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rodzin znajdujących się w szczególnie ciężkiej 

sytuacji życiowej
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pokrzywdzonych przez los
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SKŁADKA CZŁONKOWSKA w 2018 r.:
• lekarze weterynarii wykonujący zawód, bądź osiągający dochód z innego źródła:  - 50 zł  miesięcznie
 pierwsza składka - w miesiącu wpisu do rejestru członków - 90 zł
• lekarze weterynarii - emeryci i renciści, nie wykonujący zawodu (od miesiąca, w którym złożyli prawidłowe oświadczenie o braku 

dochodu poza emeryturą lub rentą) - 0 zł
• lekarze weterynarii - słuchacze studiów doktoranckich, którzy pobierają stypendium i nie osiągają zarobku (od miesiąca, 

w którym złożyli prawidłowy wniosek oraz przy składaniu Oświadczeń i Zaświadczeń w określonych 
terminach) - 25 zł  miesięcznie

• lekarze weterynarii - nie osiągający dochodu z żadnego źródła (od miesiąca, w którym złożyli prawidłowy wniosek i  pozostałe 
dokumenty) - 25 zł  miesięcznie

Wpłata składki członkowskiej winna być dokonana do końca miesiąca, którego dotyczy. Składki członkowskie od lekarzy 
weterynarii skreślających się z rejestru członków pobiera się do miesiąca, w którym podjęta została decyzja o skreśleniu.

UBEZPIECZENIE OC i NNW dla wszystkich cz³onków DIL-Wet. op³acaj¹cych sk³adki cz³onkowskie:
TUiR  „ALLIANZ” Polska S.A. Oddz. Wroc³aw, ul. Dmowskiego 3/10, 50-203 Wroc³aw, 

Agent ubezpieczeniowy: Artur Nowak, tel. kom. 600 316 272, e-mail: artur.nowak@port.allianz.pl

Druk: www.drukarniaosiedlowa.pl , tel. 71 797 55 94; nakład: 1550 egz.

INFORMUJEMY, ¯E NA STRONIE INTERNETOWEJ IZBY DOSTÊPNE S¥ KOLEJNE NUMERY 
BIULETYNU W WERSJI ELEKTRONICZNEJ

Biuro Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
czynne jest w dni robocze 

w środy w godz. 1000 – 1730

w pozostałe dni w godz. 830 – 1530

UWAGA! W okresie wakacyjnym ewentualne zmiany godzin pracy biura 
zawsze na stronie internetowej Izby

Adres: ul. Sopocka 21 / 2, 50-344 Wrocław, tel./ fax  71 322 03 45
e-mail: biuro@dilwet.pl ; strona internetowa: www.dilwet.pl

Sekretariat: Joanna Kwiecińska, Teresa Rogowska, Danuta Wojewódzka

Prezes Rady DIL-Wet.: dr n.wet. Wojciech Hildebrand, wtorek, piątek: 930 – 1100 
tel. kom. 603 263 390; e-mail: hildek@interia.eu; biuro@dilwet.pl

Wiceprezes Rady DIL-Wet.: lek. wet. Jan Dorobek, tel. kom. 603 263 314
Wiceprezes Izby: dr n.wet. Robert Karczmarczyk, tel. kom. 603 263 337

Sekretarz: lek.  wet. Małgorzata Sitnik, tel. kom. 603 263 356
Skarbnik: lek. wet. Danuta Pawicka-Stefanko, tel. kom. 603 263 340

Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej:
lek. wet. Piotr Waleński, tel. kom. 603 263 358; pisma kierować na adres Izby

Przewodniczący Sądu Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej:
lek. wet. Andrzej Hołdowański, tel. kom. 603 263 357

Radca Prawny:
mec. Anna Zalesińska, tel. kom. 604 293 203; e-mail: kancelaria.zalesinska@gmail.com;

pisma kierować na adres Izby
Księgowość: Biuro Rachunkowe ARCO, tel. 576 705 913, 71 789 9149

informacje w sprawie składek członkowskich w biurze Izby pod nr. tel. 71 322 03 45
Konto: PEKAO S.A. I O. we Wrocławiu Nr: 

48 1240 1994 1111 0000 2495 9016



163Biuletyn DIL-Wet. 28, Nr 3 (111), 2018

Szanowne Kole¿anki 
i Koledzy.
Wakacje czêści z nas 

(mam nadziejê, ¿e wszyst-
kim) pozwalaj¹ troszkê 
odsapn¹æ od rzeczywi-
stości i codziennej pra-
cy. Mo¿na siê oddaæ 
pozazawodowym aktyw-
nościom, które wierzê, 
mniej wiêcej ka¿dy z nas 
ma. I ja odda³em siê lek-
turze ksi¹¿ek i zaleg³ych 

czasopism. W tak zwanym miêdzyczasie moj¹ uwagê 
skupi³ artyku³ w magazynie motoryzacyjnym zatytu³o-
wany „Auta za średni¹ krajow¹”. Oczywiście nie cho-
dzi³o tu o nowe auta, ale u¿ywane. Ale nie o cenach 
pojazdów chcia³bym tutaj siê rozwodziæ, bo te wiêk-
szośæ z nas zna i nie têskni za czasami, gdy na nowego 
„malucha” po cenie „urzêdowej” trzeba by³o odk³adaæ 
oko³o 15-20 średnich pensji, jednak ¿eby go kupiæ 
nie czekaj¹c w kilkuletniej kolejce (pomijaj¹c osoby 
w ró¿ny sposób uprzywilejowane) nale¿a³o wy³o¿yæ 2-3 
krotnośæ ceny nowego auta i kupiæ z drugiej rêki, albo 
zadowoliæ siê kilkuletnim kupionym na gie³dzie. Rzecz 
w owej średniej krajowej, do której odwo³uje siê autor 
rzeczonego artyku³u. Zgodnie z danymi GUS-u średnia 
p³aca w Polsce w 2018r. wynosi 3.530,00 z³ netto. I tu 
nasuwa siê pytanie. Ile zarabia, a ile powinien zarabiaæ 
lekarz weterynarii? Odpowiedź nie jest prosta, pomi-
jaj¹c tê: „wiêcej”. Jesteśmy grup¹ zawodow¹ mocno 
zró¿nicowan¹ pod wzglêdem zatrudnienia. Osoby 
chc¹ce wykonywaæ zawód lekarza weterynarii mog¹ 
pracowaæ w sektorze prywatnym (us³ugi, produkcja, 
handel) oraz w uspo³ecznionym (Inspekcja Weterynaryj-
na, uczelnie, instytuty naukowe). O alarmuj¹cej sytuacji 
p³acowo-kadrowej w Inspekcji Weterynaryjnej wszy-
scy wiedz¹. Nikt nie chce pracowaæ za blisko po³owê 
wymienionej wcześniej średniej krajowej. To bardzo 
demotywuj¹ce z jednej strony, z drugiej nie pozwala 
na normaln¹ egzystencjê i zmusza do pracy na kilku 
etatach, dorabiania lub zmiany pracy. Wygl¹da na to, 
¿e bez radykalnych dzia³añ p³acowych, albo czynności 
urzêdowe bêd¹ wykonywa³y osoby niewykwalifikowa-
ne nie bêd¹ce lekarzami weterynarii, albo znajd¹ siê 
wolontariusze - lekarze weterynarii pracuj¹cy dla idei, 
maj¹cy inne źród³a utrzymania, lub te¿ inspekcja zosta-
nie zlikwidowana i zostanie zast¹piona innym organem 
kontroli (tylko czy kompetentnym i uznawanym przez 
konsumentów, importerów?). 

Sytuacja wygl¹da nie mniej powa¿nie w ośrodkach 
naukowych i naukowo-dydaktycznych, w których czêśæ 
pracowników - lekarzy weterynarii - pracuje g³ównie 
ze wzglêdów presti¿owych lub s¹ zafascynowani ba-
daniami naukowymi, tudzie¿ nauk¹ m³odych adeptów 
zawodu. Ci, którzy maj¹ si³y a prze³o¿ony siê zgadza 
(lub czasami nawet o tym nie wie, albo wie i przymyka 

oko), pracuj¹ na kilku etatach dorabiaj¹c po godzinach. 
Prowadzi to do zmêczenia, frustracji i przede wszystkim 
spadku wydajności pracy, co w przypadku uczelni prze-
k³ada siê na wyniki badañ naukowych, efekty nauczania 
itd., itp. a w przypadku inspekcji mo¿e doprowadziæ do 
wydawania b³êdnych decyzji. Pytanie czy lekarz wete-
rynarii, osoba po ciê¿kich studiach, która z up³ywem 
lat nabywa bardzo wysokich kwalifikacji i kompetencji, 
od której zale¿y zdrowie zwierz¹t i ludzi, której praca 
przynosi realne, du¿e wp³ywy do bud¿etu pañstwa, 
powinien zarabiaæ tyle ile zarabia? Czy nie powinny 
byæ to p³ace adekwatne do kwalifikacji, odpowiedzial-
ności i w³o¿onego wysi³ku umys³owego, i nierzadko 
fizycznego? Mo¿e metod¹ bêdzie ci¹g³e zwracanie uwa-
gi, pokazywanie wszystkim jak wygl¹da nasza praca. 
Paradoksalnie, mo¿e zagro¿enie ASF lub innymi epi-
zootiami uświadomi decydentów. Mo¿e ilośæ wakatów 
zwróci czyj¹ś uwagê. Potrzebne s¹ zmiany systemowe. 
Lekarze weterynarii w wiêkszości s¹ postrzegani przez 
pryzmat lekarzy prywatnie praktykuj¹cych, zw³aszcza 
w³aścicieli du¿ych ZLZ. Niektórzy patrz¹ z zazdrości¹ 
na sprzêt w jaki wyposa¿aj¹ swoje palcówki, jakimi 
samochodami je¿d¿¹. Niewiele osób jednak zdaje sobie 
sprawy z kosztów jakie ponosi ów lekarz. Ile pracy, 
stresu to kosztuje. Przeciêtna rentownośæ ZLZ wynosi 
oko³o 5-10%. ¯eby funkcjonowaæ trzeba inwestowaæ 
w sprzêt, leki, samokszta³cenie swoje i pracowników. 
Mo¿e to daæ efekt w postaci zarobków przekracza-
j¹cych średni¹ krajow¹ jednak okupione jest ciê¿k¹ 
prac¹, rzadko kiedy zamykaj¹c¹ siê w przedziale ośmiu 
godzin dziennie. Dla czêści z nas system ośmiogo-
dzinnej pracy oznacza, ¿e pracujemy do 8 rano do 8 
wieczorem albo i d³u¿ej. Dojazdy, wyp³aty i świadcze-
nia dla pracowników, leasingi, kredyty, faktury za leki 
i odczynniki, czynsz, energia, woda, d³ugo by mo¿na 
wymieniaæ. A wszystko to musi ogarn¹æ osoba, która 
nierzadko zarz¹dzania i marketingu uczy siê w boju 
i na ró¿nego rodzaju kursach i konferencjach. Musi 
siê nauczyæ, bo jeśli jest lekarzem weterynarii to do-
piero w ostatnich latach uczy siê podstawowych zasad 
w ramach programu studiów. Wcześniej najwa¿niej-
sze by³o leczenie i profilaktyka. Lekarz weterynarii nie 
mo¿e przy tym zapomnieæ o w³aściwym i skrupulatnym 
prowadzeniu dokumentacji, co jest bardzo przydatne 
nie tylko w razie kontroli ale i w przypadkach, gdy 
w³aściciel zwierzêcia (zwierz¹t) nie jest zadowolony 
z efektów leczenia lub po prostu jest roszczeniowy. 
Nie zamierzam tutaj przeciwstawiaæ absolutnie lekarzy 
weterynarii prywatnie praktykuj¹cych tym pracuj¹cym 
w sferze bud¿etowej. Jedni i drudzy ciê¿ko pracuj¹. 
Jedni i drudzy powinni byæ wynagradzanie adekwatnie 
do swojej pracy, to znaczy tak, aby praca na jednym 
etacie zapewnia³a komfortowe (normalne) ¿ycie oraz 
mo¿liwośæ odpoczynku i regeneracji. Przepraszam, 
jeśli dla kogoś to brzmi jak regu³y Marksa i Engelsa, nie 
taki mia³em zamys³. Niemniej oczywiste jest, ¿e praca 
powinna byæ w³aściwie wynagradzana. Sam jestem 
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pracodawc¹ i wiem jak czasem trudno spi¹æ miesi¹c. 
W przypadku pracodawcy jakim jest Pañstwo trzeba 
w³aściwie zarz¹dzaæ środkami. Od tego s¹ ekonomi-
ści, czêsto niestety zastêpowani strategami kampanii 
wyborczych. Jednak w przypadku sektora prywatnego 
rz¹dz¹ prawa rynku. Tylko czy w³aściwie je rozumiemy? 
Zasad wolnego rynku, konkurencji, uczyliśmy siê gwa³-
townie po 1989 roku. Po prywatyzacji PZLZ zrozu-
mieliśmy, ¿e nasza p³aca zale¿y wy³¹cznie od klientów, 
którzy do nas przyjd¹ i wróc¹, lub wezw¹ do zwierzêcia 
jeśli bêd¹ zadowoleni z us³ugi. Chyba, ¿e skorzystaj¹ 
z us³ug konkurencji. I tu zaczyna siê wolny, dla niektó-
rych dziki rynek. Zani¿anie cen, kampanie reklamowe, 
akcje, promocje, dodatkowe us³ugi. Mo¿na by d³ugo 
wymieniaæ efekty kreatywności lekarzy weterynarii lub 
osób dla nich pracuj¹cych. Niestety nie zawsze jest to 
zgodne z prawem, zw³aszcza korporacyjnym, dobrymi 
obyczajami, czy zwyk³¹ solidarności¹ zawodow¹. Poja-
wia siê coraz wiêcej ZLZ w du¿ych ośrodkach miejskich 
a rynek du¿ych zwierz¹t, zw³aszcza byd³a, gwa³townie 
siê skurczy³. Zamiast pobieraæ wynagrodzenie za us³ugi 
adekwatne do świadczonych us³ug, a klientów „zdoby-
waæ” zakresem i jakości¹ świadczonych us³ug, niektórzy 
ilośæ przedk³adaj¹ przed jakośæ. Wychodz¹ z za³o¿enia, 
¿e lepiej przyj¹æ wiêcej pacjentów pobieraj¹c ni¿sze 
op³aty. To prowadzi do realnego spadku przychodów, 
w ślad za czym idzie obni¿enie zysków i wynagrodze-
nia, brak środków na inwestycje w sprzêt, leki, samo-
kszta³cenie, doprowadza do zmêczenia i frustracji. Nasi 
koledzy i kole¿anki z Europy zachodniej i USA „prze-
rabiali” to ju¿ dawno temu. Teraz wiedz¹ to zw³aszcza 
Ci, którzy pracowali lub maj¹ bliskich w Wielkiej Bry-
tanii, Niemczech lub innych krajach o ugruntowanej 
gospodarce rynkowej. Wiedz¹, ¿e trzeba zainwestowaæ 
w lokal, sprzêt, zdobywanie kwalifikacji, ze trzeba wy-
kazaæ du¿o zrozumienia i empatii a przede wszystkim, 
¿e trzeba umieæ liczyæ i szanowaæ siebie nawzajem. 
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna w 2014 zleci-

³a specjalistom z SGH opracowanie wyceny godziny 
pracy prywatnie praktykuj¹cego lekarza weterynarii. 
Wyniós³ on 150,90z³ (145,15z³ w przypadku gabi-
netu, 156,53 z³ - przychodni, 184,75z³ - lecznicy, 
197,85z³ - kliniki) i uwzglêdnia³ wszelkie koszty bez-
pośrednie i pośrednie funkcjonowania ZLZ (czynsze, 
szkolenia, amortyzacje, koszty wynagrodzeñ i po-
chodnych itd.) nie uwzglêdniaj¹c cen leków. Innymi 
s³owy tak powinniśmy kalkulowaæ średni koszt us³ugi 
aby zapewniæ zyskownośæ. Nie jest to równoznaczne 
z tym, ile powinien zarabiaæ lekarz weterynarii. Raczej 
ile powinien przynosiæ przychodu jego ZLZ. Warto to 
uwzglêdniæ ¿eby niepotrzebnie nie nara¿aæ siebie ani 
kolegów i kole¿anek na egzystencjê na granicy ban-
kructwa. Warto kreowaæ wizerunek lekarza weterynarii 
jako osoby kompetentnej, z du¿¹ wiedz¹, empati¹, 
bêd¹c¹ lekarzem diagnozuj¹cym i lecz¹cym choroby, 
a nie sprzedaj¹cym leki bo ³atwiej „wyt³umaczyæ siê” 
z ceny us³ugi („ja tylko biorê za lek”). W ten sposób 
te¿ bêdziemy szanowani, a uzyskane środki bêdziemy 
mogli przeznaczaæ na zdobywanie kolejnych kompe-
tencji i świadczenie coraz lepszych, lepiej p³atnych 
us³ug. Pozostaje jeszcze mieæ nadziejê, ¿e decydenci 
w sferze bud¿etowej zrozumiej¹, ¿e ochrona ¿ywności 
oraz edukacja i badania naukowe s¹ nie mniej wa¿ne 
jak na przyk³ad ciê¿ki przemys³ czy transport. Miejmy 
nadziejê, ¿e ktoś siê otrz¹śnie, zanim wszyscy bêdziemy 
decydowaæ siê aby ze wzglêdów bezpieczeñstwa przejśæ 
na przymusowy wegetarianizm, którego nota bene 
absolutnie nie jestem przeciwnikiem. 

Jak widaæ, bycie lekarzem weterynarii to nie tylko 
leczenie zwierz¹t, zapobieganie chorobom i badanie 
produktów pochodzenia zwierzêcego ale nierzadko 
nieustaj¹ca walka, walka o „swoje”. Miejmy nadziejê, 
ze przyjdzie czas, kiedy wszyscy bêd¹ siê garn¹æ do 
pracy jako lekarze weterynarii nie tylko po to ¿eby 
leczyæ psy, koty, konie czy drób, ale tak¿e by pracowaæ 
w inspekcji z oczywistych powodów.

W. Hildebrand

POSIEDZENIA RADY DIL-WET. 
VII KADENCJI

Posiedzenie Rady nr 10
w dniu 17 maja 2018r.
Prezes dr Wojciech Hildebrand powita³ zebranych 
cz³onków Rady, przedstawicieli innych organów Izby 
oraz radców prawnych.

• Przyst¹piono do ustalenia porz¹dku obrad. Rada po-
stanowi³a do projektu porz¹dku obrad dodaæ punkt 
dotycz¹cy sposobu dyscyplinowania cz³onków Rady 

DIL-Wet. za nieusprawiedliwion¹ nieobecności lub 
brak powiadomienia o planowanej nieobecności na 
posiedzeniu Rady. Z t¹ poprawk¹ porz¹dek obrad 
zosta³ przyjêty jednog³ośnie.

• Przyjêcie protoko³u z IX posiedzenia Rady DIL-Wet. 
VII kadencji. Protokó³ zosta³ przyjêty w ca³ości bez 
uwag, jednog³ośnie. 

• Rada zatwierdzi³a uchwa³y przyjête w trybie g³osowa-
nia elektronicznego:
- Uchwa³a Nr 489/VII/2018/762 Rej. ZLZ Rady 

Dolnośl¹skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej we 
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Wroc³awiu z dnia 11.05.2018 r. o wpisie zak³a-
du do ewidencji zak³adów leczniczych dla zwierz¹t 
- Przychodnia Weterynaryjna s.c., kier. lek. wet. 
Eliza Ho³dowañska-Kroczak, 58-125 Pszenno, ul. 
Kwiatowa 27; 

- Uchwa³a Nr 490/VII/2018/760/1 Rej. ZLZ Rady 
Dolnośl¹skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej we 
Wroc³awiu z dnia 11.05.2018 r. o skreśleniu za-
k³adu z ewidencji zak³adów leczniczych dla zwierz¹t 
- Gabinet Weterynaryjny OptoVet lek. wet. Anna 
Kaca, 51-112 Wroc³aw, ul. Obodrzycka 1A;

- Uchwa³a Nr 491/VII/2018/284/1 Rej. ZLZ Rady 
Dolnośl¹skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej we 
Wroc³awiu z dnia 11.05.2018 r. o zmianie wpisu 
do ewidencji zak³adów leczniczych dla zwierz¹t - 
Gabinet Weterynaryjny „ANIMALS DOCTOR” lek.
wet. Piotr Klasa, 59-700 Boles³awiec, ul. Kraszew-
skiego 37;

- Uchwa³a Nr 492/VII/2018/681/2 Rej. ZLZ Rady 
Dolnośl¹skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej we 
Wroc³awiu z dnia 11.05.2018 r. o zmianie wpi-
su do ewidencji zak³adów leczniczych dla zwierz¹t 
- Przychodnia Weterynaryjna „£APKA” lek. wet. 
Emilia Grochocka-Binek, 58-309 Wa³brzych, ul. 
G³ówna 1D.

• Rozstrzygniêcie w¹tpliwości dotycz¹cych dokumen-
tów potrzebnych do podjêcia przez Radê niektórych 
decyzji:
- Zaświadczenie lekarskie sk³adane przez lek. wet. 

- Rada zadecydowa³a, ¿e zaświadczenie lekarskie 
do³¹czane do wniosku musi byæ wa¿ne w dniu 
przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza 
weterynarii;

- Treśæ tablicy informacyjnej nowego zak³adu leczni-
czego dla zwierz¹t - pytanie w³aściciela zlz - Rada 
postanowi³a, ¿e na tablicy informacyjnej ZLZ nie 
musi byæ umieszczona nazwa podmiotu natomiast 
na sk³adanym wniosku jest wymagana.

• Podjêcie uchwa³ w sprawie przyjêæ do DIL-Wet. oraz 
skreśleñ z listy cz³onków DIL-Wet.:
a) wpis do rejestru:
- lek. wet. Mieczys³aw Cichoszewski - dyplom nr 

45918 z dnia 08.02.2018 r. Uniwersytetu Przy-
rodniczego w Poznaniu, wpis do ewidencji DIL-Wet. 
i przyznanie prawa wykonywania zawodu nr 86304 
uchw. nr 493,

- lek. wet. Edyta Czech - dyplom nr 70057 z dnia 
12.02.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego w Lu-
blinie, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie pra-
wa wykonywania zawodu nr 86305 uchw. nr 494,

- lek. wet. Hanna Foksa - dyplom nr 80075 z dnia 
1.02.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu nr 86306 uchw. 
nr 495,

- lek. wet. Izabela G¹siorowska - dyplom nr 79610 
z dnia 22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86307 
uchw. nr 496,

- lek. wet. Magdalena Grêbosz - dyplom nr 108919 
z dnia 30.01.2018 r. Uniwersytetu Warmiñsko-Ma-
zurskiego w Olsztynie, wpis do ewidencji DIL-Wet. 
i przyznanie prawa wykonywania zawodu nr 86308 
uchw. nr 497,

- lek. wet. Ewa Kocon - dyplom nr 75920 z dnia 
30.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie 
prawa wykonywania zawodu nr 86309 uchw. nr 
498,

- lek. wet. Aleksandra Kornatowska - dyplom nr 
133977 z dnia 7.02.2018 r. Szko³y G³ównej Go-
spodarstwa Wiejskiego w Warszawie, wpis do ewi-
dencji DIL-Wet. i przyznanie prawa wykonywania 
zawodu nr 86310 uchw. nr 499,

- lek. wet. Karolina £awniczak - dyplom nr 80309 
z dnia 1.02.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86311 
uchw. nr 500,

- lek. wet. Barbara Maækowiak - dyplom nr 80340 
z dnia 22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86312 
uchw. nr 501,

- lek. wet. Iga Mikutowicz - dyplom nr 80613 z dnia 
22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie 
prawa wykonywania zawodu nr 86313 uchw. nr 
502,

- lek. wet. Honorata Sapikowska - dyplom nr 80711 
z dnia 22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86314 
uchw. nr 503,

- lek. wet. Piotr Siekaniec - dyplom nr 80719 z dnia 
1.02.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu nr 86315 uchw. 
nr 504,

- lek. wet. Agnieszka Szybiak - dyplom nr 80316 
z dnia 22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86316 
uchw. nr 505,

- lek. wet. Patrycja Śnie¿ek - dyplom nr 80076 z dnia 
1.02.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu nr 86317 uchw. 
nr 506,

- lek. wet. £ukasz Zalewski - dyplom nr 79938 z dnia 
22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie 
prawa wykonywania zawodu nr 86318 uchw. nr 
507,

- lek. wet. Marta Ciszyñska-Koronkiewicz - dyplom nr 
80668 z dnia 22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrod-
niczego we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. 
i przyznanie prawa wykonywania zawodu nr 86319 
uchw. nr 508,
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- lek. wet. Anna Garncarek-Szafrañska - dyplom nr 
79782 z dnia 30.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrod-
niczego we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. 
i przyznanie prawa wykonywania zawodu nr 86320 
uchw. nr 509,

- lek. wet. Aleksandra Jasic - dyplom nr 80442 z dnia 
22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie 
prawa wykonywania zawodu nr 86321 uchw. nr 
510,

- lek. wet. Eliza Karolczyk - dyplom nr 134701 z dnia 
17.04.2018 r. Szko³y G³ównej Gospodarstwa Wiej-
skiego w Warszawie, wpis do ewidencji DIL-Wet. 
i przyznanie prawa wykonywania zawodu nr 86322 
uchw. nr 511,

- lek. wet. Marta Nowak - dyplom nr 90397 z dnia 
18.03.2015 r. Uniwersytetu Warmiñsko-Mazur-
skiego w Olsztynie, wpis do ewidencji DIL-Wet. 
i przyznanie prawa wykonywania zawodu nr 86323 
uchw. nr 512,

- lek. wet. Jerzy Domoradzki - dyplom nr 3399 z dnia 
17.07.1978 r. Akademii Rolniczej we Wroc³awiu, 
wpis do ewidencji DIL-Wet. i ponowne przyznanie 
prawa wykonywania zawodu po zrzeczeniu siê, nr 
10314, uchw. nr 513,

- lek. wet. Jolanta Źród³owska-Danek - dyplom nr 
6178 z dnia 14.02.2007 r. Uniwersytetu Przyrod-
niczego we Wroc³awiu, numer prawa wykonywania 
zawodu 85592, przeniesienie z Podkarpackiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej, uchw. nr 514.

b) skreślenia z rejestru: 
- lek. wet. Karolina Wawrzyniak - dyplom nr 78425 

z dnia 17.02.2017 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, numer prawa wykonywania zawodu 
86265, przen. na teren Hiszpanii, uchw. nr 515.

Informacja dla Rady: lek. wet. Iwona Ropuszyñska 
- przesz³a na emeryturê od dnia 01.05.2018 r. 
• Podjêcie uchwa³ w sprawie wpisu zmian do ewidencji 

zak³adów leczniczych dla zwierz¹t, skreśleñ z ewi-
dencji oraz wpisów nowych zak³adów na podstawie 
wniosków z³o¿onych przez komisje kontrolne (po 
przeprowadzonych kontrolach), informacje o za-
wieszeniu i wznowieniu dzia³alności, sprawozdanie 
z kontroli okresowych i kontroli interwencyjnych:
a) zmiany wpisów do ewidencji zak³adów leczniczych 

dla zwierz¹t:
- Gabinet Weterynaryjny LECZENIE KONI EQU-

IDOC lek. wet. Magdalena Szklarz, 58-309 Wa³-
brzych, ul. G³ówna 1D, nr ewidencji 16/01/700/
VI/2015/709 Rej. ZLZ - zmiana personelu, uchw. 
Nr 516,

- Gabinet Weterynaryjny Malwina Witek, 58 -
340 G³uszyca, ul. Ogrodowa 5, nr ewidencji 
16/01/462/VI/2014/683 Rej. ZLZ - zmiana 
kierownika i personelu, uchw. Nr 517,

- Przychodnia Weterynaryjna „EKOVET - Centrum 
Weterynaryjne” s.c. Anita Jastrzêbska, lek. wet. 
Piotr Sieczko, 54-156 Wroc³aw, ul. Metalowców 
29b, nr ewidencji 16/02/438/IV/2005/104 Rej. 
ZLZ - zmiana personelu, uchw. Nr 518,

b) wpis do ewidencji zak³. leczniczych dla zwierz¹t:
- Gabinet Weterynaryjny „KREVETKI” s.c. Monika 

£oś, Angelika Nazim, kier. lek. wet. Angelika Na-
zim, 58-160 Świebodzice, ul. H.Probusa 2, nr ewi-
dencji 16/01/519/VII/2018/763 Rej. ZLZ - wpis 
z dniem 21.05.2018 r., uchw. Nr 519,

- Gabinet Weterynaryjny EnergVet TOMI Dariusz 
£uczak, kier. lek. wet. Justyna Ma³kowska-Nie-
dzielska, 53-330 Wroc³aw, ul. Energetyczna 14, 
nr ewidencji 16/01/520/VII/2018/764 Rej. ZLZ 
- wpis z dniem 22.05.2018 r., uchw. Nr 520,

c) zawieszenie dzia³alności zak³adów leczniczych dla 
zwierz¹t:

- Gabinet Weterynaryjny lekarz weterynarii Le-
szek Maciura, 57-120 Wi¹zów, ul. Strzeliñska 5, 
nr ewidencji 16/01/563/IV/2005/216 Rej. 
ZLZ - zawieszenie w okresie od 26.03.2018 r. do 
11.04.2018 r.,

- Gabinet Weterynaryjny Ma³gorzata Legieñ, 59-
220 Legnica, ul. Wroc³awska 172B, nr ewidencji 
16/01/599/VI/2015/699 Rej. ZLZ - zawieszenie 
w okresie od 23.04.2018 r. do odwo³ania,

- Gabinet Weterynaryjny ORLIK Katarzyna Goź-
dzik, 55-120 Pêgów, ul. G³ówna 40, nr ewidencji 
16/01/851/V/2011/580 Rej. ZLZ - zawieszenie 
w okresie od 04.05.2018 r. do 1.10.2018 r.,

d) przekazanie dokumentów do kontroli zak³adów 
leczniczych dla zwierz¹t:

- Gabinet Weterynaryjny „ANIMALS DOCTOR” lek.
wet. Piotr Klasa, 59-700 Boles³awiec, ul. Kraszew-
skiego 43, nr ewidencji 16/01/631/IV/2005/284 
Rej. ZLZ - zmiana siedziby z dniem 11.05.2018 r., 

- Przychodnia Weterynaryjna - Ho³dowañscy, 
kier. lek. wet. Eliza Ho³dowañska-Kroczak, 58-
125 Pszenno, ul. Kwiatowa 27, nr ewidencji 
16/02/489/VII/2018/762 Rej. ZLZ - wpis 
z dniem 12.04.2018 r.,

- Gabinet Weterynaryjny „KREVETKI” s.c. Monika 
£oś, Angelika Nazim, kier. lek. wet. Angelika Na-
zim, 58-160 Świebodzice, ul. H.Probusa 2, nr ewi-
dencji 16/01/519/VII/2018/763 Rej. ZLZ - wpis 
z dniem 21.05.2018 r.,

- Gabinet Weterynaryjny EnergVet TOMI Dariusz 
£uczak, kier. lek. wet. Justyna Ma³kowska-Nie-
dzielska, 53-330 Wroc³aw, ul. Energetyczna 14, 
nr ewidencji 16/01/520/VII/2018/764 Rej. ZLZ 
- wpis z dniem 22.05.2018 r.

Dokumenty do kontroli zostan¹ przekazane na na-
stêpnym posiedzeniu Rady.
• Podjêcie uchwa³ w sprawie wpisu do rejestru osób 

uprawnionych do wydawania paszportów dla zwie-
rz¹t towarzysz¹cych oraz skreśleñ z ww. rejestru.
a) wpis do rejestru paszportowego:
- lek. wet. Anna Redlicka - Gabinet Weterynaryjny 

Malwina Witek, 58-340 G³uszyca, ul. Ogrodowa 
5, nr wpisu 0722/16/2018, uchw. Nr 521,

- lek. wet. Bartosz Ligêza - Przychodnia Weteryna-
ryjna OptoVet okulistyka zwierz¹t lek. wet. Anna 
Kaca, 51-169 Wroc³aw, ul. Lekcyjna 2/L.U. 2, 
nr wpisu 0723/16/2018, uchw. Nr 522,
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b) skreślenie z rejestru paszportowego:
- lek. wet. Marta Rosiñska - Gabinet Weterynaryj-

ny MULTIVET lekarz weterynarii Iga Potwora, 
53-434 Wroc³aw, ul. O³owiana 11, nr wpisu 
0627/16/2015, uchw. Nr 523. 

• Rozpatrzenie wniosków skierowanych do Rady:
- wniosek Komisji Finansowo-Gospodarczej o okre-

sowe, uzasadnione, obni¿enie wysokości sk³adki 
cz³onkowskiej trzem lekarzom weterynarii - Rada 
przychyli³a siê do wniosku i podjê³a uchwa³y nr 
524-526,

- wniosek Paw³a Jonkisza o wsparcie organizacji IV 
Ogólnopolskich Mistrzostw Polski Lekarzy Wetery-
narii w Squashu - przyznano - uchw. Nr 527,

- wniosek Zarz¹du Funduszu Pomocy Kole¿eñskiej 
o przyznanie zapomóg finansowych wymienionym 
we wniosku osobom - przyznano - uchw. nr 528,

- wniosek Prezydium o przyznanie nagród finanso-
wych Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej 
i Zastêpcom Rzecznika wed³ug listy:
- Rzecznik - lek. wet. Piotr Waleñski (2 000,00 z³) 

- uchw. nr 529
- lek. wet. Stanis³aw Go³dyn (1 200,00 z³) 

- uchw. nr 530
- lek. wet. Urszula Dul (500,00 z³) 

- uchw. nr 531
- lek. wet. Dominika Jankowska (500,00 z³) 

- uchw. nr 532
- lek. wet. Aleksander Ledowski (500,00 z³) 

- uchw. nr 533
- lek. wet. Magdalena ¯urawska (500,00 z³) 

- uchw. nr 534
Nagrody przyznano.

- Rada podjê³a uchwa³y w sprawie umorzenia zale-
g³ych sk³adek cz³onkowskich dwojgu skreślonym 
lekarzom weterynarii (ma³e kwoty: 3,60 z³ i 11,60 
z³): uchw. nr 535 i uchw. nr 536.

- Rada podjê³a uchwa³y od nr 537 do nr 542 w spra-
wie ustalenia wysokości nale¿ności z tytu³u zaleg³ych 
sk³adek cz³onkowskich na rzecz Dolnośl¹skiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej na podstawie wys³anych 
upomnieñ sześciu lekarzom weterynarii w celu spo-
rz¹dzenia Tytu³ów Wykonawczych. 

- Rada podjê³a uchwa³y od nr 543 do nr 546 w spra-
wie umorzenia postêpowañ zmierzaj¹cych do pod-
jêcia uchwa³ o utracie prawa wykonywania zawodu 
przez czterech lekarzy weterynarii, którzy nie uisz-
czali sk³adki cz³onkowskiej przez okres d³u¿szy ni¿ 
1 rok. D³u¿nicy sp³acili zaleg³ości. 

- Rada podjê³a uchwa³y od nr 547 do nr 550 w spra-
wie zawiadomienia o mo¿liwości zapoznania siê 
z aktami postêpowañ wszczêtych przez Radê 
zmierzaj¹cych do podjêcia uchwa³ o utracie prawa 
wykonywania zawodu przez czterech lekarzy we-
terynarii, którzy nie uiszczaj¹ sk³adki cz³onkowskiej 
przez okres d³u¿szy ni¿ 1 rok. 

- Rada podjê³a uchwa³ê nr 551 w sprawie wszczêcia 
przez Radê postêpowania zmierzaj¹cego do podjê-
cia uchwa³y o utracie prawa wykonywania zawodu 
przez lekarza weterynarii, który nie uiszcza sk³adki 

cz³onkowskiej przez okres d³u¿szy ni¿ 1 rok (zale-
g³ośæ na dzieñ 31.03.2018 r.).

- Wniosek Prezesa o ustalenie zasad usprawiedliwia-
nia nieobecności cz³onków Rady Dolnośl¹skiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej na posiedzeniach Rady 
i Prezydium - zasady przyjêto - uchw. nr 552.

- Rada podjê³a decyzjê w sprawie stosowania nowych 
wzorów protoko³ów kontroli zlz - wed³ug projektów 
przygotowanych przez lek. wet. Bogus³awa Czer-
skiego - przewodnicz¹cego Komisji Prawno-Re-
gulaminowej - Rada postanowi³a, ¿e do wniosków 
z³o¿onych do 31.08.2018 r. bêd¹ stosowane stare 
wzory, a do wniosków z³o¿onych od 01.09.2018 r. 
bêd¹ obowi¹zywa³y nowe wzory protoko³ów. 

• Rozpatrzenie odwo³añ od podjêtych przez Radê 
uchwa³:
- lek. wet. Justyna Ma³kowska-Niedzielska - w spra-

wie stwierdzenia niewa¿ności uchwa³y Rady Dolno-
śl¹skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej we Wroc³awiu 
nr 439/VII/2018/OS z dnia 12 kwietnia 2018 r. 
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania 
zawodu lekarza weterynarii przez lek. wet. Justynê 
Ma³kowsk¹-Niedzielsk¹ i skreślenia jej z rejestru 
cz³onków Dolnośl¹skiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej - Rada podjê³a uchwa³ê nr 553 stwierdzaj¹c¹ 
niewa¿nośæ uchwa³y nr 439/VII/2018/OS.

• Sprawy do Radcy Prawnego
- Opinia na temat praktyki gromadzenia kopii do-

wodu osobistego lekarza weterynarii w aktach oso-
bowych cz³onków izby; problem „zameldowania” 
a „oświadczenia o zamiarze wykonywania zawodu 
na terenie tut. Izby” - Rada postanowi³a nie groma-
dziæ kopii dowodów osobistych lekarzy weterynarii, 
a jedynie ¿¹daæ okazania DO do wgl¹du przy sk³a-
daniu wniosku o przyznanie prawa wykonywania 
zawodu oraz dodanie do druku wniosku o wpis do 
rejestru cz³onków DIL-Wet. oświadczenia o zamia-
rze wykonywania zawodu na terenie Izby Dolnośl¹-
skiej.

- Porozumienie Zawodów Zaufania Publicznego 
przes³ane Izbie do konsultacji - Rada postanowi³a 
przyst¹piæ do dalszych prac nad projektem.

- Pismo z Archiwum Pañstwowego w sprawie wspó³-
pracy w zakresie postêpowania z dokumentacj¹ 
archiwaln¹ Izby - Rada postanowi³a nie skorzystaæ 
z tej propozycji.

- Prośba PLW w Jeleniej Górze o udzielenie opi-
nii dotycz¹cej obowi¹zku b¹dź braku obowi¹zku 
prowadzenia przez schronisko dla zwierz¹t zak³a-
du leczniczego dla zwierz¹t - dyskusja. Odpowiedź 
przygotuj¹ Radcowie Prawni.

• Informacja o dzia³alności Prezesa i Prezydium.
Przeprowadzono rozmowê rekrutacyjn¹ z kandydatk¹ 
do podjêcia zatrudnienia w biurze DIL-Wet. - Rada 
ustali³a wysokośæ wynagrodzenia w kwocie netto 
2400,00 z³ na okres próbny (3 miesi¹ce).

• Sprawy ró¿ne.
- Weryfikacja dokumentacji absolwentów, którym 

Rada przyzna³a nagrody: Paulinie Wieczorkowskiej 
i Urszuli Tomczyk - Rada postanowi³a, ¿e nagroda 
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dla Urszuli Tomczyk zostanie wyp³acona po z³o¿e-
niu stosownych dokumentów.

- Sposób przyznawania prawa wykonywania zawodu 
i wrêczania ozdobnych dyplomów - dyskusja. Proce-
durê przygotuje dr Robert Karczmarczyk i Komisja 
Etyki.

- Informacja o etapie prac zwi¹zanych z now¹ stron¹ 
internetow¹ izby - referowali cz³onkowie zespo³u 
powo³anego przez Radê.

- Informacja o RODO i o reklamie dzia³alności ZLZ 
przygotowana przez mec. dr. Piotra Rodziewicza 
zosta³a opublikowana w Biuletynie i na stronie inter-
netowej - szkolenie z zakresu RODO dla cz³onków 
DIL-Wet. dobêdzie siê 19.05.2018 r.

- Rada zapozna³a siê z odpowiedzi¹ KRL-W na pismo 
w sprawie transplantacji narz¹dów przes³ane przez 
Radê DIL-Wet.

• Ustalono termin kolejnego posiedzenia Rady DIL-
-Wet. na dzieñ 14.06.2018 r. o godz. 17:00. 

Na podstawie protoko³u sporz¹dzi³a:
 Teresa Rogowska

* * *

Posiedzenie Rady nr 11
w dniu 25 czerwca 2018r.
Prezes dr Wojciech Hildebrand otworzy³ posiedzenie 
i powita³ zebranych cz³onków Rady, przedstawicie-
li innych organów Izby oraz radców prawnych po 
czym Rada przyjê³a porz¹dek obrad a nastêpnie, przy 
jednym g³osie wstrzymuj¹cym siê, przyjê³a protokó³ 
z X posiedzenia.

