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Niebawem minie rok od obowiązywania w  niemal 
wszystkich krajach rygorów stanu nadzwyczajne-

go, związanego z pandemią COVID-19. Ten stan znajduje 
odbicie nie tylko w ekonomii, ale również we wszystkich 
przejawach życia społecznego, od kultury, sportu i szkol-
nictwa poczynając, po stan psychiczny ludzi skazanych na 
izolację i ograniczenie wzajemnych kontaktów.

W dzienniku „Rzeczpospolita” spotkałem omówienie 
badań socjologicznych na temat tego, jak lockdown odbił 
się na nastrojach społecznych w Polsce. Jeszcze przed je-
siennym, ponownym atakiem koronawirusa prawie czte-
rech na dziesięciu Polaków oceniało, że wybuch pandemii 
i związane z nim ograniczenia odbiły się na ich psychi-
ce. Niemal co trzeci z 1,5 tys. pracowników objętych sierp-
niowym sondażem Koalicji Bezpieczni w Pracy dostrzegał 
u siebie lęki i zaburzenia nastroju, a co czwarty – zaburze-
nia snu. Obiektywną miarą złego stanu psychicznego może 
być to, że od początku roku do jesieni 2020 r. sprzedano 
20,7 mln opakowań antydepresantów, ponad milion wię-
cej niż rok wcześniej. Z danych ZUS wynika, że od stycznia 
do września absencje chorobowe z powodu zaburzeń psy-
chicznych i zaburzeń zachowania (w tym depresji i reak-
cji na ciężki stres) sięgnęły 14,9 mln dni! Prawie o połowę 
więcej niż rok wcześniej. Zły stan psychiczny i nasilają-
ce się obawy o przyszłość ukazuje też wskaźnik koniunk-
tury gospodarczej (ESI), którym Komisja Europejska mie-
rzy nastroje menedżerów przedsiębiorstw i konsumentów. 
W listopadzie 2020 r. ESI dla Polski spadł aż o 9,5 pkt i przy 
70,1 pkt był jednym z najgorszych wyników w Unii Euro-
pejskiej. Wynika z tego, że poza gospodarką zdrowie psy-
chiczne jest jednym z obszarów najbardziej dotkniętych 
skutkami pandemii. Przedłużający się stan niepewności 
o przyszłość, lęk przed utratą pracy i stabilizacji ekono-
micznej wywołują permanentny brak poczucia bezpieczeń-
stwa, a więc emocje najgorsze i najtrudniejsze z psycholo-
gicznego punktu widzenia. Brak bezpośrednich kontaktów 
między ludźmi przekłada się też na pogorszenie relacji pra-
cowniczych i efektywności działania. Bardzo niepokojące są 
sposoby radzenia sobie z lękiem i niepokojem. Wiadomo, 
że ponad połowa pracowników sięga w takich sytuacjach 
po alkohol, a 87% po środki uspokajające. Ku uciesze firm 
farmaceutycznych i aptekarzy przygnębieni i niespokojni 
ludzie zażywają bez umiaru leki bez recepty i suplementy.

Socjologowie ze Szkoły Głównej Gospodarstw Wiejskie-
go przeprowadzili badania mające na celu określenie, jaki 
wpływ ma lockdown na podejmowanie samoleczenia (Int. J. 
Environ. Res. Publ. Health 2020, 17 (22),  8344). Problem oka-
zał się nie tak prosty, jak mogło się wydawać. Analizowano 
odpowiedzi na 64 pytania zawarte w anonimowej ankiecie 
skierowanej internetowo do 1013 osób po trzech miesiącach 
trwania ograniczeń związanych z pandemią, a więc na po-
czątku czerwca ub.r. W artykule przedstawiono więc wyniki 
i wnioski z badania zrealizowanego po czwartym etapie od-
mrażania gospodarki. Autorów interesowała odpowiedź na 
pytanie, jaki wpływ wywarła trzymiesięczna blokada i zwią-
zana z nią zmiana funkcjonowania polskiego systemu opie-
ki zdrowotnej, m.in. poprzez upowszechnienie telemedycy-
ny oraz ułatwiony dostęp do recept (przepisywanych także 
przez farmaceutów), na zachowania Polaków związane 

z samoleczeniem. Wyniki badań wskazują m.in., że pod-
czas zamrożenia gospodarki prawie połowa respondentów 
(45,6%) zaangażowała się w co najmniej jedno zachowanie 
związane z samoleczeniem, 16,6% badanych przyjmowało 
leki zapobiegawczo, zaś 16,8% zażywało w tym czasie leki 
na receptę bez konsultacji z lekarzem. Wielu responden-
tów deklarowało, że nie zachowywali się w ten sposób przed 
pandemią. Podejmowane przez nich samoleczenie wynika-
ło przede wszystkim z lęku przed zakażeniem koronawiru-
sem w czasie wizyty u lekarza. Strach był głównym moty-
wem decydowania się na samoleczenie, nawet wtedy, gdy 
powodowało to niepokojące objawy. Ułatwieniem w dostę-
pie do leków w czasie lockdownu jest możliwość ich wolne-
go zakupu za zgodą farmaceuty zainteresowanego sprzeda-
żą nawet wtedy, gdy chodzi o środki wydawane na receptę. 
Ale to już całkiem inna sprawa. Respondenci z wykształ-
ceniem podstawowym wykazywali większą skłonność do 
samoleczenia niż ci z wykształceniem średnim. Tłumaczy 
się to wzrostem sceptycyzmu u osób lepiej wykształconych 
wobec przekonania, że są leki na wszystkie dolegliwości. Na 
podejmowanie decyzji o samoleczeniu nie miały natomiast 
wpływu płeć i wiek ankietowanych, choć z innych badań wy-
nika, że skłonność taka rośnie wraz z wiekiem. Zdecydowa-
nie częściej podejmowały samoleczenie osoby mające dzie-
ci w wieku poniżej 18 lat. To z kolei może wynikać z faktu, 
że nie mają czasu na właściwe zadbanie o własne zdrowie, 
bowiem troszczą się o zdrowie potomstwa.

Z publikacji psychiatrów brytyjskich wynika, że ogra-
niczenie kontaktów osobistych odbija się szczególnie na 
nastrojach młodych ludzi i może mieć długoterminowe, 
niekorzystne konsekwencje dla ich zdrowia psychiczne-
go (Lancet Psychiatry 2020, 7, 883–892). Przez przymuso-
wą izolację w tym okresie życia może poważnie ucierpieć 
rozwój mózgu i kształtowanie się zachowań społecznych. 
Okres dojrzewania jest ważnym etapem w rozwoju osob-
niczym, kiedy ludzie chcą spędzać więcej czasu z przyja-
ciółmi niż z rodziną, przygotowując się do samodzielności 
i dorosłości. W połączeniu z dużymi zmianami hormo-
nalnymi i biologicznymi jest to kluczowy czas w rozwoju 
mózgu. Jest to także okres, w którym najczęściej występu-
ją problemy dotyczące zdrowia psychicznego. Pozwolenie 
młodemu człowiekowi na swobodne korzystanie z mediów 
społecznościowych może do pewnego stopnia/ znacząco 
zrekompensować negatywne skutki dystansu społeczne-
go. Stąd postulat jak najszybszego otwarcia szkół, oczy-
wiście kiedy tylko będzie to bezpieczne. Niektóre badania 
wykazały, że aktywne używanie mediów społecznościo-
wych, takie jak wysyłanie wiadomości lub publikowanie 
bezpośrednio na profilu innej osoby, poprawia samopo-
czucie i pomaga utrzymać osobiste relacje. Z drugiej stro-
ny wiadomo, że długotrwałe, bierne korzystanie z mediów 
negatywnie wpływa na samopoczucie nastolatków. Jed-
nak na pewno w warunkach izolacji rodzice nie powinni 
ograniczać dzieciom kontaktów online. Przyznam się, że 
całe dnie spędzam w sieci, ale mnie już nic nie zaszkodzi.  
Z badań przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii wynika 
ponadto, że kobiety gorzej znoszą ograniczenia wynika-
jące z lockdownu, chociaż wiele zależy od stylu ich życia, 
rodziny, dzieci i statusu społecznego.
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Ograniczenia związane z COVID-19 odbiły się zarówno 
na uczniach, jak na studentach, w tym na studentach stu-
diów weterynaryjnych. W październiku ub.r. opublikowano 
wyniki anonimowej ankiety, która objęła 1392 studentów 
weterynarii w 92 krajach, w tym 39 z Polski (Front. Vet. Sci. 
2020, 7, 594261). Wszystkie uczelnie weterynaryjne prze-
szły na zdalne nauczanie. Uczestnicy badań byli proszeni 
o udzielenie odpowiedzi na 18 profesjonalnie sformuło-
wanych pytań. Były one oceniane w 10- lub 5-punktowej 
skali Likerta, stosowanej w kwestionariuszach ankiet i wy-
wiadach kwestionariuszowych do mierzenia postaw wobec 
konkretnych oddziaływań, zachowań i zdarzeń. Z uzyska-
nych odpowiedzi wynika, że 96,7% uczestników ankiety 
uważa, że studiowanie online odbiło się niekorzystnie na 
poziomie kształcenia. Uczestnicy ankiety z różnych krajów 
wśród kwestii związanych z nauczaniem online najczęściej 
wymieniali: małe zainteresowanie takim nauczaniem, brak 
dostępności internetu dla studentów żyjących na prowin-
cji lub na terenach wiejskich, znaczne koszty przesyłania 
materiałów, które muszą ponosić zarówno studenci, jak 
wykładowcy, wysokie ceny koniecznych do nauki lapto-
pów, tabletów lub smartfonów, wywołujący panikę krót-
ki czas wymagany przy odpowiedziach na testy i ograni-
czenia w omawianiu online tematów klinicznych. Długi 
czas spędzany przy komputerze podczas takiego naucza-
nia sprawia, że studenci tracą motywację do pracy, słabo 
przyswajają materiał i stają się senni (!), a niektórzy z nich 
odczuwają dotkliwe osamotnienie. Wreszcie brak osobiste-
go kontaktu studentów z wykładowcami sprawia, że takie 
zajęcia są nudne. Studenci, którzy wzięli udział w ankie-
cie, sformułowali sugestie, jak można usprawnić naucza-
nie online. Uczelnie powinny udostępniać odpowiednie 

platformy, które umożliwiałyby łatwy dostęp do materia-
łów dydaktycznych, a studenci być wyposażani w sprzęt 
pozwalający na kontakt z internetem, a nawet mieć tań-
szy lub bezpłatny dostęp do szybkiej sieci (w niektórych 
krajach, np. afrykańskich, dostęp do internetu jest kosz-
towny). Wykładowcy powinni odbyć szkolenia w zakresie 
e-learningu, a niektóre wirtualne zajęcia mogłyby naśla-
dować pracę laboratoryjną lub mieć charakter transmisji 
strumieniowej (streamingowej), bezpośrednio z labora-
torium. Sugerowano też korzystanie z aplikacji Mentime-
ter, która pozwala na tworzenie interaktywnych prezen-
tacji umożliwiających natychmiastową reakcję słuchaczy, 
a wyniki od razu wyświetlane są na ekranie, oraz nauczanie 
z zastosowaniem narzędzi takich jak animacja 3D, która 
jest bardziej efektywna niż prezentacje w programie Po-
werPoint. Zdaniem studentów należałoby ograniczyć licz-
bę przeprowadzanych online stresujących sprawdzianów 
i przeznaczać więcej czasu na odpowiedzi. Wyniki takich 
testów nie zawsze są wiarygodne, ponieważ studenci po-
zostają poza kontrolą i mogą ściągać. Nauczanie na odle-
głość powinno być jednak traktowane jako alternatywny 
sposób przekazywania wiedzy, a nie substytut tradycyjnego 
systemu nauczania. W końcu nie sposób online prowadzić 
zajęcia z dyscyplin klinicznych na wirtualnych pacjentach!

Sprawę nauczania studentów weterynarii z zastosowa-
niem narzędzi teleinformatycznych poważnie potraktowa-
no w Portugalii, czego wyrazem jest artykuł zamieszczo-
ny w czasopiśmie poświęconym edukacji (Educ. Sci. 2020, 
10 (11), 345, https://doi.org/10.3390/educsci10110343). 
W Portugalii jest pięć uczelni weterynaryjnych – cztery 
państwowe i jedna prywatna. W uczelniach tych pandemia 
COVID-19 ujawniła opór tradycyjnego systemu nauczania 

od redakcji
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Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

XX 25 listopada 2020 r. · W gmachu Ministerstwa Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie przedstawicieli Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z ministrem rolnictwa i roz-
woju wsi Grzegorzem Pudą poświęcone omówieniu przedsta-
wionego przez KRLW w związku z aktualną sytuacją epide-
miczną w kraju projektu nowelizacji ustawy z dnia 21 grudnia 
1990 r. zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wetery-
naryjnych. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezen-
towali prezes Jacek Łukaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

XX 8 grudnia 2020 r. · W trybie online odbyło się posiedzenie 
Krajowej Komisji Rewizyjnej.

XX 11 grudnia 2020 r. · W trybie online odbyło się spotkanie Ze-
społu Koordynującego Narodowy Program Ochrony Antybio-
tyków. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował 
sekretarz Marek Mastalerek.

do wprowadzenia metod kształcenia korzystających z ukie-
runkowanych na studenta technologii informatycznych. Już 
przed pandemią programy studiów weterynaryjnych pod-
legały zmianom polegającym na przejściu od nauczania 
według tradycyjnych metod, które dominują na pierwszych 
dwóch latach studiów, do modelu skupionego na studen-
tach na trzech kolejnych latach, gdy uczą się przedmio-
tów praktycznych i odbywają staże kliniczne. Nowoczesne 
programy kształcenia na większości uczelni charakteryzu-
ją się stosowaniem metod, które stawiają studenta w cen-
trum procesu nauczania, podczas gdy nauczyciele pełnią 
jedynie rolę mediatorów. Proces kształcenia, który w cen-
trum stawia studenta, ma również ważny udział w ucze-
niu – jak żyć we wspólnocie, jakie podejmować działa-
nia na jej rzecz, jak zmieniać siebie i wspólnotę, jak dawać 
i jak się dzielić. Podczas pandemii narzędzia teleinforma-
tyczne okazały się kluczowe dla realizacji programów na-
uczania. Dotychczas bowiem w przekazywanie wiedzy były 
one włączane w niewielkim stopniu. Zdalne nauczanie wy-
musiło te zmiany. Zdaniem autorów artykułu nauczycie-
le i studenci uczelni weterynaryjnych przystosowali się do 
nich albo dobrze, albo średnio dobrze. Przekaz wiedzy na 
wykładach, przede wszystkim z przedmiotów programo-
wych ogólnych, jak też typowo weterynaryjnych, odbywa 
się gładko i nawet towarzyszą mu korzystne zjawiska, jak 
poprawa porozumienia między studentami i nauczyciela-
mi, i lepsze skoncentrowanie się studentów na korzystaniu 
z wykładów. Jest to dobre doświadczenie i większość zain-
teresowanych twierdzi, że warto stosować je w przyszło-
ści. Wszyscy jednak zgodnie podkreślają, że odstąpienie 

od zajęć praktycznych (praktyki i staże kliniczne) stano-
wi niepowetowaną stratę dla studiujących. Są nauczyciele, 
którzy potrafią częściowo zastąpić praktyki kliniczne po-
przez zdynamizowanie wykładów, podczas których oma-
wiane są i analizowane rzeczywiste przypadki. Gdy jednak 
trzeba zmierzyć się z rzeczywistością przez dopuszczenie 
studenta do działania i szkolenie go w zakresie umiejętno-
ści klinicznych: jak prawidłowo używać instrumentów, jak 
postępować ze zwierzętami, jak rozmawiać z właścicielem 
i jak dostosować procedury, gdy jest taka potrzeba, pojawiają 
się problemy. Przydatne mogłyby być techniki teleinforma-
tyczne, umożliwiające symulację zjawisk medycznych i bio-
logicznych, ale na uczelniach brakuje obecnie koniecznych 
do tego zaawansowanych urządzeń. Nauczyciele, studenci 
i przedstawiciele  portugalskiej izby weterynaryjnej widzą 
pilną potrzebę zwiększenia nakładów celem wprowadzenia 
innowacyjnych technologii, które obecnie są jeszcze w po-
wijakach, do kształcenia na stałe. Zmiany w tym zakresie 
postępują powoli, co szczególnie ujawniło się w czasie pan-
demii, wobec bezwzględnej konieczności zdalnego naucza-
nia. U nas pewnie jest podobnie. Jak się wydaje, nasze wy-
działy nieźle dały sobie radę z uczeniem online.

Popularne przysłowie mówi, że nie ma tego złego, co 
by na dobre nie wyszło. Nie można wykluczyć, że pande-
mia dobrze przysłuży się pracy uczelni weterynaryjnych, 
ale nie stanie się to samo z siebie.

Antoni Schollenberger 
Redaktor naczelny

1% PODATKU NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII „SENIOR”

Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior” pomaga mate-
rialnie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajdują-

cym się w trudnej sytuacji życiowej oraz działa na rzecz nie-
pełnosprawnych lekarzy weterynarii.

W celu przekazania 1% podatku dochodowego od osób 
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym należy wpisać:

Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior”
Numer KRS – 0000 278 939

W przypadku składania rozliczenia rocznego w formie 
elektronicznej e-PIT na stronie Ministerstwa Finansów 
wystarczy wpisać numer KRS Fundacji.

Dzięki ofiarodawcom będzie możliwe udzielenie pomo-
cy wielu lekarzom weterynarii.

Można też wpłacać dary pieniężne na konto Fundacji 
Lekarzy Weterynarii „Senior”

68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pieniądze te zostaną rozdysponowane wśród najbardziej 

potrzebujących.
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Posiedzenie odbyło się w trybie online 2 listopada 
2020 r. Na początku obrad, po stwierdzeniu przez 

sekretarza Marka Mastalerek kworum, minutą ciszy 
uczczono pamięć śp. dr. hab. Andrzeja Rudego (skarb-
nika Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej I i II ka-
dencji). Następnie zajęto się wnioskiem o zmianę 
terminu posiedzenia Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej. Jacek Łukaszewicz wyjaśnił, że złożył ten 
wniosek z powodu złej sytuacji epidemicznej w kraju 
oraz odpowiedzialności za zdrowie członków Krajowej 
Rady i pracowników biura Izby. Gotowość do udzia-
łu w posiedzeniu zgłosiło najpierw 9 osób, a po tele-
fonach z biura Krajowej Izby liczba ta wzrosła do 13. 
Większość członków Krajowej Rady opowiedziała się 
za przełożeniem terminu posiedzenia. Ponadto In-
stytut Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Żywno-
ściowej, w którego siedzibie została zarezerwowa-
na odpowiednio duża sala, odmówił jej wynajęcia ze 
względu na stan pandemii. W trakcie dyskusji wnio-
sek został poparty przez Marka Mastalerka oraz Mar-
ka Wisłę. Prezes Jacek Łukaszewicz poinformował, 
że biuro prawne Izby rozpoczęło prace nad rozwią-
zaniem technicznych problemów związanych z or-
ganizowaniem obrad Krajowej Rady w trybie online 
z możliwością przeprowadzania głosowań (włącz-
nie z głosowaniami tajnymi). Trwają poszukiwania 
odpowiednich platform internetowych. Ostatecznie 
Prezydium podjęło decyzję o przełożeniu terminu 
najbliższego posiedzenia Krajowej Rady, czyli rezy-
gnacji z posiedzenia w dniu 5 listopada 2020 r. Decy-
zja została podjęta jednomyślnie (bez udziału Elżbiety 
Sobczak z powodu braku łączności). Następnie Prezy-
dium zdecydowało o prowadzeniu dalszych prac nad 
organizacją posiedzeń w trybie online. Decyzja zo-
stała podjęta jednomyślnie.

Kolejnym punktem obrad było pismo sekretarza 
stanu w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Szy-
mona Giżyńskiego z 12 października 2020 r. o zgło-
szenie 10 kandydatów Krajowej Rady na członków 
Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii. Pre-
zes zwrócił uwagę na pośpiech wiceministra Szymo-
na Giżyńskiego w tej sprawie. Pismo było bowiem da-
towane na 12 października, rozporządzenie, na które 
się powołuje, weszło w życie dopiero 21 październi-
ka, a termin zgłoszeń upłynął 23 października. Pre-
zes Łukaszewicz poinformował wiceministra Szymo-
na Giżyńskiego, że kandydatów może wskazać jedynie 
Krajowa Rada, a głosowanie nie będzie mogło odbyć 
się w trybie obiegowym, gdyż w takim trybie odbyło 
się głosowanie nad uchwałą KRLW w sprawie wnio-
sku o powołanie na członków Komisji ds. Specjaliza-
cji Lekarzy Weterynarii, co posłużyło wiceministrowi 
Szymonowi Giżyńskiemu za pretekst do nowelizacji 
rozporządzenia w sprawie trybu i szczegółowych za-
sad uzyskania tytułu specjalisty przez lekarza wete-
rynarii, w myśl której zgłoszenie przez Krajową Radę 
10 kandydatów do Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy 

Weterynarii może się skończyć np. zaledwie dwoma 
powołaniami. Jacek Łukaszewicz powiedział, że w tej 
chwili nikt nie jest w stanie wytypować kandydatów 
w drodze głosowania i zaproponował, aby poinfor-
mować wiceministra Szymona Giżyńskiego, że po-
siedzenie Krajowej Rady zostało odwołane ze wzglę-
dów pandemicznych, i wnieść o powołanie Komisji 
w składzie zgodnym z obowiązującą uchwałą KRLW. 
Dodał, że należy także rozważyć zaskarżenie rozpo-
rządzenia i sposobu jego przyjęcia do Trybunału Kon-
stytucyjnego. Prezydium jednomyślnie zdecydowa-
ło o wysłaniu odpowiedniego pisma do wiceministra 
Szymona Giżyńskiego.

Następnie Prezydium zarekomendowało Kra-
jowej Radzie przyjęcie uchwały Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej w sprawie zmiany uchwa-
ły nr 115/2008/IV Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie wzo-
ru pieczątki lekarza weterynarii. Jacek Łukaszewicz 
wyjaśnił, że Komisja Prawno-Regulaminowa zapro-
ponowała zmianę uchwały poprzez wprowadzenie 
dobrowolnego umieszczania na pieczątce adresu za-
kładu leczniczego dla zwierząt lub miejsca zamiesz-
kania. Prezydium jednomyślnie zarekomendowa-
ło też Krajowej Radzie przyjęcie uchwały Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w  sprawie zmia-
ny uchwały nr 88/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko- 
-Weterynaryjnej z dnia 28 września 2016 r. w sprawie 
Regulaminu wyborów do organów i w organach izb 
lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu odwoływania 
organów i członków tych organów. Jacek Łukaszewicz 
wyjaśnił, że Komisja Prawno-Regulaminowa zapro-
ponowała zmianę parytetu z 1:50 na 1:70 przy ustala-
niu liczby delegatów na zjazd krajowy w stosunku do 
liczby członków danej izby okręgowej.

Prezydium jednomyślnie zarekomendowało 
Krajowej Radzie przyjęcie uchwały Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej w sprawie projektu no-
welizacji ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie 
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych. Jacek Łukaszewicz wyjaśnił, że Komisja Praw-
no-Regulaminowa zaproponowała następujące zmia-
ny w ustawie o zawodzie, wprowadzone przez ustawę 
„antycovidową”:

–– odłożenie wyborów do zakończenia stanu zagro-
żenia epidemicznego i przeprowadzenie wybo-
rów w czasie 3–12 miesięcy od zakończenia sta-
nu epidemii,

–– zniesienie ustawowego wymogu kworum,
–– zmniejszenie z 150 do 50 lekarzy w powiecie, aby 

móc podzielić rejon wyborczy,
–– skreślenie lekarza weterynarii z rejestru po jego 

śmierci następuje w drodze decyzji prezesa, a nie 
uchwały okręgowej rady.
Ze względu na konieczność szybkiego działania 

i wagę uchwały Prezydium jednomyślnie zaakcep-
towało wniosek Jana Dorobka – przewodniczącego 

XX posiedzenie  
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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Komisji Prawno-Regulaminowej o przeprowadze-
nie głosowania nad tą uchwałą w trybie obiegowym 
na podstawie uchwały 100/12/V w sprawie zatwier-
dzenia Regulaminu warunków głosowania człon-
ków Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w for-
mie obiegowej.

Kolejnym punktem obrad Prezydium był projekt 
stanowiska Prezydium Krajowej Rady wyrażający 
sprzeciw wobec ograniczenia kosztów wynagrodzeń 
osobowych w Inspekcji Weterynaryjnej, planowanych 
w projekcie ustawy o szczególnych rozwiązaniach słu-
żących realizacji ustawy budżetowej na 2021 r. Jacek 
Łukaszewicz wyjaśnił, że projekt stanowiska powstał 
w wyniku współpracy z Lechem Rybarczykiem – 
przewodniczącym Rady Sekcji Krajowej Pracowników 
Weterynarii NSZZ „Solidarność” i sprawa jest pilna. 
Prezydium przyjęło stanowisko przy sześciu gło-
sach za oraz jednym wstrzymującym się.

Następnie Prezydium zajęło się sprawą zaległości 
w płatnościach za czynności z wyznaczenia. Marek 
Mastalerek powiedział, że wbrew zapewnieniom, że 
nie ma zatorów płatniczych, to zatory są i dotyczą ca-
łego kraju. Na Mazowszu zaległości w wypłatach się-
gają nawet pół roku, a w niektórych powiatach suma-
ryczne kwoty zaległości przekraczają milion złotych. 
Warszawska Izba Lekarsko-Weterynaryjna wysłała 
już w tej sprawie pismo do wojewody mazowieckiego. 
Prezydium jednomyślnie zdecydowało o skierowaniu 
pisma w tej sprawie do Ministerstwa Rolnictwa i Roz-
woju Wsi, Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Ad-
ministracji, Ministerstwa Finansów oraz do wiado-
mości wojewodów.

Witold Katner 
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

GIWz.432.221.2020	 Warszawa, 26 maja 2020 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
GŁÓWNY LEKARZ WETERYNARII
Bogdan Konopka

Wg rozdzielnika

W związku z doniesieniami o wykrywaniu w niektórych kra-
jach świata wirusa SARS-CoV-2  u  zwierząt gospodarskich 
(norki), kotowatych zarówno domowych, jak i dzikich, utrzy-
mywanych w ogrodach zoologicznych oraz u psów towarzy-
szących, przesyłam Państwu w załączeniu do ewentualnego 
zawodowego wykorzystania, procedurę pobierania i prze-
syłania próbek do badań laboratoryjnych w  kierunku wy-
krywania ww. wirusa, opracowaną w Państwowym Instytu-
cie Weterynaryjnym – Państwowym Instytucie Badawczym 
w Puławach. Ponadto informuję, że próbki do badań laborato-
ryjnych od zwierząt w kierunku wykrycia SARS-CoV-2 nale-
ży kierować bezpośrednio do Zakładu Wirusologii Państwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu 
Badawczego w Puławach. Osobami wyznaczonymi do kon-
taktu w sprawach związanych z niniejszą procedurą oraz sa-
mym procesem pobierania i badania prób z ramienia Insty-
tutu jest Pani dr hab. Katarzyna Domańska-Blicharz, prof. 
instytutu oraz Pan prof. dr hab. Jerzy Rola. Dodatkowo infor-
muję, że przedmiotowe badania wykonywane będą odpłatnie 
na koszt zlecającego badanie.

Główny Lekarz Weterynarii prosi o przekazanie niniejszej 
informacji wszystkim powiatowym lekarzom weterynarii, le-
karzom weterynarii świadczącym usługi weterynaryjne w ra-
mach prowadzonych zakładów leczniczych dla zwierząt oraz 

podmiotom, które utrzymują lub zajmują się hodowlą zwie-
rząt wrażliwych, znajdujących się w rejestrach powiatowych 
lekarzy weterynarii. Jednocześnie byłbym wdzięczny za prze-
kazywanie informacji o wykryciu wirusa SARS-CoV2 u zwie-
rząt, w celu przekazania takich informacji koleżankom i kole-
gom z innych państw członkowskich UE oraz specjalistom ze 
Światowej Organizacji Zdrowia Zwierząt (OIE), którzy starają 
się lepiej poznać epidemiologię tej choroby.

Pragnę podkreślić, że choroba COVID-19 nie jest zaliczana do 
chorób zwalczanych z urzędu ani też rejestrowanych zarów-
no przez Komisję Europejską, jak również przez OIE. Mając na 
uwadze powyższe, należy zatem pamiętać, że wykrycie wiru-
sa u zwierząt nie wiąże się w chwili obecnej z żadnym postę-
powaniem administracyjnym w tym zakresie.

Otrzymują:
1.	� Pan Jacek Łukaszewicz, Prezes Krajowej Rady 

Lekarsko‑Weterynaryjnej
2.	� Wojewódzcy Lekarze Weterynarii – wszyscy
3.	� Krajowa Rada Izb Rolniczych – siedziba w Warszawie, 

ul. Żurawia 24 lok. 15, 00-515 Warszawa
4.	� Polski Związek Hodowców Zwierząt Futerkowych, 

Aleje Jerozolimskie 65/79/19.26, 00-697 Warszawa
5.	� Polski Związek Hodowców i Producentów Zwierząt 

Futerkowych, ul. Świętokrzyska 20, 00-002 Warszawa

Do wiadomości:
1.	� Pan prof. dr hab. Krzysztof Niemczuk – Dyrektor Państwo-

wego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytu-
tu Badawczego w Puławach

2.	� Pan Jarosław Jan Pinkas – Główny Inspektor Sanitarny

Pisma i opinie  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

od redakcji
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Badanie zwierząt w kierunku SARS-CoV-2
Decyzja o podjęciu badań powinna być oparta o przeprowadzony wywiad epidemiologiczny oraz obserwowane u zwierząt 
objawy kliniczne:

Wywiad epidemiologiczny Obserwacje kliniczne

Zwierzę z historią bliskiego kontaktu z osobą podejrzaną 
lub z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2.

oraz objawy kliniczne*Zwierzę przebywało/bywa w środowisku wysokiego ryzyka  
(tj. miejsce, w którym wystąpiły przypadki SARS-CoV-2 u ludzi, 
np. miejsce zamieszkania – mieszkanie, dom opieki, więzienie, 
kopalnia, statek wycieczkowy).

Zwierzę zagrożone lub o wysokiej wartości użytkowej w ośrodku 
rehabilitacyjnym, hodowanym w niewoli lub ogrodzie zoologicznym, 
gdy istnieje podejrzenie kontaktu z osobą lub zwierzęciem zakażonym 
SARS-CoV-2.

oraz brak lub objawy kliniczne*

Zwierzęta przebywające w ośrodkach opieki/ w grupach (np. schronisko 
dla zwierząt, intensywny chów zwierząt, zoo), w tym również gatunki 
zwierząt towarzyszących, gospodarskich i innych, u których nie jest 
znana historia kontaktu z ludźmi zakażonymi SARS-CoV-2.

oraz
objawy kliniczne* u pojedynczych 
osobników/ grupy zwierząt

* �Co prawda dotychczasowa wiedza na temat wrażliwości różnych gatunków zwierząt jest ograniczona, jednak objawy kliniczne 
zakażenia SARS-CoV-2 mogą obejmować gorączkę, katar/wyciek z nosa, trudności z oddychaniem, kaszel, osowiałość, 
wymioty, stany patologiczne jelit (biegunka). Podobnie jak u ludzi, prawdopodobne jest również wystąpienie łagodnych 
objawów lub ich brak.

POBIERANIE, RODZAJ I TRANSPORT  
PRÓBEK DO BADAŃ

Pobieranie próbek powinno być wykonywane przez kompe-
tentny personel przeszkolony w zakresie prawidłowego sto-
sowania środków ochrony osobistej/ istniejącego zagrożenia 
zakażeniem (maski/rękawiczki/kombinezony).

Próbki do badań stanowią:
–– wymazy z gardła lub nosogardzieli,
–– wymazy z nosa,
–– wymazy z odbytu,
–– próbki krwi (co najmniej 2 ml) – w przypadku padnięć/upad-

ków zwierząt pobrać zmienione narządy, ze szczególnym 
uwzględnieniem płuc.
W przypadku wystąpienia objawów klinicznych u zwierząt 

na fermie/schronisku pobrać wymazy z gardła lub nosogar-
dzieli od co najmniej 10 sztuk chorych oraz w przypadku pad-
nięć należy przeprowadzić sekcję zwierząt, a do badań pobrać 
narządy (płuca) od 10 padłych zwierząt, a przy mniejszej licz-
bie padnięć – od wszystkich padłych zwierząt.

W przypadku braku występowania objawów klinicznych 
w stadzie pobrać przyżyciowo wymazy z gardła lub nosogar-
dzieli od 20 sztuk zwierząt.

W każdych okolicznościach, na podstawie przeprowadzo-
nej analizy w raz z oceną ryzyka, lekarz weterynarii może po-
brać krotność ww. liczby próbek, jak również inne zmienio-
ne narządy pobrane podczas sekcji zwierząt.

Podczas pobierania próbek należy zachować szczegól-
ną ostrożność (materiał zakaźny!), a  także unikać możli-
wości kontaminacji próbek materiałem środowiskowym/  
od ludzi.

Próbki natychmiast schłodzić do +4°C i w możliwie najkrót-
szym czasie przetransportować do laboratorium. Jeśli szyb-
ki transport (powyżej 3–4 dni) jest niemożliwy, próbki należy 
zamrozić (poniżej –20°C).

UWAGI
–– Nie zaleca się prowadzenia rutynowych badań zwierząt 

w kierunku SARS-CoV-2.
–– Decyzję o badaniu zwierząt w kierunku SARS-CoV-2 należy 

każdorazowo konsultować z Państwową Inspekcją Wetery-
naryjną i Państwowy Inspekcją Sanitarną.

–– Przed podjęciem decyzji o wykonaniu badań w kierunku 
SARS-CoV-2 należy wykluczyć podejrzenie zakażeń inny-
mi, potencjalnymi czynnikami wystąpienia danych obja-
wów klinicznych u zwierząt.

DEFINICJE
Przypadek podejrzany
Zwierzę wykazujące objawy kliniczne sugerujące zakażenie 
SARS-CoV-2 (opisane powyżej), a lekarz weterynarii skutecznie 
wykluczył wszystkie inne prawdopodobne przyczyny tych 
objawów.

oraz
Zwierzę mające związek epidemiologiczny z potwierdzonym 

przypadkiem z COVID-19 u ludzi, innym zwierzęciem zakażonym 
SARS-CoV-2 lub wywiadem wskazującym na potencjalne narażenie.

Przypadek potwierdzony
Izolacja wirusa SARS-CoV-2 z próbki pobranej od zwierzęcia 
(z objawami klinicznymi lub bez) lub identyfikacja materia-
łu genetycznego SARS-CoV-2 w próbce pobranej bezpośred-
nio od zwierzęcia:
a)	� w co najmniej dwóch testach genetycznych wykrywających 

dwa różne regiony genomu wirusa lub
b)	� w jednym teście genetycznym wykrywającym jeden region 

genomu wirusa, potwierdzonym sekwencjonowaniem dru-
giego regionu genomu wirusa.
Zgodnie z wytycznymi zawartymi w rozdziale 1.1. Terrestrial 

Animal Health Codę, potwierdzone przypadki należy zgłaszać do 
OIE za pośrednictwem Światowego Systemu Informacji o Zdro-
wiu Zwierząt (WAHIS).
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Nr R.S.K. 7/2020	 Wrocław, 15 września 2020 r.

Sekcja Krajowa Pracowników Weterynarii
ul. Januszowicka 48
53-135 Wrocław
tel. (71) 367-70-16

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrów
Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3
00-583 Warszawa

Mając na uwadze zapisy ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szcze-
gólnych instrumentach wsparcia w związku z rozprzestrzenianiem 
się wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. z 2020 r., poz. 695), która wpro-
wadziła zmiany w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych 
rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem 
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywoła-
nych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 374 z późn. 
zm.) umożliwiające określenie przez Radę Ministrów w drodze roz-
porządzenia rodzaju stosowanych rozwiązań w zakresie ogranicze-
nia kosztów wynagrodzeń osobowych w Kancelarii Prezesa Rady 
Ministrów, urzędach obsługujących członków Rady Ministrów, urzę-
dach obsługujących organy administracji rządowej w wojewódz-
twie, a  także w jednostkach podległych i nadzorowanych przez 
Prezesa Rady Ministrów, ministra kierującego działem admini-
stracji rządowej lub wojewodę, Rada Sekcji Krajowej NSZZ „So-
lidarność” Pracowników Weterynarii funkcjonująca w struk-
turach Krajowego Sekretariatu Rolnictwa NSZZ „Solidarność” 
zwraca uwagę na zagrożenie jakie może spowodować wpro-
wadzenie w życie powyższych przepisów dla funkcjonowania 
Inspekcji Weterynaryjnej pełniącej ważną rolę w zapewnieniu 
bezpieczeństwa zdrowotnego polskiej żywności pochodzenia 
zwierzęcego i weterynaryjnej ochrony zdrowia publicznego.

Zastosowanie rozwiązań przewidzianych w art. 15zzzzzo 
ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. mogących nałożyć obo-
wiązek zmniejszenia zatrudnienia lub wprowadzić mniej ko-
rzystne dla pracowników warunki zatrudnienia, pogarszając 
i tak trudną sytuację względem niedofinansowanej i ubogiej 
kadrowo Inspekcji Weterynaryjnej, stanowiłoby zagrożenie 
dla bezpieczeństwa żywnościowego kraju.

Aktualnie sytuację kadrową w Inspekcji Weterynaryjnej 
pogarsza stwierdzany brak zainteresowania pracą w Inspek-
cji Weterynaryjnej młodych lekarzy weterynarii z przyczyn 
finansowych. Jednocześnie należy wskazać na duży odsetek 
uzupełniających braki kadrowe, merytorycznych pracowni-
ków w wieku emerytalnym, w niektórych powiatach stano-
wiący 30% kadry merytorycznej. Ich ewentualne zwolnienie 
jest poważnym zagrożeniem, które uniemożliwi ciągłość i sku-
teczność nadzoru weterynaryjnego w Polsce.

Uwzględniając bieżącą analizę zatrudnienia w Inspekcji 
Weterynaryjnej oraz raport Najwyższej Izby Kontroli z dnia 
9 stycznia 2020 roku (nr ew. 176/2019/P/19/084/LLO) stwier-
dzający, że spośród inspekcji zajmujących się kontrolą żywno-
ści najbardziej dotkliwe skutki niedoborów kadrowych wystę-
pują w Inspekcji Weterynaryjnej, apelujemy do Pana Premiera 
o uznanie Inspekcji Weterynaryjnej za inspekcję o szczególnym 
i kluczowym znaczeniu dla zapewnienia prawidłowego reali-
zowania zadań Państwa, a tym samym o niestosowanie wobec 

niej rozwiązań przewidzianych w art. 15zzzzzo ust. 2 ustawy 
z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach zwią-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi 
sytuacji kryzysowych.

Mając na uwadze powyższe fakty, popieramy również Apel 
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 
28 kwietnia 2020 r. skierowany do Prezesa Rady Ministrów Ma-
teusza Morawieckiego o uwzględnienie trudnej sytuacji kadro-
wej i finansowej Inspekcji Weterynaryjnej przy ewentualnych 
pracach nad rozporządzeniem określającym rodzaj stosowa-
nych rozwiązań w zakresie ograniczenia kosztów wynagro-
dzeń osobowych w podmiotach wymienionych w art. 15zzzzzp 
ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach 
związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji 
kryzysowych, w którym przedstawiciele środowiska weteryna-
ryjnego zwracają uwagę na rolę nadzoru prowadzonego przez 
służby weterynaryjne i zagrożeń wynikających z zastosowania 
powyższych rozwiązań dla bezpieczeństwa zdrowotnego pol-
skiej żywności i weterynaryjnej ochrony zdrowia publicznego,

W związku z powyższym funkcjonująca w strukturach Kra-
jowego Sekretariatu Rolnictwa NSZZ „Solidarność” Rada Sekcji 
Krajowej NSZZ „Solidarność” Pracowników Weterynarii ape-
luje o uwzględnienie wspólnych uwag i postulatów środowi-
ska weterynaryjnego w trakcie ewentualnych prac nad przed-
miotowym rozporządzeniem.

Lech Rybarczyk
Przewodniczący

Rady Sekcji Krajowej NSZZ „Solidarność”
Pracowników Weterynarii

Otrzymują:
1.	� Marszałek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej  

– Elżbieta Witek
2.	� Marszałek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej  

– Tomasz Grodzki
3.	� Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi  

– Jan Krzysztof Ardanowski
4.	 Minister Rozwoju – Jadwiga Emilewicz
5.	 Minister Finansów – Tadeusz Kościński
6.	� Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji  

– Mariusz Kamiński
7.	� Szef Służby Cywilnej – Dobrosław Dowiat-Urbański

Do wiadomości:
1.	 Komisja Krajowa NSZZ „Solidarność”
2.	 Krajowy Sekretariat Rolnictwa NSZZ „Solidarność”
3.	 Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

KILW/064/20/20	 Warszawa, 20 listopada 2020 r.

Pan
dr Bogdan Konopka
Główny Lekarz Weterynarii

W nawiązaniu do przesłanego do mnie pisma Prezesa Rady Ma-
łopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej Lecha Pankiewicza 
nr MILW 06/32/2020 z dnia 12 listopada 2020 r. oraz załączone-
go do niego Stanowiska Małopolskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej w sprawie zarządzenia monitoringu chorób zakaźnych 
zwierząt w okresie stanu epidemii wywołanego zakażenia-
mi wirusem SARS-CoV-2, zwracam się do Pana Doktora, jako 
zwierzchnika Inspekcji Weterynaryjnej, z prośbą o podjęcie 
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działań mających na celu odroczenie terminu wykonywania 
badań monitoringowych w kierunku chorób zakaźnych zwie-
rząt do czasu polepszenia się sytuacji epidemicznej w kraju.

W aktualnie panującej sytuacji epidemicznej realizacja wy-
żej wymienionych zadań stanowi bezpośrednie zagrożenie dla 
zdrowia lekarzy weterynarii je wykonujących oraz właścicie-
li badanych zwierząt.

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

Załączniki:
1.	� Pismo Prezesa Rady Małopolskiej Izby 

Lekarsko‑Weterynaryjnej z dn. 12 listopada 2020 r.
2.	� Stanowisko Małopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dn. 27 października 2020 r.

Do wiadomości:
1.	� Lech Pankiewicz – Prezes Rady Małopolskiej Izby 

Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/03211/08/20	 Warszawa, 3 grudnia 2020 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

W nawiązaniu do opublikowanego projektu rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie recept, pragnę po raz kolejny wyra-
zić zaniepokojenie, iż projekty aktów prawnych opracowywane 
przez Ministerstwo Zdrowia i dotyczące również lekarzy wete-
rynarii (nawet jeżeli dotyczą one jedynie w niewielkim stopniu 
– tak jak w przypadku rozporządzenia w sprawie recept) nie są 
kierowane do konsultacji do Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej. Wypada przypomnieć, że wśród zadań samorządu le-
karzy weterynarii, zgodnie z art. 10 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 
21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekar-
sko-weterynaryjnych, znajduje się m.in. opiniowanie projektów 
ustaw i innych aktów prawnych dotyczących ochrony zdrowia 
zwierząt, weterynaryjnej ochrony zdrowia publicznego, ochro-
ny środowiska i wykonywania zawodu lekarza weterynarii.

Tymczasem Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna w ostat-
nim okresie informacje o pracach legislacyjnych dotyczących 
wskazanego wyżej zakresu uzyskuje dzięki samodzielnemu 
pozyskiwaniu informacji lub ewentualnie dzięki uprzejmości 
osób trzecich, gdy jednocześnie informacje o toczących się pra-
cach legislacyjnych kierowane są przez Ministerstwo Zdrowia 
np. do Związku Rzemiosła Polskiego.

Tego typu postępowanie powoduje, iż nierzadko informa-
cje o toczącym się procesie legislacyjnym w sprawie z obsza-
ru, którym zajmuje się Samorząd lekarzy weterynarii, trafia-
ją do Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej ze znacznym 
opóźnieniem, tak zresztą stało się również w niniejszej spra-
wie. Z oczywistych względów zdecydowanie utrudnia, a cza-
sami wręcz uniemożliwia przeprowadzenie rzetelnej analizy 
danego projektu i złożenie do niego uwag w terminie pozwa-
lającym na ich uwzględnienie.

Mając powyższe na uwadze, ponownie zwracam się z prośbą 
o przekazywanie Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej pro-
jektów aktów prawnych opracowywanych przez Ministerstwo 
Zdrowia, a dotyczących również lekarzy weterynarii, nawet 
jeżeli dotyczą ich jedynie w niewielkim stopniu.

Z poważaniem,
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

BF.pi.3820.40.2020.2.	 Warszawa, 3 grudnia 2020 r.

MINISTER ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Szanowny Pan
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,
w  związku z  pismem z  dnia 4  listopada 2020  r., znak: 
KILW/013/15/20 w sprawie podjęcia działań mających na celu 
wyłączenie Inspekcji Weterynaryjnej spod zapisów art. 17 i art. 19 
projektu ustawy o szczególnych rozwiązaniach służących re-
alizacji ustawy budżetowej na rok 2021 uprzejmie informuję, 
że z uwagi na obecną sytuację gospodarczą kraju spowodowa-
ną epidemią COVID-19 nastąpiła konieczność uwzględnienia 
szeregu regulacji w prawodawstwie polskim, w tym podjęcia 
działań, które pozwolą na realizację zadań związanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 i in-
nych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kry-
zysowych. Wśród podjętych działań jest m.in. zmniejszenie 
w 2021 roku wydatków osobowych przeznaczonych na fun-
dusz nagród w jednostkach sektora finansów publicznych, przy 
równoczesnym utrzymaniu funduszu wynagrodzeń oraz kadr 
niezbędnych do realizacji ustawowych zadań.