• Realizuj¹c kolejny punkt posiedzenia Rada podjê³a 
uchwa³y w sprawie przyjêæ do DIL-Wet. oraz skreśleñ 
z listy cz³onków DIL-Wet.:
a) wpis do rejestru:
- lek. wet. Alicja Bry³kowska - dyplom nr 80676 

z dnia 22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86324 
uchw. nr 554,

- lek. wet. Marcelina Krzeptoñ - dyplom nr 80073 
z dnia 22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86325 
uchw. nr 555,

- lek. wet. Marta Patacz - dyplom nr 79899 z dnia 
22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie 
prawa wykonywania zawodu nr 86326 uchw. nr 
556,

- lek. wet. Karolina Strózik - dyplom nr 80715 z dnia 
22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie 
prawa wykonywania zawodu nr 86327 uchw. nr 
557,

- lek. wet. Katarzyna Wiêcek - dyplom nr 80675 
z dnia 01.02.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86328 
uchw. nr 558,

- lek. wet. Olga Woźniakowska - dyplom nr 80686 
z dnia 22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86329 
uchw. nr 559,

- lek. wet. Karolina ̄ êdzianowska - dyplom nr 80453 
z dnia 22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przy-
znanie prawa wykonywania zawodu nr 86330 
uchw. nr 560,

- lek. wet. Olga Nadolna - dyplom nr 109785 z dnia 
20.02.2018 r. Uniwersytetu Warmiñsko-Mazur-
skiego w Olsztynie, wpis do ewidencji DIL-Wet. 
i przyznanie prawa wykonywania zawodu nr 86331 
uchw. nr 561,

- lek. wet. Konrad Janiak - dyplom nr 80730 z dnia 
01.02.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie 
prawa wykonywania zawodu nr 86332 uchw. nr 
562,

- lek. wet. Joanna Paku³a - dyplom nr 80585 z dnia 
22.01.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie 
prawa wykonywania zawodu nr 86333 uchw. nr 
563,

- lek. wet. Marta Ślêzak - dyplom nr 70142 z dnia 
22.02.2018 r. Uniwersytetu Przyrodniczego w Lu-
blinie, wpis do ewidencji DIL-Wet. i przyznanie pra-
wa wykonywania zawodu nr 86333 uchw. nr 564,

- lek. wet. Micha³ Dubiel - dyplom nr 59344 z dnia 
14.03.2011 r. Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu, numer prawa wykonywania zawodu 
85878, przeniesienie z terenu Wielkiej Brytanii, 
uchw. nr 565,

- lek. wet. Adriana Wawrzyniak - numer prawa wy-
konywania zawodu 86007, przeniesienie z terenu 
Wielkiej Brytanii, uchw. nr 566;

b) skreślenia z rejestru: 
- lek. wet. Józef Galli - numer prawa wykonywa-

nia zawodu 85560, przeniesienie do Izby Śl¹skiej, 
uchw. nr 567,

- lek. wet. Natalia Leszczyñska-Brzoza - numer prawa 
wykonywania zawodu 85998, przeniesienie do Izby 
Ma³opolskiej, uchw. nr 568,

- lek. wet. Marcin Piotrkiewicz - numer prawa wy-
konywania zawodu 86045, przeniesienie do Izby 
Lubuskiej, uchw. nr 569,

- lek. wet. Marta Rosiñska - numer prawa wykonywa-
nia zawodu 86099, przeniesienie do Izby Śl¹skiej, 
uchw. nr 570,

- lek. wet. El¿bieta Suchorska - numer prawa wy-
konywania zawodu 86240, przeniesienie do Izby 
Warszawskiej, uchw. nr 571,

- lek. wet. Magdalena Brzozowska - numer prawa 
wykonywania zawodu 86017, przeniesienie na te-
ren Szwecji, uchw. nr 572

- z powodu nie op³acania sk³adek przez okres d³u¿szy 
ni¿ 1 rok Rada skreśli³a z listy cz³onków DIL-Wet. 
oraz pozbawi³a prawa wykonywania zawodu troje 
lekarzy wet. podejmuj¹c uchwa³y nr 573-575.
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• Nastêpnie Rada rozpatrzy³a sprawy dotycz¹ce zak³a-
dów leczniczych dla zwierz¹t podejmuj¹c stosowne 
uchwa³y i decyzje oraz przyjê³a informacje o zawie-
szeniu i wznowieniu dzia³alności oraz sprawozdania 
z okresowych i interwencyjnych kontroli zlz:
a) zmiana wpisów w ewidencji zak³adów leczniczych 

dla zwierz¹t:
- Przychodnia Weterynaryjna „STIOPKA” lek. wet. 

Eliza Biernacka, 58-160 Świebodzice, ul. Krzywo-
ustego 44 A, nr ewidencji 16/02/109/V/2005/ 
519 Rej. ZLZ - zmiana nazwy zlz i personelu, uchw. 
Nr 576,

- Przychodnia Weterynaryjna OLVET Karol Olejnik, 
55-220 Jelcz-Laskowice, ul. Ludwika Hirszfelda 
4/4, nr ewidencji 16/02/446/VII/2018/761 Rej. 
ZLZ - zmiana personelu, uchw. Nr 577,

- Przychodnia Weterynaryjna DUO VET Sp. z o.o., 
kier. lek. wet. Marcin Bebel, 58-316 Wa³brzych, ul. 
Grodzka 75 D, nr ewidencji 16/02/240/V/2009/ 
531 Rej. ZLZ - zmiana personelu, uchw. Nr 578,

- Gabinet Weterynaryjny CENTRUM lekarz wetery-
narii Hanna Mutlu, 59-920 Bogatynia, ul. Dzika 
4, nr ewidencji 16/01/346/VI/2014/669 Rej. 
ZLZ - zmiana siedziby i personelu, uchw. Nr 579,

- Gabinet Weterynaryjny HippoVet + dr Krzysztof 
Marycz, kier. lek. wet. Jolanta Sz³apka, 55-216 
Gêsice, Gêsice 8, nr ewidencji 16/01/1090/
VI/2016/730 Rej. ZLZ - zmiana nazwiska kie-
rownika, uchw. Nr 580,

- Przychodnia Weterynaryjna „VET CARE” lek. wet. 
Ewa Fa³endysz-Toś, 55-002 Kamieniec Wroc³aw-
ski, ul. Wroc³awska 144, nr ewidencji 16/02/434/
IV/2005/100 Rej. ZLZ - zmiana danych podmiotu 
i zmiana personelu, uchw. Nr 581,

b) wpis do ewidencji zak³adów leczniczych dla zwie-
rz¹t:

- Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Krzysztof Adam-
ski, kier. lek. wet. Marcin Sacha, 59-100 Polko-
wice, ul. Miedziana 9, nr ewidencji 16/01/582/
VII/2018/765 Rej. ZLZ - wpis z dniem 
21.06.2018 r., uchw. Nr 582,

- Gabinet Weterynaryjny Muchobór Marzena 
Kwiatkowska, Zbigniew Krasowski s.c., kier. lek. 
wet. Zbigniew Krasowski, 54-621 Wroc³aw, ul. 
¯wirki i Wigury 1/20, nr ewidencji 16/01/583/
VII/2018/766 Rej. ZLZ - wpis z dniem 
25.06.2018 r., uchw. Nr 583,

c) przekazanie dokumentów do kontroli zak³adów 
leczniczych dla zwierz¹t:

- Gabinet Weterynaryjny „ANIMALS DOCTOR” lek. 
wet. Piotr Klasa, 59-700 Boles³awiec, ul. Kraszew-
skiego 43, nr ewidencji 16/01/631/IV/2005/284 
Rej. ZLZ - zmiana siedziby z dniem 11.05.2018 r. 
- kontroluj¹ca Danuta Pawicka-Stefanko,

- Przychodnia Weterynaryjna - Ho³dowañscy, kier. 
lek. wet. Eliza Ho³dowañska-Kroczak, 58-125 
Pszenno, ul. Kwiatowa 27, nr ewidencji 16/02/ 
489/VII/2018/762 Rej. ZLZ - wpis z dniem 
12.04.2018 r. - kontroluj¹cy Jan Dorobek i Woj-
ciech Hildebrand,

- Gabinet Weterynaryjny „KREVETKI” s.c. Monika 
£oś, Angelika Nazim, kier. lek. wet. Angelika Na-
zim, 58-160 Świebodzice, ul. H.Probusa 2, nr ewi-
dencji 16/01/xxx/VII/2018/763 Rej. ZLZ - wpis 
z dniem 21.05.2018 r. - kontroluj¹cy Jan Dorobek 
i Wojciech Hildebrand,

- Gabinet Weterynaryjny EnergVet TOMI Dariusz 
£uczak, kier. lek. wet. Justyna Ma³kowska-Nie-
dzielska, 53-330 Wroc³aw, ul. Energetyczna 14, 
nr ewidencji 16/01/xxx/VII/2018/764 Rej. ZLZ 
- wpis z dniem 22.05.2018 r. - kontroluj¹cy Jerzy 
Borowiec,

- Gabinet Weterynaryjny CENTRUM lekarz wetery-
narii Hanna Mutlu, 59-920 Bogatynia, ul. Dzika 4, 
nr ewidencji 16/01/346/VI/2014/669 Rej. ZLZ 
- zmiana siedziby z dniem 21.06.2018 r. - kontro-
luj¹ca Ma³gorzata Sitnik,

- Gabinet Weterynaryjny lek. wet. Krzysztof Adam-
ski, kier. lek. wet. Marcin Sacha, 59-100 Polko-
wice, ul. Miedziana 9, nr ewidencji 16/01/582/
VII/2018/765 Rej. ZLZ - wpis z dniem 
21.06.2018 r. - kontroluj¹cy Robert Gruszka i Ar-
tur Bogucki,

- Gabinet Weterynaryjny Muchobór Marzena 
Kwiatkowska, Zbigniew Krasowski s.c., kier. lek. 
wet. Zbigniew Krasowski, 54-621 Wroc³aw, ul. 
¯wirki i Wigury 1/20, nr ewidencji 16/01/583/
VII/2018/766 Rej. ZLZ - wpis z dniem 
25.06.2018 r. - kontroluj¹cy Jerzy Borowiec i Bo-
gus³aw Czerski,

- Lecznica Weterynaryjna „Bona Fide” lek. wet. 
Micha³ Kornaszewski, 58-150 Strzegom, Morawa 
36, nr ewidencji 16/03/261/VII/2018/756 Rej. 
ZLZ - rekontrola z powodu stwierdzonych uchybieñ 
- kontroluj¹cy Bogus³aw Czerski.

• W kolejnym punkcie porz¹dku obrad Rada podjê³a 
uchwa³y w sprawie wpisu do rejestru osób uprawnio-
nych do wydawania paszportów dla zwierz¹t towa-
rzysz¹cych oraz skreśleñ z ww. rejestru:
a) wpis do rejestru paszportowego:
- lek. wet. Agnieszka Go³êbiewska - Gabinet We-

terynaryjny Wojciech Pietruszewski, 59 -140 
Chocianów, ul. Ratuszowa 12/1, nr wpisu 
0724/16/2018, uchw. Nr 584,

- lek. wet. Agata Przywóska - Przychodnia Wet. DUO 
VET Sp. z o.o., 58-316 Wa³brzych, ul. Grodzka 
75D, nr wpisu 0725/16/2018, uchw. Nr 585,

- lek. wet. Marta Chwastek - 55-002 Kamie-
niec Wroc³awski, ul. Wroc³awska 144, nr wpisu 
0726/16/2018, uchw. Nr 586,

- lek. wet. Anna Garncarek-Szafrañska - Przychod-
nia Weterynaryjna lek. wet. Robert Gruszka, 53-
031 Wroc³aw, ul. Partynicka 34 B/2U, nr wpisu 
0727/16/2018, uchw. Nr 587.

• Nastêpnie rozpatrzono wnioski skierowane do Rady:
- na wniosek Komisji Finansowo-Gospodarczej ob-

ni¿ono wysokośæ sk³adki cz³onkowskiej jednemu 
lekarzowi weterynarii, uchw. nr 588,

- na wniosek Prof. Wojciecha Ni¿añskiego Rada 
postanowi³a obj¹æ patronatem i dofinansowaæ 
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w kwocie 3000,00 z³ (s³ownie z³otych: trzy tysi¹ce) 
kongres „Problemy w rozrodzie ma³ych zwierz¹t”, 
uchw. nr 589,

- na wniosek Prof. Tadeusza Stefaniaka o dofinanso-
wanie w kwocie 5000,00 z³ (s³ownie z³otych: piêæ 
tysiêcy) konferencji etologicznej „Mechanizmy za-
chowañ zwierz¹t oraz mo¿liwości ich modelowania” 
Rada przyzna³a kwotê 2000,00 z³ - uchw. nr 590,

- na wniosek Wojciecha Hildebranda i Roberta 
Karczmarczyka (organizatorów w imieniu DIL-Wet.) 
Rada postanowi³a przeznaczyæ kwotê 2000,00 z³ 
(s³ownie z³otych: dwa tysi¹ce) na koszty organizacji 
V Weterynaryjnego Rajdu Samochodowego „Vet 
Off Road”, uchw. nr 591,

- na wniosek Roberta Karczmarczyka Rada posta-
nowi³a obj¹æ patronatem i dofinansowaæ kwot¹ 
3500,00 z³ (s³ownie z³otych: trzy tysi¹ce piêæset) 
konferencjê „Etyka zawodowa lekarza weterynarii 
- perspektywa zmian”, uchw. nr 592. 

- Rada przyjê³a te¿ i zatwierdzi³a wniosek Zarz¹du 
Funduszu Pomocy Kole¿eñskiej o przyznanie za-
pomóg finansowych, uchw. nr 593.

• Po rozpatrzeniu wniosków Prezes poprosi³ o zabranie 
g³osu zaproszonego gościa - dr. Zdzis³awa Króla, 
Dolnośl¹skiego Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii, 
który poinformowa³ Radê, ¿e z okazji 100-lecia od-
zyskania niepodleg³ości przez Polskê, bêdzie wydana 
obszerna monografia krajowa dotycz¹ca 100-lecia 
weterynarii. Ka¿de województwo bêdzie mia³o do 
dyspozycji 30 stron tekstu, który nale¿y opracowaæ 
do koñca września br. W zwi¹zku z tym zapropo-
nowa³ powo³anie zespo³u redakcyjnego z udzia³em 
DIL-Wet. Przekaza³ równie¿ informacjê o propozycji 
G³ównego Lekarza Weterynarii aby oprócz obchodów 
centralnych by³y równie¿ zorganizowane obchody 
wojewódzkie przy wspó³pracy WIW-ów, Wydzia³ów 
Weterynarii i izb okrêgowych. Gośæ zaproponowa³ 
równie¿, aby przyk³adem monografii krajowej wydaæ 
równie¿ monografiê dolnośl¹sk¹ - propozycja pad³a 
podczas dyskusji na spotkaniu Zespo³u Redakcyjnego 
Biuletynu DIL-Wet. Zaproponowa³ te¿ przygotowanie 
z tej okazji pami¹tek, odznaczeñ, a byæ mo¿e wyda-
nia medalu okolicznościowego z okazji 100 rocznicy 
powstania S³u¿by Weterynaryjnej oraz, aby obchody 
dolnośl¹skie odby³y siê w maju 2019 r. przed obcho-
dami krajowymi.

Po dyskusji Rada postanowi³a powo³aæ zespó³ do 
przygotowania materia³ów dotycz¹cych historii sa-
morz¹du lek. wet. i organizacji regionalnych odcho-
dów 100-lecia s³u¿by weterynaryjnej w sk³adzie: Jan 
Dorobek (Rada Izby), Robert Karczmarczyk (UPWR), 
Dariusz Jackowski (WOMP), Komisja ds. Inspekcji 
Weterynaryjnej, Komisja Prywatnej Praktyki, Komisja 
Etyki, osoby wytypowane przez Ko³o Seniorów - g³o-
sowano za jednog³ośnie. 

Drugi zaproszony gośæ - Pan Jakub Retelewski z fir-
my Vanity Style Sp. z o.o. przedstawi³ propozycjê 
korzystania przez cz³onków DIL-Wet. i osób towarzy-
sz¹cych z kart sportowych oferowanych przez tê fir-
mê - zobowi¹za³ siê przes³aæ ofertê i projekt umowy.

• Nastêpnie Rada podjê³a uchwa³y:
- od nr 594 do nr 610 w sprawie ustalenia wysokości 

nale¿ności z tytu³u zaleg³ych sk³adek cz³onkowskich 
na rzecz Dolnośl¹skiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej, na podstawie wys³anych upomnieñ do sie-
demnastu lekarzy weterynarii, w celu sporz¹dzenia 
Tytu³ów Wykonawczych,

- nr 611-612 w sprawie umorzenia postêpowañ 
zmierzaj¹cych do podjêcia uchwa³ o utracie prawa 
wykonywania zawodu przez dwóch lekarzy wete-
rynarii, którzy nie uiszczaj¹ sk³adki cz³onkowskiej 
przez okres d³u¿szy ni¿ 1 rok,

- od nr 613 do 615 w sprawie wszczêcia przez Radê 
postêpowañ zmierzaj¹cych do podjêcia uchwa³ 
o utracie prawa wykonywania zawodu przez lekarzy 
weterynarii, którzy nie uiszczaj¹ sk³adki cz³onkow-
skiej przez okres d³u¿szy ni¿ 1 rok (zaleg³ośæ na 
dzieñ 31.03.2018 r.).

• Rada przyjê³a do stosowania od dnia 01.10.2018r. 
nowe wzory protoko³ów kontroli zlz: gabinet, przy-
chodnia, lecznica, klinika, laboratorium (po uprzed-
nim umieszczeniu tej informacji na stronie www) 
- wed³ug projektów przygotowanych przez lek. wet. 
Bogus³awa Czerskiego. Jednocześnie zobowi¹za³a 
Prezesa do przekazania ww. wzorów do KRLW do 
ewentualnego stosowania przez inne izby.

• W sprawie przeprowadzenia audytu przez Izbê 
w zwi¹zku z przepisami RODO - Rada postanowi³a 
wspólnie z Izb¹ Śl¹sk¹ i Izb¹ Opolsk¹ rozwa¿yæ za-
warcie umowy z prawnikami DIL-Wet. 

• Sprawy ró¿ne:
- Rada przekaza³a do Komisji Etyki pismo Gra¿yny 

Bereźnickiej w sprawie dzia³alności Gabinetu We-
terynaryjnego we Wroc³awiu, celem rozpatrzenia 
i przeprowadzenia ewentualnego spotkania z leka-
rzem weterynarii - w³aścicielem zak³adu,

- na wniosek dr. Micha³a Tracza o zamieszczenie na 
stronie internetowej DIL-Wet. informacji o nabo-
rze na specjalizacyjne studia podyplomowe (SGGW 
Warszawa) - Rada wyrazi³a zgodê, 

- po wys³uchaniu informacji o rezygnacji lek. wet. 
Jakuba Ros³oñskiego z funkcji Zastêpcy Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej Rada postanowi³a, 
¿e Komisja Etyki przeprowadzi rozmowê dyscypli-
nuj¹c¹ z ww. lekarzem weterynarii,

- po weryfikacja dokumentacji absolwentów, którym 
Rada przyzna³a nagrody, Rada postanowi³a wyp³a-
ciæ nagrodê przyznan¹ Urszuli Tomczyk,

- po zapoznaniu siê z projektem porozumienia Za-
wodów Zaufania Publicznego przys³anym Radzie 
przez DIL do konsultacji - Rada przyjê³a projekt bez 
zastrze¿eñ - odpowiedź przygotuje Prezes,

- po przyjêciu informacji o zmianach w Ogólnopol-
skim Zwi¹zku Zawodowym Pracowników Inspekcji 
Weterynaryjnej - Rada przychyla siê do ewentualnej 
wspó³pracy,

- Rada przyjê³a informacjê o postêpie prac nad now¹ 
stron¹ internetow¹ DIL-Wet. - spotkanie powo³a-
nego przez Radê zespo³u z wybranym wykonawc¹ 
odbêdzie siê 29.06.2018 r. w siedzibie Izby,
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- dr Robert Karczmarczyk przedstawi³ projekt proce-
dury wrêczania prawa wykonywania zawodu lekarza 
weterynarii: Rada bêdzie odbiera³a przyrzeczenie 
i przyznawa³a prawo wykonywania zawodu podczas 
trzech posiedzeñ, które odbêd¹ siê: luty/marzec, 
kwiecieñ/maj oraz na posiedzeniu wigilijnym,

- w sprawie wprowadzenia nowych legitymacji dla 
cz³onków Izby - Rada postanowi³a, ¿e Prezes przed-
stawi omówione propozycje Rady na Konwencie 
Prezesów izb okrêgowych.

• Po wyczerpaniu porz¹dku obrad ustalono termin 
kolejnego posiedzenia Rady DIL-Wet. na dzieñ 
06.09.2018 r. 

(J.D.)

Informacje
Krajowej Izby

Lekarsko-
Weterynaryjnej

KRAJOWA IZBA 
LEKARSKO-WETERYNARYJNA

Warszawa, dnia 26.07.2018 r.

APEL DO RZ¥DU
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna zwraca siê 

z apelem do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz 
Ministra Spraw Wewnêtrznych i Administracji o zapew-
nienie bezpieczeñstwa pracownikom Inspekcji Wetery-
naryjnej wykonuj¹cym swoje obowi¹zki s³u¿bowe oraz 
ochronê dobrego imienia Inspekcji Weterynaryjnej jako 
organu administracji Pañstwa Polskiego. Blokowanie 
przez rolników dzia³añ inspektorów oraz obserwowane 
ostatnio publiczne kwestionowanie wiedzy i praktyki 
lekarsko-weterynaryjnej w zakresie zwalczania ASF to 
najlepsza droga rozprzestrzenienia siê wirusa i potê-
gowania strat gospodarczych.

W opinii samorz¹du lekarsko-weterynaryjnego nie-
dopuszczalna jest sytuacja, jaka mia³a miejsce w ze-
sz³ym tygodniu, kiedy trzech pracowników Inspekcji 
Weterynaryjnej wykonuj¹cych czynności s³u¿bowe by³o 
wbrew swojej woli przetrzymywanych przez 8 godzin 
przez grupê rolników. Przypominamy, ¿e pracowni-
cy Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie wykonywania 
czynności określonych w ustawie podlegaj¹ ochronie 
prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicz-
nych.

Jako niedopuszczalne nale¿y uznaæ dzia³ania rolni-
ków, którzy si³¹ zablokowali realizacjê podjêtej zgodnie 
z przepisami decyzji administracyjnej o wybiciu świñ 

w okrêgu zapowietrzonym ASF. Fakt, ¿e mimo up³y-
wu tygodnia, zwierzêta wci¹¿ pozostaj¹ w chlew-
niach stanowi zaprzeczenie podstawowych zasad 
zwalczania tak niebezpiecznej epizoocji jak¹ jest 
afrykañski pomór świñ. - Publiczne kwestionowa-
nie wiedzy oraz praktyki lekarsko-weterynaryjnej, 
jak¹ obserwujemy w ostatnim czasie w publicznych 
wypowiedziach niektórych osób jest najlepsz¹ drog¹ 
do dalszego rozprzestrzenia siê ASF w g³¹b kraju - 
powiedzia³ Jacek £ukaszewicz prezes Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej.

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna w pe³ni 
zgadza siê ze stwierdzeniem ministra rolnictwa Jana 
Krzysztofa Ardanowskiego, który podczas posiedzenia 
sejmowej komisji rolnictwa powiedzia³, ¿e nie ma in-
nych metod zwalczania ASF jak stosowanie zasad bio-
asekuracji oraz tworzenie stref ograniczeñ i wybijanie 
świñ. Osoby, które zablokowa³y dzia³ania Inspekcji 
Weterynaryjnej w województwie lubelskim bior¹ 
pe³n¹ odpowiedzialnośæ za dalszy rozwój wirusa 
w tym rejonie.

Po raz kolejny zwracamy równie¿ uwagê, ¿e bez-
wzglêdnym warunkiem skutecznej walk z ASF jest 
doprowadzenie do szybkiego wzmocnienia Inspekcji 
Weterynaryjnej. Powiatowe inspektoraty weterynarii 
s¹ niedofinansowane i cierpi¹ na braki kadrowe. Z za-
dowoleniem przyjmujemy obietnice rz¹du przyznania 
Inspekcji Weterynaryjnej dodatkowych etatów. Zwra-
cam jednak uwagê, ¿e same etaty nie zwalcz¹ ASF, 
je¿eli do pracy nie zg³osz¹ siê ludzie. Tymczasem 
niskie pensje w Inspekcji Weterynaryjnej sk³aniaj¹ le-
karzy weterynarii do odchodzenia z pracy w Inspekcji 
i szukania zajêcia w sektorze prywatnym. Najlepszym 
tego przyk³adem s¹ liczne wakaty w tej instytucji - 
podsumowa³ Jacek £ukaszewicz prezes KRL-W.

Wiêcej informacji udziela
Witold Katner

rzecznik prasowy
Krajowej Izby Lekarsko-Wet.
witold.katner@vetpol.org.pl

502854020

* * *

OBWIESZCZENIE
PREZESA KRAJOWEJ RADY 

LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ
z dnia 2 lipca 2018r.

w sprawie og³oszenia tekstu jednolitego uchwa-
³y Nr 55/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 29 września 2015 r. w sprawie 
prowadzenia rejestru wydanych paszportów dla 
zwierz¹t towarzysz¹cych przemieszczanych w ce-

lach niehandlowych

na podstawie §1 uchwa³y Nr 27/2018/VII Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 14 czerwca 
2018 r. w sprawie upowa¿nienia Prezesa Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do przygotowania 
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i og³o szenia w formie obwieszczenia tekstu jednoli-
tego uchwa³y Nr 55/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 29 września 2015 r. w spra-
wie prowadzenia rejestru wydanych paszportów dla 
zwierz¹t towarzysz¹cych przemieszczanych w celach 
niehandlowych, og³aszam tekst jednolity uchwa³y Nr 
55/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 29 września 2015 r. w sprawie prowadzenia 
rejestru wydanych paszportów dla zwierz¹t towarzy-
sz¹cych przemieszczanych w celach niehandlowych 
stanowi¹cy za³¹cznik do obwieszczenia, z uwzglêdnie-
niem:
- uchwa³y Nr 77/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 31 marca 2016 r. w sprawie 
zmiany uchwa³ Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 29 września 2015 r., Nr 55/2015/VI 
w sprawie prowadzenia rejestru wydanych paszpor-
tów dla zwierz¹t towarzysz¹cych przemieszczanych 
w celach niehandlowych oraz Nr 56/2015/VI w spra-
wie zmiany uchwa³y nr 48/2015/VI Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 19 marca 2015 r. 
w sprawie wprowadzenia Dobrej Praktyki Wystawia-
nia Paszportów Dla Zwierz¹t Towarzysz¹cych;

- uchwa³y Nr 106/2017/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 9 marca 2017r. w sprawie 
zmiany uchwa³ Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 29 września 2015 r. Nr 55/2015/VI 
w sprawie prowadzenia rejestru wydanych paszpor-
tów dla zwierz¹t towarzysz¹cych przemieszczanych 
w celach niehandlowych oraz z dnia 14 czerwca 
2016 r. Nr 85/2016/VI w sprawie wprowadzenia 
Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportów Dla Zwie-
rz¹t Towarzysz¹cych;

- uchwa³y Nr 108/2017/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 9 maja 2017r. w sprawie 
zmiany uchwa³ Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 29 września 2015 r. Nr 55/2015/VI 
w sprawie prowadzenia rejestru wydanych paszpor-
tów dla zwierz¹t towarzysz¹cych przemieszczanych 
w celach niehandlowych oraz z dnia 14 czerwca 
2016 r. Nr 85/2016/VI w sprawie wprowadzenia 
Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportów Dla Zwie-
rz¹t Towarzysz¹cych;

- oraz uchwa³y Nr 14/2017/VII Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 19 grudnia 2017r. w spra-
wie zmiany uchwa³ Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 29 września 2015 r. Nr 55/2015/VI 
w sprawie prowadzenia rejestru wydanych paszpor-
tów dla zwierz¹t towarzysz¹cych przemieszczanych 
w celach niehandlowych oraz z dnia 14 czerwca 
2016 r. Nr 85/2016/VI w sprawie wprowadzenia 
Dobrej Praktyki Wystawiania Paszportów Dla Zwie-
rz¹t Towarzysz¹cych.

PREZES
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

lek. wet. Jacek £ukaszewicz
(Od Redakcji: Tekst jednolity Uchwa³y Nr 55/2015/VI 
KRL-Wet. jest opublikowany na stronie http://www.vet-
pol.org.pl/prawo/cat_view/591-dokumenty/597-uchwa-
ly-krlw/629-uchwaly-krlw)

KRAJOWA IZBA 
LEKARSKO-WETERYNARYJNA

Warszawa, dnia 28 sierpnia 2018 r.

INFORMACJA BIURA KIL-WET. 
W PRZEDMIOCIE OŚWIADCZEÑ 

WYMAGANYCH PRZEZ 
ANIMEX FOODS Sp. z o.o. sp. k.

Za³¹czone do niniejszej informacji oświadczenie 
powinno byæ traktowane jako dokument prywatny, 
a nie urzêdowy (świadczy zreszt¹ o tym wyraźnie infor-
macja na górze dokumentu umieszczona pod logiem 
ANIMEX-u). Nale¿y je traktowaæ jako oświadczenie 
określonej treści z³o¿one przez osoby pod nim pod-
pisane które przez z³o¿enie podpisu poświadczaj¹, i¿ 
informacje zawarte w oświadczeniu s¹, wedle ich wie-
dzy, zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. W ocenie 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, lekarz wete-
rynarii podpisywaæ powinien siê jedynie pod pkt. 3 
oświadczenia, a w pozosta³ym zakresie oświadczenie 
sk³adaæ powinien hodowca, gdy¿ to on ma wiedzê czy 
„Lekarz weterynarii odpowiada za określenie stanu 
zdrowia na fermie i stwierdzenie wymagañ do przepro-
wadzenia leczenia zwierz¹t” (pkt 1) albo czy „Leczenie 
zwierz¹t zawsze odbywa siê na podstawie diagnozy 
lekarza weterynarii” (pkt 2), jak te¿ czy lekarz jest ³atwo 
dostêpny (pkt 4). Lekarz weterynarii mo¿e jedynie za-
świadczyæ o tych kwestiach o których ma wiedzê, np. 
¿e opiekuje siê danym stadem czy gospodarstwem, 
natomiast nie wie on przecie¿ czy hodowca wzywa go 
w ka¿dym przypadku w którym powinien.

Oświadczenie w ¿aden sposób nie zastêpuje umowy 
pomiêdzy hodowc¹ a lekarzem weterynarii, co wiê-
cej z³o¿enie takiego oświadczenia, w ocenie Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, bêdzie zasadne dopiero 
gdy tego typu umowa (na opiekê weterynaryjn¹ nad 
stadem) określaj¹ca szczegó³owe zasady wzajemnej 
wspó³pracy bêdzie wcześniej miêdzy hodowc¹ a le-
karzem zawarta. Nale¿y przy tym pamiêtaæ, ¿e takie 
oświadczenie stanowi dowód i¿ tego typu wspó³praca 
miêdzy hodowc¹ a lekarzem weterynarii ma miejsce 
i lekarz podpisawszy siê pod nim co do zasady nie 
bêdzie móg³ skutecznie twierdziæ, ¿e tej opieki nie 
sprawowa³. Co za tym idzie niezbêdne jest, z punktu 
widzenia interesów lekarza weterynarii, by w przypad-
ku zakoñczenia wspó³pracy z hodowc¹ z³o¿yæ równie¿ 
do ANIMEX-u pisemne oświadczenie, i¿ z dniem takim 
a takim zakoñczy³o siê sprawowanie opieki wetery-
naryjnej nad danym gospodarstwem i kompleksowe 
świadczenie us³ug weterynaryjnych na jego rzecz.

Sekretarz
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

lek. wet. Marek Mastalerek
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ANIMEX
Dokument jest wlnsności¹ Anunex Foods Sp. z. o.o. sp. k. Od-
dzia³ w Starachowicach. ¯adna czêśæ tego dokumentu nie mo¿e byæ 
kopiowana ani rozpowszechniana jak¹kolwiek technik¹ bez zgody 

zatwierdzajacego.

OŚWIADCZENIE O WSPÓ£PRACY LEKARZA 
WETERYNARII Z HODOWC¥

PL gospodarstwa  ...............................
Nazwa gospodarstwa  .........................
To oświadczenie wskazuje, ¿e produkcja trzody chlewnej pro-
wadzona jest pod kontrol¹ weterynaryjn¹ w ramach, której:
1. Lekarz weterynarii odpowiada za określenie stanu zdrowia 

zwierz¹t na fermie i stwierdzenie wymagañ do przeprowa-
dzenia leczenia zwierz¹t

2. Leczenie zwierz¹t zawsze odbywa siê na podstawie diagnozy 
lekarza weterynarii

3. Lekarz weterynarii ma dostateczn¹ wiedzê o stadzie, tak by 
móc rozpoznaæ chorobê i podj¹æ skuteczne kroki jej leczenia

4. Lekarz weterynarii jest ³atwo dostêpny w przypadku wyst¹-
pienia problemów zdrowotnych zwierz¹t lub w przypadku 
komplikacji przy leczeniu

Lekarz weterynarii
Imiê i Nazwisko  ......................................................
Podpis i piecz¹tka  ..............  Data  .........................

Hodowca 
Imiê i Nazwisko  ......................................................
Podpis  ..............................  Data  .........................

* * *

KODEKS ETYKI 
LEKARZA WETERYNARII

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna informuje, 
¿e zgodnie z uchwa³¹ Krajowego Zjazdu Lekarzy 

Weterynarii rozpoczê³a prace nad nowelizacj¹ Ko-
deksu Etyki Lekarza Weterynarii.

Prosimy kole¿anki i kolegów o zg³aszanie 
do 31 grudnia 2018 roku 

propozycji zmian lub nowych zapisów w Kodeksie 
wraz z uzasadnieniem na adres e-mail: 

vetpol@vetpol.org.pl

Z życia

Uczelni

INFORMACJA 
Z POSIEDZEÑ RADY WYDZIA£U 

MEDYCYNY WET. UP WE WROC£AWIU 
w okresie od maja do lipca 2018r.

Rada Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej podej-
mowa³a uchwa³y w sprawach osobowych - zatrudnia-

nia i awansowania nauczycieli akademickich, a tak¿e 
w sprawie awansów naukowych, nostryfikacji dyplo-
mów uczelni zagranicznych, bie¿¹cych spraw zwi¹za-
nych z rekrutacj¹ na studia na kierunku „weterynaria” 
i na studia doktoranckie.

Sprawy opiniowane przez Radê Wydzia³u dotyczy³y 
miêdzy innymi: zatrudnienia nauczycieli akademickich 
na stanowiskach asystentów, adiunktów oraz profeso-
rów nadzwyczajnych UPWr. oraz przyznania nagrody 
za wyró¿nion¹ pracê doktorsk¹ w konkursie o Nagrodê 
Wroc³awskiego Oddzia³u PAN „Iuvenes Wratislaviae”. 
Rada Wydzia³u zatwierdzi³a w lipcu bud¿et w zakresie 
dzia³alności dydaktycznej.

Na posiedzeniach, które odby³y siê od maja do lipca 
br. w sumie wszczêto 3 postêpowania o nadanie tytu³u 
profesora i 3 postêpowania o nadanie stopnia doktora 
habilitowanego - wszystkie dotycz¹ pracowników Wy-
dzia³u. Wszczêto równie¿ 11 przewodów doktorskich, 
w tym trzy zwi¹zane z pracami badawczymi pracowni-
ków Wydzia³u i dwa - lekarzy prywatnej praktyki. Pani 
lek. wet. Paulina Nieśpielak obroni³a pracê doktorsk¹ 
i Rada Wydzia³u nada³a Jej stopieñ doktora nauk we-
terynaryjnych. 

Ponadto podejmowano decyzje w postêpowaniach 
awansowych zwi¹zane z wyborem recenzentów i cz³on-
ków komisji habilitacyjnych.

Aktualne informacje o prowadzonych postêpowa-
niach awansowych s¹ dostêpne na stronie interneto-
wej Wydzia³u www.wet.upwr.edu.pl/nauka/awanse-
-naukowe/informacje-o-awansach-naukowych.html.

Na podstawie protoko³ów 
mgr Bo¿ena Doszyñ

WETERYNARZE UPWr BÊD¥ LECZYÆ 
PSY RATOWNICZE

Psi ratownicy z WOPR, GOPR i OSP zostali objêci 
specjalistyczn¹ opiek¹ weterynaryjn¹ na Uniwersyte-
cie Przyrodniczym we Wroc³awiu.

23 stycznia 2018r.

- Najgorszy jest moment, w którym trzeba podj¹æ 
decyzjê, czy staæ mnie na leczenie mojego psa - mówi 
Magdalena Szewczyk-Dzido, ratowniczka w Wodnym 
Ochotniczym Pogotowiu Ratunkowym i Ochotniczej 
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Stra¿y Po¿arnej, w³aścicielka i przewodniczka dwóch 
psów-ratowników, Fridy i Sticza. - W wiêkszości psy 
mundurowe to psy prywatne. Tylko ostatnio zdarzy³o 
siê, ¿e jeden pies w wodzie zerwa³ wiêzad³o kolanowe, 
drugi mia³ podejrzenie nowotworu kości, inny wypi³ 
wodê z ka³u¿y z pola pryskanego jak¹ś chemi¹ i by³ tak 
poparzony, ¿e cudem prze¿y³. Mojemu psu niedawno 
wykryto postêpuj¹cy zanik siatkówki. Koszty leczenia 
w takich sytuacjach s¹ ogromne. Nie ka¿dego na nie 
staæ. Wyszkolenie nowego psiego ratownika trwa dwa 
lata, a nie ma sprzêtu, który móg³by zast¹piæ psi nos 
w poszukiwaniach ludzi w zawalonym budynku, pod 
osuwiskiem, w górach, w nocy w lesie. Nie zdarzy³o 
siê jeszcze, ¿eby psy zostawi³y pod gruzami ¿ywego 
cz³owieka.

- Psy to nie tylko nasi partnerzy w pracy, ale przede 
wszystkim nasi przyjaciele, domownicy. Dziêki temu, 
¿e z nami pracuj¹, mo¿emy próbowaæ ratowaæ ludzkie 
¿ycie, ochotniczo, to nie jest nasza praca. Dlatego 
te umowy, to dla nas wybawienie - przyznaje Szew-
czyk-Dzido, kiedy przedstawiciele Wydzia³u Medycyny 
Weterynaryjnej UPWr podpisuj¹ umowê na opiekê 
weterynaryjn¹ nad psami ratowniczymi i psem stró-
¿uj¹cym WOPR oraz psami ratowniczymi i psami „na 
ratowniczej emeryturze” OSP i GOPR. Specjalistyczne 
konsultacje, badania diagnostyczne, niezbêdne analizy 
laboratoryjne i leczenie psów bêdzie bezp³atne, ich 
w³aściciele zap³ac¹ jedynie za wykorzystane materia³y.

- W Polsce nie ma mo¿liwości ubezpieczenia psa 
ratowniczego. Mo¿na ubezpieczyæ cz³owieka ratowni-

ka, ale nie ratownika na czterech ³apach. A psy bior¹ 
udzia³ w akcjach poszukiwawczych w terenie otwartym, 
w lawinach, czêsto w miejscach nieprzewidywalnych, 
jak cieki wodne pod ziemi¹. Do tego dochodz¹ szko-
lenia, treningi, psy musz¹ byæ w doskona³ej kondycji, 
a ka¿da akcja to dla nich ogromny wysi³ek. Znacznie 
czêściej ni¿ innym psom zdarzaj¹ im siê wiêc urazy, 
kontuzje, choroby zwyrodnieniowe krêgos³upa - mówi 
Jacek Falkenberg z Górskiego Ochotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego, a tak¿e instruktor i ratownik WOPR, 
w³aściciel 7-letniego owczarka niemieckiego o imieniu 
Rico.

Piêæ psów towarzysz¹cych swoim opiekunom pod-
czas podpisania umowy przesz³o ju¿ podstawowe ba-
dania lekarskie, w tym kardiologiczne (ze wzglêdu na 
zwiêkszony wysi³ek, psi ratownicy mog¹ mieæ proble-
my m.in. z przerostem lewej komory serca). mj

(Fot. Tomasz Lewandowski)
Źród³o: http://www.glos.up.wroc.pl

CZ£OWIEK I PIES 
- ZESPÓ£ RATUJ¥CY ¯YCIE

Weterynarze UPWr bêd¹ leczyæ psy GOPR, WOPR 
i OSP, a ich opiekunowie opowiadaj¹, jak siê wybiera 
i szkoli psy, które ratuj¹ ludzkie ¿ycie, jak wygl¹da 
akcja poszukiwawcza z udzia³em psów i dlaczego w³a-
ściwie zostaje siê ratownikiem-ochotnikiem. 

24 stycznia 2018r.

Uniwersytet Przyrodniczy we Wroc³awiu podj¹³ siê 
opieki weterynaryjnej nad psami ratowniczymi i psem 
stró¿uj¹cym Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego oraz nad psami ratowniczymi i psami „na 
ratowniczej emeryturze” Ochotniczej Stra¿y Po¿arnej 
i Górskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego. 
Specjalistyczne konsultacje, badania diagnostyczne, 
niezbêdne analizy laboratoryjne i leczenie psów bêdzie 
bezp³atne, ich w³aściciele zap³ac¹ jedynie za wykorzy-
stane materia³y.
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Ratownicy - ochotnicy opowiadaj¹ o swoich psach, 
których nie jest w stanie zast¹piæ nawet najlepszy 
sprzêt, akcjach poszukiwawczych, w których bior¹ 
udzia³ w dzieñ i w nocy i o tym, dlaczego w ogóle 
zostaje siê ratownikiem, w czasie wolnym i za darmo.

Fot. archiwum OSP

- Przy wyborze odpowiedniego psa mniej wa¿na jest 
rasa (chocia¿ oczywiście s¹ takie, które wybiera siê 
znacznie czêściej ni¿ inne), a bardziej predyspozycje 
konkretnego psa do pracy. Weryfikuj¹ to egzaminy 
kwalifikacyjne dla m³odych psów, a potem coroczne 
egzaminy sprawdzaj¹ce, czy pies nadal jest w formie, 
nadal mo¿e pracowaæ - mówi Jacek Falkenberg, ra-
townik GOPR, w³aściciel 7-letniego owczarka nie-
mieckiego o imieniu Rico, z którym wyrusza na akcje 
poszukiwawcze.

Magdalena Szewczyk-Dzido, ratowniczka WOPR 
i OSP, w³aścicielka i przewodniczka dwóch psów-
ratowników, Fridy i Sticza, zajmuje siê równie¿ szko-
leniem psów. U 7-tygodniowego szczeniaka sprawdza 
predyspozycje do pracy - czy w obcym miejscu sam 
podejdzie do obcego cz³owieka, czy bêdzie reagowa³ 
na wo³anie, aportowa³, pod¹¿a³ za cz³owiekiem, chcia³ 
siê bawiæ, jak reaguje na dźwiêki i niespodziewane 
zjawiska… Psy ratownicze nie mog¹ byæ strachliwe, 
baæ siê ha³asu czy chodzenia po niestabilnych pod³o-
¿ach. Musz¹ byæ za to bardzo sprawne fizycznie, wy-
trwa³e i mieæ silny popêd ³upu - tylko wtedy bêd¹ szu-
ka³y cz³owieka. W wieku 12 miesiêcy psy zdaj¹ testy 
mentalne.

Fot. archiwum WOPR

- Nie k³adziemy nacisku na pos³uszeñstwo, wrêcz 
przeciwnie - na samodzielne podejmowanie decyzji. 
Jeśli pos³uszny pies znajdzie pod gruzami cz³owieka, 
a my, nie wiedz¹c o tym, odwo³amy go, pies do nas 
po prostu wróci. Zostawimy cz³owieka, którego poszli-
śmy szukaæ. Na akcji decyduje pies i musi wiedzieæ, ¿e 
ma prawo przej¹æ inicjatywê, podejmowaæ decyzje, ¿e 
w tym momencie pos³uszeñstwo nie obowi¹zuje. Pod-
czas treningów, kiedy pies jest przy pozorancie, czyli 
potencjalnym poszukiwanym, ja wsiadam do samo-
chodu i odje¿d¿am. A pies ma zostaæ przy cz³owieku, 
którego znalaz³ - opowiada ratowniczka i dodaje, ¿e nie 
wykorzystuje do szkolenia psów jedzenia jako nagrody. 
- ¯eby na gruzach pies nie przekierowa³ siê z poszu-
kiwañ cz³owieka na rozwalon¹ lodówkê na przyk³ad. 
To samo dotyczy ubrañ pachn¹cych cz³owiekiem, pod 
gruzami mo¿e byæ ciep³a pościel, kosz z brudn¹ bieli-
zn¹, a my za ka¿dym razem podejmowalibyśmy d³ugie 
i trudne odkopywanie, zamiast szukaæ dalej. Dlatego 
nasze psy szukaj¹ kompana do zabawy - reaguj¹ tylko 
na zapach ludzkiego oddechu.

Fot. archiwum GOPR

- Dobrze wyszkolony pies do ratownictwa to przede 
wszystkim pies pracuj¹cy samodzielnie w ka¿dych wa-
runkach. W GOPR przeprowadzamy średnio 200 akcji 
poszukiwawczych rocznie, z których 90% koñczy siê 
sukcesem. W wiêkszości uczestnicz¹ psy, które szu-
kaj¹ zarówno osób ¿ywych, jak i zw³ok. Odnalezienie 
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zaginionej osoby sygnalizuj¹ przez oszczekanie miejsca, 
w którym j¹ znalaz³y lub powrót do przewodnika z od-
powiednim sygna³em - zazwyczaj jest to ma³a smycz 
podwieszona pod szyj¹, któr¹ pies bierze w pysk, 
oznajmiaj¹c swój sukces. U nas po raz pierwszy psów 
w górach u¿yto w 1968 roku w Bia³ym Jarze. Dwa psy 
z czeskiego pogotowia odnalaz³y wtedy 9 z 19 ofiar 
tej najwiêkszej jak do tej pory katastrofy w polskich 
górach - wyjaśnia goprowiec i opisuje najwa¿niejsze 
swoje akcje:

- Na zawsze zapamiêtam pierwsze swoje odnale-
zienie z Rickiem. Akcja poszukiwawcza toczy³a siê 
w rejonie Kowar, jak zawsze do³¹czyliśmy na prośbê 
policji. Po dwóch godzinach odnaleźliśmy zaginionego 
- wych³odzonego, le¿¹cego w zaroślach. Emocje, kiedy 
udaje siê odnaleźæ kogoś ¿ywego, s¹ nie do opisania. 
Najtrudniejsze, ze wzglêdu na warunki pogodowe, by³o 
natomiast poszukiwanie w rejonie Kot³a Smogorni 
w Karkonoszach - widocznośæ ograniczona do jedne-
go metra - i dla mnie, i dla Ricka wielkie wyzwanie.

Fot. archiwum OSP

- W okolicy Zamku Ksi¹¿ w Wa³brzychu zaginê³o 
4-letnie dziecko. Szukaliśmy go ca³¹ noc, ogromne 
si³y i środki zosta³y w tê akcjê w³o¿one. Zawsze kiedy 
szukamy dziecka, emocje s¹ olbrzymie, a potêgowa³o 
je jeszcze nawo³ywanie mamy, któr¹ policja wozi³a 
po lesie. „Wojtusiu, wróæ do mamusi” nios³o siê po 
ca³ym terenie. Na szczêście ch³opiec znalaz³ siê o 8 
rano - opowiada Szewczyk-Dzido i przyznaje, ¿e akcje 
zawsze wi¹¿¹ siê z czyj¹ś tragedi¹, wiêc i dla ratowni-
ków nie s¹ ³atwe.

Fot. archiwum OSP

Dlaczego wiêc zostaje siê ratownikiem-ochotnikiem? 
Jacek Falkenberg ma prost¹ odpowiedź: - U nas siê 
mówi, ¿e ratownikiem siê jest, a nie bywa. Zawsze 
chcia³em pomagaæ ludziom, a dziêki GOPR robiê to 
w górach.Magdalena Szewczyk-Dzido odpowiada na-
tomiast, ¿e tak naprawdê to nie wie. - Czasami śmie-
jemy siê, ¿e jest to jakiś rodzaj masochizmu - bo to 
zajmuje bardzo du¿o prywatnego czasu, energii, pie-
niêdzy, najczêściej telefon dzwoni wieczorem, w nocy, 
a wielu z nas idzie rano do zwyk³ej pracy. Czêsto to s¹ 
rodziny, które zamiast zabraæ dziecko na plac zabaw, 
zabieraj¹ je na gruzowisko - na trening z psem. Po 
czêści jest to na pewno nasza chêæ pracy z psami, któ-
re s¹ cz³onkami naszych rodzin. I przynosi naprawdê 
ogromn¹ satysfakcjê - ratowniczka przyznaje te¿, ¿e 
ratownictwo to zaraźliwa pasja. - Moja córka mia³a 14 
lat, kiedy dosta³a swojego pierwszego nowofundlanda 
i zaczê³a pracowaæ w WOPR. Dzisiaj razem jeździmy 
na akcje - wiêc jest to te¿ okazja do zaprzyjaźnienia siê 
z w³asnym dzieckiem. Bo jesteśmy fajn¹ grup¹ ludzi, 
która spêdza ze sob¹ mnóstwo czasu. Wiêc mo¿e to 
jest po prostu sposób ¿ycia. mj
Źród³o: http://www.glos.up.wroc.pl

ABSOLUTORIUM 
NA WYDZIALE MEDYCYNY WET. UP 

WE WROC£AWIU
21 kwietnia 2018 roku o godz. 1000 w Auli Jana 

Paw³a II w Centrum Dydaktyczno-Naukowym Uniwer-
sytetu Przyrodniczego we Wroc³awiu przy pl. Grun-
waldzkim 24A odby³a siê uroczystośæ Absolutorium 
Absolwentów rocznika 2012-2018 Wydzia³u Medy-
cyny Weterynaryjnej oraz nadanie tytu³u „Profesora 
Honorowego Uniwersytetu Przyrodniczego we Wro-
c³awiu” prof. dr. hab. Volodymyrowi Stybelowi.

Uroczystośæ rozpoczê³a siê wejściem orszaku, w któ-
rym kroczy³y w³adze Uczelni i Wydzia³u na czele z Rek-
torem prof. Tadeuszem Trziszk¹ i Dziekanem Wydzia³u 
prof. Krzysztofem Kubiakiem oraz prof. Volodymyrem 
Stybelem. Wejściu orszaku wtórowa³a muzyka - Polo-
nez A-dur Fryderyka Chopina.



177Biuletyn DIL-Wet. 28, Nr 3 (111), 2018

Nastêpnie Chór Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu pod dyrekcj¹ Alana Urbanka zaśpiewa³ 
„Gaude Mater Polonia”.

Dziekan Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej dr hab. 
Krzysztof Kubiak, prof. nadzw., powita³ uczestników 
uroczystości, szczególnie tegorocznych absolwentów 
i ich rodziny, a tak¿e gości z Ukrainy na czele z prof. 
V.Stybelem, którego ma³¿once w tym czasie studenci 
wrêczyli kwiaty.

Po przemówieniu Dziekana wyst¹pi³ JM rektor UP 
prof. Tadeusz Trziszka, który odczyta³ Uchwa³ê nr 
19/2018 Senatu Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc³awiu z dnia 23 marca 2018 roku g³osz¹c¹ co 
nastêpuje:

„Senat Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroc³awiu 
nadaje tytu³ Profesora Honorowego Uniwersytetu Przy-
rodniczego we Wroc³awiu prof. dr. hab. Volodymyrowi 
Stybelowi, Rektorowi Lwowskiego Narodowego Uni-
wersytetu Medycyny Weterynaryjnej i Biotechnologii 
im. Stefana Grzyckiego”. 

Nastêpnie Laudacjê wyg³osi³ by³y rektor - prof. dr 
hab. dr h.c. multi Roman Ko³acz, po czym rektor Ta-
deusz Trziszka wrêczy³ Profesorowi Volodymyrowi Sty-
belowi dyplom nadania tytu³u Profesora Honorowego 
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroc³awiu oznajmia-
j¹c: „w imieniu Senatu Uniwersytetu Przyrodniczego 
nadajê Jego Magnificencji tytu³ Profesora Honorowego 
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroc³awiu”. Przy 



178 Biuletyn DIL-Wet. 28, Nr 3 (111), 2018

wtórze Chóru studenci wrêczyli kwiaty Profesorowi 
Honorowemu.

Po krótkim wyst¹pieniu okolicznościowym Profesora 
Stybela nast¹pi³a druga czêśæ uroczystości - wrêczenie 
medali i odznaczeñ, któr¹ prowadzi³ Dziekan, a medale 
i odznaczenia uczelniane wrêcza³ Rektor.

Medal „Za zas³ugi dla Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu” otrzymali:

- Profesor Antoni Gamota, emerytowany Kierownik 
Katedry Chirurgii Lwowskiego Narodowego Uni-
wersytetu Medycyny Weterynaryjnej i Biotechno-
logii im. S.Z.Grzyckiego; 

- Profesor Vasyl Stefanyk, Kierownik Katedry Po-
³o¿nictwa Lwowskiego Narodowego Uniwersyte-

tu Medycyny Weterynaryjnej i Biotechnologii im. 
S.Z.Grzyckiego.

Studenci wrêczyli profesorom kwiaty. 
Odznakê „Zas³u¿ony dla Uniwersytetu Przyrodnicze-

go we Wroc³awiu” otrzymali: 
- prof. dr. hab. Vasyl Vlizlo, Dyrektor Instytutu Bio-
logii Zwierz¹t Narodowej Akademii Nauk Ukrainy;

- dr Igor Maksymowych, Prodziekan Wydzia³u Me-
dycyny Weterynaryjnej Lwowskiego Narodowego 
Uniwersytetu Medycyny Weterynaryjnej i Biotech-
nologii im. Stefana Grzyckiego;

- lek. wet. Mieczys³aw Pietrzak, emerytowany na-
uczyciel w Zespole Szkó³ Technicznych i Ogólno-
kszta³c¹cych we Wrześni.
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Medale „Zas³u¿ony dla Wydzia³u Medycyny Wete-
rynaryjnej” wrêcza³ Dziekan prof. Krzysztof Kubiak. 
Medale otrzymali:

- Pani Teresa Ma³owiejska, pracownik Dziekanatu 
Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej;

- Pani Ellen Bergene, European Education Consul-
tant AS, Norwegia;

- Pan Enok John Hansen, European Education Con-
sultant AS, Norwegia.

Wrêczaniu medalu Pani Teresie Ma³owiejskiej, 
uwielbianej przez studentów, towarzyszy³a burza braw 
i entuzjastycznych okrzyków absolwentów.

Nastêpn¹, bardzo podnios³¹ i wzruszaj¹c¹ czêści¹ 
uroczystości by³o wrêczenie „Diamentowych Dyplo-
mów” absolwentom, którzy ukoñczyli 60 lat temu 
studia na kierunku „weterynaria”.

„Diamentowe Dyplomy” z r¹k Dziekana prof. 
Krzysztofa Kubiaka otrzymali:

- Pan Profesor Eryk Adamczyk;
- Pan Doktor Roman Bochdalek;
- Pan Doktor Zdzis³aw Dobkowicz;
- Pan Doktor W³adys³aw Dziedzic;
- Pan Doktor Rados³aw Kêdzierski;
- Pan Doktor Marian Kierzkowski; 
- Pan Doktor Kornel Krasicki;
- Pan Doktor Jerzy Nowacki;
- Pan Doktor Mieczys³aw Pietrzak;
- Pan Doktor Bruno Pohanke;
- Pan Doktor Hubert Prill;

- Pan Doktor Andrzej Szlichta;
- Pan Doktor Janusz Tatomir.
Z r¹k studentów ka¿dy Jubilat otrzyma³ kwiaty.
W imieniu „Diamentowych Absolwentów” przemó-

wi³ i podziêkowa³ dr Mieczys³aw Pietrzak.
Po wyst¹pieniu Chóru nast¹pi³a uroczysta promocja 

doktorów nauk weterynaryjnych. 
Prodziekan ds. nauki Profesor Jacek Bania odebra³ 

przysiêgê doktorsk¹ od obecnych doktorów:
Spondebitis igitur:
Primus, Vos huius Universitas Rerum Naturalium, 

in qua summum in scientia veterinaria gradum ascen-
deritis, piam perpetuo memoriam habituros, Eiusque 
res ac rationes, quoad poteritis, adiuturos;

deinde, honorem, eum, quem in Vos Collaturi 
sumus, integrum incolumenque servaturos, neque 
umquam pravis moribus, aut, vitae infimia comma-
culaturos;

postremo, studia scientiarum veterinariarum impi-
gro labore culturos et provecturos non sordidi lucri 
causa, nec, ad vanam captandam gloriam, sed quo 
magis Veritas propagetur, per quam lux humani in-
genii clarius effulgeat.

Haec Vos ex animi Vestri sententia, spodnebitis 
ac pollicebimini?

Doktoranci odpowiedzieli: 
Spondeo ac polliceor. Ergo nos promotores, legi-

time constituti vos ex decreto, ordinis scientiarum 
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veterinariarum, doctores creamus, eiusque rei fidem, 
haec diplomata, Universitas Rerum Naturalium, vobis 
in manus tradimus. 

Po przysiêdze odby³o siê wrêczenie dyplomów dok-
torskich przez promotorów w asyście Dziekana.

Dyplomy otrzymali:
1. dr Karolina Anna Bierowiec 
2. dr Szymon Andrzej Bogucki 
3. dr Marta Malwina Gotowiecka 
4. dr Anna Grabowska 
5. dr Izabela Daniela Janus 
6. dr Anna Migda³ 
7. dr Marta P³onek 
8. dr Sylwia Anna Prochowska 
9. dr Ewelina Prozorowska 

10. dr Monika Ma³gorzata Sikora.
Wreszcie nast¹pi³a najwa¿niejsza czêśæ uroczysto-

ści - Uroczyste Absolutorium Absolwentów rocznika 
2012-2018. 

Najpierw odby³o siê wrêczenie dyplomów lekarzy 
weterynarii absolwentom studiów English Division. 
Pani Prodziekan dr Katarzyna Kosek-Paszkowska 
odebra³a przyrzeczenie: 

As a veterinary medical professional, I solemnly 
swear, according to my vocation:

I will practice my profession conscientiously with 
current knowledge and competence;

I will uphold the honour, dignity and integrity of 
the veterinary profession;

I will promote, to the best of my ability, the pro-
gress of veterinary science;

and I will follow the law and principles of the ve-
terinary code of ethics.

Po przyrzeczeniu nast¹pi³o wrêczenie dyplomów 
lekarza weterynarii i nagród Absolwentom English Divi-
sion. Dyplomy wrêcza³ Dziekan, a nagrody Prodziekan 
dr Katarzyna Kosek-Paszkowska, która wyg³osi³a te¿ 
krótkie przemówienie. 

Nastêpnie odby³o siê wrêczenie absolwentom dyplo-
mów lekarza weterynarii poprzedzone z³o¿eniem przez 
nich przyrzeczenia lekarza weterynarii:

Przyrzekam, ¿e w wykonywaniu obowi¹zków mego 
powo³ania postêpowaæ bêdê sumiennie i gorliwie, 
przestrzegaæ bêdê czci mego stanu i wp³ywaæ w miarê 
si³ na postêp nauki medycyny weterynaryjnej, i ¿e 
wszystkie obowi¹zki, które ustawy i rozporz¹dzenia 
przypisuj¹ w wykonywaniu powinności i powo³ania 
mego ściśle spe³niaæ bêdê.

Po przyrzeczeniu zosta³y absolwentom wrêczone 
dyplomy lekarzy weterynarii, na wstêpie dyplomy 
z wyró¿nieniem.

Dyplomy z wyró¿nieniem otrzyma³y: Joanna Nie-
wiadomska i Beata Ostojska, po czym Dziekan wrêczy³ 
dyplomy pozosta³ym absolwentom. 

Prodziekan ds. Studenckich dr. Stanis³aw Dzimi-
ra przedstawi³ wyró¿nionych absolwentów i poprosi³ 
o wrêczenie im nagród. Nagrody ufundowane przez 
Prorektora ds. Studenckich i Edukacji prof. Józefa 
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Sowiñskiego i Dziekana Wydzia³u Medycyny Wete-
rynaryjnej prof. Krzysztofa Kubiaka za bardzo dobre 
wyniki w nauce otrzyma³y: Joanna Niewiadomska 
i Beata Ostojska, a za dzia³alnośæ spo³eczn¹ Ma³go-
rzata Kapler.

Nagrody wrêczyli fundatorzy.
Nagrody ufundowane przez Krajow¹ Radê Lekarsko-

-Weterynaryjn¹ dla starosty roku otrzyma³a Ma³gorzata 
Kapler, a dla najlepszych absolwentek otrzyma³y: Joan-
na Niewiadomska i Beata Ostojska. Nagrody wrêczy³ 
wiceprezes KRL-W dr Maciej Gogulski.

Nagrody (pieniê¿ne) ufundowane przez Radê Dolno-
śl¹skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej dla najlepszych 
absolwentek z województwa dolnośl¹skiego wyró¿nia-
j¹cych siê równie¿ w dzia³alności spo³ecznej otrzyma³y: 
Paulina Wieczorkowska i Urszula Tomczyk. Nagrody 
wrêczy³ Prezes dr Wojciech Hildebrand.

Nagrodê ufundowan¹ przez Radê Lubuskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej dla najlepszej absolwentki z wo-
jewództwa lubuskiego wrêczy³ dr Wojciech Hildebrand.

Nagrodê ufundowan¹ przez Radê Zachodniopomor-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej dla absolwentki 
z województwa zachodniopomorskiego wrêczy³ dr 
Wojciech Hildebrand.

Nagrody (pieniê¿ne) ufundowane przez Radê Wiel-
kopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej dla najlep-
szych absolwentek z województwa wielkopolskiego 
wrêczy³ Prezes dr Maciej Gogulski.

Nagrody ufundowane przez Radê Ma³opolskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej dla absolwentów z wojewódz-
twa ma³opolskiego wrêczy³ cz³onek Prezydium dr Jacek 
Jakubek.

Nagrodê ufundowan¹ przez Radê Śl¹skiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej dla najlepszej absolwentki z wo-
jewództwa śl¹skiego wrêczy³ Prezes dr Krzysztof Orlik.

Nagrody ufundowane przez Radê Opolskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej dla absolwentów z woje-
wództwa opolskiego wrêczy³ wiceprezes dr Sebastian 
Konwant.

Nagrodê ufundowan¹ przez Dolnośl¹skiego Woje-
wódzkiego Lekarza Weterynarii dla najlepszej absol-
wentki z województwa dolnośl¹skiego Pauliny Wieczor-
kowskiej wrêczy³ Zastêpca DWLW dr Julian Jakubiak.

Nagrody ufundowane przez Opolskiego Wojewódz-
kiego Lekarza Weterynarii dla absolwentów z woje-
wództwa opolskiego wrêczy³ OWLW dr Wac³aw Bort-
nik.

Fundatorami nagród dla absolwentów byli jeszcze 
m.in. Studenckie Ko³o Naukowe Medyków Weteryna-
ryjnych CHIRON, Zrzeszenie Studentów Weterynarii 
przy UP we Wroc³awiu, Polskie Stowarzyszenie Leka-
rzy Weterynarii Ma³ych Zwierz¹t.

Dziekan podziêkowa³ fundatorom i z³o¿y³ gratuluje 
nagrodzonym.

Po wystêpie Chóru wyk³ady okolicznościowe wyg³o-
sili: dr Grzegorz Jakub Dejneka pt. „Codzienne wyzwa-
nia dla lekarza weterynarii” oraz dr hab. Micha³ Dziêcio³ 
pt. „Let’s communicate”.

Po wyk³adach zabra³y g³os przedstawicielki Absol-
wentów: lekarz weterynarii Ma³gorzata Kapler i lekarz 

weterynarii Kimberly Nealis, po czym absolwenci wrê-
czyli kwiaty cz³onkom Rady Wydzia³u i gościom.

Po kolejnych przemówieniach: przewodnicz¹cej Stu-
denckiego Samorz¹du wydzia³owego Soni Lachowskiej 
i Prezesa Stowarzyszenia Absolwentów UPWr. prof. 
dr. hab. in¿. Jerzego Bieñka wszyscy uczestnicy uro-
czystości powstali, a Chór odśpiewa³ „Gaudeamus”.

Na zakoñczenie przemówi³ Dziekan prof. Krzysztof 
Kubiak:

„Szanowni Pañstwo, pragnê jeszcze raz pogratulo-
waæ Jego Magnificencji Profesorowi Volodymyrowi 
Stybelowi - Profesorowi Honorowemu naszego Uni-
wersytetu oraz wszystkim odznaczonym, a Pañstwu 
serdecznie dziêkujê za uświetnienie swoj¹ obecności¹ 
naszej uroczystości. Szczególne s³owa podziêkowania 
kierujê do Jego Magnificencji Rektora i Prorektorów 
naszej Uczelni, Dziekanów, Prodziekanów, cz³onków 
Senatu i Rady Wydzia³u, rodziców dzisiejszych Absol-
wentów oraz wszystkich zaproszonych Gości. Dziêkujê 
serdecznie pracownikom uczelni oraz m³odzie¿y akade-
mickiej za uczestniczenie w tej podnios³ej uroczystości. 
Dziêkujê równie¿ wszystkim osobom, które j¹ przygo-
towa³y, czyli Absolwentom i Pracownikom Dziekanatu. 
S³owa podziêkowania kierujê do pani mgr Agnieszki 
K³apkowskiej, pani Teresy Ma³owiejskiej, pani mgr 
in¿. Katarzyny Mikrut, pani Anny Ros³aniec, pani mgr 
Karoliny Skuzy i kierownictwa Dziekanatu - Pani mgr 
Bo¿eny Doszyñ i Pana mgr. £ukasza Homy. Dziêkujê 
Chórowi Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroc³awiu 
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i jego kierownikowi Profesorowi Alanowi Urbankowi 
za piêkn¹ oprawê artystyczn¹.” 

Dziekan og³osi³ chwilê dla fotografów, w czasie któ-
rej wśród radosnych okrzyków Absolwenci wyrzucili 
birety w górê, po czym Dziekan zamkn¹³ uroczystośæ 
Absolutorium.  (J.D.) 

SERWAL - DZIKI KOT NA BADANIACH 
NA WYDZIALE 

MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ
Serwal to dziki kot pochodz¹cy z Afryki. 12-letni 

samiec wa¿¹cy 18 kg, na co dzieñ mieszkaniec zoo 
w Borysewie, przyjecha³ na badania na Wydziale Me-
dycyny Weterynaryjnej UPWr.

5 czerwca 2018r.
- S¹ to badania prowadzone w ramach wspó³pracy 

naukowej z zoo w Borysewie. Badamy dzikie koty pod 
wzglêdem ich anatomii, rozwoju, monitorujemy ich 
stan zdrowia i poznajemy tajniki ośrodkowego uk³a-
du nerwowego - wyjaśnia dr hab. Marcin Wrzosek, 
neurolog, który badania rezonansem magnetycznym 
przeprowadza³ ju¿ m.in. na bia³ych lwach, pingwinach 

i lemurze. - To jedna z niewielu okazji, ¿eby zbadaæ dzi-
kiego kota tak zaawansowan¹ technik¹ diagnostyczn¹. 
Nikt na świecie nie wykonuje rezonansów serwali, dla-
tego te¿ nie ma naukowych opracowañ, które mog³yby 
nam dok³adnie wyjaśniæ, jak wygl¹da mózg i rdzeñ 
krêgowy takiego kota, jak przebiegaj¹ struktury, w jaki 
sposób funkcjonuj¹ - t³umaczy specjalista z Wydzia³u 
Medycyny Weterynaryjnej UPWr.

Fot. Tomasz Lewandowski

Jak siê okazuje s¹, choæ serwale na wolności s¹ 
zagro¿one wyginiêciem, coraz czêściej traktowane s¹ 
jako zwierzêta domowe. To jedne z dzikich kotów, 
które wychowywane w domu staj¹ siê ³agodne, w prze-
ciwieñstwie np. do rysiów. Samiec, który przyjecha³ na 
UPWr ¿yje w Borysewie ze swoj¹ partnerk¹, a kilka dni 
temu urodzi³y im siê ma³e. Jak wyjaśnia £ukasz Rawic-
ki, weterynarz opiekuj¹cy siê tamtejszymi zwierzêtami 
i towarzysz¹cy serwalowi w wyprawie do Wroc³awia, 
matka pilnie strze¿e dostêpu do swoich m³odych, dla-
tego jeszcze nie wiadomo, ile siê ich urodzi³o (lekarz 
zaznacza, ¿e bliska obecnośæ cz³owieka mog³aby w tym 
momencie zestresowaæ matkê nawet do tego stopnia, 
¿e zrobi³aby krzywdê dzieciom, dlatego przez jakiś czas 
do rodziny nikt siê nie zbli¿a).

Wszystkie dzikie kotowate znajduj¹ siê w czerwonej 
ksiêdze gatunków zagro¿onych wyginiêciem, dlatego 
prof. Wojciech Ni¿añski z Katedry Rozrodu pobra³ od 
serwala nasienie do banku gamet. - To s¹ zwierzêta 
zagro¿one przez nas, przez cywilizacjê, dlatego naszym 
obowi¹zkiem - naukowców i weterynarzy - jest ratowa-
nie tych gatunków. Na Uniwersytecie Przyrodniczym 
we Wroc³awiu od kilku lat prowadzimy bank gamet 
dzikich kotów. 

Przy okazji przeprowadzanych badañ czy nawet 
przycinania pazurów pobieramy metod¹ farmakolo-
giczn¹ nasienie i komórki jajowe, które potem mro-
zimy w ciek³ym azocie i uwieczniamy nawet na setki 
lat. Nastêpnie mo¿emy przeprowadziæ zap³odnienie 
in vitro i ci¹¿ê. W tej chwili na świecie jest tylko kilka 
zespo³ów, które siê tym zajmuj¹ - wyjaśnia profesor, 
który w banku zgromadzi³ ju¿ gamety pochodz¹ce od 
15 gatunków dzikich kotowatych, otrzyma³ wiele za-
rodków, a jeszcze w tym roku planuje przeprowadziæ 
pierwszy embriotransfer, czyli ci¹¿ê.
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Fot. Tomasz Lewandowski

Profesor zebra³ tak¿e materia³ genetyczny do klo-
nowania somatycznego, który bêdzie niezbêdny, gdy 
w populacji zostan¹ ju¿ tylko niep³odne osobniki. - 
Wtedy jedyn¹ szans¹ na przetrwanie gatunku jest klo-
nowanie z wykorzystaniem nawet komórki jajowej kota 
domowego. Przeprowadziliśmy ju¿ jedn¹ tak¹ próbê, 
wiemy, ¿e umiemy to zrobiæ i jesteśmy gotowi, gdyby 
sytuacja tego wymaga³a. Zanim cz³owiek nauczy³ siê 
takich biotechnik, wymar³ na przyk³ad tur.

mj
Źród³o: http://www.glos.up.wroc.pl

NOMINACJA PROFESORSKA 
- PROF. DR. HAB. 

KRZYSZTOF KUBIAK
Dnia 21 czerwca 2018 r. w Pa³acu Prezydenckim w 

Warszawie Dziekan Wydzia³u Medycyny Weterynaryj-
nej UP we Wroc³awiu, prof. dr hab. Krzysztof Kubiak 
otrzyma³ nominacje profesorsk¹ z r¹k Prezydenta RP 
Andrzeja Dudy.

Sk³adamy Panu Profesorowi gratulacje i ¿yczymy 
dalszych sukcesów w pracy naukowo-dydaktycznej.

Redakcja Biuletynu DIL-Wet.

* * *

PROF. KRZYSZTOF KUBIAK: 
- WETERYNARIA BY£A 

MOIM MARZENIEM

Prof. Krzysztof Kubiak, dziekan Wydzia³u Medycy-
ny Weterynaryjnej, odebra³ nominacjê profesorsk¹. 
I opowiada, dlaczego od dziecka chcia³ leczyæ zwie-
rzêta, a jednak zosta³ naukowcem.

 11 lipca 2018r.
Nominacja profesorska to dla Pana?
Duma, radośæ, uwieñczenie wieloletniej pracy. 

I wielka radośæ dla ca³ej rodziny. Cieszê siê bardzo. 
Mam ju¿ swoje lata i myślê, ¿e nominacjê profesorsk¹ 
mog³em uzyskaæ trochê wcześniej, ale pe³ni³em funkcjê 
prodziekana, nastêpnie dziekana, a praca czysto admi-
nistracyjna zawsze wp³ywa na tempo pracy naukowej.

- Odebranie nominacji profesorskiej to wyj¹tkowe prze-
¿ycie - mówi prof. Krzysztof Kubiak (fot. Igor Smirnow /

Kancelaria Prezydenta RP)

Dlaczego zosta³ Pan lekarzem weterynarii?
O tym, ¿e zostanê weterynarzem, wiedzia³em od 

pi¹tej klasy szko³y podstawowej. Wtedy Polska wy-
gl¹da³a inaczej. Mieliśmy pañstwow¹ s³u¿bê wetery-
naryjn¹, rodzice prowadzili - i prowadz¹ je do dzisiaj 
- niewielkie, 5-hektarowe, gospodarstwo. Teraz to ju¿ 
jest bardziej pasja ni¿ dzia³ania typowo zarobkowe, ale 
wyrasta³em na wsi, w etosie ciê¿kiej pracy. I te wiele lat 
temu kiedy rodzice wzywali lekarza, a on przyje¿d¿a³ 
wieczorem, autem, i leczy³ zwierzêta, akurat w naszym 
gospodarstwie krowy czy świnie, to patrz¹c na niego, 
wiedzia³em, ¿e chcê zostaæ weterynarzem.

Poszed³ Pan najpierw do technikum weterynaryj-
nego.
By³o bardzo trudno siê do niego dostaæ. Kuratoria 

oświaty mia³y prawo typowaæ ucznia do szko³y, ale 
dziêki temu, ¿e mia³em bardzo dobre oceny, moj¹ kan-
dydaturê technikum zaopiniowano pozytywnie. Takich 
szkó³ w Polsce by³o tylko piêæ i st¹d ta procedura kwa-
lifikacyjna, szczerze mówi¹c, nie³atwa.

Ale technikum wcale nie oznacza³o, ¿e dostanie 
siê Pan na studia. Ten typ szkó³ przecie¿ nasta-
wiony by³ na kszta³cenie zawodowe.
Rzeczywiście kandydaci z techników weterynaryj-

nych mieli trudniejszy start na studia. Przerabialiśmy 



184 Biuletyn DIL-Wet. 28, Nr 3 (111), 2018

profil typowo zawodowy i pewne przedmioty, jak 
choæby bardzo istotna na studiach chemia, koñczy³y 
siê po dwóch latach. Z egzaminu z chemii nie by³em 
zadowolony, ba³em siê, ¿e siê nie dostanê, ale jak siê 
okaza³o te obawy by³y przedwczesne - dosta³em siê na 
studia za pierwszym podejściem.

Przyjecha³ Pan na studia z gospodarstwa rodziców 
i..?
Dosta³em miejsce w akademiku Centaur, fantastycz-

nym miejscu przeznaczonym dla studentów weteryna-
rii. I zderzy³em siê z now¹ rzeczywistości¹.

Jaka by³a ta rzeczywistośæ?
Trudniej by³o mi na przedmiotach podstawowych, 

jak choæby na chemii, za to ³atwiej na przedmiotach 
typowo zawodowych, od trzeciego roku studiów. Zde-
cydowanie lepiej radzi³em sobie te¿ na anatomii, bo 
mieliśmy w technikum nauczyciela, który uczy³ nas 
na bardzo wysokim poziomie i zachêca³ te¿ do nauki 
terminologii ³aciñskiej.

Musia³ siê Pan uczyæ wiêcej od kolegów po liceach 
czy mia³ fory?
Na pewno ³atwiej by³o kolegom po klasach o profilu 

biologiczno-chemicznym, ale ja na przyk³ad parazytolo-
gii uczy³em siê ju¿ w technikum weterynaryjnym. Z per-
spektywy mogê powiedzieæ, ¿e wszyscy równo praco-
waliśmy na swoje wyniki. Ja w planach zawodowych 
mia³em oczywiście pañstwow¹ s³u¿bê weterynaryjn¹.

Ale nie leczy Pan krów.
A chcia³em i to bardzo. Kiedy koñczy³em studia 

w 1991 roku, nast¹pi³a prywatyzacja weterynarii. Do 
czwartego roku wiedzia³em, ¿e wracam w moje strony 
i tam, w punkcie weterynaryjnym, bo tak to siê wte-
dy nazywa³o, czekaj¹ na mnie z otwartymi rêkoma. 
A na czwartym roku studiów wszystko siê przewróci³o. 
Rozpoczê³y siê przygotowania do prywatyzacji i na 

miejsce, które mia³o na mnie czekaæ, 
przyjêto innego lekarza weteryna-
rii. Koñczy³em studia maj¹c ¿onê, 
dwoje ma³ych dzieci i ¿adnych per-
spektyw na przysz³ośæ. Wtedy po-
jawi³y siê og³oszenia o konkursach 
na asystenta - u pana profesora 
Józefa Nicponia, w Klinice Chorób 
Wewnêtrznych, i na chirurgii. Jakoś 
nie wyobra¿a³em sobie siebie przy 
stole operacyjnym i zg³osi³em siê na 
internê. Dzisiaj nie ¿a³ujê tej zmiany, 
wtedy dla mnie dośæ nieoczekiwanej.

Jest taki dzia³ interny, który jest 
Pana pasj¹?

Mia³em przyjemnośæ i satys-
fakcjê stworzenia czegoś nowego 
w polskiej weterynarii, a mianowi-
cie rozwin¹³em tu, w klinice, pod 
kierunkiem profesora Nicponia, 
endoskopiê. Na starcie, w latach 

90. byliśmy jedynym ośrodkiem w kraju, który tak¹ 
diagnostykê prowadzi³. Dzisiaj kierujê fantastycznym, 
czteroosobowym zespo³em, który wykonuje te badania. 
Wydaliśmy podrêcznik „Badania endoskopowe u psów 
i kotów”, inne ośrodki id¹ w nasze ślady i to jest wielki 
powód do dumy.

Zwykle to badania i leczenie zwierz¹t s¹ etapem 
rozwoju medycyny cz³owieka, a w tym wypadku 
chyba by³o odwrotnie, medycyna ludzka zosta³a 
zaadaptowana do medycyny weterynaryjnej.
Medycyna jest jedna. I zawsze powinna kierowaæ 

siê g³êbokim humanitaryzmem w pomaganiu istocie 
chorej. Tak cz³owiekowi, jak i zwierzêciu. A wracaj¹c 
do endoskopii, dysponujemy fantastycznym sprzêtem. 
Mamy nie tylko endoskopy, ale te¿ rezonans magne-
tyczny i tomograf komputerowy. Diagnozujemy z po-
moc¹ tych urz¹dzeñ nie tylko psy i koty, ale i inne 
gatunki zwierz¹t, w tym dziko ¿yj¹ce. Dorównujemy 
ośrodkom zachodnim nie tylko pod wzglêdem wypo-
sa¿enia, ale te¿ klas¹ specjalistów.

- Mam satysfakcjê, ¿e rozwin¹³em w polskiej weterynarii, 
endoskopiê - mówi prof. Kubiak (fot. Tomasz Lewan-

dowski)

Prof. Krzysztof Kubiak do Warszawy pojecha³ z ca³¹ rodzin¹, najm³odszym 
cz³onkiem delegacji by³ wnuczek (fot. Igor Smirnow/ Kancelaria Prezydenta RP)
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I rzeczywiście z medycyny cz³owieka wdro¿yliśmy 
pewne techniki do weterynarii. W efekcie oferuje-

my us³ugi na najwy¿szym poziomie, ale te¿ nie mo¿emy 
staæ w miejscu, bo postêp w naukach medycznych jest 
gigantyczny. To ma znaczenie wieloaspektowe, bo 
po pierwsze, weterynaria musi na siebie zarobiæ, a po 
drugie - z pomoc¹ tego sprzêtu mo¿emy rozwijaæ siê 
równie¿ jako ośrodek naukowy.

Co jesteście w stanie zbadaæ endoskopowo?
U kotów i psów badamy ca³y przewód pokarmowy, 

czyli prze³yk, ¿o³¹dek, dwunastnicê, tylny odcinek - 
prostnicê i okrê¿nicê. Wykonujemy badanie endosko-
powe ¿o³¹dka i uk³adu oddechowego u koni, uk³adu 
oddechowego u ma³ych zwierz¹t. Wielokrotnie usuwa-
liśmy cia³a obce z uk³adu oddechowego, źdźb³a trwa, 
k³osy zbó¿, ga³¹zki ró¿nego rodzaju krzewów. Badamy 
te¿ uk³ad moczowy: cewkê i pêcherz u psów. Laikom 
zdradzê, ¿e endoskop do badania ¿o³¹dka konia ma trzy 
metry d³ugości, wprowadza siê go przez nos, a samo 
badanie wykonuj¹ dwie, trzy osoby.

Chcia³ Pan byæ lekarzem-praktykiem, a zosta³ na-
ukowcem. Warto by³o?
Na pocz¹tku by³o trudno. Jak sobie przypomnê 

pisanie pierwszej publikacji… Cz³owiek nawet nie 
wiedzia³, co z czym po³¹czyæ i uczy³ siê krok po kro-
ku. Z perspektywy czasu mogê jednak powiedzieæ, ¿e 
w tych moich pocz¹tkach by³a inna weterynaria i inna 
nauka. Opublikowanie artyku³u w „Medycynie wete-
rynaryjnej” by³o szczytem osi¹gniêcia, a dzisiaj licz¹ 
siê renomowane pisma zachodnie, o których wtedy 
mogliśmy marzyæ.

Kim s¹ Pana mistrzowie?
Na pewno pan doktor Mieczys³aw Pietrzak, który 

w technikum weterynaryjnym we Wrześni uczy³ mnie 
anatomii. Chyba w drugiej klasie „Lufa” odpytywa³ 
mnie i na koniec powiedzia³ „ty wiesz, czego chcesz”. 
Utkwi³o mi to w pamiêci. Drug¹ osob¹, która mi po-
wiedzia³a „ty w ¿yciu coś osi¹gniesz”, by³ śp. profesor 
Stanis³aw Klimentowski. A cz³owiekiem, którego da-
rzê szczególnym szacunkiem jest prof. Józef Nicpoñ. 
Do dzisiaj pamiêtam, jak przyszed³em do niego jako 
kandydat na asystenta. Koñczy³em studia i nie mia³em 
nic. Nie mia³em gdzie mieszkaæ, mia³em za to ¿onê, 
dwoje ma³ych dzieci i chcia³em pracowaæ. Profesor 
da³ mi wtedy du¿y kredyt zaufania, powiedzia³ piêkne 
zdanie, które do dzisiaj pamiêtam: „dzieci i rodzinê 
pan ju¿ ma, to teraz pan siê prac¹ zajmie”. Nie mia³em 
kontrkandydata w konkursie, praca na uczelni nie by³a 
wtedy modna. Wszyscy uciekali do prywatnego sek-
tora, który w³aśnie powoli siê tworzy³, a ja wszed³em 
na ście¿kê, której nie planowa³em. I zawsze bêdê te¿ 
wdziêczny profesorowi za to, ¿e kiedy powiedzia³em 
mu, ¿e nie mam gdzie mieszkaæ z rodzin¹, pomóg³ 
mi wystaraæ siê o hotel asystenta. Dostaliśmy skromy 
pokoik na ulicy Pautscha, ³¹cznie mia³ 21 metrów kwa-
dratowych. Córka mia³a wtedy 3 miesi¹ce, syn dwa lata 
i trzy miesi¹ce. Byliśmy tam bardzo szczêśliwi, choæ na 
pocz¹tku by³o trudno.

No to co Pan teraz oddaje m³odym ludziom z tego, 
co sam kiedyś dosta³?
Wszystko co mogê i w jak najwiêkszej serdeczności 

i ¿yczliwości. Prze¿ywam na posiedzeniu rady wydzia³u 
ka¿dy przewód doktorski, kibicujê tym ludziom na eg-
zaminach i jest moj¹ dum¹, ¿e tworzymy jedn¹, dobr¹, 
siln¹ dru¿ynê.

Kieruje siê Pan w ¿yciu...
Uczciwości¹ i solidności¹. Doceniam trud, z jakim 

pewne rzeczy siê zdobywa dlatego, ¿e sam musia³em 
w ¿yciu wszystko zdobyæ i wiem, ile to kosztuje. Dlatego 
te¿ umiem wyci¹gn¹æ, kiedy trzeba, pomocn¹ d³oñ. 
Jako prodziekan do spraw studenckich niejednokrot-
nie prosi³em kierownika przedmiotu, by da³ szansê 
studentowi, w którym widzia³em potencja³. ¯ycie nam 
czasem nie pomaga i wtedy powinien pomóc cz³owiek.

Prof. Krzysztof Kubiak ze swoim zespo³em podczas bada-
nia endoskopowego (fot. Tomasz Lewandowski)

Jak du¿e znaczenie dla Pana sukcesów zawodo-
wych ma rodzina?
Ogromne, zawsze mog³em na ni¹ liczyæ. ̄ ona jest ze 

mnie dumna. Kiedy dosta³em zaproszenie do Belwede-
ru na odebranie nominacji profesorskiej, to zapyta³em, 
czy mogê przyjechaæ w towarzystwie trzynastu osób. 
Otrzyma³em bardzo piêkn¹ odpowiedź: „zapraszamy 
pana profesora z wszystkimi osobami towarzysz¹cymi”. 
I pojechaliśmy - ¿ona, dzieci, moi rodzice, rodzeñstwo, 
dla których to te¿ by³a wyj¹tkowa chwila. Najm³od-
szy cz³onek delegacji mia³ osiem miesiêcy - to mój 
wnuk, który bêdzie mia³ na pami¹tkê wyj¹tkowe zdjêcie 
z dziadkiem w pa³acu prezydenckim.

Rozumiem, ¿e jak przysta³o na lekarza weterynarii 
ma Pan psa, kota albo chocia¿ świnkê morsk¹?
Mam psa i to ju¿ jest drugi owczarek niemiecki, bo 

poprzedni, niestety, ¿y³ tylko 12 lat i musieliśmy go 
uśpiæ. To jakaś szczególna z³ośliwośæ losu, ale chorowa³ 
na nowotwór ¿o³¹dka, a wiêc z zakresu medycyny, 
którym siê zajmujê. Mamy te¿ ju¿ trzeciego kota i nie 
wyobra¿am sobie, ¿eby nie by³o w naszej rodzinie zwie-
rz¹t. Prze¿ywa³em wiêc i trudne chwile, bo uśpienie 
w³asnego psa jest bardzo bolesnym doświadczeniem. 
Jestem do dzisiaj wdziêczny kole¿ance, która to zrobi³a, 
bo wszyscy bardzo mocno to prze¿yliśmy. Ale z drugiej 

”



186 Biuletyn DIL-Wet. 28, Nr 3 (111), 2018

strony w³aśnie to doświadczenie pozwala mi dzisiaj 
zrozumieæ ludzi, którzy przyje¿d¿aj¹ ze swoi ukocha-
nym psem czy kotem i te¿ staj¹ w obliczu podjêcia 
decyzji o eutanazji. Rozumiem ich ¿al, staram siê byæ 
empatyczny i tego te¿ uczê studentów.

Ma Pan w sobie wiêcej z psa czy z kota?
Hmm, powiedzia³bym dyplomatycznie, ¿e troszkê 

z kota i troszeczkê z psa.

* * *

Prof. Krzysztof KUBIAK
Urodzi³ siê 31.03.1965r. w Kuźnicy Grabowskiej. 

Absolwent Technikum Weterynaryjne we Wrześni. Stu-
dia na Wydziale Weterynaryjnym ówczesnej Akademii 
Rolniczej we Wroc³awiu ukoñczy³ w 1991r. i rozpocz¹³ 
pracê w Katedrze i Klinice Chorób Wewnêtrznych. Sto-
pieñ naukowy doktora nauk weterynaryjnych uzyska³ 
w 1998 r., a w 2007r. habilitowa³ siê. Jego dorobek 
naukowy obejmuje ogó³em 350 pozycji, na który sk³a-
daj¹ siê prace: oryginalne, przegl¹dowe, popularno-
-naukowe oraz referaty i doniesienia kongresowe oraz 
konferencyjne. Jest wspó³autorem 3 ksi¹¿ek i autorem 
1 monografii.

Specjalizuje siê w zakresie chorób psów i kotów, 
szczególnie w dziedzinie gastroenterologii oraz dia-
gnostyki endoskopowej chorób przewodu pokarmo-
wego, uk³adu oddechowego i uk³adu moczowego tych 
zwierz¹t.