Uprzejmie wyjaśniam, że rozwiązania zawarte w ustawie 
z dnia 19 listopada 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach służą-
cych realizacji ustawy budżetowej na rok 2021, która jest ści-
śle związana z rządowym projektem ustawy budżetowej na 
rok 2021 obejmują co do zasady wszystkie jednostki sektora fi-
nansów publicznych. Znajdują one swoje odzwierciedlenie 
w kwotach ujętych w projekcie budżetu państwa na przyszły 
rok i mają zapewnić prawidłową realizację ustawy budżeto-
wej na rok 2021.

Przedstawiając powyższe uprzejmie przypominam, że 
w 2019 r. Minister Finansów, uwzględniając opinię Sejmowej 
Komisji Finansów Publicznych oraz wniosek Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi, dokonał zmiany przeznaczenia części re-
zerwy celowej zaplanowanej w ustawie budżetowej na 2019 r. 
w poz. 12 „Zwalczanie chorób zakaźnych zwierząt (w tym fi-
nansowanie programów zwalczania), badania monitoringowe 
pozostałości chemicznych i biologicznych w tkankach zwie-
rząt, produktach pochodzenia zwierzęcego i paszach, finan-
sowanie zadań zleconych przez Komisję Europejską oraz dofi-
nansowanie kosztów realizacji zadań Inspekcji Weterynaryjnej, 
w tym na wypłatę wynagrodzeń dla lekarzy, wyznaczonych na 
podstawie art. 16 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej” w kwocie 
23.792.483 zł na sfinansowanie wynagrodzeń wraz z pochod-
nymi dla pracowników Inspekcji Weterynaryjnej. Całoroczne 
skutki zwiększenia wynagrodzeń dla pracowników Inspek-
cji Weterynaryjnej zostały uwzględnione w ustawie budżeto-
wej na rok 2020.

Z poważaniem

Do wiadomości:
Departament Bezpieczeństwa Hodowli  
i Produkcji Zwierzęcej w MRiRW
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FG1.413.6.2020	 Warszawa, 4 grudnia 2020 r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
MINISTER FINANSÓW,
FUNDUSZY I POLITYKI REGIONALNEJ

Pan
Grzegorz Puda
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Szanowny Panie Ministrze,
przesyłam, zgodnie z właściwością, wystąpienie Prezesa Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 9 listopada 2020 r. w spra-
wie podjęcia niezwłocznych działań naprawczych, mających 
na celu przekazywanie odpowiednich środków budżetowych 
na wynagrodzenia lekarzy weterynarii wyznaczonych przez 
Powiatowych Lekarzy Weterynarii do czynności związanych 
z nadzorem nad bezpieczeństwem zdrowotnym żywności po-
chodzenia zwierzęcego oraz monitorowaniem i zwalczaniem 
chorób zakaźnych zwierząt – do stosownego wykorzystania 
w trakcie analiz z udziałem Głównego Lekarza Weterynarii 
oraz służb wojewódzkich, odnoszących się do rozdysponowa-
nia środków dedykowanych zadaniom w obszarze zwalczania 
chorób zakaźnych zwierząt.

Pragnę zauważyć, że uruchamianie środków na ww. zadanie, 
ujętych w rezerwie celowej poz. 12 „Zwalczanie chorób zakaź-
nych zwierząt (w tym finansowanie programów zwalczania), 
badania monitoringowe pozostałości chemicznych i biologicz-
nych w tkankach zwierząt, produktach pochodzenia zwierzę-
cego i paszach, finansowanie zadań zleconych przez Komisję 
Europejską oraz dofinansowanie kosztów realizacji zadań In-
spekcji Weterynaryjnej, w tym na wypłatę wynagrodzeń dla le-
karzy, wyznaczonych na podstawie art. 16 ustawy o Inspekcji 
Weterynaryjnej” następuje na podstawie wniosków Wojewo-
dów, zaakceptowanych przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Konieczne jest zatem podjęcie stosownych działań w za-
kresie odpowiedniej weryfikacji wniosków Wojewodów pod 
kątem ujętych w nich zadań do sfinansowania (nadanie prio-
rytetów), celem zapobieżenia w przyszłości sytuacji przedsta-
wionej w przedmiotowym piśmie Prezesa Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej.

Jednocześnie informuję Pana Ministra, że wszystkie wnioski 
Wojewodów zaakceptowane przez MRiRW w dniach 4 i 5 listo
pada 2020 r., z dodatkowej transzy środków, zwiększonej – 
na podstawie ustawy z dnia 28 października 2020 r. o zmia-
nie ustawy budżetowej na rok 2020 (Dz.U. poz. 1919) – rezerwy 
celowej poz. 12 zostały zrealizowane poprzez wydanie decyzji 
Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej.

Z wyrazami szacunku
Z upoważnienia

Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej
Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Finansów
Sebastian Skuza

(podpisano  
kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

Do wiadomości:
1.	� Pan Jacek Łukaszewicz – Prezes Krajowej Rady Lekarsko-

-Weterynaryjnej
2.	� Pan Mariusz Kamiński – Minister Spraw Wewnętrznych 

i Administracji
3.	� Pan Bogdan Konopka – Główny Lekarz Weterynarii

BHZ.zz.870.9.7.2020.3	 Warszawa, 8 grudnia 2020 r.

MINISTER ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Pan
Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie!
W  odpowiedzi na pismo z  10  listopada 2020  r., znak: 
KILW/061/19/20, w sprawie podjęcia inicjatywy ustawodaw-
czej mającej na celu wprowadzenie w życie, drogą noweliza-
cji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach 
związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji 
kryzysowych (Dz.U. poz. 1842), rozwiązań zawartych w uchwale 
Nr 66/2020/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 
9 listopada 2020 r. w sprawie projektu nowelizacji ustawy z dnia 
21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekar-
sko-weterynaryjnych, uprzejmie informuję, co następuje.

Aktualnie kwestie wyboru członków do organów samorządu 
lekarzy weterynarii regulują przepisy ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko– we-
terynaryjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140), zwanej dalej „ustawą 
o zawodzie lekarza weterynarii” oraz regulamin wyborów do 
organów i w organach izby lekarsko-weterynaryjnych oraz 
trybu odwoływania organów i członków tych organów, stano-
wiący załącznik do uchwały nr 100/2016/VI Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z dnia 14 grudnia 2016 r., zwany dalej 
„regulaminem”. Zgodnie z art. 12 ust. 3–5 ustawy o zawodzie 
lekarza weterynarii zasadą jest, że wybory do organów izb le-
karsko-weterynaryjnych odbywają się w głosowaniu tajnym 
przy nieograniczonej liczbie kandydatów. Czynne prawo wy-
borcze przysługuje wszystkim członkom izb lekarsko-wete-
rynaryjnych, z wyłączeniem lekarzy zawieszonych w prawie 
wykonywania zawodu, natomiast bierne prawo wyborcze przy-
sługuje wszystkim członkom izb lekarsko-weterynaryjnych.

Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii odbywa się co roku, 
a zjazd sprawozdawczo-wyborczy co cztery lata, w termi-
nach ustalanych przez okręgową radę lekarsko-weterynaryj-
ną. Ponadto, z art. 26 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza wete-
rynarii wynika, że w okręgowym zjeździe lekarzy weterynarii 
uczestniczą delegaci, a w zjeździe sprawozdawczo-wyborczym 
uczestniczą delegaci oraz mogą uczestniczyć z głosem dorad-
czym także niebędący delegatami członkowie ustępujących or-
ganów izby, o których mowa w art. 24 pkt 2–5 ustawy o zawo-
dzie lekarza weterynarii. Co do zasady wybory delegatów są 
przeprowadzane w rejonach wyborczych pokrywających się 
z powiatami. W rejonowym zebraniu wyborczym bierze udział 
co najmniej 1/2 członków okręgowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej wykonujących zawód na terenie rejonu wyborczego. Za-
sady przeprowadzania wyboru delegatów określa regulamin 
wyborów, o którym mowa w art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy o za-
wodzie lekarza weterynarii.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza wetery-
narii w Krajowym Zjeździe Lekarzy Weterynarii biorą udział 
delegaci wybrani przez okręgowe zjazdy lekarzy weterynarii 
oraz z głosem doradczym – niebędący delegatami – członko-
wie ustępujących organów Izby. Liczbę delegatów określa Kra-
jowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zgodnie z regulaminem, 
o którym mowa w art. 39 ust. 1 pkt 6.

Jednocześnie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy o zawodzie lekarza 
weterynarii upoważnia Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną 
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do uchwalenia regulaminu wyborów do organów samorządu 
oraz trybu odwoływania członków tych organów.

Mając powyższe na uwadze, należy stwierdzić, że przepisy 
ustawy o zawodzie lekarza weterynarii nie regulują szczegó-
łowo zasad i trybu przeprowadzenia wyborów przez rejonowe 
zebrania wyborcze i okręgowe zjazdy lekarzy weterynarii oraz 
nie przesądzają w jaki sposób powinno odbywać się glosowa-
nie podczas wyborów, pozostawiając tę materię do uregulo-
wania w regulaminie wyborów organów samorządu, o którym 
mowa w art. 39 ust. 1 pkt 6 tej ustawy. Regulamin określa mię-
dzy innymi zasady, tryb wyborów i odwoływania delegatów na 
okręgowy zjazd lekarzy weterynarii – wybieranych przez re-
jonowe zebrania wyborcze – oraz delegatów na Krajowy Zjazd 
Lekarzy Weterynarii – wybieranych przez okręgowe zajazdy 
lekarzy weterynarii.

Przepisy ustawy o zawodzie lekarza weterynarii nie wprowa-
dzają ograniczeń co do zasad i trybu przeprowadzenia wyborów. 
Jednakże, aby możliwe było rzetelne i bezpieczne przeprowa-
dzenie wyborów, aktualnie należy rozważyć przeprowadzenie 
ich w formie online, z wykorzystaniem środków komunikacji 
elektronicznej umożliwiających porozumiewanie się na odle-
głość. W tym celu zmiany odpowiednich przepisów powinny 
zostać zawarte w przedmiotowym regulaminie.

Art. 14 ustawy o zawodzie lekarze weterynarii stanowi, że 
„Uchwały organów samorządu podejmowane są zwykłą więk-
szością głosów, przy obecności co najmniej połowy członków 
danego organu”. Ponieważ słownik języka polskiego definiu-
je słowo „obecność” jako fakt osobistego przebywania w da-
nym miejscu w danym czasie; uczestnictwo w wydarzeniu, 
spotkaniu, stawienie się gdzieś, przepis ten należałoby inter-
pretować w ten sposób, że uchwały podejmowane są przy fi-
zycznej obecności delegatów w miejscu, w którym odbywa się 
okręgowy zjazd lekarzy weterynarii. Przepis ten nie ma na-
tomiast zastosowania do rejonowych zebrań wyborczych – 
nie są one bowiem organem samorządu lekarzy weterynarii.

Jednocześnie podkreślić należy, że ustawa z dnia 2 marca 
2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych 
chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzyso-
wych, w art. 14hb, wskazuje na szczególny sposób podejmowa-
nia uchwał przez kolegialne organy samorządów zawodowych, 
a także ich organy wykonawcze oraz inne organy wewnętrzne, 
w okresie obowiązywania stanu zagrożenia epidemicznego albo 
stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19. Z ust. 1 tego 
przepisu wynika, że kolegialne organy samorządów zawodo-
wych (w tym również samorządu lekarzy weterynarii) mogą 
podejmować uchwały przy wykorzystaniu środków bezpo-
średniego porozumiewania się na odległość lub w trybie obie-
gowym. Uchwała podjęta w tym trybie jest ważna, gdy wszy-
scy członkowie danego organu zostali powiadomieni o treści 
projektu uchwały i  terminie oddania głosu oraz w głosowa-
niu wzięła udział co najmniej połowa członków tego organu. 
W przypadku projektu uchwały dotyczącej wyborów dokony-
wanych przez organy samorządów zawodowych członków da-
nego organu powiadamia się o imieniu i nazwisku kandydatów 
oraz o liczbie mandatów w danych wyborach. Natomiast zgodnie 
z ust. 3 tego przepisu „W przypadku gdy przepisy szczególne 
dotyczące podejmowania uchwał przez organy samorządów 
zawodowych wymagają podjęcia uchwały w głosowaniu taj-
nym, organy, o których mowa w ust. 1, mogą w trybie, o któ-
rym mowa w ust. 1, znieść wymóg tajności głosowania w okre-
ślonej sprawie”. Uchwałę podjętą w trybie, o którym mowa 
w ust. 1, podpisuje przewodniczący organu kolegialnego albo 

inny upoważniony przez niego członek tego organu biorący 
udział w głosowaniu.

Reasumując, zorganizowanie online rejonowych zebrań wy-
borczych oraz zjazdów, a także przeprowadzenie na nich taj-
nych głosowań byłoby możliwe po dokonaniu zmiany regula-
minu w tym zakresie, przy czym zmiana ta może się dokonać 
poprzez podjęcie uchwały przez Krajową Radę Lekarsko-We-
terynaryjną, przy wykorzystaniu środków bezpośredniego po-
rozumiewania się na odległość lub w trybie obiegowym, na za-
sadach określonych w przywołanych powyżej przepisach art. 
14hb ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiąza-
niach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych 
nimi sytuacji kryzysowych.

Uwzględniając powyższe oraz mając na uwadze rzetelne 
i bezpieczne przeprowadzenie wyborów, proponuję rozważe-
nie możliwości ich organizacji przy pomocy środków bezpo-
średniego porozumiewania się na odległość oraz odpowiednie 
dostosowanie regulaminu w tym zakresie.

Z poważaniem
z up. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Szymon Giżyński
Sekretarz Stanu

GIWpr.0212.106.2020. l.kz.	 Warszawa, 8 grudnia 2020 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
GŁÓWNY LEKARZ WETERYNARII
Bogdan Konopka

Pan Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Dot. sprawy nr: KILW/064/20/20

Odpowiadając na pismo z  dnia 20  listopada 2020  r. znak: 
KILW/064/20/20 dotyczące przeprowadzania badań monitorin-
gowych chorób zakaźnych u zwierząt, Główny Lekarz Wetery-
narii uprzejmie informuje, że zajął już w przedmiotowej sprawie 
stanowisko w piśmie z 13 listopada br. znak: GIWz.420.16.2020, 
w którym wskazał, że kontrole związane z ww. monitoringiem 
powinny odbywać się przy zachowaniu szczególnej ostrożności 
oraz środków ochrony osobistej niezależnie od sytuacji epide-
micznej w kraju. Od takich kontroli należy jednakże odstąpić 
w przypadkach, które obiektywnie uniemożliwiają ich prze-
prowadzenie, jak np. kwarantanna w gospodarstwie i przepro-
wadzić je w najbliższym możliwym terminie.

Wskazać bowiem należy, że niewykonanie powyższych badań 
może skutkować utratą przez gospodarstwa statusów urzędo-
wo wolnych od określonych jednostek chorobowych, co z kolei 
może doprowadzić do nałożenia na nie restrykcji związanych 
z zakazem wprowadzania do obrotu zwierząt lub produktów 
pochodzenia zwierzęcego.

Załącznik:
– pismo z dnia 13 listopada br. znak: GIWz.420.16.202
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GIWz.420.16.2020	 Warszawa, 13 listopada 2020 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
ZASTĘPCA GŁÓWNEGO LEKARZA WETERYNARII
Mirosław Welz

Wojewódzcy Lekarze Weterynarii
wszyscy

Mając na uwadze niezwykle trudną sytuację epidemiologicz-
ną w kraju oraz zwiększającą się z dnia na dzień liczbę osób, 
u których stwierdzono COVID -19, Główny Lekarz Weterynarii 
uważa, iż nakładane na społeczeństwo restrykcje muszą mieć 
także odbicie w działaniach Inspekcji Weterynaryjnej.

Wiadomym jest, że niektóre kontrole prowadzone przez 
urzędowych lekarzy weterynarii muszą odbywać się nieza-
leżnie od obecnej sytuacji epidemiologicznej, jak np. kontrole 
interwencyjne z zakresu dobrostanu zwierząt, niektóre z kon-
troli dotyczących bezpieczeństwa żywności, które nie mogą 
być zrealizowane w późniejszym terminie bez zagrożenia dla 
zdrowia publicznego, certyfikowania przesyłek czy kontrole 
związane z monitoringiem i zwalczeniem chorób zakaźnych 
zwierząt. Musi być również zapewniony bieżący nadzór w za-
kładach produkujących żywność. Jednakże wszelkie kontrole 
planowe dotyczące dobrostanu zwierząt, identyfikacji i rejestra-
cji zwierząt, wymogów wzajemnej zgodności oraz prowadze-
nia działalności nadzorowanej powinny zostać zawieszone na 
czas wzmożonych zachorowań na COVID-19 w Polsce. W przy-
padku kontroli planowych w zakładach i podmiotach sektora 
żywnościowego, w szczególnych przypadkach, uwzględnia-
jąc bieżącą sytuację epidemiologiczną w danym wojewódz-
twie, kontrole mogą pozostać w dalszym ciągu ograniczone.

Ponadto, należy pamiętać, iż w niektórych wypadkach moż-
liwe jest przeprowadzenie kontroli zdalnej. Sytuacja taka ma 
miejsce np. w przypadku pośredników bez obiektu posiadają-
cych dokumentację elektroniczną. Dlatego w ww. przypadku 
oraz zawsze, gdy PLW uzna, że na podstawie elektronicznych 
dokumentów, baz danych itp., może przeprowadzić wiarygod-
ną kontrolę, powinien przeprowadzić kontrolę zdalną.

Mirosław Welz
/podpisano elektronicznie/

DSC.ZAP.4431.59.2020.MT	 Warszawa, 8 grudnia 2020 r.

SZEF SŁUŻBY CYWILNEJ
Dobrosław Dowiat-Urbański

Pan
Lech Rybarczyk
Przewodniczący Rady Sekcji Krajowej Pracowników Wete-
rynarii
NSZZ „Solidarność”

Szanowny Panie,
w związku z nadesłaną korespondencją, dotyczącą niezasto-
sowania wobec pracowników Inspekcji Weterynaryjnej regu-
lacji przewidzianych w ustawie o szczególnych rozwiązaniach 
związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sy-
tuacji kryzysowych1 (zwanej dalej ustawą), poniżej przedsta-
wiam stanowisko dotyczące zagadnień poruszonych w piśmie.

1  Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. (Dz.U. poz. 374, z późn. zm.).

Zgodnie art. 15zzzzzo ust. 1 ustawy, w przypadku gdy ne-
gatywne skutki gospodarcze COVID-19 spowodowują stan za-
grożenia dla finansów publicznych państwa, w szczególności 
wyższy od zakładanego w ustawie budżetowej wzrost defi-
cytu budżetu państwa lub państwowego długu publicznego, 
Rada Ministrów, na wniosek Szefa Kancelarii Prezesa Rady 
Ministrów, zaopiniowany przez Szefa Służby Cywilnej, może, 
w drodze rozporządzenia, określić rodzaj stosowanych roz-
wiązań w zakresie ograniczenia kosztów wynagrodzeń oso-
bowych w podmiotach wymienionych w art. 15zzzzzp ust. 1, 
uwzględniając potrzeby budżetu państwa, a także koniecz-
ność zapewnienia prawidłowego realizowania zadań jedno-
stek sektora finansów publicznych.

Z brzmienia tego przepisu wynika zatem, że zarówno opra-
cowanie projektu rozporządzenia, jaki i rozpoczęcie procesu 
legislacyjnego należy do właściwości Szefa Kancelarii Preze-
sa Rady Ministrów jako wnioskodawcy, a Szef Służby Cywil-
nej wyraża jedynie opinię w tym zakresie.

Podkreślenia wymaga również fakt, że powyższa regula-
cja stwarza wyłącznie prawne możliwości dla ewentualnych 
działań, związanych z podjęciem przez Radę Ministrów de-
cyzji o potrzebie wydania ww. rozporządzenia.

Wprawdzie w październiku został przekazany do mnie pro-
jekt przedmiotowego rozporządzenia w celu jego zaopiniowa-
nia, to jednak na obecnym etapie nie posiadam informacji, kie-
dy zostaną podjęte dalsze działania legislacyjne w tym zakresie 
oraz które podmioty ostatecznie zostaną w nim uwzględnio-
ne. W przekazanym do zaopiniowania projekcie rozporządze-
nia uwzględniono wyłącznie pracowników ministerstw oraz 
Kancelarii Prezesa Rady Ministrów.

Z poważaniem
Dobrosław Dowiat-Urbański

Szef Służby Cywilnej
/podpisano cyfrowo/

DSC.ZAP.4431.66.2020.MT		  Warszawa, 8 grudnia 2020 r.

SZEF SŁUŻBY CYWILNEJ
Dobrosław Dowiat-Urbański

Pan
Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,
dziękuję za przekazanie stanowiska Prezydium Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej2. Poniżej odnoszę się do jego treści.

Stosownie do art. 93 ust. 2 ustawy o służbie cywilnej3 fun-
dusz nagród tworzy się w wysokości 3% planowanych wy-
nagrodzeń osobowych. Fundusz ten pozostaje w dyspozycji 
dyrektorów generalnych urzędów (kierowników urzędów wy-
konujących zadania dyrektora generalnego) i może być przez 
nich podwyższany w ramach posiadanych środków na wyna-
grodzenia. Utworzenie tego funduszu jest obowiązkowe i po-
winno zostać zaplanowane na etapie projektowania planu fi-
nansowego urzędu na dany rok.

Obowiązkowe utworzenie funduszu nie oznacza konieczności 
wydatkowania środków w nim zaplanowanych. Nagrody nie są 
bowiem stałym składnikiem wynagrodzenia członka korpusu 

2  Pismo KILW/013/15/20
3 � Ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o służbie cywilnej (Dz.U. z 2020 r. 

poz. 265 i 285).
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służby cywilnej. Są one przyznawane za szczególne osiągnię-
cia w pracy zawodowej4. Nagroda jest wyróżnieniem i powin-
ni ją otrzymać pracownicy, którzy w danym okresie osiągnę-
li w pracy ponadprzeciętne wyniki, wykazali się szczególnym 
zaangażowaniem, postawą itp.

Analiza wykonania budżetu wynagrodzeń w 2019 r. pokazuje, 
że udział wydatkowych środków na nagrody, względem ogółu 
środków na wynagrodzenia w Inspekcji Weterynaryjnej, jest 
na bardzo zbliżonym poziomie, jak dla całej służby cywilnej.

Projektowane przepisy5 zakładają, że w 2021 r. nie tworzy 
się funduszu nagród m.in. w służbie cywilnej. Nie oznacza to 
jednak braku możliwości przyznania nagród. W 2021 r. człon-
kom korpusu służby cywilnej będzie można przyznać nagro-
dy za szczególne osiągnięcia w pracy zawodowej, pod warun-
kiem posiadania środków na wynagrodzenia.

Podobne rozwiązania w zakresie funduszu nagród przyję-
to wobec znacznej części administracji. Jest to szczególna sy-
tuacja, która ma na celu ograniczenie negatywnych skutków 
finansowych dla budżetu państwa spowodowanych pande-
mią COVID-19. Projekt w tym zakresie został pod koniec wrze-
śnia przyjęty przez Radę Ministrów i skierowany do prac par-
lamentarnych.

Pragnę podkreślić, że w pełni doceniam znaczenie Inspek-
cji Weterynaryjnej i zaangażowanie jej pracowników w utrzy-
manie na wysokim poziomie dotychczas świadczonych usług 
dla obywateli. Jednakże, zwłaszcza w tak trudnym okresie z ja-
kim mamy do czynienia obecnie, wydatki publiczne muszą być 
dostosowanie do aktualnej sytuacji oraz przyszłych wyzwań 
społeczno-gospodarczych, które będą konsekwencją rozprze-
strzeniania się wirusa SARS-CoV-2.

Z poważaniem,
Dobrosław Dowiat-Urbański

Szef Służby Cywilnej
/podpisano cyfrowo/

KILW/013/15/20	 Warszawa, 9 grudnia 2020 r.

Pan
Jerzy Chróścikowski
Przewodniczący  
Senackiej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W  załączeniu przekazuję Stanowisko Prezydium Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 2 listopada 2020 r. wy-
rażające sprzeciw wobec ograniczenia kosztów wynagrodzeń 
osobowych w Inspekcji Weterynaryjnej planowanych w pro-
jekcie Ustawy o szczególnych rozwiązaniach służących re-
alizacji ustawy budżetowej na rok 2021 z prośbą o zapoznanie 
się z  jego treścią i podjęcie działań mających na celu wyłą-
czenie Inspekcji Weterynaryjnej spod zapisów art. 17 i art. 19 
projektu Ustawy o  szczególnych rozwiązaniach służących 
realizacji ustawy budżetowej na rok 2021  ze względu na jej 
i tak trudną sytuację kadrową i finansową oraz uznanie In-
spekcji Weterynaryjnej jako instytucji o szczególnym i klu-
czowym znaczeniu dla zapewnienia prawidłowego realizo-
wania zadań Państwa.

Z poważaniem,
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

4  Art. 93 ustawy ust. 1 ustawy o służbie cywilnej.
5 � Art. 17 projektu ustawy o szczególnych rozwiązaniach służących 

realizacji ustawy budżetowej na rok 2021.

Załącznik:
1.	� Stanowisko Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-

ryjnej z dnia 2 listopada 2020 r. wyrażające sprzeciw wobec 
ograniczenia kosztów wynagrodzeń osobowych w Inspekcji 
Weterynaryjnej planowanych w projekcie Ustawy o szcze-
gólnych rozwiązaniach służących realizacji ustawy budże-
towej na rok 2021

Otrzymują:
1.	� Henryk Kowalczyk – Przewodniczący Sejmowej Komisji 

Finansów Publicznych
2.	� Kazimierz Kleina – Przewodniczący Senackiej Komisji 

Budżetu i Finansów Publicznych
3.	� Robert Telus – Przewodniczący Sejmowej Komisji 

Rolnictwa i Rozwoju Wsi

KILW/060/06/20	 Warszawa, 10 grudnia 2020 r.

Szanowny Pan
Andrzej Duda
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Kancelaria Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

Trwająca epidemia koronawirusa stanowi szczególne zagroże-
nie dla zdrowia lekarzy weterynarii świadczących nieprzerwa-
nie swoje usługi dla społeczeństwa. Za Światową Organizacją 
Zdrowia Zwierząt (OIE) oraz Światowym Stowarzyszeniem Le-
karzy Weterynarii (WVA) przypominamy, że lekarze weteryna-
rii są integralną częścią globalnego systemu, którego celem jest 
ochrona zdrowia nas wszystkich. Jak lekarze medycyny, pielę-
gniarki i cała służba zdrowia w Polsce pracuje na pierwszej linii 
frontu walki z epidemią koronawirusa, tak lekarze weteryna-
rii wykonujący swą codzienną pracę w tych trudnych warun-
kach gwarantują utrzymanie bezpieczeństwa żywnościowe-
go kraju. Lekarze weterynarii, pełniąc swą służbę, zwalczając 
epizootie afrykańskiego pomoru świń i grypy ptaków, przepro-
wadzając monitoringi chorób zakaźnych zwierząt, jak gruźli-
ca bydła, białaczka bydła, bruceloza czy choroba Aujeszkyego 
i salmonelloza, badając zwierzęta rzeźne i mięso oraz sprawu-
jąc nadzór nad przetwórstwem żywności zwierzęcego pocho-
dzenia, gwarantują całemu społeczeństwu jej bezpieczeństwo 
zdrowotne. Lecząc zwierzęta gospodarskie, pomagają rolni-
kom i hodowcom w dbaniu o zdrowie i dobrostan, a tym sa-
mym produkcyjność utrzymywanych przez nich stad. Dzię-
ki nim możliwy jest także eksport żywności, co stanowi jeden 
z filarów polskiej gospodarki. Wreszcie zajmując się leczeniem 
zwierząt domowych, w tym psów i kotów, pozytywnie wpływają 
na kondycję psychiczną społeczeństwa. Przy tak dużej liczbie 
izolowanych osób nie możemy nie docenić roli, jaką odgrywają 
zwierzęta domowe w zapewnianiu towarzystwa i w poprawie 
samopoczucia ich właścicieli. Te zwierzęta też muszą mieć za-
pewnioną stałą opiekę lekarsko-weterynaryjną.

Przy tym wszystkim lekarze weterynarii narażeni są na in-
tensywny i masywny kontakt z osobami chorymi na COVID-19. 
Wielu z nich ciężko przechorowało zakażenie koronawirusem. 
Doniesienia o możliwym przenoszeniu i pasażowaniu się wi-
rusa COVID-19 na zwierzęta hodowlane, np. norki amerykań-
skie, zwiększają to zagrożenie.

Zwracamy się więc, w ramach konsultacji społecznych do-
tyczących przedmiotowego programu, z prośbą o uwzględ-
nienie lekarzy weterynarii w Narodowym Programie Szcze-
pień przeciwko COVID-19 w sekcji VI – Kolejność szczepień 
w Etapie I na równi ze służbami mundurowymi ze względu na 
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ich działalność o kluczowym znaczeniu dla państwa. Podkre-
ślamy przy tym fakt, że powyższa prośba dotyczy bardzo wą-
skiej (około 20 tysięcy lekarzy weterynarii w Polsce), ale wy-
soko wyspecjalizowanej grupy zawodowej.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/061/19/20	 Warszawa, 15 grudnia 2020 r.

Pan
Szymon Giżyński
Sekretarz Stanu
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Odnosząc się do pisma Pana Ministra o znaku BHZ.zz.870.9.7.2020.3 
z dnia 8 grudnia dotyczącego możliwych sposobów organiza-
cji i przeprowadzenia wyborów do i w ramach organów, a tak-
że obrad tychże, pragnę zauważyć, iż tryb online, sugerowany 
w przedmiotowym piśmie, był przez nas rozważany, lecz nie-
stety jest on obarczony wieloma niedogodnościami, które mogą 
wręcz uniemożliwiać rzetelne przeprowadzenie obrad czy też  
wyborów.

W  pierwszym rzędzie wskazać należy, iż wśród lekarzy 
weterynarii, członków Samorządu, ponad 5 tys. osób prze-
kroczyło już 60 lat, a ze strony tych lekarzy niejednokrotnie 
docierają do izb lekarsko-weterynaryjnych sygnały, że mają 
kłopoty i trudności ze sprawnym poruszaniem się w sieci In-
ternet (częstokroć nie posiadają nawet adresu e-mail czy też 
wręcz urządzeń pozwalających na jego obsługę). Jednocześ
nie pamiętać należy, iż czynne prawo wyborcze przysługuje 
wszystkim członkom izb lekarsko-weterynaryjnych (z wy-
łączeniem lekarzy zawieszonych w prawie wykonywania za-
wodu), a Samorząd obowiązany jest zapewnić realną możli-
wość skorzystania z tego uprawnienia wszystkim lekarzom 
weterynarii.

Kolejną kwestią jest realny dostęp do sieci Internet. Wielu 
lekarzy weterynarii praktykuje na terenach wiejskich i  jest 
to dla nich problem, dotyczy on nawet niektórych członków 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. Problem pogłębia 
również to, że częstokroć na tych terenach Internet dostar-
czany jest drogą radiową i jest przez to bardzo mocno zależ-
ny od panujących warunków atmosferycznych.

Bardzo istotną sprawą, być może nawet najistotniejszą, jest 
funkcja fizycznych zebrań, na których gromadzą się wszyscy 

głosujący, ponieważ nie tylko pozwala to poznać kandydatów, 
zadać im pytania czy zgłosić kolejnych kandydatów i wresz-
cie oddać głos, ale również pozwala omówić w gronie leka-
rzy z danego powiatu bieżące problemy związane z wykony-
waniem naszego zawodu. Z dotychczasowych doświadczeń 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej wynika, iż zorga-
nizowanie i  sprawne przeprowadzenie posiedzenia online 
ok. 30 osób jest bardzo dużym wyzwaniem, przede wszyst-
kim ze względów technicznych, to jest dostępności sieci In-
ternet i jakości połączenia, a także możliwości oferowanych 
przez aplikacje służące do obsługi telekonferencji. Tym-
czasem bardzo często rejonowe zebrania wyborcze liczą od 
10 do 150 członków. Dodatkowo należy pamiętać, iż okręgo-
we zjazdy to zazwyczaj kilkudziesięciu do kilkuset delega-
tów, a Krajowy Zjazd to około 500 osób, a pamiętać należy, że 
obrady trwają dwa lub więcej dni – spotkania online zwyk-
le trwają dłużej. Taka liczebność zgromadzeń w  zasadzie 
przekreśla realną możliwość podejmowania przez tak licz-
ne ciała uchwał w trybie, o którym mowa w art. 14hb ustawy 
z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach zwią-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi 
sytuacji kryzysowych, to jest przy wykorzystaniu środków 
bezpośredniego porozumiewania się na odległość. Zapewnie-
nie należytej jakości połączenia dla wszystkich jego uczest-
ników przez cały okres trwania obrad jest w gruncie rzeczy  
niemożliwe.

Dlatego też rozwiązanie przyjęte już w odniesieniu do Pol-
skiego Związku Łowieckiego poprzez dodanie w ustawie z dnia 
13 października 1995 r. Prawo łowieckie art. 33e przedłuża-
jącego kadencję organów Polskiego Związku Łowieckiego 
i organów kół łowieckich ze względu na wprowadzenie sta-
nu zagrożenia epidemicznego, stanu epidemii lub stanu nad-
zwyczajnego jest rozwiązaniem w panującej sytuacji najlep-
szym i najbezpieczniejszym.

Mając wszystko powyższe na uwadze, gorąco apeluję o po-
moc we wprowadzeniu analogicznych rozwiązań w  odnie-
sieniu do organów Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
i okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Do wiadomości:
1.	 Grzegorz Puda – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

DziaŁalność Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

14 Życie Weterynaryjne • 2021 • 96(1)





Spasmalgan®  
compositum

Roztwór do wstrzykiwań dla koni, bydła, świń i psów

WYŁĄCZNIE DLA ZWIERZĄT. 

PRODUCENT: Veyx-Pharma GmbH, 34639 Schwarzenborn, Niemcy

Dystrybutor: „MGS“ Hurtownia Leków Weterynaryjnych 
Gniechowice, ul. Wrocławska 34, 55-080 Kąty Wrocławskie
tel.: 71 316 98 58,  tel./fax: 71 316 87 66 
e-mail: mgs@mgs-vet.pl

www.mgs-vet.pl

Przed zastosowaniem produktu należy zapoznać się z ulotką informacyjną dołączoną do leku.
Nr pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 3027/20

N OWO Ś Ć !

SKŁAD:  
Metamizol sodowy jednowodny 500,00 mg/ml 
Hioscyny butylobromek 4,00 mg/ml

WSKAZANIA LECZNICZE:
Leczenie skurczów lub utrzymującego się zwiększonego napięcia mięśni gładkich przewodu  
pokarmowego lub narządów wydalniczych moczu i żółci, powiązanych z bólem.
Konie: kolka spastyczna. 
Bydło/cielęta, świnie, psy: jako leczenie wspomagające w ostrej biegunce.

DAWKOWANIE:
KONIE: powolne podanie dożylne, pojedyncza iniekcja: 25 mg metamizolu sodowego jednowodnego/kg mc.  
i 0,2 mg hioscyny butylobromku/kg mc. (co odpowiada 2,5 ml produktu na 50 kg mc.).

BYDŁO: powolne podanie dożylne, do dwóch razy na dobę przez trzy dni: 40 mg metamizolu sodowego  
jednowodnego/kg mc. i 0,32 mg hioscyny butylobromku/kg mc. (co odpowiada 4 ml produktu na 50 kg mc.).

CIELĘTA: powolne podanie dożylne do dwóch 
razy na dobę przez trzy dni: 50 mg metamizolu 
sodowego jednowodnego/kg mc. i 0,4 mg  
hioscyny butylobromku/kg mc. (co odpowiada  
1 ml produktu leczniczego weterynaryjnego  
na 10 kg mc.)

ŚWINIE: podanie domięśniowe, pojedyncza 
iniekcja: 50 mg metamizolu sodowego  
jednowodnego/kg mc. i 0,4 mg hioscyny  
butylobromku/kg mc. (co odpowiada 1 ml  
produktu na 10 kg mc.)

PSY: podanie domięśniowe lub powolne  
podanie dożylne, pojedyncza iniekcja, którą  
w razie potrzeby można powtórzyć po 24  
godzinach: 50 mg metamizolu sodowego  
jednowodnego/kg mc. i 0,4 mg hioscyny  
butylobromku/kg mc. (co odpowiada 0,1 ml  
produktu na kg mc.)



Pod koniec grudnia 2019 r. zidentyfikowano nowy 
patogen, należący do rodzaju Betacoronavirus, 

podrodzaju Sarbecovirus, SARS-CoV-2. Wirus ten 
u  ludzi wywołuje chorobę zwaną COVID-19 (1). Od 
tego czasu SARS-CoV-2 rozprzestrzenił się na całym 
świecie i do października 2020 r. wywołał zakażenie 
u ponad 36 100 000 osób, co doprowadziło do ponad 
1 000 000 zgonów (2). W związku z podobieństwami 
nowego wirusa do wirusa SARS-CoV zidentyfikowa-
nego w 2003 r. od samego początku podejrzewano, że 
pierwotne ognisko epidemii ma pochodzenie odzwie-
rzęce, prawdopodobnie związane z rynkiem świeżych 
produktów w Wuhan (Chiny), na którym sprzedawano 
różne zwierzęta, w tym ryby, skorupiaki, drób, dzikie 
ptaki i inne gatunki egzotyczne (3).

Wykazano, że sarbekowirusy, do których należą 
m.in. SARS-CoV i SARS-CoV-2, podlegają częstej re-
kombinacji i wykazują istotne zróżnicowanie gene-
tyczne o strukturze przestrzennej w skali regionalnej 
w Chinach. Sam SARS-CoV-2 nie jest rekombinantem 
żadnego z dotychczas wykrytych sarbekowirusów, 
a jego motyw wiążący receptor, ważny dla swoistości 
ludzkich receptorów angiotensyny 2 (ACE2), wydaje 
się być cechą przodków dzieloną z wirusami nietope-
rzy i nic na to nie wskazuje, aby była to cecha nabyta 
w bliskiej przeszłości przez rekombinację (4). Blisko 
spokrewnione koronawirusy zidentyfikowane u nie-
toperzy (5, 6) i łuskowców (7, 8) cechują się najwięk-
szym podobieństwem sekwencji z SARS-CoV-2, to jed-
nak najbardziej prawdopodobna data wyodrębnienia 
rozbieżności SARS-CoV-2 od najbliżej spokrewnionego 
koronawirusa nietoperzy jest szacowana na lata dosyć 
odległe, tj. 1948–1982 (4), wskazując, że linia dająca po-
czątek SARS-CoV-2 krążyła niezauważona u nietope-
rzy od dziesięcioleci (4). Najbardziej prawdopodobną 
hipotezą genezy SARS-CoV-2 jest bardziej skompliko-
wana droga wirusa rozpoczynająca się od nietoperza, 
przez inne zwierzę (być może łuskowca), kończąca na 
człowieku na targu w Wuhan w zimie 2019 r. (wiadomo, 
że na targu tym nie sprzedawano nietoperzy). Podsu-
mowując, rezerwuar/rezerwuary zwierzęcy/zwierzę-
ce SARS-CoV-2 nie został/zostały jeszcze ostatecznie 
zidentyfikowany/zidentyfikowane (3).

Podobnie jak SARS-CoV, SARS-CoV-2 wiąże się 
z receptorem enzymu konwertującego angiotensy-
nę 2 (ACE2) gospodarza. Opierając się na podobień-
stwach ACE2, jako modele zwierzęce zakażeń tym pa-
togenem wytypowano i wykorzystano szereg różnych 

gatunków zwierząt. Zakażenia doświadczalne u psów 
(9), kotów (9, 19, 11, 12), fretek (9, 13), chomików (14, 
15), makaków rezus (16), ryjówek (17), makaków ja-
wajskich (18), małpy afrykańskiej (19), marmozet (20), 
królików (21) i nietoperzy owocożernych (23) wy-
kazały, że gatunki te są podatne na SARS-CoV-2, 
a eksperymentalnie zakażone koty, ryjówki, chomi-
ki i fretki mogą również siać wirusa. Natomiast eks-
perymentalne zakażenie świń i kilku gatunków dro-
biu SARS-CoV-2 okazało się nieskuteczne (9, 22, 23). 
SARS-CoV-2 był również sporadycznie identyfikowa-
ny u zwierząt zakażonych naturalnie. W USA i Hong-
kongu RNA SARS-CoV-2 wykryto u psów (24). W Ho-
landii, Francji, Hongkongu, Belgii, Hiszpanii i USA 
koty uzyskały pozytywny wynik testu RT-PCR na 
SARS-CoV-2 (25–29). Co więcej, SARS-CoV-2 wykry-
to u czterech tygrysów i trzech lwów w zoo w Nowym 
Jorku (30). We Włoszech, w Holandii i Wuhan u kotów 

Zakażenia SARS-CoV-2 u norek hodowlanych  
(Neovision vision) – aktualne dane na temat występowania,  
przebiegu choroby, epidemiologii  
oraz ryzyka dla człowieka i innych zwierząt

Małgorzata Pomorska-Mól, Hanna Turlewicz-Podbielska, Maciej Gogulski, Jan Włodarek 

z Katedry Nauk Przedklinicznych i Chorób Zakaźnych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzętach Uniwersytetu 
Przyrodniczego w Poznaniu

SARS-CoV-2 infections in farmed minks (Neovision vision) – current data 
on the disease, epidemiology and emerging threat for humans and other 
animals

Pomorska-Mól M., Turlewicz-Podbielska H., Gogulski M., Włodarek J., 
Department of Preclinical Sciences and Infectious Diseases, Faculty of 
Veterinary Medicine and Animal Science, Poznań University of Life Sciences

SARS-CoV-2, the betacoronavirus that causes COVID-19, has spread rapidly 
around the world since December 2019. It was suspected from the beginning 
that the primary outbreak in China, was of a zoonotic origin, but the SARS-
CoV-2 animal reservoir(s) has not been definitively identified yet. So far, it has 
been confirmed that numerous animal species are susceptible to infection and 
that experimentally infected cats, shrews, hamsters and ferrets can also shed 
the virus. The SARS-CoV-2 was also detected in farmed mink (Neovison vison), 
in which it caused both, the clinical and subclinical disease, with respiratory 
symptoms and increased mortality. In April 2020, the first SARS-CoV-2 cases 
were detected in minks in the Netherlands, and to date (November 2020), further 
outbreaks have been confirmed in Denmark, Italy, Spain, Sweden, the United 
States, Greece, France and Poland. It has also been shown that the transmission 
of infection from humans to minks and from minks to humans may occur. The OIE 
is working on the inclusion of mink in the WAHIS database and encouraging the 
Members to provide appropriate data for this species to improve the monitoring 
of the epidemiological situation worldwide and prevent the establishment of 
a possible new reservoir for SARS-CoV-2. 
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wykryto przeciwciała przeciwko SARS-CoV-2 (28, 31, 
32). Wirusa SARS-CoV-2 wykryto także u norek ho-
dowlanych (Neovison vison) w kilku krajach (3). U no-
rek wirus powodował wystąpienie choroby zarówno 
w formie klinicznej, głównie w postaci objawów ze 
strony układu oddechowego i zwiększoną śmiertel-
ność, jak i w formie podklinicznej (28, 33). W Kodek-
sie OIE nie ma bezpośredniego odniesienia do norek 
hodowlanych i zakażeń wirusem SARS-CoV-2, a zgła-
szanie przypadków zakażenia u norek przez państwa 
członkowskie opiera się na definicji choroby „poja-
wiającej się (emerging disease)” u zwierząt (34). Norki 
nie były dotychczas uwzględnione w raportach skła-
danych przez wszystkie państwa członkowskie, cho-
ciaż w niektórych krajach są hodowane od pokoleń 
(np. w Ameryce Północnej od lat 60. XIX wieku, w Da-
nii od lat 20. XX wieku) i wiadomo, że aktualnie ich 
hodowla prowadzona jest w kilkudziesięciu krajach. 
Obecnie OIE intensywnie włącza się w zwalczanie tej 
nowo pojawiającej się choroby u norek (34). Trwają 
prace nad umożliwieniem włączenia norek do bazy 
danych WAHIS i zachęcanie krajów członkowskich do 
przedstawienia odpowiednich danych liczbowych (np. 
liczby hodowanych norek/gospodarstw) w odniesie-
niu do tego gatunku, co usprawni monitorowanie sy-
tuacji epidemiologicznej na świecie.

Zakażenia SARS-CoV-2 u norek

Od kwietnia 2020 r., kiedy w Holandii odnotowano 
pierwsze zakażenie SARS-CoV-2 u norek, do chwi-
li obecnej (listopad 2020) kolejne ogniska potwier-
dzono w Danii, Włoszech, Hiszpanii, Szwecji, Stanach 
Zjednoczonych, Grecji, Francji oraz w Polsce (ryc. 1; 3, 
34, 35, 36, 37, 38, 39). Ustalono także, że może dojść do 
przeniesienia zakażenia z człowieka na norkę i z nor-
ki na człowieka (3, 40).

Holandia

W Holandii, w odpowiedzi na wybuch epidemii na 
fermach norek, uruchomiono krajowy system re-
agowania na choroby odzwierzęce i  stwierdzono, 
że ryzyko narażenia na SARS-CoV-2  występujący 
u norek dla zdrowia publicznego należy uznać za ni-
skie, ale jednocześnie wskazywano na konieczność 
nagłośnienia problemu i zwiększenia świadomości 
na temat możliwego udziału zwierząt w  epidemii 
COVID-19, zarówno wśród odpowiednich służb, jak 
lekarzy weterynarii oraz hodowców zwierząt futer-
kowych. W związku z tym już w maju 2020 r. hodow-
cy norek, lekarze weterynarii i laboratoria diagno-
styczne zostały zobowiązanie do zgłaszania objawów 
chorobowych mogących świadczyć o zakażeniu no-
rek SARS-CoV-2 lub wyników dodatnich uzyskanych 
w laboratoriach do holenderskiego Urzędu ds. Bez-
pieczeństwa Żywności i Produktów Konsumenckich 
(NFCPSA) i ustanowiono szeroko zakrojony system 
nadzoru (41). W  ramach wprowadzonego progra-
mu nadzoru zsekwencjonowano ponad 1700 izola-
tów SARS-CoV-2 od pacjentów z różnych części Ho-
landii (42). Takim samym analizom poddano także 
izolaty uzyskane od norek.

Pierwsze ogniska SARS-CoV-2 w Holandii potwier-
dzono w kwietniu 2020 r. na dwóch fermach norek 
(3). Po wykryciu omawianego koronawirusa w tych 
gospodarstwach rozpoczęto dogłębne analizy w celu 
zidentyfikowania potencjalnych dróg przenosze-
nia i oceny ryzyka (środowiskowego i zawodowe-
go). Niestety, pomimo wprowadzenia wyśrubowa-
nych wymogów bioasekuracyjnych kolejne ogniska 
choroby wybuchały na fermach norek w różnych od-
stępach czasu.

Dotychczas opublikowano szczegółowe wyniki ba-
dań epidemiologicznych pierwszych 16 ognisk norek 

Ryc. 1. Lokalizacja ognisk zakażeń SARS-CoV-2 u różnych gatunków zwierząt, w tym norek (na podstawie danych OIE, z modyfikacjami własnymi)
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zakażonych SARS-CoV-2 (3). Właściciele i pracow-
nicy 16 ferm norek z potwierdzonym wynikiem do-
datnim w odniesieniu do SARS-CoV-2 zostali objęci 
szczegółowym dochodzeniem epidemiologicznym. 
W sumie w ramach dochodzenia za pomocą testów 
serologicznych i/lub RT-PCR zostało przebadanych 
97 osób. 43 z 88 (49%) próbek z górnych dróg oddecho-
wych dało wynik pozytywny w RT-PCR, podczas gdy 
38 z 75 (51%) próbek surowicy dało wynik pozytyw-
ny pod kątem obecności przeciwciał specyficznych 
dla SARS-CoV-2. W sumie 66 z 97 osób (68%) uznano 
za osoby zakażone/mające kontakt z SARS-CoV-2 (3).

Podczas wywiadu przeprowadzonego w ramach 
dochodzenia epidemiologicznego w pierwszym go-
spodarstwach, gdzie zakażenia u norek potwierdzo-
no w kwietniu, czterech z pięciu pracowników fermy 
zgłosiło, że przed wykryciem ogniska u norek wystą-
piły u nich objawy ze strony układu oddechowego, 
ale żaden z nich nie został przebadany na obecność 
SARS-CoV-2. W późniejszym czasie udało się pod-
dać sekwencjonowaniu izolaty uzyskane od 16 no-
rek i  jednego pracownika fermy. Uzyskane wyniki 
wskazały, że klastry sekwencji ludzkich w sekwen-
cjach norek wykazywały różnicę siedmiu nukleoty-
dów z najbliższą sekwencją norek (3).

Analiza retrospektywna przeprowadzona na 
drugiej fermie wykazała, że ​​31 marca 2020 r. jeden 
z  jej pracowników był hospitalizowany z  powodu 
SARS-CoV-2. Próbki od ośmiu pracowników pobra-
ne po zidentyfikowaniu zakażenia u norek były ne-
gatywne w RT-PCR, ale dały wynik pozytywny w te-
stach serologicznych. Sekwencja wirusa uzyskana od 
zwierząt była inna niż w pierwszym dodatnim go-
spodarstwie (3).

Na kolejnej fermie, gdzie potwierdzono zakaże-
nie SARS-CoV-2 u norek, początkowo wszyscy pra-
cownicy (siedem osób) uzyskali wynik negatywny 
w odniesieniu do obecności materiału genetyczne-
go SARS-CoV-2, ale po ponownym badaniu przepro-
wadzonym po 2–3 tygodniach pięć z siedmiu osób 
pracujących lub mieszkających na fermie uzyskało 
wynik pozytywny na SARS-CoV-2 RNA (u osób tych 
pojawiały się objawy kliniczne COVID-19).

Analiza sekwencji izolatów pochodzących od lu-
dzi i norek z tej fermy, wraz z początkowym nega-
tywnym wynikiem testu i późniejszym wystąpieniem 
objawów COVID-19 u ludzi, wskazuje, że pracowni-
cy zostali zakażeni po zakażeniu norek. Ponadto do-
chodzenie epidemiologiczne wykazało prawdopo-
dobne dalsze przeniesienie wirusa na kolejne osoby 
niemające kontaktu z norkami, a jedynie z zakażo-
nymi pracownikami. Sekwencje zwierzęce i  ludz-
kie z  tej fermy były zbliżone do tych z pierwszego 
ogniska u norek (3). Podobnie wyniki uzyskano tak-
że w przypadku innych ferm (wystąpienie odzwie-
rzęcego zakażenia u ludzi; 3).

Sekwencje wygenerowane z  norek fermowych 
i pracowników ferm norek porównano z krajową bazą 
danych obejmującą ponad 1700 sekwencji. Analiza fi-
logenetyczna genomów SARS-CoV-2 norek wykazała, 
że ​​sekwencje izolatów uzyskanych od norek z 16 ferm 
zostały zgrupowane w  5  różnych klastrów. Wiele 
ferm, z których izolaty znalazły się w danym klastrze, 

miało tego samego właściciela; jednak w większości 
przypadków nie można było zidentyfikować wspól-
nego czynnika dla różnych gospodarstw i niemoż-
liwe było wyjaśnienie obecności w danym klastrze, 
np. niewielką odległością geograficzną między fer-
mami. Dodatkowo wygenerowano 18 sekwencji od 
pracowników ferm norek lub osób z bliskiego kon-
taktu z siedmiu różnych ferm. W większości przy-
padków sekwencje ludzkie były prawie identyczne 
z sekwencjami uzyskanymi od norek z tego samego 
gospodarstwa. Sekwencje z badań fermy norek holen-
derskich porównano również z sekwencjami wirusa 
wyizolowanymi od ludzi w Polsce (n = 65), ponieważ 
wielu pracowników ferm norek w Holandii stanowili 
sezonowi pracownicy z Polski, ale sekwencje te były 
bardziej rozbieżne (3).

W  ramach strategii monitorowania zakażeń 
prowadzonej w  Holandii, po wstępnym wykryciu 
SARS-CoV-2 gospodarstwa poddawano co tydzień 
badaniom przesiewowym. Pierwsze, drugie, piąte 
i szóste cotygodniowe badania przesiewowe przy-
nosiły nowe pozytywne wyniki (3). Wśród sekwen-
cji norek zidentyfikowano kilka niesynonimicznych 
mutacji w porównaniu z sekwencją referencyjną Wu-
han NC_045512.2. Jednak nie stwierdzono żadnych 
konkretnych substytucji aminokwasów we wszyst-
kich próbkach norek. Warto zauważyć, że trzy z pię-
ciu klastrów miały wariant 614G (klastry A, C i E), 
a dwa (B, D) miały wariant oryginalny. Dotychczas 
nie stwierdzono istotnych różnic w przebiegu cho-
roby u zwierząt lub ludzi wywołanych przez wirusy 
zgrupowane w różnych klastrach (3).

W  badaniach prowadzonych przez Holendrów 
zaobserwowano dużą różnorodność sekwencji 
SARS-CoV-2 w przypadku niektórych ferm norek, 
co prawdopodobnie można wyjaśnić wieloma in-
trodukcjami, zanim doszło do zauważalnego wzro-
stu śmiertelności zwierząt. Obecnie szacuje się, że 
wskaźnik substytucji SARS-CoV-2  wynosi około 
1,16*10–3 substytucji/lokalizacja/rok w populacji ludz-
kiej (43), co odpowiada około jednej mutacji na dwa 
tygodnie. Może to oznaczać, że wirus krążył już od 
jakiegoś czasu na fermach norek. Jednakże zaobser-
wowano też stosunkowo duże zróżnicowanie sekwen-
cji w gospodarstwach, które tydzień wcześniej były 
ujemne, co może wskazywać na szybszą ewolucję wi-
rusa w populacji norek. Może to wynikać z odmien-
nych warunków życia norek i ludzi. Norki fermowe 
żyją w populacjach o dużym zagęszczeniu, co może 
sprzyjać przenoszeniu wirusa. Ponieważ nie znano 
precyzyjnie momentu wprowadzenia wirusa, trud-
no było wyciągnąć jednoznaczne wnioski na temat 
wskaźnika substytucji u norek. Sekwencjonowanie 
próbek od norek nie ujawniło żadnych mutacji, któ-
re należałoby ocenić pod kątem potencjalnych efek-
tów fenotypowych (3).

Służbom holenderskim jak dotąd nie udało się zi-
dentyfikować wspólnych czynników, które mogłyby 
wyjaśniać rozprzestrzenianie się SARS-CoV-2 z go-
spodarstwa na gospodarstwo: prawdopodobnie mog-
ło to nastąpić poprzez pracowników zatrudnionych 
na określony czas, którzy nie zostali uwzględnie-
ni w testach.
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Dania

Przypadki zakażeń norek omawianym koronawiru-
sem zidentyfikowano także w Danii, która jest naj-
większym producentem norek na świecie i mimo że 
zwierzęta nie wykazywały żadnych objawów, set-
ki tysięcy norek poddano ubojowi, aby zapobiec za-
każeniu ludzi (44). Pierwsze doniesienia z tego kraju 
pochodzą z czerwca 2020 r. (44, 45).

Zakażenie norek SARS-CoV-2 potwierdzono w go-
spodarstwie położonym w Jutlandii Północnej (44). 
Próbki od zwierząt zostały poddane badaniom po 
stwierdzeniu u niektórych z nich objawów klinicz-
nych ze strony układu oddechowego. Wynik dodat-
ni w kierunku SARS-CoV-2 uzyskano z próbek po-
branych od kilku zwierząt oraz jednego pracownika 
(44). Gospodarstwo zostało poddane kwarantan-
nie już w momencie pojawienia się podejrzenia in-
fekcji wśród norek. Żadne zwierzę nie mogło opu-
ścić fermy, a do obsługi norek oddelegowano tylko 
kilku wyznaczonych pracowników. Ostatecznie bli-
sko 11 000 zwierząt z gospodarstwa zostało podda-
nych ubojowi (44).

Aby móc skutecznie monitorować sytuację w Da-
nii, Ministerstwo Środowiska i Żywności wydało roz-
porządzenie, celem którego było zapewnienie możli-
wości monitorowania zdrowia zwierząt futerkowych 
w kontekście zakażeń SARS-CoV-2. Dzięki temu roz-
porządzeniu duńskie służby weterynaryjne mogą po-
bierać próbki i monitorować zakażenia tym wirusem 
u zwierząt futerkowych, a także wprowadzać środki 
zapobiegania zakażeniom (40, 46).

W przepisach tych znalazły się m.in. zapisy o obo-
wiązku powiadamiania właściwych służb o każdym 
podejrzeniu występowania zakażeń SARS-COV-2 
u zwierząt futerkowych. Każdy, kto ma pod opieką 
stada zwierząt futerkowych i podejrzewa u nich za-
każenie SARS-CoV-2, ma obowiązek wezwać leka-
rza weterynarii. Lekarza należy wezwać, gdy zwie-
rzę futerkowe wykazuje objawy, takie jak biegunka, 
wymioty, objawy ze strony układu oddechowego lub 
podwyższoną temperaturę ciała. Każdy posiadacz 
zwierząt futerkowych, który ma wiedzę o tym, że jego 
zwierzęta mogły mieć kontakt z osobą, u której po-
twierdzono COVID-19, powinien zgłosić ten fakt od-
powiednim służbom. Jeśli lekarz weterynarii podej-
rzewa wystąpienie COVID-19 u zwierząt futerkowych, 
musi niezwłocznie powiadomić właściwe służby oraz, 
postępując zgodnie z ich instrukcjami, pobrać i prze-
słać materiał do badań laboratoryjnych w krajowym 
laboratorium referencyjnym. Na mocy tych przepisów 
każde laboratorium, które potwierdziło wynik dodat-
ni u zwierząt futerkowych, lekarzy weterynarii i pra-
cowników laboratoriów diagnostycznych, musi taki 
fakt przekazać do właściwych organów. Na wniosek 
Duńskiego Urzędu ds. Weterynarii i Żywności właści-
ciel fermy musi pozwolić lekarzowi weterynarii i or-
ganom lokalnych służb weterynaryjnych na pobranie 
i przekazanie próbek do badań oraz jest zobowiąza-
ny pomagać w tych czynnościach. Ponadto przepisy 
zezwalają na badania w kierunku SARS-CoV-2 pró-
bek pobieranych przez Duński Urząd ds. Weterynarii 
i Żywności do innych badań.

Do 5 listopada 2020 r. Dania zgłosiła 214 przypad-
ków zakażenia ludzi wariantami wirusa SARS-CoV-2 
pokrewnymi z tymi, które stwierdzano u norek, a tak-
że zakażenia norek na ponad 200 fermach. Większość 
przypadków zakażeń ludzi i zwierząt zgłoszonych od 
czerwca 2020 r. dotyczy regionu Jutlandii Północnej.

Warianty SARS-CoV-2 wykryte w Danii należa-
ły do co najmniej pięciu blisko spokrewnionych kla-
strów. W każdym klastrze występowały warianty spe-
cyficzne dla norek, które zidentyfikowano zarówno 
u ludzi, jaki i zwierząt z danego gospodarstwa. Jeden 
z klastrów (klaster 5), który krążył głównie w sierp-
niu i wrześniu 2020r., jest powiązany z wariantem, 
w którym wykazano cztery zmiany genetyczne: trzy 
podstawienia i jedną delecję w białku S (spike protein). 
Ponieważ białko S zawiera domenę wiążącą receptor 
i jest głównym celem odpowiedzi immunologicznej, 
takie mutacje mogą teoretycznie mieć konsekwencje 
dla zdolności do wywołania zakażenia u ludzi i zwie-
rząt, siewstwa i rozprzestrzeniania wirusa oraz wła-
ściwości antygenowych. W konsekwencji ewolucja wi-
rusa i nasilenie zmian w domenach funkcjonalnych 
białka S może mieć wpływ na leczenie, niektóre te-
sty diagnostyczne i antygenowość wirusa. Może rów-
nież mieć wpływ na skuteczność szczepionek, które 
być może wymagałyby aktualizacji. Aktualnie trwają 
badania, które pomogą wyjaśnić możliwość pojawie-
nia się tych ewentualnych konsekwencji (34, 46, 47).

Inni naukowcy, którzy przejrzeli dostępne dane do-
tyczące duńskich szczepów, twierdzą, że wariant Kla-
ster-5 wydaje się być u ludzi tzw. ślepą uliczką, ponie-
waż nie rozprzestrzenił się szeroko w populacji ludzi 
(46). Wiele z zakażonych tym wariantem osób praco-
wało na fermach i prawdopodobnie zostało narażo-
nych na wysoką dawkę wirusa. Dodatkowo wariant 
ten nie był stwierdzany od września 2020 r., pomi-
mo zsekwencjonowania coraz większej liczby izo-
latów (48). Przy obecnym stanie wiedzy trudno jest 
wyciągnąć jakiekolwiek ostateczne wnioski na te-
mat konsekwencji pojawienia się tych szczepów dla 
skuteczności terapii i immunoprofilaktyki. W tej sy-
tuacji ważne jest, aby nie dokonywać nadinterpreta-
cji przy analizie tych wstępnych danych.

Hiszpania

Kolejne doniesienia o  wystąpieniu zakażenia 
SARS-CoV-2 u norek pochodzą z Hiszpanii (35), gdzie 
koronawirusa stwierdzono w gospodarstwie we wsi 
La Puebla de Valverde w regionie Aragonii, 200 km 
od Madrytu. Żadne ze zwierząt na fermie nie wyka-
zywało objawów choroby ani nie obserwowano pod-
wyższonej śmiertelności w stadzie norek. Właściciel 
zaalarmował służby weterynaryjne po potwierdze-
niu wyniku dodatniego SARS-CoV-2 u jego żony, a na-
stępnie u siedmiu pracowników fermy, w tym u właś
cicieli gospodarstwa.

Po stwierdzeniu zakażenia SARS-CoV-2 u pracow-
ników przebadano próbki od norek. Pierwsze testy, 
na próbie losowej, zostały przeprowadzone tydzień 
po wynikach pozytywnych u personelu i dały wynik 
negatywny (35). Po 10 dniach przeprowadzono kolejne 
badania zwierząt. Wynik okazał się niejednoznaczny, 
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więc monitoring przedłużono. Po kolejnych 14 dniach 
nowy test, przeprowadzony na 30 osobnikach, ujaw-
nił pięć zakażonych zwierząt. Po kolejnych dwóch ty-
godniach wynik dodatni uzyskano u ponad 80% no-
rek poddanych badaniu. Władze, które początkowo 
nakazały odizolowanie zwierząt, po kilku rundach 
testów zdecydowały o uboju wszystkich 93 000 no-
rek na fermie, aby zapobiec dalszym zakażeniom lu-
dzi. Władze podkreślają, że nie udało się ostatecznie 
ustalić, czy zakażenie było przenoszone z  ludzi na 
zwierzęta, czy odwrotnie, ale transmisja ze zwierząt 
na ludzi mogła się zdarzyć (35).

USA

W sierpniu 2020 r. Laboratoria Krajowych Służb Wete-
rynaryjnych (NVSL) Departamentu Rolnictwa Stanów 
Zjednoczonych (USDA) ogłosiły pierwsze potwierdzo-
ne przypadki SARS-CoV-2 u norek na dwóch farmach 
w Utah. Gospodarstwa dotknięte chorobą zgłosiły 
również pozytywne przypadki COVID-19 u osób, któ-
re miały kontakt z norkami (49, 50).

W Utah pierwsze problemy na fermie norek ujawni-
ły się 6 sierpnia, kiedy rolnicy poinformowali stano-
wy Departament Rolnictwa i Żywności o ogromnym 
wzroście śmiertelności, z jaką nigdy wcześniej się nie 
spotkali. Fala padnięć cały czas narastała, co skłoniło 
władze do podjęcia działań diagnostycznych. Wyni-
ki badań anatomopatologicznych wykazały obecność 
zmian zapalnych w płucach. Zmiany zaobserwowane 
podczas sekcji nie przypominały zmian, które wystę-
pują w przypadku znanych chorób norek, a były prawie 
identyczne z fotografiami z sekcji zwłok norek wyko-
nywanych w Europie, u których potwierdzono zaka-
żenie SARS-CoV-2. Wyniki przeprowadzonych badań 
laboratoryjnych potwierdziły ostatecznie, że zwierzę-
ta były zakażone wirusem wywołującym COVID-19. 
Analiza sytuacji na fermie wykazała, że tylko niektó-
re norki, podobnie jak ludzie, przechodzą ostrą for-
mę choroby, inne są zakażone bezobjawowo lub wy-
kazują łagodny przebieg choroby (49, 50).

We wszystkich przypadkach potwierdzonych do-
tychczas w USA najprawdopodobniej to ludzie byli 
wektorem wprowadzającym wirusa do populacji no-
rek, nie potwierdzono dotychczas odwrotnej drogi 
transmisji – z norek na ludzi (49, 50). Szacuje się, że od 
sierpnia do połowy listopada w USA w wyniku zaka-
żenia SARS-CoV-2 padło ponad 15 000 norek, a kwa-
rantanną zostało objętych około 12 ferm, które czeka-
ją na wyniki badan laboratoryjnych. Póki co, właściwe 
służby i władze stanów Utah, Wisconsin i Michigan 
– gdzie koronawirus został potwierdzony u norek – 
oświadczyły, że nie planują uboju zwierząt i na bie-
żąco monitorują sytuację, w tym doniesienia o mu-
tacjach zaobserwowanych w genomie SARS-CoV-2 
w izolatach z Danii (49, 50).

Włochy

Ognisko wywołane przez SARS-CoV-2 potwierdzono 
w sierpniu 2020 r. na fermie norek we Włoszech. Zgod-
nie z dostępnymi informacjami co najmniej dwie prób-
ki pobrane od norek z jednego gospodarstwa uzyskały 

wynik pozytywny w odniesieniu do materiału gene-
tycznego SARS-CoV-2 (51). Brak jest aktualnie bardziej 
szczegółowych informacji dotyczących tego ogniska 
oraz sytuacji epizootycznej w tym kraju.

Szwecja

Pierwsze ognisko w  Szwecji wykryto pod koniec 
października 2020 r. Pierwszy przypadek zakażenia 
SARS-CoV-2 potwierdzono na fermie w południowo-
-wschodniej części kraju, w hrabstwie Blekinge (52). 
Na tym obszarze znajduje się połowa z 40 ferm norek 
zlokalizowanych w Szwecji. Gospodarstwo dotknięte 
chorobą odchowywało około 9500 norek. Zakażenie 
wykryto dzięki wdrożeniu programu monitorowa-
nia zakażeń SARS-CoV-2 u tego gatunku. Do badań 
pobrano materiał od padłych norek i poddano bada-
niom PCR w czasie rzeczywistym, jako część niedaw-
no wdrożonego programu monitorowania i nadzoru 
opartego na badaniu zwierząt padłych. 16 październi-
ka 2020 r. u jednej z trzech norek po badaniu wymazu 
z jamy ustnej i gardła uzyskano wynik słabo dodat-
ni. Narządy od wszystkich zwierząt były ujemne. Po 
zbadaniu materiału od kolejnych pięciu padłych norek 
w dniu 23 października 2020 r. wszystkie testy dały 
wynik pozytywny. Równolegle na fermie można było 
zaobserwować nieznaczny wzrost śmiertelności, ale 
nie obserwowano żadnych innych klinicznych obja-
wów choroby (52). Źródło infekcji nie zostało jeszcze 
ustalone, jednak zarówno u właściciela fermy, jak 
i jego ojca, którzy zostali poddaniu badaniom w kie-
runku SARS-CoV-2 21 października testy dały wynik 
dodatni. Aktualnie trwają dalsze analizy w celu oceny 
podobieństw pomiędzy szczepami wirusa wykryty-
mi w próbkach norek, a tymi wykrytymi w próbkach 
pobranych od ludzi. Służby weterynaryjne wdrożyły 
odpowiednie procedury, w tym ograniczenia w prze-
mieszczania się i środki bezpieczeństwa biologiczne-
go, i na tym etapie nie zamierzają wybijać zwierząt. 
Wprowadzono także ścisły nadzór nad gospodar-
stwami, w których hodowane są norki. Wszystkie 
dodatnie wyniki Szwedzi przekazują do OIE w kon-
tekście art. 1.1.6 w Kodeksie zdrowia zwierząt lądo-
wych, w celu zapewnienia istotnych informacji wy-
nikających z obserwacji w terenie, umożliwiającym 
OIE właściwą ocenę tego nowego zjawiska, w tym 
analizę, które gatunki zwierząt są podatne na zaka-
żenie SARS-CoV-2 i potencjalnie mogą być zaanga-
żowane w epidemiologię choroby także u ludzi (52).

Grecja

Grecja jest siódmym z kolei państwem, w którym po-
twierdzono zakażenie norek wirusem SARS-CoV-2. 
Handel futrami w Grecji ma głębokie korzenie hi-
storyczne, zwłaszcza w Kozani i Kastorii, gdzie w li-
stopadzie 2020 r. potwierdzono pierwsze ogniska 
choroby u norek. Hodowla norek w tej części Gre-
cji stanowi ważny element lokalnej gospodarki. We-
dług szacunków populacja norek w Grecji może liczyć 
setki tysięcy zwierząt (37). Zgodnie z oświadczeniem 
urzędnika greckiego Ministerstwa Rolnictwa za-
każenie SARS-CoV-2 potwierdzono u tysięcy norek 
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w gospodarstwach w północnej Grecji. W izolacie 
zidentyfikowanym w tym kraju nie potwierdzono 
mutacji zaobserwowanych w Danii. U hodowcy od-
powiedzialnego za jedno z gospodarstw również po-
twierdzono zakażenie koronawirusem. Odpowiednie 
służby zadecydowały o poddaniu badaniom pozosta-
łych pracowników fermy. Wydano decyzje o uboju 
2500 norek w jednej z ferm w północnej Kozani (37).

Francja

22 listopada 2020 r. francuskie Ministerstwo Rolnic-
twa poinformowało o pierwszym potwierdzonym 
przypadku zakażenia SARS-CoV-2 u norek we Fran-
cji. Norka zakażona koronawirusem została znalezio-
na w gospodarstwie w regionie Eure-et-Loire w za-
chodniej Francji, w stadzie, w którym odchowywano 
1000 norek. Podjęto decyzję, że wszystkie norki z go-
spodarstwa zostaną poddane ubojowi (38). Francja 
rozpoczęła badania norek w połowie listopada 2020 r. 
Dotychczas przeprowadzone testy wykazały, że wi-
rus krąży tylko w jednym z czterech gospodarstw za-
rejestrowanych w tym kraju (38).

Polska

Zgodnie z  informacjami dostępnymi na stronie in-
ternetowej Głównego Inspektoratu Weterynarii (do-
stęp dnia 24 listopada 2020) w Polsce nie odnotowano 
przypadków zakażenia SARS-CoV-2 wśród norek. Jed-
nak, jak zaznacza Główny Lekarz Weterynarii, nasz 
kraj jest już od dłuższego czasu przygotowany do ba-
dania podejrzeń wystąpienia zakażeń SARS-CoV-2 
wśród zwierząt (39). Jako laboratorium przygotowa-
ne do badania próbek od zwierząt, w tym od norek, 
w kierunku SARS-CoV-2 wyznaczono Państwowy 
Instytut Weterynaryjny - PIB w Puławach (39). Jed-
nocześnie 24 listopada 2020 r. Gdański Uniwersytet 
Medyczny na swojej stronie internetowej ogłosił, że 
naukowcy z Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego i Między-
uczelnianego Wydziału Biotechnologii Uniwersytetu 
Gdańskiego i Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
wraz z lekarzami weterynarii wykryli pierwszy w kra-
ju przypadek zakażenia SARS-CoV-2 norek hodowla-
nych w Polsce (53). Naukowcy we współpracy z leka-
rzami weterynarii zbadali 91 norek hodowlanych pod 
kątem obecności koronawirusów i potwierdzili zaka-
żenie SARS-CoV-2 u ośmiu norek. Do badań wykorzy-
stano wymazy z gardła norek pochodzących z fermy 
hodowlanej w województwie pomorskim. Materiał 
poddano badaniom molekularnym przy użyciu testu 
opartego na protokole stosowanym w diagnostyce za-
każeń u człowieka. Zgodnie z informacjami podany-
mi na stronie Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
aktualnie prowadzone są pogłębione badania gene-
tyczne, które mają określić pochodzenie wirusa oraz 
umożliwić porównanie ze znanymi sekwencjami ge-
netycznymi SARS-CoV-2 (53).

Wyniki tych badań prawdopodobnie będą w naj-
bliższych dniach weryfikowane, także w wyznaczo-
nym laboratorium Państwowego Instytutu Wetery-
naryjnego w Puławach.

Warto w tym miejscu zaznaczyć, że zgodnie z usta-
wą o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu cho-
rób zakaźnych zwierząt, minister rolnictwa może 
określić, w drodze rozporządzenia, inne niż wymie-
nione w załączniku do ustawy choroby zakaźne zwie-
rząt podlegające obowiązkowi zwalczania na obsza-
rze całego kraju lub jego części. 24 listopada 2020 r. 
do prac rządowych trafił projekt, który zakłada zwal-
czanie z  urzędu zakażenia wirusem SARS-CoV-2 
u norek (Projekt rozporządzenia Ministra Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi w sprawie określenia choroby zakaź-
nej zwierząt podlegającej obowiązkowi zwalczania; 
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12340604). W uza-
sadnieniu do projektu zapisano, że aktualna sytuacja 
epizootyczna i epidemiczna związana z zagrożeniem 
występowania zakażeń SARS-CoV-2 na fermach no-
rek, jak również konieczność zapewnienia ochrony 
zdrowia publicznego, spełniają kryteria z art. 41 ust. 3 
pkt 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia 
zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt 
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1421)., według których minister 
właściwy do spraw rolnictwa może określić, w dro-
dze rozporządzenia, inne niż wymienione w załącz-
niku nr 2 do ustawy choroby zakaźne zwierząt pod-
legające obowiązkowi zwalczania na obszarze całego 
kraju lub jego części, mając na względzie rozwój sytu-
acji epizootycznej i epidemicznej, jak również ochronę 
zdrowia publicznego, w tym zdrowia zwierząt, oraz 
międzynarodowe wymagania sanitarno-weteryna-
ryjne obowiązujące w zakresie obrotu zwierzętami 
i produktami. Proponowane rozporządzenie ma wejść 
w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

Przebieg zakażenia u norek – opis przypadków

Dotychczas szczegółowo opisano przebieg choro-
by w  czterech holenderskich fermach norek (33). 
W trzech gospodarstwach norki utrzymywane były 
w klatkach (F1, F2 i F4), a w jednym w budkach dla no-
rek (F3). W każdej klatce utrzymywano jedną doro-
słą norkę lub norkę i jej potomstwo. Populacja norek 
na fermach wahała się od 1550 do 12 000 samic. Fer-
my były dodatnie w odniesieniu do choroby aleuckiej 
norek od co najmniej 10 lat, jednak nie występowały 
z tego powodu istotne problemy kliniczne.

Na dwóch fermach (F1 i F2) zwiększoną śmiertel-
ność oraz objawy ze strony układu oddechowego u nie-
wielkiego odsetka norek zaobserwowano 19 i 20 kwiet-
nia 2020 r. Badaniem histopatologicznym stwierdzono 
śródmiąższowe zapalenie płuc, a wyniki badań mo-
lekularnych (PCR) w odniesieniu do SARS-CoV-2 były 
pozytywne. Jednocześnie uzyskano wyniki ujemne 
w odniesieniu do wirusa grypy A i wirusa nosówki. 
Nie stwierdzono wzrostu patogenów bakteryjnych 
na agarze z krwią. 6 maja 2020 r. takie same wyni-
ki uzyskano po zbadaniu próbek z ferm 3 i 4. W prze-
ciwieństwie do pierwszych trzech ferm, na fermie 4 
praktycznie nie obserwowano objawów klinicznych 
w momencie wykonywania testów diagnostycznych. 
Objawy pojawiły się dopiero w późniejszym okresie.

Na wszystkich fermach u norek obserwowano ob-
jawy ze strony układu oddechowego: utrudnione od-
dychanie oraz wodnisty lub śluzowy wypływ z nosa, 
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o różnym stopniu nasilenia. U niektórych zwierząt, 
po 1–2 dniach takich objawów dochodziło do utraty 
apetytu, a następnie po kolejnych 24–48 h zwierzęta 
znajdowano martwe. Wszystkie zwierzęta z umiar-
kowanymi lub silnymi objawami klinicznymi pada-
ły w czasie 2–3 dni od pojawienia się pierwszych ob-
jawów. W szczytowej fazie choroby zachorowalność 
(tj. odsetek dorosłych norek wykazujących objawy 
kliniczne o nasileniu od umiarkowanych do poważ-
nych) była 2–3 razy większa niż dzienna śmiertel-
ność. Średni czas trwania choroby na każdej z ferm 
wynosił 4 tygodnie, w tym czasie obserwowano suk-
cesywny wzrost śmiertelności.

U większości chorych zwierząt poddawanych ba-
daniu sekcyjnemu stwierdzano silne zapalenie płuc, 
a jednocześnie dobrą kondycje ogólną. Wszystkie pła-
ty płuc były obrzęknięte, ciemnoczerwone, wilgotne, 
niezapadnięte. W przewodzie pokarmowym obserwo-
wano jedynie niewielkie ilości treści pokarmowej lub 
jej brak. U niektórych zwierząt stwierdzano krwisty 
wypływ z nosa. Poza rozlanymi, czerwonobrązowy-
mi ogniskami w płucach, obserwowanymi u mniej niż 
10% szczeniąt, nie stwierdzano widocznych zmian 
makroskopowych u potomstwa.

Zmiany mikroskopowe korelowały ze zmiana-
mi makroskopowymi w płucach dorosłych zwierząt. 
W badaniu histopatologicznym obserwowano wielo-
ogniskowe lub zlewające się obszary z pogrubiałymi 
i zdegenerowanymi ścianami pęcherzyków płucnych, 
które często były pokryte delikatną błoną hialinową 
oraz wykazywały umiarkowaną do ciężkiego stopnia 
proliferację pneumocytów typu II (rozsiane uszkodze-
nie pęcherzyków płucnych). Światło pęcherzyków wy-
pełnione było jednojądrzastymi komórkami zapalny-
mi, złuszczonymi komórkami nabłonka i nielicznymi 
neutrofilami. Zmiany te przeważały w obszarach oko-
łooskrzelowych, a w samych oskrzelach stwierdzono 
utratę rzęsek i obrzmienie oraz degenerację komórek 
nabłonka oddechowego. Komórki nabłonka zmienio-
nych oskrzelików wykazywały znacznie poważniejsze 
zmiany, włączając martwicę oraz tworzenie komórek 
olbrzymich. Stwierdzano także obrzęk pęcherzyków 
płucnych z licznymi makrofagami piankowymi we-
wnątrz pęcherzyków, obrzękiem okołonaczyniowym 
oraz przekrwieniem ścian pęcherzyków. W tchawi-
cy obserwowano utratę rzęsek o różnym nasileniu, 
obrzęk oraz ścieńczenie komórek nabłonka. Bardziej 
wyraźnie zmiany obserwowano w małżowinach no-
sowych, w tym ogniska obrzęku i degeneracji komó-
rek nabłonka oraz utratę rzęsek.

Badaniami immunohistochemicznymi potwier-
dzono obecność antygenu SARS-CoV-2 w płucach 
u 4 z 11 dorosłych norek oraz u 1 z 5 szczeniąt. U do-
rosłych norek antygeny wirusowe potwierdzono tak-
że w tchawicy i małżowinach nosowych.

Badania wykazały, że wszystkie norki, które były 
dodatnie po badaniu wymazów z odbytu, były dodatnie 
także w wymazach z gardła, jednak nie wszystkie nor-
ki, które były dodatnie w wymazach z gardzieli, były 
dodatnie w wymazach z odbytu. Wartości CT w wy-
mazach z gardzieli były zawsze niższe niż w wyma-
zach z nosa (pobranych od tego samego zwierzęcia), co 
wskazuje, że w wymazach z gardzieli znajdowało się 

więcej materiału genetycznego wirusa. Badając wy-
mazy z gardła testem PCR, autorzy byli zdolni wykryć 
materiał genetyczny SARS-CoV-2 nawet po ustąpie-
niu objawów klinicznych choroby. Co więcej, wyni-
ki dodatnie wymazów z gardła obserwowano nawet 
u zwierząt, u których nie wykrywano już zmian ana-
tomopatologicznych w płacach.

Podsumowanie

Doświadczenia na zwierzętach wykazały, że do za-
każenia SARS-CoV-2 może dojść u naczelnych, ko-
tów, fretek, chomików, królików i nietoperzy. Ponadto 
SARS-CoV-2 wykryto w warunkach naturalnych u róż-
nych kotowatych, psów oraz norek. Wyniki wskazują, 
że wirus został pierwotnie wprowadzony do populacji 
norek przez ludzi prawdopodobnie na początku okresu 
pandemii i krążył w niej na kilka tygodni przed wy-
kryciem. W Holandii i Danii, pomimo zwiększonego 
bezpieczeństwa biologicznego, nadzoru, wczesnego 
ostrzegania i natychmiastowego uboju zakażonych 
zwierząt, w wielu miejscach nie udało się powstrzy-
mać transmisji SARS-CoV-2 między fermami norek. 
Badania z wykorzystaniem techniki NGS wykaza-
ły, że u osób kontaktowych potwierdzono zakażenie 
szczepami występującymi u norek, co wraz z innymi 
okolicznościami epidemiologicznymi stanowi dowód 
przeniesienia SARS-CoV-2 ze zwierząt na człowieka 
w obrębie ferm norek.

Analiza sytuacji klinicznej opisanych przypad-
ków w połączeniu z uzyskanymi wynikami badań 
laboratoryjnych wskazuje, że infekcja u norek może 
przebiegać zarówno w formie klinicznej, jak i pod-
klinicznej. Obserwowano dużą zmienność zarówno 
w zakresie zachorowalności, jaki i śmiertelności po-
między fermami. Wszytko to stwarza ryzyko, że in-
fekcja tym koronawirusem u norek może pozostać 
niezauważona. Ponadto uzyskane wyniki wskazu-
ją, że u zwierząt z objawiamy klinicznym zakażenia 
SARS-CoV-2 do celów diagnostycznych rekomendo-
wane powinny być badania wymazów z gardła (PCR) 
połączone z badaniami histopatologicznymi płuc. Do 
badań monitoringowych u zwierząt bez manifestacji 
klinicznej choroby rekomendowane są badania mo-
lekularne wymazów z gardła od norek padłych, na-
wet przy braku zmian sekcyjnych.

Dalsze badania norek i  innych gatunków łasi-
cowatych są ważne, aby zrozumieć, czy gatunki te 
mogą być rezerwuarem SARS-CoV-2 oraz aby zapo-
biec ustanowienia ewentualnego, nowego rezerwu-
aru dla SARS-CoV-2.
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Chociaż pierwsze przypadki pytiozy zdiagnozo-
wano w 1884 r. u mieszkańców Tajlandii i lekarzy 

weterynarii w Indiach, a chorobę opisano rok później 
(1), to Pythium insidiosum wyizolowano po raz pierw-
szy w 1901 r. od koni w Indonezji i ponownie w 1924 r., 
zaś jego rolę jako przyczynę choroby ustalono dopiero 
1987 r. W XXI w. pytioza ze względu na wzrost zachoro-
wań jest uznawana za nowo zagrażającą chorobę głów-
nie psów (1, 2) i ludzi (3). Sporadyczne zachorowania 
opisano u cieląt (4), kotów (5), owiec (6, 7), ptaków (8), 
jaguarów (9) i tygrysów (10) w ogrodzie zoologicznym.

Pytioza coraz częściej występuje w tropikach, sub-
tropikach, a także w strefie klimatu umiarkowanego. 
Ostatnio stwierdzane przypadki choroby u koni i lu-
dzi w Australii, u koni (11), psów (12) oraz ludzi w USA 
najprawdopodobniej mają związek ze zmianami kli-
matycznymi. Istnieje obawa, że choroba może zo-
stać zawleczona nie tylko na tereny leżące w obsza-
rze Morza Śródziemnego, ale nawet na tereny leżące 
dalej na północ.

Pythium insidiosum

Pythium insidiosum (Oomycetes - lęgniowce, rząd Py-
thiales, rodzina Pythiaceae) zasiedla słodkie wody 
stojące, zwłaszcza bagna, stawy i jeziora oraz pola ry-
żowe, rzadko glebę (13). Występuje w dwóch formach: 
pseudomycelium i zoospor, które mają własności in-
wazyjne. Komórczakowate pseudomycelium kształ-
tu rury nie ma przegród poprzecznych. Diploidalne 
i wielojądrowe strzępki pseudomycelium mogą się 
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rozgałęziać. Ściana grzybni jest zbudowana z celu-
lozy i β-glukanów, błona cytoplazmatyczna nie za-
wiera ergosterolu. P. insidiosum rozmnaża się na dro-
dze płciowej przez oogamię, tworząc w środowisku 
wilgotnym jednojądrzaste niezdolne do podziałów 
zoospory obdarzone wicią na przednim i tylnym koń-
cu wydłużonego ciała (14). Wić tylna nadaje zoosporze 
ruch helikalny lub spiralny, a przednia wić pełni rolę 
steru (15). Istnieje też możliwość rozmnażania bez-
płciowego. W badaniach in vitro izolatów P. insidiosum 
z kunkerów (nieregularne masy w zmianach w skórze 
i tkance podskórnej) koni z kliniczną postacią pytio-
zy skórnej po 24–48 godz. inkubacji w 37°C występuje 
rozmnażanie bezpłciowe, w wyniku którego tworzą 
się zoosporangia z około 30 inwazyjnymi zoospora-
mi. Ta obserwacja jest o tyle ważna, ponieważ do za-
nieczyszczenia zbiorników wody słodkiej dochodzi 
najczęściej od koni z pytiozą skóry (16). Izolacja P. in-
sidiosum z larw Culex quinquefasciatus, komara wystę-
pującego w Indiach, świadczy o możliwości przenosze-
nia zakażenia przez komary, zwłaszcza w regionach 
tropików, gdzie one powszechnie występują (17).

Zoospory encystują przy kontakcie z uszkodzony-
mi lub gnijącymi tkankami roślin i zwierząt. Włosy, 
skóra, uszkodzona tkanka zwierzęca i roślinna, ślu-
zówka jelit są dla zoospor chemoatraktantami nato-
miast glikoproteiny obecne na powierzchni zoospor 
umożliwiają ich adhezję do uszkodzonych tkanek (3, 
13). Encystowane zoospory kiełkują pod wpływem 
temperatury ciała, a mechaniczne działanie rosną-
cej przeudogrzybni (18) i wydzielane przez grzyb 
proteazy ułatwiają penetrację nitek grzybni do tka-
nek (19) i naczyń krwionośnych, co ułatwia rozprze-
strzenienie zakażenia po całym organizmie oraz po-
wstawanie zatorów w naczyniach krwionośnych (20).

Optymalna temperatura wzrostu P.  insidiosum 
w warunkach in vitro wynosi 34–36°C, maksymal-
na 40–45°C. Dobrze rośnie na agarze Sabourauda 
w 25°C i 37°C, tworząc wrastające w podłoże przezro-
czyste lub barwy białej kolonie o nieregularnym pro-
mienistym kształcie oraz na agarze z wyciągiem ro-
ślinnym, agarze z wyciągiem drożdżowym, glukozą 
i wodą peptonową (21), agarze krwistym i agarze cze-
koladowym (22). W obrębie P.  insidiosum wyróżnio-
no trzy grupy (klady) filogenetyczne w zależności od 
pochodzenia geograficznego izolatów. Klad I tworzą 
szczepy z Ameryki Środkowej i Ameryki Południowej, 
klad II – szczepy z Azji i Australii, klad III – szcze-
py z USA i Tajlandii.

Zakażenie

Głównym źródłem zakażenia jest woda, w której wy-
stępują zoospory lub grzybnia, wrotami zakażenia są 
nawet drobne zranienia powłok ciała i przewód pokar-
mowy (12), u koni też jama nosowa (23). W tropikach 
pewną rolę jako wrota zakażenia odgrywają ukąsze-
nia komarów, które mogą być wektorami mechanicz-
nymi zoospor P. insidiosum (13).

O charakterze odpowiedzi immunologicznej na za-
każenie P. insidiosum decyduje głównie odporność ko-
mórkowa związana z aktywowanymi makrofagami, 
komórkami tucznymi i eozynofilami oraz pozostałymi 

typami komórek zapalnych bezpośrednio zaangażo-
wanych w silne i rozległe uszkodzenie tkanek zakażo-
nego organizmu. Typ odporności uruchomiony przez 
P. insidiosum wpływa na strategie likwidacji zakażenia, 
co w efekcie przyczynia się do uszkodzenia komórek 
i pogorszenia stanu zdrowia (24). W zakażonym orga-
nizmie egzoantygeny P. insidiosum inicjują produkcję 
prozapalnych interleukin IL-4, IL-5 i IL-10 (25). Wzrost 
poziomu IL-4 i IL-5 oraz przeciwciał w klasie IgE sta-
nowi potwierdzenie poglądu o modulacji Th2 w natu-
ralnym zakażeniu ludzi i koni (26). Są też indukowa-
ne przeciwciała klas IgG, IgM i IgE. Ale przeciwciała 
klas IgG i IgM nie działają ochronnie. Natomiast ich 
obecność jest wykorzystywana w diagnostyce cho-
roby. Natomiast przy udziale przeciwciał z klasy IgE 
i IL-5 powstaje naciek komórek tucznych i eozynofi-
lów w miejscu zakażenia, czego efektem jest rozwój 
zapalenia i destrukcja strzępek grzybni P. insidiosum 
(24). Degranulacja eozynofilów i komórek tucznych 
w miejscu rozwoju zakażenia jest przyczyna inten-
sywnego świądu.

Wyłącznie u koni P. insidiosum inicjuje przy udziale 
komórek Th2 zjawisko Splendore-Hoeppli, związane 
odkładaniem się kompleksów antygen-przeciwcia-
ło i ulegających degranulacji eozynofilów i komórek 
tucznych wokół strzępek grzybni. Powstaje amorficz-
ny twór o twardej konsystencji przypominający ko-
ralowce, określany jako „kunker” barwy żółtoszarej, 
wielkości od ziarna ryżu do kilku centymetrów. Jest 
on utworzony z znekrotyzowanej tkanki, eozynofilów 
i strzępek grzybni P. insidiosum o średnicy 4–10 μm. 
Gromadzenie się eozynofilów wokół kunkera zwięk-
sza stopniowo jego wymiary (27).