Problematyka jego g³ównych zainteresowañ nauko-
wych obejmuje: diagnostykê endoskopow¹ chorób 
przewodu pokarmowego, uk³adu oddechowego oraz 
uk³adu moczowego psów i kotów; etiopatogeneza, 
rozpoznawanie i leczenie wrzodów ¿o³¹dka u psów, 
wp³yw niesterydowych leków przeciwzapalnych na b³o-
nê śluzow¹ ¿o³¹dka u psów; wystêpowanie w b³onie 
śluzowej ¿o³¹dka psów i kotów drobnoustrojów z ro-
dzaju Helicobacter i ich udzia³ w patogenezie chorób 
tego narz¹du. Zainteresowania zawodowe i naukowe 
pog³êbia³ uczestnicz¹c w licznych kongresach, konfe-
rencjach oraz kursach specjalistycznych organizowa-
nych w kraju i za granic¹.

Cz³onek Zarz¹du Sekcji Gastroenterologicznej Pol-
skiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Ma³ych 
Zwierz¹t, zastêpca kierownika podyplomowych stu-
diów specjalizacyjnych z zakresu chorób psów i kotów 
na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej UP we Wroc³a-
wiu, cz³onek Polskiego Towarzystwa Nauk Weteryna-
ryjnych oraz Zarz¹du G³ównego PTNW.

Odznaczony Br¹zowym Krzy¿em Zas³ugi oraz Srebr-
nym Medalem za D³ugoletni¹ S³u¿bê. Od roku 2008 
do 2012 pe³ni³ obowi¹zki prodziekana ds. studenckich, 
a od 2012r. dziekan Wydzia³u Medycyny Weteryna-
ryjnej. kbk
Źród³o: http://www.glos.up.wroc.pl

* * *

JEDEN ŚWIAT, JEDNO ZDROWIE. 
UPWR O FARMAKOLOGII 

I TOKSYKOLOGII
Zdrowia cz³owieka nie da siê oddzieliæ od zdrowia 

zwierz¹t, roślin i stanu środowiska, w którym ¿yje-
my. O idei „One Health” rozmawiali we Wroc³awiu 
farmakolodzy i toksykolodzy weterynaryjni.

22 czerwca 2018r.
Zdrowia cz³owieka nie da siê oddzieliæ od zdrowia 

zwierz¹t i roślin, ani od stanu środowiska, w którym 
¿yjemy. Dla wiêkszości przyrodników to wiedza oczy-
wista, ale w praktyce ludzie (tak¿e przyrodnicy) maj¹ 
problem ze stosowaniem tej idei.

Mimo licznych dowodów zgubnych efektów niszcze-
nia naturalnych ekosystemów nadal wycinamy puszcze, 
wyja³awiamy gleby, nadu¿ywaj¹c leków prowokujemy 
powstawanie nowych mutacji bakterii i wirusów… 
Wyliczaæ mo¿na w nieskoñczonośæ. W zak³óconych 
ekosystemach rozwijaj¹ siê patogeny - bakterie, wirusy, 
grzyby, paso¿yty zdolne do migracji miêdzygatunkowej. 
Na ich dzia³anie ludzki organizm nie zawsze jest przygo-
towany. Systemy ochrony zdrowia publicznego te¿ nie. 
Gor¹czka krwotoczna wywo³ana przez Ebola, AIDS, 
SARS, świñska grypa, ptasia grypa, ASF, BSE… 
Wed³ug Williama Karesha z Wildlife Conservation 
Society mniej wiêcej co pó³tora roku opisywana jest 
nowa choroba zakaźna, śmiertelnie groźna dla ludzi. 
To podobno określenie „One Health” stosowane przez 
tego wyj¹tkowego weterynarza da³o nazwê nowemu 
podejściu Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) do 
projektowania i wdra¿ania programów i polityk doty-
cz¹cych zdrowia publicznego.

Fot. Shutterstock

„Ró¿nice miêdzy zdrowiem ludzi, stanem zwierz¹t 
hodowlanych i dzikiej zwierzyny, s¹ ca³kowicie sztucz-
ne. Jest tylko jeden świat, tylko jedno zdrowie” - mawia 
Karesh. 

Podejście „One Health” - „Jedno zdrowie” w kon-
cepcji WHO oznacza wezwanie wszystkich s³u¿b do 
wspó³pracy w rozwi¹zywaniu kluczowych dla zdrowia 
publicznego problemów. Bezpieczeñstwo ¿ywności, 
kontrola chorób, które mog¹ rozprzestrzeniaæ siê 
miêdzy zwierzêtami i ludźmi (jak choæby grypa, wście-
klizna, gor¹czka doliny Rift), zwalczanie oporności na 
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antybiotyki - to wspólne cele przyjête przez WHO, 
FAO (Organizacjê ds. Wy¿ywienia i Rolnictwa ONZ) 
i OIE (Światow¹ Organizacjê Zdrowia Zwierz¹t). Ale 
¿eby idea „Jedno zdrowie” przynios³a wymierne efekty, 
musi zostaæ przeniesiona na ró¿ne (od pañstwowych 
po lokalne) poziomy codziennej pracy urzêdników, 
naukowców, hodowców, lekarzy, farmaceutów, labo-
rantów itd.

Dobrym sygna³em jest wiêc, ¿e w³aśnie pod has³em 
„One Health” odby³a siê we Wroc³awiu Miêdzynaro-
dowy Kongres Europejskiego Towarzystwa Farma-
kologii i Toksykologii Weterynaryjnej (International 
Congress of the European Association for Veterinary 
Pharmacology and Toxicology), w którego organizacjê 
zaanga¿owani s¹ m.in. prof. Marcin Świta³a i dr hab. 
B³a¿ej Poźniak z Katedry Farmakologii i Toksykolo-
gii Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej UPWr. 300 
weterynarzy z 40 krajów, rozmawia³o m.in. o tym, 
jak radziæ sobie z lekooporności¹. Jeśli powa¿nie 
traktowaæ chêæ zahamowania „uodparniania” na leki 
groźnych dla cz³owieka mikroorganizmów, to trzeba 
zmieniæ podejście i pacjentów, i lekarzy do stosowania 
antybiotyków.

Badanie kinetyki leków to jedna ze sfer aktywności 
naukowców z Katedry Farmakologii i Toksykologii 
UPWr. Pracuj¹ m.in. nad metodami precyzyjnego 
stosowania antybiotyków i chemioterapeutyków w ho-
dowlach zwierz¹t, prowadz¹cymi do ograniczenia ich 
stosowania.

Fot. Shutterstock

Prof. Świta³a zwraca uwagê na jeden z aspektów 
z³o¿onego problemu: - Bardzo precyzyjne badania po-
zwoli³y określiæ normy poziomu farmaceutyków i ich 
okresy karencji w komórkach i tkankach - tê wiedzê 
stosuj¹ lekarze, ale który lekarz bierze na przyk³ad pod 
uwagê, ¿e byæ mo¿e w czasie terapii pacjent nie po-
winien jeśæ miêsa, jeśli podczas hodowli zwierzêtom 
podawano takie same substancje albo inne - wchodz¹-
ce w reakcjê? Podawanie zwierzêtom antybiotyków 
wywo³uje tak wiele zastrze¿eñ, poniewa¿ powodowa-
na tym opornośæ patogenów narasta znacz¹co i ma 
wyraźny wp³yw na to, co dzieje siê z ludźmi. - S¹ np. 
choroby p³uc, które jeszcze kilka lat temu skutecznie 

leczono, a dziś s¹ wyrokiem, nie ma na nie lekarstwa 
- tak prof. Marcin Świta³a wyjaśnia, co lekoopornośæ 
powoduje w realnym ¿yciu.

Zahamowanie groźnego dla ludzi nadu¿ywania 
leków, zw³aszcza antybiotyków, które przyswajamy 
tak¿e w zjadanym miêsie, wymaga wielkiego wysi³ku 
edukacyjnego.

Profesor Świta³a podaje pozytywny przyk³ad Danii, 
kiedyś przoduj¹cej w stosowaniu w hodowli zwierz¹t 
antybiotyków, dziś bêd¹cej przyk³adem odpowiedzial-
nego stosowania leków - zasadniczy wp³yw na tê 
zmianê mieli hodowcy i ich świadomośæ. Na tê z kolei 
wp³yw maj¹ konsumenci. Zachowania konsumenckie 
jednak zale¿¹ zarówno od stanu wiedzy, jak i zasobno-
ści portfela. I znów profesor Świta³a wyjaśnia w czym 
tkwi problem: - Na świecie pojawi³y siê nowe specyfiki, 
dziêki którym mo¿na podnieśæ odpornośæ hodowa-
nych zwierz¹t na niektóre choroby, a wiêc ograniczyæ 
antybiotykoterapiê. Ale przy stosowaniu tych nowych 
metod ryzyko producenta jest wy¿sze ni¿ wówczas, gdy 
stosuje antybiotyki. W efekcie wiêc kilogram wieprzo-
winy wyprodukowanej bez stosowania antybiotyków 
kosztuje np. 12 z³otych, przy piêciu z³otych za kilogram 
z hodowli stosuj¹cej antybiotyki.

Fot. Shutterstock

Poszukiwanie substancji naturalnych lub syntetycz-
nych, które wp³ywaj¹ na komórki uk³adu odpornościo-
wego to kolejna sfera badañ w Katedrze Farmakolo-
gii i Toksykologii kierowanej przez profesor Bo¿enê 
Obmiñsk¹-Mrukowicz. Na schorzenia o pod³o¿u im-
munologicznym cierpi 3 procent ludzi, a medycyna 
wci¹¿ nie zna skutecznych leków. W katedrze bada siê 
daj¹ce nadziejê substancje na komórkach zwierzêcych. 
Jeszcze inna ście¿ka dociekañ katedry to poszukiwanie 
skutecznych leków na nowotwory, na które cierpi¹ 
i zwierzêta, i ludzie. Bo nie mo¿na oddzieliæ zdrowia 
ludzi od zdrowia zwierz¹t - tworz¹cych wspólny eko-
system: „jest jeden świat i jedno zdrowie”. jc
Źród³o: http://www.glos.up.wroc.pl
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WYKAZ AKTÓW PRAWNYCH
DOTYCZ¥CYCH WETERYNARII

OPUBLIKOWANYCH W OKRESIE
OD STYCZNIA 2018 DO CZERWCA 2018

ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZ-
WOJU WSI z dnia 27 grudnia 2017 r. zmieniaj¹ce 
rozporz¹dzenie w sprawie warunków i wysokości wy-
nagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy 
weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiato-
wego lekarza weterynarii. (Dz.U. z 4 stycznia 2018 r. 
poz. 13).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 27 grudnia 2017 r. w sprawie wprowa-
dzenia „Krajowego programu zwalczania niektórych 
serotypów Salmonella w stadach kur niosek gatunku 
Gallus gallus” na 2018 r. (Dz.U. z 5 stycznia 2018 r. 
poz. 30).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie wpro-
wadzenia programu wczesnego wykrywania wystêpo-
wania zaka¿eñ wirusem klasycznego pomoru świñ na 
lata 2018-2020. (Dz.U. z 5 stycznia 2018 r. poz. 33).
USTAWA z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji We-
terynaryjnej. (tj. Dz.U. z 5 stycznia 2018 r. poz. 36).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 13 grudnia 2017 r. zmieniaj¹ce rozpo-
rz¹dzenie w sprawie wprowadzenia „Krajowego pro-
gramu zwalczania niektórych serotypów Salmonella 
w stadach indyków hodowlanych” na lata 2017-2019. 
(Dz.U. z 8 stycznia 2018 r. poz. 39).
USTAWA z dnia 14 grudnia 2017 r. o zmianie niektó-
rych ustaw w celu u³atwienia zwalczania chorób zakaź-
nych zwierz¹t. (Dz.U. z 9 stycznia 2018 r. poz. 50).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 22 grudnia 2017 r. zmieniaj¹ce rozpo-
rz¹dzenie w sprawie minimalnych warunków utrzy-
mywania gatunków zwierz¹t gospodarskich innych 
ni¿ te, dla których normy ochrony zosta³y określone 
w przepisach Unii Europejskiej. (Dz.U. z 12 stycznia 
2018 r. poz. 116).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 15 stycznia 2018 r. w sprawie warunków 
i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie czynności 
przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone 
przez powiatowego lekarza weterynarii. (Dz.U. z 16 
stycznia 2018 r. poz. 129).

ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 6 maja 2015 r. w sprawie środków po-
dejmowanych w zwi¹zku z wyst¹pieniem afrykañskiego 
pomoru świñ. (Dz.U. z 1 lutego 2018 r. poz. 290).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 24 stycznia 2018 r. w sprawie wpro-
wadzenia w 2018 r. na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej „Programu maj¹cego na celu wczesne wykry-
cie zaka¿eñ wirusem wywo³uj¹cym afrykañski pomór 
świñ i poszerzenie wiedzy na temat tej choroby oraz 
jej zwalczanie”. (Dz.U. z 6 lutego 2018 r. poz. 316).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 2 lutego 2018 r. w sprawie wprowadze-
nia programu maj¹cego na celu poszerzenie wiedzy 
o ryzyku wyst¹pienia przewlek³ej wyniszczaj¹cej cho-
roby (CWD) jeleniowatych na lata 2018-2020. (Dz.U. 
z 8 lutego 2018 r. poz. 325).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 2 lutego 2018 r. zmieniaj¹ce rozporz¹-
dzenie w sprawie środków podejmowanych w zwi¹zku 
z wyst¹pieniem afrykañskiego pomoru świñ. (Dz.U. z 8 
lutego 2018 r. poz. 328).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 9 lutego 2018 r. zmieniaj¹ce rozporz¹-
dzenie w sprawie środków podejmowanych w zwi¹zku 
z wyst¹pieniem afrykañskiego pomoru świñ. (Dz.U. 
z 13 lutego 2018 r. poz. 360).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 23 lutego 2018 r. w sprawie wprowa-
dzenia programu zwalczania i monitorowania choroby 
Aujeszkyego u świñ. (Dz.U. z 12 marca 2018 r. poz. 
513).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 12 marca 2018 r. zmieniaj¹ce rozpo-
rz¹dzenie w sprawie kwalifikacji osób uprawnionych 
do zawodowego uboju oraz warunków i metod uboju 
i uśmiercania zwierz¹t. (Dz.U. z 14 marca 2018 r. 
poz. 539).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie rejestru 
podmiotów prowadz¹cych dzia³alnośæ nadzorowan¹ 
na podstawie przepisów o ochronie zdrowia zwierz¹t 
oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierz¹t. (Dz.U. 
z 30 kwietnia 2018 r. poz. 818).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 10 maja 2018 r. zmieniaj¹ce rozporz¹-
dzenie w sprawie wprowadzenia „Krajowego programu 
zwalczania niektórych serotypów Salmonella w stadach 
brojlerów gatunku kura (Gallus gallus)” na lata 2017-
2019. (Dz.U. z 17 maja 2018 r. poz. 921).
ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ROLNICTWA I ROZWO-
JU WSI z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie wymagañ 
weterynaryjnych przy produkcji produktów miêsnych 
wêdzonych w odniesieniu do najwy¿szych dopuszczal-
nych poziomów zanieczyszczeñ wielopierścieniowymi 
wêglowodorami aromatycznymi (WWA). (Dz.U. z dnia 
7 czerwca 2018 r. poz. 1102).

J.Borowiec

Akty i porady

prawne
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Adwokat Karolina S³u¿ewska-Woźnicka
Celichowscy S³u¿ewska-Woźnicka Spó³ka Partnerska 
Kancelaria Adwokatów i Radców Prawnych; 
ul. Zakrêt 26/2, 60-351 Poznañ tel. (+48) 618523261; 
email: ksluzewska@kancelaria-csp.pl

ASPEKTY PRAWNE OBRONY LEKARZA 
WETERYNARII PRZED ROSZCZENIAMI 

KLIENTÓW
W ostatnich latach obserwuje siê w polskim systemie 

prawnym rozwój instytucji prawa medycznego. Rozwój 
instytucji prawa medycznego uszczegó³awia obowi¹zki, 
których wykonanie powierza lekarzom weterynarii. 
Nowe instytucje prawa medycznego buduj¹ poczucie 
bezpieczeñstwa, wprowadzaj¹ jednak sankcje dla le-
karzy weterynarii za niezastosowanie siê do ich treści.

Notowany w ostatnich latach w polskim systemie 
prawnym rozwój prawa medycznego zwiêksza nadto 
świadomośæ prawn¹ w³aścicieli zwierz¹t. W³aściciele 
zwierz¹t coraz czêściej notuj¹, i¿ nie s¹ jedynie biernymi 
uczestnikami procesów leczniczych swoich zwierz¹t, 
lecz i¿ mog¹ wp³ywaæ realnie na ich przebieg, jak rów-
nie¿ wyci¹gaæ konsekwencje prawne ewentualnych nie-
powodzeñ. Powy¿sza świadomośæ wp³ywa w sposób 
bezpośredni na liczbê spraw o b³¹d w sztuce przeciwko 
lekarzom weterynarii.

Nawet najlepiej przygotowane leczenie oraz najsta-
ranniej przeprowadzony zabieg leczniczy mog¹ nie 
daæ gwarancji powodzenia. Niepowodzenie w leczeniu 
mo¿e byæ wynikiem zarówno indywidualnych cech pa-
cjenta, w sposób niestandardowy reaguj¹cego na zasto-
sowane czynności medyczne, jak i ryzyka zwi¹zanego 
z wyborem i zastosowaniem konkretnej procedury 
medycznej. Konsekwencj¹ niepowodzenia w leczeniu 
mog¹ byæ powik³anie oraz b³¹d w sztuce.

Powik³anie w stosowaniu procedury medycznej 
rozumiane jest jako wyst¹pienie niepo¿¹danych na-
stêpstw, powsta³ych w wyniku prawid³owo zastoso-
wanych metod leczenia, zgodnie w zasadami wiedzy 
i sztuki lekarskiej. Powik³anie stanowi zawsze wypad-
kow¹ indywidualnej sytuacji klinicznej danego pacjenta, 
zastosowanej procedury medycznej oraz uwarunkowañ 
farmakogenetycznych. Powik³anie mo¿e mieæ charak-
ter wczesny i późny.

B³êdem w sztuce uznaje siê zachowanie lekarza 
weterynarii w procesie leczenia, które jest sprzecz-
ne z powszechnie uznanymi, obiektywnymi zasadami 
wiedzy oraz regu³ami postêpowania i sztuki lekarskiej. 
O zaistnieniu b³êdu w sztuce lekarskiej przes¹dza na-
ruszenie przez lekarza lecz¹cego tych obiektywnych 
regu³, niezale¿nie od indywidualnych cech konkretnego 
pacjenta.

Wśród b³êdów wyró¿niæ mo¿na:
- b³¹d w sztuce o charakterze diagnostycznym;
- b³¹d w sztuce o charakterze terapeutycznym;
- b³¹d w sztuce o charakterze operacyjnym;
- b³¹d w sztuce o charakterze organizacyjnym.
Odpowiedzialnośæ za b³¹d w sztuce mo¿e mieæ cha-

rakter wieloraki. Przyjmuje siê odpowiedzialnośæ:

- cywilnoprawn¹;
- pracownicz¹;
- zawodow¹ (dyscyplinarn¹);
- karnoprawn¹.
Do istotnych czynności, których zadaniem stanie siê 

zminimalizowanie b³êdu w sztuce medycznej zaliczyæ 
nale¿y:

- zabezpieczenie dowodów;
- rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej;
- posiadanie aktualnego ubezpieczenia odpowiedzial-
ności cywilnej;

- korzystanie z pomocy fachowego pe³nomocnika.
Zdarzenia rodz¹ce mo¿liwośæ odpowiedzialności za 

b³¹d w sztuce s¹ immanentnie wpisane w wykonywanie 
zawodu lekarza weterynarii. Zachowanie lekarza wete-
rynarii wobec tej sytuacji powinno byæ nacechowane 
profesjonalizmem oraz prowadziæ do minimalizacji 
skutków b³êdów i zabezpieczeniem dowodów celem 
umo¿liwienia skutecznej obrony lekarza weterynarii. 
Lekarz weterynarii winien dokonywaæ czynności zmie-
rzaj¹cej do ochrony swoich praw. Z chwil¹ uzyskania 
informacji przez lekarza weterynarii o wszczêciu prze-
ciwko niemu postêpowania o b³¹d w sztuce zalecane 
jest podjêcie aktywnych dzia³añ w celu obrony w³a-
snych praw.

Źród³o: Konferencja „Nowości w chorobach wewnêtrznych 
koni”; Paw³owice, 8-9.06.2018

Adwokat Karolina S³u¿ewska-Woźnicka
Celichowscy S³u¿ewska-Woźnicka Spó³ka Partnerska 
Kancelaria Adwokatów i Radców Prawnych; 
ul. Zakrêt 26/2, 60-351 Poznañ tel. (+48) 618523261; 
email: ksluzewska@kancelaria-csp.pl

OCHRONA LEKARZA WETERYNARII 
PRZED OSZCZERCZYMI WPISAMI 

W INTERNECIE
W ostatnich latach odnotowuje siê zwiêkszon¹ 

liczbê agresywnych zachowañ kierowanych wobec 
lekarzy weterynarii. Zachowania te mog¹ przybieraæ 
postaæ ataku bezpośredniego oraz ataku pośredniego. 
W zakresie ataku pośredniego prym wiedzie rozwój 
spo³eczeñstwa internetowego oraz zwi¹zane w tym 
zagro¿enia odnosz¹ce siê do nierzetelnych wpisów 
w Internecie.

Dla cz³onków wspó³czesnego spo³eczeñstwa Internet 
stanowi nierzadko jedyne źród³o wiedzy w interesuj¹-
cym je temacie. Wychodz¹c naprzeciw oczekiwaniom 
u¿ytkowników Internetu tworzone s¹ portale opinio-
dawcze, fora internetowe oraz portale spo³ecznościo-
we, na których dokonuje siê wymiany informacji. Po-
pularnośæ tej formy zdobywania wiedzy powoduje ich 
wzmo¿ony rozwój oraz wp³yw na kszta³towanie opinii 
opiekunów podopiecznych lekarzy weterynarii. Nie 
ka¿dy potrafi jednak zachowaæ umiar oraz obiektywizm 
w prezentowanych opiniach.
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Wśród najpopularniejszych miejsc s³u¿¹cych wzajem-
nej wymianie informacji wyró¿niæ mo¿na:

- portal opiniodawczy, z zakresu weterynarii tworz¹-
cy czêsto bez wiedzy i zgody profil lekarza wetery-
narii, umo¿liwiaj¹cy przekazywanie informacji;

- forum internetowe, stanowi¹ce nierzadko źród³o 
szkalowania konkurencji;

- portal spo³ecznościowy, stanowi¹cy najpopularniej-
sze obecnie miejsce wyra¿ania opinii o us³ugach 
wszelkiego rodzaju.

Dla lekarza weterynarii szczególnie istotnym miej-
scem wymiany opinii jest portal opiniodawczy. Portal 
taki niesie za sob¹ korzyści, których zakresu nie mo¿na 
przeceniæ, jednak nale¿y byæ tak¿e świadomym niebez-
pieczeñstw, jakie wynikaj¹ z umieszczenia na nim swo-
ich danych oraz danych opiekunów podopiecznych.

Utworzenie profilu osobowego lekarza weterynarii 
prowadzi do upublicznienia danych osobowych w spo-
sób niekontrolowany. Powstanie profilu jest puntem 
wyjściowym do zamieszczania opinii w przedmiocie 
świadczonych przez lekarza us³ug weterynaryjnych, 
które nie zawsze s¹ rzetelne i prawdziwe.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e nikt nie jest bezsilny wobec 
nierzetelnych wpisów w Internecie.

Nierzetelny wpis w Internecie mo¿e mieæ dotkliwe 
konsekwencje dla swojej ofiary. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e 
w Internecie nikt nie jest anonimowy. Niektóre wpisy 
mog¹ celowo zmierzaæ do zniszczenia reputacji lekarza 
weterynarii. Powzi¹wszy wiedzê o publikacji nierzetel-
nego wpisu, w pierwszej kolejności, poza zabezpiecze-
niem ujawnionego wpisu poprzez jego wydrukowanie, 
konieczne jest wezwanie administratora portalu do 
zaniechania naruszeñ. 

Wezwanie do zaniechania naruszeñ dokonywane 
jest na piśmie oraz przesy³ane na adres administratora 
portalu listem poleconym. Administrator portalu mo¿e 
naraziæ siê na odpowiedzialnośæ cywiln¹ wobec po-
szkodowanego lekarza weterynarii, je¿eli maj¹c wiedzê 
o nierzetelnym wpisie nie podejmie dzia³añ zmierza-
j¹cych do jego usuniêcia. Poza wskazanymi powy¿ej 
czynnościami, konieczne jest ustalenie faktycznego 
autora wpisu.

Po stwierdzeniu nierzetelnego wpisu zale¿y zg³osiæ 
zdarzenie przed organami ścigania i za¿¹daæ ścigania 
i ukarania sprawcy. Organy ścigania - prokurator ma 
mo¿liwośæ wyst¹pienia do administratora serwisu inter-
netowego z wnioskiem o wskazanie numeru IP kompu-
tera, z którego dokonano ataku na lekarza weterynarii. 
Po uzyskaniu numeru IP komputera, organy ścigania 
maj¹ mo¿liwośæ wyst¹pienia do dostawcy us³ug inter-
netowych z wnioskiem o wskazanie, na czyje nazwisko 
kierowana jest us³uga przypisana do konkretnego nu-
meru IP komputera, co pozwoli na ustalenie adresu. 
Nawet w przypadku podmiotu wieloosobowego - na 
przyk³ad zak³adu pracy, ustalenie osoby korzystaj¹cej, 
dokonuj¹cej wpisu nastêpuje poprzez ustalony numer 
IP przypisany do komputera danego pracownika. War-
to nadto zwróciæ siê bezpośrednio do portalu z wezwa-
niem do ujawnienia danych osobowych autora wpisu, 
co nierzadko przynosi pozytywne efekty.

Z tytu³u nierzetelnego wpisu w Internecie jego autor 
mo¿e ponosiæ odpowiedzialnośæ zarówno cywiln¹, jak 
i karn¹.

Wśród elementów odpowiedzialności cywilnej wy-
ró¿nia siê:

- zadośæuczynienie wyra¿ane w formie pieniê¿nej 
oraz stanowi¹ce maj¹tkow¹ rekompensatê nierze-
telnego wpisu w Internecie dotycz¹cego lekarza 
weterynarii, np. poczucie wstydu, ostracyzm śro-
dowiska;

- odszkodowanie wyra¿one równie¿ w formie pie-
niê¿nej stanowi¹ce pokrycie faktycznej szkody 
maj¹tkowej, jaka zostaje wyrz¹dzona nierzetelnym 
wpisem w Internecie, np. zwrot kosztów wypowie-
dzianej lekarzowi umowy o prowadzenie szkolenia;

- zaprzestanie naruszania stanowi¹ce s¹dowy zakaz 
podejmowania wobec lekarza czynności zmierza-
j¹cych do upubliczniania nierzetelnych informacji 
oraz zmierzaj¹ce do zaniechania tego procederu;

- z³o¿enie oświadczenia przez sprawcê stanowi¹ce 
publiczne przyjêcie odpowiedzialności za dokony-
wanie nierzetelnych wpisów przeciwko lekarzowi, 
przyznanie siê do ich niezgodności ze stanem fak-
tycznym oraz wyra¿enie ¿alu z uwagi na podjête 
dzia³ania, publikowane w środkach masowego 
przekazu.

Co siê zaś tyczy odpowiedzialności karnej, w przy-
padku wykazania zasadności zarzutu o nierzetelnym 
wpisie w Internecie przeciwko lekarzowi weterynarii, 
sprawca zostaje uznany za winnego czynu zabronione-
go znies³awienia. Znies³awienie mo¿e przybraæ formê 
podstawow¹, wówczas zagro¿one jest kar¹ grzywny 
b¹dź ograniczenia wolności albo formê kwalifikowan¹, 
wówczas zagro¿one jest dodatkow¹ kar¹ pozbawienia 
wolności do roku. Forma kwalifikowana polega na 
dokonaniu znies³awienia poprzez środki masowego 
przekazu, a zatem równie¿ poprzez dokonanie nierze-
telnego wpisu w Internecie.

Szczególnego rodzaju sposobem przeciwdzia³ania 
nierzetelności w mediach, tak¿e internetowych, jest 
wystêpowanie do redaktorów naczelnych z wnioskiem 
o sprostowanie. Sprostowanie pozwala na odniesienie 
siê do zamieszczonych w materiale prasowym informa-
cji, tak¿e odnosz¹cych siê do konkretnych osób, które 
zosta³y przedstawione w sposób nierzetelny.

Źród³o: Konferencja „Nowości w chorobach wewnêtrznych 
koni”; Paw³owice, 8-9.06.2018
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MIÊDZYNARODOWA KONFERENCJA 
„MAJÓWKA NEUROLOGICZNA 2018”
Tegoroczna, kolejna ju¿ edycja „Majówki neurolo-

gicznej” odby³a siê 18-19 maja w Pa³acyku w Paw-
³owicach. Wydarzenie zosta³o zorganizowane przez 
Katedrê Chorób Wewnêtrznych Uniwersytetu Przy-
rodniczego wraz z Sekcj¹ Neurologiczn¹ PSLWMZ, 
tematem przewodnim konferencji by³a neuroradiologia 
i neurochirurgia. Wyk³ady zosta³y podzielone na dwa 
panele tematyczne. Pierwszy dzieñ zosta³ poświêco-
ny zaburzeniom mózgowym, zaś drugi skupia³ siê na 
chorobach rdzenia krêgowego i krêgos³upa. Zebranych 
gości powita³ dr hab. diplECVN Marcin Wrzosek, który 
by³ równie¿ autorem wyk³adów inauguruj¹cych oba 
panele konferencji. 

W trakcie Majówki Neurologicznej wyk³adowcami 
byli: prof. Andrzej Pomianowski z Uniwersytetu War-
miñsko-Mazurskiego w Olsztynie, zespó³ Oddzia³u Chi-

rurgii Kliniki Ma³ych Zwierz¹t Uniwersytetu Justusa 
Liebiga w Giessen: prof. Martin Schmidt, dr Ma³go-
rzata Ko³ecka, dr Sabine Schulze, lek. wet. Agnieszka 
Olszewska oraz prof. Veronika Stein, na co dzieñ wy-
k³adowca Uniwersytetu w Bernie. 

Uczestnicy Konferencji mieli okazjê pos³uchaæ 
wyk³adów na temat zespo³u przedsionkowego oraz 
o nowatorskim podejściu do poprawy jakości ¿ycia 
u psów z padaczk¹. Poruszone zosta³y równie¿ za-
gadnienia dotycz¹ce wad wrodzonych mózgowia, 
w tym ró¿nicowanie poszerzenia uk³adu komorowego 
oraz wodog³owia i postêpowanie terapeutyczne, oraz 
malformacja Chiari’ego u rasy Cavalier King Charles 
Spaniel. Bardzo du¿ym zainteresowaniem cieszy³ siê 
wyk³ad na temat postêpowania chirurgicznego w prze-
biegu padaczki. 

Pod koniec obu dni Konferencji przeprowadzona 
zosta³a interaktywna sesja rozwi¹zywania przypadków 
klinicznych, która wzbudzi³a wiele emocji. Najlepiej 
odpowiadaj¹ce osoby zosta³y nagrodzone upominkami. 

Na zakoñczenie pierwszego dnia „Majówki Neuro-
logicznej” odby³o siê spotkanie towarzyskie, coś dla 
„kruchego domu duszy”. 

Serdecznie zapraszamy na kolejn¹ edycjê Konfe-
rencji! Organizatorzy

WYCIECZKA CZ£ONKÓW KO£A 
SENIORÓW LEK. WET. DO MUZEUM 
„PANA TADEUSZA” WE WROC£AWIU
W dniu 20 maja 2018r. cz³onkowie Ko³a Seniorów 

DIL-Wet. uczestniczyli w wycieczce do Muzeum „Pana 
Tadeusza” we Wroc³awiu. Po Muzeum oprowadza³a 
pani Przewodnik zaznajamiaj¹c z eksponatami oraz 
z histori¹ zwi¹zan¹ z nimi. Kompetentna i ciekawa 
prelekcja pani Przewodnik oraz czas trwania oko³o 
2,5 godziny zwiedzania Muzeum da³ gruntown¹ wiedzê 
o historii eksponowanego rêkopisu „Pana Tadeusza”. 
Dowiedzieliśmy siê, ¿e Adam Mickiewicz zmienia³ po-
prawki do swojego dzie³a i mamy kilka rêkopisów 

Kronika

wydarzeñ
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ró¿ni¹cych siê szczegó³ami z obecn¹ drukowan¹ osta-
teczn¹ wersj¹ poematu. 

W muzeum, oprócz rêkopisów „Pana Tadeusza”, 
przedstawiona jest historia ¿ycia Adama Mickiewicza 
od Wilna poprzez Kowno, Petersburg, Pary¿, Szwaj-
cariê, W³ochy, Grecjê i Turcjê, gdzie zmar³ na cholerê. 

Fundatorami eksponatów s¹ Jan Nowak-Jeziorañ-
ski i W³adys³aw Bartoszewski, którzy przekazali swoje 
zbiory Ossolineum we Wroc³awiu i IM jest poświêcona 
oddzielna ekspozycja. 

Seniorzy po zakoñczonym zwiedzaniu, pe³ni wiedzy 
epoki romantyzmu oraz darczyñcach Muzeum - Janie 
Nowaku-Jeziorañskimi i prof. W³adys³awie Bartoszew-
skim, udali siê do jednej z wielu kawiarni na kawê 
i ciastko, gdzie wymieniano uwagi o ekspozycji Mu-
zeum „Pana Tadeusza” oraz codziennych sprawach 
osobistych. 

Seniorzy serdecznie dziêkuj¹ Dolnośl¹skiej Izbie Le-
karsko-Weterynaryjnej za sfinasowanie menu w Ka-
wiarni.

Lek. wet. Bohdan Wojtal
 Prezes Ko³a Seniorów

XXI MIÊDZYN. KONFERENCJA NAUKOWA 
W POLANICY-ZDROJU 

PROFILAKTYKA CHORÓB PRZE¯UWACZY 
- „JAK NIE STOSOWAÆ ANTYBIOTYKÓW?”

Tegoroczna edycja Miêdzynarodowej Konferencji 
Naukowej w Polanicy-Zdroju poświêcona zosta³a pro-
filaktyce chorób prze¿uwaczy. Ponad trzystu polskich 
i zagranicznych uczestników obrad próbowa³o znaleźæ 
odpowiedź na trudne pytanie postawione przez orga-
nizatorów - „Jak nie stosowaæ antybiotyków?” Zapo-
bieganie chorobom to temat ci¹gle aktualny i odgry-
waj¹cy coraz wiêksz¹ rolê w pracy lekarzy weterynarii 
i hodowców byd³a. Coraz czêściej mówi siê g³ośno 
o ograniczaniu stosowania antybiotyków w terapii 
i profilaktyce chorób zwierz¹t. Nadmierne i niekontro-
lowane stosowanie antybiotykoterapii przyczyni³o siê 
do powstania problemu narastania oporności i rozwoju 
drobnoustrojów lekoopornych. Sytuacja ta to jedno 
z najpowa¿niejszych wyzwañ wspó³czesnej medycyny, 

jakie niesie XXI wiek. Dlatego zagadnienie wykorzysta-
nia antybiotyków w bujatrii sta³o siê g³ównym tematem 
tegorocznej konferencji.

Ju¿ po raz kolejny, choæ tym razem wyj¹tkowo 
w maju, uczestników konferencji gości³ Teatr Zdro-
jowy w Polanicy-Zdroju. Wśród prelegentów znaleźli 
siê wybitni polscy oraz zagraniczni naukowcy oraz 
lekarze-praktycy. Swoje wyk³ady wyg³osili miêdzy 
innymi prof. Walter Baumgartner z Austrii, dr Hans 
Caron z Holandii, dr Martina Ernstberger ze Szwajcarii 
oraz prof. Alexander Starke z Niemiec. Konferencja, 
jak co roku, by³a znakomit¹ okazj¹ do poszerzania 
wiedzy oraz licznych dyskusji w kuluarach, gdzie leka-
rze weterynarii mogli spotkaæ siê i wymieniæ pogl¹dy 
z przedstawicielami środowiska hodowców byd³a, zoo-
techników, a tak¿e poznaæ nowości w ofercie licznych 
firm produkuj¹cych sprzêt weterynaryjny, leki, pasze 
oraz środki higieny dla zwierz¹t. 

Po zakoñczeniu prelekcji nie zabrak³o okazji do ko-
rzystania z uroków niezwyk³ego miejsca, jakim jest 
Polanica-Zdrój.

Po dwóch dniach owocnych obrad uczestnicy 
XXI Miêdzynarodowej Konferencji Naukowej w Po-
lanicy -Zdroju rozjechali siê do swoich codziennych 
obowi¹zków, natomiast 
organizatorzy planuj¹ 
ju¿ kolejn¹ edycjê tego 
wyj¹tkowego wydarze-
nia w przysz³ym roku. 
Organizatorami Konfe-
rencji byli: Katedra Roz-
rodu z Klinik¹ Zwierz¹t 
Gospodarskich Uniwer-
sytetu Przyrodniczego 
we Wroc³awiu - Prof. 
Jan Twardoñ, Dolno-
śl¹ska Izba Lekarsko-
-Weterynaryjna, Polska 
Federacja Hodowców 
Byd³a i Producentów Mleka, Sekcja Fizjologii i Patologii 
Prze¿uwaczy PTNW, Komitet Nauk Weterynaryjnych i 
Biologii Rozrodu PAN oraz Teatr Zdrojowy w Polanicy 
Zdroju.

Lek. wet. Agnieszka Bartoszewicz
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JUBILEUSZOWE SPOTKANIE 
KO£A SENIORÓW LEKARZY WET.

W dniu 5 czerwca 2018r. seniorzy lekarze wetery-
narii cz³onkowie Ko³a Seniorów spotkali siê w siedzibie 
DIL-Wet. we Wroc³awiu na uroczystości uczczenia ju-
bilatów, którzy w tym roku ukoñczyli okr¹g³¹ rocznicê 
urodzin. 95 lat: prof. Ryszard Badura, dr Kazimierz £o-
sieczka; 90 lat: dr Zbigniew Semka; 85 lat: dr Roman 
Bohdalek, lek .wet. Marian Kierzkowski; 80 lat: lek. 
wet. Gizela Umañska; 75 lat: lek. wet. Wies³aw Ester, 
lek. wet. Joanna Kordas, lek. wet. Tadeusz Polak; 
70 lat: lek. wet. Ewa Kierzkowska, dr Tadeusz Kozio³, 
lek. wet. Leokadia Wojtal.

Dostojnych Jubilatów, zgromadzonych seniorów 
oraz gościa spotkania - Dolnośl¹skiego Lekarza Wete-
rynarii dr Zdzis³awa Króla powita³ prezes Dolnośl¹skiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej dr Wojciech Hildebrand 
oraz prezes Ko³a Seniorów lek. wet. Bohdan Wojtal. 
Z przykrości¹ stwierdziæ trzeba, ¿e up³yw czasu, stan 
zdrowia nie pozwoli³ wzi¹æ czêści czcigodnych jubila-
tów w uroczystości. Prezes DIL-Wet. - dr Wojciech 
Hildebrand i prezes Ko³a Seniorów - lek. wet. Bohdan 
Wojtal z³o¿yli Jubilatom ¿yczenia du¿o zdrowia, radości 
z ¿ycia, wszelkiej pomyślności oraz wrêczyli dyplomy, 
kwiaty i upominki. 

Nieobecnym Jubilatom przes³ano gratulacje i dyplo-
my drog¹ pocztow¹. 

Jubilatom pogratulowa³ dr Zdzis³aw Król - Dolnośl¹-
ski Lekarz Weterynarii ¿ycz¹c d³ugich lat ¿ycia w zdro-
wiu, dobrej kondycji i pogody ducha. 
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Honorowy prezes Ko³a dr Józef Szyñkarczuk z³o¿y³ 
¿yczenia obchodz¹cym jubileusz kole¿ankom i kole-
gom: du¿o zdrowia, wielu ³ask bo¿ych, pogody ducha 
i si³ na dalsze lata. 

W imieniu Jubilatów dr Zbigniew Semka podziê-
kowa³ za pamiêæ i ¿yczenia. Podziêkowa³ w imieniu 
dr Kazimierza £osieczki za zaproszenie na spotkanie 
oraz przekaza³ pozdrowienia dla wszystkich zgroma-
dzonych. Niestety ze wzglêdu na stan zdrowia nie móg³ 
przybyæ na spotkanie. 

Na cześæ Jubilatów wzniesiono toast szampanem 
i odśpiewano tradycyjne 100 lat. Dalsza czêśæ spo-
tkania przebiega³a w mi³ej, serdecznej atmosferze przy 
kawie i smako³ykach, wspominaj¹c prze¿yte chwile 
i dni dzisiejsze. 

Dr Zbigniew Semka przekaza³ obszern¹ i bardzo 
ciekaw¹ historiê koncepcji dalszych i bli¿szych dzie-
jów pomnika ksiêcia Józefa Poniatowskiego stoj¹cego 
przed Pa³acem Prezydenckim w Warszawie. 

Seniorzy lekarze wet. Ko³a Seniorów dziêkuj¹ pra-
cownicom Biura Izby Lek. Wet. Paniom - Joannie 
Kwieciñskiej i Teresie Rogowskiej za pomoc w zor-
ganizowaniu spotkania oraz pe³en empatii stosunek 
do seniorów. Lek. wet. Bohdan Wojtal

 Prezes Ko³a Seniorów

KONFERENCJA 
„NOWOŚCI W CHOROBACH 

WEWNÊTRZNYCH KONI”
Ponadregionalne Rolnicze Centrum Kongresowe 

w Paw³owicach po raz kolejny, 8 i 9 czerwca 2018r., 
sta³o siê miejscem konferencji „Nowości w chorobach 
wewnêtrznych koni”. 

Zagranicznym prelegentem, który zawita³ w tym 
roku do Paw³owic, by³a prof. Marianne M.Sloet, Dipl. 
ECEIM, z Uniwersytetu w Utrechcie. W latach 1996-
2006 by³a kierownikiem Kliniki Koni, gdzie aktualnie 
pracuje jako profesor chorób wewnêtrznych koni. 
Jej g³ówne zainteresowania kliniczne skupiaj¹ siê na 
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fizjologii wysi³ku koni, chorobach skóry oraz nowo 
pojawiaj¹cych siê chorobach koni. Przez szereg lat 
by³a Prezydentem Europejskiego Kolegium Chorób 
Wewnêtrznych Koni (ECEIM). Zaprezentowane przez 
Ni¹ wyk³ady dotyczy³y: przewlek³ego, postêpuj¹cego 
obrzêku limfatycznego u koni, przypadków dermato-
logicznych u koni, badania endoskopowego górnych 
dróg oddechowych, klinicznych aspektów fizjologii wy-
si³ku u koni oraz dobrostanu koni sportowych. Zamyka-
j¹c cykl swoich wyst¹pieñ, omówi³a nowe, pojawiaj¹ce 
siê choroby, które dotykaj¹ koni. 