Pytioza koni

U koni pytioza występuje z reguły w dwóch posta-
ciach klinicznych: skórnej (11) i jelitowej (28). Postać 
skórna jest najczęściej spotykana. Choroba może też 
dotyczyć płuc i  jamy nosowej (23, 29), a także wy-
stępuje jej postać uogólniona (30). Mogą też wystę-
pować przerzuty do kości (31, 32), płuc (34), stawów 
i pochewek ścięgnistych (30, 32). Lokalizacja i charak-
ter zmian zależą od miejsc ciała, które kontaktowa-
ły się z zoosporami w wodzie lub osiadłymi na rośli-
nach wodnych. Dlatego najczęściej w postaci skórnej 
zmiany są usytuowane na kończynach i dolnych par-
tiach brzucha. Natomiast w przypadku, gdy wrotami 
zakażenia są ukąszenia komarów, mogą one wystę-
pować w dowolnych partiach ciała. Zachorowanie nie 
zależy od rasy, wieku i płci koni (11).

W postaci skórnej tworzą się często duże (7–15 cm), 
okrągłe wrzodziejące ziarniniaki (kunkery) utworzone 
z obumarłych komórek, eozynofilów i strzępek grzybni 
P. insidiosum oraz powstają przetoki (27). Często wy-
stępuje świąd, o czym świadczy ocieranie chorobowo 
zmienionych partii skóry o przedmioty w stajni lub 
gryzienie rany, prowadzące nawet do samookaleczeń 
(32). Na skutek wtórnych zakażeń wyciek z przetok 
i owrzodzenia cuchną. Obecność kunkerów jest pato-
gnomoniczną zmianą w pytiozie u koni. Nie występu-
ją one bowiem u innych gatunków zwierząt z pytio-
zą (33, 34). Postaci skórnej choroby towarzyszy często 
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zajęcie regionalnych podskórnych naczyń chłonnych 
i węzłów chłonnych, a następstwem krwawień i wysię-
ków z owrzodzeń i przetok jest niedokrwistość i hipo-
proteinemia. Zaatakowaniu kości, stawów i pochewek 
ścięgnistych przez P. insidiosum towarzyszy kulawi-
zna. W bioptatach z owrzodzonej skóry tkanka łącz-
na włóknista przenika ze skóry właściwej do tkanki 
podskórnej, zwyrodniałe drobne naczynia krwio-
nośne zawierają liczne zakrzepy, niedojrzała ziarni-
na otacza ogniska nacieków eozynofilii z fragmen-
tami grzybni (35).

Postać jelitowa choroby rokuje niepomyślnie. Ze 
względu na właściwości angiotropowe i dużą in-
wazyjność P.  insidiosum następuje uszkodzenie na-
czyń krwionośnych żołądka i jelit, rozwijają się ob-
strukcyjne włóknikowe zmiany ogniskowe. Zmiany 
z odźwiernika żołądka i dwunastnicy mogą rozsze-
rzać się na trzustkę, sieć, węzły chłonne i dalsze par-
tie narządów wewnętrznych (36). Typową reakcją na 
zakażenie jest w zajętych procesem chorobowym od-
cinkach przewodu pokarmowego naciek komórkowy 
złożony z makrofagów, wielojądrzastych komórek 
olbrzymich, limfocytów, komórek plazmatycznych 
i eozynofilów. Centrum powstających ognisk mar-
twicy zawiera najczęściej strzępki grzybni otoczone 
przez komórki zapalne. Czasami ogniska martwi-
cy pokrywa substancja białkowa najprawdopodob-
niej pochodząca z ziarnistości eozynofilów. Rozległe 
zwłóknienie często jest przyczyną zwężenia zajęte-
go procesem chorobowym odcinka jelita. W przy-
padku odźwiernika pojawiają się serie wymiotów, 
zaś w zajęciu dwunastnicy zatwardzenia. U wałacha 
w wieku dwóch lat z postacią jelitową choroby opi-
sano zapalenie jelit cienkich i krezki oraz obecność 
w krezce licznych twardych zserowaciałych guzków 
(37). U araba wałacha w wieku siedmiu lat występo-
wał w ścianie owrzodzonego jelita bezkształtny twór 
(3 × 4 × 5 cm) zawierający liczne guzki, których cen-
trum tworzyły znekrotyzowane eozynofile z nitkami 
grzybni Pythium otoczone naciekiem zdegenerowa-
nych eozynofilii i neutrofili, nielicznych makrofa-
gów, komórek olbrzymich. Blaszka właściwa ściany 
jelita była przekrwiona, obrzękła, nacieczona przez 
eozynofile, z niewielką liczbą komórek plazmatycz-
nych i limfocytów. W drobnych naczyniach krwiono-
śnych występowały zakrzepy włóknika (38). Czasem 
u koni stosuje się podział na postać choroby związa-
ną z występowaniem zmian chorobowych (lesional 
type) i postać oddechową (respiratory type). W posta-
ci pierwszej zmiany w postaci tworów przypomina-
jących nowotwory (kunkery) i owrzodzenia dotyczą 
skóry, tkanki podskórnej lub przewodu pokarmo-
wego, rzadko w chorobie o przebiegu przewlekłym - 
kości i płuc. Natomiast postać oddechowa jest zespo-
łem o łagodnym przebiegu ze sporadycznym suchym 
kaszlem i surowiczym wyciekiem z nozdrzy. Rozwija 
się ona w następstwie inhalacji zoospor P. insidiosum.

Pytioza bydła i owiec

Opisano tylko kilkanaście przypadków choroby u by-
dła, cieląt i owiec. Pierwsze przypadki u cieląt opaso-
wych wystąpiły w USA w 1985 r. (39), w Brazylii w 1998 r. 

(40). Choroba występowała z reguły sporadycznie w re-
gionach subtropikalnych, najczęściej w porze desz-
czowej. Znane są też przypadki epizootii wśród cieląt 
w Wenezueli (4). Najczęściej chorują cielęta w wieku 
1–6 mies. (około 85%) oraz w wieku 1–2 lat (około 15%). 
Zmiany w postaci ziarniniaków podobnych z wyglą-
du do nowotworów, owrzodzeń z przetokami lub bez 
przetok, są usytuowane na dolnych partiach kończyn. 
Zmianom towarzyszy bolesność, silny świąd i kulawi-
zna. Większość chorych zwierząt nie może poruszać 
się, traci apetyt, ulega odwodnieniu i pada. Obecność 
pseudogrzybni można stwierdzić w centrum ziar-
niniaków zbudowanych głównie z eozynofili. Czę-
sto do zmian dołączają się wtórne zakażenia bakte-
ryjne, zarówno tlenowcami jak i beztlenowcami (4). 
Pérez i wsp. uważają, że w tropikach zakaźne podo-
dermatitis u cieląt może mieć za przyczynę pierwot-
ną zakażenie przez P. insidiosum, zaś beztlenowce od-
grywają rolę wtórną w chorobie (4). Przemawia z tym 
m.in. fakt, że odsetek reaktywnych surowic u chorych 
cieląt w teście aglutynacji był wysoki, a w teście ELI-
SA wynosił 100%.

U owiec z pytiozą eozynofilowe ziarniniaki mogą 
dotyczyć skóry różnych miejsc ciała, a także płuc, ko-
ści i pochewek ścięgnistych. Najczęściej jednak wy-
stępują na kończynach, w okolicy brzucha i okolicy 
przedłopatkowej. Opisano także zapalenie śluzówki 
nosa i gardła spowodowane zakażeniem P.  insidio-
sum (41). Zapalenie śluzówki jamy nosowej i gardła 
cechuje surowiczo-krwisty wyciek z otworów noso-
wych, obrzęk nozdrzy i skóry głowy. Proces chorobo-
wy może rozszerzyć się na płuca, w których występo-
wały rozsiane guzki o średnicy 0,5-2,0 cm. W jednym 
przypadku były powiększone przedłopatkowe wę-
zły chłonne (6).

Pytioza psów i kotów

U psów najczęściej występuje postać żołądkowo-je-
litowa, rzadziej postać skórna, a bardzo rzadko po-
stać uogólniona choroby (1), w której mogą być także 
zajęte procesem chorobowym kości i płuca. W posta-
ci żołądkowo-jelitowej proces chorobowy obejmuje 
jeden lub kilka odcinków przewodu pokarmowego: 
żołądek, jelita cienkie, okrężnicę, odbytnicę, rzadko 
przełyk. W preparatach histologicznych z owrzodzia-
łej i przerosłej śluzówki występuje naciek komórek 
plazmatycznych i makrofagów, komórek olbrzymich 
i eozynofilów oraz pseudogrzybnia P. insidiosum. Cho-
robę cechuje gorączka, utrata łaknienia, podkasanie 
brzucha, ślinotok, wymioty, silny spadek masy cia-
ła, nawracająca biegunka, czasami kał zawiera do-
mieszkę krwi. Badaniem palpacyjnym stwierdza się 
obecność obcych tworów w jamie brzusznej (12). Cho-
roba może dodatkowo objąć trzustkę, węzły chłon-
ne i przewody żółciowe (2). Zwykle choroba kończy 
się śmiercią (42).

Postać skórna pytiozy u psów występuje rzadko, 
przy tym częściej dotyka młodych psów z niedobora-
mi immunologicznymi (2). Na skórze kończyn, twa-
rzy lub na ogonie występują duże, okrągłe, drążą-
ce, ropiejące, swędzące i trudno gojące się rany oraz 
guzki z przetokami. Zmiany nie goją się samoistnie. 
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W preparatach histopatologicznych ze zmian stwier-
dza się nacieki eozynofilowe z małą ilością neutrofi-
lów i makrofagów, i rozsiane drobne ogniska martwi-
cy z nitkami grzybni w części centralnej.

U kotów pytioza dotyczy skóry i tkanki podskór-
nej (2). Bardzo rzadko występuje postać żołądkowo-
-jelitowa (5). Opisano u pantery postać płucną pytio-
zy, a u tygrysa postać jelitową (10). Przyczynę choroby 
ustalono po śmierci zwierząt. U tygrysa rozpoznanie 
potwierdzono badaniem serologicznym.

Pytioza u ludzi

Istnieją dwa główne podziały kliniczne pytiozy u czło-
wieka.. W jednym podziale wyróżnia się trzy posta-
cie: podskórną występującą u 9% pacjentów, ukła-
dową (naczyniową) dotyczącą 50% chorych i oczną 
u 41% pacjentów. Postać układowa często dotyczy pa-
cjentów z białaczką lub talasemią. Wszystkie posta-
cie choroby mogą mieć przebieg ciężki i być oporne na 
leczenie (43). Postać podskórną cechuje obecność bo-
lesnych zlokalizowanych w tkance podskórnej ziar-
niniaków, naciekających guzków lub wrzodów na rę-
kach i nogach, czasami rozwija się ostre martwicze 
zapalenie tkanki łącznej. W postaci naczyniowej cho-
roba dotyczy dużych naczyń krwionośnych i prowadzi 
do powstawania zatorów i tętniaków tętnicy udowej 
i aorty (20). Dla postaci ocznej typowe jest zapalenie 
i owrzodzenie rogówki.

W drugim podziale pytiozy wyróżnia się: postać 
skórną, która dotyczy twarzy lub kończyn i cechu-
je się zmianami ziarniniakowymi i owrzodzeniami. 
Postać naczyniowa występuje u około 59% pacjentów 
i najważniejszą zmianą są zaczopowania i tętniaki na-
czyń krwionośnych. Często występuje zespół niewy-
dolności naczyń kończyn dolnych, chromanie, mar-
twicze owrzodzenia, obrzęki i gorączka. W postaci 
ocznej głównym objawem jest owrzodzenie rogów-
ki, a w czwarty typ kliniczny choroby występujący 
u 3% chorych ma charakter rozsiany i dotyczy na-
rządów wewnętrznych (44). W Australii i USA postać 
oczna występuje częściej u dzieci, zaś postać skórna 
u dorosłych (46).

Rozpoznanie

Najlepiej opracowano metody diagnostyki u ludzi. Wie-
le z tych metod znajduje też zastosowanie w diagno-
styce pytiozy u psów i koni, mimo że niektóre z nich 
są bardzo kosztowne. Złotym standardem jest izolacja, 
identyfikacja i indukcja tworzenia zoospor P. insidio-
sum z wydzieliny z przetok ziarniniaków i w biopta-
tach z chorobowo zmienionych tkanek lub zeskrobi-
nie głębszych warstw skóry (46). Często równocześnie 
wykonuje się test wetern blot lub PCR (22). Wykorzy-
stuje się też w diagnostyce test ELISA na obecność 
przeciwciał w surowicy (47) oraz badania histopat-
plogiczne i immunohistochemiczne (48). Badania hi-
stopatologiczne nie umożliwiają jednak odróżnienie 
P. insidiosum od Connidiobolus i Basidiobolus. W szyb-
kiej diagnostyce typu skórnego i naczyniowego py-
tiozy u  ludzi wykorzystuje się z powodzeniem od-
czyn hemaglutynacji. Miano reaktywnych surowic 

wynosi 1:160 lub więcej. Czułość testu wynosi 88%, 
swoistość 99% (49). U koni dobre efekty daje odczyn 
immunodyfuzji (50).

Zapobieganie i leczenie

Pytioza nie jest chorobą zaraźliwą, stąd też nie ma ko-
nieczności izolacji chorych zwierząt i ludzi. Zalece-
niem profilaktycznym, które w większości przypad-
ków jest trudne do przeprowadzenia, jest unikanie 
kontaktu z wodami stojącymi na terenach endemicz-
nego występowania choroby. W USA opatentowa-
no szczepionki do profilaktyki pytiozy u ludzi. Naj-
lepsze efekty lecznicze daje radykalne postępowanie 
chirurgiczne połączone ze stosowaniem leków prze-
ciwgrzybiczych i immunoterapią. Samo stosowanie 
leków przeciwgrzybiczych jest mało skuteczne (51). 
Monitoring efektywności terapii u  ludzi w pytiozie 
naczyniowej ocenia się spadek poziomu β-d-glukanu 
w surowicy. Istotny spadek w ciągu dwóch tygodni, po 
zabiegu chirurgicznym świadczy o eliminacji zakaże-
nia. Z leków przeciwgrzybiczych powszechnie stosuje 
się w pytiozie ocznej kombinację itrakonazolu z ter-
binafiną, a w leczeniu powikłań bakteryjnych azy-
tromycyne i linezolid. U ludzi w pytiozie naczyniowej 
stosuje się kombinację azytromycyny lub klarytromy-
cyny z doksycyliną. U zwierząt jest stosowana z po-
wodzeniem kombinacja itrakonazolu z terbinafiną.

Celem immunoterapii jest pobudzenie układu od-
pornościowego do produkcji INF-γ i IL-2 oraz induk-
cja Th1 i efektorowych mechanizmów odporności ko-
mórkowej, co prowadzi do eliminacji P.  insidiosum 
z zakażonych tkanek. Indukowana jest też produkcja 
przeciwciał w klasie IgG. Pierwsza szczepionka opra-
cowana w 1981 r. zawierająca zabite ultradźwiękami 
mycelium P. insidiosum przeznaczona dla koni cecho-
wała się 33% skutecznością leczniczą (52). Szczepionka 
zawierająca antygeny wydzielnicze przeznaczona dla 
koni i psów, jest mniej skuteczna u psów aniżeli u koni 
i kotów. U koni kombinacja zabiegów chirurgicznych 
polegających na usunięciu patologicznie zmienio-
nych tkanek łącznie z immunoterapią w przewlekłej 
pytiozie skóry była skuteczna w około 90%, a także 
przynosiła dobre wyniki u bydła. U chłopca z pytiozą 
tętnicy szyjnej skuteczna okazała się immunotera-
pia. U pacjentów przed immunoterapią śmiertelność 
w tej postaci choroby wynosiła 100%. Badania kli-
niczne prowadzone przez 10 lat jednoznacznie wyka-
zały, że immunoterapia jest zabiegiem bezpiecznym 
zarówno dla ludzi, jak i dla zwierząt, jej efektywność 
wynosi około 60% (24).
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Ubój krów w ciąży nie należy do rzadkości. Pozornie 
skala tego zjawiska jest niewielka. Przeczą temu 

jednak liczne publikacje, z których wynika, że częstość 
uboju krów w ciąży w wielu krajach kształtuje się na nie-
dopuszczalnym poziomie. Nierzadko wynosi ona po-
nad 30%, a w skrajnych wypadkach może przekraczać 
nawet 50% przekazywanych do rzeźni krów (1, 2, 3, 4, 
5). Co interesujące, jego skala na przestrzeni ostatnich 
kilkunastu lat pozostaje w wielu miejscach na świecie 
na niemal niezmienionym poziomie. W ostatnich kilku 
latach w niektórych regionach świata, w tym w Euro-
pie, ograniczenie tego procederu wymusza silny opór 
społeczny. Coraz częściej podnoszone są kwestie odpo-
wiedniego dobrostanu zwierząt i braku zgody na cier-
pienie płodów, zwłaszcza w ostatnim okresie trwania 
ciąży (6). W jego efekcie odsetek poddawanych ubo-
jowi krów cielnych jest w Europie znacznie niższy niż 
w innych krajach świata. W Polsce częstość uboju krów 
cielnych nie jest obecnie bliżej znana. Z historycznych 
już danych Kotowskiego (7) oraz Gibasiewicza (8) wy-
nika, że odsetek ten jest względnie niski i wynosi od-
powiednio 7,14 i 4,6%. Mankamentem tych badań jest 
jednak niewielki materiał porównawczy i ich wyryw-
kowy charakter. Do wyobraźni przedsiębiorców bar-
dziej niż względy etyczne przemawiają jednak straty 
finansowe, które sięgają nierzadko setek tysięcy dola-
rów. Składają się na nie straty: 
1)	� przychówku, likwidowanego jako materiał odpadowy, 
2)	� materiału genetycznego, 
3)	� nabywców krów cielnych, które wynikają z poubo-

jowej utraty wartości (masy ciała) tuszy (9, 10, 11). 

Na marginesie warto dodać, że istnieją znaczne róż-
nice w częstości ubijanych samic cielnych w odniesieniu 
do różnych kontynentów, krajów, rzeźni, sezonu, rasy 
bydła, trymestru ciąży, a także wynikające z uwarun-
kowań kulturowych i prawnych (10, 12). Przedmiotem 
niniejszego przeglądu jednak będą wyłącznie aspekty 
prawne uboju krów w ciąży.

Tylko niewielka część świata posiada przepisy praw-
ne odnoszące się w jakikolwiek sposób do uboju zwie-
rząt ciężarnych. W pośredni sposób w swoich stan-
dardach dobrostanu Światowa Organizacja Zdrowia 
Zwierząt (OIE) sugeruje wprowadzenie zakazu trans-
portu zwierząt w ciąży powyżej 90% czasu jej trwania, 
a także specjalnych warunków ewentualnego uboju ta-
kich sztuk (12). Większość państw świata przynależy do 
OIE, jednak organizacja ta w żaden sposób nie zmusza 
członków do wprowadzania tych przepisów (13). Prze-
gląd literatury dostarcza jedynie skromnych wzmianek, 
że kraje takie, jak np. USA czy Nowa Zelandia, uwzględ-
niają pośrednio ten problem w obrębie przepisów do-
tyczących ochrony zdrowia zwierząt i ich dobrostanu 
(14). Niektórzy autorzy wskazują, że przyczyną takiego 
stanu rzeczy jest brak możliwości egzekwowania ewen-
tualnych kar, problem z dokładną oceną wieku płodów, 
a także zbyt duże przyzwolenie na brakowanie ciężar-
nych krów, aby móc wprowadzać surowe zakazy uboju 
takich zwierząt. Przepisy odnoszące się do sugerowa-
nego zakazu transportu posiadają państwa Unii Euro-
pejskiej oraz Chile. Jedynym krajem, o którym wiadomo, 
że wprowadził bardziej restrykcyjne prawo, są Niem-
cy. W 2017 r. wprowadzono tam przepisy zabraniające 
uboju m.in. krów od trzeciego trymestru ciąży bez do-
datkowych wskazań popartych świadectwem lekarsko-
-weterynaryjnym. Zamiar wprowadzenia podobnego 
rozwiązania zgłosiły Niderlandy, jednak od 2015 r. nie 
udało się tej sprawy sfinalizować.

W prawie europejskim jedynym dokumentem, który 
wprost odnosi się do zwierząt w ciąży, jest rozporzą-
dzenie nr 1/2005 w sprawie ochrony zwierząt podczas 
transportu i związanych z tym działań. Rozdział 1, pkt 2, 
ppkt c stanowi, że zwierzęta nie są zdolne do transpor-
tu m.in. w przypadku, gdy są to ciężarne samice, będące 
w okresie przekraczającym 90% lub więcej przewidy-
wanego okresu ciąży, lub są to samice, które urodzi-
ły w poprzednim tygodniu (15). Z opracowania EFSA 
dotyczącego tego tematu wynika, że – przy wnikliwej 
interpretacji – również Rozporządzenie Wykonawcze 
Komisji (UE) 2019/627 z dnia 15 marca 2019 r., usta-
nawiające jednolite praktyczne rozwiązania dotyczą-
ce przeprowadzania kontroli urzędowych produktów 
pochodzenia zwierzęcego przeznaczonych do spoży-
cia przez ludzi, zapewnia egzekwowanie tych usta-
leń wprowadzając obowiązek przeprowadzenia bada-
nia przedubojowego (16). Niestety punkt ten koreluje 
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Slaughter of pregnant cows is a very controversial issue. In many countries there 
are no legislative regulations that definitely prohibit slaughter of pregnant females, 
in others, the regulations limiting their transportation are ineffective. There are also 
no regulations concerning their fetuses, mainly in the third semester of gestation, 
that is a very serious issue of animal welfare. Many animal welfare organizations 
and humane slaughter associations are involved in improving the welfare of 
livestock during transport and slaughter and they also offer advice to governments 
and industry to achieve highest worldwide standards in food animal welfare. 
However, their efforts too often remain unrecognized. The aim of this article was to 
present the current, available regulations concerning these very important issues.
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z przepisami prawa, które uniemożliwiają cofnięcie 
zwierzęcia z ubojni. Tym samym pozwalają one co naj-
wyżej na ewentualną zmianę procesu ubojowego. W wy-
niku tego kolejnym aktem wymienianym w tej grupie 
jest Rozporządzenie Rady (WE) nr 1099/2009 z dnia 
24 września 2009 r. w sprawie ochrony zwierząt podczas 
ich uśmiercania, które kwestie te ujmuje w ten sposób, 
że jeżeli samica jest w wysokiej ciąży, to jej uśmierce-
nie powinno się odbyć w specjalny, niepowodujący do-
datkowego cierpienia sposób, zapewniając niezbędny 
poziom dobrostanu (17). Jednak przepisy nie określa-
ją, jaka procedura w takich przypadkach powinna być 
przeprowadzona. Pewnym uzupełnieniem w tej sytuacji 
może być obszerny raport EFSA z 2017 r. (18). Instytu-
cja ta w prawodawstwie UE pełni funkcję szczególnego 
organu doradczego i musi zapewniać wsparcie nauko-
we, także w sytuacjach spornych, które nie do końca są 
usankcjonowane prawnie.

W tym momencie należy po raz kolejny wspomnieć 
o tym, że uchwalenie określonych przepisów i ich eg-
zekwowanie to dwie różne rzeczy. W większości kra-
jów trudno jest jednoznacznie ustalić, kto konkretnie 
ma odpowiadać za złamanie przepisów. Teoretycznie 
właściciel nie musi posiadać wiedzy, czy jego krowa jest 
w ciąży (nawet wysokiej), czy w niej nie jest. Podobne 
niejasności dotyczą osób odpowiedzialnych za transport 
takich zwierząt, gdyż praktycznie we wszystkich przy-
padkach nie jest nią lekarz weterynarii. Jak wspomniano 
wcześniej, jeżeli krowa trafi już do ubojni, to w zasadzie 
musi tam zostać poddana ubojowi. Te zależności po-
wodują, że trudno jednoznacznie ustalić, kogo ukarać. 
Kraje, takie jak Niderlandy czy Niemcy doprecyzowują 
w osobnych zapisach, że w takich przypadkach odpo-
wiedzialność ponosi właściciel i to on musi się upew-
nić, czy kierowana do uboju krowa nie jest w wysokiej 
ciąży. W Niderlandach od 2014 do 2018 r. wystawiono 
894 ostrzeżenia i kary w sprawach dotyczących ubo-
ju krów wysokocielnych. Na podstawie danych można 
z całą pewnością powiedzieć, że jest to tylko niewiel-
ka część wielu podobnych spraw. Równocześnie bra-
kuje informacji na temat aktualnych przepisów prawa, 
dotyczących omawianego tematu, w pozostałych czę-
ściach świata. Z pewnością główną tego przyczyną jest 
ich brak. Istnieje jednak wiele prac analizujących dane 
dotyczące uboju krów cielnych. Z drugiej strony należy 
także wspomnieć o krajach, takich jak USA, Tanzania, 
Sri Lanka, które nie mając precyzyjnych przepisów, są 
w stanie w takich przypadkach wyciągać odpowiednie 
konsekwencje. W USA uważa się ubój matek za okru-
cieństwo wobec zwierząt, a winowajcy są karani wysoką 
grzywną (19). Jak już wspomniano wcześniej, ewentual-
ną podstawą prawną są tu zwyczajne przepisy o ochro-
nie zdrowia zwierząt i przepisy dotyczące dobrostanu. 
Lekarz weterynarii ma prawo stwierdzić, że dane zwie-
rzę jest narażone na niepotrzebne cierpienie związa-
ne z np. transportem. W USA znane są także przypad-
ki ratowania cieląt, które przyszły na świat przy uboju 
ich matek. W literaturze można znaleźć też wzmianki 
np. o Sri Lance, gdzie w przypadku naruszenia prawa 
dotyczącego okrucieństwa nad zwierzętami obowią-
zuje grzywna o równowartości 888,54 USD (20). Bra-
kuje jednak przepisu określającego ubój krów ciężar-
nych za okrucieństwo. Natomiast w Tanzanii wśród 

przepisów ustawy o dobrostanie zwierząt można zna-
leźć zapis o tym, że ubój krów cielnych jest niewska-
zany i niepochwalany (21).

Ze względu na problem z egzekwowaniem ewentu-
alnych przepisów w tym zakresie wiele krajów nie de-
cyduje się na ich wprowadzenie, stawiając na alterna-
tywne metody radzenia sobie z tym problemem. Na 
przykład w Wielkiej Brytanii funkcjonuje organizacja 
RSPCA (Królewskie Towarzystwo Opieki nad Zwierzę-
tami) zajmująca się m.in. dobrostanem zwierząt (22). 
Respektowanie jej zaleceń nie jest w tym przypad-
ku obowiązkowe, ale może wiązać się z możliwością 
umieszczania logo organizacji na opakowaniu produk-
tów czy wsparciem marketingowym. RSPCA sugeru-
je, aby krowy w trzecim trymestrze ciąży nie mogły 
być wysyłane na ubój. Wyjątkiem są nagłe wypadki lub 
ubój z konieczności przeprowadzany w celu zwalczania 
choroby. Ponadto, jeżeli okaże się, że ubojowi została 
poddana krowa w ≥27 tygodniu ciąży (lub podejrzewa 
się, że była w ostatnim trymestrze ciąży), płód taki nie 
może zostać usunięty z tuszy matki przez co najmniej 
5 minut od odklejenia od błon płodowych, ale najlepiej 
po 20-30 minutach od śmierci matki, celem upewnie-
nia się, że płód nie podjął prób łapania powietrza. Jeże-
li z jakiegokolwiek powodu okaże się, że płód wykazuje 
oznaki życia po usunięciu z macicy (tj. podejmowania 
prób oddychania oraz zachowanie przytomności), to 
powinien zostać natychmiast uśmiercony odpowied-
nim urządzeniem bolcowym lub uderzeniem w gło-
wę tępym narzędziem. Dowody uzyskane z badań nad 
reakcjami płodu wskazują, że istnieje kilka mechani-
zmów, które blokują świadomość płodu przed porodem. 
Wiedza na ten temat jest szczególnie ważna, w kon-
tekście zapobiegania cierpieniu płodu podczas uboju 
matki. Obecnie wiadomo, że cierpienie może wystą-
pić tylko wtedy, gdy zwierzę jest zarówno świadome 
(tj. dojrzałe neurologicznie), jak i przytomne. Wrażli-
wość płodu na bodźce bólowe jest możliwa dopiero po 
ukończeniu około 75% czasu trwania ciąży (tj. 30 ty-
godni ciąży). Istnieją liczne dowody, że płód bez świa-
domości nie może odczuwać bólu lub duszności, a za-
tem nie może cierpieć. Standardy dobrostanu RSPCA 
dla bydła mlecznego nie zezwalają na ubój w ostatnim 
trymestrze ciąży, z wyjątkiem nagłych przypadków lub 
w celach kontroli chorób zakaźnych. Gdy krowa zosta-
nie poddana ubojowi w ostatnim trymestrze ciąży zbyt 
wcześnie, usunięcie płodu z macicy może symulować 
poród, wywołując odruch łapania powietrza. Jeśli płód 
aspiruje powietrze, to wraz z tym momentem może po-
jawiać się świadomość, a tym samym zdolność do cier-
pienia. W związku z tym najlepiej pozostawić płód we-
wnątrz macicy na około 20–30 minut, aby upewnić się, 
że jest martwy przed jego usunięciem. Jeśli z pewnych 
powodów nie jest to możliwe, alternatywą jest zaci-
skanie tchawicy płodu bezpośrednio przed jego usu-
nięciem, jednak metoda ta nie wydaje się praktyczna. 
Płód pozostawiony w macicy lub z zaciśniętą tchawicą 
wykazuje spontaniczne ruchy, takie jak np. kopanie, co 
może sprawiać wrażenie, że cierpi on podczas śmierci. 
Podobne rozwiązanie sprawdza się również w Szwaj-
carii. W tym przypadku jednak główny nacisk kładzie 
się przede wszystkim na wcześniejsze diagnozowanie 
ciąży, wprowadzając obowiązek badania wysyłanych do 
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rzeźni jałówek w wieku powyżej 18. miesiąca życia oraz 
krów, które rodziły co najmniej 5 miesięcy wcześniej.

Również nie do końca miarodajne bywa jednoznacz-
ne ustalenie wieku ciąży krów przyjmowanych do ubo-
ju. Ocena wieku płodu często oparta jest na wzrokowej 
kontroli zawartości macicy już po uboju, a nie na podsta-
wie szczegółowych pomiarów fetometrycznych, takich 
jak masa ciała płodu, długość osi ciemieniowo-siedze-
niowej i pewne cechy morfologiczne, np. długość sier-
ści, rozmiar łożyska czy rozwój uzębienia (23). Ocena 
taka jest w obecnej dobie stosunkowo łatwa. Pośmiert-
nie szybkie wyliczenie wieku płodu w oparciu o pomiar 
długości ciemieniowo-siedzeniowej umożliwia odpo-
wiednia aplikacja, którą bez większego problemu moż-
na pozyskać z internetu.

W przyżyciowej ocenie wieku płodu może być po-
mocna abdominalna ultrasonografia. Pomiary prze-
prowadzane powyżej 250 dnia ciąży umożliwiają okreś
lenie długości, szerokości i wysokości placentomów, 
odległości między ścianami macicy, szerokości pępo-
winy, tułowia, serca i szczeliny międzyżebrowej pło-
du. Wszystkie te cechy są wysoce istotnie skorelowa-
ne z wiekiem ciążowym (24). Trudno jednak wyobrazić 
sobie szersze wykorzystanie tej metody w warunkach 
masowego uboju krów.

Drugim bardzo poważnym problemem jest brak 
przepisów prawnych dotyczących tego, co powinno się 
stać z płodami ciężarnych krów, które trafią do rzeź-
ni. Mowa tutaj o cielętach, które w mniej więcej trze-
cim trymestrze ciąży są zdolne do samodzielnego ży-
cia poza organizmem matki lub takimi, które przyjdą 
na świat w transporcie, magazynie żywca, bezpośred-
nio przed lub w trakcie uboju. Raport EFSA z 2017 r. su-
geruje, że cielęta już urodzone powinny podlegać prze-
pisom dotyczącym uśmiercania zwierząt i tym samym 
zostać uśmiercone z ogłuszeniem lub uśpione przez 
podanie leków. Z kolei w przypadku płodów próbuje 
się zwracać uwagę na istnienie przepisów dotyczących 
płodów ssaków zawartych w Dyrektywie Parlamentu 
Europejskiego i Rady 2010/63/UE z dnia 22 września 
2010 r. w sprawie ochrony zwierząt wykorzystywanych 
do celów naukowych. Jednak od strony prawnej nie jest 
to przepis obowiązkowy i w rzeczywistości nie odnosi 
się on do płodów zwierząt gospodarskich. Może to być 
zatem jedynie sugestia. W raporcie wskazuje się też, 
by płody takie, podobnie jak w przypadku wspomnia-
nych zaleceń brytyjskiego RSPCA, pozostawić w macicy 
do czasu uduszenia, a w przypadku nabrania powietrza 
poddać je eutanazji. Według tego raportu płody nawet 
w trzecim trymestrze ciąży z 66–99% pewnością nie 
odczuwają bólu i cierpienia. Niepewność tego stwier-
dzenia na poziomie 1–33% wydaje się jednak zdecy-
dowanie zbyt wysoka.

Reasumując, ubój krów w ciąży nie jest zjawiskiem 
rzadkim, a marginalizacja jego skali nie rozwiązuje 
problemu. Biorąc pod uwagę stały rozwój nauki, szcze-
gólnie neurologii, możliwe będzie w najbliższej przy-
szłości jednoznaczne ustalenie wpływu uboju matki na 
odczuwanie jego skutków przez płód, w konsekwencji 
ostateczne rozwiązanie wysoce dylematów etycznych 
i prawnych, z zaostrzeniem przepisów prawnych włącz-
nie. O ile te i inne badania powiązane zostaną z moż-
liwością ich pełnego respektowania przez urzędowych 

lekarzy weterynarii, o tyle sensowne staną się szcze-
gółowe badania morfometryczne umożliwiające pre-
cyzyjne ustalenie wieku płodu.
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Żywienie jest jednym z najważniejszych czynni-
ków wpływających na stan zdrowia i wyniki pro-

dukcyjne. Dawka pokarmowa powinna zawierać pra-
widłowe ilości niezbędnych składników odżywczych. 
W ostatnich latach przywiązuje się dużą wagę do pra-
widłowego rozwoju układu pokarmowego w pierw-
szych tygodniach życia. Treonina należy do skład-
ników odżywczych, które mają szczególny wpływ 
na jelita młodych zwierząt. W artykule opisano za-
gadnienia związane z treoniną w żywieniu loch i ich 
potomstwa.

Zarówno niedobór, jak i nadmiar treoniny w okresie 
ciąży może spowolnić wzrost płodów i zaburzyć go-
spodarkę hormonalną (1). Zapotrzebowanie ciężar-
nych loch na treoninę wzrasta w późnej ciąży. Zosta-
ło to wykazane w badaniach wykonanych na lochach, 
które urodziły średnio ponad 13 prosiąt w miocie. Lo-
chy w okresie późnej ciąży mogą potrzebować znacz-
nie ponad 10 g treoniny dziennie, czyli dwa razy wię-
cej niż we wczesnej ciąży. Wzrost zapotrzebowania 
na treoninę wynika ze wzrostu płodów i przygoto-
wania gruczołu sutkowego do laktacji. Żywienie pa-
szą zawierającą jednakową ilość treoniny przez całą 
ciążę może spowodować nadmierną podaż tego ami-
nokwasu we wczesnej ciąży, a później może wystą-
pić niedobór (2).

W przypadku niedoboru białka w dawce pokarmo-
wej w okresie laktacji lochy zużywają większe ilości 
białka zgromadzonego w tkance mięśniowej, co ulega 
nasileniu z upływem laktacji. Przejawia się to wzro-
stem ekspresji genów kodujących białka uczestniczą-
ce w procesach proteolitycznych i spadkiem stosun-
ku RNA do DNA w komórkach mięśniowych. Treonina 
jest jednym z aminokwasów, których zawartość ule-
ga największemu obniżeniu (3).

W okresie odchowu zachodzą istotne zmiany stę-
żeń różnych aminokwasów we krwi prosiąt. Dotyczy 
to między innymi treoniny. Prosięta w wieku dwóch 
i trzech tygodni charakteryzują się niższym stęże-
niem w porównaniu z kilkudniowymi noworodkami 
(4). Źródłem treoniny dla nowo narodzonych prosiąt 
jest wydzielina gruczołu sutkowego. Siara zawiera 
więcej tego aminokwasu w porównaniu z mlekiem 
(5). Aminokwasy osocza krwi uczestniczą w synte-
zie białek mleka w gruczole sutkowym, dlatego ich 
stężenia ulegają zmianom z upływem laktacji. Stę-
żenia większości aminokwasów, między innymi tre-
oniny, w osoczu krwi loch są wyższe po porodzie niż 
w szczycie laktacji (6).

Odpowiednia podaż treoniny w dawce pokarmowej 
ma zasadnicze znaczenie dla prawidłowego funkcjo-
nowania bariery jelitowej. Niepożądany jest zarówno 
jej niedobór, jak i nadmiar. Na podstawie badań jeli-
ta cienkiego stwierdzono, że optymalne stężenie tre-
oniny w diecie odsadzonych świń wynosi mniej wię-
cej 0,9%. Po zastosowaniu paszy zawierającej niecałe 
0,4% lub ponad 1,1% treoniny obserwowano zmiany 

w strukturze kosmków błony śluzowej dwunastnicy. 
Ponadto wykryto mniejsze ilości mucyn w dwunast-
nicy. Skarmianie paszy o zbyt niskiej lub wysokiej 
zawartości treoniny może spowodować zmniejsze-
nie ekspresji genu mucyny MUC2. Efektem podawa-
nia paszy najbogatszej w treoninę była zwiększona 
apoptoza (7).

Duże ilości treoniny są zużywane przez przewód 
pokarmowy do syntezy mucyn. Błona śluzowa jeli-
ta cienkiego prosiąt wykorzystuje przede wszystkim 
treoninę pobraną w pokarmie (8). Aminokwas ten 
jest w pierwszej kolejności wykorzystywany właśnie 
przez tkanki przewodu pokarmowego. W przypadku 
niedoboru treoniny w dawce pokarmowej najpierw 
dochodzi do zahamowania syntezy białek w innych 
narządach wewnętrznych. Niedobór treoniny stwarza 
zatem ryzyko spowolnienia rozwoju mięśni i wystą-
pienia zaburzeń funkcjonowania tkanek niezwiąza-
nych z przewodem pokarmowym. W badaniach doty-
czących tego zagadnienia zastosowanie paszy ubogiej 
w treoninę, która zaspokajała zapotrzebowanie pro-
siąt tylko w 20%, nie spowodowało zmian w syntezie 
białek w żołądku i jelicie czczym (9).

Zużywanie treoniny pobranej w pokarmie przez 
tkanki przewodu pokarmowego może zatem zmniej-
szyć jej dostępność dla innych tkanek i doprowadzić 
do zaburzeń metabolizmu białka. W przypadku nie-
doborowego żywienia zmiany w metabolizmie białka 
w jelicie cienkim są znacznie mniejsze niż w innych 
narządach wewnętrznych. Potwierdzają to badania 
wykonane na wcześnie odsadzonych świniach, które 
przez dwa tygodnie żywiono paszą zawierającą 9,3 lub 
6,5 g treoniny/kg. U osobników otrzymujących niedo-
borową paszę odnotowano trzy razy niższe stężenie 
wolnej treoniny w osoczu krwi. Jelito grube i mięśnie 
szkieletowe zwierząt żywionych taką paszą charak-
teryzują się niższą zawartością treoniny. Największe 
zmiany w metabolizmie białka występują w wątrobie, 
w której gromadzi się mniej białka, a ponadto ma ono 
zmieniony skład aminokwasowy (10).

Znaczenie treoniny w żywieniu loch i ich potomstwa

Adam Mirowski

Importance of threonine in nutrition of sows and their progeny

Mirowski A.

Nutrition is one of the most important factors influencing health status and 
productive performance. A healthy diet should contain adequate amounts of 
essential nutrients. Certain nutrients, including amino acid threonine, have 
a great impact on gastrointestinal tract development during the first weeks of 
life. Gastrointestinal tract extracts a large amount of the dietary threonine, which 
plays the major role in mucin synthesis. Optimal threonine intake can mitigate 
gut disturbances caused by weaning. The aim of this paper was to present the 
aspects connected with threonine in nutrition of sows and their progeny.
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Dawka pokarmowa zawierająca 6,5 g treoniny/kg 
nie powoduje zmian masy przewodu pokarmowego, 
może jednak wywołać zaburzenia rozwoju jelita cien-
kiego. Głównym skutkiem stosowania takiej paszy jest 
skrócenie kosmków jelitowych. W jelicie biodrowym 
wykryto różnice w ekspresji ponad 300 genów. Nie-
dobór treoniny może zatem zmienić funkcjonowanie 
jelita. Nie ma to jednak negatywnego wpływu na pa-
rametry wzrostu (11, 12).

Podobne badania wykonano na nowo narodzonych 
prosiętach, które przez kilka dni żywiono pokarmem 
różniącym się zawartością treoniny. Stwierdzono, że 
noworodki otrzymujące niedoborowy pokarm charak-
teryzują się mniejszą masą błony śluzowej jelita. Za-
uważono też różnice w liczbie komórek kubkowych. 
Wykazano, że podanie treoniny drogą pozajelitową 
może zniwelować większość zmian występujących 
u prosiąt żywionych niedoborowym pokarmem (13).

Niedawno opublikowano badania dotyczące uży-
teczności suplementacji l-treoniny w żywieniu pro-
siąt, które miały niską urodzeniową masę ciała. Suple-
mentację l-treoniny w ilości wynoszącej 2 g/kg dawki 
pokarmowej rozpoczęto po odsadzeniu i kontynuowa-
no przez trzy tygodnie. Stwierdzono, że takie postę-
powanie pobudza wytwarzanie mucyn i immunoglo-
bulin sIgA. L-treonina przyczynia się do zwiększenia 
liczby komórek kubkowych w jelicie (14).

Stopień zaopatrzenia organizmu w treoninę zależy 
nie tylko od jej podaży w dawce pokarmowej, ale tak-
że od strawności. Z kolei strawność tego aminokwa-
su w dużym stopniu zależy od rodzaju komponentów 
paszowych (15). Pewien wpływ na stopień zaopatrze-
nia tkanek w treoninę mają warunki zootechnicz-
ne. Zauważono, że świnie przebywające po odsadze-
niu w czystych pomieszczeniach i otrzymujące paszę 
z dodatkiem antybiotyku mają wyższe stężenie tego 
aminokwasu we krwi, w porównaniu z osobnikami 
trzymanymi w złych warunkach i żywionymi paszą 
bez antybiotyku. Pogorszone parametry wzrostu i za-
burzona homeostaza składników odżywczych u świń 
przebywających w złych warunkach zootechnicznych 
mogą wynikać z pobudzenia mechanizmów obron-
nych organizmu (16). Świnie utrzymywane po odsa-
dzeniu w złych warunkach mają większe zapotrze-
bowanie na treoninę (17).

Treonina może ulec przemianie katalizowanej 
przez dehydrogenazę L-treoninową w wątrobie i trzu-
stce. W przypadku prosiąt oba narządy wykazują zbli-
żoną aktywność tego enzymu. Jednym z produktów 
metabolizmu treoniny jest glicyna. Z tego wzglę-
du suplementacja treoniny może być pomocna w za-
spokojeniu zapotrzebowania organizmu na glicynę 
(18). W przewodzie pokarmowym treonina uczestni-
czy w syntezie białek. W enterocytach prosiąt zacho-
dzą procesy katabolizmu aminokwasów rozgałęzio-
nych. Komórki te nie są jednak miejscem degradacji 
wielu innych aminokwasów, m.in. treoniny. Wyni-
ka to z braku kluczowych enzymów uczestniczących 
w tych procesach (19).

Niektóre badania na prosiętach zostały wykonane 
z myślą o żywieniu dzieci, a prosięta posłużyły jako 
model zwierzęcy. Przeprowadzono na przykład bada-
nia, w których wykryto wpływ cholesterolu i kwasu 

dokozaheksaenowego (DHA, 22:6 n-3) na zawartość 
treoniny w tkankach nowo narodzonych prosiąt. Takie 
informacje przyczyniają się do poprawy składu pre-
paratów mlekozastępczych używanych w żywieniu 
małych dzieci (20). Wykazano też, że żywienie prepa-
ratem mlekozastępczym powoduje zmniejszenie ilo-
ści treoniny zużywanej przez jelito cienkie. Prosięta 
pojone preparatem mlekozastępczym zamiast siarą 
krów mają gorzej rozwiniętą błonę śluzową. W efek-
cie jelito zużywa mniej treoniny pobranej w pokarmie 
i syntetyzuje mniej białka. Na tej podstawie można 
wnioskować, że zastępowanie pokarmu matki pre-
paratami mlekozastępczymi w żywieniu dzieci po-
garsza funkcjonowanie bariery jelitowej, co zwięk-
sza ryzyko rozwoju chorób przewodu pokarmowego. 
Obserwacje te są przydatne zwłaszcza w odniesieniu 
do dzieci przedwcześnie urodzonych (21).

Inne badania, które mogą być przydatne w żywie-
niu człowieka, dotyczą żywienia pozajelitowego. Do-
wiedziono, że w przypadku takiego sposobu żywienia 
zapotrzebowanie na treoninę ulega znacznemu ob-
niżeniu. Oszacowano, że zapotrzebowanie 3-dnio-
wych prosiąt żywionych pozajelitowo wynosi niecałe 
0,2 g treoniny/kg masy ciała dziennie. Dla porówna-
nia, w przypadku żywienia doustnego wartość ta prze-
kracza 0,4 g/kg masy ciała dziennie (22).

Podsumowanie

Treonina jest niezbędna do prawidłowego rozwoju 
i funkcjonowania przewodu pokarmowego. Ulega ona 
wbudowaniu w białka błony śluzowej. Błona śluzowa 
jelita cienkiego prosiąt wykorzystuje przede wszyst-
kim treoninę pobraną w pokarmie. Tkanki przewo-
du pokarmowego zużywają znaczne ilości treoniny, 
co może zmniejszyć jej dostępność dla innych tkanek. 
Prawidłowa podaż tego aminokwasu może ograni-
czyć niekorzystny wpływ odsadzenia na jelita. Na-
leży unikać zarówno niedoboru, jak i nadmiaru tre-
oniny w dawce pokarmowej.
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Określenie „nadziąślak” – choć jest często używa-
ne w medycynie weterynaryjnej – jest nieprecy-

zyjne, niejednoznaczne i bardzo ogólne. W najbardziej 
powszechnym ujęciu „nadziąślak” jest określeniem 
topograficznym i w tym sensie oznacza zmianę zlo-
kalizowaną/guzowatą/egzofityczną rozwijającą się 
na dziąśle, bez względu na jej charakter histologicz-
ny, chociaż w powszechnym mniemaniu jest zmianą 
bez potencjału złośliwego (ryc. 1; 1, 2). „Nadziąślak” 
w ujęciu bardziej precyzyjnym oznacza nienowotwo-
rową zmianę rozrostową wywodzącą się z aparatu 

mocującego zęby do kości zębodołu, do tej grupy 
w przeszłości zaliczano: nadziąślak włóknisty, kost-
niejący, kolczystokomórkowy oraz olbrzymiokomór-
kowy (1, 2, 3). Jeszcze bardziej komplikując sprawę, 
należy zaznaczyć, że aktualnie powyższe określe-
nie „nadziąślaka” jako zmiany nienowotworowej nie 
jest już zalecane/używane, bowiem zmiany wcześ-
niej określane jako nadziąślaki zostały „przekwali-
fikowane” w nowotworowe zmiany niezłośliwe lub 
o złośliwości miejscowej, przykładowo zmiana, którą 
dawniej określano jako nadziąślak włóknisty (fibro-
matous epulis), aktualnie jest uznawana za niezło-
śliwy nowotwór – włókniak zębotwórczy obwodowy 
(peripheral odontogenic fibroma), chociaż niektó-
rzy autorzy w dalszym ciągu określają ten nowotwór 
jako nadziąślak (4), a nadziąślak kolczystokomór-
kowy (acanthomatous epulis) to miejscowo złośliwy 
szkliwiak kolczystokomórkowy psów (canine acan-
thomatous ameloblastoma). Nowotwory zębopochod-
ne (odontogenic tumors) są grupą nowotworów jamy 
ustnej, które wywodzą się z komponentu ektodermal-
nego, ektomezenchymalnego lub mezenchymalnego 
struktur tworzących zęby (2, 3, 5). W patologii me-
dycznej klasyfikacja guzów zębopochodnych jest bar-
dzo rozbudowana, z kolei w patologii weterynaryjnej 
opisano jak dotąd niewiele przypadków tych zmian, 
dlatego zarówno ich klasyfikacja, jak i znaczenie kli-
niczne nie są doprecyzowane lub znane (2, 3, 4, 5).

W badaniach własnych, w których oceniano wy-
stępowanie guzowatych nowotworów jamy ustnej 
u psów krótkoczaszkowych, zmiany niezłośliwe roz-
poznawano nader często, i tak najpowszechniejszym 
guzem jamy ustnej u psów w ogóle był włókniak zę-
botwórczy (42,7% guzów jamy ustnej u psów krótko-
czaszkowych i 21,7% guzów jamy ustnej u psów innych 
ras), często rozpoznawano też szkliwiaka (około 5% 
psów; 6). Niezłośliwe zmiany dominowały też w bada-
niach Mikiewicz i wsp. (7), gdzie często rozpoznawano 
nienowotworowy rozrost dziąseł (23,2% wszystkich 
zmian guzowatych jamy ustnej u psów) i włóknia-
ka zębotwórczego (19,2% wszystkich zmian), rza-
dziej stwierdzano szkliwiaka kolczystokomórkowego 
(2,35% zmian), a bardzo rzadko brodawczaka i guza 
komórek plazmatycznych. Łącznie zmiany rozrostowe 
nienowotworowe i nowotwory niezłośliwe stanowiły 
w tym badaniu powyżej 53% zmian guzowatych lub 
guzopodobnych (tumor-like; 7). W ujęciu historycz-
nym pośród zmian określanych mianem „nadziąśla-
ków” dominującym typem były nadziąślaki włókniste, 
stanowiły one około 56% wszystkich nadziąślaków 
rozpoznawanych u psów, rzadziej rozpoznawano na-
dziąślaki kostniejące i kolczystokomórkowe (około 
20% zmian), najrzadziej olbrzymiokomórkowe – 2% 

„Nadziąślaki” u psów – klasyfikacja, rozpoznawanie 
i rokowanie

Rafał Sapierzyński

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

“Epulides” in dogs – classification, diagnosis and prognosis

Sapierzyński R., Department of Pathology and Veterinary Diagnostics, 
Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences – SGGW

The term “epulis” has been used to describe localized gingival mass or masses, 
regardless of their nature. This is considered to be only topographical description 
not specific diagnosis. Epulis includes both non-neoplastic and/or neoplastic 
processes and microscopic examination of tissue sample is necessary to obtain 
final diagnosis. Among numerous lesions, gingival fibrous hyperplasia, odontogenic 
fibroma (formerly called fibrous and osseous epulides), and canine acanthomatous 
amaloblastoma (formerly called acanthomatous epulis), are most often recognized 
benign tumors with clinical presentation as “epulis” in dogs. Prevalence, clinical 
presentations, and microscopic pictures of mentioned lesions were described in this 
article, as well as some data and guidance concerning prognosis were presented.
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Ryc. 1. Obraz kliniczny „nadziąślaka” – zmiana rośnie na dziąśle i przybiera wygląd 
guzowaty, jest pokryta niezmienioną błoną śluzową, co sugeruje brak potencjału 
złośliwości, jednak określenie jej prawdziwego charakteru histologicznego wymaga 
badania mikroskopowego
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nadziąślaków u psów (1). Nieco inne wartości poda-
ją Fiani i wsp. (2), w badaniu tych autorów dominują-
cym typem zmian w typie „nadziąślaków” były szkli-
wiaki kolczystokomórkowe, które stanowiły 45% 
zmian, włókniaki zębotwórcze i rozrost dziąseł ob-
serwowano rzadziej (odpowiednio 31 i 16%). Bazując 
na podstawie obserwacji własnych (6), wydaje się, że 
łagodne zmiany rozrostowe jamy ustnej rozpoznaje 
się 5–6 razy częściej u psów ras krótkoczaszkowych, 
w porównaniu do osobników innych ras psów, szcze-
gólnie odnosi się to do nienowotworowego rozrostu 
dziąseł u bokserów.

Pewną rolę w powstawaniu niektórych zmian roz-
rostowych jamy ustnej u psów (nadziąślak włóknisty 
i kostniejący – włókniak zębotwórczy) może odgry-
wać obecność nazębnej płytki bakteryjnej, której to-
warzyszy przewlekły stan zapalny dziąseł, stymulu-
jący – jak się wydaje – pojawienie się opisanych wyżej 
zmian; powiązania takiego nie podejrzewano w przy-
padku nadziąślaków kolczystokomórkowych (1).

Rozpoznawanie omawianych zmian rozrostowych 
może nie być kliniczne proste – większość przyjmu-
je kliniczny obraz „nadziąślaka”, pewne problemy 
mogą też pojawiać się w trakcie diagnostyki histo-
patologicznej, dlatego też zostaną one opisane w ni-
niejszej publikacji.

Rozrost włóknisty dziąseł

Rozrost dziąseł (gingival hyperplasia, focal fibrous hy-
perplasia) jest to ogniskowy, wieloogniskowy lub roz-
lany proces rozrostowy obejmujący łącznotkankowy 
zrąb dziąseł, a precyzyjne mówiąc – warstwę podślu-
zową błony śluzowej (3, 4, 7). Zmianom rozrostowym 
zazwyczaj towarzyszą nacieki komórkowe zapalne 

utworzone z limfocytów i plazmocytów, co sugeruje 
zapalną naturę tych nieprawidłowości. Do możliwych 
czynników inicjujących zapalenie/rozrost zalicza się 
substancje chemiczne uwalniane przez drobnoustro-
je stanowiące składową płytki nazębnej lub cytokiny 
produkowane przez komórki nacieku zapalnego, bez 
względu na przyczynę jego pojawienia się. Niekiedy 
zmiany rozrostowe dziąseł mają związek z podawa-
niem pewnych leków, w tym blokerów kanałów wap-
niowych, np. amlodypiny czy cyklosporyny (8, 9). To-
warzyszący rozrostowi dziąseł naciek zapalny może 
też pojawić się jako konsekwencja, a nie przyczy-
na rozrostu, i jest wynikiem podrażnienia struktury 
niefizjologicznej, jaką jest zmieniona rozrostowo eg-
zofityczna tkanka dziąsła, która ulega podrażnieniu 
i często powierzchownemu uszkodzeniu.

Średnia wieku psów z ogniskowym rozrostem dzią-
seł wynosi około 9 lat, występuje z podobną często-
ścią u obu płci, bez wyraźnych predyspozycji raso-
wych (2). Zmiany lokalizują się najczęściej w obrębie 
donosowego obszaru szczęki (ponad połowa przy-
padków), bardzo rzadko w jej części doogonowej, dość 
często także w obrębie żuchwy (około 40% przypad-
ków; 2, 3). Klinicznie rozrost ma najczęściej charak-
ter wieloogniskowy, rozlany, zazwyczaj bez tworze-
nia oczywistych zmian guzowatych (ryc. 2), chociaż 
ograniczone zmiany w typie „nadziąślaka” też by-
wają obserwowane u psów (ryc. 3).

W obrazie mikroskopowym obserwuje się ogni-
skowy lub wieloogniskowy rozrost dojrzałej, zbitej 
tkanki łącznej włóknistej, bogatej we włókna kola-
genowe, z umiarkowanie licznymi lub nielicznymi 
dobrze zróżnicowanymi fibroblastami i fibrocyta-
mi, z możliwymi obszarami wapnienia dystroficz-
nego (ryc. 4). Co istotne, w miąższu rozrostu nie ob-
serwuje się gniazd nabłonka zębotwórczego, jednak 
w zależności od orientacji wycinka gniazda nabłon-
ka mogą być widoczne, przy czym są to obszary na-
błonka pokrywającego błonę śluzową jamy ustnej, 
który to ulega łagodnym zmianom rozrostowym, 
a niekiedy także dysplazji (3). Często zmianom roz-
rostowym towarzyszą obszary nacieku komórkowego 

Ryc. 3. Rozrost włóknisty w formie ogniskowej, w tym przypadku nieodzowne jest badanie 
histopatologiczne do jednoznacznego określenia charakteru zmiany

Ryc. 2. Rozrost włóknisty dziąseł u dwóch psów – w tych 
przypadkach widoczna jest rozlana forma rozrostu, obraz 
morfologiczny jest dość typowy dla rozrostu nienowotworowego
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zapalnego plazmocytarno-limfocytarnego, a w przy-
padku owrzodzenia powierzchni zmiany (co zdarza 
się stosunkowo często), także nacieku neutrofilo-
wego. W przypadku zmian dłużej trwających, któ-
rym towarzyszy uszkodzenie powierzchni zmiany 
i silny stan zapalny, nabłonek pokrywający obszary 
rozrostu może ulegać znacznemu pobudzeniu, dys-
plazji w takim stopniu, że przypomina raka płasko-
nabłonkowego rogowaciejącego. W takich przypad-
kach jednoznaczne wykluczenie wczesnego stadium 
raka może być niemożliwe, co pociąga za sobą ko-
nieczność obserwacji pacjenta i pobrania dodatko-
wych wycinków zmian w odpowiednim momencie, 
jeżeli zajdzie taka potrzeba.

U psów bokserów opisano rodzinne występowanie 
włóknistego rozrostu dziąseł (ryc. 5).

Włókniak zębotwórczy

Włókniak zębotwórczy (peripheral odontogenic fibro-
ma – POF) był w przeszłości określany nadziąślakiem 
włóknistym (fibromatous epulis), a  jego pochodze-
nie i charakter histologiczny nie były jednoznacznie 
określone – zmiana nienowotworowa/ nowotwór nie-
złośliwy – ze wskazaniem na zmianę nowotworową, 
z powodu histologicznego podobieństwa do występu-
jącego w patologii medycznej włókniaka zębotwór-
czego (1, 3). Aktualnie omawianą zmianę uznaje się za 
niezłośliwy nowotwór, wywodzący się z aparatu wię-
zadłowego zębów, a określenie „nadziąślak włóknisty” 
nie powinno być stosowane w przypadku rozpozna-
nia tego guza (chociaż w anglojęzycznym podręczni-
ku patologii zwierząt domowych używane jest okre-
ślenie „epulis”). Stosowane w anglojęzycznej nazwie 
tego nowotworu określenie „peripheral” (obwodowy) 
wskazuje, że zmiana wywodzi się z tkanek miękkich 
tworzących dziąsło, a nie z tkanki kostnej wchodzą-
cej w skład dziąsła (w tym przypadku zmianę okre-
śla się jako „central”, czyli centralny; 4).

Włókniak zębotwórczy to jeden z najczęściej wy-
stępujących nowotworów niezłośliwych jamy ustnej 
u psów (od 37 do 67% przypadków), w ostatnio opu-
blikowanych badaniach autorów z ośrodków krajo-
wych oraz badaniach Fiani i wsp. (2) wykazano, że to 
drugi pod względem częstości występowania pro-
ces rozrostowy w jamie ustnej u psów (2, 7). Problem 
dotyczy psów w średnim wieku i starszych (średnia 
wieku 8,5 roku), częściej u samców kastrowanych, 
bez jednoznacznej predyspozycji rasowych, chociaż 
w kilku badaniach wykazano wyraźną predyspozycję 
psów rasy bokser, w jednym z badań rasą nadrepre-
zentowaną były golden retrievery (2, 6, 7). Najczęstszą 
lokalizacją POF u psów jest donosowy obszar dziąseł 
szczęki (ryc. 6), rzadziej zmiany lokalizują się w obrę-
bie dziąseł w okolicy trzonowców i przedtrzonowców 
żuchwy, a najrzadziej w obszarze donosowym żuchwy 
i doogonowym obszarze szczęki (2).

Histologicznie w przypadku włókniaka zębotwór-
czego obserwuje się guzowaty rozrost utworzony 
z drobnowłóknistego zrębu utworzonego z luźno upa-
kowanych włókien kolagenowych przypominających 
strukturą więzadło okołozębowe, z rozproszonymi ko-
mórkami o kształcie gwiazdkowatym lub komórkami 
„kanciastymi”. W obrębie tej włóknistej macierzy wi-
doczne są mniej lub bardziej liczne gniazda i sznury 
komórek nabłonka zębotwórczego lub nabłonka po-
krywowego, sięgające od powierzchni do głębszych 
warstw rozrostu, a także liczne naczynia krwionośne 
(ryc. 7; 1, 3). Miąższ nowotworu oddzielony jest zazwy-
czaj od nabłonka powierzchownego obszarem tkan-
ki łącznej włóknistej o morfologii typowej dla tkanki 

Ryc. 5. Obraz kliniczny rozrostu dziąseł u psa boksera – widoczne są liczne wieloguzkowe 
obszary nienowotworowego rozrostu tkanek miękkich dziąseł

Ryc. 4. Obraz histologiczny rozrostu włóknistego dziąseł. 
Na rycinie górnej małe powiększenie, ukazujące zmiany 
rozrostowe tkanki łącznej włóknistej zrębu dziąsła, pokrytej 
przez nabłonek śluzówki dziąseł z cechami łagodnego 
rozrostu (na obwodzie zmiany). Na rycinie dolnej ten sam 
przypadek przy dużym powiększeniu – tkanka łączna włóknista 
zbita, bogata we włókna kolagenowe i uboga w komórki. 
Barwienie hematoksylina-eozyna
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zrębowej dziąsła (ryc. 8A), choć odróżnienie tkanki zrębowej dziąsła 
i włókniaka zębotwórczego może być trudne. Specyficzną i często 
obserwowaną formą morfologiczną włókniaka zębotwórczego jest 
włókniak zębotwórczy kostniejący (dawniej określany nadziąślakiem 
kostniejącym), który przypomina tego pierwszego, jednak w zrębie 
nowotworu obserwuje się obszary zmineralizowanej tkanki przy-
pominającej cement/zębinę lub osteoid (ryc. 8B; 1, 3, 4).

Z reguły prosta resekcja chirurgiczna włókniaka zębotwórcze-
go kończy się całkowitym wyleczeniem, bez pojawienia się wznowy 
(choć nie jest wykluczone pojawienie się kolejnego guza w przyszło-
ści, w przypadku, gdy nie usunie się całego aparatu więzadłowego). 
W badaniach Yashidy i wsp. (1) ze 104 zbadanych nadziąślaków włók-
nistych usuniętych za pomocą prostej resekcji wznowę stwierdzono 
w sześciu przypadkach (6/104), a średni czas od resekcji do wzno-
wy w tych przypadkach wyniósł 204 dni. Podobnie, ryzyko wznowy 
miejscowej po prostej resekcji nadziąślaków kostniejących (stosu-
jąc dawną nomenklaturę) jest niskie (około 10%), a czas od resekcji 
do ewentualnej wznowy wyniósł średnio 114 dni (1).

Szkliwiak kolczystokomórkowy psów

Szkliwiak kolczystokomórkowy psów (canine acanthomatous ame-
loblastoma – CAA) jest kolejną zmianą rozrostową jamy ustnej, któ-
rej etiopatogeneza przez długi czas była kontrowersyjna. Dawniej ów 

Ryc. 6. Obraz kliniczny włókniaka zębotwórczego

Ryc. 7. Obraz histopatologiczny włókniaka zębotwórczego.  
Na ryc. A widoczne obszary rozrostu tkanki łącznej,  

z „wrastającymi” do niego pasmami nabłonka;  
barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 40×.  

Rycina B ukazuje strukturę komponentu mezenchymalnego,  
widoczna jest drobnowłóknista macierz pozakomórkowa  

ze stosunkowo licznymi komórkami  
o wyraźnych granicach i kanciastym kształcie  

oraz liczne drobne naczynia krwionośne.  
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 8. Obraz histopatologiczny włókniaka zębotwórczego. 
Na ryc. A widoczna granica pomiędzy utkaniem włókniaka (na prawo 

od strzałek), a zrębem dziąsła (na lewo od strzałek); barwienie hematoksylina-
eozyna, powiększenie 40×. Na ryc. B przypadek włókniaka zębotwórczego 

kostniejącego, czarne strzałki wskazują na obszary tworzenia osteoidu, 
a białe ukazują sznury nabłonka zębotwórczego.  

Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×

Prace kliniczne i kazuistyczne

37Życie Weterynaryjne • 2021 • 96(1)



nowotwór był uznawany za nienowotworowy rozrost 
aparatu więzadłowego dziąseł (stąd używane okre-
ślenie – nadziąślak kolczystokomórkowy), jakkol-
wiek o nietypowym dla tego typu zmian miejscowo 
agresywnym zachowaniu biologicznym (1). Niektó-
rzy autorzy sugerowali, że CAA jest typem raka pod-
stawnokomórkowego lub raka płaskonabłonkowego 
rogowaciejącego, który wywodzi się z nabłonka po-
krywającego dziąsło, jednak ostatecznie wykazano, 
że jest specyficzną formą grupy nowotworów – szkli-
wiaków, które wywodzą się z pozostałości komórek 
nabłonka szkliwotwórczego i jest najpowszechniej-
szą formą szkliwiaka z opisywanej grupy rozpozna-
wanego u psów (3). Szkliwiak kolczystokomórkowy 
jest nowotworem o złośliwości miejscowej, co ozna-
cza, że nie daje przerzutów, jednak cechuje się nacie-
kowym wzrostem, wrasta w otaczające tkanki, w tym 
kość i może odrastać przy zbyt zachowawczym po-
stępowaniu chirurgicznym (1, 3, 5).

Szkliwiaka kolczystokomórkowego rozpoznaje się 
najczęściej u psów w średnim wieku i starszych (śred-
nia wieku około dziewięć lat), często u golden retrie-
verów, akita, spanieli, i owczarków szetlandzkich (1, 
2, 3, 5, 10). Nowotwór lokalizuje się najczęściej w ob-
rębie żuchwy, przy czym częściej w części donosowej 
(41% przypadków CAA) niż doogonowej (29% przypad-
ków CAA), rzadziej zajęta jest część donosowa szczęki 
(24% przypadków CAA), a najrzadziej część doogonowa 
szczęki (6% przypadków CAA; 2, 3, 5, 10). W badaniach 
z użyciem tomografu komórkowego szkliwiaki kolczy-
stokomórkowe można podzielić na dwie formy: CAA 
pozakostny (około 2/3 przypadków) i CAA wewnątrz-
kostny (1/3 przypadków; 11). Szkliwiaki kolczystoko-
mórkowe pozakostne (extra-osseous) charakteryzu-
ją się wzrostem masy guza głównie w obrębie tkanek 
miękkich szczęki lub żuchwy, z niewielkiego stopnia 
osteolizą głównie w obrębie kości zębodołu, z kolei 
w szkliwiakach wewnątrzkostnych (intra-osseous) 
liza kości jest znaczna, obejmuje zarówno kość zębo-
dołu, obszar centralny kości szczęki/żuchwy, a czę-
sto także obejmuje kość korową i zazwyczaj zawiera 

struktury pseudotorbielowate (11). Jednak, jak wy-
kazano w cytowanym badaniu powyższa klasyfika-
cja nie ma wartości rokowniczej.

Histologicznie szkliwiak kolczystokomórkowy jest 
utworzony z komórek nabłonkowych morfologicznie 
odpowiadających komórkom nabłonka zębotwórczego, 
które tworzą lite pola, anastomozujące sznury i gniaz-
da lub struktury meduzowate (ryc. 9; 3). Widoczne ko-
mórki są podobne do komórek warstwy podstawnej 
nabłonka, a także „komórek kolczystych”, z wyraźny-
mi mostkami cytoplazmatycznymi (typowe dla war-
stwy kolczystej nabłonka wielowarstwowego – stąd 
nazwa „szkliwiak kolczystokomórkowy”). Komórki 
znajdujące się na obwodzie gniazd i sznurów przyj-
mują układ palisadowy, z jądrem komórkowym zlo-
kalizowanym w obrębie przywierzchołkowej części 
cytoplazmy, z kolei w centralnych obszarach gniazd 
widoczne są komórki przypominające komórki war-
stwy kolczystej, z wyraźnymi mostkami cytoplazma-
tycznymi (ryc. 10). Pomiędzy komponentem nabłonko-
wym, w miąższu guza widoczny jest bogatowłóknisty 
zrąb. W około 20% przypadków w obrębie zrębu obser-
wuje się obszary morfologicznie odpowiadające tkance 
kostnej (masy osteoidu lub ogniska metaplazji kostnej; 
1, 3). W niektórych przypadkach szkliwiaka obserwu-
je się ogniska atypowej proliferacji, o niejasnym po-
chodzeniu, których występowanie – jak się wydaje – 
nie wpływa na przebieg choroby (12).

Z uwagi na zachowanie biologiczne, ze skłonno-
ścią do naciekania okolicznych tkanek, szkliwiaki 
kolczystokomórkowe psów wymagają radykalnego 
zabiegu chirurgicznego (częściową mandibulekto-
mię lub częściową maksilektomię) lub chemiotera-
pii z użyciem bleomycyny. W przypadku planowane-
go zabiegu chirurgicznego bardzo ważna jest ocena 
rzeczywistego zasięgu procesu, tak, aby można było 
określić rozległość resekcji, nadaje się do tego bada-
nie tomografem komputerowym lub badanie rezo-
nansem magnetycznym (13).

Starsze badania wskazują na wysokie ryzyko 
wznowy pooperacyjnej w przypadku szkliwiaków 

Ryc. 9. Obraz histopatologiczny szkliwiaka kolczystokomórowego; widoczne 
utkanie nowotworu utworzone głównie z pasm i litych pól nabłonka 
zębotwórczego i tworzącego gniazda łącznotkankowego zrębu. Barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 40×

Ryc. 10. Obraz histopatologiczny szkliwiaka kolczystokomórowego; na rycinie 
widoczne gniazdo nabłonka szkliwotwórczego, który na obwodzie tworzy układ 
palisadowaty (oznaczony strzałkami), a w centrum gniazda wyraźne połączenia 
międzykomórkowe z mostkami cytoplazmatycznymi (choć słabo widoczne 
przy tym powiększeniu). Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×

Prace kliniczne i kazuistyczne

38 Życie Weterynaryjne • 2021 • 96(1)



kolczystokomórkowych u  psów, z  kolei 
nowsze doniesienia sugerują, że to nie musi 
być prawda. W badaniach Yashidy i wsp. (1) 
wznowy po prostej resekcji obserwowano 
w 21/23 nadziąślaków kolczystokomórko-
wych, a średni czas od resekcji do wznowy wyniósł 
32 dni. Z kolei we wszystkich przypadkach, w któ-
rych zastosowano chemioterapię z zastosowaniem 
bleomycyny lub mandibulektomię nie obserwowano 
wznowy przez okres minimum 12 miesięcy (1). Szczę-
śliwie większość guzów pojawia się w obrębie żuchwy 
(powyżej 60–70% przypadków), co czyni zabieg ra-
dykalny możliwy do przeprowadzenia, co może być 
trudne w przypadku, gdy nowotwór obejmuje dzią-
sła szczęki (maksilektomia jest trudniejsza do prze-
prowadzenia; 1). Z kolei w niedawno opublikowanym 
badaniu obejmującym dużą grupę psów z CAA, które 
poddano resekcji z założeniem leczniczym (celem za-
biegu chirurgicznego było usunięcie całej masy guza, 
a nie tylko kosmetyczne usunięcie powierzchow-
nej masy guza), nie odnotowano wznowy w żadnym 
zbadanym przypadku (10). Wykazano też, że możli-
wość uzyskania doszczętniej resekcji potwierdzonej 
badaniem histopatologicznym nie miała wpływu na 
pojawienie się wznowy. Autorzy tej pracy konkludują, 
że prawdopodobne jest, iż radykalne zabiegi chirur-
giczne, takie jak mandibulektomi czy maksilektomia, 
nie muszą być opcją postępowania w przypadku CAA. 
Dodatkowo, według autorów cytowanej pracy należy 
zastanowić się nad koniecznością wprowadzaniem 
leczenia uzupełniającego w przypadkach, w których 
w badaniu histopatologicznym stwierdzono niedo-
szczętność resekcji oraz rodzi się pytanie nad sen-
sownością restrykcyjnej kontroli pooperacyjnej pa-
cjentów w takich przypadkach (10). Według Murray 
i wsp. (14) w przypadku, gdy klasyfikacja pacjenta jest 
poprawna, do osiągnięcia doszczętniej resekcji wy-
starczające może być uzyskanie marginesu histolo-
gicznego zajętej kości o szerokości 3 mm.

Rozpoznanie różnicowe „nadziąślaków” u psów

Określenie jednoznacznego rozpoznania w przypadku 
opisywanych w niniejszej publikacji zmian wymaga 
badania mikroskopowego zmiany usuniętej chirur-
gicznie. Chociaż nie ma jednoznacznych badań, któ-
re wskazywałyby na wiarygodność badania małych 
wycinków w takich przypadkach, to uwzględniając 

ich obraz mikroskopowy, można przypuszczać, że 
wynik takiego badania należy traktować z ostroż-
nością. Rozpoznawanie histologicznej natury „na-
dziąślaków” nie zawsze jest łatwe, nawet kiedy pa-
tolog ma do dyspozycji cały usunięty guz, dlatego też 
badanie niewielkich wycinków, szczególnie tych po-
wierzchniowych, jest obarczone dużym ryzykiem wy-
ników fałszywych.

Badanie cytologiczne zmian w typie nadziąślaka 
nie jest dobrą metodą ich rozpoznawania. Ze wzglę-
du na zbitą strukturę oraz słabe złuszczanie się ko-
mórek zazwyczaj materiał pobrany w trakcie biopsji 
cienkoigłowej jest skąpy, co z jednej strony uniemoż-
liwia rozpoznanie, ale z drugiej jest przesłanką, któ-
ra wskazuje na to że badana zmiana nie jest prawdo-
podobnie bogatokomórkowa, a co za tym idzie – nie 
ma potencjału złośliwości. W przypadku „typowej” 
prezentacji klinicznej oraz uzyskania skąpokomór-
kowych bioptatów cienkoigłowych (czasami w roz-
mazach widoczne są skupiska macierzy pozakomór-
kowej lub małe gniazda nabłonka) podejrzenie zmian 
rozrostowych niezłośliwych jest wysoce prawdopo-
dobne, jednak nie może być jednoznaczne i nie daje 
możliwości różnicowania pomiędzy poszczególnymi 
typami omawianych rozrostów.

Odróżnianie włókniaka zębotwórczego od rozro-
stu włóknistego dziąseł może być w niektórych przy-
padkach trudne, chociaż według niektórych autorów 
jest to kwestia czysto akademicka, bowiem rokowanie 
w obu tych zmianach jest identyczne. W tym pierw-
szym przypadku najczęściej zmiana ma postać po-
jedynczego kopulastego guza, w przypadku rozro-
stu zmiany mogą być mnogie, często zlewające się 
ze sobą lub tworzą liniowe obszary obejmujące duże 
fragmenty dziąseł, choć nie jest to regułą (3). Histo-
logicznie widoczne są różnice w strukturze kompo-
nentu mezenchymalnego, który jest bardziej dojrzały 
i „grubowłóknisty” w przypadku rozrostu włóknistego 
i „drobnowłóknisty” w przypadku włókniaka zębo-
twórczego, inną morfologię mają także komórki za-
topione w owym zrębie (ryc. 11). Dodatkowo, w przy-
padku rozrostu włóknistego dziąseł nie stwierdza się 
pasm i gniazd nabłonka zębotwórczego, a widoczne 

Ryc. 11. Rycina ukazuje różnice struktury 
komponentu mezenchymalnego rozrostu włóknistego 

dziąseł (ryc. A) i włókniaka zębotwórczego 
(ryc. B). Na rycinie A widoczny fragment rozrostu 

włóknistego, którego struktura jest bardziej dojrzała, 
zbita i grubowłóknista, a widoczne komórki mają 

wygląd fibrocytów – „przecinkowate” komórki bez 
wyraźnego jądra komórkowego.  

Na rycinie B widoczny fragment włókniaka 
zebotwórczego – w tym przypadku macierz 

międzykomórkowa jest drobnowłóknista, luźna, 
a widoczne komórki są duże o kanciastym kształcie, 

z widocznymi jądrami.  
Barwienie hematoksylina-eozyna
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ogniska nabłonka mogą być „wrastającymi” do tkan-
ki łącznej pasmami objętego zmianami rozrostowy-
mi nabłonka pokrywającego błonę śluzową dziąseł – 
szczególnie przy nieprawidłowej orientacji wycinka.

Istotne różnice morfologiczne obserwuje się po-
między nabłonkiem pokrywającym błonę śluzową 

jamy ustnej, a nabłonkiem zębotwórczym. Nabłonek 
szkliwiaka kolczystokomórkowego często formuje 
struktury w formie gniazd i wysp, na obwodzie któ-
rych komórki przyjmują układ palisadowy, z jądrem 
komórkowym zlokalizowanym w obrębie przywierz-
chołkowej części cytoplazmy (w oddaleniu od błony 
podstawnej, na której nabłonek spoczywa), co odróż-
nia te komórki od komórek nabłonka pokrywającego 
powierzchnie dziąsła, gdzie jądra komórkowe zajmują 
przypodstawną część cytoplazmy (ryc. 12).

Problemem diagnostycznym może być odróżnianie 
szkliwiaków kolczystokomórkowych od raków pła-
skonabłonkowych niewykazujących cech rogowace-
nia. Głównym czynnikiem różnicującym jest w takich 
przypadkach brak nabłonka o cechach nabłonka zę-
botwórczego, w przypadku raka. Pomocne w odróż-
nianiu CAA od raków płaskonabłonkowych (w których 
cechy rogowacenia są słabo widoczne lub niewidocz-
ne) może być barwienie immunohistochemiczne oce-
niające ekspresję białka Ki67, wykazano bowiem, że 
indeks Ki67 był istotnie wyższy w przypadku raków 
niż szkliwiaków, był też pozytywnie skorelowany 
z nasileniem miejscowego naciekania tkanek i ko-
ści (15). Co ciekawe, nie stwierdzono różnic pomię-
dzy wartością indeksów mitotycznych ocenianych 
w barwieniu rutynowym, w obu badanych typach no-
wotworów (15). Inną metodą pomocną w różnicowa-
niu pomiędzy CAA i nierogowaciejącym rakiem jamy 
ustnej może być barwienie immunohistochemiczne 
oceniające ekspresję kalretyniny, która zazwyczaj 
jest obecna w przypadku raków (10 na 15 przypad-
ków), a z reguły nie stwierdza się jej w przypadkach 
szkliwiaków (2 na 15 przypadków; 16).

W niektórych przypadkach rozrostu dziąseł, włók-
niaków zębotwórczych i szkliwiaków kolczystoko-
mórkowych może pojawić się problem diagnostyczny, 
gdy obserwuje się cechy atypii w obrębie nabłon-
ka pokrywającego powierzchnię zmiany. Taka sy-
tuacja pojawia się zazwyczaj wtedy, gdy rozrostowi 
towarzyszy proces zapalny na powierzchni zmiany. 

Ryc. 12. Rycina ukazuje różnice w wyglądzie nabłonka 
pokrywającego błonę śluzową (ryc. A) i nabłonka zębotwórczego 
(ryc. B). Na rycinie A widoczna granica pomiędzy tkanką 
łączną (na dole) i nabłonkiem błony śluzowej dziąsła, widoczny 
układ palisadowaty komórek warstwy podstawnej z jądrami 
komórkowymi zlokalizowanymi tuż przy błonie podstawnej (dla 
ułatwienia schemat). Na rycinie B widoczna granica pomiędzy 
tkanką łączną (na prawo i na dole) i nabłonkiem zębotwórczym 
– w tym przypadku dolna warstwa komórek nabłonka ma także 
układ palisadowaty, jednak jądra komórkowe zlokalizowane są 
z dala od błony podstawnej (dla ułatwienia schemat). W obszarze 
przypodstawnym komórek widoczne są duże wakuole. Barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 13. Obraz mikroskopowy nabłonka jamy ustnej 
w sąsiedztwie łagodnych zmian rozrostowych – 
w tym przypadku widoczne są cechy znacznego pobudzenia, 
które mogą wskazywać na złośliwy proces nowotworowy – 
raka płaskonabłonkowego rogowaciejącego. W tym przypadku 
opisane zmiany miały związek ze współistniejącym 
stanem zapalnym i były zmianami nienowotworowymi. 
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×
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W przypadku stanu zapalnego cytokiny prozapalne 
uwalniane przez komórki nacieku zapalnego stymulują 
komórki nabłonka do proliferacji, sprawiając, że ulega 
on znacznemu pobudzeniu, przyjmując cechy atypii 
komórkowej, niekiedy do takiego stopnia, że nabło-
nek przypomina nabłonek komórek raka płaskona-
błonkowego (ryc. 13). Zazwyczaj jednak w przypadku 
raka płaskonabłonkowego naciek zapalny jest słabiej 
wyrażony, obszary proliferacji nabłonka są zazwyczaj 
bardziej rozległe (niewielkie w przypadku zmian od-
czynowych nienowotworowego nabłonka), z nacie-
kaniem tkanek otaczających i kości, choć ta ostatnia 
cecha jest też widoczna w przypadku szkliwiaka (4)

Ziarniniak olbrzymiokomórkowy (dawniej nadziąślak 
olbrzymiokomórkowy) jest zmianą rozrostową o niejasnym 
charakterze, w której w obrazie mikroskopowym na pierwszy 
plan wysuwa się obecność wielojądrowych komórek olbrzymich 
(ryc. 14). Zdarza się stosunkowo często u kotów, jednak 
u psów jest rozpoznawany bardzo rzadko (około 1% zmian 
w typie „nadziąślaka”; 17). Z uwagi na obecność mieszanego 
odczynu zapalnego oraz często licznych syderofagów 
podejrzewa się, że podłożem powstawania tych zmian może 
być uraz, chociaż według niektórych autorów ziarniniak 
olbrzymiokomórkowym może nie być zmianą o charakterze 
zapalnym (4). Typowe dla tego rozrostu wielojądrowe komórki 
olbrzymie są prawdopodobnie aktywowanymi osteoklastami, co 
zasugerowano na podstawie barwień immunohistochemicznych 
(3, 17). Zmiana o charakterze ziarniniaka olbrzymiokomórkowego 
może pojawić się w miejscu po ekstrakcji zęba.

Podsumowanie

W świetle dostępnych danych, termin „nadziąślak” 
powinien być używany jedynie w ujęciu topograficz-
nym dla opisania mniej lub bardziej zogniskowanej/
guzowatej zmiany zlokalizowanej na dziąśle. W naj-
nowszym podręcznika patologii onkologicznej Meu-
tena (3) pośród wymienionych i opisanych zmian nie 
figuruje ani jeden przypadek zmian rozrostowych 
określonych mianem nadziąślaka. W każdym przy-
padku, w którym lekarz klinicysta postawi klinicz-
ne rozpoznanie „nadziąślaka” lub zmianę taką podda 
resekcji chirurgicznej, powinna ona zostać zbada-
nia histopatologiczne, dla określenia jej rzeczywistej 
natury. Jedynie w przypadku, gdy uzyskane zostanie 
rozpoznanie histopatologiczne, można będzie zapla-
nować dalsze postępowania z pacjentem (obserwacja 
kliniczna w przypadku włókniaka zębotwórczego, 
szeroka resekcja w przypadku szkliwiaka kolczysto-
komórkowego czy leczenie dodatkowe, takie jak ra-
dio- i chemioterapia w przypadku procesu złośliwe-
go) i ustalić wiarygodne rokowanie.
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Choroby układu oddechowego pozostają najistot-
niejszym problemem w produkcji drobiarskiej. 

U ptaków układ oddechowy jest wysoce skompliko-
wany i zapewniający wysoko efektywny system wy-
miany powietrza. Zdolność ta spowodowała jego wy-
jątkową wrażliwość i podatność na choroby, zwłaszcza 
powodowane przez czynniki zakaźne. Integralną czę-
ścią układu oddechowego u ptaków są worki powietrze 
pozostające w bezpośrednim kontakcie z wieloma in-
nymi narządami, w tym z układem rozrodczym. Do-
datkowo u ptaków brakuje przepony, która rozdziela 
jamę opłucnej od jamy brzusznej, co jest czynnikiem 
sprzyjającym przenoszeniu się zakażeń z układu od-
dechowego na pozostałe narządy wewnętrzne (1).

Wraz z intensyfikacją produkcji drobiarskiej wzra-
sta liczba patogenów, wywoływanych przez nie cho-
rób i innych problemów związanych z prawidłowym 
funkcjonowaniem układu oddechowego. Straty eko-
nomiczne związane z chorobami układu oddechowe-
go sprawiają, że zarówno hodowcy, jak lekarze we-
terynarii oczekują szybkich, prostych i skutecznych 
rozwiązań dotyczących ich leczenia i zapobiegania. 

Oczekiwania te kierowane są głównie w stronę firm 
farmaceutycznych produkujących antybiotyki i szcze-
pionki. O ile antybiotykoterapia jest potencjalnie nie-
bezpieczna dla konsumentów i środowiska, to profi-
laktyka poprzez szczepienie jest bardziej skuteczna 
i tańsza od leczenia. Dodatkowym czynnikiem skła-
niającym do stosowanie profilaktyki jest ciągle zmie-
niająca się sytuacja epizootyczna. Dlatego w przemy-
słowym chowie drobiu rośnie rola coraz doskonalszych 
szczepionek jako specyficznych preparatów skiero-
wanych przeciwko chorobotwórczym patogenom, 
w tym powodującym choroby układu oddechowego.

Etiologia i patogeneza  
zakaźnego zapalenia oskrzeli kur

Jedną z najważniejszych chorób układu oddechowe-
go drobiu pozostaje zakaźne zapalenie oskrzeli kur. 
W regionach niedotkniętych chorobą Newcastle czy 
wysoce zjadliwą grypą ptaków zakaźne zapalenie 
oskrzeli (infectious bronchitis; IB) jest najbardziej do-
tkliwą ekonomicznie chorobą w przemysłowej hodow-
li drobiu (2). Choroba została opisana po raz pierw-
szy w USA w latach 30. ubiegłego wieku i początkowo 
była kojarzona jedynie z zakażeniem układu odde-
chowego. Kilka lat później wykazano, że czynnikiem 
ją wywołującym jest wirus, zaś w latach 50. potwier-
dzono wpływ tego wirusa na parametry produkcji jaj, 
takie jak okresowe spadki nieśności, pogorszenie ja-
kości skorupy jaj czy spadek wylęgowości (3). Następ-
nie zaczęto wiązać występowanie tego wirusa z zapa-
leniem nerek, rozwojem torbieli jajowodu czy szybko 
rozwijającymi się wtórnymi bakteryjnymi zakaże-
niami całego układu oddechowego, powodowanymi 
przez bakterie, takie jak Mycoplasma spp., Ornitobac-
terium rhinotracheale i Escherichia coli (4, 5).

Wraz z  rozwojem technik diagnostycznych, 
a zwłaszcza metod biologii molekularnej (PCR), uda-
ło się ustalić, że w intensywnej produkcji drobiarskiej 
mamy do czynienia z wieloma serotypami wirusa IB, 
a nowe serotypy mogą pojawiać się wskutek niewiel-
kich zmian genomu krążącego wirusa. Zdarza się, że 
nowe serotypy wykazują dużą różnorodność gene-
tyczną i zmienny tropizm do narządów.

Z jednej strony występuje ciągły wzrost pogłowia 
drobiu, doskonalenie sposobu jego chowu, poprawia-
nie genetyki ptaków, wymiana handlowa i powszech-
ne stosowanie antybiotykoterapii, częste stosowanie 
niepełnej profilaktyki lub niewłaściwe podawanie 
szczepionek (błędy w aplikacji, niepełna dawka). Z dru-
giej strony biologiczne właściwości wirusa, struktura 
jego genomu czy brak zdolności naprawczych repli-
kazy wirusowego RNA predysponują do powstawania 

Zakaźne zapalenie oskrzeli kur – 
kontrola i skuteczne rozwiązania profilaktyczne
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Avian infectious bronchitis – control of the disease and prophylactic 
measures

Hodorowicz W., Phibro Animal Health

Poultry industry is dynamically developing worldwide, and the threat from 
infectious viral diseases also increases. One of them is an acute, highly contagious 
avian infectious bronchitis (IB), caused by infectious bronchitis virus (IBV), 
the coronavirus of the fowl. IBV is characterized by extensive variations in the 
surface spike protein gene. Those genetic variations lead to rapid changes in IBV 
serotypes that need to be constantly monitored to assess the epidemiological 
situation in the field. The aim of this article was to present current knowledge 
and recent epidemiology, based on IBV field strains circulation. Several serotypes 
can be simultaneously present in a  region and as they cross-protect poorly, 
broiler chickens can be infected more than once within their short period of 
life. Careful, constant monitoring is necessary to respond fast in case of new 
genetic IBV variants development. Some of these strains have global range, 
while the prevalence of others is limited to some geographical areas. Thus, the 
understanding the IB epidemiology, virus spread and the occurrence of individual 
strains allows to use the optimal vaccination schedule to limit the disease and 
improve the poultry production. Finally, a good recognition of the IB problem in 
Central and Eastern Europe on the example of Poland as the largest European 
poultry producer, can be a key factor in the quickest response to emerging new 
IBV variants. Some practical solutions may help to introduce the similar and 
effective procedures also in other regions of the world with high intensity of 
poultry production.
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samoistnych, spontanicznych mutacji (zamiany poje-
dynczych nukleotydów), czy rekombinacji (wymiany 
fragmentów genomu) powodując dużą niestabilność 
genetyczną wirusa IB (6, 7). Wszystkie te czynniki 
powodują, że IB pozostaje „ruchomym celem” w pro-
gramach profilaktyki stad kur, a mnogość wariantów 
wirusa utrudnia stosowanie skutecznej profilaktyki.

W  przypadku IB do zakażenia dochodzi drogą 
transmisji horyzontalnej (z ptaka na ptaka w obrę-
bie stada lub fermy) poprzez inhalację, kontakt bez-
pośredni z zakażonymi ptakami, odchodami, ściół-
ką lub zanieczyszczonym sprzętem. W przypadku 
niedostatecznej bioasekuracji obsługa ferm, a na-
wet lekarze weterynarii mogą być biernymi wek-
torami przenoszącymi wirusa. Transmisja pionowa 
IBV (z rodziców na potomstwo) nie została potwier-
dzona, pomimo że wirus namnaża się w jajowodach 
niosek i jądrach kogutów (8). Wirus wydalany z ukła-
du rozrodczego czy pokarmowego niosek może jed-
nak zanieczyszczać powierzchnię skorupy jaj i przez 
to może być źródłem zakażenia dla piskląt. Wirus po-
woduje też zmiany morfologiczne w jajowodzie, przez 
co podczas tworzenia się jajo źle się obraca i następuje 
nieprawidłowe powstawanie porów w skorupie. Skut-
kuje to zaburzeniami w wymianie gazowej zarodków 
w klujniku, prowadząc do ich zamierania. Zmiany po-
wodowane przez wirusa w błonie mięśniowej jajowo-
du powodują też powstawanie blizn, co widoczne jest 
jako jaja krzywe bądź bruzdowate.