Po raz kolejny organizatorzy zaprosili równie¿ pani¹ 
adwokat Karolinê S³u¿ewsk¹-Woźnick¹, która poru-

szy³a szereg prawnych 
aspektów pracy leka-
rza weterynarii. Ta 
czêśæ konferencji sta-
nowi³a zbiór rad, które 
pozwalaj¹ skutecznie 
broniæ siê przed rosz-
czeniami klientów, czy 
te¿ przed oszczerstwa-
mi w Internecie, któ-
rych ofiar¹ paśæ mo¿e 
ka¿dy lekarz. 

Dwudniowa konfe-
rencja, jak co roku, 
pozwoli³a w jednym 
miejscu zgromadziæ 
wszystkich mi³ośników 
hipiatrii, a coroczny 
piknik w Ogrodach 
Pa³acu Paw³owickie-
go stanowi³ doskona³¹ 

okazjê do tego, by dzieliæ siê t¹ pasj¹ i zaanga¿owa-
niem. 

Konferencja odby³a siê pod patronatem Dolno-
śl¹skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, a Uczestnicy 
otrzymali 25 punktów edukacyjnych.

Dr hab. Artur Niedźwiedź, prof. UPWr
Przewodnicz¹cy 

Komitetu Organizacyjnego 

  
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26. PIELGRZYMKA LEKARZY 
WETERYNARII NA JASN¥ GÓRÊ

Jak co roku, w drug¹ niedzielê czerwca - 10 czerwca 
2018r. - przybyli na Jasn¹ Górê wraz z rodzinami 
pielgrzymi - lekarze weterynarii i pracownicy podmio-
tów, organizacji i s³u¿b weterynaryjnych - by wspólnie 
modliæ siê do Matki Bo¿ej Czêstochowskiej przed Jej 
Cudownym Obrazem. W modlitwach dziêkujemy za 
opiekê w minionym roku i ³aski otrzymane od Boga za 
wstawiennictwem Najświêtszej Panienki, powierzamy 
nasze troski i radości, prosimy o wsparcie i uproszenie 
b³ogos³awieñstwa bo¿ego na kolejny rok dla uczestni-
ków pielgrzymki oraz dla tych, którzy nie mogli przybyæ 
na Jasn¹ Górê. 

W tym roku w pielgrzymce uczestniczy³o oko³o 200 
osób. Obecny by³ Zastêpca G³ównego Lekarza We-
terynarii Krzysztof Ja¿d¿ewski, by³y sztandary kilku 

okrêgowych izb lekarsko-weterynaryjnych, tym razem 
bez sztandaru naszej, Dolnośl¹skiej. Byli te¿, ze swoim 
sztandarem, uczniowie z Technikum Weterynaryjnego 
w Czernichowie i ich opiekunka dr Paulina Pytel. Przed 
godzin¹ 12.00 zebraliśmy siê w Zakrystii, sk¹d w samo 
po³udnie przeszliśmy do Kaplicy Matki Bo¿ej, by wzi¹æ 
udzia³ we Mszy św. sprawowanej w intencji nas, lekarzy 
i pracowników weterynarii oraz naszych rodzin. Mszy 
przewodniczy³ krajowy duszpasterz lekarzy weterynarii 
- Ojciec Jerzy Brusi³o. Po raz pierwszy w pielgrzymce 
oraz we Mszy uczestniczy³ prawos³awny krajowy dusz-
pasterz lekarzy weterynarii ks. Piotr Rajecki. Homiliê 
wyg³osi³ Ojciec Brusi³o podkreślaj¹c na wstêpie, ¿e 
ten rok jest rokiem szczególnym, rokiem w którym 
nasza Ojczyzna obchodzi setn¹ rocznicê odzyskania 
niepodleg³ości. Równie¿ nasza spo³ecznośæ weteryna-
ryjna w strukturach instytucji i organizacji cywilnych, 
jak te¿ wojskowych bêdzie świêtowa³a 100 lat swojej 
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pracy i s³u¿by dla dobra Niepodleg³ej Ojczyzny. Ojciec 
Jerzy apelowa³ równie¿ abyśmy nadal, jako szczególny 
zawód zaufania publicznego, nie ustawali w naszych 
dzia³aniach dla dobra ludzi i zwierz¹t. Na zakoñczenie 
mszy zastêpca g³ównego lekarza weterynarii Krzysztof 
Ja¿d¿ewski w imieniu uczestników pielgrzymki odczyta³ 
akt zawierzenia Bogu i Matce Bo¿ej lekarzy weterynarii 
i ca³ego naszego środowiska zawodowego.

Po mszy i krótkiej przerwie przeszliśmy do sali św. 
Józefa na konferencjê, któr¹ prowadzi³ Ojciec Brusi³o. 
Tematem rozwa¿añ by³a sprawiedliwośæ, sprawiedli-
wośæ, której pojmowanie oraz stosowanie przez organy 
wymiaru sprawiedliwości, jest obecnie przyczyn¹ kon-
fliktów i podzia³ów w naszym spo³eczeñstwie. Wskaza³ 
na Pismo Świête, które wyraźnie wskazuje, co jest 
dobre, a co z³e oraz ¿e sprawiedliwośæ powinna wy-
stêpowaæ wraz z mi³ości¹ i prawości¹. 

Po zakoñczeniu konferencji ka¿dy pielgrzym otrzy-
ma³ pami¹tkowy znaczek 26. pielgrzymki przygoto-
wany przez Krajow¹ Izbê Lekarsko-Weterynaryjn¹.

Z Sali św. Józefa wiêkszośæ uczestników pielgrzymki, 
mimo upalnej pogody, przesz³a na Wa³y Jasnogór-
skiego Sanktuarium, gdzie odbyliśmy Drogê Krzy¿ow¹ 
ws³uchuj¹c siê i prze¿ywaj¹c przy ka¿dej stacji rozwa¿a-
nia przygotowane przez Ojca Jerzego Brusi³o. 

Na zakoñczenie pielgrzymki przeszliśmy ju¿ tradycyj-
nie pod pomnik papie¿a Jana Paw³a II, aby odmówiæ 
po¿egnaln¹ modlitwê, w której zawierzyliśmy Bo¿ej 
Opatrzności wszystkich obecnych i nieobecnych cz³on-
ków naszej spo³eczności weterynaryjnej, oraz wykonaæ 
pami¹tkowe, wspólne zdjêcia.

Wśród pielgrzymów ponownie uda³o nam siê odna-
leźæ tylko cztery osoby z Dolnego Śl¹ska, ale b¹dźmy 
optymistami, mo¿e za rok bêdzie nas wiêcej…

 (J.D.)

HUNT RUN 2018
Praca lekarza weterynarii wymaga pewnych pre-

dyspozycji psychofizycznych, takich jak odporności na 
stres i umiejêtności radzenia sobie z przeciwnościami 
w zró¿nicowanych, zmieniaj¹cych siê warunkach. Wy-
dawaæ by siê mog³o, ¿e jest to szczególnie wyczerpuj¹ce 
zajêcie wymuszaj¹ce ci¹g³¹ regeneracjê si³. Okazuje siê 
jednak, ¿e przedstawiciele naszej profesji zachowuj¹ si³y 
na aktywnośæ fizyczn¹ pozazawodow¹. Jeździmy na 
nartach, biegamy, uprawiamy ró¿nego rodzaju sporty, 
a rosn¹c¹ popularności¹ ciesz¹ siê ró¿nego rodzaju 
kwalifikowane zmagania. Na sta³e w kalendarz imprez 
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weterynaryjnych wpisa³y siê zawody narciarskie, ¿e-
glarskie, jeździeckie, pó³maratony itd. Od niedawna 
rosn¹c¹ popularności¹ ciesz¹ siê biegi, kiedyś nazywa-
ne prze³ajowymi, ostatnio przypominaj¹ce zmagania 
kompanii karnej zes³anej do misji niemo¿liwych w g³êbi 
d¿ungli. S³owem biegi ekstremalne. Jeden z tego typu 
biegów o nazwie Hunt Run odby³ siê w ostatni weekend 
czerwca br. w Bia³ce Tatrzañskiej. Na trasie stanê³o po-
nad 3000 zawodników, w tym przynajmniej oficjalnie, 
dwóch lekarzy weterynarii w zespole o dumnej nazwie 
Vet Force One. 

Bieg prze³ajowy o d³ugości 6 lub 12 km (w zale¿ności 
od wariantu trasy) polega³ na przebiegniêciu oznako-
wanej trasy. Uczestnicy pokonuj¹c wymyślne przeszko-
dy typu noszenie opon samochodowych, wspinanie 
siê po drewnianych ściankach, drabinkach linowych, 
pokonywanie brodów strumieni górskich, brodzenie 
w b³ocie, czy w do³ach wype³nionych do wysokości 
130cm b³otnist¹ brej¹ mogli sprawdziæ swoje predys-
pozycje psychofizyczne. Wszystko to w temperaturze 
otoczenia oko³o 10-12oC. Dla wiêkszości ukoñczenie 
biegu by³o pokonaniem w³asnych s³abości i nie podda-
waniem siê w d¹¿eniu do celu, zachowuj¹c przy tym 
stan umys³u pozwalaj¹cy na realn¹ ocenê zagro¿eñ. 
Lekarz weterynarii w myśl zasady „weterynarza nic nie 
przera¿a” wydawaæ by siê mog³o sta³ na uprzywilejo-
wanej pozycji i ju¿ sam fakt dotarcia do mety w 100% 
sk³adzie mo¿e to potwierdzaæ. Jednak to, co dzia³o siê 
po drodze, nie opisz¹ ¿adne zdjêcia ani filmy. Niemniej 
podsumowaniem mo¿e byæ fakt chêci uczestnictwa 
wielu osób w kolejnych zmaganiach za rok. Na pewno 
wielu z nas biega w tego typu biegach mniej lub bardziej 
anonimowo. Mo¿e uda³oby siê zebraæ wiêksz¹ grupê 
lekarzy weterynarii i sklasyfikowaæ grupowo. 

Chêtnych prosimy o kontakt z Dolnośl¹sk¹ Izb¹ Le-
karsko-Weterynaryjn¹.

 Wojciech Hildebrand
 Robert Karczmarczyk

V WETERYNARYJNY RAJD 
SAMOCHODOWY „VET OFF ROAD” 

8.09.2018r. POLIGON JELENIA GÓRA
W sobotni, wrześniowy poranek lekarze weteryna-

rii, mi³ośnicy off road’u wraz z rodzinami spotkali siê 
w piêknej scenerii Karkonoszy na poligonie w Jele-
niej Górze - £omnicy. Na starcie stawili siê kierowcy 
z dolnego Śl¹ska i nie tylko. Jak co roku impreza ma 
charakter ogólnopolski. Tym razem, wykorzystuj¹c 
mo¿liwości fizjograficzne terenu organizatorzy i serwis 
samochodów terenowych Solter 4x4 przygotowali 
bardzo interesuj¹c¹ i wymagaj¹c¹ trasê, pe³n¹ niespo-
dzianek i piêknych widoków na ca³e pasmo Karkono-
szy od Śnie¿ki po Szrenicê. Piêkna pogoda sprzyja³a 
podziwianiu widoków, jednak trasa wymaga³a du¿ej 
koncentracji na samej jeździe. Zawody tego typu po-
legaj¹ na odszukaniu i zebraniu jak najwiêkszej liczby 
piecz¹tek rozmieszczonych wzd³u¿ trasy. Trudnośæ po-
lega na tym, ¿e piecz¹tka jest przywi¹zana do sta³ego 
punktu (zwykle drzewa), a arkusz do zbierania piecz¹-
tek przywi¹zany jest do auta. Tak wiêc po odszukaniu 
piecz¹tki trzeba do niej podjechaæ tak aby j¹ przybiæ 
(limitowane jest d³ugościami linki piecz¹tki i arkusza). 

Trasa jest czêściowo oznakowana taśmami w okre-
ślonym kolorze oraz tzw. roadbook’iem, czyli rozpisa-
niem d³ugości poszczególnych odcinków trasy z do-
k³adności¹ do metra. Niezbêdny jest tutaj metromierz 
w aucie lub aplikacja na smartfonie. Poniewa¿ trasa 
by³a wymagaj¹ca niezbêdna by³a pomoc pilota, któ-
ry nakierowywa³ auto a zdarza³o siê, ¿e i balansowa³ 
przechy³y auta doci¹¿aj¹c boki co pozwala³o przejechaæ 
przeszkodê lub dojechaæ pod piecz¹tkê. 

Trasa by³a trudna, jednak poza jednym przypadkiem 
nie by³a potrzebna pomoc wyci¹garki. Brody nie by³y 
dośæ g³êbokie, tak wiêc i snorkele nie by³y potrzebne. 
Dziêki temu, ¿e wszyscy wiedzieli, ¿e w aucie tere-
nowym najwa¿niejszy jest kierowca i pilot, wszyscy 
dojechali do mety - jedni po 4, inni po 5 godzinach. 
Jako pierwsza na mecie stawi³a siê za³oga z Czêsto-
chowy - Marcin i Pawe³ Ko³odziej. 

W newralgicznych punktach stali instruktorzy, którzy 
podpowiadali jak dan¹ przeszkodê przejechaæ. Nad 
bezpieczeñstwem zawodników, jak co roku, czuwali 
ratownicy medyczni, w razie potrzeby czuwa³ te¿ ser-
wis techniczny. Po dojeździe do „fortu” na wszystkich 
czeka³ gor¹cy posi³ek, napoje oraz uroczyste wrêczenie 
pucharów, dyplomów i nagród rzeczowych. Mimo, ¿e 
kilku zawsze przyje¿d¿aj¹cym na rajd za³ogom wcze-
śniejsze awarie aut uniemo¿liwi³y przyjazd, mam na-
dziejê, ¿e w przysz³ym roku uda siê im dotrzeæ. 

Zawody zosta³y zorganizowane przez Dolnośl¹sk¹ 
Izbê Lekarsko-Weterynaryjn¹ przy wsparciu finan-
sowym Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz 
sponsora - firmie IDEXX zajmuj¹cej siê diagnostyk¹ 
laboratoryjn¹ w weterynarii. Sponsorom dziêkujemy, 
a wszystkim uczestnikom gratulujemy dotarcia do mety 
i zapraszamy za rok. 

W imieniu organizatorów
Wojciech Hildebrand
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KLINIKA WETERYNARYJNA 
dr n.wet. Dariusz Niedzielski 

we Wroc³awiu
Od 2012 roku nasza Klinika stara siê systematycznie 

wyznaczaæ nowe standardy w diagnostyce, leczeniu 
i rehabilitacji zwierz¹t towarzysz¹cych. 

Do naszych najwa¿niejszych celów nale¿¹ przede 
wszystkim rozwój zaplecza diagnostycznego oraz sys-
tematyczny rozwój zawodowy naszych Pracowników. 
Cele te staramy siê ka¿dego dnia prze³o¿yæ na mo¿-
liwie najwy¿sz¹ jakośæ obs³ugi naszych Klientów i ich 
podopiecznych. 

Klinika posiada w³asne laboratorium weterynaryjne, 
oferuj¹c kompleksow¹ diagnostykê zwierz¹t świadcz¹c 
us³ugi dla pacjentów na miejscu, jak równie¿ dla klinik, 
lecznic i przychodni zewnêtrznych. Nasze laboratorium 
ProAnimal Lab wzbogaci³o siê w ostatnim czasie m.in. 
o aparaturê do badañ genetycznych metod¹ Real Time 
PCR.

Ponadto jesteśmy Klinik¹ Weterynaryjn¹, która dys-
ponuje na miejscu pracowni¹ rezonansu magnetycz-
nego, tomografii komputerowej, radiografii cyfrowej 
oraz oddzia³ rehabilitacji po zabiegach operacyjnych 
- Ośrodek Sportu i Rehabilitacji Zwierz¹t.

Bardzo du¿¹ uwagê skupiamy na naszych Pracowni-
kach, z którymi zwi¹zani jesteśmy od wielu lat. Dbamy 
o ich systematyczny rozwój merytoryczny, poprzez 
systematyczne szkolenia wewnêtrze i zewnêtrze jak 
równie¿ planowanie ście¿ki rozwoju zawodowej oraz 
świadczenia dodatkowe dopasowywane do indywidu-
alnych potrzeb. 

Zespó³ lekarski Kliniki stanowi kilkanaście osób 
oddanych pasji w tym specjaliści z zakresu chirurgii, 
ortopedii, radiologii, specjaliści psów i kotów pog³êbia-
j¹cy swoj¹ wiedzê w poszczególnych dziedzinach me-
dycyny: kardiologii, neurologii, internie, anestezjologii, 
ginekologii, dermatologii, okulistyce oraz rehabilitacji 
i behawiorystyce.

Dr n.wet. Dariusz Niedzielski 
- Kierownik Kliniki, specjalista chirurg, 
specjalista radiolog

Lek. wet. Agnieszka Remian 
- Kierownik zespo³u lekarzy wet., specjalista 
chorób psów i kotów
Dr n.wet. Joanna Pasikowska 
- Zastêpca Kierownika zespo³u lekarzy wet., 
specjalista chorób psów i kotów
Lek. wet. Mateusz Hebel - specjalista radiolog
Lek. wet. Karolina Boroñska 
- specjalista chorób psów i kotów
Lek. wet. Patrycja Bednarz-Hebel
Lek. wet. Piotr Rz¹d - specjalista radiolog
Lek. wet. Anna Kuziemska-Raczyñska 
- specjalista chorób psów i kotów
Lek. wet. Katarzyna Czerniawska
Lek. wet. Ma³gorzata Chêæ-Niemira
Lek. wet. Martyna Caban
Lek. wet. Marta Pawlak
Lek. wet. Tomasz Zora
Dr n.wet. El¿bieta Giza
Lek. wet. Alicja Bry³kowska

Poznajmy się
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Praca lekarzy nie by³aby mo¿liwa gdyby nie ogromne 
wsparcie naszego szerokiego zespo³u techników wete-
rynarii. Wyszkoleni tworz¹ zespo³y operacyjne i szpi-
talne, s¹ niezast¹pieni, pomagaj¹c lekarzom skupiæ siê 
na samym leczeniu. To w³aśnie technicy weterynarii 
najwiêcej czasu spêdzaj¹ z pacjentami opiekuj¹c siê 
nimi zarówno od strony medycznej, jak i dbaj¹c o ich 
komfort w czasie rekonwalescencji w szpitalu.

Iwona Staszewska - technik wet., 
Kierownik zespo³u techników

Mgr Katarzyna Kwiatek - technik wet., laborant
Mgr in¿. Ma³gorzata Bonter - technik wet.
In¿. Katarzyna Krzewina - technik weterynarii
Mgr in¿. Katarzyna Paj¹k-Biernacka - technik wet.
In¿. Patrycja Tchórzewska - pielêgniarka wet.
Mgr in¿. Ewelina Staniszewska - technik wet.
Mgr Jolanta Lelas - technik wet.
In¿. Zuzanna Zieliñska - technik wet.
Joanna Jaworska-Cebulak - technik wet.
Mgr Joanna Nurkiewicz - asystent wet.
Sylwia Jêdras - technik wet.
Ma³gorzata Kowalska - asystent wet.
dr in¿. Ma³gorzata Filistowicz - Zoofizjoterapeuta
W ostatnim czasie Klinika przesz³a transformacje 

rozbudowuj¹c zaplecze chirurgiczne i szpitalne oraz 
doposa¿aj¹c oddzia³y w nowocześniejszy sprzêt diagno-
styczny, chirurgiczny i rehabilitacyjny. Aktualnie Klinika 
posiada osobny blok operacyjny w sk³ad którego wcho-
dz¹ dwie sale operacyjne, sale przygotowawcz¹, stery-
lizatorniê oraz szpital chirurgiczny - chirurgii miêkkiej 
oraz ortopedii z neurochirurgi¹ - w pe³ni wyposa¿one 
w aparaturê znieczulaj¹c¹ oraz chirurgii endoskopowej 
i monitoruj¹c¹ parametry ¿yciowe oraz trzeci¹ salê do 
zabiegów nag³ych.

Jednym z efektów d¹¿eñ do stosowania najnowszych 
rozwi¹zañ w leczeniu zwierz¹t w tym w szczególności 
w chirurgii ortopedycznej jest udzia³ Kliniki w Projekcie 
CatDogMed - „Kompleksowe opracowanie i przygo-
towanie do wdro¿enia nowatorskich rozwi¹zañ im-
plantów w leczeniu zwierz¹t, narzêdzi chirurgicznych 
do ich implantologii oraz chirurgicznych nici biode-
gradowalnych”. Projekt, w którym bierzemy udzia³ 
realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego 
Inteligentny Rozwój i jest wspó³finansowany przez Uniê 
Europejsk¹ w ramach konkursu Narodowego Centrum 
Badañ i Rozwoju. Udzia³ Kliniki w tak wa¿nym pro-
jekcie i w zacnym gronie Konsorcjantów stawia przed 
naszym zespo³em nowe pozytywne wyzwania i jest 
szans¹ na wdro¿enie innowacyjnych na polskim rynku 
form leczenia zwierz¹t.

Nasza Klinika prowadzi tak¿e Akademiê z ofert¹ 
skierowan¹ do lekarzy weterynarii, personelu technicz-
nego a tak¿e dla w³aścicieli zwierz¹t. W ramach bogatej 
oferty dydaktycznej nasi specjaliści oraz goście z Polski 
i zza granicy prowadz¹ szkolenia (zamkniête i otwarte), 
konferencje i seminaria. 

www.klinikapsaikota.pl
https:facebook.com/KlinikaWeterynaryjnaNiedziel-
skiWroclaw

Dr n.wet. Dariusz Niedzielski

OGÓLNOPOLSKI ZWI¥ZEK 
ZAWODOWY PRACOWNIKÓW 
INSPEKCJI WETERYNARYJNEJ

w obronie pracowników Inspekcji
Gliwice, dnia 27 lipca 2018 r.

Pan Jan Krzysztof Ardanowski
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Warszawa ul. Wspólna 30
Szanowny Panie Ministrze
Jako zwi¹zek zawodowy, reprezentuj¹cy pracowni-

ków Inspekcji Weterynaryjnej (IW) pragniemy wyraziæ 
swoje stanowisko i odnieśæ siê do „Listu Otwartego 
Rolników z Powiatu Parczewskiego”, którego, miêdzy 
innymi, Pan Minister by³ adresatem.

Pragniemy zapewniæ Pana Ministra, ¿e rozumiemy 
niezadowolenie jakie towarzyszy dzia³aniom zwi¹zanym 
ze zwalczaniem Afrykañskiego Pomoru Świñ. Zapew-
niamy Pana, ¿e jako Inspekcja Weterynaryjna robimy 
wszystko co w naszej mocy, aby nasze dzia³ania by³y jak 
najmniej uci¹¿liwe dla hodowców. Jednak¿e nie mo¿e-
my zgodziæ siê na tolerowanie oszczerstw, jakie p³yn¹ 
pod adresem pracowników IW. Zarzucanie Nam nie-
kompetencji czy bezczynności, a tak¿e obarczanie nas 
win¹ za „wszelkie z³o tego świata” w tym za „wszystkie 
problemy rolników” jest bezpodstawnym oskar¿aniem, 
podwa¿aj¹cym trud pracy ca³ej Inspekcji Weteryna-
ryjnej. Szkalowanie pracowników IW godzi w dobre 
imiê cz³onków korpusu s³u¿by cywilnej, a tym samym 
uderza w ca³y aparat Pañstwa, podwa¿aj¹c zaufanie 
spo³eczeñstwa do pracowników administracji rz¹dowej.

Zniewa¿anie pracowników Inspekcji Weterynaryjnej 
przybra³o niedawno bardzo niebezpieczna formê. Czy 
Pan Minister zosta³ poinformowany o fakcie pozbawie-
nia/ograniczenia wolności dwóch pracowników Inspek-
cji Weterynaryjnej oraz jednego lekarza weterynarii, 
wyznaczonego do realizowania czynności z ustawy 
o Inspekcji Weterynaryjnej przez protestuj¹cych rolni-
ków w powiecie parczewskim? Sytuacja mia³a miejsce 
w dniu 17.07.2018 r. w miejscowości Dawidy, gmina 
Jab³oñ i do tej pory nie us³yszeliśmy ¿adnego stanowiska 
Pañskiego resortu w tej sprawie. Nie odniós³ siê do tego 
haniebnego czynu równie¿ G³ówny Lekarz Weterynarii, 
nasz bezpośredni, najwa¿niejszy zwierzchnik. Kto ma 
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zapewniæ bezpieczeñstwo funkcjonariuszom publicznym 
podczas wykonywania czynności urzêdowych, skoro 
nawet policja pozwoli³a na przetrzymywanie pracowni-
ków Inspekcji Weterynaryjnej przez 8 godzin w czasie 
wspomnianego protestu rolników? W pe³ni popieramy 
skierowany do Rz¹du Apel Krajowej Izby Lekarsko We-
terynaryjnej z dnia 26.07.2018 r. o bezkompromisowe 
zapewnienie bezpieczeñstwa pracownikom Inspekcji 
Weterynaryjnej wykonuj¹cym swoje obowi¹zki s³u¿bo-
we oraz ochronê dobrego imienia Inspekcji Wetery-
naryjnej jako organu administracji Pañstwa Polskiego.

Powy¿sza historia ujawni³a, ¿e wśród protestuj¹cych 
znajduje siê grupa osób, której zale¿y na destabilizacji 
pracy Inspekcji Weterynaryjnej, a tym samym na unie-
mo¿liwieniu prowadzenia dzia³añ zgodnie z obowi¹zuj¹-
cymi normami prawnymi. Utrudnianie dzia³añ pracow-
nikom IW mo¿e mieæ fatalne skutki dla zwalczania ASF 
i przyczyniæ siê do rozprzestrzeniania tej choroby. Nikt 
nie mo¿e zagwarantowaæ, ¿e w grupie protestuj¹cych 
rolników nie ma osób, których zamiarem jest dzia³al-
nośæ sabota¿owa. Z tego powodu w³aśnie ustawodawca 
zabroni³ zgromadzeñ publicznych w strefie zapowie-
trzonej. Kto bêdzie odpowiedzialny za dzia³ania tych 
nierozs¹dnych, skupionych tylko na partykularnym in-
teresie osób? Czy ponownie zrzuci siê odpowiedzialnośæ 
na niedofinansowan¹ i skrajnie wyczerpan¹ Inspekcjê 
Weterynaryjn¹? Zastanawiamy siê w tym miejscu, kto 
jeszcze zostanie wys³uchany w sprawie ASF? Kto jesz-
cze zabierze g³os? Czyj g³os bêdzie s³yszany? Do tej pory 
s³ucha siê wszystkich oprócz pracowników Inspekcji 
Weterynaryjnej. Proszê tak¿e pamiêtaæ, ¿e pod bezoso-
bowym określeniem „miejscowa weterynaria” zawsze 
kryj¹ siê ludzie, którzy pracuj¹ w lokalnej spo³eczności 
po kilkanaście godzin dziennie, a którzy s¹ na skaju 
wyczerpania fizycznego i mentalnego.

Poni¿ej zamieszczany post z Internetu, sprzed paru 
tygodni, z którym do chwili obecnej mogli zapoznaæ 
siê tylko pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej. Pro-
szê uwierzyæ, ¿e pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej, 
lekarze weterynarii oraz osoby o innym, pokrewnym 
wykszta³ceniu, to nie s¹ bezduszni urzêdnicy, a taki 
obraz, bardzo krzywdz¹cy dla nas, nie raz rysuje siê 
w bezdusznych mediach.

„…Drodzy koledzy
Mo¿e komuś bêdzie siê chcia³o tego czytaæ. Nie 

wiem czy robiê dobrze i czy za to mi siê nie oberwie od 
kogoś z góry (nie mówiê tu o PLW) Chcia³am opisaæ 
i nag³ośniæ sprawê likwidacji ognisk ASF. Wiêkszośæ 
z Was zapewne temat zna ze strony teoretycznej, czêśæ 
mo¿e z praktycznej (i tu wspó³czujê ). W³aśnie k³adê 
siê spaæ po powrocie kolejny tydzieñ z pracy-likwidacja 
ogniska ASF i odreagowanie emocji przy szklance 
piwa. Mo¿e uda mi siê zasn¹æ (daj Bo¿e, ¿eby mi siê 
te biedne świnie z prosiêtami znowu nie śni³y). Praca 
12-15 godzin na dobê przy likwidacji powy¿ej 600 
sztuk. Nasza statystyka to w sumie ponad 4 tys. sztuk 
świñ w 1,5 tyg. Czujê straszn¹ bezsilnośæ i nie mam 
pomys³u jak pomóc nam i rolnikom w walce z ASF. 
Proszê nie mówcie mi ¿e rolnicy sami sobie nanieśli 
tego syfu i to ich wina bo wiêkszośæ z którymi siê spo-

tka³am to bardzo przyzwoici i bardzo wspó³pracuj¹cy 
ludzie. Oczywiście ich nie wykluczam ale to nie s¹ 
nasi wrogowie. Gdy¿ tak samo jak rolnicy jak i my nie 
chcemy ASF. Badamy muchy i myszy z ognisk. Mam 
jeszcze pomys³ na gzy ale to ciê¿ko z³apaæ. Na razie 
poszukiwania bezskuteczne- ale uwa¿am, ¿e warto 
próbowaæ szukaæ czegoś konkretnego a nie opieraæ siê 
tylko na teoriach i doświadczeniach Hiszpanii. Jeden 
z w³aścicieli gospodarstwa gdzie by³y 3 obiekty w któ-
rym tylko w jednym wykryto wirusa chcia³ nam oddaæ 
przebadane i teoretycznie zdrowe świnie z jednego 
obiektu do badañ nad ASF. Pu³awy powiadomione 
ale nie chcia³y skorzystaæ Mo¿e i bêd¹ opinie ¿e mam 
s³aba psychikê ale ciê¿ko mi patrzeæ na ludzki dramat, 
na los równie¿ zdrowych świñ (bo dla chorych to wyba-
wienie). W dodatku nasze zwierzchnictwo z Warszawy 
pyta w takiej sytuacji dlaczego w ogniskach świnie 
jeszcze nie s¹ zabite. Jeśli ktoś z GIW to przeczyta to 
odpowiem - bo siê nie umiemy rozmno¿yæ. Piszê to 
z czar¹ goryczy w tej ca³ej sytuacji…”

Pewnie nie takiej wspó³pracy z rolnikami spodziewa³ 
siê autor powy¿szego postu. Musimy wszyscy pamiê-
taæ, ¿e zwalczanie choroby zakaźnej, to nie jest historia 
z dobrym zakoñczeniem. To jest „parszywa” praca, 
któr¹ godzimy siê wykonywaæ, aby mieæ cieñ nadziei, 
¿e reszta Polski pozostanie bezpieczna.

Dlatego bior¹c pod uwagê wszystko powy¿sze, a tak-
¿e maj¹c na uwadze dobro i bezpieczeñstwo naszego 
Pañstwa apelujemy o natychmiastowe wzmocnienie 
zarówno finansowe jak i kadrowe Inspekcji Wetery-
naryjnej. Zwracamy siê tak¿e z prośb¹ o przekazanie 
w ogólnopolskich mediach informacji na temat pracy 
Inspekcji Weterynaryjnej i natychmiastowe reagowanie 
na zdarzenia, które powoduj¹ obstrukcjê pracy naszej 
S³u¿by. Zdajemy sobie sprawê, ¿e resort jest obci¹¿ony 
ró¿nymi zadaniami. Apelujemy zatem o wyra¿enie zgo-
dy na powo³anie rzecznika prasowego przy G³ównym 
Lekarzu Weterynarii. Tylko mocna i wolna od wszel-
kich nacisków Inspekcja Weterynaryjna jest gwarantem 
bezpieczeñstwa zdrowotnego i epizootycznego naszego 
kraju.

Serdecznie prosimy o wyznaczenie terminu na spo-
tkanie z naszymi przedstawicielami, podczas którego 
mamy nadziejê na spokojne, rzeczowe omówienie opi-
sanych teraz i w poprzedniej korespondencji spraw. 
Z niecierpliwości¹ oczekujemy odpowiedzi od Pana 
Ministra. Z powa¿aniem

Przewodnicz¹ca OZZPIW Sara Meskel

* * *
Gliwice, dnia 31 lipca 2018 r.

Pan Pawe³ Niemczuk
G³ówny Lekarz Weterynarii
Warszawa ul. Wspólna 30
Szanowny Panie Doktorze
Serdecznie dziêkujemy, ¿e odniós³ siê Pan do zagad-

nieñ, przedstawionych w „Apelu do G³ównego Lekarza 
Weterynarii” o udzielenie wsparcia w postaci procedur 
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do stosowania przez Inspekcjê Weterynaryjn¹ w sytu-
acjach, gdy zagro¿one jest zdrowie i ¿ycie pracowników 
podczas wykonywania czynności s³u¿bowych. Odnie-
śliśmy jednak wra¿enie, ¿e nie zostaliśmy do koñca 
zrozumiani. Byæ mo¿e sposób sformu³owania tych 
zagadnieñ by³ ogólny, a mo¿e wyda³y siê one Panu 
zbyt oczywiste. Postaramy siê przedstawiæ je jeszcze 
raz, doprecyzowuj¹c niektóre kwestie.

Z pewności¹ dotar³y do Pana Doktora informacje na 
temat przetrzymywania przez rolników naszych kole-
gów, maj¹cych zamiar przeprowadziæ czynności urzê-
dowe w jednym z gospodarstw. Zostali oni uwiêzieni 
w samochodzie s³u¿bowym na 8 godzin przy milcz¹cej 
postawie Policji. Niestety, z doświadczenia wiemy, ¿e 
istnieje „odgórna” tendencja do deprecjonowania zda-
rzeñ czy relacji przedstawianych przez pracowników 
ni¿szego szczebla. Dla tych uwiêzionych osób i dla 
nas wszystkich, którzy umiemy sobie wyobraziæ siebie 
w podobnej sytuacji, by³o to pozbawienie wolności 
wbrew ich woli. Czy to nie wystarczy, by podj¹æ jakie-
kolwiek kroki? Tymczasem ani przedstawiciele Policji, 
ani Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Lublinie, ani 
G³ówny Lekarz Weterynarii nie wykonali ¿adnego ru-
chu zmierzaj¹cego do rozwi¹zania i jednoznacznego 
potêpienia tej sytuacji. Skoro podstaw¹ do wypowie-
dzi GLW s¹ fakty, to takie zdarzenie bezdyskusyjnie 
by³o faktem. Trudno nam uwierzyæ w to, ¿e opisana 
sytuacja nie poruszy³a Pana. Jest Pan Doktor przecie¿ 
naszym najwa¿niejszym zwierzchnikiem i wsparciem 
by³oby, gdyby stawa³ Pan w obronie swoich pracow-
ników. Liczymy równie¿, ¿e bêdzie Pan nieustêpliwie 
wystêpowaæ w naszym interesie do Ministra Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi, Prezesa Rady Ministrów oraz ministrów 
innych resortów. Przecie¿ nikt z nas nie ma tak du¿ej 
si³y sprawczej jak Pan Doktor, od Pañskich decyzji 
zale¿y naprawdê bardzo wiele.

Jaka powinna byæ reakcja prze³o¿onego, kiedy 
pracownik zwraca siê do niego o pomoc, o podjêcie 
jakichś dzia³añ w celu zapewnienia mu bezpieczeñ-
stwa podczas wykonywania pracy, kiedy wiadomo, 
¿e znalaz³ siê on ju¿ wcześniej w niebezpiecznej sy-
tuacji? Czy mówi: „proszê skorzystaæ z art. 19 ust. 
6, art. 20, art. 37 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
o Inspekcji Weterynaryjnej”, czy stara siê dla niego 
zrobiæ wiêcej? Zdarzenie z 17 lipca 2018 r. polega-
j¹ce na przetrzymywaniu naszych kolegów w samo-
chodzie obna¿y³o prawdê w kwestii podejścia Policji 
do takich sytuacji. Skoro zosta³ z³amany art. 37 ww. 
ustawy nasuwa siê pytanie, kto powinien zwróciæ siê 
o podjêcie dzia³añ w zwi¹zku z tym przepisem prawa? 
Dlaczego funkcjonariusze Policji przyjêli biern¹ posta-
wê? Z doświadczenia oraz z relacji Kolegów z ca³ej 
Polski wiemy, i¿ czêsto bywa tak, ¿e przedstawiciele 
Policji nie wiedz¹, jak maj¹ siê zachowaæ np. podczas 
wspólnych kontroli. Ich wsparcie polega na przygl¹da-
niu siê czynnościom bez aktywnej pomocy w trudnych 
sytuacjach, padaj¹ te¿ stwierdzenia, ¿e oni poczeka-
j¹ „za bram¹”. W zwi¹zku z tym apelujemy do Pana 
o zainicjowanie wielostronnego spotkania roboczego 
z przedstawicielami Komendy G³ównej Policji, maj¹-

cego na celu omówienie dotychczasowej wspó³pracy 
oraz wypracowanie szczegó³owych, jednoznacznych, 
czytelnych procedur i instrukcji dotycz¹cych wspólnych 
czynności s³u¿bowych. Sformu³owanie zawarte w art. 
19 ust. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji 
Weterynaryjnej w brzmieniu „Na wniosek powiatowe-
go albo wojewódzkiego lekarza weterynarii w³aściwy 
miejscowo komendant Policji zapewnia pomoc przy 
przeprowadzaniu kontroli” jest nieprecyzyjne, nie opi-
suje szczegó³owo (bo nie mo¿e) wszelkich mo¿liwych 
zagadnieñ. Dlatego w³aśnie w tej materii niezbêdna jest 
Instrukcja GLW, uściślaj¹ca problematyczne kwestie.

Kolejnym tematem, w naszym odczuciu, wymaga-
j¹cym wyraźnego podkreślenia G³ównego Lekarza 
Weterynarii jest polecenie, aby kontrole odbywa³y siê 
przy udziale co najmniej dwóch inspektorów. W dobie 
wszechobecnej manipulacji, nagrywania wszystkiego 
i umieszczania nagrañ „w internecie” obecnośæ świad-
ka czynności urzêdowych i jednocześnie pomocnika 
w sytuacji trudnej wydaje siê konieczna. W Pañskim pi-
śmie mowa jest o nagrywaniu czynności inspekcyjnych 
przez podmiot nadzorowany, który jest lub bêdzie stro-
n¹ postêpowania. A jeśli nagrywanie czynności inspek-
cyjnych zainicjowane bêdzie przez osoby postronne? 
Co w przypadku sytuacji zbiorowiska osób niebêd¹cych 
stron¹ w sprawie? Co w przypadku pojawienia siê 
t³umu gapiów, dziennikarzy czy przedstawicieli ró¿-
nych mediów? Czy taka zbieranina osób niezwi¹zanych 
z przedmiotem kontroli jest wystarczaj¹cym powodem 
odst¹pienia od wykonywania czynności?

Przyk³ady z terenu s¹ przera¿aj¹ce: ktoś podczas 
kontroli w gospodarstwie by³ straszony ³omem, kogoś 
pogryz³y psy, inn¹ osobê uderzy³ rolnik w twarz, b¹dź 
oplu³. Obra¿ania, ¿yczenia wszystkiego co najgorsze 
dla inspektora i jego rodziny ju¿ nawet nie wspomnê. 
Takie wydarzenia to nie wyj¹tek. Zdarzaj¹ siê kilka 
razy w roku. Czy Pan o tym wie? Reakcja naszych 
prze³o¿onych jest równie¿ nieadekwatna do powagi sy-
tuacji. Wiele osób po prostu nie wie, jak post¹piæ. Nie 
ma wskazanej jasnej ście¿ki czyli zwyczajnej procedury 
postêpowania PLW w takich momentach. Nie ma te¿ 
najwa¿niejszego: zdecydowanego wsparcia G³ównego 
Lekarza Weterynarii do podejmowania reakcji zgodnie 
z art. 37 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej. W zamian 
jest bagatelizowanie i lekcewa¿enie takich sygna³ów. 
Zgodzi siê Pan Doktor z tym, ¿e art. 31 ust. 12 ustawy 
o identyfikacji i rejestracji zwierz¹t ma siê nijak do opi-
sanych powy¿ej sytuacji. Dlatego stworzenie regulacji 
wewnêtrznych dla Inspekcji Weterynaryjnej bior¹cych 
pod uwagê ró¿ne przypadki i określaj¹cych mo¿liwości 
odst¹pienia od kontroli, mog³oby doprowadziæ do ogra-
niczenia potencjalnie niebezpiecznych sytuacji zarówno 
dla pracowników IW, jak i osób uczestnicz¹cych w kon-
troli. Z pewności¹ nie by³oby to polem do nadu¿yæ. 
Bezpieczeñstwo pracy jest ogromn¹ wartości¹ i musz¹ 
o tym pamiêtaæ wszyscy prze³o¿eni.

Znacz¹c¹ pomoc¹ w przeprowadzaniu trudnych 
kontroli by³oby tak¿e obowi¹zkowe przeszkolenie 
pracowników na wypadek znalezienia siê w niebez-
piecznej sytuacji. Nie ka¿dy jest w stanie zachowaæ 
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zimn¹ krew, gdy widzi przed swoimi oczami ³om czy 
agresywnego psa (czasem gospodarza), choæ wymaga 
siê od nas, abyśmy byli jak superbohaterowie - nie-
ustraszeni, przenikliwi, szybko biegaj¹cy. Takie my-
ślenie o nas to ca³kowite oderwanie od rzeczywistości 
i kolejny dowód na ignorowanie pracowników i ich 
protekcjonalne traktowanie. Z tego powodu, naszym 
zdaniem, konieczne jest polecenie G³ównego Lekarza 
Weterynarii do zorganizowania na poziomie ka¿dego 
województwa (mo¿e tak¿e wspólnie z Policj¹) szkoleñ 
dla pracowników Inspekcji Weterynaryjnej z zakresu 
postêpowania w sytuacjach kryzysowych, niebezpiecz-
nych, gdy zagro¿one jest ich zdrowie lub ¿ycie. Ka¿dy, 
nawet najbardziej doświadczony inspektor, z pewno-
ści¹ skorzysta ze sprawdzonych rozwi¹zañ.

Zaznaczy³ Pan Doktor w swoim piśmie, ¿e spro-
stowanie mo¿e, zgodnie z art. 31a ustawy z dnia 26 
stycznia 1984 r. Prawo prasowe (Dz. U. Nr 5, poz. 
24, z późniejszymi zmianami) dotyczyæ jedynie faktów, 
nie zaś opinii osób, w zwi¹zku z czym nie znajduje 
Pan podstaw, aby wypowiadaæ siê odnośnie ka¿dej 
pojawiaj¹cej siê w mediach opinii dotycz¹cej dzia³añ 
Inspekcji Weterynaryjnej. W naszej ocenie, w sytu-
acjach tak specyficznych (jak te z linków wskazanych 
pod treści¹ pisma), naznaczonych takimi emocjami 
w komentarzach osób prywatnych na portalach spo-
³ecznościowych, jak najbardziej znajdujemy podstawy 
do tego, aby G³ówny Lekarz Weterynarii wyrazi³ pu-
blicznie swoje zdanie. Zgadzamy siê, ¿e niekoniecznie 
nale¿y odpowiadaæ na ka¿dy „paszkwil”. Wystarczy 
raz na jakiś czas podkreśliæ jak wymagaj¹c¹, odpo-
wiedzialn¹, elitarn¹ i niestety ¿enuj¹co nisko op³acan¹ 
pracê wykonuje dla spo³eczeñstwa polskiego Inspekcja 
Weterynaryjna. I znów wracamy do konieczności po-
wo³ania rzecznika prasowego naszej S³u¿by. Prosimy 
o ponowne zwrócenie siê do MRiRW oraz do Prezesa 
Rady Ministrów o bezwzglêdne stworzenie stanowiska 
rzecznika prasowego Inspekcji Weterynaryjnej. Jeste-
śmy chêtni do pomocy w kwestii umotywowania takie-
go wniosku i określenia kryteriów dla tego stanowiska.