Wśród doniesień naukowych można znaleźć i ta-
kie, które metodami PCR potwierdzają obecność IBV 
w żółtkach jaj wylęgowych (9). Jednak na podstawie 
dotychczasowych badań uważa się, że obecność wi-
rusa IB nie pozwala na rozwój zarodka, gdyż zaburza 
on rozwój białkowych sznurów cha-
lazowych ustalających pozycję zarod-
ka w jaju, przez co zamiera on w ciągu 
96 godzin od zakażenia (10). Na podsta-
wie prób izolacji wirusa z nerek, śledzio-
ny, wątroby i pęcherzyka żółtkowego nie 
uzyskano potwierdzenia jego obecności 
w embrionach późno zamarłych czy za-
marłych w aparatach wylęgowych w wie-
ku powyżej 18 dni. Fakt ten potwierdza, 
że wirus IB jest śmiertelny dla embrionu 
we wczesnej fazie rozwoju, zaś wykrycie 
wirusa w żółtku i przenoszenie werty-
kalne to dwa niezależne tematy. Nawet 
przypadek wykrycia wirusa IB w jaju nie 
ma większego klinicznego i epidemio-
logicznego znaczenia dla problemów 
w późniejszej hodowli kurcząt.

Miejscem, w którym początkowo naj-
intensywniej replikuje się IBV tuż po za-
każeniu są komórki nabłonkowe gór-
nych dróg oddechowych, a największa 
ilość wirusa jest wykrywana zwykle 
3–5 dni po zakażeniu (11). Wirus tuż po 
wiremii pojawia się w narządach, głów-
nie w nerkach, układzie rozrodczym, ale 
namnaża się także w tkance limfatycz-
nej przewodu pokarmowego (GALT) czy 
torbie Fabrycjusza. To właśnie w układzie 

pokarmowym (migdałki jelit ślepych), a nie oddecho-
wym, IBV jest najdłużej wykrywany. Po zakażeniu te-
renowym wirusa można izolować nawet do 80 dni, zaś 
jego materiał genetyczny można wykryć metodą PCR 
nawet po pięciu miesiącach.

Genom wirusa IB zbudowany jest z pojedynczej nici 
RNA. Większa jego część (około 2/3) koduje wiruso-
wą replikazę (polimerazę RNA), która umożliwia na-
mnażanie się wirusa po wniknięciu do komórek go-
spodarza. Pozostała około 1/3 RNA koduje głównie 
cztery główne białka strukturalne: białko otoczki E 
(envelope), białko nukleokapsydu N (nucleocapsid), 
białko membranowe M (membrane) oraz białko wy-
pustek S (spike). Z epidemiologicznego punktu widze-
nia, a także ze względu na efektywność szczepienia 
najważniejsza jest glikoproteina S, w której struktu-
rze istotne są dwa regiony – region S2 zakotwiczający 
wypustkę oraz region S1, który tworzy zewnętrzną jej 
część i jako pierwszy antygen jest rozpoznawany przez 
układ immunologiczny ptaka (12). W związku z fak-
tem, że region ten wykazuje się największą zmien-
nością, dochodzącą do 50%, przyjmuje się, że gliko-
proteina S1 determinuje serotyp wirusa IB.

Patogenność szczepów wirusa 
zakaźnego zapalenia oskrzeli

Zrozumienie różnic i podobieństw pomiędzy poszcze-
gólnymi serotypami IBV umożliwia zapoznanie się 
z drzewem filogenetycznym tego wirusa. Aktualnie 
znanych jest ponad 1000 różnych serotypów i trud-
no je przedstawić w formie graficznej na jednym wy-
kresie, te o największym znaczeniu ekonomicznym 
i epizootycznym zostały zamieszczone na rycinie 1.

Ryc. 1. Uproszczone 
drzewo filogenetyczne 

Coronaviridae 
z umiejscowieniem 

podstawowych 
terenowych 

i szczepionkowych 
serotypów wirusa 

zakaźnego zapalenia 
oskrzeli kur
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W związku ze znaczną zmiennością wirusa IB po-
stanowiono sklasyfikować je w grupy genetyczne, od 
GI do GVI, które łącznie składają się z 32 różnych li-
nii (12). Najbardziej znany i rozpowszechniony jest 
genotyp GI, w obrębie którego wyróżnia się 27 linii. 
Szczepy wirusa IB, tak jak odkryty najwcześniej szczep 
Massachusetts występujące na całym świecie, w za-
sadzie w formie niezmienionej od lat należą do gru-
py GI-1. Można wśród nich wyróżnić zarówno seroty-
py terenowe oraz znane serotypy szczepionkowe, jak 
H120 czy M41. Jednak w środowisku przez dłuższy lub 
krótszy okres czasu krążą także inne warianty, któ-
re mają różne znaczenie ekonomiczne i epidemiolo-
giczne. Pewne warianty IB dominowały w niektórych 
krajach w krótkim czasie. Zjawisko to dotyczyło w la-
tach 80. i 90. XX wieku tzw. wariantów holenderskich 
D1466 i D274 oraz wariantu włoskiego IT-02.

Do serotypów o największym znaczeniu zalicza 
się serotypy patogenne, krążące w środowisku przez 
dłuższy czas. Aktualnie w rejonie Europy są to sero-
typy grupy 793B, należące do genetycznej grupy GI-13 
(3). Serotyp ten został wyizolowany w latach 90. i na 
jego bazie powstało kilka komercyjnych szczepionek, 

między innymi szczepionka Tabic Var, zawierająca 
wariantowy serotyp 233A. Powstanie tej szczepionki 
było odpowiedzią na obserwowane wówczas na te-
renie północnej Afryki i Bliskiego Wschodu zakaże-
nia przebiegające z objawami oddechowymi (ryc. 2), 
biegunki i białego wodnistego kałomoczu. W obrazie 
sekcyjnym dominowały zmiany w obrębie nerek, któ-
re były bladoróżowe i obrzękłe (ryc. 3; 13, 14). Serotypy 
z tej grupy nazywa się nefropatogennymi.

Od 2003 r. w Chinach obserwowano obecność no-
wego serotypu, zaklasyfikowanego do grupy GI-19, 
znanego pod nazwą QX lub D388. Wirus ten był przede 
wszystkim przyczyną patologii w obrębie układów 
rozrodczego i wydalniczego. Krótko po ukazaniu się 
pierwszego raportu na ten temat inni badacze opisa-
li cyrkulację nefropatogennych szczepów podobnych 
do QX na terenie Bliskiego Wschodu, Europy i Afryki 
(15). Wirus QX izolowany z nerek, jajowodu i migdał-
ków jelit ślepych był podejrzany o powodowanie u ku-
rek trwałych uszkodzeń jajowodu we wczesnym okre-
sie odchowu (tzw. fałszywe nioski). Ptaki te wskutek 
przechorowania cierpiały na nieodwracalne zmiany 
w układzie rozrodczym (ryc. 4, 5). U brojlerów zakażo-
nych wariantowym szczepem dochodzi najczęściej do 
upośledzenia funkcji wydalniczych nerek, stąd naj-
bardziej widocznym objawem jest tzw. syndrom mo-
krej ściółki, słabe wyniki produkcyjne i podniesiona 
śmiertelność (16).

Na początku XXI wieku na terenie Izraela i przyle-
głych krajów straty zaczął powodować nowy serotyp 
IBV, należący do genetycznej grupy GI-23 - IS/1494/06, 
czyli Var2. Bardzo szybko serotyp ten rozprzestrzenił 
się w rejonie Turcji, a następnie w Polsce, na Ukrainie 
i w krajach bałtyckich (17). Aktualnie w Polsce szacuje 
się, że około 30% wszystkich zakażeń IB powodowa-
nych jest przez ten wariant wirusa (Pic 5-8). U chorych 
ptaków dość rzadko obserwuje się typowe objawy od-
dechowe, natomiast w obrazie sekcyjnym widoczne 
jest silne zapalenie tchawicy z dużą ilością śluzu (ryc. 6). 
Dominującymi objawami są znaczne uszkodzenia ne-
rek, brak przyrostów masy ciała, szybko postępujące 
wtórne zakażenia układu oddechowego i w rezultacie 
znaczna śmiertelność, sięgająca 1–2% dziennie (18). 
Zakażone nioski towarowe i rodzicielskie wykazują 

Ryc. 2. Objawy duszności w zakaźnym zapaleniu oskrzeli

Ryc. 3. Obrzęk i marmurkowatość nerek w zakaźnym zapaleniu oskrzeli
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Ryc. 7. Zmiany w skorupach jaj w zakaźnym zapaleniu tchawicy

Ryc. 4. „Fałszywa nioska” – charakterystyczna postawa pingwina Ryc. 5. „Fałszywa nioska” – torbiel jajowodu

Ryc. 6. Zapalenie tchawicy z przekrwieniem błony śluzowej i czopami śluzowymi

zmniejszenie nieśności - nawet do 30% i spadek ja-
kości skorupek jaj (ryc. 7), zwiększoną podatność na 
wirusowe zakażenia towarzyszące (pomimo szcze-
pień – APV, ILT) oraz wtórne zakażenia bakteryjne. 
W odpowiedzi na powstały problem została opraco-
wana komercyjna szczepionka oparta na homologicz-
nym szczepie Var2 – Tabic Var206.

Profilaktyka

W latach 90. XX wieku wykazano, że zastosowanie 
w profilaktyce zakaźnego zapalenia oskrzeli dwóch 
różnych, atenuowanych, żywych szczepów wirusa IB 
sprzyja powstawaniu szerokiej odporności skierowa-
nej przeciwko istotnym dla produkcji drobiarskiej, 
heterologicznym serotypom wirusa IB (1, 4, 11). Do-
prowadziło to do powstania koncepcji odporności 
krzyżowej powstającej po zastosowaniu silnie im-
munogennych szczepów IBV nienależących do tego 
samego serotypu. U podstaw tego zjawiska leży naj-
prawdopodobniej fakt, że zasadnicza część genomu 
pozostaje u obu wariantów niezmieniona. Z prak-
tycznego punktu widzenia oznacza to, że optymal-
ną szczepionką w programie profilaktycznym było 
zastosowanie bazowego szczepu Massachusetts (np. 
H-120) jednocześnie ze szczepem wariantowym 793B, 
np. Var233A (14).

Wraz z intensyfikacją produkcji drobiarskiej i od-
krywaniem coraz to nowych serotypów wirusa IB 
o zmiennej patogenności zauważono, że pomimo 
szczepienia standardowymi szczepami IBV H120 
w wielu przypadkach żaden ze stosowanych progra-
mów nie dawał pełnej ochrony przed zachorowaniem. 
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Zauważano także brak skutecznej ochrony pomimo 
zastosowania programów opartych na podstawo-
wym schemacie odporności krzyżowej Mass+793B, co 
pozwalało sądzić o braku odporności krzyżowej po-
między wieloma innymi serotypami (4, 19). W Izraelu, 
gdzie problem nieskuteczności szczepień pojawił się 
jako jeden z pierwszych, w obliczu zakażeń chiński-
mi serotypami IBV, Udi Ashash wraz z grupą badaczy 
przeprowadził doświadczenie, w którym po zastoso-
waniu szczepionki TAbic Var (zawierającej serotyp 233A 
z grupy 793B) oceniono jej protekcję przed niektórymi 
szczepami nefropatogennym. W tym celu grupę 80 pi-
skląt brojlerów (nie SPF!) podzielono na 4 rozmieszczo-
ne oddzielnie grupy, po 20 ptaków w każdej. Następnie 
po wybraniu grup kontrolnych, czyli niezaszczepio-
nej i zakażonej oraz niezaszczepionej i niezakażonej 
(grupy 1 i 2), dwie z nich zaszczepiono donosowo od-
powiednio w grupie 3 szczepionką Abic H120, w gru-
pie 4 szczepionką Tabic Var. Następnie w obu grupach 
dokonano powtórnego szczepienia w wielu 14 dni przy 
użyciu szczepionki Tabic Var podanej donosowo. Na-
stępnie grupy 2, 3 i 4 zakażono w wieku 35 dni chiń-
skim szczepem nefropatogennym YN05-1. Przez 7 dni 
po zakażeniu obserwowano u ptaków występowanie 
objawów klinicznych oraz śmiertelność. Ptaki padłe 
poddawano badaniu sekcyjnemu sprawdzając zmiany 
anatomopatologiczne. Po zakończeniu doświadczenia 
w wieku 42 dni u pozostałych ptaków dokonano bada-
nie sekcyjne oraz test ciliostazy (oceny ruchu rzęsek 
nabłonka oddechowego), który faktycznie oddaje status 
układu oddechowego po szczepieniu i/lub zakażeniu.

Po szczegółowej analizie uzyskanych wyników 
stwierdzono, że brojlery, które zostały dwukrotnie 
zaszczepione szczepionką zawierającą szczep 233A 
z rodziny 793B (grupa 4 ptaków), po zakażeniu kon-
trolnym chińskim serotypem wariantowym nie wy-
kazywały żadnych objawów klinicznych ani zmian 
anatomopatologicznych związanych z IB (14). W re-
zultacie można stwierdzić, że zastosowany program 
profilaktyczny okazał się w pełni skuteczny. W przy-
padku ptaków z grupy 3, czyli zaszczepionych kom-
binacyjnie szczepionkami zawierającymi najpierw 
szczep IBV H120, a następnie 793B protekcja była nie-
co słabsza, choć również zadowalająca i sięgnęła 75%. 
W grupie 2, która nie została poddana szczepieniu, 
śmiertelność sięgnęła 100%. Wyniki przeprowadzo-
nego doświadczenia przedstawiono w tabeli 1.

Reasumując, na podstawie tego doświadczenia oraz 
późniejszych doniesień terenowych można stwierdzić, 
że dwukrotne podanie szczepionki Tabic Var zapewnia 
wysoką skuteczność w ochronie ptaków przed zaka-
żeniem wieloma szczepami wariantowymi wirusa IB.

Niestety w 2006 r. na terenie Izraela odnotowa-
no nową falę zakażeń wirusem IB. Choroba dotyczyła 
głównie stad brojlerów i bardzo szybko rozprzestrzeniła 
się na pozostałe kraje Bliskiego Wschodu. Monitoring 
i analiza molekularna wirusa wykazała, że za zakaże-
nie odpowiedzialny jest nowy serotyp IS 1496/06, który 
został nazwany Var2 (20).

Ponieważ dotychczas stosowane programy pro-
filaktyczne okazały się mało efektywne w obliczu 
zakażeń nowym serotypem, bardzo szybko, bo już 
w 2009 r., wprowadzono wysoce skuteczną szcze-
pionkę zawierającą homologiczny atenuowany szczep 
wirusa Var2. Kilkuletnie intensywne stosowanie tej 
szczepionki doprowadziło do znacznego ogranicze-
nia klinicznych przypadków choroby. Epizootia roz-
wijała się jednak o wiele szybciej niż procesy reje-
stracyjne szczepionki w sąsiednich krajach, czasem 
także z powodów politycznych. Toteż pomimo sze-
rokiej i różnorodnej profilaktyki terenowa odmiana 
tego wirusa była wkrótce obecna w Turcji, a stamtąd 
szybko migrowała do Europy Środkowej i Wschodniej. 
Aktualnie według doniesień w Polsce, która jest naj-
większym producentem mięsa drobiowego w krajach 
Unii Europejskiej, odsetek zakażeń izraelskim wa-
riantem wirusa IB Var2 wynosi ponad 40% wszyst-
kich klinicznych przypadków zakaźnego zapalenia 
oskrzeli. Co ważne, choroba dotknęła już nie tylko 
stada brojlerów, ale coraz częściej jest obserwowa-
na w stadach niosek towarowych i reprodukcyjnych 
(21). U chorych brojlerów rozróżnia się dwa typy prze-
biegu choroby. Pierwszy, tzw. zakażenia wczesne, do 

Ryc. 8. Wtórne zakażenia bakteryjne w przebiegu zakaźnego zapalenia oskrzeli

Tabela 1. Zabezpieczenie przed zakażeniem chińskimi serotypami IBV przy użyciu szczepionki TAbic IB Var®

Grupa Liczba ptaków Program szczepień Objawy kliniczne/ zmiany anatomopatologiczne Śmiertelność Procent ptaków zakażonych

1 20 kontrola:
nieszczepione – niezakażane 0/0 0/20 0

2 20 kontrola:
nieszczepione – zakażane 6/20 6/20 60

3 20 H120 + TAbic IB Var 3/20 2/20 25

4 20 Tabic IB Var + TAbic IB Var 1/20 0/20 5
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których dochodzi już w pierwszym tygodniu życia ob-
serwuje się bardzo szybkie różnicowanie stada, upo-
rczywą biegunkę, zwiększoną śmiertelność nawet do 
1–2% dziennie, a szybko pojawiającą się kulawiznę 
poprzedzają powikłania wtórnych zakażeń bakteryj-
nych, wywoływanych głównie przez Ornitobacterium, 
E.coli i Mycoplasma spp. Szczyt upadków przypada na 
około 10–16 dzień życia, później zwykle śmiertelność 
obniża się i stabilizuje na podniesionym w stosunku 
do normy poziomie i trwa do końca produkcji. Drugi 
typ przebiegu choroby jest związany z późnymi za-
każeniami wirusem Var2. W tym przypadku zwyk-
le bez objawów klinicznych poprzedzających szczyt 
śmiertelności (2–4% dziennie) przypadający oko-
ło 29–32 dnia życia. I chociaż w kilku przypadkach 
odnotowano bardzo słabo zaznaczone objawy odde-
chowe, podobnie jak w pierwszym przypadku domi-
nują bardzo szybko rozwijające się wtórne zakaże-
nia bakteryjne. Po kilku dniach choroby śmiertelność 
w stadzie spada do normy,to jednak stado aż do wie-
ku uboju nie osiąga pożądanych parametrów wydaj-
ności. W obu postaciach przebiegu choroby podczas 
sekcji obserwuje się przede wszystkim znaczną ne-
fropatię, bakteryjne zakażenie dolnych części układu 
oddechowego oraz silne zapalenie tchawicy, z włók-
nikowo-śluzowatymi złogami, pomimo że w obra-
zie klinicznym stada objawy oddechowe, jak kicha-
nie, kaszel czy duszność występują sporadycznie (2).

U ptaków długo żyjących, tj. niosek towarowych 
i reprodukcyjnych, dominujące objawy kliniczne to 
spadek nieśności, pogorszenie jakości skorupy jaj, spa-
dek parametrów wylęgowości i lekkie objawy odde-
chowe. Wśród objawów sekcyjnych dominuje zapale-
nie nerek, wtórne zakażenia bakteryjne oraz torbiele 
jajowodowe, które zwykle są mniejsze niż te związa-
ne ze znanymi zakażeniami wariantem chińskim QX. 
Zakażenie IB w takich stadach ma charakter nawra-
cający, tj. po przechorowaniu i po spadku nieśności 
rzędu 10–30% sytuacja powraca do normy, jednak 
ponownie podobne objawy pojawiają się 6–12 tygo-
dni po pierwszym zakażeniu (22).

Dość często stosowane programy profilaktyczne 
przeciwko IB nie zabezpieczają skutecznie ptaków 
długo żyjących na okres produkcji, toteż w krajach 
Unii Europejskiej, w tym w Polsce, standardem sta-
ło się doszczepianie w okresie produkcji szczepion-
kami żywymi, naprzemiennie stosując 2–3 serotypy 
wirusa IB co 4–8 tygodni.

Do niedawna sytuacja wydawała się być opanowa-
na, gdyż z powszechnie przyjętą zasadą, że po izola-
cji konkretnego serotypu z ogniska choroby najlepiej 
jest zastosować szczepionkę zawierającą homologicz-
ny szczep wirusa (23). Osobny temat stanowią przy-
padki, gdy izolowany serotyp terenowy nie posiadał 
swojego odpowiednika szczepionkowego. W takich 
przypadkach zakażeń heterologicznych stosowano 
dwa różne serotypy, uzyskując zadowalający stopień 
odporności krzyżowej. Jednak w ostatnim czasie co-
raz częściej zaczęto diagnozować zakażenie więcej 
niż jednym serotypem terenowym na pojedynczych 
fermach i pomimo szerokich programów profilak-
tyki w stadach tych notuje się wysokie straty eko-
nomiczne (24).

Przypadki wieloserotypowych zakażeń 
terenowymi szczepami IBV  
na fermach o różnym profilu produkcji

Ponieważ stosowanie więcej niż 2–3 szczepionek ze 
względów epizootycznych zwykle nie jest zalecane 
i  jest rozwiązaniem znacznie obciążającym ekono-
micznie, rozpoczęto poszukiwania tańszych kombi-
nacji szczepionek przeciwko IB, które przy minimalnej 
liczbie zastosowanych szczepionek dadzą najszersze 
spektrum odporności (4, 13, 25). Z pomocą terenowym 
lekarzom weterynarii, którzy w takich przypadkach 
zaczęli stosować różne programy profilaktyczne, 
przyszły badania firmy Phibro (dawniej Abic).

Przeprowadzono niezależnie doświadczenia w Re-
publice Południowej Afryki oraz Rosji, gdzie pisklęta 
brojlerów podzielono na kilka grup doświadczalnych, 
a następnie po oddzieleniu grup kontrolnych (szcze-
pione – zakażone oraz nieszczepione – niezakażo-
ne) poddawano je najpierw: w jednej grupie szczepie-
niu donosowo w pierwszym dniu życia szczepionką 
Tabic Var (793B), a następnie Tabic Var206 w wie-
ku 13 dni, zaś w drugiej grupie Tabic Var dwukrotnie 
w 1. i 13. dniu życia. Następnie ptaki z obu grup po-
dzielono na 2 podgrupy, które w wieku 33 dni zaka-
żano – jedne szczepem wirulentnym 793B, a drugie 
wirulentnym QX. Padłe ptaki poddawano ocenie sek-
cyjnej, zaś w wieku 42 dni wszystkie ptaki poddano 
badaniu testem ciliostazy. W świetle otrzymanych 
wyników stwierdzono, że zastosowanie podwójnego 
szczepienia szczepionką Tabic Var206 daje najlepsze 
rezultaty protekcji krzyżowej przeciwko zakażeniom 
serotypami QX (75–100%) oraz 793B (79–89%), utrzy-
mując równocześnie sięgające 100% zabezpieczenie 
przeciwko zakażeniom homologicznym serotypem 

Ryc. 9. Zdjęcie satelitarne fermy wielowiekowej (37, 53 i 80 tygodni) nioski towarowej 
Lohmann Brown. Pomimo zastosowania programu profilaktycznego opartego 
o szczepionki zawierające serotypy Mass+D274+793B+QX+M41 (inac) zaobserwowano 
identyczne objawy kliniczne we wszystkich kurnikach (spadek nieśności, wzrost 
śmiertelności, zmiany w skorupie jaj), a metodą PCR wykryto serotypy terenowe Var2 
(IS1494/06), QX oraz 793B. Kurniki, w których wykryto poszczególne serotypy, opatrzono 
odpowiednimi opisami
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Ryc. 10. Zdjęcie satelitarne fermy jednowiekowej brojlerów Cobb 500 
(wiek 42 dni). Po zastosowaniu programu profilaktycznego opartego o żywe 
szczepionki zawierające serotypy Mass+D274+793B zaobserwowano 
identyczne objawy kliniczne we wszystkich kurnikach (wzrost śmiertelności, 
objawy oddechowe, zapalenie nerek i wtórne zakażenia bakteryjne), 
a metodą PCR wykryto serotypy terenowe Var2 (IS1494/06) i QX. Kurniki, 
w których wykryto poszczególne serotypy, opatrzono odpowiednimi opisami

Ryc. 11. Zdjęcie satelitarne fermy wielowiekowej (27, 39 i 55 tygodni) nioski 
reprodukcyjnej Ross 308. Pomimo zastosowania programu profilaktycznego 
opartego o szczepionki zawierające serotypy Mass+D274+793B+QX+M41 
(inac) zaobserwowano identyczne objawy kliniczne we wszystkich kurnikach 
(spadek nieśności, wzrost śmiertelności, zapalenie steku, u kogutów zapalenie 
jąder, u kurek torbiele jajowodowe i obniżenie wylęgowości), a metodą PCR 
wykryto serotypy terenowe NGA 2882006 oraz Kor344/09 i Kor344/08

Tabela 2. Poziom zabezpieczenia przed zakażeniem eksperymentalnymi terenowymi szczepami wirusa IB – doświadczenie w Republice Południowej Afryki (RPA) 
oraz Rosji

Grupa Szczepienie (gruba kropla) Zakażenie szczepem
Poziom zabezpieczenia (%)

doświadczenie w RPA doświadczenie w Rosji

1
TAbic IB VAR206®, 1d &13d

793B 90 94

2 QX 79 100

3
1d TAbic IB-VAR, 13d TAbic IB VAR206®

793B 79 89

4 QX 75 100

5
nieszczepione – zakażone

793B 0 0

6 QX 0 5

Tabela 3. Zalecany program szczepień dla niosek towarowych i reprodukcyjnych

Wiek ptaków Szczepionka Droga podania

1 dzień TAbic Var 206 spray gruba kropla

2 tygodnie TAbic Var 206 spray gruba kropla

5 tygodni TAbic Var (793B) spray gruba lub drobna kropla

9 tygodni TAbic Var 206 spray gruba lub drobna kropla

14–16 tygodni
nioska towarowa 

szczepionka inaktywowana IB (szczep M41) iniekcja
16–18 tygodni
nioska reprodukcyjna

Tabela 4. Zalecany program szczepień dla kurcząt brojlerów

Wiek ptaków Szczepionka Droga podania

1 dzień TAbic Var 206 spray gruba kropla

2 tygodnie TAbic Var 206 spray gruba kropla

Tabela 5. Alternatywny zalecany program szczepień dla kurcząt brojlerów

Wiek ptaków Szczepionka Droga podania

1 dzień TAbic Var206 spray gruba kropla

2 tygodnie TAbic Var (793B) spray gruba kropla
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terenowym Var2 (IS1494/06). Wyniki przeprowadzo-
nych badań zamieszczono w tabeli 2.

Zaawansowane badania terenowe nad serotypem 
Var2 (IS1496/06) i odpornością krzyżową wykazały, 
że żaden inny z obecnych na rynku szczepów szcze-
pionkowych nie jest w stanie zapewnić tak szerokiej, 
krzyżowej odporności na zakażenie znanymi obecnie 
szczepami wariantowymi wirusa IB. Szczepionka zo-
stała sprawdzona w Izraelu, Turcji oraz wielu krajach 
Europy Środkowej, a najlepiej chyba na terenie Polski. 
Udokumentowane kilkuletnie stosowanie tej szcze-
pionki także w okresie nieśności potwierdza, że jest 
ona bezpieczna, a stosować ją można od pierwszego 
dnia życia ptaków. Dodatkową zaletą produktów TAbic 
jest ich nowatorska postać liofilizowanej, zabarwio-
nej tabletki, która jest łatwa i bezpieczna w stoso-
waniu. Szczepionka Tabic Var206 bez obaw może być 
stosowana w przypadkach, gdy zostały zdiagnozo-
wane lub nawet gdy podejrzewamy wieloserotypowe 
zakażenie wirusami IB.

Aktualnie firma Phibro, bazując na zdobytym do-
świadczeniu, proponuje następujące schematy szcze-
pienia przeciwko IB (tab. 3, 4, 5).

W związku z coraz powszechniej pojawiającymi 
się na świecie, zróżnicowanymi antygenowo szcze-
pami wirusa IB, opracowanie dobrego programu pro-
filaktycznego kontrolowania zakażeń staje się bar-
dzo trudne. Jednocześnie nie wydaje się możliwe ani 
pożądane opracowywanie coraz to nowych, żywych 
i atenuowanych szczepionek przeciwko zakażeniu 
każdym kolejnym serotypem pojawiającym się w te-
renie. Wyniki wspomnianych badań potwierdzają, że 
koncepcja wdrażania programów profilaktycznych 
zapewniających szeroką odporność krzyżową jest 
praktyczna i słuszna. Odporność uzyskiwana w wa-
runkach terenowych jest zadowalająca, a efekt eko-
nomiczny w pełni uzasadnia wydatek na dodatko-
we szczepienie.

Chociaż wydaje się, że proponowane coraz to now-
sze metody diagnostyki oraz coraz doskonalsze pro-
gramy profilaktyczne pozwalają w wielu przypad-
kach skutecznie kontrolować zakażenia IB, to należy 
mieć świadomość, jak bardzo nieprzewidywalny jest 
wirus IB i jak wiele informacji o nim wciąż pozosta-
je do odkrycia.
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NexGard Spectra 9 mg/2 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów 2-3,5 kg

NexGard Spectra 19 mg/4 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >3,5-7,5 kg

NexGard Spectra 38 mg/8 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >7,5-15 kg

NexGard Spectra 75 mg/15 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >15-30 kg

NexGard Spectra 150 mg/30 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >30-60 kg

POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Tabletki do rozgryzania i żucia. Tabletki marmur-
kowe, czerwono-brązowe, okrągłe (tabletki dla psów 2-3,5 kg) lub prostokątne 
(tabletki dla psów >3,5-7,5 kg, tabletki dla psów >7,5-15 kg i tabletki dla psów >15-
30 kg oraz tabletki dla psów >30-60 kg).
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO  •  Każda tabletka 
do rozgryzania i żucia zawiera: Substancje czynne: NexGard Spectra Tabletki do 
rozgryzania i żucia dla psów 2-3,5 kg, 9,375 Afoksolaner (mg), 1,875 Oksym mil-
bemycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >3,5-
7,5 kg, 18,75 Afoksolaner (mg), 3,75 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spec-
tra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >7,5-15 kg, 37,50 Afoksolaner (mg), 
7,50 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia 
dla psów >15-30 kg, 75,00 Afoksolaner (mg), 15,00 Oksym milbemycyny (mg); Ne-
xGard Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >30-60 kg, 150,00 Afok-
solaner (mg), 30,00 Oksym milbemycyny (mg).
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT  •  Le-
czenie inwazji pcheł i kleszczy u psów przy jednoczesnym zapobieganiu roba-
czycy serca (larwy Dirofilaria immitis), angiostrongylozie (redukcja poziomu za-
każenia stadium larwalnym (L5) i dorosłymi formami Angiostrongylus vasorum), 
telazjozie (dorosła forma Thelazia callipaeda) i/lub leczeniu inwazji nicieni żołąd-
kowo-jelitowych. Leczenie inwazji pcheł (Ctenocephalides felis i C. canis) u psów 
przez okres 5 tygodni. Leczenie inwazji kleszczy (Dermacentor reticulatus, Ixo-
des ricinus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus sanguineus) u psów przez okres 
4 tygodni. Pchły i kleszcze muszą być przyczepione i rozpocząć pożywianie się 
na gospodarzu aby ulec ekspozycji na substancję czynną. Leczenie inwazji do-
rosłych postaci nicieni żołądkowo-jelitowych z gatunków: glisty (Toxocara canis 
i Toxascaris leonina), tęgoryjce (Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense 
i Ancylostoma ceylanicum) oraz włosogłówki (Trichuris vulpis). Leczenie nużycy 
(powodowanej przez Demodex canis). Leczenie świerzbowca skórnego (powodo-
wanego przez Sarcoptes scabiei var. canis). Zapobieganie robaczycy serca (larwy 
Dirofilaria immitis) przy podaniu 1 raz w miesiącu. Zapobieganie angiostrongy-
lozie (poprzez redukcję poziomu zakażenia stadium larwalnym (L5) i dorosłymi 
formami Angiostrongylus vasorum) przy podaniu 1 raz w miesiącu. Zapobiega-
nie rozwojowi telazjozy (infekcji powodowanej przez dorosłe formy Thelazia cal-
lipaeda) przy podaniu 1 raz w miesiącu.
PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na sub-
stancje czynne lub na dowolną substancję pomocniczą.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA  •  Podanie doustne. 
Dawkowanie: produkt leczniczy weterynaryjny należy podawać w  dawce 
2,50-5,36 mg/kg afoksolaneru i 0,50-1,07 mg/kg oksymu milbemycyny z na-
stępującymi wytycznymi: 

–– masa ciała (kg) 2,0-3,5 – ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 9 mg/2 mg); 
–– masa ciała (kg) >3,5-7,5 – ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 19 mg/4 mg); 
–– masa ciała (kg) >7,5-15,0 – ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 38 mg/8 mg); 
–– masa ciała (kg) >15,0-30,0– ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 75 mg/15 mg); 
–– masa ciała (kg) >30,0-60,0 – ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 150 mg/30 mg). 
–– Dla psów o masie ciała powyżej 60 kg należy użyć właściwego połączenia 

tabletek do rozgryzania i żucia. 
Sposób podania: Tabletki do rozgryzania i żucia dla większości psów są smako-
wite. Jeśli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, można je podać z jedzeniem.
Schemat leczenia: Schemat leczenia powinien być oparty na diagnozie le-
karza weterynarii oraz lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Leczenie inwazji 
pcheł i kleszczy oraz nicieni żołądkowo-jelitowych: NEXGARD SPECTRA może 

być użyty jako element sezonowego leczenia inwazji pcheł i kleszczy ( jako za-
miennik monowalentnego produktu przeciw pchłom i kleszczom) u psów ze 
zdiagnozowaną jednoczesną inwazją nicieniami żołądkowo-jelitowymi. Po-
jedyncze użycie jest skuteczne przeciw nicieniom żołądkowo-jelitowym. Po 
eliminacji nicieni dalsze leczenie inwazji pcheł i kleszczy powinno być konty-
nuowane z użyciem produktu monowalentnego. Leczenie nużycy (powodo-
wanej przez Demodex canis): Podawanie produktu raz w miesiącu, do cza-
su uzyskania dwóch negatywnych zeskrobin skóry w odstępie miesiąca. Nie-
które przypadki mogą wymagać przedłużonego czasu leczenia. Ze względu 
na wieloczynnikowy charakter nużycy, zaleca się leczenie choroby podstawo-
wej, w przypadkach w których jest to możliwe. Leczenie świerzbowca skórne-
go (powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis): Podawanie produktu 
raz w miesiącu przez dwa kolejne miesiące. Ponowne podanie w odstępie mie-
siąca może być zalecane na podstawie badania klinicznego i zeskrobin skóry. 
Zapobieganie robaczycy serca: NEXGARD SPECTRA eliminuje larwy Dirofilaria 
immitis do 1 miesiąca po ich przeniesieniu przez komary, dlatego też produkt 
powinien być podawany w regularnych miesięcznych odstępach w sezonie wy-
stępowania komarów począwszy od miesiąca, w którym zwierzę mogło pierw-
szy raz mieć kontakt z komarami. Leczenie powinno być kontynuowane do 
jednego miesiąca po ostatniej ekspozycji na komary. Zaleca się rutynowe sto-
sowanie produktu w tym samym dniu każdego miesiąca. Zastępując inny pro-
dukt zapobiegający robaczycy serca produktem NEXGARD SPECTRA należy 
go wprowadzić w dniu, w którym miał zostać podany poprzedni produkt. Psy 
z terenów endemicznych robaczycy serca, lub te które przewieziono na takie 
tereny mogą być nosicielami dorosłych postaci nicieni sercowych. Efekt tera-
peutyczny przeciwko dorosłym postaciom Dirofilaria immitis nie został okre-
ślony. Dlatego też zaleca się kontrolę występowania dorosłych postaci nicie-
ni sercowych u wszystkich psów 8 miesięcznych lub starszych pochodzących 
z terenów endemicznego występowania pasożyta przed zastosowaniem pro-
duktu przeznaczonego do zapobiegania inwazji. Zapobieganie angiostrongy-
lozie (nicień płucny): Na terenach endemicznych, regularne comiesięczne po-
dawanie produktu redukuje poziom zakażenia serca i płuc stadium larwalnym 
(L5) i dorosłymi postaciami Angiostrongylus vasorum. Zapobieganie telazjo-
zie: Podanie produktu raz w miesiącu zapobiega rozwojowi infekcji powodo-
wanej przez dorosłe formy Thelazia callipaeda.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Bada-
nia kliniczne: Wymioty, biegunka, ospałość, brak apetytu i świąd były rzadko ob-
serwowane. Reakcje te przemijały samoczynnie w krótkim czasie. Działania nie-
pożądane zaobserwowane po wprowadzeniu produktu do obrotu. Bardzo rzad-
ko zgłaszano rumień i objawy neurologiczne (drgawki, ataksja, drżenie mięśni).
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA U ZWIERZĄT  •  Ze 
względu na brak dostępnych danych, zastosowanie produktu u szczeniąt poniżej 
8 tygodnia życia i/lub psów o masie ciała niższej niż 2 kg jest możliwe wyłącznie 
po ocenie bilansu korzyści/ ryzyka dokonanej przez lekarza weterynarii. Psy z te-
renów endemicznych robaczycy serca powinny być poddane badaniu na obec-
ność nicieni sercowych przed podaniem NEXGARD SPECTRA. Lekarz powinien 
rozważyć zastosowanie leku eliminującego dorosłe postacie pasożyta u zainfe-
kowanych psów. NEXGARD SPECTRA nie jest wskazany do eliminacji mikrofilarii. 
U psów rasy collie lub ras pokrewnych należy ściśle przestrzegać zalecanej dawki.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DLA OSÓB PODAJĄCYCH PRODUKT LECZ-
NICZY WETERYNARYJNY ZWIERZĘTOM  •  Połknięty produkt może wywołać za-
burzenia żołądkowo-jelitowe. Tabletki należy przechowywać w blistrach do mo-
mentu użycia, a blistry w pudełkach tekturowych. W razie przypadkowego połknię-
cia, zwłaszcza u dzieci, należy niezwłocznie zwrócić się do lekarza i przedstawić 
mu ulotkę lub opakowanie produktu. Umyć ręce po zastosowaniu produktu.
STOSOWANIE W CIĄŻY LUB LAKTACJI  •  Badania laboratoryjne u szczurów i kró-
lików nie wykazały działania teratogennego, ani żadnego negatywnego wpływu 
na zdolność rozrodczą samic i samców. Bezpieczeństwo produktu leczniczego 
weterynaryjnego u psów w czasie ciąży i  laktacji oraz psów w okresie rozrod-
czym nie zostało określone. Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza 
weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka wynikającego ze stosowania produktu.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZAJE IN-
TERAKCJI  •  Oksym milbemycyny jest substratem dla P-glikoproteiny (P-gp) 
i dlatego też może wchodzić w interakcje z innymi substratami P-gp (np. digok-
syną, doksorubicyną) lub innymi makrocyklicznymi laktonami. Dlatego też jed-
noczesne stosowanie innych substratów P-gp może podwyższać toksyczność.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  Boehringer Ingelheim Vet-
medica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy
ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  Boehrin-
ger Ingelheim Sp. z o.o., ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa, tel. 22 699 06 99, 
fax 22 699 06 98.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  EU/2/14/177/001-020.
PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA – Rp
DATA AKTUALIZACJI SKRÓCONEJ INFORMACJI O LEKU  •  Grudzień 2019
DATA OPRACOWANIA MATERIAŁU REKLAMOWEGO  •  Grudzień 2020
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Lovamec Plus 10 mg/ml + 100 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła

ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTANCJI  •  Substan-
cja aktywna: Iwermektyna 10 mg/ml, Klorsulon 100 mg/ml.
Bezbarwny, klarowny roztwór.
WSKAZANIA LECZNICZE  •  Leczenie i zapobieganie inwazjom wywołanym przez 
następujące gatunki pasożytów u bydła:
Nicienie żołądkowo-jelitowe (dojrzałe i larwy czwartego stadium): Ostertagia spp. 
(włączając larwy drzemiące O. ostertagi ), Haemonchus placei, Trichostrongylus 
axei, T. colubriformis, Cooperia spp., Bunostomum phlebotomum, Oesophago-
stomum radiatum, Strongyloides papillosus (dojrzałe), Nematodirus helvetianus 
(dojrzałe), N. spathiger (dojrzałe), Toxocara vitulorum, Trichuris spp. (dojrzałe).
Nicienie płucne (dojrzałe i larwy czwartego stadium): Dictyocaulus viviparus.
Motylica wątrobowa (dojrzałe): Fasciola hepatica.
Nicienie oczne (dojrzałe): Thelazia spp.
Gzy (stadia pasożytnicze): Hypoderma bovis, H. lineatum.
Świerzbowce: Psoroptes bovis, Sarcoptes scabiei var. bovis.
Wszy: Linognathus vituli, Haematopinus eurysternus, Solenopotes capillatus.
Produkt może być także stosowany pomocniczo w zwalczaniu inwazji wszołów 
(Damalinia bovis) oraz świerzbowców Chorioptes bovis, jednakże może nie dojść 
do całkowitej eliminacji tych pasożytów.
Działanie przedłużone
Jeśli nie można uniknąć wypasania bydła na pastwisku skażonym larwami in-
wazyjnymi nicieni bydlęcych, leczenie produktem podanym w zalecanej dawce 
może zapobiegać wystąpieniu reinwazji Haemonchus placei i Cooperia spp. do 
14 dni od podania leku, Ostertagia ostertagi i Oesophagostomum radiatum do 
21 dni od podania leku oraz Dictyocaulus viviparus do 28 dni od podania leku.
W celu osiągnięcia optymalnego efektu z przedłużonego działania produktu u wy-
pasanych zwierząt, zalecane jest, żeby cielęta w pierwszym sezonie pastwisko-
wym były leczone 3, 8  i 13 tygodni od dnia rozpoczęcia wypasu. Takie postę-
powanie może chronić zwierzęta przed zapaleniem żołądka i  jelit wywołanym 
przez pasożyty oraz chorobą wywoływaną przez nicienie płucne podczas sezo-
nu pastwiskowego, pod warunkiem, że zwierzęta są wypasane w systemie cią-
głym, wszystkie cielęta są włączone w program odrobaczania i żadne nieleczo-
ne bydło nie jest dołączane do stada wypasanego na pastwisku. Leczone zwie-
rzęta powinny być zawsze monitorowane zgodnie z dobrą praktyką hodowlaną.
PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie podawać domięśniowo ani dożylnie.
Ten produkt przeznaczony jest do stosowania wyłącznie u bydła. Nie należy go 
stosować u innych gatunków zwierząt. Przypadki nietolerancji ze skutkiem śmier-
telnym były notowane u psów, zwłaszcza rasy owczarek szkocki (collie), owcza-
rek staroangielski, ras pokrewnych i mieszańców, a także żółwi.
Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na substancje czynne lub dowolną 
substancję pomocniczą.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE  •  Po podaniu podskórnym u niektórych zwierząt 
obserwowano przemijający dyskomfort. W rzadkich przypadkach obserwowa-
no obrzęk tkanek miękkich w miejscu iniekcji. Reakcje te ustępowały po zakoń-
czeniu leczenia.
Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się zgodnie 
z poniższą regułą:

–– bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących działa-
nie(a) niepożądane)

–– często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt)
–– niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt)
–– rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt)
–– bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000  leczonych zwierząt, włączając poje-

dyncze raporty).
O wystąpieniu działań niepożądanych po podaniu tego produktu lub zaobserwo-
waniu jakichkolwiek niepokojących objawów nie wymienionych w ulotce (w tym 
również objawów u człowieka na skutek kontaktu z lekiem), należy powiadomić 
właściwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji 
Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. For-
mularz zgłoszeniowy należy pobrać ze strony internetowej http://www.urpl.gov.
pl (Pion Produktów Leczniczych Weterynaryjnych)
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT  •  Bydło.
DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA (-I) I SPOSÓB PODANIA  •  Pro-
dukt należy podawać wyłącznie podskórnie, w dawce 1 ml/50 kg masy ciała co 

odpowiada 0,2 mg iwermektyny i 2 mg klorsulonu na kg masy ciała), w fałd luź-
nej skóry, przed lub za łopatką.
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA  •  Dawkę przekraczającą 10 ml na-
leży podzielić i podać w dwa miejsca.
Aby zapewnić właściwe dawkowanie, masę ciała należy określić najdokładniej 
jak to możliwe; należy sprawdzić precyzję dawkowania urządzenia dozującego.
Zaleca się stosowanie sterylnych igieł o rozmiarze 17 i długości 15–20 mm. Igłę 
należy wymieniać na nową, sterylną co 10–12 zwierząt lub wcześniej, jeśli dojdzie 
do jej zanieczyszczenia. Gumowy korek można bezpiecznie przebijać do 15 razy.
Jeśli temperatura produktu jest niższa niż 5°C, mogą wystąpić trudności w po-
daniu, powodowane wzrostem lepkości. Ogrzanie produktu i sprzętu do wstrzy-
kiwań do temperatury około 15°C zdecydowanie ułatwi jego podanie.
Nie należy podawać produktu w te same miejsca, w które podano inne leki pa-
renteralne.
OKRES(-Y) KARENCJI  •  Tkanki jadalne: 66 dni.
Nie stosować u zwierząt produkujących mleko przeznaczone do spożycia przez 
ludzi, w tym u ciężarnych zwierząt, które są lub będą przeznaczone do produk-
cji mleka do spożycia przez ludzi.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA  •  Przecho-
wywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci.
Brak specjalnych środków ostrożności dotyczących temperatury przechowywa-
nia produktu leczniczego weterynaryjnego.
Przechowywać w oryginalnym opakowaniu.
Chronić przed światłem.
Nie używać tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upływie terminu waż-
ności podanego na etykiecie.
Okres ważności po pierwszym otwarciu opakowania bezpośredniego: 28 dni.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA  •  Specjalne ostrzeżenia dla każdego z docelo-
wych gatunków zwierząt: Notowano oporność na laktony makrocykliczne (w tym 
iwermektynę) u Cooperia spp. u bydła na terenie Unii Europejskiej. Z tego wzglę-
du stosowanie produktu powinno być oparte o lokalne (regionalne, pochodzące 
z danego gospodarstwa) dane epidemiologiczne na temat wrażliwości danych 
gatunków pasożytów oraz zalecenia dotyczące sposobów ograniczania selekcji 
pasożytów opornych na produkty przeciwpasożytnicze.
Należy zachować ostrożność, aby uniknąć stosowania poniższych praktyk, gdyż 
zwiększają one ryzyko rozwoju oporności, a w ostateczności mogą doprowadzić 
do nieskuteczności terapii:

–– zbyt częste, powtarzane stosowanie środków przeciwpasożytniczych z tej 
samej klasy przez długi czas.

–– podawanie zbyt niskich dawek, wynikające ze złej oceny masy ciała zwie-
rzęcia, niewłaściwego podania produktu lub braku kalibracji urządzenia 
dawkującego.

Przypadki kliniczne, w których zachodzi podejrzenie wystąpienia oporności na 
leki przeciwpasożytnicze, powinny być dodatkowo badane za pomocą odpowied-
nich testów (np. test redukcji liczby jaj w kale – FECRT). W przypadku, gdy wy-
niki testu (-ów) wyraźnie wskazują na występowanie oporności w stosunku do 
określonego leku przeciwpasożytniczego, należy zastosować produkt należący 
do innej klasy farmakologicznej i o innym mechanizmie działania.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Dawki prze-
kraczające 10 ml należy podzielić i podać w różne miejsca; nie podawać w to 
samo miejsce z innymi lekami iniekcyjnymi. Przed pobraniem każdej dawki na-
leży przetrzeć korek.
Należy używać suchej sterylnej igły i strzykawki.
Zaleca się stosowanie strzykawki wielodawkowej.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy weteryna-
ryjny zwierzętom: Nie palić i nie jeść podczas stosowania produktu.
Po użyciu umyć ręce.
Produkt może powodować miejscowe podrażnienie i/lub bolesność w miejscu 
iniekcji. Należy
zachować ostrożność w celu uniknięcia samowstrzyknięcia.
CIĄŻA I LAKTACJA  •  Produkt może być stosowany w ciąży lub laktacji pod wa-
runkiem, że mleko nie jest i nie będzie przeznaczone do spożycia przez ludzi.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI I INNE RODZAJE INTERAK-
CJI  •  Nie stwierdzono interakcji z innymi produktami.
PRZEDAWKOWANIE  •  Podanie produktu w dawce 25 ml na 50 kg m.c. (25-krot-
nie większej niż zalecana) może prowadzić do wystąpienia zmian w miejscu iniek-
cji (włączając stan zapalny, obrzęk, zwłóknienie i martwicę tkanek). Nie obserwo-
wano innych reakcji niepożądanych związanych z podaniem leku.
GŁÓWNE NIEZGODNOŚCI FARMACEUTYCZNE  •  Ponieważ nie wykonywano ba-
dań dotyczących zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wol-
no mieszać z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.
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SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 
PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIE-
GO ODPADÓW, JEŚLI MA TO ZASTOSOWANIE  •  Leków nie należy usuwać do 
kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. O sposoby usunięcia niepotrzebnych leków 
zapytaj lekarza weterynarii. Pomogą one chronić środowisko.
Badania wskazują, że iwermektyna łatwo i ściśle wiąże się z glebą i staje się nie-
aktywna.
Produkt nie powinien się przedostawać do cieków wodnych, ponieważ może być 
niebezpieczny dla ryb i innych organizmów wodnych.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI  •  Wrze-
sień 2020
INNE INFORMACJE  •  W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produk-
tu leczniczego weterynaryjnego, należy kontaktować się z lokalnym przedstawi-
cielem podmiotu odpowiedzialnego: Nordpharm Poland Sp. z o.o., Al. Jerozolim-
skie 99 m. 39, 02-001 Warszawa, Polska
POZWOLENIE NR  •  3012/20
Wydawany z przepisu lekarza – Rp.
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWÓRCY ODPO-
WIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JEŚLI JEST INNY  •  Podmiot odpowie-
dzialny: Lovapharm Consulting B.V., Rijsven 3, 5645 KH Eindhoven, Holandia
Wytwórca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Interchemie Werken “De Adelaar” 
Eesti AS, Vanapere tee 14, 74013 Püünsi, Viimsi, Harjumaa, Estonia
Interchemie werken “De Adelaar” B.V., Metaalweg 8, 5804 CG Venray, Holandia

Tulissin 100 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, świń i owiec

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każdy ml zawiera: Substancja czynna: Tu-
latromycyna 100 mg. Substancja pomocnicza: Monotioglicerol 5 mg. 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Roztwór do wstrzykiwań. Klarowny i bezbarw-
ny roztwór, do lekko zabarwionego. 
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT  •  Bydło, świnie i owce. 
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GATUNKÓW 
ZWIERZĄT  •  Bydło: Leczenie i metafilaktyka chorób układu oddechowego by-
dła (BRD) wywołanych przez wrażliwe na tulatromycynę bakterie: Mannheimia 
haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni i Mycoplasma bovis. Przed 
rozpoczęciem postępowania metafilaktycznego należy potwierdzić występowanie 
choroby w stadzie. Leczenie zakaźnego zapalenia rogówki i spojówki bydła (IBK) 
wywołanego przez wrażliwą na tulatromycynę bakterię Moraxella bovis. ŚwinieU 
Leczenie i metafilaktyka chorób układu oddechowego świń (SRD) wywołanych 
przez wrażliwe na tulatromycynę bakterie: Actinobacillus pleuropneumoniae, Pa-
steurella multocida, Mycoplasma hyopneumoniae, Haemophilus parasuis i Borde-
tella bronchiseptica. Przed rozpoczęciem postępowania metafilaktycznego nale-
ży potwierdzić występowanie choroby w stadzie. Produkt należy stosować tylko 
wtedy, gdy przewiduje się rozwój choroby u świń w ciągu 2-3 dni. Owce: Lecze-
nie wczesnego stadium wymagającej leczenia ogólnego zanokcicy zakaźnej wy-
wołanej przez zjadliwą bakterię Dichelobecter nodosus. 
PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie stosować w przypadkach nadwrażliwości na ma-
krolidy lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie stosować jednocześnie z in-
nymi makrolidami lub linkozamidami. 
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIE-
RZĄT  •  Owce: Skuteczność przeciwdrobnoustrojowego leczenia zanokcicy może 
być ograniczona przez inne czynniki, takie jak wilgotne środowiskowe, a także 
przez niewłaściwe zarządzanie fermą. Dlatego też leczenie zanokcicy powinno 
być podejmowane razem z wykorzystaniem narzędzi do zarządzania stadem, na 
przykład przeprowadzanie osuszania podłoża. Leczenie antybiotykiem łagod-
nej postaci zanokcicy nie jest uważane za właściwe. Tulatromycyna wykazywa-
ła ograniczoną skuteczność u owiec, u których występowały poważne objawy 
kliniczne lub przewlekła postać zanokcicy, dlatego należy ją podawać tylko na 
wczesnym etapie choroby. 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Specjal-
ne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Stosowanie produktu 
leczniczego weterynaryjnego powinno być oparte o wyniki badania wrażliwości 
bakterii izolowanych od zwierzęcia. Jeśli nie jest to możliwe, leczenie powinno 
być prowadzone w oparciu o lokalne (regionalne, na poziomie fermy) informacje 
epidemiologiczne dotyczące wrażliwości izolowanych bakterii. Podczas stoso-
wania produktu należy wziąć pod uwagę oficjalne, krajowe i regionalne wytyczne 
dotyczące prowadzenia terapii przeciwdrobnoustrojowej. Stosowanie produktu 

niezgodnie z instrukcjami podanymi w ChPLW może zwiększyć częstość wystę-
powania bakterii opornych na tulatromycynę i może zmniejszyć skuteczność le-
czenia innymi makrolidami, ze względu na możliwość wystąpienia oporności 
krzyżowej. W przypadku wystąpienia nadwrażliwości należy niezwłocznie za-
stosować odpowiednie leczenie. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy wetery-
naryjny zwierzętom: Tulatromycyna może powodować podrażnienie oczu. W ra-
zie przypadkowego kontaktu z oczami, należy natychmiast przemyć je czystą 
wodą. Tulatromycyna może powodować reakcję uczuleniową po kontakcie ze 
skórą. W razie przypadkowego rozlania na skórę, natychmiast umyć skórę my-
dłem i wodą. Po zastosowaniu umyć ręce. Po przypadkowej samoiniekcji nale-
ży niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulot-
kę informacyjną lub opakowanie. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Pod-
skórne podanie produktu bardzo często powoduje u bydła przemijające reak-
cje bólowe i miejscowe obrzęki w miejscu wstrzyknięcia, które mogą utrzymy-
wać się do 30 dni. Nie zaobserwowano takich reakcji u świń i owiec po podaniu 
domięśniowym. Patomorfologiczne zmiany w miejscu wstrzyknięcia (w tym od-
wracalne przekrwienie, obrzęk, zwłóknienie i krwotok) bardzo często występuję 
przez około 30 dni po wstrzyknięciu u bydła i świń. U owiec przemijające obja-
wy dyskomfortu (potrząsanie głową, pocieranie miejsca wstrzyknięcia, chodze-
nie do tyłu) bardzo często występują po wstrzyknięciu domięśniowym. Te ob-
jawy ustępują w ciągu kilku minut. Częstotliwość występowania działań niepo-
żądanych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą: – bardzo często (więcej 
niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane); – czę-
sto (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt); – niezbyt często 
(więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt); – rzadko (więcej niż 
1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt); – bardzo rzadko (mniej niż 1 na 
10000 leczonych zwierząt, włączając pojedyncze raporty). 
DAWKOWANIE I DROGA(-I) PODAWANIA  •  Bydło: Podanie podskórne. Pojedyn-
cze wstrzyknięcie podskórne 2,5 mg tulatromycyny / kg masy ciała (co odpowia-
da 1 ml/40 kg masy ciała). W leczeniu bydła o masie ciała przekraczającej 300 kg 
należy podzielić dawkę tak, aby w jedno miejsce nie wstrzykiwać więcej niż 7,5 ml. 
Świnie: Podanie domięśniowe. Pojedyncze wstrzyknięcie domięśniowe 2,5 mg 
tulatromycyny / kg masy ciała (co odpowiada 1 ml/40 kg masy ciała), w okolicę 
szyi. W leczeniu świń o masie ciała przekraczającej 80 kg należy podzielić daw-
kę tak, aby w jedno miejsce nie wstrzykiwać więcej niż 2 ml. W przypadku każ-
dej choroby układu oddechowego zaleca się leczenie zwierząt we wczesnych 
stadiach choroby oraz przeprowadzenie oceny odpowiedzi na leczenie w ciągu 
48 godzin po wstrzyknięciu. Jeśli objawy kliniczne choroby układu oddechowe-
go utrzymują się lub nasilają, lub też jeśli wystąpi nawrót choroby, należy zmie-
nić leczenie stosując inny antybiotyk, i kontynuować go aż do momentu ustąpie-
nia objawów klinicznych. Owce: Podanie domięśniowe. Pojedyncze wstrzyknię-
cie domięśniowe 2,5 mg tulatromycyny / kg masy ciała (co odpowiada 1 ml/40 kg 
masy ciała), w okolicę szyi. Aby zapewnić prawidłowe dawkowanie, masę ciała 
należy określić tak dokładnie jak to możliwe, aby uniknąć przedawkowania. Pod-
czas leczenia grup zwierząt w tym samym czasie, należy jednokrotnie użyć igły 
do pobierania lub automatycznego urządzenia dozującego, aby uniknąć nad-
miernego przekłuwania korka. Korek można bezpiecznie przekłuwać do 20 razy. 
OKRES(-Y) KARENCJI  •  Bydło (tkanki jadalne): 22 dni. Świnie (tkanki jadalne): 
13 dni. Owce (tkanki jadalne): 16 dni. Produkt niedopuszczony do stosowania 
u zwierząt produkujących mleko do spożycia przez ludzi. Nie stosować u samic 
ciężarnych produkujących mleko do spożycia przez ludzi na 2 miesiące przed 
planowanym porodem. 
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  VIRBAC, 1ère avenue 2065 m 
LID, 06516 Carros, Francja. 
NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  EU/2/20/252/001-
007. Pozwolenie wydane przez Komisję Europejską. 
KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI  •  Wydawany z przepisu lekarza – Rp. Do podawa-
nia pod nadzorem lekarza weterynarii. 
DATA OSTATNIEJ AKTUALIZACJI TEKSTU CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO  •  04/2020. Szczegółowe informacje dotyczące 
powyższego produktu leczniczego weterynaryjnego są dostępne w witrynie in-
ternetowej Europejskiej Agencji Leków http://www.ema.europa.eu/.

Tulissin 25 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla świń

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każdy ml zawiera: Substancja czynna: Tu-
latromycyna 100 mg. Substancja pomocnicza: Monotioglicerol 5 mg. 

http://www.ema.europa.eu/
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POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Roztwór do wstrzykiwań. Klarowny i bezbarw-
ny roztwór, do lekko zabarwionego. 

DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT  •  Świnie. 

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GATUNKÓW 
ZWIERZĄT  •  Leczenie i metafilaktyka chorób układu oddechowego świń (SRD) 
wywołanych przez wrażliwe na tulatromycynę bakterie: Actinobacillus pleuro-
pneumoniae, Pasteurella multocida, Mycoplasma hyopneumoniae, Haemophilus 
parasuis i Bordetella bronchiseptica. Przed rozpoczęciem postępowania metafi-
laktycznego należy potwierdzić występowanie choroby w stadzie. Produkt należy 
stosować tylko wtedy, gdy przewiduje się rozwój choroby u świń w ciągu 2-3 dni. 

PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie stosować w przypadkach nadwrażliwości na ma-
krolidy lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie stosować jednocześnie z in-
nymi makrolidami lub linkozamidami. 

SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIE-
RZĄT  •  Brak. 

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Specjal-
ne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Stosowanie produktu 
leczniczego weterynaryjnego powinno być oparte o wyniki badania wrażliwości 
bakterii izolowanych od zwierzęcia. Jeśli nie jest to możliwe, leczenie powinno 
być prowadzone w oparciu o lokalne (regionalne, na poziomie fermy) informacje 
epidemiologiczne dotyczące wrażliwości izolowanych bakterii. Podczas stoso-
wania produktu należy wziąć pod uwagę oficjalne, krajowe i regionalne wytycz-
ne dotyczące prowadzenia terapii przeciwdrobnoustrojowej. Stosowanie pro-
duktu niezgodnie z instrukcjami podanymi w ChPLW może zwiększyć częstość 
występowania bakterii opornych na tulatromycynę i może zmniejszyć skutecz-
ność leczenia innymi makrolidami, ze względu na możliwość wystąpienia opor-
ności krzyżowej. W przypadku wystąpienia nadwrażliwości należy niezwłocznie 
zastosować odpowiednie leczenie. 

Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy wetery-
naryjny zwierzętom: Tulatromycyna może powodować podrażnienie oczu. W ra-
zie przypadkowego kontaktu z oczami, należy natychmiast przemyć je czystą 
wodą. Tulatromycyna może powodować reakcję uczuleniową po kontakcie ze 
skórą. W razie przypadkowego rozlania na skórę, natychmiast umyć skórę my-
dłem i wodą. Po zastosowaniu umyć ręce. Po przypadkowym samoiniekcji nale-
ży niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulot-
kę informacyjną lub opakowanie. 

DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Pato-
morfologiczne zmiany w miejscu wstrzyknięcia (w tym odwracalne przekrwie-
nie, obrzęk, zwłóknienie i krwotok) bardzo często występuję przez około 30 dni 
po wstrzyknięciu. Częstotliwość występowania działań niepożądanych przed-
stawia się zgodnie z poniższą regułą: – bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczo-
nych zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane); – często (więcej niż 1, 
ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt); – niezbyt często (więcej niż 1, ale 
mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt); – rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 
10 na 10000 leczonych zwierząt); – bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczo-
nych zwierząt, włączając pojedyncze raporty). 

DAWKOWANIE I DROGA(-I) PODAWANIA  •  Podanie domięśniowe. Pojedyncze 
wstrzyknięcie domięśniowe 2,5 mg tulatromycyny / kg masy ciała (co odpowia-
da 1 ml/10 kg masy ciała), w okolicę szyi. W leczeniu świń o masie ciała przekra-
czającej 40 kg należy podzielić dawkę tak, aby w jedno miejsce nie wstrzykiwać 
więcej niż 4 ml. W przypadku każdej choroby układu oddechowego zaleca się 
leczenie zwierząt we wczesnych stadiach choroby oraz przeprowadzenie oceny 
odpowiedzi na leczenie w ciągu 48 godzin po wstrzyknięciu. Jeśli objawy klinicz-
ne choroby układu oddechowego utrzymują się lub nasilają, lub też jeśli wystą-
pi nawrót choroby, należy zmienić leczenie stosując inny antybiotyk, i kontynu-
ować go aż do momentu ustąpienia objawów klinicznych. Aby zapewnić prawi-
dłowe dawkowanie, masę ciała należy określić tak dokładnie jak to możliwe, aby 
uniknąć przedawkowania. Podczas leczenia grup zwierząt w tym samym cza-
sie, należy jednokrotnie użyć igły do pobierania lub automatycznego urządzenia 
dozującego, aby uniknąć nadmiernego przekłuwania korka. Korek można bez-
piecznie przekłuwać do 30 razy. 

OKRES(-Y) KARENCJI  •  Tkanki jadalne: 13 dni. 

NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  VIRBAC, 1ère avenue 2065 m 
LID, 06516 Carros, Francja. 

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  EU/2/20/252/008-
012. Pozwolenie wydane przez Komisję Europejską.

KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI  •  Wydawany z przepisu lekarza – Rp. Do podawa-
nia pod nadzorem lekarza weterynarii. 

DATA OSTATNIEJ AKTUALIZACJI TEKSTU CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZ-
NICZEGO WETERYNARYJNEGO  •  04/2020. Szczegółowe informacje dotyczące 
powyższego produktu leczniczego weterynaryjnego są dostępne w witrynie in-
ternetowej Europejskiej Agencji Leków http://www.ema.europa.eu/.

http://www.ema.europa.eu/
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FIPREX DUO 50 mg + 60 mg 
roztwór do nakrapiania dla kotów i fretek

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każda 0,5 ml pipetka zawiera: Substan-
cje czynne: Fipronil 50,00 mg, (s)-metopren 60,00 mg, substancje pomocnicze: 
Butylohydroksyanizol (E320), Butylohydroksytoluen (E321), Etanol 96%, Polisor-
bat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy eter. 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Rozwór do nakrapiania. Klarowny zielonkawo-
-żółty roztwór. 
WSKAZANIA LECZNICZE  •  U kotów: Do zwalczania inwazji wyłącznie pcheł lub 
w  inwazjach mieszanych z kleszczami i  (lub) wszołami. Eliminacja pcheł (Cte-
nocephalides spp.). Działanie owadobójcze przeciwko nowym inwazjom doro-
słych pcheł trzymuje się przez 4 tygodnie. Produkt zapobiega rozmnażaniu się 
pcheł przez hamowanie rozwoju ich jaj (działanie jajobójcze) oraz larw i poczwa-
rek (działanie larwobójcze) pochodzących z jaj złożonych przez dorosłe pchły. 
Działanie to utrzymuje się przez okres 6 tygodni po zabiegu. Eliminacja klesz-
czy (Ixodes ricinus, Dermacentor variabilis, Rhipicephalus sanguineus). Działa-
nie roztoczobójcze produktu utrzymuje się do 2 tygodni po podaniu ( jak wyka-
zały dane doświadczalne). Eliminacja wszołów (Felicola subrostratus). Produkt 
może być wykorzystywany w ramach usuwania objawów klinicznych alergicz-
nego pchlego zapalenia skóry (APZS), o  ile zostało ono wcześniej rozpoznane 
przez lekarza weterynarii. 
U fretek: Do zwalczania inwazji wyłącznie pcheł lub w  inwazjach mieszanych 
z kleszczami. Eliminacja pcheł (Ctenocephalides spp.). Działanie owadobójcze 
przeciwko nowym inwazjom dorosłych pcheł utrzymuje się przez 4 tygodnie. Pro-
dukt zapobiega rozmnażaniu się pcheł przez hamowanie rozwoju ich jaj (działa-
nie jajobójcze) oraz larw i poczwarek (działanie larwobójcze) pochodzących z jaj 
złożonych przez dorosłe pchły. Eliminacja kleszczy (Ixodes ricinus). Działanie 
roztoczobójcze produktu utrzymuje się przez 4 tygodnie po podaniu ( jak wyka-
zały dane doświadczalne). 
DAWKOWANIE I DROGA(I) PODAWANIA  •  Droga podawania i dawkowanie: po-
danie przez nakrapianie. Jedna pipetka o zawartości 0,5 ml na kota, odpowiada 
to minimalnej zalecanej dawce 5 mg/kg fipronilu oraz 6 mg/kg (S)-metoprenu 
podanej zewnętrznie na skórę. Ze względu na brak odpowiednich badań doty-
czących bezpieczeństwa minimalny okres pomiędzy kolejnymi zabiegami wyno-
si 4 tygodnie. Jedna pipetka o zawartości 0,5 ml na fretkę, odpowiada to dawce 
50 mg fipronilu oraz 60 mg (S)-metoprenu podanej zewnętrznie na skórę. Okres 
pomiędzy kolejnymi zabiegami wynosi 4 tygodnie. 
Sposób podawania: Trzymaj pipetę pionowo. Stuknij wąską część pipety, aby upew-
nić się, że zawartość pozostaje w głównym korpusie pipety. Odłam końcówkę. 
Rozsuń sierść na grzbiecie zwierzęcia u podstawy szyi przed łopatkami, aż skó-
ra będzie widoczna. Umieść końcówkę pipety na skórze i ściśnij pipetę kilka razy, 
aby całkowicie opróżnić jej zawartość bezpośrednio na skórze w jednym miejscu. 
PRZECIWWSKAZANIA  •  Ze względu na brak dostępnych danych produktu nie 
należy stosować u kociąt w wieku poniżej 8 tygodni i (lub) ważących mniej niż 
1 kg. Nie należy stosować produktu u fretek w wieku poniżej 6 miesięcy. Nie sto-
sować produktu u zwierząt chorych (cierpiących na choroby układowe, gorącz-
kę) lub u zwierząt w okresie rekonwalescencji. 
Nie stosować produktu u królików ze względu na ryzyko wystąpienia działań 
niepożądanych, a nawet zgonu. 
Ze względu na brak badań, nie zaleca się stosowania produktu u gatunków in-
nych niż docelowe. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na substancję 
czynną lub na dowolną substancję pomocniczą. 
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIE-
RZĄT  •  Brak danych dotyczących skuteczności produktu po kąpieli/umyciu 
zwierzęcia szamponem. Jednakże opierając się na danych dotyczących psów 
nie należy kąpać zwierzęcia 2 dni po podaniu produktu i częściej niż raz w tygo-
dniu. Pchły przenoszone przez zwierzęta domowe często bytują w legowiskach, 
miejscach gdzie zwierzę śpi i odpoczywa takich jak dywan i miękka tapicerka, 
które w przypadku masowej inwazji i na początku zabiegów zapobiegawczych 
powinny być poddane działaniu odpowiednich środków owadobójczych i regu-
larnie odkurzane. Inne zwierzęta żyjące w tym samym gospodarstwie domowym 
powinny być również poddane leczeniu właściwym produktem. 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Specjalne 
środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Chronić oczy zwierzę-
cia przed kontaktem z produktem. Nie stosować na rany lub uszkodzoną skó-
rę. Bardzo ważne jest, by podać produkt w miejscu, z którego zwierzę nie może 
go zlizać, oraz nie dopuścić do wylizywania go przez inne zwierzęta, z którymi 
przebywa. Po zabiegu mogą pozostać zagnieżdżone pojedyncze kleszcze, za-
tem nie można całkowicie wykluczyć ryzyka transmisji chorób zakaźnych w nie-
korzystnych warunkach. 

Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy wetery-
naryjny zwierzętom: Produkt może wywoływać podrażnienie błon śluzowych, 
skóry i oka i dlatego należy unikać jego kontaktu z jamą ustną, skórą i oczami. 
Osoby o znanej nadwrażliwości na środki owadobójcze lub alkohol powinny uni-
kać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Należy unikać bezpo-
średniego kontaktu zawartości pipetki z palcami, a w przypadku, gdy taki kontakt 
miał miejsce, należy umyć ręce wodą i mydłem. Jeśli dojdzie do przypadkowe-
go kontaktu produktu z oczami, należy przepłukać je czystą wodą. Po podaniu 
produktu należy umyć ręce. 
Spożycie produktu może być szkodliwe. 
Uniemożliwić dzieciom dostęp do pipet i  zużyte pipety należy wyrzucić na-
tychmiast po podaniu produktu. W  razie przypadkowego połknięcia produk-
tu niezwłocznie zasięgnij porady lekarza. Należy unikać dotykania leczonych 
zwierząt i nie należy zezwalać dzieciom na zabawę z nimi, aż do momentu 
wyschnięcia miejsca zastosowania produktu. Dlatego też zaleca się poda-
nie produktu zwierzęciu w godzinach wieczornych. Wkrótce po zabiegu zwie-
rzęta nie powinny spać z właścicielami, a w szczególności z dziećmi. Pod-
czas zabiegu nie pić, nie jeść i nie palić. Nośnik alkoholu może mieć nieko-
rzystny wpływ na pomalowane, lakierowane lub inne powierzchnie domowe  
lub meble. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Koty: 
Bardzo rzadko obserwowano przejściowe reakcje skórne w miejscu podania (łu-
ski, miejscowa utrata sierści, świąd, zaczerwienienie skóry) oraz uogólniony świąd 
i wyłysienia. Czasami obserwowano nadmierne ślinienie się, odwracalne objawy 
neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe) lub wymioty. 
Częstość występowania działań niepożądanych przedstawia się zgodnie z poniż-
szą regułą: bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących 
działanie(a) niepożądane); często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych 
zwierząt); niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwie-
rząt); rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt); bardzo 
rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczonych zwierząt, włączając pojedyncze rapor-
ty). Jeżeli dojdzie do wylizania produktu może pojawić się krótkotrwałe ślinienie 
wywołane działaniem nośnika. 
Należy unikać przedawkowania. 
Wyłącznie dla zwierząt. 
Leki wydawane bez przepisu lekarza weterynarii (OTC). 
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  2963/20. 
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Przedsiębiorstwo Wielobranżowe Vet-Agro sp. z o.o. 
ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

FIPREX DUO L 268 mg + 241,2 mg 
roztwór do nakrapiania dla psów

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każda 2,68 ml pipetka zawiera: Substan-
cje czynne: Fipronil 268,00 mg, (s)-metopren 241,20 mg, substancje pomocni-
cze: Butylohydroksyanizol (E320), Butylohydroksytoluen (E321), Etanol 96%, Po-
lisorbat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy eter. 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Rozwór do nakrapiania. Klarowny zielonkawo-
-żółty roztwór. 
WSKAZANIA LECZNICZE  •  Produkt jest przeznaczony dla psów o masie od 20 do 
40 kg: Do zwalczania inwazji wyłącznie pcheł lub w inwazjach mieszanych z klesz-
czami i (lub) wszołami. Leczenie inwazji pcheł (Ctenocephalides spp.). Działanie 
owadobójcze przeciwko nowym inwazjom dorosłych pcheł utrzymuje się przez 
8 tygodni. Produkt zapobiega rozmnażaniu się pcheł przez hamowanie rozwo-
ju ich jaj (działanie jajobójcze) oraz larw i poczwarek (działanie larwobójcze) po-
chodzących z jaj złożonych przez dorosłe pchły. Działanie to utrzymuje się przez 
okres 8 tygodni po zabiegu. Leczenie inwazji kleszczy (Ixodes ricinus, Derma-
centor variabilis, Dermacentor reticulatus, Rhipicephalus sanguineus). Działanie 
roztoczobójcze produktu utrzymuje się do 4 tygodni po podaniu. Leczenie inwa-
zji wszołów (Trichodectes canis). Produkt może być wykorzystywany w ramach 
usuwania objawów klinicznych alergicznego pchlego zapalenia skóry (APZS), o ile 
zostało ono wcześniej rozpoznane przez lekarza weterynarii. 
DAWKOWANIE I DROGA(I) PODAWANIA  •  Droga podawania i dawkowanie: po-
danie przez nakrapianie. Jedna pipetka o zawartości 2,68 ml na psa o masie ciała 
od 20 kg do 40 kg, odpowiada to minimalnej zalecanej dawce 6,7 mg/kg fipronilu 
oraz 6 mg/kg (S)-metoprenu podanej zewnętrznie na skórę. Ze względu na brak 
odpowiednich badań dotyczących bezpieczeństwa minimalny okres pomiędzy 
kolejnymi zabiegami wynosi 4 tygodnie. Trzymaj pipetę pionowo. Stuknij wąską 
część pipety, aby upewnić się, że zawartość pozostaje w głównym korpusie pi-
pety. Odłam końcówkę. Rozsuń sierść na grzbiecie zwierzęcia u podstawy szyi 
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przed łopatkami, aż skóra będzie widoczna. Umieść końcówkę pipety na skó-
rze i ściśnij pipetę kilka razy, aby całkowicie opróżnić jej zawartość bezpośred-
nio na skórze w jednym miejscu. W miejscu aplikacji można zauważyć tymcza-
sowe zmiany sierści (zbrylone / tłuste włosy). 
PRZECIWWSKAZANIA  •  Ze względu na brak dostępnych danych produk-
tu nie należy stosować u szczeniąt w wieku poniżej 8 tygodni. Nie stosować 
produktu u zwierząt chorych (cierpiących na choroby układowe, gorączkę) 
lub u zwierząt w okresie rekonwalescencji. 
Nie stosować produktu u królików ze względu na ryzyko wystąpienia dzia-
łań niepożądanych, a nawet zgonu. 
Ze względu na brak badań, nie zaleca się stosowania produktu u gatunków 
innych niż docelowe. Produkt jest przeznaczony do stosowania u psów. Nie 
należy go stosować u kotów i fretek ze względu na ryzyko przedawkowania. 
Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na substancję czynną lub na do-
wolną substancję pomocniczą. 
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z  DOCELOWYCH GATUNKÓW 
ZWIERZĄT  •  Ze względu na brak danych dotyczących skuteczności pro-
duktu po kąpieli/umyciu zwierzęcia szamponem, nie należy kąpać zwierzę-
cia 2 dni po podaniu produktu i częściej niż raz w tygodniu. Przed zastosowa-
niem produktu można użyć szamponu zmiękczającego, jednak cotygodnio-
we stosowanie go po podaniu produktu skraca czas trwania ochrony przed 
pchłami do około 5 tygodni. W trwającym 6 tygodni badaniu kąpiel zwierzę-
cia raz w tygodniu z użyciem szamponu leczniczego zawierającego 2% chlo-
roheksydynę nie miała wpływu na skuteczność produktu przeciwko pchłom. 
Psy nie powinny pływać w ciekach wodnych przez 2 dni po podaniu produktu 
(patrz pkt. 6.6). Po zabiegu mogą pozostać zagnieżdżone pojedyncze klesz-
cze, zatem nie można całkowicie wykluczyć ryzyka transmisji chorób zakaź-
nych w niekorzystnych warunkach. Pchły przenoszone przez zwierzęta do-
mowe często bytują w legowiskach, miejscach gdzie zwierzę śpi i odpoczywa 
takich jak dywan i miękka tapicerka, które w przypadku masowej inwazji i na 
początku zabiegów zapobiegawczych powinny być poddane działaniu odpo-
wiednich środków owadobójczych i regularnie odkurzane. Inne zwierzęta ży-
jące w tym samym gospodarstwie domowym powinny być również poddane 
leczeniu właściwym produktem. 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Specjal-
ne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Chronić oczy zwie-
rzęcia przed kontaktem z produktem. Nie stosować na rany lub uszkodzo-
ną skórę. Bardzo ważne jest, by podać produkt w miejscu, z którego zwierzę 
nie może go zlizać, oraz nie dopuścić do wylizywania go przez inne zwierzę-
ta, z którymi przebywa. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy wete-
rynaryjny zwierzętom: Produkt może wywoływać podrażnienie błon śluzo-
wych, skóry i oka i dlatego należy unikać jego kontaktu z jamą ustną, skórą 
i oczami. Osoby o znanej nadwrażliwości na środki owadobójcze lub alkohol 
powinny unikać kontaktu z  produktem leczniczym weterynaryjnym. Nale-
ży unikać bezpośredniego kontaktu zawartości pipetki z palcami, a w przy-
padku, gdy taki kontakt miał miejsce, należy umyć ręce wodą i mydłem. Jeśli 
dojdzie do przypadkowego kontaktu produktu z oczami, należy przepłukać 
je czystą wodą. Po podaniu produktu należy umyć ręce. Spożycie produktu 
może być szkodliwe. Uniemożliwić dzieciom dostęp do pipet i zużyte pipe-
ty należy wyrzucić natychmiast po podaniu produktu. W razie przypadkowe-
go połknięcia produktu niezwłocznie zasięgnij porady lekarza. Należy uni-
kać dotykania leczonych zwierząt i nie należy zezwalać dzieciom na zabawę 
z nimi, aż do momentu wyschnięcia miejsca zastosowania produktu. Dlatego 
też zaleca się podanie produktu zwierzęciu w godzinach wieczornych. Wkrót-
ce po zabiegu zwierzęta nie powinny spać z właścicielami, a w szczególności 
z dziećmi. Podczas zabiegu nie pić, nie jeść i nie palić. Nośnik alkoholu może 
mieć niekorzystny wpływ na pomalowane, lakierowane lub inne powierzch-
nie domowe lub meble. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Bar-
dzo rzadko obserwowano przejściowe reakcje skórne w miejscu podania (od-
barwienie skóry i utrata sierści, świąd, zaczerwienienie skóry) oraz uogólniony 
świąd i wyłysienia. Czasami obserwowano nadmierne ślinienie się, odwracalne 
objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty lub 
objawy ze strony układu oddechowego. Częstość występowania działań nie-
pożądanych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą: bardzo często (wię-
cej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane); 
często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt); niezbyt czę-
sto (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt); rzadko (więcej 
niż 1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt); bardzo rzadko (mniej niż 
1 na 10000  leczonych zwierząt, włączając pojedyncze raporty). Jeżeli doj-
dzie do wylizania produktu może pojawić się krótkotrwałe ślinienie wywoła-
ne działaniem nośnika.  Należy unikać przedawkowania. 
Wyłącznie dla zwierząt. 
Leki wydawane bez przepisu lekarza weterynarii (OTC). 

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  2966/20. 
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY  •  Przedsiębiorstwo Wielobranżowe Vet-Agro 
sp. z o.o. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

FIPREX DUO M 134 mg + 120,6 mg 
roztwór do nakrapiania dla psów

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każda 1,34 ml pipetka zawiera: Substan-
cje czynne: Fipronil 134,00 mg, (s)-metopren 120,60 mg, substancje pomocnicze: 
Butylohydroksyanizol (E320), Butylohydroksytoluen (E321), Etanol 96%, Polisor-
bat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy eter. 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Rozwór do nakrapiania. Klarowny zielonkawo-
-żółty roztwór. 
WSKAZANIA LECZNICZE  •  Produkt jest przeznaczony dla psów o masie od 10 do 
20 kg: Do zwalczania inwazji wyłącznie pcheł lub w inwazjach mieszanych z klesz-
czami i (lub) wszołami. Leczenie inwazji pcheł (Ctenocephalides spp.). Działanie 
owadobójcze przeciwko nowym inwazjom dorosłych pcheł utrzymuje się przez 
8 tygodni. Produkt zapobiega rozmnażaniu się pcheł przez hamowanie rozwo-
ju ich jaj (działanie jajobójcze) oraz larw i poczwarek (działanie larwobójcze) po-
chodzących z jaj złożonych przez dorosłe pchły. Działanie to utrzymuje się przez 
okres 8 tygodni po zabiegu. Leczenie inwazji kleszczy (Ixodes ricinus, Derma-
centor variabilis, Dermacentor reticulatus, Rhipicephalus sanguineus). Działanie 
roztoczobójcze produktu utrzymuje się do 4 tygodni po podaniu. Leczenie inwa-
zji wszołów (Trichodectes canis). Produkt może być wykorzystywany w ramach 
usuwania objawów klinicznych alergicznego pchlego zapalenia skóry (APZS), o ile 
zostało ono wcześniej rozpoznane przez lekarza weterynarii. 
DAWKOWANIE I DROGA(I) PODAWANIA  •  Droga podawania i dawkowanie: po-
danie przez nakrapianie. Jedna pipetka o zawartości 1,34 ml na psa o masie ciała 
od 10 kg do 20 kg, odpowiada to minimalnej zalecanej dawce 6,7 mg/kg fipronilu 
oraz 6 mg/kg (S)-metoprenu podanej zewnętrznie na skórę. Ze względu na brak 
odpowiednich badań dotyczących bezpieczeństwa minimalny okres pomiędzy 
kolejnymi zabiegami wynosi 4 tygodnie. Trzymaj pipetę pionowo. Stuknij wąską 
część pipety, aby upewnić się, że zawartość pozostaje w głównym korpusie pi-
pety. Odłam końcówkę. Rozsuń sierść na grzbiecie zwierzęcia u podstawy szyi 
przed łopatkami, aż skóra będzie widoczna. Umieść końcówkę pipety na skó-
rze i ściśnij pipetę kilka razy, aby całkowicie opróżnić jej zawartość bezpośred-
nio na skórze w jednym miejscu. W miejscu aplikacji można zauważyć tymcza-
sowe zmiany sierści (zbrylone / tłuste włosy). 
PRZECIWWSKAZANIA  •  Ze względu na brak dostępnych danych produktu nie 
należy stosować u szczeniąt w wieku poniżej 8 tygodni. Nie stosować produktu 
u zwierząt chorych (cierpiących na choroby układowe, gorączkę) lub u zwierząt 
w okresie rekonwalescencji. 
Nie stosować produktu u królików ze względu na ryzyko wystąpienia działań 
niepożądanych, a nawet zgonu. 
Ze względu na brak badań, nie zaleca się stosowania produktu u gatunków in-
nych niż docelowe. Produkt jest przeznaczony do stosowania u psów. Nie nale-
ży go stosować u kotów i fretek ze względu na ryzyko przedawkowania. Nie sto-
sować w przypadku nadwrażliwości na substancję czynną lub na dowolną sub-
stancję pomocniczą. 
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIE-
RZĄT  •  Ze względu na brak danych dotyczących skuteczności produktu po ką-
pieli/umyciu zwierzęcia szamponem, nie należy kąpać zwierzęcia 2 dni po poda-
niu produktu i częściej niż raz w tygodniu. Przed zastosowaniem produktu można 
użyć szamponu zmiękczającego, jednak cotygodniowe stosowanie go po podaniu 
produktu skraca czas trwania ochrony przed pchłami do około 5 tygodni. W trwa-
jącym 6 tygodni badaniu kąpiel zwierzęcia raz w tygodniu z użyciem szamponu 
leczniczego zawierającego 2% chloroheksydynę nie miała wpływu na skutecz-
ność produktu przeciwko pchłom. Psy nie powinny pływać w ciekach wodnych 
przez 2 dni po podaniu produktu (patrz pkt. 6.6).Po zabiegu mogą pozostać za-
gnieżdżone pojedyncze kleszcze, zatem nie można całkowicie wykluczyć ryzyka 
transmisji chorób zakaźnych w niekorzystnych warunkach. Pchły przenoszone 
przez zwierzęta domowe często bytują w legowiskach, miejscach gdzie zwierzę 
śpi i odpoczywa takich jak dywan i miękka tapicerka, które w przypadku maso-
wej inwazji i na początku zabiegów zapobiegawczych powinny być poddane dzia-
łaniu odpowiednich środków owadobójczych i regularnie odkurzane. Inne zwie-
rzęta żyjące w tym samym gospodarstwie domowym powinny być również pod-
dane leczeniu właściwym produktem. 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Specjalne 
środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Chronić oczy zwierzę-
cia przed kontaktem z produktem. Nie stosować na rany lub uszkodzoną skórę. 
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Bardzo ważne jest, by podać produkt w miejscu, z którego zwierzę nie może 
go zlizać, oraz nie dopuścić do wylizywania go przez inne zwierzęta, z którymi  
przebywa. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy we-
terynaryjny zwierzętom: Produkt może wywoływać podrażnienie błon ślu-
zowych, skóry i oka i dlatego należy unikać jego kontaktu z  jamą ustną, skó-
rą i oczami. Osoby o znanej nadwrażliwości na środki owadobójcze lub alko-
hol powinny unikać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Należy 
unikać bezpośredniego kontaktu zawartości pipetki z palcami, a w przypad-
ku, gdy taki kontakt miał miejsce, należy umyć ręce wodą i mydłem. Jeśli doj-
dzie do przypadkowego kontaktu produktu z oczami, należy przepłukać je czy-
stą wodą. Po podaniu produktu należy umyć ręce. Spożycie produktu może 
być szkodliwe. Uniemożliwić dzieciom dostęp do pipet i  zużyte pipety nale-
ży wyrzucić natychmiast po podaniu produktu. W  razie przypadkowego po-
łknięcia produktu niezwłocznie zasięgnij porady lekarza. Należy unikać doty-
kania leczonych zwierząt i nie należy zezwalać dzieciom na zabawę z nimi, aż 
do momentu wyschnięcia miejsca zastosowania produktu. Dlatego też zale-
ca się podanie produktu zwierzęciu w godzinach wieczornych. Wkrótce po za-
biegu zwierzęta nie powinny spać z właścicielami, a w szczególności z dzieć-
mi. Podczas zabiegu nie pić, nie jeść i nie palić. Nośnik alkoholu może mieć nie-
korzystny wpływ na pomalowane, lakierowane lub inne powierzchnie domowe  
lub meble. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Bar-
dzo rzadko obserwowano przejściowe reakcje skórne w miejscu podania (od-
barwienie skóry i utrata sierści, świąd, zaczerwienienie skóry) oraz uogólniony 
świąd i wyłysienia. Czasami obserwowano nadmierne ślinienie się, odwracalne 
objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty lub ob-
jawy ze strony układu oddechowego. Częstość występowania działań niepożą-
danych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą: bardzo często (więcej niż 1 na 
10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane); często (więcej 
niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt); niezbyt często (więcej niż 1, 
ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt); rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 
10 na 10000 leczonych zwierząt); bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczo-
nych zwierząt, włączając pojedyncze raporty). Jeżeli dojdzie do wylizania pro-
duktu może pojawić się krótkotrwałe ślinienie wywołane działaniem nośnika. Na-
leży unikać przedawkowania. 
Wyłącznie dla zwierząt. 
Leki wydawane bez przepisu lekarza weterynarii (OTC). 
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  2965/20. 
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY  •  Przedsiębiorstwo Wielobranżowe Vet-Agro 
sp. z o.o. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

FIPREX DUO S 67 mg + 60,3 mg
roztwór do nakrapiania dla psów

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każda 0,67 ml pipetka zawiera: Substan-
cje czynne: Fipronil 67,00 mg, (s)-metopren 60,30 mg, substancje pomocnicze: 
Butylohydroksyanizol (E320), Butylohydroksytoluen (E321), Etanol 96%, Polisor-
bat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy eter.
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Rozwór do nakrapiania. Klarowny zielonkawo-
-żółty roztwór.
WSKAZANIA LECZNICZE  •  Produkt jest przeznaczony dla psów o masie od 
2 do 10 kg: Do zwalczania inwazji wyłącznie pcheł lub w inwazjach mieszanych 
z kleszczami i  (lub) wszołami. Leczenie inwazji pcheł (Ctenocephalides spp.). 
Działanie owadobójcze przeciwko nowym inwazjom dorosłych pcheł utrzy-
muje się przez 8 tygodni. Produkt zapobiega rozmnażaniu się pcheł przez ha-
mowanie rozwoju ich jaj (działanie jajobójcze) oraz larw i poczwarek (działa-
nie larwobójcze) pochodzących z jaj złożonych przez dorosłe pchły. Działanie 
to utrzymuje się przez okres 8  tygodni po zabiegu. Leczenie inwazji kleszczy 
(Ixodes ricinus, Dermacentor variabilis, Dermacentor reticulatus, Rhipicepha-
lus sanguineus). Działanie roztoczobójcze produktu utrzymuje się do 4  tygo-
dni po podaniu. Leczenie inwazji wszołów (Trichodectes canis). Produkt może 
być wykorzystywany w  ramach usuwania objawów klinicznych alergicznego 
pchlego zapalenia skóry (APZS), o ile zostało ono wcześniej rozpoznane przez  
lekarza weterynarii.
DAWKOWANIE I DROGA(I) PODAWANIA  •  Droga podawania i dawkowanie: po-
danie przez nakrapianie. Jedna pipetka o zawartości 0,67 ml na psa o masie cia-
ła od 2 kg do 10 kg, odpowiada to minimalnej zalecanej dawce 6,7 mg/kg fipronilu 
oraz 6 mg/kg (S)-metoprenu podanej zewnętrznie na skórę. Ze względu na brak 
odpowiednich badań dotyczących bezpieczeństwa minimalny okres pomiędzy 

kolejnymi zabiegami wynosi 4 tygodnie. Trzymaj pipetę pionowo. Stuknij wąską 
część pipety, aby upewnić się, że zawartość pozostaje w głównym korpusie pi-
pety. Odłam końcówkę. Rozsuń sierść na grzbiecie zwierzęcia u podstawy szyi 
przed łopatkami, aż skóra będzie widoczna. Umieść końcówkę pipety na skó-
rze i ściśnij pipetę kilka razy, aby całkowicie opróżnić jej zawartość bezpośred-
nio na skórze w jednym miejscu. W miejscu aplikacji można zauważyć tymcza-
sowe zmiany sierści (zbrylone / tłuste włosy).
PRZECIWWSKAZANIA  •  Ze względu na brak dostępnych danych produktu nie 
należy stosować u szczeniąt w wieku poniżej 8 tygodni i (lub) ważących mniej niż 
2 kg. Nie stosować produktu u zwierząt chorych (cierpiących na choroby ukła-
dowe, gorączkę) lub u zwierząt w okresie rekonwalescencji. 
Nie stosować produktu u królików ze względu na ryzyko wystąpienia działań 
niepożądanych, a nawet zgonu. 
Ze względu na brak badań, nie zaleca się stosowania produktu u gatunków in-
nych niż docelowe. Produkt jest przeznaczony do stosowania u psów. Nie nale-
ży go stosować u kotów i fretek ze względu na ryzyko przedawkowania. Nie sto-
sować w przypadku nadwrażliwości na substancję czynną lub na dowolną sub-
stancję pomocniczą.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIE-
RZĄT  •  Ze względu na brak danych dotyczących skuteczności produktu po ką-
pieli/umyciu zwierzęcia szamponem, nie należy kąpać zwierzęcia 2 dni po poda-
niu produktu i częściej niż raz w tygodniu. Przed zastosowaniem produktu można 
użyć szamponu zmiękczającego, jednak cotygodniowe stosowanie go po podaniu 
produktu skraca czas trwania ochrony przed pchłami do około 5 tygodni. W trwa-
jącym 6 tygodni badaniu kąpiel zwierzęcia raz w tygodniu z użyciem szamponu 
leczniczego zawierającego 2% chloroheksydynę nie miała wpływu na skutecz-
ność produktu przeciwko pchłom. Psy nie powinny pływać w ciekach wodnych 
przez 2 dni po podaniu produktu (patrz pkt. 6.6). Po zabiegu mogą pozostać za-
gnieżdżone pojedyncze kleszcze, zatem nie można całkowicie wykluczyć ryzyka 
transmisji chorób zakaźnych w niekorzystnych warunkach. Pchły przenoszone 
przez zwierzęta domowe często bytują w legowiskach, miejscach gdzie zwierzę 
śpi i odpoczywa takich jak dywan i miękka tapicerka, które w przypadku maso-
wej inwazji i na początku zabiegów zapobiegawczych powinny być poddane dzia-
łaniu odpowiednich środków owadobójczych i regularnie odkurzane. Inne zwie-
rzęta żyjące w tym samym gospodarstwie domowym powinny być również pod-
dane leczeniu właściwym produktem.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Specjalne 
środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Chronić oczy zwierzęcia 
przed kontaktem z produktem. Nie stosować na rany lub uszkodzoną skórę. Bar-
dzo ważne jest, by podać produkt w miejscu, z którego zwierzę nie może go zlizać, 
oraz nie dopuścić do wylizywania go przez inne zwierzęta, z którymi przebywa. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy wetery-
naryjny zwierzętom: Produkt może wywoływać podrażnienie błon śluzowych, 
skóry i oka i dlatego należy unikać jego kontaktu z jamą ustną, skórą i oczami.
Osoby o znanej nadwrażliwości na środki owadobójcze lub alkohol powinny uni-
kać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Należy unikać bezpo-
średniego kontaktu zawartości pipetki z palcami, a w przypadku, gdy taki kon-
takt miał miejsce, należy umyć ręce wodą i mydłem.
Jeśli dojdzie do przypadkowego kontaktu produktu z oczami, należy przepłu-
kać je czystą wodą. Po podaniu produktu należy umyć ręce. Spożycie produk-
tu może być szkodliwe. Uniemożliwić dzieciom dostęp do pipet i zużyte pipe-
ty należy wyrzucić natychmiast po podaniu produktu. W razie przypadkowego 
połknięcia produktu niezwłocznie zasięgnij porady lekarza. Należy unikać do-
tykania leczonych zwierząt i nie należy zezwalać dzieciom na zabawę z nimi, 
aż do momentu wyschnięcia miejsca zastosowania produktu. Dlatego też zale-
ca się podanie produktu zwierzęciu w godzinach wieczornych. Wkrótce po za-
biegu zwierzęta nie powinny spać z właścicielami, a w szczególności z dzieć-
mi. Podczas zabiegu nie pić, nie jeść i nie palić. Nośnik alkoholu może mieć nie-
korzystny wpływ na pomalowane, lakierowane lub inne powierzchnie domowe  
lub meble.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Bar-
dzo rzadko obserwowano przejściowe reakcje skórne w miejscu podania (od-
barwienie skóry i utrata sierści, świąd, zaczerwienienie skóry) oraz uogólniony 
świąd i wyłysienia. Czasami obserwowano nadmierne ślinienie się, odwracalne 
objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty lub ob-
jawy ze strony układu oddechowego. Częstość występowania działań niepożą-
danych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą: bardzo często (więcej niż 1 na 
10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane); często (więcej 
niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt); niezbyt często (więcej niż 1, 
ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt); rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 
10 na 10000 leczonych zwierząt); bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczo-
nych zwierząt, włączając pojedyncze raporty). Jeżeli dojdzie do wylizania pro-
duktu może pojawić się krótkotrwałe ślinienie wywołane działaniem nośnika. Na-
leży unikać przedawkowania.
Wyłącznie dla zwierząt.
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Leki wydawane bez przepisu lekarza weterynarii (OTC).
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  2964/20.
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY  •  Przedsiębiorstwo Wielobranżowe Vet-Agro sp. 
z o.o. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.