Reasumuj¹c prosimy o ponowne rozwa¿enie nastê-
puj¹cych zagadnieñ:
• Zainicjowanie wielostronnego spotkania roboczego 

z przedstawicielami Komendy G³ównej Policji, maj¹-
cego na celu omówienie dotychczasowej wspó³pracy 
oraz wypracowanie szczegó³owych, jednoznacznych, 
czytelnych procedur i instrukcji dotycz¹cych wspól-
nych czynności s³u¿bowych.

• Polecenie G³ównego Lekarza Weterynarii, aby kon-
trole odbywa³y siê przy udziale co najmniej dwóch 
inspektorów.

• Wsparcie G³ównego Lekarza Weterynarii do podej-
mowania reakcji zgodnie z art. 37 ustawy o Inspekcji 
Weterynaryjnej.

• Stworzenie regulacji wewnêtrznych dla Inspekcji We-
terynaryjnej określaj¹cych mo¿liwości odst¹pienia od 
kontroli.

• Polecenie, G³ównego Lekarza Weterynarii do zor-
ganizowania lub wspó³organizowanie wraz z Policj¹ 
szkoleñ dla pracowników Inspekcji Weterynaryjnej 

z zakresu postêpowania w sytuacjach kryzysowych, 
niebezpiecznych, gdy zagro¿one jest ich zdrowie lub 
¿ycie.

• Ponowne zwrócenie siê do MRiRW oraz do Prezesa 
Rady Ministrów o bezwzglêdne stworzenie stanowiska 
rzecznika prasowego Inspekcji Weterynaryjnej.
Konfrontacyjna, agresywna postawa rolników 

i przedstawicieli podmiotów kontrolowanych przez 
Inspekcjê Weterynaryjn¹, brak stosownego przygoto-
wania pracowników naszej S³u¿by, aby sprostaæ takim 
sytuacjom oraz wieloletnie bagatelizowanie tematu bez-
pieczeñstwa pracy w³aśnie teraz zbieraj¹ ¿niwo. Chyba 
nie by³o jeszcze tak znacz¹cego momentu, aby pochyliæ 
siê nad tematem bezpieczeñstwa pracowników naszej 
S³u¿by i nie dopuściæ do bezkarności niektórych osób 
i grup. Bezpieczne wykonywanie obowi¹zków to pod-
stawa ka¿dej pracy. Nie mo¿na dopuszczaæ do tego, 
¿e ludzie boj¹ siê o swoje zdrowie, czasem ¿ycie, dr¿¹ 
o bezpieczeñstwo swoich najbli¿szych. W imiê jakich 
wartości mo¿na ponosiæ takie koszty?

W za³¹czeniu mat. filmowy z przebiegu zdarzenia:
www.youtube.com/watch?v=5dOk4G6Q2ws 
z dnia19 lipca 2018 r.

Z powa¿aniem
W imieniu Zarz¹du G³ównego OZZPIW

Przewodnicz¹ca 
Sara Meskel

Sekcja Krajowa Pracowników Weterynarii
ul. Januszowicka 48, 50-983Wroclaw

tel. 713677016 w. 15
Wroc³aw, dnia 9 sierpnia 2018 r.

Nr R.S.K. 15/2018

Pan
Jan Krzysztof Ardanowski 
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Szanowny Panie Ministrze
Poniewa¿ jest to nasze pierwsze wyst¹pienie do 

Pana Ministra, sk³adamy Panu gratulacje z okazji ob-
jêcia tak odpowiedzialnego i wa¿nego dla polskiego 
rolnictwa stanowiska. ¯yczymy skuteczności w reali-
zowaniu podejmowanych dzia³añ.

Panie Ministrze, pragniemy poinformowaæ, ¿e ju¿ 
wielokrotnie funkcjonuj¹ca w ramach Krajowego Se-
kretariatu Rolnictwa NSZZ „Solidarnośæ” - Sekcja Kra-
jowa NSZZ „Solidarnośæ” Pracowników Weterynarii 
reprezentuj¹ca wszystkich zatrudnionych w Inspekcji 
Weterynaryjnej, zarówno pracowników merytorycz-
nych zwi¹zanych z nadzorem weterynaryjnym i bada-
niami laboratoryjnymi, jak i pracowników administra-
cyjnych, zwraca³a uwagê na istotny dla zapewnienia 
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sprawnego dzia³ania Inspekcji Weterynaryjnej problem 
wynagradzania jej pracowników.

Rada Sekcji wystêpowa³a do kolejnych Pana po-
przedników w sprawie pogarszaj¹cej siê sytuacji p³aco-
wej pracowników zatrudnionych w Inspekcji Weteryna-
ryjnej, nie uzyskuj¹c skutecznego wsparcia w poprawie 
naszej sytuacji materialnej.

Maj¹c na wzglêdzie, ¿e aktualnie prowadzone 
s¹ rozmowy Komisji Krajowej NSZZ „Solidarnośæ” 
z panem Prezesem Rady Ministrów na temat plano-
wanych regulacji wynagrodzeñ pracowników sfery 
bud¿etowej, zwracamy uwagê na uwzglêdnienie po-
prawy sytuacji p³acowej w podleg³ej Panu Inspekcji 
Weterynaryjnej.

W obecnie pogarszaj¹cej siê sytuacji kadrowej, ko-
niecznym jest podjêcie pilnych dzia³añ zabezpiecza-
j¹cych środki finansowe dla Inspekcji Weterynaryjnej 
nie tylko w bud¿ecie na rok 2019, ale wskazane jest 
równie¿ wygospodarowanie obiecywanych środków 
na poprawê p³ac w bie¿¹cym 2018 r.

Przypomnê, ¿e uregulowania prawne które od 
2009 r. pozbawi³y pracowników Inspekcji Weterynaryj-
nej regulacji p³acowych powoduj¹c sta³e ich ubo¿enie.

Zgodnie z ustaw¹ z dnia 23 grudnia 1999 r. o kszta³-
towaniu wynagrodzeñ w pañstwowej sferze bud¿eto-
wej oraz o zmianie niektórych ustaw kwoty bazowe 
by³y waloryzowane o średnioroczny wskaźnik wzrostu 
wynagrodzeñ tylko do roku 2008, natomiast w na-
stêpnych latach kwota bazowa nie ulega³a zmianie, 
pozostaj¹c do chwili obecnej na tym samym poziomie.

Szanowny Panie Ministrze, minimalne wynagrodze-
nie w 2009 r. wynosi³o 1.276,00 z³, a obowi¹zuj¹ce 
od stycznia 2018 r. wynosi 2.100,00 z³ Przeciêtne 
wynagrodzenie w 2009 r. wynosi³o 3.102,96 z³, 
w 2016 r. osi¹gnê³o wysokośæ 4.047,21 z³, a w trze-
cim kwartale 2017 r. 4.255,00 z³.

Aktualne wynagrodzenia wykwalifikowanych 
pracowników weterynarii, przy niezmiennej kwo-
cie bazowej, wynosz¹cej w 2018 roku 1873.84 z³, 
osi¹gaj¹ nie zawsze wysokośæ 3 tysi¹ce z³otych, co 
nie mo¿e konkurowaæ z mo¿liwościami zarobkowania 
w sektorze prywatnym.

Proponowane w czasie naboru wynagrodzenie po-
woduje równie¿ trudności w zatrudnieniu m³odej kadry, 
która w wyniku porównañ mo¿liwości zarobkowych 
szybko rezygnuje na etapie wdro¿enia siê do pracy 
w Inspekcji.

Aktualnie stwierdzane braki kadrowe w strukturach 
Inspekcji Weterynaryjnej oraz trudności w obsadzaniu 
coraz wiêkszej liczby wolnych stanowisk pracy stanowi¹ 
zagro¿enie realizacji ustawowych zadañ, co wymaga 
zaanga¿owania wyspecjalizowanych kadr zarówno le-
karsko-weterynaryjnych jak innych specjalności wspo-
magaj¹cych dzia³ania inspekcyjne.

Maj¹c na uwadze wzrastaj¹c¹ desperacjê poddawa-
nych ci¹g³ej pauperyzacji pracowników zatrudnionych 
w Inspekcji Weterynaryjnej, Sekcja Krajowa NSZZ 
„Solidarnośæ” Pracowników Weterynarii, w sytuacji 
wzrastaj¹cego zagro¿enia pogorszenia siê stanu epi-
zootycznego kraju oraz sta³ego wzrostu ilości wyko-

nywanych zadañ Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie 
bezpieczeñstwa ¿ywności, apeluje o ratowanie dotych-
czas sprawnego jej funkcjonowania.

Poprawa sytuacji p³acowej u³atwi³aby zatrzymanie: 
w Inspekcji Weterynaryjnej pracowników, którzy osi¹-
gnêli wysoki stopieñ specjalizacji i nabytego w wielo-
letniej pracy doświadczenia, a inwestycje poczynione 
na permanentne ich szkolenia nie by³yby marnowane 
przez rezygnacjê z zatrudnienia w Inspekcji Wetery-
naryjnej.

Obok wielu czynników, równie¿ sprawne funk-
cjonowanie Inspekcji Weterynaryjnej oraz skuteczne 
wdra¿anie aktualizowanych przepisów w zakresie 
zapewnienia zdrowia zwierz¹t jak i bezpieczeñstwa 
¿ywności pochodzenia zwierzêcego, jest warunkiem 
wysokiej pozycji Polski w obrocie produktami rolnymi 
i ¿ywności¹ pochodzenia zwierzêcego, zarówno na 
rynkach UE, jak i krajów trzecich.

Uwzglêdniaj¹c deklarowane stanowisko Rz¹du 
w sprawie poprawy sytuacji placowej w sferze bu-
d¿etowej apelujemy do Pana Ministra o podjêcie 
skutecznych dzia³añ w sprawie regulacji p³acowych 
warunkuj¹cych utrzymanie niezbêdnego, do wyko-
nywania zadañ, stanu zatrudnienia doświadczonej 
kadry Inspekcji Weterynaryjnej.

Z powa¿aniem
PRZEWODNICZ¥CY
RADY SEKCJI KRAJOWEJ
Pracowników Weterynarii
N.S.Z.Z. „SOLIDARNOŚÆ”

Lech Rybarczyk
Do wiadomości:
- G³ówny Lekarz Weterynarii,
- Komisja Krajowa NSZZ „Solidarnośæ”,
- Krajowy Sekretariat Rolnictwa NSZZ „Solidarnośæ”,

Zagadnienia

zawodowe

POSTÊPOWANIE 
Z PACJENTEM ONKOLOGICZNYM

Cz. III. Rozmowa z w³aścicielem
 Kolejnym etapem postêpowania z pacjentem po 

zdiagnozowaniu choroby nowotworowej jest wybór 
najodpowiedniejszego w danym przypadku sposobu 
postêpowania. Nie ma jednej uniwersalnej metody le-
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czenia, czasem najlepsz¹ decyzj¹ bêdzie pozostawienie 
zmiany i jej obserwacja (w przypadku niektórych t³usz-
czaków, guzków histiocytarnych, brodawek), czasem 
agresywny zabieg operacyjny po³¹czony z terapi¹ ad-
iuwantow¹ (chemioterapi¹, radioterapi¹) a skrajnych 
przypadkach zalecenie eutanazji (rozleg³e zmiany nie-
operacyjne, nie poddaj¹ce siê leczeniu zdecydowanie 
pogarszaj¹ce komfort ¿ycia). Ka¿dy pacjent musi byæ 
traktowany indywidualnie z uwzglêdnieniem rozpo-
znania klinicznego, stopnia zaawansowania choroby, 
objawów jakie powoduje, ogólnej kondycji pacjenta, 
oczekiwañ i mo¿liwości logistycznych w³aściciela lub 
opiekuna. 

 Wszystko to wymaga przeprowadzenia rozmowy 
z w³aścicielem, w czasie której lekarz weterynarii musi 
przedstawiæ sposoby postêpowania i wybraæ najw³a-
ściwszy w danym przypadku. Nale¿y przy tym pamiê-
taæ, ¿e bardzo czêsto diagnoza choroby nowotworowej 
jest doświadczeniem traumatycznym dla opiekuna, 
zw³aszcza gdy planowana procedura leczenia jest 
agresywna lub wskazana jest eutanazja. W³aściciel 
powinien byæ poinformowany o rokowaniu, przewi-
dywanym czasie ¿ycia i jego jakości oraz musi sobie 
zdawaæ sprawê ze swojej odpowiedzialności w opiece 
nad leczonym onkologicznie podopiecznym. Nale¿y 
uprzedziæ o mo¿liwych efektach ubocznych terapii, 
czasie jej trwania, tego jak zwierzê bêdzie siê czu³o, ile 
wszystko bêdzie kosztowaæ oraz czy zapewni to trwa-
³e wyleczenie czy wznowa choroby jest nieunikniona 
a nasze postêpowanie ograniczy siê tylko do odsuniêcia 
jej w czasie. W przypadku chirurgicznych zabiegów 
radykalnych nale¿y uświadomiæ w³aścicieli, lub jeszcze 
lepiej pokazaæ im zdjêcia podobnych przypadków jak 
ich pupil bêdzie wygl¹da³ po zabiegu (bez oka, nosa, 
koñczyny itd.). Opiekun zwierzêcia, który zaakceptu-
je proponowane leczenie i zaufa lekarzowi wetery-
narii bêdzie wykonywa³ zalecenia, zwraca³ uwagê na 
wszelkie nieprawid³owości i informowa³ o tym lekarza 
weterynarii prowadz¹cego leczenie, u³atwi wczesne 
wprowadzenie środków zaradczych i tym samym mo¿e 
wp³yn¹æ na poprawê jakości ¿ycia. 

 Rozmowa z w³aścicielem na temat rokowania i le-
czenia powinna byæ prowadzona w zamkniêtym ga-
binecie, lekarz powinien przedstawiæ (wystarczy tylko 

funkcyjnie) personel, który znajduje siê wraz z nim. 
Lekarz weterynarii powinien mówiæ spokojnie, wyraź-
nie, jêzykiem zrozumia³ym dla w³aściciela jednocześnie 
przekazuj¹c informacje rzetelne i wiarygodne unikaj¹c 
¿artów lub wykpiwania. Powinien wykazywaæ du¿o 
empatii i ¿yczliwości. To o czym czêsto siê zapomina 
to uwa¿ne s³uchanie w³aściciela i próba zrozumienia 
jego argumentacji oraz wspólne przeanalizowanie za-
istnia³ych problemów i znalezienia sposobu ich roz-
wi¹zania. Nierzadko w³aściciel wymaga od lekarza 
lub personelu pomocniczego wsparcia psychicznego. 
W trakcie trwania rozmowy nikt nie powinien wcho-
dziæ do gabinetu w celach nie zwi¹zanych z pacjentem 
(po leki, sprzêt, z pytaniem). Przerywanie rozmowy 
telefonami lub zapytaniami personelu niezwi¹zanymi 
z danym przypadkiem dekoncentruje i rozprasza leka-
rza weterynarii oraz mo¿e krêpowaæ lub wrêcz irytowaæ 
w³aściciela. Warto mieæ przygotowane informacje na 
piśmie dotycz¹ce ogólnych zasad terapii, które wraz 
z opisem danego przypadku nale¿y wrêczyæ w³aścicielo-
wi, zw³aszcza gdy ten ze wzglêdów emocjonalnych nie 
jest w stanie podj¹æ decyzji od razu. Z regu³y w takich 
sytuacjach w³aściciel zapamiêtuje do 20% przekazu. 
W takich przypadkach nale¿y umówiæ kolejn¹ wizytê 
po kilku dniach aby spokojnie jeszcze raz omówiæ spo-
soby leczenia. Pozwoli to unikn¹æ późniejszych sytuacji 
konfliktowych lub poczucia w³aściciela o eksperymen-
towaniu na jego podopiecznym. W przypadku zapy-
tañ, które wynikaj¹ z przenalizowania przez opiekuna 
internetu (zw³aszcza ró¿nego rodzaju forów) nie mo¿na 
z góry dyskwalifikowaæ rozmówcy lecz spokojnie t³u-
maczyæ swoje propozycje znajduj¹c kontrargumenty 
lub wyt³umaczyæ dlaczego ró¿ne treści mog¹ znaleźæ 
siê w internecie. Nie mo¿na przy tym zapominaæ, ¿e 
w³aściciel mo¿e mieæ określone kompetencje i mo¿e 
wyszukaæ treści, które mog¹ byæ przydatne (aktualne 
wyniki badañ publikowane w wiarygodnych, recenzo-
wanych źród³ach). Warto wiec samemu stale poszerzaæ 
swoj¹ wiedzê aby nie straciæ wiarygodności.

 Bardzo trudne rozmowy dotycz¹ podjêcia decyzji 
o eutanazji przed podjêciem leczenia lub w trakcie jej 
trwania gdy nie przynosi ona efektów. Nadrzêdnym 
celem w leczeniu zwierz¹t, pacjentów onkologicznych 
jest poprawa komfortu ¿ycia. Nie zawsze mo¿na cho-
robê wyleczyæ ca³kowicie jednak mo¿na likwidowaæ 
uci¹¿liwe jej objawy. Gdy w trakcie leczenia pojawiaj¹ 
siê objawy uboczne, niepo¿¹dane (o których w³aściciel 
powinien byæ zawczasu uprzedzony) nale¿y próbowaæ 
im zapobiegaæ, likwidowaæ lub zrezygnowaæ z konty-
nuowania terapii, gdy przybior¹ one charakter bardzo 
uci¹¿liwy i przewlek³y, zagra¿aj¹cy ¿yciu. Gdy brak 
mo¿liwości alternatywnych metod leczenia powoduje 
postêp choroby i daleko postêpuj¹cy dyskomfort w ta-
kich przypadkach pacjenta nale¿y poddaæ eutanazji. 
Sama eutanazja mo¿e byæ dla niektórych w³aścicieli 
trudna do zaakceptowania ze wzglêdu na silna wiêź 
emocjonaln¹ lub z powodów światopogl¹dowych. 
Od olbrzymiego wyczucia i umiejêtności argumenta-
cji zale¿eæ bêdzie czy w³aściciel bêdzie mia³ poczucie 
winy, z³ości, bezradności czy poczucie wyczerpania 
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wszystkich mo¿liwych w danym przypadku metod i wy-
boru najlepszej drogi. 

 Omawiaj¹c z w³aścicielem ró¿ne metody leczenia 
nale¿y uwzglêdniæ mo¿liwości terapii miejscowej jak 
i systemowej. W medycynie ludzkiej 50% poddawa-
nych terapii zmian nowotworowych kwalifikuje siê do 
leczenia chirurgicznego, 40% do radioterapii, 10% do 
chemioterapii („Acta oncologica”). Podobnie w wete-
rynarii w przypadku wspomnianej wcześniej terapii 
miejscowej najwiêksze znaczenie bêdzie mia³a chirur-
gia (resekcja zmiany), w dalszej kolejności radioterapia 
(ortowoltowa i megawoltowa), elektrochemioterapia, 
chemioterapia miejscowa, terapia fotodynamiczna 
i immunoterapia. W przypadku terapii uogólnionej 
najwiêkszego znaczenia nabiera chemioterapia wy-
sokodawkowa oraz metronomiczna (niskodawkowa), 
terapia celowana oraz hormonoterapia. Oddzielnym 
zagadnieniem jest terapia zespo³ów paranowotworo-
wych (hiperkalcemia, zapalenie ¿o³¹dka itp.) oraz te-
rapia wspomagaj¹ca zmierzaj¹ca do uśmierzenia bólu, 
zapobiegania lub likwidacji objawów ubocznych lub nie-
po¿¹danych terapii (mielosupresja, wymioty, biegunka, 
zaburzenia neurologiczne itd.). Wszystko to wymaga 
bardzo du¿ej wiedzy z zakresu anestezjologii (ró¿ne 
formy znieczulenia), chirurgii (techniki operacyjne), 
patologii (zachowanie siê guza), hematologii, chorób 
wewnêtrznych, farmakologii, diagnostyki obrazowej, 
stomatologii, dietetyki a tak¿e psychologii i wielu in-
nych dziedzin. S³owem onkologia jest dziedzin¹ na 
wskroś interdyscyplinarn¹. W kolejnych publikacjach 
zostan¹ szczegó³owo omówione poszczególne metody 
leczenia. 

dr n.wet. Wojciech Hildebrand
specjalista chorób psów i kotów

Przychodnia Weterynaryjna Neovet 
Wroc³aw

George Mantziaras, DVM, PhD
Hellenic Airforce Med. Dir. General Staff, 
Private Practitioner EchoVet
Email: gmantziaras@yahoo.com

WYKORZYSTANIE COLOR DOPPLERA 
W DIAGNOSTYCE UK£ADU 

ROZRODCZEGO

Wprowadzenie
W 1842r. Christian Doppler (1803-1853), austriac-

ki matematyk i naukowiec, stwierdzi³, ¿e czêstotliwośæ 
wysy³anej przez źród³o fali oraz rejestrowanej przez 
obserwatora, który porusza siê wzglêdem źród³a fali 
ró¿ni siê w zale¿ności od prêdkości tego obiektu. Jest 
to pierwszy opis zasad fizyki, stosowanych w ultraso-
nografii dopplerowskiej.

Efekt Dopplera opisuje zmianê d³ugości (lub czêstotli-
wości) fali energii transmitowanej jako fala dźwiêkowa 
odbieranej przez obserwatora powodowanej ruchem 

źród³a fali wzglêdem tego 
obserwatora. Ruch źród³a 
fali powoduje zmianê d³u-
gości fal, a dok³adnie fale 
bêd¹ce przed źród³em s¹ 
krótsze a za źród³em fale 
s¹ d³u¿sze. Przyk³adem zja-
wiska Dopplera jest sygna³ 
jad¹cej karetki i to jak osoby 
na chodniku s³ysz¹ ten sy-
gna³. W przypadku, gdy taka 
karetka jedzie w stronê pieszego czêstotliwośæ sygna-
³u, jak¹ on s³yszy jest wiêksza od czêstotliwości tego 
dźwiêku, gdy karetka go minie i siê oddala od niego.

Efekt Dopplera w obrazowaniu diagnostycznym 
mo¿e na przyk³ad s³u¿yæ do pomiaru przep³ywu krwi 
i dostarcza operatorowi trzech informacji: określa 
obecnośæ lub brak przep³ywu, kierunek i prêdkości 
przep³ywu krwi.

Efekt Dopplera jest stosowany w diagnostyce ultra-
sonograficznej w celu wykrycia przep³ywu krwi przez 
analizowanie wzglêdnych przesuniêæ czêstotliwości 
odbieranego echa, spowodowanych ruchem krwinek 
czerwonych. Echa z nieruchomych tkanek s¹ takie 
same bez wzglêdu na puls. Echa poruszaj¹cych siê 
rozproszonych obiektów, takich jak czerwone krwinki, 
wykazuj¹ niewielkie ró¿nice w czasie, w którym sygna³ 
zostaje zarejestrowany przez odbiornik. Ró¿nice te 
mog¹ byæ mierzone jako bezpośredni czas ró¿nicy lub, 
czêściej, w znaczeniu przesuniêcia fazowego, z którego 
uzyskuje siê „czêstotliwośæ Dopplera”. Nastêpnie s¹ 
one przetwarzane w celu uzyskania barwnego obrazu 
przep³ywu lub sonogramu Dopplera.

Równanie Dopplera jest nastêpuj¹ce:
Fd = 2FtVcos/c, gdzie:

Fd = przesuniêty sygna³ Dopplera
Ft = czêstotliwośæ Dopplerowska przesy³ana
c = szybkośæ przenikania fali w tkance miêkkiej 

 (1540 ms-1)
V = prêdkośæ poruszaj¹cej siê krwi
 = k¹t miêdzy wi¹zk¹ ultradźwiêkow¹ Dopplera 

 a kierunkiem przep³ywu krwi
Przesuniêcie Dopplera jest w du¿ym stopniu zale¿ne 

od k¹ta () pomiêdzy wi¹zk¹ przenoszon¹ a poruszaj¹-
cymi siê krwinkami czerwonymi; jest to wyra¿one przez 
cosinus we wzorze. K¹t 0 stopni nie mia³by wp³ywu na 
wzór (cosinus 0o=1), a k¹t 90 stopni nie spowodowa³-
by przesuniêcia Dopplera (cosinus 90o=0). Wszystkie 
k¹ty miêdzy 1 stopniem a 90 stopni mog³yby nieco 
zmniejszyæ przesuniêcie dopplerowskie. Prêdkośæ krwi 
mo¿na obliczyæ, przekszta³caj¹c równanie Dopplera 
w nastêpuj¹cy sposób:

V = Fdc/2Ftcos
Wielkośæ sygna³u Dopplera zale¿y od:
Prêdkości krwi: wraz ze wzrostem prêdkości, wzra-

sta czêstotliwośæ Dopplera.
Czêstotliwości ultradźwiêków: wy¿sze czêstotliwo-

ści ultrasonograficzne zwiêkszaj¹ czêstośæ Dopplera. 
Podobnie jak w trybie B, ni¿sze czêstotliwości ultradź-
wiêków maj¹ lepsz¹ penetracjê. Wybór czêstotliwości 
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stanowi kompromis miêdzy lepsz¹ wra¿liwości¹ na 
przep³yw a lepsz¹ penetracj¹.

K¹t miêdzy wi¹zk¹ ultradźwiêkow¹ a ruchomymi 
obiektami odbijaj¹cymi fale: przesuniêcie dopplerow-
skie wzrasta, gdy wi¹zka ultradźwiêków zrównuje siê 
z kierunkiem przep³ywu.

Istniej¹ dwa g³ówne typy systemu Dopplera w u¿y-
ciu: fala ci¹g³a (ang. continuous wave, CW) i fala impul-
sowa (ang. pulsed wave, PW). G³ówn¹ zalet¹ Dopplera 
CW jest zdolnośæ do pomiaru szybkich prêdkości krwi, 
a g³ówn¹ wad¹ jest ma³a dok³adnośæ i g³êbokośæ pene-
tracji. G³ównymi zaletami PW Dopplera jest dok³adne 
określenie g³êbokości, z której pochodz¹ powracaj¹ce 
echa, a jego g³ówn¹ wad¹ jest niemo¿nośæ dok³adnego 
pomiaru du¿ych prêdkości przep³ywu krwi.

Doppler mo¿na u¿ywaæ w ró¿nych trybach w dia-
gnostyce ultrasonograficznej:

Doppler spektralny/impulsowy: objêtośæ próbko-
wania jest ustawiona na naczyniu zobrazowanym na 
obrazie w trybie B-mode i wyświetla siê wykres pe³nego 
zakresu prêdkości krwi w bramce wzglêdem czasu.

Doppler kolorowy: szacuje średni¹ prêdkośæ prze-
p³ywu w obrêbie naczynia przez kolor koduj¹cy in-
formacje (najczêściej czerwony wskazuje przep³yw 
w kierunku przetwornika, a niebieski od przetwornika).

Doppler mocy: umo¿liwia wykrycie wiêkszego za-
kresu przesuniêæ Dopplera i lepszej wizualizacji ma-
³ych naczyñ, ale nie dostarcza informacji o kierunkach 
i prêdkości.

Poni¿ej przedstawiono niektóre praktyczne wytyczne 
dotycz¹ce optymalizacji obrazowania Dopplera kolo-
rowego lub Dopplera mocy:

- Poznaj swój sprzêt!
- Usuñ w³osy z miejsca, które bêdzie badane i u¿yj 
obficie ¿elu do badañ ultrasonograficznych.

- Staraj siê zminimalizowaæ stres dla zwierzêcia, aby 
unikn¹æ podwy¿szonej liczby oddechów. 

- Wybierz odpowiedni¹ aplikacje/klucz konfigura-
cyjny i zoptymalizuj parametry dla konkretnych 
badañ.

- Ustaw moc maksymaln¹ i dostosuj wzmocnienie 
kolorów. Upewnij siê, ¿e skupienie znajduje siê 
w obszarze badanym i dopasuj wzmocnienie, aby 
zoptymalizowaæ sygna³ koloru.

- U¿yj pozycjonowania sondy, aby uzyskaæ zadowa-
laj¹cy k¹t wi¹zki wzglêdem naczynia.

- Ustaw czêstotliwośæ powtarzania impulsów/ska-
lê, aby dostosowaæ siê do warunków przep³ywu. 
Niskie czêstotliwości powtarzania impulsów s¹ 
bardziej wra¿liwe na niskie przep³ywy/prêdkości, 
ale mog¹ dawaæ zafa³szowane wyniki. Wysokie 
czêstotliwości powtarzania impulsów obni¿aj¹ 
zafa³szowania wyników, ale s¹ mniej wra¿liwe na 
niskie prêdkości.

- Dopasuj region kolorowego przep³ywu do odpo-
wiedniego rozmiaru. Mniejsze pole ‚przep³ywu’ 
mo¿e prowadziæ do lepszej jakości klatek i lepszej 
rozdzielczości/czu³ości.

Dodatkowo w celu optymalizacji obrazowania spek-
tralnego/pulsacyjnego:

- Ustaw kursor Dopplera fal pulsacyjnych na obiek-
cie, który ma byæ zbadany.

- Dostosuj wzmocnienie tak, aby sonogram by³ wy-
raźnie widoczny i pozbawiony zak³óceñ.

- U¿yj pozycjonowania sondy/nakierowania wi¹zki 
w celu uzyskania zadowalaj¹cego k¹ta wi¹zki/na-
czynia (60o lub mniej).

- Ustaw czêstotliwośæ/skalê powtarzania impulsów 
i liniê bazow¹, aby dostosowaæ siê do warunków 
przep³ywu. Sonogram powinien byæ przejrzysty, 
bez artefaktów.

- Ustaw próbkê, aby poprawiæ rozmiar. Skoryguj k¹t, 
aby uzyskaæ dok³adne prêdkości, u¿ywaj¹c obrazu 
trybu B i koloru.

Wiele ró¿nych wskaźników zosta³o u¿ytych do opisu 
kszta³tu falowego Dopplera spektralnego w sposób 
ilościowy, jako kompromis pomiêdzy prostot¹ a uzy-
skiwan¹ ilości¹ informacji. Najczêściej stosowanymi 
pomiarami s¹:

- wskaźnik oporu (ang. resitance index, RI): RI = 
(S-D)/S

- stosunek skurczowo-rozkurczowy (ang. systolic/
diastolic ratio, S/D): S/D

- wskaźnik pulsacyjności (ang. pulsatility index, PI), 
(S-D)/A

Gdzie: 
S = szczyt skurczowy (maksymalna prêdkośæ), 
D = koniec przep³ywu rozkurczowego, 
A = średnia prêdkośæ podczas 1 cyklu pracy serca.

Zastosowanie 
W medycynie cz³owieka Doppler znalaz³ szerokie 

zastosowanie, m.in. w ginekologii, w diagnostyce ci¹-
¿y i p³odów oraz andrologii. W diagnostyce uk³adu 
rozrodczego ma³ych zwierz¹t wzrasta liczba publikacji 
i doniesieñ w zakresie ultrasonografii dopplerowskiej. 
Niemniej jednak, kliniczne zastosowanie Dopplera 
w codziennej praktyce jest wci¹¿ ograniczone.

W poni¿szych akapitach opisano niektóre zastoso-
wania ultrasonografii dopplerowskiej jako metody dia-
gnostycznej stosowanej dla uk³adu rozrodczego samic 
i samców, psów i kotów.

Samice
Ultrasonografiê dopplerowsk¹ wykorzystano do ba-

dania charakterystyki przep³ywu w naczyniach matki 
i p³odu oraz postêpuj¹cych w nich zmian w czasie 
ci¹¿y. Przep³yw krwi miêdzy ³o¿yskiem a macic¹ by³ 
dwufazowy, podczas gdy têtnica pêpowinowa i aor-
ta wykazywa³y naprzemiennie przep³ywy skurczowe 
i rozkurczowe. ̄ y³a g³ówna wykaza³a typowy kszta³t fali 
dla naczyñ ¿ylnych. Podczas ci¹¿y EDV i PSV naczyñ 
p³odowych wzros³y, podczas gdy PI i RI wszystkich ba-
danych naczyñ zmniejszy³y siê, z wyj¹tkiem PI w aorcie. 
(Di Salvo i wsp. Res Vet Sci, 2006). 

W badaniach klinicznych przeprowadzonych przez 
Blanco i wsp. na populacji kotów, Doppler wykorzysta-
no do badania takich narz¹dów jak: macica, pêpowina, 
aorta brzuszna p³odu, têtnica szyjna wewnêtrzna p³odu 
oraz badania têtna p³odowego podczas prawid³owej 
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ci¹¿y u kotów. Wyniki badañ opublikowano w 2014 
roku (Blanco i wsp. Anim Reprod Sci., 2014).

Niedawno wykazano, ¿e przep³yw krwi têtnic ma-
cicznych i têtnicy pêpowinowej ró¿ni³ siê w przebiegu 
ci¹¿y prawid³owej i patologicznej, przewiduj¹c nieko-
rzystny wynik porodu. Ró¿nice te by³y obserwowane 
przed wyst¹pieniem objawów klinicznych lub innych 
nieprawid³owych wyników ultrasonograficznych (Blan-
co i in., Theriogenology, 2016).

Spowolnienie têtna p³odu jest wskaźnikiem niedotle-
nienia p³odu, a tym samym stresu p³odowego. Spek-
tralny Doppler jest bardzo dok³adn¹ metod¹ oceny 
têtna p³odowego i jest szeroko stosowany.

RI têtnicy macicznej stopniowo wzrasta podczas 
normalnego puerperium psów, w po³¹czeniu z dwu-
wymiarow¹ regresj¹ ultrasonograficzn¹ narz¹du (Ba-
tista i wsp., Anim Reprod Sci, 2015). RI i PI têtnicy 
macicznej podczas inwolucji macicy by³y istotnie ni¿sze 
u suk, które rodzi³y normalnie, ni¿ u suk, które rodzi³y 
poprzez ciêcie cesarskie (Barbosa et al,AnimReprod 
Sci,2013).

Zmniejszenie p³odności suk wi¹za³o siê z zaburzenia-
mi przep³ywu rozkurczowego. Ocena prêdkości krwi 
w têtnicy macicy mo¿e byæ u¿yteczna w zrozumieniu 
mechanizmów fizjologicznych i mo¿e staæ siê wa¿nym 
narzêdziem do oceny potencjalnej niep³odności (Fre-
eman i wsp., Vet J, 2013).

U suk z ropomaciczem, szybkośæ przep³ywu krwi 
w têtnicy macicznej by³a wy¿sza ni¿ u zdrowych suk. 
Ponadto w przypadku hiperplazji endometrium, szyb-
kośæ przep³ywu krwi by³a wiêksza ni¿ w przypadku 
prawid³owej macicy. Parametry hemodynamiczne wy-
daj¹ siê byæ przydatnymi markerami do ró¿nicowania 
stanów patologicznych macicy (Batista i wsp., Therio-
genology, 2016). Macica suk z syndromem zwyrod-
nienia torbielowatego macicy - ropomacicza, wykazuje 
proces zapalny charakteryzuj¹cy siê ekspresj¹ COX-2, 
powoduj¹c nie tylko zaburzenia zapalne i proliferacyj-
ne, ale tak¿e zaburzenia naczyniowe, objawiaj¹ce siê 
zwiêkszonym przep³ywem krwi i ni¿sz¹ oporności¹ 
naczyniow¹ (Veiga, Biol Reprod i in. , 2017).

Wewn¹trzjajnikowa perfuzja krwi mierzona koloro-
wym Dopplerem wzrasta³a stopniowo w okresie przed-
rujowym, podczas gdy w okresie przedowulacyjnym ob-
serwowano wyraźne zwiêkszenie wewn¹trzjajnikowego 
przep³ywu i prêdkości przep³ywu krwi oraz spadek 
PI i RI. Maksymaln¹ perfuzjê zaobserwowano pod-
czas owulacji i we wczesnej fazie lutealnej. Znacz¹ce 
ró¿nice dotyczy³y wszystkich obliczonych parametrów 
Dopplera na 2 dni przed i 2 dni po owulacji, a prze-
p³yw wewn¹trzjajnikowy zmniejsza³ siê stopniowo wraz 
z regresj¹ cia³ka ¿ó³tego. Leczenie za pomoc¹ PGF(2) 
zmniejsza³o perfuzjê wewn¹trzjajnikow¹. Parametry 
przep³ywu krwi stwierdzonych podczas fazy lutealnej 
suk ciê¿arnych by³y porównywalne do parametrów 
u suk z normalnym cyklem (Koster i wsp., Reproduc-
tion, 2001). Podawanie aglepristonu psom w fazie 
lutealnej przyspiesza proces luteolityczny, któremu 
towarzyszy równoleg³y spadek dostarczania krwi do 
jajników (Poliska i in., Theriogenology, 2010).

Znacz¹ce ró¿nice zosta³y równie¿ zaobserwowane 
w dop³ywie krwi do jajników i w poziomie progesteronu 
miêdzy sukami w ci¹¿y i nieciê¿arnymi. Wzrost prze-
p³ywu krwi podczas diestrus u suk w ci¹¿y nie zawsze 
jest ściśle zwi¹zany z produkcj¹ progesteronu (Poliska 
i in., Theriogenology, 2013).

Badanie kolorowym Dopplerem wykonywane raz 
dziennie by³o bardziej precyzyjne w określeniu przed-
owulacyjnego piku LH ni¿ badanie ultrasonograficz-
ne w trybie B i umo¿liwi³o prospektywne określenie 
momentu owulacji, na podstawie wzrostu przep³ywu 
krwi w jajnikach od dnia przedowulacyjnego piku LH 
(Bergeron i wsp. Theriogenology, 2013).

Samce
W prostacie u psa zidentyfikowano za pomoc¹ 

Dopplera trzy rodzaje naczyñ (têtnicê prostaty, têtni-
cê torebkow¹ i têtnicê mi¹¿szow¹). RI, Vmax i Vmin 
mierzono za pomoc¹ Dopplera impulsowego. U psów 
z zapaleniem gruczo³u krokowego nie stwierdzono ró¿-
nic w badaniu ultrasonograficznym w skali szarości lub 
w jakimkolwiek parametrze dopplerowskim (Newell 
i wsp., Vet Radiol Ultrasound, 1998). W 2001 roku 
opublikowane zosta³y badania za pomoc¹ Dopplera 
kolorowego i impulsowego, przedstawiaj¹ce stany fizjo-
logiczne i patologiczne, charakterystykê j¹der, naj¹drzy 
i gruczo³u krokowego (Günzel-Apel i wsp., Reprod 
Domest Anim., 2001). Badanie ultrasonograficzne 
wzmocnione kontrastem w czasie rzeczywistym zo-
sta³o wykorzystane do wyznaczenia i monitorowania 
normalnego wzorca przep³ywów i dynamiki perfuzji 
prostaty w roku 2009 (Russo i in., Reprod Domest 
Anim, 2009), podczas gdy w 2011 roku zastosowano 
ultrasonografiê z kontrastem do diagnostyki chorób 
gruczo³u krokowego (Vignoli i wsp., Reprod Domest 
Anim, 2011). RI i PI wydaj¹ siê rosn¹æ wraz z wiekiem. 
Ponadto miejsce pomiaru têtnicy prostaty mo¿e wp³y-
waæ na parametry Dopplera (de Freitas et al, Therio-
genology, 2015).

U psów, u których zastosowano implant z agonista-
mi GnRH (deslorelina) PSV i EDV w têtnicach prostaty 
i podtorebkowych zmniejsza³y siê, podobnie jak inten-
sywnośæ pikseli w Dopplerze mocy. Zastosowanie dop-
plerowskiego badania przep³ywu krwi prostaty stanowi 
dodatkowe nieinwazyjne narzêdzie do monitorowania 
odpowiedzi na leczenie (Polisca i wsp., Reprod Domest 
Anim, 2013).

Doppler spektralny i Doppler mocy stanowi¹ uza-
sadnion¹ metodê oznaczania przep³ywu krwi w têtnicy 
prostaty u psów dotkniêtych BPH, poniewa¿ PSV, 
EDV i liczba pikseli by³y istotnie wy¿sze u psów z BPH 
ni¿ u zdrowych (Zelli i wsp., Reprod Domest Anim, 
2013).

Wykazano w 2012r., ¿e parametry przep³ywu 
Dopplera spektralnego w naczyniach j¹der u psów s¹ 
zale¿ne od lokalizacji i ró¿ni¹ siê w têtnicach przed-
j¹drowych, têtnicach brzegowych i naczyniach we-
wn¹trzj¹drowych (Carrillo i wsp., Reprod Domest 
Anim, 2012). Ponadto badanie wzorów Dopplera 
têtnicy j¹drowej ma³ych psów w dwóch ró¿nych miej-
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scach wykaza³o, ¿e wyniki ró¿ni³y siê w zale¿ności od 
miejsca pomiaru wzd³u¿ têtnicy (de Souza i wsp., Res 
Vet Sci, 2014).

RI i PI mog¹ byæ potencjalnymi markerami jakości 
nasienia u psów, poniewa¿ istnieje ujemna korela-
cja z ca³kowit¹ i postêpow¹ ruchliwości¹ plemników 
w ejakulatach, a tak¿e ujemna korelacja z odsetkiem 
plemników o nieuszkodzonych b³onach komórkowych 
ze zgiêciem witki (Zelli i wsp. Res Vet Sci, 2013). Psy 
niep³odne wykazywa³y ni¿sze PSV i EDV mierzone 
w têtnicy nadpr¹ciowej dalszej, têtnicy brzegowej j¹-
dra i têtnicy śródj¹drowej w porównaniu do p³odnych. 
Warto zauwa¿yæ, ¿e RI i PI nie ró¿ni³y siê miêdzy bez-
p³odnymi i p³odnymi psami (de Souza i wsp., Therio-
genology, 2015).

Źród³o: XIII Kongres „Problemy w rozrodzie ma³ych zwierz¹t: 
p³odnośæ, ci¹¿a, noworodek”; Wroc³aw, 14-15.10.2017

Carlo Masserdotti
DVM, DiplECVCP, Spec Bioch Clin IAT
IDEXX Laboratories

PATOLOGIE GRUCZO£U MLEKOWEGO

Wstêp
Podczas gdy badanie histopatologiczne, a ostatnimi 

czasy równie¿ badanie cytologiczne, z powodzeniem 
jest stosowane do dok³adnego klasyfikowania zmian 
chorobowych gruczo³u mlekowego jako torbiel, zapa-
lenie czy hiperplazja/nowotwór, to ju¿ określenie po-
tencja³u z³ośliwości zmiany nowotworowej sutka mo¿e 
byæ trudne. Rozpoznanie cytologiczne pozwala z du¿¹ 
dok³adności¹ przewidywaæ czas prze¿ycia, przerwy 
w nawrotach i okres wolny od przerzutów. Cytologia 
jest równie¿ przydatn¹ metod¹ do oceny regionalnych 
wêz³ów ch³onnych, odleg³ych przerzutów i wysiêków 
zwi¹zanych z nowotworami gruczo³u mlekowego. Nie-
stety, zastosowanie cytologii do oceny nowotworów 
sutka mo¿e byæ trudne, a postawienie na tej podstawie 
ostatecznej diagnozy nie zawsze jest mo¿liwe. Niekiedy 
problem zwi¹zany jest z samym pobraniem próbek, 
a czasem z natur¹ nowotworów. Jednak rozumiej¹c 
potencjalne trudności, cytopatolog mo¿e dostarczyæ 
u¿ytecznych informacji diagnostycznych dotycz¹cych 
chorób gruczo³u sutkowego.