FIPREX DUO XL 402 mg + 361,8 mg 
roztwór do nakrapiania dla psów

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każda 4,02 ml pipetka zawiera: Substan-
cje czynne: Fipronil 402,00 mg, (s)-metopren 361,80 mg, substancje pomocni-
cze: Butylohydroksyanizol (E320), Butylohydroksytoluen (E321), Etanol 96%, Po-
lisorbat 80, Powidon K 17, Glikolu dietylowego monoetylowy eter. 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Rozwór do nakrapiania. Klarowny zielonkawo-
-żółty roztwór. 
WSKAZANIA LECZNICZE  •  Produkt jest przeznaczony dla psów o masie powy-
żej 40 kg: Do zwalczania inwazji wyłącznie pcheł lub w inwazjach mieszanych 
z kleszczami i (lub) wszołami. Leczenie inwazji pcheł (Ctenocephalides spp.). 
Działanie owadobójcze przeciwko nowym inwazjom dorosłych pcheł utrzy-
muje się przez 8 tygodni. Produkt zapobiega rozmnażaniu się pcheł przez ha-
mowanie rozwoju ich jaj (działanie jajobójcze) oraz larw i poczwarek (działa-
nie larwobójcze) pochodzących z jaj złożonych przez dorosłe pchły. Działanie 
to utrzymuje się przez okres 8 tygodni po zabiegu. Leczenie inwazji kleszczy 
(Ixodes ricinus, Dermacentor variabilis, Dermacentor reticulatus, Rhipicepha-
lus sanguineus). Działanie roztoczobójcze produktu utrzymuje się do 4 tygo-
dni po podaniu. Leczenie inwazji wszołów (Trichodectes canis). Produkt może 
być wykorzystywany w ramach usuwania objawów klinicznych alergicznego 
pchlego zapalenia skóry (APZS), o ile zostało ono wcześniej rozpoznane przez 
lekarza weterynarii. 
DAWKOWANIE I DROGA(I) PODAWANIA  •  Droga podawania i dawkowanie: po-
danie przez nakrapianie. Jedna pipetka o zawartości 4,02 ml na psa o masie cia-
ła powyżej 40 kg, odpowiada to minimalnej zalecanej dawce 6,7 mg/kg fipronilu 
oraz 6 mg/kg (S)-metoprenu podanej na skórę. Ze względu na brak odpowied-
nich badań dotyczących bezpieczeństwa minimalny okres pomiędzy kolejnymi 
zabiegami wynosi 4 tygodnie. Trzymaj pipetę pionowo. Stuknij wąską część pi-
pety, aby upewnić się, że zawartość pozostaje w głównym korpusie pipety. Odłam 
końcówkę. Rozsuń sierść na grzbiecie zwierzęcia u podstawy szyi przed łopatka-
mi, aż skóra będzie widoczna. Umieść końcówkę pipety na skórze i ściśnij pipetę 
kilka razy, aby całkowicie opróżnić jej zawartość bezpośrednio na skórze w jed-
nym miejscu. W miejscu aplikacji można zauważyć tymczasowe zmiany sierści 
(zbrylone / tłuste włosy). 
PRZECIWWSKAZANIA  •  Ze względu na brak dostępnych danych produktu nie 
należy stosować u szczeniąt w wieku poniżej 8 tygodni. Nie stosować produktu 
u zwierząt chorych (cierpiących na choroby układowe, gorączkę) lub u zwierząt 
w okresie rekonwalescencji. 
Nie stosować produktu u królików ze względu na ryzyko wystąpienia działań 
niepożądanych, a nawet zgonu. 
Ze względu na brak badań, nie zaleca się stosowania produktu u gatunków in-
nych niż docelowe. Produkt jest przeznaczony do stosowania u psów. Nie nale-
ży go stosować u kotów i fretek ze względu na ryzyko przedawkowania. Nie sto-
sować w przypadku nadwrażliwości na substancję czynną lub na dowolną sub-
stancję pomocniczą. 
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIE-
RZĄT  •  Ze względu na brak danych dotyczących skuteczności produktu po 

kąpieli/umyciu zwierzęcia szamponem, nie należy kąpać zwierzęcia 2 dni po 
podaniu produktu i częściej niż raz w tygodniu. Przed zastosowaniem produktu 
można użyć szamponu zmiękczającego, jednak cotygodniowe stosowanie go po 
podaniu produktu skraca czas trwania ochrony przed pchłami do około 5 tygo-
dni. W trwającym 6 tygodni badaniu kąpiel zwierzęcia raz w tygodniu z użyciem 
szamponu leczniczego zawierającego 2% chloroheksydynę nie miała wpływu 
na skuteczność produktu przeciwko pchłom. Psy nie powinny pływać w ciekach 
wodnych przez 2 dni po podaniu produktu (patrz pkt. 6.6). Po zabiegu mogą po-
zostać zagnieżdżone pojedyncze kleszcze, zatem nie można całkowicie wyklu-
czyć ryzyka transmisji chorób zakaźnych w niekorzystnych warunkach. Pchły 
przenoszone przez zwierzęta domowe często bytują w legowiskach, miejscach 
gdzie zwierzę śpi i odpoczywa takich jak dywan i miękka tapicerka, które w przy-
padku masowej inwazji i na początku zabiegów zapobiegawczych powinny być 
poddane działaniu odpowiednich środków owadobójczych i regularnie odkurza-
ne. Inne zwierzęta żyjące w tym samym gospodarstwie domowym powinny być 
również poddane leczeniu właściwym produktem. 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Specjal-
ne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Chronić oczy zwie-
rzęcia przed kontaktem z  produktem. Nie stosować na rany lub uszkodzo-
ną skórę. Bardzo ważne jest, by podać produkt w miejscu, z którego zwierzę 
nie może go zlizać, oraz nie dopuścić do wylizywania go przez inne zwierzę-
ta, z którymi przebywa. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy wetery-
naryjny zwierzętom: Produkt może wywoływać podrażnienie błon śluzowych, 
skóry i oka i dlatego należy unikać jego kontaktu z jamą ustną, skórą i oczami. 
Osoby o znanej nadwrażliwości na środki owadobójcze lub alkohol powinny uni-
kać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Należy unikać bezpo-
średniego kontaktu zawartości pipetki z palcami, a w przypadku, gdy taki kontakt 
miał miejsce, należy umyć ręce wodą i mydłem. Jeśli dojdzie do przypadkowe-
go kontaktu produktu z oczami, należy przepłukać je czystą wodą. Po poda-
niu produktu należy umyć ręce. Spożycie produktu może być szkodliwe. Unie-
możliwić dzieciom dostęp do pipet i zużyte pipety należy wyrzucić natychmiast 
po podaniu produktu. W razie przypadkowego połknięcia produktu niezwłocz-
nie zasięgnij porady lekarza. Należy unikać dotykania leczonych zwierząt i nie 
należy zezwalać dzieciom na zabawę z nimi, aż do momentu wyschnięcia miej-
sca zastosowania produktu. Dlatego też zaleca się podanie produktu zwierzę-
ciu w godzinach wieczornych. Wkrótce po zabiegu zwierzęta nie powinny spać 
z właścicielami, a w szczególności z dziećmi. Podczas zabiegu nie pić, nie jeść 
i nie palić. Nośnik alkoholu może mieć niekorzystny wpływ na pomalowane, la-
kierowane lub inne powierzchnie domowe lub meble. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Bar-
dzo rzadko obserwowano przejściowe reakcje skórne w miejscu podania (od-
barwienie skóry i utrata sierści, świąd, zaczerwienienie skóry) oraz uogólniony 
świąd i wyłysienia. Czasami obserwowano nadmierne ślinienie się, odwracalne 
objawy neurologiczne (przeczulica, depresja, objawy nerwowe), wymioty lub ob-
jawy ze strony układu oddechowego. Częstość występowania działań niepożą-
danych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą: bardzo często (więcej niż 1 na 
10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane); często (więcej 
niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt); niezbyt często (więcej niż 1, 
ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt); rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 
10 na 10000 leczonych zwierząt); bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczo-
nych zwierząt, włączając pojedyncze raporty). Jeżeli dojdzie do wylizania pro-
duktu może pojawić się krótkotrwałe ślinienie wywołane działaniem nośnika. Na-
leży unikać przedawkowania. 
Wyłącznie dla zwierząt. 
Leki wydawane bez przepisu lekarza weterynarii (OTC). 
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  2967/20. 
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY  •  Przedsiębiorstwo Wielobranżowe Vet-Agro 
sp. z o.o. ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.



W praktyce występują przypadki, gdy koniecz-
ne staje się skorygowanie wystawionej faktu-

ry. Czy ustawa o VAT określa termin na wystawienie 
faktury korygującej?

Stosownie do art. 106 ust. 1 ustawy o VAT, w przy-
padku, gdy po wystawieniu faktury:
1)	� udzielono obniżki ceny w formie rabatu, o której 

mowa w art. 29a ust. 7 pkt 1 ustawy o VAT,
2)	� udzielono opustów i obniżek cen, o których mowa 

w art. 29a ust. 10 pkt 1 ustawy o VAT,
3)	� dokonano zwrotu podatnikowi towarów i opako-

wań,
4)	� dokonano zwrotu nabywcy całości lub części za-

płaty, o której mowa w art. 106b ust. 1 pkt 4 usta-
wy o VAT,

5)	� podwyższono cenę lub stwierdzono pomyłkę w ce-
nie, stawce, kwocie podatku lub w jakiejkolwiek in-
nej pozycji faktury

– podatnik wystawia fakturę korygującą.
Dane, jakie powinna zawierać faktura korygują-

ca, określają przepisy art. 106j ust. 2 i ust. 3 ustawy 
o VAT. Ograniczę się tu do wskazania, że faktura ko-
rygująca powinna zawierać m.in. numer kolejny oraz 
datę jej wystawienia.

Ustawodawca określił terminy na wystawianie fak-
tury (zob. art. 106i ust. 1 ustawy o VAT), nie określa na-
tomiast terminu na wystawienie faktury korygującej.

Zasadniczo faktura korygująca powinna być wy-
stawiona w  momencie zaistnienia przyczyny jej 
wystawienia, tj. udzielenia rabatu (opustu, obniż-
ki ceny); dokonania zwrotu towaru lub opakowań; 
dokonania zwrotu zaliczki; podwyższenia ceny; 
stwierdzenia ww. pomyłki bądź niezwłocznie. W zna-
czeniu językowym „niezwłoczny” oznacza „taki, 
który powinien nastąpić w jak najkrótszym czasie”  
(zob.: http://sjp.pwn.pl). Moim zdaniem podatnicy 
powinni się starać, aby wystawić faktury korygują-
ce w terminie kilku dni od zaistnienia przyczyny jej 
wystawienia.

Zdarza się, że przyczyny powodujące konieczność 
wystawienia faktury korygującej wystąpią dopiero po 
dłuższym czasie, np. dopiero po kilku latach zosta-
nie dokonany zwrot towaru, udzielony rabat czy za-
uważona pomyłka. Czy w takim przypadku zawsze, 
bez względu na upływ czasu od momentu dokonania 
sprzedaży i wystawienia faktury, można wystawić 
fakturę korygującą?

Organy podatkowe jako termin końcowy na wysta-
wienie faktury korygującej przyjmują upływ terminu 
przedawnienia okresu rozliczeniowego, w którym zo-
stała rozliczona faktura pierwotna (tj. faktura, której 
faktura korygująca dotyczy). Przedawnienie ozna-
cza, że po upływie określonego czasu od momentu 
powstania zobowiązania podatkowego zobowiąza-
nie to wygasa, a organ podatkowy po upływie termi-
nu przedawnienia nie może domagać się uregulowa-
nia (nie ma możliwości wyegzekwowania) należnego 

świadczenia. Należy przy tym zauważyć, że przedaw-
nienie następuje z mocy prawa (zob. interpretacja in-
dywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie 
z 14 marca 2014 r., IPPP2/443-1395/13-2/RR). Zasadni-
czo zobowiązanie podatkowe przedawnia się po upły-
wie pięciu lat, licząc od końca roku kalendarzowego, 
w którym upłynął termin płatności podatku. Oznacza 
to, że np. rok 2020 jest ostatnim rokiem na wystawienie 
faktur korygujących dotyczących sprzedaży z okresu 
grudzień 2014 r. – listopad 2015 r. (w przypadku po-
datników rozliczających się za okresy miesięczne).

Zobowiązanie podatkowe przedawnia się z upły-
wem pięciu lat, licząc od końca roku kalendarzowe-
go, w którym upłynął termin płatności podatku (zob. 
(art. 70 § 1 Ordynacji podatkowej). Należy jednak mieć 
na uwadze, że bieg terminu przedawnienia może się 
nie rozpocząć, rozpoczęty ulec zawieszeniu albo ulec 
przerwaniu (zob. art. 70 Ordynacji podatkowej).

Należy również mieć na uwadze, że w pewnych 
sytuacjach wydanie przez organ podatkowy decyzji 
wymiarowej za okres, w którym rozliczona została 
faktura pierwotna, pozbawi prawa do wystawienia 
faktury korygującej, pomimo że okres ten nie ule-
gnie jeszcze przedawnieniu. Dotyczy to w szczegól-
ności korekt z tytułu stwierdzenia pomyłek, np. w ce-
nie, stawce lub kwocie podatku. Każdy taki przypadek 
wymaga jednak indywidualnej oceny.

Podstawa prawna

	 1.	 Ustawa z  dnia 11  marca 2004  r. o  podatku od towarów i  usług  
(tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 710 ze zm.).

	 2.	 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (tj. Dz.U. 
z 2020 r., poz. 1325).

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy

Termin na wystawienie faktury korygującej

Marcin Szymankiewicz
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Po rocznej przerwie spowodowanej remontem 
kortów Ośrodka Sportu i Rekreacji w Prudni-

ku, w pierwszą sobotę września 2020 r. odbyły się ko-
lejne zawody lekarzy weterynarii w tenisie ziemnym 
– Prudnik Open 2020. Rozgrywanie imprezy sporto-
wej na wolnym powietrzu związane jest z ryzykiem 
załamania pogody, która może pokrzyżować plany. 
W tym roku musieliśmy również uwzględnić pande-
mię COVID-19, spadek zakażeń pozwolił rozegrać za-
wody, mimo rezygnacji części zawodników, na kor-
tach stawiło się dziewięciu graczy. Zawodnicy zostali 
rozstawieni według grup wiekowych, pierwsza gru-
pa do 50 lat, druga powyżej. Rozgrywki w grupach 
były przeprowadzone systemem „każdy z każdym”. 
Zwycięzcy grup awansowali do superfinału i walczyli 
o Puchar Zawodów. Trudu organizacyjnego podjął się 
po raz kolejny Tomasz Wisła, członek Komisji ds. In-
tegracji Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Na 
zawody przyjechali sportowcy z południa Polski, na-
wet z odległego Podkarpacia. Zawodnicy przyjecha-
li razem z rodzinami, dziećmi, wnuczętami, impreza 
miała więc charakter nie tylko sportowy, ale również 
integracyjny i rodzinny.

Mimo sportowej rywalizacji i zaciętych pojedyn-
ków, można było wyczuć, że tenis jest sportem elitar-
nym, opierającym się na zasadach fair play, pozwala-
jącym też obserwować różne techniki gry - od „ciągu 
do siatki” z błyskawicznym wolejem, do agresywnej 
gry w głębi kortu z silnym returnem. Biały sport – 
jak określa się tenis ziemny – powstał bardzo dawno 
temu. Już w czasach starożytnych uprawiano trigon, 
zawodnicy ciężkimi pałkami odbijali piłki wypełnione 
ziarnami figi, zaś w łaźniach znajdowały się specjalne 
miejsca do gry w piłkę. Najazdy Saracenów w VII wie-
ku przyniosły do Francji zabawę polegają na odbijaniu 
piłki ręką. We Włoszech w połowie XVI wieku znana 
była gra w pallone o systemie liczenia punktów podob-
nym do tenisa. Natomiast współczesna wersja została 

opracowana w XIX w. przez mjr. Harry'ego Gema, bę-
dąc połączeniem sportów z wykorzystaniem rakiet 
i baskijskiej peloty. Pierwszy klub tenisowy powstał 
w 1872 r. w Leamington Spa. Obecnie cztery najbar-
dziej prestiżowe turnieje tenisowe (US Open, Wimble-
don, Roland Garros, Australian Open) są rozgrywane 
corocznie i noszą miano Wielkiego Szlema.

Nasz turniej Prudnik Open jest rozgrywany jako 
otwarty turniej tenisa ziemnego lekarzy weteryna-
rii Ziemi Śląskiej. Celem jest integracja zawodowa 
poprzez zawody sportowe, w których oprócz graczy 
bardzo licznie uczestniczą ich rodziny. Poprzed-
nie edycje świadczą o dużej popularności tej dyscy-
pliny w naszych kręgach zawodowych, zaś zawod-
nicy przedstawiają wysoki poziom wytrenowania. 
W pierwszej grupie zwyciężył Robert Myszkowski, 
na drugim miejscu uplasował się Jarek Garbowski, na 
trzecim Adam Brzana. W drugiej grupie wygrał Tomasz 
Wisła, drugie miejsce zajął Piotr Rucki, trzecie Leszek 
Szczepańczyk. Superpuchar trafił w ręce Tomasza  
Wisły.

Pogoda nam dopisała, atmosfera była wyśmieni-
ta, zawody trafiają na sportowe karty naszej historii. 
Należy oczekiwać, że sukcesy Igi Świątek, naszej 
wspaniałej tenisistki, zwiększą popularność tego 
sportu wśród naszych koleżanek i w przyszłym roku 
będziemy mogli rozgrywać zawody również w kon-
kurencji pań.

Wielkie podziękowania należy złożyć Krajowej 
Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej za objęcie patro-
natem i wsparcie finansowe imprezy oraz Ryszardo-
wi Przybyszewskiemu reprezentującemu firmę Zoetis 
Polska za ufundowanie nagród dla zawodników.

lek. wet. Marek Wisła

Turniej tenisowy w Prudniku

Uczestnicy turnieju 
z rodzinami 
na zakończeniu 
zawodów
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Koniec roku to zazwyczaj czas podsumowań. Do-
tyczą one również działań prowadzonych przez 

Fundację Nauka dla Rozwoju w Tanzanii przy wspar-
ciu pracowników Wydziału Medycyny Weteryna-
ryjnej SGGW. Początek realizacji drugiej, końcowej 
części działań projektu Polskiej Pomocy Rozwojo-
wej Poprawa jakości kształcenia młodzieży w zakre-
sie nauk weterynaryjnych w Tanzanii poprzez popra-
wę warunków ich nauczania, współfinansowanego 
przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP, nace-
chowany był wieloma obawami co do możliwości ich 
przeprowadzenia. Wiązały się one przede wszyst-
kim z ograniczeniami będącymi konsekwencjami 
pandemii COVID-19. Poważne obawy dotyczyły też 
możliwości dokończenia rozpoczętych prac remon-
towo-modernizacyjnych, transferu i instalacji za-
kupionego w Polsce wyposażenia laboratoriów czy 

wreszcie przeprowadzenia w Tanzanii cyklu szkoleń 
dla nauczycieli i studentów. Podobnie jak w ubiegłym 
roku wszystkie działania projektowe przeprowadzo-
no w jedynej uczelni kształcącej lekarzy weteryna-
rii w Tanzanii, czyli w College of Veterinary Medi-
cine & Biodemical Sciences (CVM), który jest częścią 
Sokoine University of Agriculture w Morogoro oraz 
w szkole rolniczej średniego szczebla Livestock Tra-
ining Agency (LITA) w Tengeru koło Aruszy (okolice 
najwyższej góry Afryki – Kilimandżaro).

Naszymi wcześniejszymi doświadczeniami z re-
alizacji projektu mieliśmy już okazję podzielić się 
rok temu (Życie Wet. 2019, 94, 849–851). W 2019 r. 
w trakcie pierwszej części działań w Tanzanii w obu 
ośrodkach wykonano część koniecznych robót re-
montowo-budowalnych. Wykonanie napraw wnętrz 
laboratoriów (a w przypadku LITA Tengeru – rów-
nież konstrukcji dachów) oraz odnowienie infra-
struktury pomieszczeń było konieczne z uwagi na 
bardzo zły stan techniczny i ogólne zużycie mate-
riałów. Niektóre sale dydaktyczne w CVM nie były 
remontowane od blisko 30 lat. Zgodnie z prośbą na-
szego partnera w Tengeru istotnie zwiększono po-
wierzchnię laboratoriów, wyburzając ścianki dzia-
łowe sąsiadujących ze sobą pomieszczeń. LITA od lat 
cieszą się dużym powodzeniem wśród kandydatów 
i corocznie zwiększają nabór studentów. Niestety za 
procesem tym nie nadążają inwestycje w infrastruk-
turę. Dopiero po wykonaniu niezbędnych remontów 
i modernizacji było możliwe umieszczenie w labo-
ratorium dydaktycznym nowoczesnego sprzętu dy-
daktycznego w postaci zestawów mikroskopów oraz 
urządzeń audiowizualnych.

W uzgodnieniu z naszymi partnerami w Tanzanii, 
w ramach realizacji działań projektowych w 2019 r., 
przeprowadzono szkolenia dla nauczycieli akade-
mickich z zakresu anatomii topograficznej oraz dia-
gnostyki klinicznej zwierząt gospodarskich i  to-
warzyszących. Wykłady wprowadzające, ćwiczenia 
praktyczne w sali sekcyjnej oraz terenowe na fermie 
poprowadzili dr Karolina Barszcz z Katedry Nauk 
Morfologicznych oraz dr Marek Kulka z Katedry Pa-
tologii i Diagnostyki Weterynaryjnej. W szkoleniach 
wzięło udział łącznie około 40 nauczycieli z uniwer-
sytetu w Morogoro i LITA Tengeru.

Po zakończeniu remontu laboratoriów w Ten-
geru i Morogoro, w ramach doposażenia laborato-
rium dydaktycznego ze środków projektowych, do-
starczono i zainstalowano nowoczesne mikroskopy 
studenckie, rozbudowane o zintegrowany układ mi-
kroskopu diagnostycznego oraz binokularu, wypo-
sażonych w kamery cyfrowe połączone z rzutnikiem 

Podnoszenie jakości kształcenia lekarzy weterynarii 
i personelu pomocniczego w Tanzanii

Maciej Klockiewicz1, 3, Wiesław Ptach2, 3, Marek Kulka1, Karolina Barszcz1, Justyna Bartosik1

z Instytutu Medycyny Weterynaryjnej1 oraz Instytutu Inżynierii Środowiska2 Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego 
w Warszawie i Fundacji Nauka dla Rozwoju3

Dr Justyna Bartosik podczas zajęć z parazytologii w LITA Tengeru

Dr Karolina Barszcz podczas zajęć z anatomii topograficznej z nauczycielami  
College of Veterinary Medicine & Biodemical Sciences w Morogoro
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multimedialnym. W laboratorium będą mogły być 
prowadzone zajęcia z diagnostyki laboratoryjnej, mi-
krobiologii, parazytologii i patologii weterynaryjnej.

W 2020 r. wyremontowano dwa kolejne labora-
toria. Wszystkie sale wyposażono klimatyzatory, 
zaś okna wymieniono na nowe, wykonane z alumi-
nium i przyciemnionego szkła, zaopatrzone dodat-
kowo w moskitiery. Pozwoli to uchronić mikroskopy 
i sprzęt analityczny przed wszechobecnym w Tan-
zanii pyłem i kurzem. Warto dodać, że nowe sale po-
służą naprawdę dużym grupom studenckim, zwykle 
dwukrotnie większym niż liczba swobodnych miejsc. 
Jest to główny problem zarówno w LITA, jak w College 

Dr Marek Kulka omawia wyniki badań hematologicznych bydła

Dr inż. Wiesław Ptach prezentuje możliwości wykorzystania zestawu multimedialnego 
do prowadzenia zajęć w LITA Tengeru

Uroczyste otwarcie laboratoriów dydaktycznych w LITA Tengeru. W pierwszym rzędzie, pierwszy od lewej: dr Pius L. Mwambene – dyrektor wykonawczy Zarządu 
Głównego Livestock Training Agency z Dar-es-Salaam; czwarty od lewej: prof. Ole G. Elisante – stały sekretarz Ministerstwa Hodowli i Rybołówstwa Tanzanii; 
obok: Krzysztof Buzalski – ambasador RP w Zjednoczonej Republice Tanzanii; dr hab. Marta Mendel – prorektor ds. współpracy międzynarodowej SGGW 
w Warszawie oraz dr inż. Wiesław Ptach – prezes Fundacji Nauka dla Rozwoju

Dr Maciej Klockiewicz przedstawia zasady użytkowania 
mikroskopu sprzężonego z kamerą cyfrową
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of Veterinary Medicine & Biodemical Sciences w Mo-
rogoro. W bieżącym roku studia na wydziale wete-
rynaryjnym podejmuje około 1500 osób.

Szczególnym osiągnięciem edycji projektu 
w 2020 r. było uruchomienie zakładu nowoczesnej 
diagnostyki laboratoryjnej, będącego integralną 
częścią kliniki weterynaryjnej. Zakupiony sprzęt, 
w tym nowoczesne analizatory hematologiczne, 
biochemiczne i zestaw do badania moczu, pozwo-
lą na podniesienie jakości kształcenia studentów 
i zdobywanie umiejętności w zakresie diagnosty-
ki klinicznej i laboratoryjnej, a także na poszerze-
nie zakresu usług dla coraz większej liczby pacjen-
tów poprzez usprawnienie procesu diagnostycznego 
w klinice uniwersytetu w Morogoro. W ramach pro-
wadzonych szkoleń zaprezentowano wykorzystanie 
specjalistycznego badania hematologicznego przy 
użyciu zakupionych urządzeń w diagnostyce pa-
cjentów kliniki. Pracami nad wyborem sprzętu, in-
stalacją urządzeń oraz przeprowadzeniem szkoleń 
nauczycieli, lekarzy i zespołu technicznego kiero-
wał dr Marek Kulka.

W części działań dotyczących wykorzystania no-
wego sprzętu mikroskopowego w doskonaleniu dia-
gnostyki parazytologicznej zajęcia przeprowadziła 
dr Justyna Bartosik z Zakładu Parazytologii i Chorób 
Pasożytniczych SGGW. Szkolenie praktyczne pracow-
ników przeprowadzono w oparciu o doświadczenie 
uzyskane podczas zajęć stażowych dla studentów, jak 
też kursów diagnostyki parazytologicznej prowa-
dzonych w naszej jednostce dla lekarzy weterynarii 
w ramach studiów specjalizacyjnych. Sporym zasko-
czeniem był dla prowadzących fakt, że w Moroboro 
nie wykonywano to tej pory prostego rozmazu kału 
w kierunku giardiozy. Dopiero ukazanie pasożytów 
w świeżym rozmazie przekonało kolegów z Tanza-
nii, że w diagnostyce warto korzystać z najprostszych 
testów. Na życzenie nauczycieli wydłużono szko-
lenie z wykorzystania zestawów mikroskopowych 

i kamer, tak aby mogli się nimi swobodnie posłu-
giwać po zakończeniu projektu w codziennym na-
uczaniu studentów, diagnostyce dla potrzeb tutej-
szej kliniki oraz prowadzonych badań naukowych.

Ostatniego dnia zajęć nastąpiło uroczyste otwar-
cie obydwu laboratoriów dydaktycznych oraz zakładu 
diagnostyki laboratoryjnej. W uroczystościach zorga-
nizowanych przez władze College of Veterinary Me-
dicine & Biodemical Sciences, oprócz zespołu Funda-
cji Nauka dla Rozwoju, wzięli udział przedstawiciele 
SGGW reprezentowani przez prorektor dr hab. Martę 
Mendel oraz dyrektora Instytutu Medycyny Wetery-
naryjnej – prof. Marcina Bańburę. Nauczycielom aka-
demickim uczelni oraz pracownikom technicznym 
zakładu diagnostyki, którzy wzięli udział w szkole-
niach, wręczono pamiątkowe certyfikaty.

W drugiej części realizacji projektu dokonano 
również otwarcia dwóch nowych laboratoriów dy-
daktycznych w LITA Tengeru. Zanim jednak to na-
stąpiło, konieczne było wykonanie zaawansowanych 
prac remontowych. Prace remontowe objęły wymianę 
konstrukcji całego dachu w budynku, gdzie znajdu-
ją się oba laboratoria dydaktyczne. Zmieniono rów-
nież wewnętrzny układ pomieszczeń, wymienio-
no okna na zamknięte (z uwagi na kurz) i założono 
klimatyzację, tak aby w nowoczesnych i bezpiecz-
nych salach w zajęciach np. z parazytologii czy mi-
krobiologii mogła brać udział większa liczba stu-
dentów. Oczywiście w celu zapewnienia właściwego 
przekazu – obydwie pracownie wyposażono w ze-
stawy audiowizualne (wideoprojektory bezprzewo-
dowe). Zwieńczeniem prac budowlanych było wy-
konanie nowych chodników z kostki betonowej, by 
zapobiec wnoszeniu piasku i błota do laboratoriów. 
Uprzednio wejście do sal dydaktycznych było bez-
pośrednio z zewnątrz, co sprawiało, że utrzymanie 
w nich porządku było niezmiernie trudne. Oba po-
mieszczenia laboratoryjne w Tengeru wyposażo-
no w dwoje stalowych drzwi, zapewniających wraz 

Złożenie 
wiązanki kwiatów 

na Cmentarzu 
Wygnańców 

Polskich w Tengeru; 
od lewej:  

dr Marek Kulka,  
dr hab. Marta 

Mendel,  
dr Justyna Bartosik, 

prof. Marcin 
Bańbura
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z zainstalowanymi alarmami bezpieczeństwo zgro-
madzonemu sprzętowi oraz ułatwiających komuni-
kację dużym grupom studenckim.

Pracownie wyposażono w podstawowe sprzęty 
do analizy hematologicznej i biochemicznej krwi 
w zakresie odpowiadającym potrzebom kształce-
nia szkoły. Zainstalowano analizatory i przeszkolo-
no zespół nauczycieli odpowiadających za nauczania 
o zdrowiu zwierząt. W ramach cyklu szkoleń przed-
stawiono zastosowanie diagnostyki hematologicz-
nej w badaniu klinicznym pacjenta. Zajęcia obejmo-
wały kolejne etapy: pobranie próbki krwi, analizę 
z użyciem zakupionego sprzętu, wspólną interpre-
tację uzyskanych wyników oraz ocenę ich przydat-
ności w postawieniu diagnozy. Ważnym elementem 
było badanie mikroskopowe wykonanych prepara-
tów krwi przy użyciu zakupionego sprzętu multime-
dialnego. Szczególnie cennym elementem szkoleń 
dla nauczycieli była możliwość archiwizacji ob-
razów mikroskopowych w celu wykorzystania na 
przyszłych zajęciach ze studentami LITA. Podobnie 
jak w Morogoro, tę część szkolenia nauczycieli LITA 
w Tengeru, poprowadził dr Marek Kulka.

W części zajęć poświęconych diagnostyce chorób 
pasożytniczych dr Justyna Bartosik przedstawiła 
możliwości wykorzystania mikroskopu i stereosko-
pu sprzężonych z kamerami cyfrowymi i rzutnikiem 
multimedialnym w prowadzeniu zajęć z diagnosty-
ki parazytologicznej. Nauczyciele z LITA ćwiczyli 
wykonanie podstawowych metod koproskopowych 
(flotacji, rozmazu bezpośredniego, Vajdy) przy uży-
ciu wspomnianego zestawu urządzeń. Szczególnie 
istotna była możliwość wspólnego wykonania badań 
koproskopowych metodą McMastera. Identyfikacja 
i zliczanie form dyspersyjnych pasożytów w ukła-
dzie mikroskopu zintegrowanego z kamerą i rzutni-
kiem multimedialnym stwarza zupełnie nowe moż-
liwości prowadzenia zajęć dla studentów. W ostatniej 
fazie szkolenia dr Maciej Klockiewicz pomagał na-
uczycielom, którzy samodzielnie prowadzili zajęcia 
laboratoryjne z parazytologii ze studentami za po-
mocą nowego sprzętu. Wcześniej poprowadzono wy-
kłady z parazytologii dla nauczycieli oraz specjalnie 

dla studentów, którzy jak zwykle w dużej liczbie wy-
pełniali audytorium LITA Tengeru.

Uroczystości otwarcia nowych laboratoriów w LITA 
Tengeru w dniu 1 grudnia ub.r. towarzyszyła szcze-
gólna oprawa. Ze strony polskiej wystąpił Krzysz-
tof Buzalski, ambasador RP w Zjednoczonej Repu-
blice Tanzanii, a rząd Tanzanii reprezentował prof. 
Elisante Ole Gabriel – stały sekretarz Ministerstwa 
Hodowli i Rybołówstwa. Specjalnymi gośćmi byli 
dr hab. Marta Mendel – prorektor ds. współpracy 
międzynarodowej Szkoły Głównej Gospodarstwa 
Wiejskiego w Warszawie oraz prof. Marcin Bańbu-
ra – dyrektor Instytutu Medycyny Weterynaryjnej 
SGGW. Wśród uczestników byli również przedstawi-
ciele Zarządu Głównego Livestock Training Agency 
z Dar-es-Salaam.

Fundacja Nauka dla Rozwoju wyraża szczególne 
podziękowania wszystkim zaangażowanym w reali-
zację projektu pracownikom Szkoły Głównej Gospo-
darstwa Wiejskiego w Warszawie za merytoryczne 
wsparcie działań projektowych oraz mgr inż. Rafa-
łowi Seroczyńskiemu za wsparcie i nadzór technicz-
ny nad realizacją działań remontowo-budowlano-
-instalacyjnych w Morogoro i Tengeru.

Dr Maciej Klockiewicz, e-mail: maciej_klockiewicz@poczta.fm

Uroczystość otwarcia laboratoriów dydaktycznych w College of Veterinary Medicine & Biodemical Sciences w Morogoro
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Szanowny Panie Redaktorze!

Chcielibyśmy przekazać kilka uwag dotyczących arty-
kułu zamieszczonego w numerze 11/2020 „Życia Wete-
rynaryjnego” opisującego przypadek kliniczny diktio-
kaulozy, zatytułowanego Diktiokauloza u samca sarny 
europejskiej (Capreolus capreolus L.)- opis przypadku.

Autorzy tego listu reprezentują kadrę naukową 
z dziedziny parazytologii z kilku wydziałów medycy-
ny weterynaryjnej w Polsce, Państwowego Instytutu 
Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu Badaw-
czego w Puławach oraz Instytutu Parazytologii PAN 
w Warszawie. Po przeczytaniu wyżej wspomnianego 
artykułu chcemy zwrócić uwagę na wątpliwości doty-
czące opisu cytowanego przypadku oraz brak właści-
wych badań diagnostycznych uzasadniających wnio-
ski wyciągnięte przez Autora publikacji.

Autor na podstawie – jak sugeruje – badania histo-
logicznego opisuje zmiany w płucu sarny jako przypa-
dek diktiokaulozy, nie załączając wyników tego badania. 
Zastanawiający jest brak informacji o wyizolowanym 
pasożycie. Brak jest także informacji o obecności ja-
kichkolwiek nicieni na przekroju obserwowanej zmia-
ny. Jedyną podstawą rozpoznania jest obraz na zdję-
ciu, który według naszej wiedzy i doświadczenia nie 
może wskazywać na diktiokaulozę. Jeśli rzeczywiście 
jest to zmiana związana z diktiokaulozą, to byłby wy-
jątek, który wymaga gruntownego udokumentowania.

Nicienie z rodzaju Dictyocaulus to duże robaki płuc-
ne. Są one przykładem geohelmintów – nicieni, któ-
rych formy inwazyjne znajdują się w środowisku. Duże 
nicienie płucne w organizmie żywiciela lokalizacją 
się w drogach oddechowych, w tchawicy i oskrzelach. 
Rozwój nicieni jest bardzo charakterystyczny. Z kałem 
przeżuwacza wydalane są larwy L1, po okresie rozwoju 
osiągając stadium inwazyjne w środowisku. Po zara-
żeniu pokarmowym inwazyjne larwy L3 wędrują drogą 
krwionośną oraz limfatyczną do płuc, liniejąc w węzłach 
chłonnych, jako L4 osiągają płuca po ośmiu dniach od 
zarażenia. W tchawicy i oskrzelach osiągają dojrzałość 
płciową w 21 dniu inwazji. Od tego czasu samice skła-
dają jaja, które są wykasływane i połykane, a wyklu-
te z nich w trakcie pasażu w przewodzie pokarmowym 
larwy L1 trafiają z kałem do środowiska. Okres patent-
ny inwazji jest dosyć krótki w związku z aktywnością 
układu immunologicznego żywiciela. Inwazja najczę-
ściej samoistnie kończy się po dwóch miesiącach od za-
rażenia. W okresie występowania zarówno form lar-
walnych, jak i dojrzałych nicieni w płucach obserwuje 
się stan zapalny oskrzeli i tchawicy z zajęciem również 
tkanki płucnej. Zmiany anatomopatologiczne dotyczą 
dróg oddechowych i fragmentarycznie miąższu płuc-
nego jako robacze zapalenie płuc. Mają one charak-
ter rozlany, lecz w żadnym wypadku nie są to zmiany 
o charakterze ropni.

Guzki robacze, o których pisze autor, mogą wystę-
pować w przebiegu innej robaczycy płuc – protostron-
gylozy. Pasożyty wywołujące tę inwazję to małe nicienie 
płucne o zupełnie odmiennym rozwoju i oddziaływaniu. 

Nicienie z rodziny Protostrongylidae to biohelminty 
– do rozwoju wymagają żywiciela pośredniego, któ-
rym są ślimaki. Małe nicienie płucne reprezentowa-
ne przez różne gatunki należą do czterech rodzajów: 
Protostrongylus, Muellerius, Cystocaulus i Neostrongylus. 
Zarażenie przeżuwaczy ma miejsce w wyniku zjedze-
nia ślimaków zawierających inwazyjne L3. Lokalizacja 
nicieni to małe oskrzeliki i pęcherzyki płucne. Ich roz-
wój jest znacząco dłuższy. Okres prepatentny wynosi 
około dziewięciu tygodni, a przeżywalność w organi-
zmie żywiciela to nawet kilka lat. Ich obecność w płu-
cach wywołuje przewlekły stan zapalny, który generuje 
powstawanie guzków robaczych o średnicy 1–3 mm za-
wierających nicienie. Czasami pojedyncze guzki zlewają 
się, tworząc większe zmiany mające charakter rozsia-
ny i dotyczą zwykle całych płuc. Na podstawie analizy 
dokumentacji fotograficznej podobnych przypadków 
w dostępnej literaturze oraz własnych obserwacji nale-
ży stwierdzić, iż również nie są to zmiany o charakterze 
ropni (jak przedstawione na opublikowanym zdjęciu).

Szanowny Panie Redaktorze!
Nasz list ma na celu zwrócenie uwagi na temat pełnej 
wiarygodności drukowanych treści. Z założenia ar-
tykuły publikowane w wydawnictwach o charakterze 
naukowym, jak i popularnonaukowym, mają na celu 
popularyzację praktycznej wiedzy. Publikacje obar-
czone niesprawdzonymi informacjami wprowadzają 
czytelników w błąd. W dzisiejszych czasach z uwagi 
na dostępność internetu mają one wyjątkowo rozle-
gły zasięg i tym bardziej powinny przekazywać treści 
niebudzące wątpliwości. Prezentowane zdjęcie trwa-
le znalazło się już w internecie jako zmiana typowa 
dla diktiokalulozy.

Dr hab. Mirosław M. Michalski, Katedra Parazytologii i Chorób 
Inwazyjnych, Wydział Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet 
Warmińsko-Mazurski w Olsztynie

Prof. dr hab. Krzysztof Tomczuk, Zakład Parazytologii i Chorób 
Inwazyjnych, Wydział Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet 
Przyrodniczy w Lublinie

Dr hab. Jolanta Piekarska prof. UPWr., Zakład Parazytologii, Wydział 
Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu

Dr Maciej Klockiewicz, Zakład Parazytologii i Chorób Inwazyjnych, 
Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie 

Dr hab. Jakub Gawor prof. IP PAN, Zakład Epidemiologii i Patologii 
Inwazji Pasożytniczych, Instytut Parazytologii Polskiej Akademii 
Nauk, Warszawa 

Prof. dr hab. Tomasz Cencek, Zakład Parazytologii i Chorób 
Inwazyjnych, Państwowy Instytut Weterynaryjny – Państwowy 
Instytut Badawczy w Puławach
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