Próbki. Próbki cytologiczne ze zmian w gruczole 
mlekowym mo¿na uzyskaæ przez naciskanie gruczo³u, 
wykonuj¹c preparaty odciskowe, biopsjê aspiracyjn¹ 
cienkoig³ow¹ (BAC) lub najbardziej u¿yteczn¹ biop-
sjê cienkoig³ow¹ (ang. fine needle capillary sampling 
FNCS) ze zmienionego obszaru. Bardzo wa¿ne jest 
prawid³owe pobranie próbek, ¿eby badanie cytologicz-
ne by³o u¿yteczne do oceny guzów.

Bardzo wa¿ne jest pobieranie próbek z wielu obsza-
rów w jednym guzie i podobnych próbek z pozosta³ych 
guzów, ze wzglêdu na znaczn¹ niejednorodnośæ tkanki, 
która mo¿e wystêpowaæ w du¿ych torbielowatych no-

wotworach gruczo³u mleko-
wego u psów. Jest to mniej 
istotne u kotów, u których 
guzy s¹ zwykle jednorodne. 
Ponadto, obszary zapalenia 
w tkance ³¹cznej niektórych 
nowotworów musz¹ byæ po-
prawnie zinterpretowane. 
Dodatkowo w du¿ych nowo-
tworach tkanka proliferacyj-
na mo¿e formowaæ struktu-
ry od ³agodnych do z³ośliwych, a zatem interpretacja 
badania cytologicznego jest bezpośrednio zwi¹zana 
z obszarem pobrania próbek. Nale¿y równie¿ uwa¿aæ, 
aby aspirowaæ materia³ z obwodu zmiany, a nie z p³yn-
nych obszarów w obrêbie sta³ej zmiany lub ze środka 
du¿ych guzów. Z obszarów tych zazwyczaj pobiera siê 
p³yn o ma³ej zawartości komórek lub martwiczy, co 
czyni próbkê niediagnostyczn¹ lub s³abo diagnostyczn¹.

Prawid³owa histologia i cytologia. Histologicznie, 
gruczo³ sutkowy sk³ada siê z czêści wydzielniczej 
sk³adaj¹cej siê z komórek nab³onka wydzielniczego, 
pêcherzyków gruczo³owych i pocz¹tkowej czêści prze-
wodów miêdzyp³acikowych. Wydzielina gruczo³ów 
jest odprowadzana przez system przewodów, sk³a-
daj¹cy siê z nab³onka cylindrycznego i sześciennego 
bez w³aściwości wydzielniczych. Sieæ tkanki ³¹cznej 
podtrzymuje pêcherzyki i mniejsze przewody. Wi¹zki 
w³ókien miêśni g³adkich i elastycznych otaczaj¹ du¿e 
przewody. Komórki mioepitelialne mo¿na znaleźæ 
miêdzy komórkami nab³onka pêcherzyków, a b³on¹ 
podstawow¹. Zwykle wydzielina gruczo³u mlekowego 
zawiera cytologicznie nisk¹ liczb¹ komórek nab³onka 
wydzielniczego, określanych jako komórki pianko-
wate, jak równie¿ nieliczne makrofagi i okazjonalnie 
neutrofile na kwasoch³onnym do zasadoch³onnego, 
bia³kowym tle. Komórki piankowate s¹ du¿ymi, poje-
dynczymi komórkami charakteryzuj¹cymi siê okr¹g³y-
mi lub owalnymi, po³o¿onymi ekscentrycznie j¹drami 
i obfit¹ ilości¹ zwakuolizowanej cytoplazmy. Komórki 
te mog¹ tak¿e zawieraæ bezpostaciowy, zasadoch³on-
ny materia³ wydzielniczy. Komórki piankowate mog¹ 
przypominaæ, i byæ trudne do odró¿nienia, od reak-
tywnych makrofagów. BAC normalnej tkanki gruczo³u 
mlekowego zwykle ujawnia ma³e ilości krwi z brakiem 
lub ma³¹ liczb¹ komórek j¹drzastych i umiarkowan¹ do 
du¿ej ilości¹ materia³u zasadoch³onnego, bia³kowego, 
jasnych kropli lipidów i adipocytów.

W preparatach z biopsji aspiracyjnej prawid³owej 
tkanki gruczo³owej mo¿na zobaczyæ od czasu do czasu 
ma³e pasma i skupiska komórek nab³onkowych gru-
czo³u mlekowego, które s¹ jednolite pod wzglêdem 
wielkości i kszta³tu. Komórki nab³onkowe wydzielnicze 
maj¹ okr¹g³e, ciemne j¹dra i umiarkowane ilości cy-
toplazmy zasadoch³onnej. Mo¿na zauwa¿yæ formacje 
groniaste. Komórki nab³onkowe przewodów charak-
teryzuj¹ owalne j¹dra oraz niewielka ilośæ cytoplazmy. 
Komórki mioepitelialne mog¹ byæ widoczne jako ciem-
no wybarwione, owalne wolne j¹dra lub jako komórki 
o wrzecionowatym kszta³cie.
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Patologie gruczo³u mlekowego
Torbiele lub choroba w³óknisto-torbielowata sut-

ka (ang. fibrocystic disease, FCD) to forma dysplazji, 
w której kana³y rozszerzaj¹ siê tworz¹c zmiany jami-
ste. Na powstawanie FCD wp³yw mo¿e mieæ czynnik 
hormonalny, stwierdzono, ¿e podawanie medroksy-
progesteronu by³o zwi¹zane z rozwojem FCD u psów. 
Szybki wzrost nastêpowa³ w czasie rui, a regresja zmian 
w trakcie metestrus. FCD jest uwa¿any za ³agodn¹ 
zmianê, jednak¿e odnotowano zwi¹zek tego schorze-
nia z rozwojem raka gruczo³u mlekowego. Torbiele 
gruczo³u mlekowego rzadko wystêpuj¹ u kotów. P³yn 
zaaspirowany z torbieli zazwyczaj jest zielono-br¹zo-
wy lub ma zabarwienie krwiste i zawiera ma³¹ liczbê 
komórek piankowatych i makrofagów zawieraj¹cych 
du¿¹ ilośæ pigmentu. W przypadku stanu zapalne-
go mo¿na stwierdzaæ podwy¿szon¹ ilośæ neutrofili. 
Cholesterol, który wystêpuje jako du¿e, prostok¹tne 
struktury krystaliczne z ostrymi brzegami, mo¿e byæ 
obecny w wyniku rozpadu b³ony komórkowej w ob-
rêbie torbieli. Mo¿na zauwa¿yæ komórki nab³onkowe 
pochodz¹ce z wyśció³ki torbieli, zw³aszcza jeśli torbiel 
posiada elementy brodawkowate. Komórki te wystêpu-
j¹ zwykle w zrazikach i skupiskach, mog¹ wykazywaæ 
niewielk¹ zmianê wielkości i kszta³tu j¹dra. Torbiele 
mog¹ wspó³istnieæ z ³agodnymi i/lub z³ośliwymi nowo-
tworami. Dlatego nale¿y przeprowadziæ aspiracjê lub 
biopsjê litych obszarów mi¹¿szu zwi¹zanego z torbiel¹ 
lub innymi masami gruczo³u, aby wykluczyæ obecnośæ 
nowotworów sutkowych.

Zmiany hiperplastyczne i dysplastyczne gruczo³u 
mlekowego obejmuj¹ hiperplazjê jedno i wielop³aciko-
w¹, adenozê i epiteliozê. Zmiany te wystêpuj¹ u psów 
i rzadziej u kotów. Hiperplazja charakteryzuje siê pro-
liferacj¹ komórek nab³onka wydzielniczego lub prze-
wodowego lub komórek mioepitelialnych, przypomina 
fizjologiczn¹ hiperplazjê, do której dochodzi w ci¹¿y, 
w po³¹czeniu z ³agodn¹ atypi¹ histologiczn¹. W aspi-
ratach z rozrośniêtej tkanki gruczo³owej cytologicznie 
mo¿na zaobserwowaæ umiarkowan¹ lub du¿¹ liczbê 
komórek nab³onkowych o okr¹g³ych j¹drach, z drobno 
nakrapian¹ chromatyn¹ o jednolitym rozmiarze i kszta³-
cie oraz sk¹p¹ do umiarkowanej ilości¹ zasadoch³onnej 
cytoplazmy, rozmieszczonej w pasmach i grupach. 
Mo¿na równie¿ odnotowaæ komórki piankowate i ma-
krofagi; zmiany te mog¹ byæ trudne do odró¿nienia po-
miêdzy sob¹ lub od ³agodnych nowotworów, takich jak 
gruczolakoraki lub brodawczaki przewodów. U kotów 
stwierdzana jest specyficzna postaæ hiperplazji gruczo³u 
sutkowego, opisywana jako rozrost w³ókniakogruczo-
lakowaty gruczo³u sutkowego u kotek (ang. mammary 
fibroadenomatous hyperplasia, MFH), rozrost w³ók-
nisto-nab³onkowy, w³ókniakogruczolak, fibroadeno-
matoza. Cytologiczny wygl¹d tej zmiany sk³ada siê 
z bardzo jednolitej populacji komórek nab³onkowych 
walcowatych rozmieszczonych w du¿ych skupiskach. 
Komórki nab³onkowe walcowate charakteryzuj¹ siê 
zbitymi, okr¹g³ymi j¹drami z ma³ymi j¹derkami oraz 
niewielkimi ilościami zasadoch³onnej cytoplazmy i ce-
chami ³agodnej atypii. Jest równie¿ obecna mezenchy-

malna populacja komórek wrzecionowatych z w¹skimi, 
owalnymi j¹drami, jednym do dwóch j¹derkami i w¹-
skim r¹bkiem cytoplazmy. Komórki mezenchymalne 
wykazuj¹ umiarkowane zró¿nicowanie wielkości j¹dra 
(anizokarioza) i wielkości komórek (anizocytoza). Nie-
wielkie ilości ró¿owej macierzy zewn¹trzkomórkowej 
s¹ zwi¹zane z obecności¹ komórek mezenchymalnych. 
Cytologiczne rozpoznanie charakterystycznych typów 
komórek ze zmian sutka u kotki, w po³¹czeniu z obja-
wami, z wywiadem, prezentacj¹ kliniczn¹ i wynikami 
ultrasonograficznymi mo¿na uznaæ za wysoce suge-
stywne dla MFH, co eliminuje koniecznośæ usuniêcia 
gruczo³u sutkowego i umo¿liwia odpowiednie leczenie 
farmakologiczne/lub postêpowanie chirurgiczne. Jed-
nak¿e cechy cytologiczne MFH nie zawsze pozwalaj¹ 
odró¿niæ go od ³agodnych nowotworów sutkowych.

Zapalenie/zaka¿enie gruczo³u mlekowego
Zapalenie gruczo³ów sutkowych określa siê jako ma-

stitis i mo¿e wystêpowaæ jako zmiany ogniskowe lub 
mo¿e obejmowaæ jeden lub wiêcej gruczo³ów. Mastitis 
sporadycznie mo¿e wystêpowaæ na tle hematogennego 
rozprzestrzeniania siê mikroorganizmów, urazu nie 
zwi¹zanego z laktacj¹, ran nabytych podczas walk, za-
ka¿eñ zmian nowotworowych lub wejścia drobnoustro-
jów zakaźnych przez brodawkê sutkow¹ lub uszkodzo-
n¹ skórê. Cytologiczne badanie wydzielin z gruczo³ów 
sutkowych dotkniêtych zapaleniem i/lub zaka¿eniem 
jest zazwyczaj wystarczaj¹ce do postawienia rozpo-
znania; jednak w przypadku zmian ogniskowych BAC 
mo¿e byæ konieczna. W obrazie wystêpuj¹ znaczne 
ilości neutrofili, które mog¹ wykazywaæ zmiany zwy-
rodnieniowe w postaci kariolizy i karioreksji. Mo¿na 
równie¿ zaobserwowaæ reaktywne makrofagi, ma³e 
limfocyty i komórki plazmatyczne, szczególnie w przy-
padku przewlek³ej zmiany. Patogenne drobnoustroje 
mog¹ byæ widoczne w obrêbie neutrofili, a rzadziej 
w makrofagach, wskazuj¹c na proces septyczny.

Nowotwory gruczo³u sutkowego psów
Po nowotworach skóry nowotwory sutka s¹ dru-

gim najczêstszym nowotworem u psów i najczêściej 
obserwowanym guzem u suk. Przypuszcza siê, ¿e na 
rozwój nowotworów sutka u psów maj¹ wp³yw hor-
mony, czego dowodem jest ochronny efekt owariohy-
sterektomii w pierwszym cyklu rujowym oraz d³u¿szy 
czas prze¿ycia u psów sterylizowanych mniej ni¿ 2 
lata przed operacj¹ raka sutka w porównaniu z psami 
sterylizowanymi wiêcej ni¿ 2 lata przed usuniêciem 
guza lub niesterylizowanymi.

Guzy sutka mog¹ przyjmowaæ postaæ od pojedyn-
czych, twardych, dobrze odgraniczonych zmian do 
mnogich, naciekaj¹cych guzków atakuj¹cych jeden lub 
wiêcej pakietów gruczo³owych. U zwierz¹t z ³agodnym 
nowotworem sutka guz jest ma³y, dobrze odgraniczony 
i twardy przy omacywaniu.

Ostatecznym celem klinicznej, cytologicznej i histolo-
gicznej oceny nowotworów gruczo³u sutkowego u psów 
i kotów jest dok³adne przewidzenie biologicznego za-
chowania guza i postawienie w³aściwego rokowania. 
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Miêdzynarodowa klasyfikacja histologiczna guzów 
sutka psów i kotów opracowana przez Światow¹ Or-
ganizacja Zdrowia ³¹czy histogeniczn¹ i opisow¹ klasyfi-
kacjê morfologiczn¹ z uwzglêdnieniem histologicznych 
cech prognostycznych, świadcz¹cych o rosn¹cej z³o-
śliwości nowotworu. W oparciu o te cechy zapropo-
nowano nowy system klasyfikacji nowotworów sutka 
psów i dostosowano dotychczasowy system klasyfika-
cji histologicznej, aby sta³ siê u¿ytecznym narzêdziem 
prognostycznym. Wiêkszośæ nowotworów gruczo³u 
sutkowego jest pochodzenia nab³onkowego. Niektóre 
nowotwory sk³adaj¹ siê zarówno z tkanki nab³onka jak 
i myoepitelialnej, z obszarami chrz¹stki i kości, a kilka 
nowotworów ma pochodzenie czysto mezenchymalne. 
Oko³o 50% guzów sutka psów zosta³o sklasyfikowa-
nych jako z³ośliwe na podstawie ich obrazu histologicz-
nego. Niektóre z nowotworów gruczo³u sutkowego, 
takie jak miêsakoraki lub miêsaki, maj¹ zawsze z³e 
rokowanie, ale histologiczne dowody z³ośliwości nie 
zawsze oznaczaj¹ przebieg z³ośliwy. Kryteria morfolo-
giczne z³ośliwości, takie jak pleomorfizm komórkowy, 
aktywnośæ mitotyczna i poszczególne stopnie anaplazji 
nie s¹ wystarczaj¹cymi kryteriami do diagnozowania 
raka. Zamiast tego stwierdzono, ¿e infiltracja do tkanek 
skóry i tkanek miêkkich oraz inwazja komórek nowo-
tworowych do naczyñ krwionośnych lub ch³onnych 
jest najlepszym histologicznym dowodem z³ośliwości 
nowotworów sutka.

Pozyskanie diagnostycznego preparatu odciskowego 
z nowotworów sutka jest zwi¹zane z pewnymi trud-
nościami. Nowotwory mezenchymalne lub w³ókniaki 
i w³ókniakoraki mog¹ nie z³uszczaæ siê dobrze, co pro-
wadzi do uzyskania próbki ubogokomórkowej, niewy-
starczaj¹cej do postawienia rozpoznania. Preparaty 
odciskowe na ogó³ nie daj¹ tak dobrej próbki do oceny 
jak aspiracja. Ponadto, rozrost gruczo³u mlekowego, 
dysplazja, ³agodne nowotwory i dobrze zró¿nicowane 
raki maj¹ tendencjê do naciekania okolicznych tka-
nek, co czyni cytologiczne zró¿nicowanie tych zmian 
trudnym. Wreszcie, cytolog nie mo¿e oceniæ nasilenia 
nacieku mi¹¿szu gruczo³u, jednego z najwa¿niejszych 
kryteriów oceny z³ośliwego potencja³u nowotworu 
gruczo³u sutkowego. Wszystkie te czynniki mog¹ po-
wodowaæ zarówno fa³szywie dodatnie, jak i fa³szywie 
ujemne rozpoznanie z³ośliwych nowotworów sutka 
przy u¿yciu cytologii aspiracyjnej. Czu³ośæ cytologii 
waha siê od 17% do 65%, a dla wykrywania z³ośli-
wości 25% i 17%, natomiast specyficznośæ wynosi 
od 49% do 94%. W ostatnich badaniach zgodnośæ 
badania cytologicznego i histologicznego wynosi³a 
67,5%. Wydaje siê, ¿e cytologia biopsji aspiracyjnej 
cienkoig³owej guzów sutka psów jest cennym narzê-
dziem diagnostycznym, chocia¿ mniejsza dok³adnośæ 
wystêpuje przy niew³aściwym pobraniu próbki.

Cytologiczne badanie guzów sutka czêsto ujawnia 
t³o zawieraj¹ce zmienne ilości krwi, zasadoch³onny ma-
teria³ bia³kowy, lipidy i komórki piankowate. Aspiraty 
³agodnych nowotworów nab³onkowych (gruczolaków 
i brodawczaków przewodowych) zazwyczaj ujawniaj¹ 
umiarkowan¹ lub du¿¹ liczbê komórek nab³onkowych 

umieszczonych w pasmach i skupiskach. Komórki te 
s¹ jednolite w wygl¹dzie z g³adk¹ chromatyn¹ j¹drow¹ 
i od czasu do czasu wyraźnymi, pojedynczymi, ma³y-
mi, okr¹g³ymi j¹derkami (Allison i Maddux, 2008). 
Struktury groniaste i palisadowe mog¹ byæ widocz-
ne w próbkach z gruczolaków. W innych ³agodnych 
nowotworach nab³onkowych mo¿na zaobserwowaæ 
uk³ad brodawkowaty i beleczkowaty (Masserdotti, 
2006). £agodne proste nowotwory mog¹ dawaæ pa-
sma i skupiska jednorodnych komórek nab³onkowych, 
podczas gdy w aspiratach ich ³agodnych z³o¿onych 
odpowiedników niekiedy widoczna jest zró¿nicowana 
liczba zindywidualizowanych lub zespolonych wrze-
cionowatych komórek pochodzenia mioepitelialnego. 
Komórki mioepitelialne mog¹ równie¿ wystêpowaæ 
jako owalne wolne j¹dra (Allison i Maddux, 2008). 
Badanie ³agodnych, mieszanych guzów sutka mo¿e 
ujawniæ obecnośæ elementów chrzêstnych lub kost-
nych, takich jak osteoblasty, osteoklasty, komórki 
krwiotwórcze i/lub jaskrawo-ró¿owy materia³ pozako-
mórkowy reprezentuj¹cy macierz kostn¹ lub chrzêstn¹ 
(Fernandes i in., 1998). £agodne mieszane guzy sutka 
mog¹ byæ trudne do zdiagnozowania przy u¿yciu pre-
paratów odciskowych. Na przyk³ad obecnośæ komórek 
wrzecionowatych mo¿e nie wystarczyæ do rozpoznania 
guzów z³o¿onych lub mieszanych. Allen i wsp. (1986) 
zauwa¿yli, ¿e komórki wrzecionowate zosta³y ziden-
tyfikowane w nowotworach sutka ocenianych w ich 
badaniu, ale obecnośæ tych komórek nie korelowa³a 
znacz¹co z klasyfikacj¹ histologiczn¹ z³o¿onych lub 
mieszanych nowotworów. Aspiraty mieszanych nowo-
tworów równie¿ mog¹ nie ujawniæ wszystkich komórek 
z jakich sk³ada siê guz. W opisie przypadku aspiracja 
zmiany gruczo³u sutkowego u psa wykaza³a obecnośæ 
osteoblastów wykazuj¹cych umiarkowan¹ anizokariozê 
i anizocytozê, osteoklasty, komórki krwiotwórcze i ró-
¿owy materia³ pozakomórkowy (Fernandes i in., 1998). 
W próbce nie stwierdzono komórek nab³onkowych. 
Zatem w diagnozie ró¿nicowej rozwa¿ano ³agodny 
lub z³ośliwy guz mieszany sutka, metaplazjê kostn¹ 
i kostniakomiêsaka. Histopatologia potwierdzi³a, ¿e 
nowotwór by³ ³agodnym guzem mieszanym sutka.

Gruczolakoraki charakteryzuj¹ komórki nab³onko-
we rozmieszczone w pasmach i skupiskach, a czasami 
le¿¹ce pojedynczo. Mo¿na obserwowaæ rozmieszczenie 
groniaste. Komórki nab³onkowe s¹ zazwyczaj okr¹g³e, 
o okr¹g³ych do owalnych, ekscentrycznie po³o¿onych 
j¹drach i umiarkowanych ilościach zasadoch³onnej 
cytoplazmy, która mo¿e zawieraæ amorficzny zasa-
doch³onny materia³ wydzielniczy i/lub jasne wakuole. 
Niektóre z tych wakuoli mog¹ wystêpowaæ jako drob-
ne wakuole o zmiennej liczbie lub jako rozproszone 
przejaśnienie cytoplazmy, które rozci¹gaj¹ komórkê 
i wypieraj¹ j¹dro obwodowo. Kryteria z³ośliwości, 
które mog¹ byæ widoczne w tych komórkach, obej-
muj¹ zwiêkszenie stosunku j¹dra do cytoplazmy; 
umiarkowane lub znaczne zró¿nicowanie wielkości 
j¹der i komórek; degeneracjê j¹dra; du¿e, wyraźne, 
mnogie i/lub nieprawid³owo ukszta³towane j¹derka; 
dwu- i wieloj¹drowośæ. Mo¿e wyst¹piæ zwiêkszona 
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aktywnośæ mitotyczna i nieprawid³owe figury mito-
tyczne. Raki przewodów wyprowadzaj¹cych zazwyczaj 
wystêpuj¹ w postaci pasm i skupisk pleomorficznych 
komórek nab³onkowych o wysokim stosunku j¹drowo-
-cytoplazmatycznym i okr¹g³ych j¹drach po³o¿onych 
przypodstawnie. Komórki te zazwyczaj wykazuj¹ wiê-
cej ni¿ trzy kryteria z³ośliwości. Struktura groniasta, 
materia³ wydzielniczy i wakuole cytoplazmatyczne nie 
s¹ cechami charakterystycznymi raków przewodów. 
Struktury brodawkowate i beleczkowate mog¹ byæ 
widoczne w z³ośliwych nowotworach nab³onkowych. 
Nowotwory anaplastyczne mog¹ byæ obserwowane 
w postaci bardzo du¿ych, skrajnie pleomorficznych 
komórek nab³onkowych wystêpuj¹cych pojedynczo 
i w ma³ych grupach. Komórki te maj¹ atypowe posta-
cie j¹der i j¹derek. Czêsto obserwuje siê formy wieloj¹-
drzaste i nieprawid³owe figury mitotyczne. Raki zapalne 
sutka (ang. inflammatory mammary carcinomas, IMC), 
które s¹ inwazyjnymi i agresywnymi, szybko rozwijaj¹-
cymi siê, bardzo z³ośliwymi postaciami ró¿nego typu 
raków sutka, tak¿e wystêpuj¹ w postaci du¿ych, ple-
omorficznych komórek nab³onkowych wykazuj¹cych 
ró¿ne kryteria z³ośliwości. Termin „rak zapalny sutka” 
(IMC) oznacza jednostkê kliniczn¹, która dotyka ludzi 
i psy, a rzadko koty, charakteryzuj¹c¹ siê piorunuj¹-
cym przebiegiem klinicznym, nag³ym pojawieniem siê, 
obrzêkiem, rumieniem, twardości¹, bolesności¹ i pod-
wy¿szon¹ temperatur¹ gruczo³ów sutkowych, bez (pier-
wotny IMC) lub z (wtórny ICM) guzkami sutka. Objawy 
kliniczne mog¹ wystêpowaæ w jednej lub obu listwach 
sutkowych. Towarzysz¹ce objawy kliniczne zapalenia 
mog¹ naśladowaæ mastitis i ostre zapalenie skóry. 
Histologicznie opisano kilka typów bardzo z³ośliwych 
raków sutka. Cech¹ charakterystyczn¹ histologicznego 
rozpoznania raka zapalnego sutka jest inwazja naczyñ 
ch³onnych przez zatory komórek nowotworowych. 
Zablokowanie powierzchownych naczyñ limfatycznych 
przez komórki nowotworowe jest odpowiedzialne za 
powa¿ne obrzêki stwierdzone w okolicy guza. Naj-
czêstszym obrazem cytologicznym jest obecnośæ ana-
plastycznych komórek nab³onkowych, pojedynczych 
lub w ma³ych grupach. Tak wiêc cytologiczny obraz 
bardzo z³ośliwych guzów z komórkami nab³onkowymi 
w powi¹zaniu z klinicznymi objawami obrzêku, pod-
wy¿szonej temperatury, bólu i rumienia zwykle prze-
mawiaj¹ za klinicznym rozpoznaniem raka zapalnego 
sutka. Ta jednostka kliniczna ma rokowanie ostro¿ne, 
z krótkim czasem prze¿ycia, leczenie farmakologiczne 
z zastosowaniem piroksykamu mo¿e poprawiaæ stan 
kliniczny i wyd³u¿aæ czas prze¿ycia.

Rak p³askonab³onkowy gruczo³u sutkowego cytolo-
gicznie jest podobny do tych wystêpuj¹cych w innych 
miejscach cia³a. Z³ośliwe komórki p³askonab³onkowe 
maj¹ tendencjê do wystêpowania pojedynczo lub 
w ma³ych pasmach. J¹dra mog¹ byæ zró¿nicowane 
od ma³ych i pyknotycznych do du¿ych, okr¹g³ych i nie-
dojrza³ych z wyraźnymi j¹derkami. Stosunek j¹dra do 
cytoplazmy jest zmienny i mo¿na obserwowaæ komórki 
dwuj¹drzaste. Cytoplazma komórek nowotworowych 
jest umiarkowanie do silnie zasadoch³onnej (nie ske-

ratynizowana) lub mo¿e mieæ niebiesko-zielon¹ barwê 
charakterystyczn¹ dla keratynizacji. Raki p³askonab³on-
kowe sutka mog¹ ulegaæ owrzodzeniu, co prowadzi do 
obecności w próbce cytologicznej komórek zapalnych 
i zfagocytowanych bakterii. 

Aspiraty z³ośliwych mieszanych nowotworów sutka 
i miêsakoraków mog¹ ujawniaæ komórki nab³onkowe 
i wrzecionowate, pojedyncze komórki pochodzenia 
mioepitelialnego lub zrêbowego. Jednak¿e obecnośæ 
ka¿dej populacji, jak i przewaga jednego rodzaju komó-
rek wzglêdem innych mo¿e zale¿eæ od obszaru guza, 
z którego zosta³a pobrana próbka. W z³ośliwych nowo-
tworach mieszanych sutka wystêpuj¹ z³ośliwe komórki 
nab³onkowe, a czasami równie¿ ³agodnie wygl¹daj¹ce 
komórki mioepitelialne ze zró¿nicowan¹ ilości¹ macie-
rzy kostnej lub chrzêstnej, podczas gdy w miêsakoraku 
zarówno populacja nab³onkowa, jak i mezenchymalna 
wykazuj¹ zwykle cechy z³ośliwości. Raki sutka, takie jak 
kostniakomiêsak, w³ókniakomiêsak i t³uszczakomiêsak, 
maj¹ wygl¹d cytologiczny podobny do tych wystêpu-
j¹cych w innych miejscach cia³a. Raki maj¹ tendencjê 
do s³abego z³uszczania siê, co czêsto prowadzi do uzy-
skania próbek ubogokomórkowych. W zale¿ności od 
rodzaju nowotworu ró¿owy materia³ pozakomórkowy 
lub lipidy mog¹ byæ obecne w tle. Ogólnie rzecz bio-
r¹c, miêsaki charakteryzuj¹ siê obecności¹ komórek 
o kszta³cie od wrzecionowatego do nieregularnego, 
rozmieszczonych pojedynczo i w ma³ych grupach. 
Cytoplazma tych komórek jest umiarkowanie do sil-
nie zasadoch³onna, a granice cytoplazmy czêsto s¹ 
niewidoczne. Komórki wykazuj¹ cytologiczne cechy 
z³ośliwości podobnie do tych opisanych w przypadku 
nowotworów nab³onkowych.

Nowotwory gruczo³u sutkowego kotów
W przeciwieñstwie do psów, wiêkszośæ nowotwo-

rów sutka wystêpuj¹ca u kotek jest z³ośliwa, niektóre 
badania wykaza³y ponad 80% czêstotliwośæ wystêpo-
wania nowotworów z³ośliwych. Co wiêcej, wiêkszośæ 
nowotworów sutka kotów jest typu prostego z rzadkim 
udzia³em komórek mioepitelialnych. Gruczolakoraki s¹ 
najczêstszymi nowotworami z³ośliwymi sutka, a nastêp-
nie raki i miêsaki.

Z³ośliwe guzy sutka u kotów maj¹ tendencjê do szyb-
kiego wzrostu i przerzutów do okolicznych wêz³ów 
ch³onnych, p³uc, op³ucnej, w¹troby, przepony, nad-
nerczy i nerek. Jednym z najwa¿niejszych wskaźników 
prognostycznych dla z³ośliwych guzów sutka kotów 
jest wielkośæ nowotworu w momencie rozpoznania. 
W zwi¹zku z tym wczesna diagnoza i w³aściwe leczenie 
jest bardzo wa¿ne dla zmian z³ośliwych u kotów.

Cechy cytologiczne ³agodnych i z³ośliwych nowotwo-
rów sutka u kotów s¹ podobne do opisanych u psów. 
Wiarygodnośæ kryteriów cytologicznych ró¿nicowania 
hiperplazji, ³agodnych nowotworów i z³ośliwych no-
wotworów u kotów nie zosta³a opisana. Bior¹c pod 
uwagê wysok¹ z³ośliwośæ nowotworów sutka u kotów, 
wyniki cytologii wskazuj¹ce na populacjê niez³ośliwych 
komórek nab³onkowych powinny byæ interpretowane 
ostro¿nie, zw³aszcza u starszego kota, u którego nie 
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podawano progesteronu. W takich przypadkach osta-
teczne rozpoznanie stawia siê na podstawie badania 
histopatologicznego, które pozwala na ew. wykluczenie 
obecności nowotworu.

Piśmienictwo. Dostêpne u autora: 
Carlo-Masserdotti@idexx.com
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RODZAJE NOWOTWORÓW UK£ADU 
ROZRODCZEGO

Wstêp
Nowotwory w obrêbie j¹der s¹ czêst¹ przypad³ości¹ 

starszych psów. Ich aktywnośæ hormonalna mo¿e byæ 
zwi¹zana z chorobami prostaty, pewnymi zespo³ami 
skórnymi, nieprawid³owościami hematologicznymi 
oraz nowotworami okolic odbytu - istotnośæ tych guzów 
wynika równie¿ ze sk³onności do przerzutów. Starsze 
psy s¹ czêsto dotkniête nowotworami j¹der, jednak¿e 
ryzyko zwi¹zane ze znieczuleniem, koszt interwencji 
chirurgicznej oraz niechêæ w³aścicieli zwierz¹t do za-

akceptowania konieczności 
kastracji samca utrudniaj¹ 
procedury terapeutyczne. 
Problemów tych mo¿na 
unikn¹æ wykonuj¹c badanie 
cytologiczne, które umo¿liwi 
dok³adn¹ diagnozê, u¿ytecz-
n¹ w opanowaniu schorze-
nia. Jednostronne lub obu-
stronne powiêkszenie j¹der 
jest g³ównym wskazaniem 

do wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoig³owej BAC 
(ang. fine needle aspiration, FNA) oraz cytologicznej 
oceny tkanki j¹dra. Badanie cytologiczne pozwala na 
rozró¿nienie pomiêdzy schorzeniem t³a zapalnego lub 
nowotworowego oraz na sklasyfikowanie rodzaju wy-
stêpuj¹cego nowotworu. BAC j¹der zazwyczaj nie jest 
wi¹¿e siê z natychmiastowymi lub opóźnionymi efekta-
mi niepo¿¹danymi. Cytologia jest równie¿ przydatnym 
badaniem w diagnozie guzów oraz cyst jajnika. 

Pobieranie próbek
Rutynowo BAC wykonywana jest przy pomocy ig³y 

rozmiaru 0.5-0.9 i strzykawki 5-10mL. Ze wzglêdu na 
zwiêkszon¹ kruchośæ komórek j¹dra wykonywanie roz-
mazu powinno byæ bardzo ostro¿ne. Niektórzy autorzy 
odradzaj¹ aspirowanie materia³u podczas wykonywania 
cytologii, zalecaj¹c pozyskanie próbki lepszej jakości 
na drodze atraumatycznej aspiracji (FNCS). Uzyskany 
materia³ powinien byæ delikatnie rozprowadzony na 
szkie³ku podstawowym. Alternatywnie mo¿na wyko-

naæ preparat odciskowy z dostêpnej tkanki, co przy 
ostro¿nym wykonaniu pozwala unikn¹æ uszkodzenia 
komórek. Preparat odciskowy j¹der powinien byæ 
wykonany bezpośrednio po chirurgicznym usuniêciu 
j¹der, ¿eby zapobiec degeneracji komórek. 

Próbki do badania cytologicznego mog¹ zostaæ 
pobrane poprzez przezskórn¹ aspiracjê cienkoig³o-
w¹ pod kontrol¹ ultrasonograficzn¹ lub te¿ w czasie 
zabiegu operacyjnego laparotomii diagnostycznej, co 
w szczególnych przypadkach mo¿e ograniczyæ ryzyko 
rozsiania komórek nowotworowych na drodze wk³ucia 
ig³y podczas wykonywania biopsji cienkoig³owej. 

Prawid³owa cytologia j¹der
Prawid³owe preparaty odciskowe j¹der s¹ boga-

tokomórkowe z przewag¹ uszkodzonych komórek 
i wyciekiem materia³u j¹drowego. Kiedy dochodzi do 
pêkniêcia komórki, chromatyna j¹drowa staje siê zbita 
a j¹derko staje siê wyraźniej widoczne. Komórki roz-
rodcze j¹der s¹ najczêściej okr¹g³e, ze zbit¹ chromatyn¹ 
j¹drow¹, pojedynczym, du¿ym, wyraźnym j¹derkiem 
i umiarkowan¹ ilości¹ zasadoch³onnej cytoplazmy. 
Mo¿liwa jest obecnośæ komórek z wieloma j¹drami 
jako wynik tzw. “cytodieresis imperfecta” - nieca³ko-
witego rozdzielenia komórek rozrodczych podczas 
podzia³ów. Aktywnośæ mitotyczna jest czêsto wysoka. 
Bardziej dojrza³e stadia rozwijaj¹cych siê plemników 
charakteryzuj¹ siê owalnym, kwasoch³onnym lub s³abo 
wybarwiaj¹cym siê j¹drem, mo¿na zaobserwowaæ rów-
nie¿ witkê. Mog¹ byæ widoczne ma³e grupy komórek 
cylindrycznych, z niewyraźn¹ cytoplazm¹ oraz du¿ym 
j¹drem i pojedynczym j¹derkiem, rozpoznawane jako 
komórki Sertoliego. Czasami obserwuje siê rozsiane 
gwiaździste lub ogoniaste komórki Leydiga, z mikro-
wakuolami w cytoplazmie, a niekiedy z niebieskawymi 
ziarnistościami barwnika lipofuscyny oraz okr¹g³ym 
j¹drem. 

Cytopatologia j¹der: zmiany nienowotworowe
Zapalenie. U psów zapalenie j¹der (orchitis) lub 

naj¹drzy mo¿e wyst¹piæ w wyniku infekcji wirusowej 
(wirus nosówki), bakteryjnej (Brucella canis, Pseudo-
monassp., E.coli lub Proteussp), grzybiczej lub pier-
wotniaczej (Leishmania spp). Ostre zapalenie j¹der 
charakteryzuje siê przewag¹ neutrofili w próbce, czêśæ 
z nich mo¿e wykazywaæ zmiany degeneracyjne w obrê-
bie j¹dra komórkowego. Makrofagi, ³¹cznie z wieloj¹-
drzastymi komórkami olbrzymimi oraz limfocyty mog¹ 
wystêpowaæ w przewlek³ych chorobach zapalnych na 
tle zaka¿enia grzybiczego lub pierwotniaczego. 

Skrêt j¹der. Skrêt z ca³kowitym niedokrwieniem 
i zawa³em jest powodem nagromadzenia siê krwi 
w mi¹¿szu wraz z zanikiem spermatogenezy w obrêbie 
dotkniêtego j¹dra. W rozmazach materia³u pobranego 
przez BAC dominuje krew i detrytus komórkowy.

Cytopatologia j¹der: zmiany nowotworowe
U psów niekastrowanych j¹dra s¹ drugim z kolei 

najczêstszym miejscem lokalizacji nowotworów, a guzy 
j¹der stanowi¹ blisko 90% wszystkich nowotworów 
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uk³adu rozrodczego. Trzy najczêściej wystêpuj¹ce typy 
guzów to: nowotwory wywodz¹ce siê z komórek Ley-
diga (58%), nasieniaki (23%) i guzy komórek Serto-
liego (19%). Bardzo rzadko s¹ opisywane inne typy 
nowotworów: hemangioma, guz komórek ziarnistych, 
potworniak, miêsak, rak zarodkowy, gonadoblastoma, 
ch³oniak, oraz rak śluzowy z sieci j¹dra. U psów mo¿e 
wyst¹piæ wiêcej ni¿ jeden typ nowotworu jednocze-
śnie. Istniej¹ tylko pojedyncze opisy przypadków no-
wotworów j¹der u kotów, takich jak potworniak, guz 
z komórek śródmi¹¿szowych i sertolioma. 

Nasieniaki powstaj¹ w obrêbie komórek rozrodczych 
j¹dra. 6-11% nasieniaków u psów ma tendencje do 
tworzenia przerzutów w wêz³ach ch³onnych pachwino-
wych, biodrowych i podkolanowych, a tak¿e w p³ucach 
oraz narz¹dach jamy brzusznej. Preparaty cytologiczne 
nasieniaka najczêściej zawieraj¹ du¿¹ ilośæ zdegenero-
wanych komórek oraz wolnych j¹der komórkowych. 
Komórki s¹ okr¹g³e lub kszta³tem zbli¿one do okr¹-
g³ych, najczêściej u³o¿one pojedynczo lub w niewiel-
kich agregatach. J¹dra komórkowe s¹ okr¹g³e, du¿e, 
czasami nieregularne. Chromatyna j¹drowa jest siat-
kowata do ziarnistej, najczêściej mo¿na zaobserwowaæ 
du¿e, wyraźne j¹derko. Mo¿e wystêpowaæ umiarko-
wana anizokarioza, anizocytoza, obecnośæ dwóch lub 
wielu j¹der. Cytoplazma jest s³abo do umiarkowanie 
zasadoch³onnej ze średnim do wysokiego stosunku 
j¹drowo-cytoplazmatycznego. Widoczne s¹ liczne ko-
mórki w fazie mitozy oraz ma³e limfocyty. Okazjonal-
nie mo¿na zaobserwowaæ kwasoch³onne ziarnistości 
daj¹ce obraz pasiastego, tygrysiego t³a.

Guzy komórek Sertoliego s¹ czêsto obserwowane 
w niezst¹pionych j¹drach. Oko³o 1/3 guzów komó-
rek Sertoliego jest zwi¹zana ze zbyt du¿¹ produkcj¹ 
estrogenów, aczkolwiek zarówno nasieniaki jak i guzy 
komórek śródmi¹¿szowych mog¹ powodowaæ zmia-
ny hormonalne. 10-14% guzów komórek Sertoliego 
mo¿e dawaæ przerzuty. Wystêpuj¹ one najczêściej 
w wêz³ach ch³onnych pachwinowych, jednak mog¹ byæ 
te¿ spotykane w innych wêz³ach ch³onnych, śledzionie, 
w¹trobie i nerkach. Cytologicznie widoczne bêd¹ liczne 
pleomorficzne komórki w kszta³cie okr¹g³ym do wyd³u-
¿onego, z niewyraźn¹ cytoplazm¹. Komórki te wystê-
puj¹ pojedynczo lub w skupiskach, czasami z u³o¿eniem 
palisadowym. J¹dra komórkowe s¹ zazwyczaj okr¹g³e 
ze s³abo zaznaczon¹ chromatyn¹ j¹drow¹, okazjonal-
nie mo¿na zaobserwowaæ jedno do trzech wyraźnych, 
du¿ych j¹derek. Cytoplazma jest s³abo zasadoch³onna, 
jej ilośæ waha siê od sk¹pej do obfitej, czasem mo¿e 
mieæ s³abo zaznaczony brzeg. Typowa jest obecnośæ 
średnich i du¿ych wakuoli w obrêbie cytoplazmy. Guz 
z komórek Sertoliego mo¿e przyjmowaæ nietypowy 
wygl¹d podobny do rozety, charakteryzuj¹cy siê sku-
pieniem wyd³u¿onych komórek wokó³ amorficznego, 
kwasoch³onnego, zewn¹trzkomórkowego materia³u 
- tak zwanych “cia³ek Call -Exnera”, powszechnie ob-
serwowanych w guzie z komórek ziarnistych, odpo-
wiedniku sertoliomy, wywodz¹cym siê z jajnika.

Guzy komórek śródmi¹¿szowych s¹ bardzo czêste 
u psów, jednak jedynie 16% jest zwi¹zanych z po-

wiêkszeniem j¹dra. Guzy te wi¹¿¹ siê z podwy¿szon¹ 
produkcj¹ testosteronu oraz zwiêkszeniem ryzyka wy-
st¹pienia schorzeñ prostaty oraz nowotworów gru-
czo³ów oko³oodbytowych. Próbki cytologiczne z guza 
komórek śródmi¹¿szowych zawieraj¹ zróznicowan¹ 
liczbê komórek. Komórki s¹ okr¹g³e lub wrzecionowate 
i zazwyczaj zawieraj¹ obfite ilości s³abo do umiarko-
wanie zasadoch³onnej cytoplazmy. Zwykle lokalizuj¹ 
siê oko³onaczyniowo. J¹dra s¹ okr¹g³e do owalnych, 
z delikatn¹, siateczkow¹ chromatyn¹ oraz ma³ym, wy-
raźnym j¹derkiem. W po³owie przypadków obserwuje 
siê pseudowtrêty j¹drowe. Mo¿e wystêpowaæ umiar-
kowana do znacznej anizokarioza i zró¿nicowany sto-
sunek j¹dra do cytoplazmy. Liczne ma³e, jednorodne, 
jasne wakuole w cytoplazmie s¹ powszechne. Ciemne, 
nieregularnego kszta³tu ziarnistości cytoplazmatyczne 
mog¹ byæ obecne w niektórych komórkach.

Prawid³owy obraz cytologiczny jajnika
W prawid³owej cytologii jajnika zaobserwowaæ mo¿-

na nisk¹ do średniej koncentracjê komórek (w zale¿no-
ści od fazy cyklu p³ciowego): adipocytów, pojedynczych 
fibrocytów/fibroblastów, komórek ziarnistych, które 
s¹ jednorodne w kszta³cie oraz wielkości i u³o¿one 
w gronka lub ma³e grupy luźnych lub przylegaj¹cych 
do siebie komórek, okr¹g³ych komórek nieokreślonego 
pochodzenia, pojedynczych leukocytów oraz komórek 
lutealnych. 

Komórki lutealne s¹ du¿e, z niskim stosunkiem ja-
dra do cytoplazmy (N:C) oraz zmiennym poziomem 
anizocytozy i anizokariozy. Anizocytoza i anizokarioza 
rośnie we wczesnym diestrus w porównaniu do póź-
nego diestrus. Komórki lutealne wystêpuj¹ pojedynczo 
lub w agregatach oko³onaczyniowych. 

Du¿e, bladoró¿owe i zbite (150-300m) struktury 
s¹ rzadko widoczne pozakomórkowo w późnym die-
strus. S¹ one podobne do struktury cia³ka bia³awego 
widoczne w preparatach histologicznych. We wcze-
snym i późnym diestrus czêsto obserwuje siê komórki 
dwuj¹drzaste oraz wewn¹trz komórkowe wtrêty leu-
kocytarne. 

Obecnośæ komórek wrzecionowatych oraz komórek 
ziarnistych nie jest skorelowana z konkretn¹ faz¹ cy-
klu p³ciowego. Komórki ziarniste s¹ niewielkie, maj¹ 
15-20m średnicy, sk¹p¹ zasadoch³onn¹ cytoplazmê 
o niewyraźnych granicach oraz kilkoma ma³ymi, jasny-
mi wakuolami, czasem z krótkimi wypustkami cytopla-
zmatycznymi. Komórki te z³uszczaj¹ siê w luźnych lub 
przylegaj¹cych skupiskach, w których obserwowane 
s¹ struktury podobne do palisad lub gronek. J¹dra 
s¹ owalne do okr¹g³ych, z nakrapian¹ do delikatnie 
siateczkowej cytoplazmy, z niewyraźnym j¹derkiem. 
Komórki ziarniste najczêściej wystêpuj¹ w towarzystwie 
fioletowego amorficznego materia³u.

Komórki okr¹g³e z³uszczaj¹ siê pojedynczo i czêsto 
s¹ wymieszane z komórkami ziarnistymi lub lutealnymi. 
S¹ one średniej wielkości, 20-30m średnicy, maj¹ 
wyraźnie zaznaczone brzegi komórkowe, wysoki sto-
sunek N:C oraz niewielk¹ do miernej ilośæ s³abo zasa-
doch³onnej cytoplazmy z ma³ymi, jasnymi wakuolami. 
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J¹dra s¹ okr¹g³e oraz zazwyczaj centralnie po³o¿one, 
zawieraj¹ce siateczkow¹ chromatynê i czasem ma³e, 
mnogie, niewyraźne j¹derka. Komórki okr¹g³e zazwy-
czaj nie s¹ obserwowane w rozmazie tkanki jajnika 
w fazie metaestrus i anestrus. 

Cytopatologia jajnika: zmiany nowotworowe
Nowotwory nab³onkowe obejmuj¹ gruczolaki/

torbielakogruczolaki brodawczakowate, gruczolako-
raki brodawczakowate, gruczolaki sieci i raki niezró¿-
nicowane, i stanowi¹ od 40 do 50% guzów jajnika 
u psów. Obraz cytologiczny gruczolakoraka brodaw-
czakowatego zosta³ niedawno opisany. Komórki s¹ 
u³o¿one w formy marko- lub mikrobrodawkowate, we 
wzorze groniastym lub cewkowym, w przylegaj¹cych 
grupach czasem trójwymiarowych, okazjonalnie jako 
pojedyncze komórki. Komórki maj¹ kszta³t okr¹g³y do 
wielobocznego z jednym, okr¹g³ym j¹drem. Chroma-
tyna j¹drowa jest siateczkowata do ziarnistej. J¹derka 
mniej lub bardziej wyraźne, pojedyncze lub mnogie. 
Obecna jest umiarkowana do znacznej anizokarioza 
i anizocytoza. Cytoplazma jest sk¹pa do umiarkowa-
nej, czasem z bardzo dyskretnymi, jasnymi wakuolami. 
Okazjonalnie obserwuje siê du¿e śródplazmatyczne 
wakuole lub komórki sygnetowe. Guzy jajnika bardzo 
czêsto nie s¹ wykrywane a¿ do momentu rozwiniêcia 
znacznych przerzutów w obrêbie p³uc lub jamy brzusz-
nej, prowadz¹cych do znacznego wysiêku w jamie 
p³ucnej i jamie otrzewnej, z nastêpowym rozszerze-
niem pow³ok brzusznych oraz duszności. Zmiany cy-
tologiczne w wysiêku spowodowanym przerzutami s¹ 
podobne do tych obserwowanych w aspiratach z guza 
jajnika. Obecne s¹ liczne, du¿e brodawkowate skupiska 
komórek. Widoczne jest równie¿ u³o¿enie groniaste. 
Komórki nowotworowe s¹ monomorficzne i wykazuj¹ 
umiarkowan¹ cytologiczn¹ atypiê.

Nowotwory sznura p³ciowego obejmuj¹ guzy z ko-
mórek ziarnistych (ziarniszczaki), luteomy (nazywane 
tak¿e guzami gruczo³ów śródmi¹¿szowych, komórek 
t³uszczowych lub komórek śródmi¹¿szowych), otocz-
kowiaki oraz guzy siateczkowe komórek Sartoliego-
-Leydiga (SLCTs). U psów guzy komórek ziarnistych 
s¹ najczêściej wystêpuj¹cymi guzami jajnika u starszych 
suk w wieku średnio 10-12 lat. 77% guzów komórek 
ziarnistych produkuje estrogeny lub progesteron oraz 
a¿ 20% jest z³ośliwych. 

Guzy komórek ziarnistych s¹ najczêściej wystê-
puj¹cymi nowotworami sznura p³ciowego u starszych 
kotów i ponad 50% z nich to guzy z³ośliwe. Przerzuty 
notowane s¹ zazwyczaj w obrêbie otrzewnej, wêz³ów 
ch³onnych lêdźwiowych, sieci, przepony, nerek, trzust-
ki, śledziony, w¹troby oraz p³uc. Guzy komórek ziarni-
stych mog¹ byæ mylone z guzami komórek nab³onko-
wych nawet w preparatach histologicznych. 

Cytologicznie komórki ziarniszczaków zwykle s¹ u³o-
¿one w luźne, jednowarstwowe grupy, czêsto przeja-
wiaj¹ wzór groniasty lub cewkowy. Czasem komórki 
uk³adaj¹ siê tzw. cia³ka Call-Exnera - w gronka ota-
czaj¹ce amorficzny, kwasoch³onny materia³ zewn¹-
trzkomórkowy. Okazjonalnie obserwuje siê struktury 

podobne do kapilar wewn¹trz du¿ych grup komórek. 
Pojedyncze komórki s¹ okr¹g³e do wielobocznych. J¹-
dra s¹ okr¹g³e do owalnych z niewyraźnym j¹derkiem 
i ³agodn¹ do umiarkowanej komórkow¹ atypi¹. Cyto-
plazma jest sk¹pa do umiarkowanej, z ró¿n¹ ilości¹ 
wakuol.

Luteoma kotów zosta³a niedawno opisana pod k¹-
tem cytologicznym. Obserwowane s¹ du¿e, okr¹g³e do 
owalnych komórki, u³o¿one pojedynczo lub w luźne 
grupy. J¹dro jest po³o¿one centralnie lub ekscentrycz-
nie, z ziarnist¹ chromatyn¹ i wyraźnym, ma³ym, po³o-
¿onym centralnie j¹derkiem. Anizokarioza jest s³aba do 
umiarkowanej. Cytoplazma jest s³abo zasadoch³onna 
z wieloma ró¿nej wielkości jasnymi wakuolami i oka-
zjonalnie ma³ymi fioletowymi ziarnistościami. 

Guzy komórek rozrodczych obejmuj¹ dysgermino-
my (odpowiednik nasieniaka w j¹drach), raki zarodko-
we, potworniaki i potworniaki z³ośliwe. Dysgerminoma 
to guz mniej zró¿nicowany ni¿ dojrza³y potworniak. 
Guzy komórek rozrodczych stanowi¹ 6-20% nowotwo-
rów jajnika u psów oraz 15-27% u kotów. Przerzuty s¹ 
notowane w przypadku 10-20% dysgerminom u psów 
i obejmuj¹ lokalne wêz³y ch³onne, w¹trobê, mózg oraz 
nerki. M³ode koty (5-8m) i psy czasem zapadaj¹ na 
potworniaki. 

Dysgerminomy w obrazie cytologicznym widoczne 
s¹ jako przewa¿aj¹ca populacja du¿ych, okr¹g³ych do 
wielok¹tnych komórek o znacznym pleomorfizmie, 
u³o¿onych pojedynczo lub w luźnych skupiskach. 
Średnica komórek waha siê od 20 do 70m. J¹dra 
s¹ du¿e i okr¹g³e do owalnych w chromatyn¹ nakra-
pian¹ do siateczkowej. J¹derka s¹ wyraźne i mnogie, 
o zró¿nicowanym kszta³cie i wielkości. Czêsto zauwa-
¿ane s¹ dwu lub wieloj¹drzaste komórki oraz ró¿ne 
stadia mitotyczne. Anizocytoza oraz anizokarioza jest 
znaczna. Cytoplazma jest sk¹pa, jasna do szaro-niebie-
skiej z ró¿nie zaznaczonymi granicami. Okazjonalnie 
odnotowywany jest kwasoch³onny, ziarnisty materia³ 
wewn¹trzcytoplazmatyczny. Obserwowane mog¹ byæ 
ma³e limfocyty.

Cytologicznie potworniaka charakteryzuje t³o ne-
krotyczne, mierny stan zapalny z przewag¹ neutrofili 
i makrofagów, grupy sebocytów lub innych dojrza³ych 
komórek nab³onkowych, obfite z³ogi keratyny i dojrza³e 
keratynocyty. Potworniaki z³ośliwe i potworniakoraki 
s¹ podobne cytologicznie do potworniaka. Natomiast 
du¿e pleomorficzne komórki ze średni¹ do znacznej 
atypi¹ oraz wysok¹ aktywności¹ mitotyczn¹ s¹ obecne 
przypadku z³ośliwej teratomy.

Cytologia pochwy i macicy. Wskazaniem do wy-
konania biopsji/cytologii macicy jest ocena stopnia 
rozwoju zwyrodnienia torbielowatego macicy, stany za-
palne, obecnośæ krwi w świetle narz¹du, zapalne polipy 
endometrialne, skrêt macicy, zmiany nowotworowe 
oraz diagnostyka niep³odności. Cytologiczne badanie 
pochwy w celu określenia fazy cyklu p³ciowego jest 
jednym z najczêściej u¿ywanych badañ cytologicznych 
w praktyce weterynaryjnej. Jest to procedura ³atwa do 
przeprowadzenia, oraz przy odpowiednim doświadcze-
niu badaj¹cego mo¿e byæ wykorzystana do określenia 



218 Biuletyn DIL-Wet. 28, Nr 3 (111), 2018

terminu krycia, jednak¿e niektórzy autorzy sugeruj¹, 
¿e ta metoda powinna byæ u¿ywana z ostro¿ności¹. 
Badanie cytologiczne b³ony śluzowej oraz wydzielin 
pochwy mo¿e byæ równie¿ przydatne w diagnozowa-
niu stanów zapalnych oraz chorób nowotworowych 
¿eñskiego uk³adu rozrodczego. 

Cytologia macicy: zmiany nienowotworowe
Zapalenie. Badanie cytologiczne wydzieliny po-

chwy lub próbek macicy mo¿e byæ u¿yteczne w dia-
gnozowaniu stanów zapalnych macicy u psów i kotów. 
Cytologicznie ropomacicze charakteryzuje siê niskim 
odsetkiem komórek nab³onkowych w preparacie, a te 
obecne mog¹ mieæ zmiany degeneracyjnie. Zauwa¿yæ 
mo¿na równie¿ liczne neutrofile, zdegenerowane oraz 
prawid³owe, dodatkowo znaczn¹ ilośæ limfocytów, ma-
krofagów oraz komórek plazmatycznych. Widoczna 
jest bardzo du¿a ilośæ bakterii, zarówno wewn¹trz- jak 
i zewn¹trzkomórkowych. Zapalenie macicy wystêpuje 
najczêściej poporodowo i charakteryzuje siê wyciekiem 
z dróg rodnych o przykrym zapachu oraz z³ym stanem 
ogólnym zwierzêcia. Innymi przyczynami metritis mog¹ 
byæ infekcje bakteryjne, grzybicze (aspergiloza) oraz 
wynikaj¹ce z krycia. Zapalenie macicy t³a bakteryjnego 
oraz nie-bakteryjnego jest zwi¹zane z niep³odności¹. 
Owariohisterektomia jest leczeniem z wyboru w przy-
padku metritis, jeśli w³aściciel nie ma planów hodow-
lanych dotycz¹cych tego zwierzêcia, lub jeśli metritis 
przebiega ze znacznymi zmianami ogólnymi. Szczeniê-
ta i kociêta powinny zostaæ odstawione od matki i do-
karmiane rêcznie. W badaniu cytologicznym ropoma-
cicza lub zapalenia macicy przebiegaj¹cych z otwart¹ 
szyjk¹ macicy widoczne s¹ du¿e ilości neutrofili (czêśæ 
ze zmianami degeneracyjnymi) oraz bakterii wewn¹trz- 
i zewn¹trzkomórkowych. Sporadycznie w preparatach 
wykonanych z ciê¿arnej macicy objêtej zapaleniem 
mo¿na dostrzec w³ókna miêśniowe z rozk³adaj¹cych siê 
p³odów. Stan zapalny b³ony śluzowej pochwy zazwy-
czaj jest zwi¹zany z czynnikami niezakaźnymi, takimi 
jak anomalie pochwy, przerost ³echtaczki, zatrzymane 
czêści poronionych p³odów, cia³a obce, nowotwory 
lub niedojrza³ośæ pochwy (m³odzieñcze zapalenie po-
chwy). Mierna do znacznej ilośæ neutrofili charaktery-
zuje ostre zapalenie pochwy. Dodatkowo w przypadku 
przewlek³ego zapalenia pochwy mog¹ byæ widoczne 
w preparacie limfocyty oraz makrofagi. Jeśli zapalenie 
powodowane jest przez czynnik zakaźny w preparacie 
mog¹ pojawiæ siê neutrofile objête zmianami degene-
racyjnymi oraz bakterie wewn¹trz- i pozakomórkowe. 
Zapalenie pochwy mo¿e byæ zwi¹zane z obecności¹ 
komórek nab³onkowych wykazuj¹cych nietypowe 
cechy komórkowe w odpowiedzi na proces zapalny. 

Cytologia pochwy i macicy 
- zmiany nowotworowe
Nowotwory macicy. U psów najczêściej opisywane 

s¹ miêśniaki g³adkokomórkowe macicy (leiomyoma), 
rzadziej wystêpuj¹ miêśniakomiêsaki g³adkokomórko-
we (leiomyosarcoma). Guzy maj¹ podobn¹ strukturê 
cytologiczn¹ do tych wywodz¹cych siê z innych narz¹-

dów, badanie cytologiczne mo¿e byæ trudne i czêsto 
nie jest diagnostyczne. Carcinoma i hemangiosara-
coma w obrêbie macicy wystêpuj¹ rzadko. Zazwyczaj 
konieczne jest przeprowadzenie zabiegu owariohiste-
rektomii z późniejszym badaniem histopatologicznym.

Nowotwory pochwy. Nowotwory pochwy oraz 
warg sromowych nie s¹ czêstymi zmianami i zazwyczaj 
wystêpuj¹ u psów starszych. Miêśniaki g³adkokomórko-
we, w³ókniakomiêśniaki g³adkokomórkowe, w³ókniaki 
i polipy w³ókniakonab³onkowe s¹ najczêściej wystêpu-
j¹cymi guzami pochwy u psów i kotów. Te niez³ośliwe 
guzy charakteryzuj¹ siê zmienn¹ ilości¹ wrzecionowa-
tych komórek o jednorodnym wielkości i kszta³cie, 
u³o¿onych pojedynczo lub w ma³e grupy. J¹dro jest 
zazwyczaj owalne i obecna jest sk¹pa do umiarkowanej 
ilośæ siateczkowej cytoplazmy. Najczêściej wystêpuj¹-
cym guzem z³ośliwym jest leiomyosarcoma, który ma 
tendencjê do odleg³ych przerzutów. Kolejne rodzaje 
guzów z³ośliwych obejmuj¹ zakaźny guz weneryczny 
(ang. transmissible venereal tumor, TVT), gruczolako-
rak, rak p³askonab³onkowy/rak epidermalny, rak cewki 
z komórek przejściowych, kostniakomiêsak, naczynia-
komiêsak krwionośny, miêśniakomiêsak pr¹¿kowa-
nokomórkowy, ch³oniak oraz guz komórek tucznych. 
TVT mog¹ byæ równie¿ diagnozowane poprzez bada-
nie rozmazu pochwy lub w preparatach biopsji cienko-
ig³owej. TVT to zakaźne guzy wystêpuj¹ce u obu p³ci, 
przenoszone drog¹ p³ciow¹. Guzy te mog¹ byæ zlokali-
zowane w obrêbie narz¹dów p³ciowych oraz poza nimi, 
na przyk³ad w obrêbie prostnicy, skóry, jamy ustnej, 
nosowej oraz oczu. W wygl¹dzie s¹ to twarde, kruche, 
ciemne, wrzodziej¹ce, guzkowate lub polipowate masy. 
U suk TVT mo¿e siê rozprzestrzeniæ bezpośrednio do 
szyjki macicy, macicy oraz jajowodów. Pomimo tego, 
i¿ przerzuty nie s¹ czêste, TVT mo¿e rozprzestrzeniæ 
siê do lokalnych wêz³ów ch³onnych, skóry oraz tkanki 
podskórnej. Podejrzewa siê, ¿e TVT jest pochodzenia 
histiocytarnego, w oparciu o pozytywn¹ reakcjê na 
immunobarwienie lizozymu, alfa-1-antytrypsyny, wi-
mentyny i barwienie specyficzne dla makrofagów oraz 
negatywn¹ reakcjê w immunobarwieniu specyficznym 
dla innych rodzajów komórek. Aspiraty tkanki TVT za-
zwyczaj obejmuj¹ du¿¹ ilośæ zró¿nicowanych, okr¹g³ych 
komórek. J¹dra s¹ okr¹g³e ze zbit¹ chromatyn¹ j¹dro-
w¹ i pojedynczymi lub mnogimi, wyraźnym j¹derkami. 
J¹derka po³o¿one s¹ ekscentrycznie. Cytoplazma jest 
umiarkowanej ilości, blado-niebieska, czêsto zawiera 
mnogie, nakrapiane wakuole. Aktywnośæ mitotyczna 
jest zazwyczaj du¿a. Obecne mog¹ byæ objawy stanu 
zapalnego, takie jak zwiêkszona ilośæ komórek pla-
zmatycznych, limfocytów, makrofagów oraz neutrofili. 

Literatura: Dostêpna u autora: 
Carlo-Masserdotti@idexx.com

Źród³o: XIII Kongres „Problemy w rozrodzie ma³ych zwierz¹t: 
p³odnośæ, ci¹¿a, noworodek”; Wroc³aw, 14-15.10.2017



219Biuletyn DIL-Wet. 28, Nr 3 (111), 2018

Krzysztof Rypu³a1, Katarzyna P³oneczka-Janeczko1, 
Adam Musielak2, Szymon Kotwica3

1Zak³ad Chorób Zakaźnych Zwierz¹t i Administracji Wet., 
Wydzia³ Med. Wet. UP we Wroc³awiu, pl. Grunwaldzki 45, 
50-366 Wroc³aw; 2Gabinet weterynaryjny ROLGOS, So-
winy, 63-940 Bojanowo; 3Gabinet weterynaryjny Osowa 
Sieñ, Przyczyna Górna 1, 67-400 Wschowa; krzysztof.
rypula@upwr.edu.pl

WYSTÊPOWANIE CHORÓB ZAKAŹNYCH 
I CZYNNIKI RYZYKA 

- EPIDEMIOLOGICZNE KONSEKWENCJE 
TYCH ZAKA¯EÑ W POPULACJI BYD£A 

W POLSCE
W Europie choroby zakaźne byd³a określane mia-

nem „klasyczne choroby zakaźne“, jak pryszczyca, 
czy ksiêgosusz zosta³y w ostatníej dekadzie skutecznie 
wyeliminowane. By³y to dzia³ania d³ugotrwa³e i bardzo 
kosztowne. Dziś wiêkszośæ krajów europejskich rozpo-
czê³o kolejny etap zwalczania chorób zakaźnych, które 
określamy mianem chorób o szczególnym zanczeniu 
ekonomicznym i hodowlanym powodowane przez wi-
rus BVD, BoHV-1, wirus BT, Mycobacterium avium 
subsp. paratuberculosis, czy te¿ Salmonella spp. lub 
Campylobacter spp. Podejmowane dzia³ania ju¿ w la-
tach 80-tych dzia³ania przynosz¹ zak³adane efekty, czyli 
kraje te staj¹ siê obszarami wolnymi lub oficjalnie wol-
nymi od poszczególnych jednostek chorobowych. Skut-
kiem tego s¹ nowe akty prawne, w których opisano 
wymagania dotycz¹ce sposobu przemieszczenia zwie-

rz¹t, czasu kwarantanny, b¹dź te¿ ca³kowitego zakazu 
wprowadzania zwierz¹t pochodz¹cych z regionów, czy 
te¿ pañstw nie spe³niaj¹cych określonych gwarancji. 
Jeśli zwierzêta zaka¿one wysoce zakaźn¹ chorob¹, 
jak np. pryszczyca lub pleuropneumonia, zostan¹ 
wpowadzone do kraju wolnego s¹ izolowane i zabite 
wraz z wyznaczeniem stref restrykcyjnych. W d³u¿szym 
okresie czasu powsta³e straty z tytu³u wejścia zarazka 
s¹ bardzo du¿e, siêgaj¹ce wielu bilionów EURO, wlicza 
siê w to straty socjo-ekonomiczne farmerów.

Zatem istot¹ dla podjêcia jakichkolwiek dzia³añ jest 
oczywiście znajmośæ nie tylko skutków klinicznych 
i ekonomicznych oddzia³ywania drobnoustroju na 
zwierzêta/stado, ale tak¿e zagadnieñ epizootycznych 
zwi¹zanych z kr¹¿eniem drobnoustroju w populacji. 
W zestawieniu poni¿ej wskazano rodzaj drobnoustroju, 
źród³a zaka¿enia, ryzyko dla populacji oraz sposób 
transmisji:

Zatem przy powszechności wystêpowania wielu 
drobnoustrojów na fermie musimy stworzyæ praktyczny 
i rozs¹dny program bezpieczeñstwa biologicznego, któ-
ry obejmuje racjonaln¹ ocenê ryzyka i staranne plano-
wanie do zarz¹dzania tym ryzykiem. ̄ adne dwa obiekty 
nie s¹ identyczne. Zawsze bêd¹ istnia³y zewnêtrzne 
problemy, jak: gryzonie, ptaki, dzikie zwierzêta itp., 
które utrudniaj¹, o ile nie uniemo¿liwiaj¹, wdro¿enie 
programu bioasekuracji. Rozpatruj¹c zatem poziom 
bezpieczeñstwa biologicznego dla fermy i wskazanie 
aktualnej sytuacji mo¿e byæ pomocnym poni¿sze ze-
stawienie, gdzie 1=niskie ryzyko, 6=wysokie ryzyko.

Jednostka chorobowa - patogen Droga przenoszenia miêdzy zwierzêtami
BVD-MD - BVDV Kontakt ze zwierzêciem lub jego p³ynami cia³a

gor¹czka Q - Coxiella burnetti Kontakt zwierz¹t ze środowiskiem, w tym porodówki lub zwie-
rzêtami, kleszcze

mykoplazmoza - Mycoplasma bovis oraz 
Mycoplasma mycoides v. mycoides

Bezpośredni kontakt z zaka¿onym zwierzêciem lub zaka¿onym 
mlekiem

gruźlica - Mycobacterium bovis Bezpośredni kontakt z zaka¿onym zwierzêciem , aerozol
IBR/IPV - BHoV-1 oraz BRSV i PiV3 Bezpośredni kontakt, rozprzestrzenianie siê zarazka z powietrzem
enzootyczna bia³aczka byd³a - BLV Kontakt z krwi¹ zaka¿onych zwierz¹t
E. coli, w tym VTEC, salmoneloza, zaka¿e-
nia rota- i koronawirusowe Kontakt m³odych zwierz¹t ze środowiskiem lub zwierzêtami

ostertagioza i fascioloza Kontakt zwierz¹t ze środowiskiem
mastitis - Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus agalactiae, Streptococcus uberis

Kontakt ze środowiskiem lub zaka¿onym mlekiem zwykle pod-
czas doju

leptospiroza - Leptospira hardjo Kontakt z moczem oraz wadami p³odowymi, ze środowiskiem 
zaka¿onych zwierz¹t, w tym gryzonie

grzybice skóry - Trihophyton verrucosum 
i Trihophyton mentagrophytes Kontakt ze środowiskiem zaka¿onych zwierz¹t

choroba Johne’go - Mycobacterium avium 
subsp. paratuberculosis Kontakt ze środowiskiem zaka¿onych zwierz¹t lub zwierzêtami

listerioza - Listeria monocytogenes Mleko, środowisko, w tym ścieki oraz kontakt zaka¿onych zwierz¹t 
lub zwierzêtami

bruceloza - Brucella abortus Kontakt z moczem oraz wadami p³odowymi, ze środowiskiem 
zaka¿onych zwierz¹t
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¯eby jednak podj¹æ dzia³ania ograniczaj¹ce rozprze-
strzenianie s¹ chorób zakaźnych w stadzie nale¿y:

1. Określiæ poziom ryzyka dla konkretnych chorób 
i/lub wszystkich chorób zakaźnych w stadzie.

2. Określiæ ryzyko, czy mo¿liwe jest wprowadzenie 
chorób do stada lub mog¹ siê w tym stadzie nadal 
rozprzestrzeniaæ.

3. Określiæ sposób/sposoby zaka¿enia zwierz¹t i oce-
niæ swoje mo¿liwości operacyjne.

4. Zwróæ uwagê na zaka¿enia o wysokim ryzyku roz-
przestrzeniania siê w gospodarstwie, w tym spo-
sób zagospodarowywania gnojowicy, obecnośæ 
choroby Johne’go/salmoneli, trwale zaka¿onych 
ciel¹t wirusem BVD, zaka¿onych æwiartkek gru-
czo³u mlekowego.

W ostatních latach powy¿sze punkty s¹ traktowane 
jako ogólny zarys, na którym opiera siê lekarz wetery-
narii dla oceny ryzyka zagro¿enia wyst¹pienia chorób 
w stadzie. Szczególnie istotne jest to dla chorób za-
kaźnych o wysokiej zakaźności jak IBR/IPV, czy BVD-
-MD oraz innych wymienionych w zestawieniu powy¿ej 
uznaje siê (licz¹c od najwa¿niejszych zagro¿eñ):
 1. Gdzie s¹ inseminowane zwierzêta?
 2. Liczba ferm z których pochodz¹ nowourodzone 

cielêta,
 3. Wydajnośæ mleczna na fermach z których pocho-

dz¹ zwierzêta?
 4. Jak d³ugo „produkowane” jest mleko na fermie?
 5. Czêstośæ pomocy zwierzêtom,
 6. Czy badanie rektalne jest badaniem rutynowym?
 7. Liczba inseminatorów w ostatních latách na fermie,
 8. Miejsce przebywania buhajków?
 9. Czêstotliwośæ pomocy weterynaryjnej,
10. Czy zwierzêta przechodz¹ kwarantannê przed wej-

ściem na fermê?
11. Gdzie jest miejsce przebywania zwierz¹t przed wej-

ściem na fermê?
12. Jak czêsto przemieszczane s¹ zwierzêta miêdzy 

obiektami?

13. Jak czêsto zwierzêta s¹ „mieszane”?
14. Przyczyna wzrostu ronieñ?
15. Czy porody odbywaj¹ siê na fermie w oddzielnych/

zamkniêtych pomieszczeniach?
16. Liczba krów bêd¹cych w laktacji w czasie pobiera-

nia próbek do badañ?
17. Czy zwierzêta s¹ szczepione p/ko ibr/ipv,
18. Czy zwierzêta s¹ szczepione p/ko bvdv,
19. Czy obserwowano w ostatním czasie wzrost „nie-

powodzeñ” na fermie?
20. Czy zwierzêta maj¹ dostêp do tej samej wody i pa-

szy?
21. Liczba krów nie bêd¹cych w laktacji podczas po-

bierania próbek do badañ?
22. Czy siara jest stale dostêpna?
23. Ca³kowita powierzchnia gospodarstwa,
24. Czy pomieszczenia w których przebywaj¹ zwierzêta 

zdrowe s¹ dostêpne dla zwierz¹t chorych?
25. Kto podaje leki zwierzêtom?
26. Czy krew chorych zwierz¹t mo¿e byæ podana zwie-

rzêtom zdorwym, np. szczepienie?
27. Z kim i jak zwierzêta by³y wysy³ane w ostatním roku 

na wystawy?
28. Czy obserwowano w ostatnim czasie urodzone 

s³abe cielêta?
29. Czy wprowadzano ciê¿arne zwierzêta/ja³ówki do 

stada?
30. Ca³kowita powierzchnia na której utrzymywane s¹ 

zwierzêta - zagêszczenie,
31. Czy obserwowano w ostatnim czasie s³abe cielêta?
32. Kiedy/czy wprowadzano nowe zwierzêta do stada?
33. Czy jest mo¿liwy bezpośredni kontak zwierz¹t ze 

zwierzêtami z s¹siednich gospodarstw?
34. Czy zwierzêta s¹ grupowane w stadzie na podsta-

wie wieku?
35. Czy inseminuje ten sam inseminator w stadzie?
36. Czy gospodarstwie jest zatrudniony zootechnik?
37. Czy w stadzie s¹ prowadzone naturalne porody?
38. Czy w stadzie znajduje siê zbiornik gromadz¹cy 

mleko z doju?
39. Czy jest prowadzona sztuczna inseminacja?
40. Czy cielêta/ja³ówki s¹ wysy³ane na pastwisko?
41. Czy ferma posiada sta³¹ pomoc weterynaryjn¹?

Strategie zmniejszaj¹ce ryzyka warunkuj¹cego utrzy-
manie produkcji w przebiegu chorób zakaźnych mo¿e-
my realizowaæ przez eliminacjê wymienionych zagro-
¿eñ, które mo¿emy określiæ w nastêpuj¹cych punktach:

- Podniesienie poziomu odporności;
- Opracowanie strategicznego programu szczepieñ 
dla stada;

- Redukcja stresu środowiskowego;
- Redukcja stresu ¿ywieniowego;
- Kontrola spo¿ycia siary u ciel¹t;
- Zapobieganie introdukcji zaka¿onych zwierz¹t do 
stada.

Piśmiennictwo dostêpne u autorów

Źród³o: XXI Miêdzyn. Konf. Naukowa „Profilaktyka chorób 
prze¿uwaczy - jak nie stosowaæ antybiotyków?” 
Polanica-Zdrój 24-25 maja 2018r.

Stopieñ 
ryzyka Opis stanu

1
Stado zamkniête (stado bez zaka¿enia/za-
razka) i przemieszczenie zwierz¹t jest ściśle 
monitorowane

2 Brak mo¿liwości wprowadzania i wyprowa-
dzania byd³a na teren gospodarstwa.

3
Zakaz wprowadzania nowego byd³a, ale 
powrót do istniej¹cego stada tak¿e nie jest 
mo¿liwy

4
Wjazd nowych zwierz¹t jest mo¿liwy, ale zna-
na jest dokumentacja lekarska, prowadzona 
jest izolacja/kwarantanna

5
Wjazd nowych zwierz¹t jest mo¿liwy, ale 
brak jest dokumentacji lekarskiej, niepe³na 
izolacja/kwarantanna

6
Wjazd nowych zwierz¹t jest mo¿liwy, ale 
brak jest dokumentacji lekarskiej oraz brak 
jest izolacji
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PARATUBERKULOZA JAKO WA¯NY 
CZYNNIK EKONOMICZNY 

W HODOWLI BYD£A

Wstêp
Choroba Johnego (JD), zwana tak¿e paratuberku-

loz¹, mo¿e prowadziæ do znacznych strat ekonomicz-
nych w dotkniêtych stadach byd³a i jest spowodowana 
przez Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis 
(MAP). Choroba charakteryzuje siê przewlek³ym ziarni-
niakowym zapaleniem jelit o d³ugim okresie inkubacji. 
JD u byd³a podzielono na 4 stadia, w zale¿ności od 
objawów klinicznych i przebiegu zaka¿enia: infekcja 
bezobjawowa, choroba subkliniczna, choroba klinicz-
na i stadium koñcowe (Fecteau i Whitlock, 2010). 
Zwierzêta wykazuj¹ce charakterystyczne objawy JD, 
takie jak wycieñczenie i przewlek³a biegunka, stano-
wi¹ jedynie „wierzcho³ek góry lodowej” zaka¿eñ MAP 
w stadzie. Nale¿y za³o¿yæ, ¿e na ka¿de zwierzê z kli-
nicznym JD w stadzie przypada a¿ do 25 zwierz¹t 
z infekcj¹ subkliniczn¹. Kliniczna JD wystêpuje zwykle 
u zwierz¹t w wieku co najmniej 2 lat. Pierwsze objawy 
kliniczne choroby czêsto wystêpuj¹ w nied³ugim czasie 
po stresuj¹cych wydarzeniach, takich jak wycielenie. 
JD uwa¿ane jest za nieuleczalne i prowadzi do śmier-
ci zaka¿onych zwierz¹t. Czêstotliwośæ wystêpowania 
w stadzie JD wynosi oko³o 50% w wiêkszości krajów ze 
znacz¹cym przemys³em mleczarskim (Barkema i wsp., 
2010). W Austrii oko³o 20% stad byd³a jest serologicz-
nie dodatnich (Khol i wsp., 2007).

Obraz kliniczny JD mo¿na zdiagnozowaæ na podsta-
wie wywiadu i badania klinicznego oraz w wiêkszości 
przypadków zweryfikowaæ w badaniach laboratoryj-
nych. Niestety, aktualne testy laboratoryjne do wykry-
wania MAP, takie jak hodowla bakteriologiczna lub 
PCR (reakcja ³añcuchowa polimerazy), jak równie¿ po-
średnie metody wykrywania specyficznych przeciwcia³ 
za pomoc¹ testu ELISA (test immunoenzymatyczny) 
wykazuj¹ nisk¹ czu³ośæ we wczesnych stadiach choroby 
(Nielsen, 2008).

Poniewa¿ JD jest nieuleczalna, ustalono wiele ró¿-
nych programów kontroli lub zwalczania MAP u byd³a. 
Wiele pañstw wprowadzi³o programy kontroli dla JD 
u byd³a, wiêkszośæ z nich dobrowolnie (Khol i Baum-
gartner, 2012). Wiêkszośæ tych programów opiera siê 
na strategii testów i od³owu, w po³¹czeniu z higienicz-
nymi środkami zapobiegaj¹cymi nowym infekcjom. Od 
2006r. kliniczne JD uznawane jest za chorobê podle-
gaj¹c¹ obowi¹zkowi zg³aszania w Austrii, co prowadzi 
do uboju dotkniêtych ni¹ zwierz¹t, który jest finansowo 
rekompensowany przez pañstwo (Khol i wsp., 2007).

Celem niniejszej prezentacji jest próba ilościowego 
określenia strat ekonomicznych spowodowanych przez 

JD u byd³a, zarówno u pojedynczych zwierz¹t, jak i na 
poziomie stada, w oparciu o ograniczon¹, dostêpn¹ 
literaturê.

Znaczenie ekonomiczne paratuberkulozy u byd³a
Straty ekonomiczne spowodowane infekcjami MAP 

mog¹ byæ znaczne w dotkniêtych ni¹ stadach byd³a. 
Koszty te mo¿na podzieliæ na koszty bezpośrednie, 
takie jak ubój zaka¿onych zwierz¹t i zwiêkszone koszty 
zakupu byd³a zastêpczego oraz straty pośrednie, takie 
jak zmniejszenie wydajności mlecznej lub zmniejszenie 
masy tuszy (Ott i wsp., 1999).

Ze wzglêdu na chroniczny charakter JD u byd³a cho-
roba ta czêsto nie jest rozpoznawana, a oszacowanie 
strat finansowych, w szczególności strat pośrednich, 
pozostaje trudne. Dlatego dostêp do rzetelnych badañ, 
określaj¹cych ilościowy wp³yw ekonomiczny JD u by-
d³a, jest ograniczony.

Stwierdzono, ¿e krowy subklinicznie zaka¿one MAP 
wykazuj¹ spadek wydajności mlecznej do 19% w po-
równaniu z ich poprzedni¹ (niezaka¿on¹) laktacj¹. W in-
nym badaniu obliczono średni¹ stratê wynosz¹c¹ 200 
dolarów amerykañskich rocznie dla krowy zaka¿onej 
JD w gospodarstwach z wysok¹ czêstości¹ wystêpo-
wania zaka¿eñ MAP. Roczna strata ca³ego przemys³u 
mleczarskiego USA z powodu JD wynosi 200-250 
milionów dolarów amerykañskich (Ott i wsp., 1999).

U byd³a z JD dochodzi równie¿ do spadku warto-
ści rzeźnej. Wykazano, ¿e krowy mleczne z dodatnim 
wynikiem testu ELISA wykazuj¹ spadek masy tuszy 
o 10-17% w porównaniu do zwierz¹t ujemnych. 
W przypadku wykrycia MAP w badaniu hodowlanym 
ka³u strata ta wzros³a do 15-31%, z dodatkow¹ utrat¹ 
20-31% u zwierz¹t z objawami zapalenia jelit. (Kudahl 
u. Nielsen, 2009).

W odniesieniu do p³odności stwierdzono wyd³u¿e-
nie okresu miêdzywycieleniowego o 28 dni u krów 
z pozytywnym wynikiem testu ELISA na obecnośæ 
MAP, co równie¿ przyczynia siê do wystêpowania strat 
ekonomicznych wywo³anych JD (Johnson-Ifearulundu 
i wsp., 2000).

W innym badaniu ca³kowit¹ roczn¹ stratê w przeli-
czeniu na zwierzê z klinicznym JD obliczono na 1940 
euro i 461 euro w przypadku subklinicznej infekcji 
MAP u krów mlecznych(Dufour i wsp., 2004). W tym 
samym badaniu stratê oszacowano na 1,905 euro na 
zwierzê wykazuj¹ce kliniczne JD w przypadku byd³a 
miêsnego (Dufour i wsp., 2004).

Koszty diagnozy, redukcji i interwencji 
weterynaryjnych
Oprócz kosztów wymienionych powy¿ej, nale¿y 

wzi¹æ pod uwagê koszty opieki weterynaryjnej, testów 
laboratoryjnych i zmian zarz¹dzania gospodarstwem 
w trakcie wprowadzania programów kontrolnych dla 
paratuberkulozy.

Pillars i wsp. (2009) obliczyli średni koszt 30 do-
larów amerykañskich na krowê na rok dla programu 
kontrolnego dla JD u byd³a. Inne obliczenia wykaza-
³y, ¿e program „sprawdzaj i brakuj” nale¿y uznaæ za 
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ekonomicznie uzasadniony, je¿eli czêstośæ wystêpowa-
nia zaka¿eñ MAP w stadzie wynosi co najmniej 5%. Ze 
wzglêdu na znaczny wp³yw programów kontroli JD na 
gospodarkê i zarz¹dzanie, niezbêdne jest szczegó³owe 
zdefiniowanie celów takich programów. Ze wzglêdu 
na d³ugi okres inkubacji i wysok¹ opornośæ MAP na 
warunki środowiskowe, a tak¿e ograniczon¹ wydajnośæ 
diagnostyczn¹ testów laboratoryjnych, dla programów 
kontrolnych nale¿y ustaliæ minimalny czas trwania wy-
nosz¹cy kilka lat. Chocia¿ nie mo¿na w wiêkszości 
przypadków wyeliminowaæ MAP ze stada, w wiêkszości 
stad mo¿na uzyskaæ znaczn¹ redukcjê nowych zaka¿eñ 
i przypadków klinicznych JD, prowadz¹cych równie¿ 
do zmniejszenia strat gospodarczych.

Wnioski
Choroba Johnego u byd³a mo¿e powodowaæ znacz-

ne straty ekonomiczne w dotkniêtych stadach, zarówno 
z powodu zaka¿eñ klinicznych, jak i subklinicznych. 
Straty te s¹ spowodowane g³ównie spadkiem wydaj-
ności mlecznej oraz parametrów p³odności, a tak¿e 
zmniejszeniem masy tuszy podczas uboju oraz kosztem 
programów kontrolnych. Ekonomiczny wp³yw zaka¿eñ 
MAP czêsto pozostaje nierozpoznany lub nie jest wi¹-
zany z wystêpowaniem JD z powodu jego przewlek³e-
go i subklinicznego przebiegu. Dlatego konieczne jest 
wdro¿enie programów kontroli w celu zapobiegania 
lub ³agodzenia strat gospodarczych spowodowanych 
infekcjami MAP u byd³a. Ponadto takie programy 
przyczyniaj¹ siê równie¿ do zapobiegania nowym in-
fekcjom MAP w obrêbie stad i pomiêdzy nimi, a tak¿e 
do zmniejszenia wystêpowania MAP w środowisku 
i produktach mlecznych.

Piśmiennictwo u autora
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WYBRANE CHOROBY SKÓRY 
STRZYKÓW U BYD£A

Jedn¹ z funkcji skóry pokrywaj¹cej wymiê jest ochro-
na wra¿liwej tkanki gruczo³owej gruczo³u mlekowego 
przed czynnikami zewnêtrznymi. Zmiany notowane na 
skórze wymienia mog¹ odzwierciedlaæ procesy fizjolo-
giczne i patologiczne, które tocz¹ siê w ca³ym organi-
zmie lub maj¹ miejsce tylko w wymieniu. Wiele zmian 
patologicznych lokalizuje siê na strzykach - dlatego te¿ 
niniejsze opracowanie poświecone chorobom skóry 
strzyków. Przy ogl¹daniu skóry strzyków niezbêdne 
jest dobre oświetlenie.

1. Urazy i uszkodzenia skóry strzyków
Mog¹ byæ konsekwencj¹ urazów mechanicznych lub 

zadzia³ania czynników termicznych lub chemicznych.
a) czynniki mechaniczne
Podstawowy problem tkwi w tym, ¿e specyficzne 

umiejscowienie strzyków wraz z bliskości¹ koñczyn 
miednicznych predysponuje do powstawania urazów. 
Obrzêk i obwis³ośæ wymienia zwiêksza to ryzyko. 
Uszkodzenia notuje siê czêściej w oborach ni¿ na pa-
stwisku i s¹ to niejednokrotnie urazy z nadepniêcia.

Rany szarpane powstaj¹ zwykle wskutek urazów 
zadanych drutem kolczastym. Uwidoczniaj¹ siê one 
czêsto jako oderwane poprzeczne p³aty skóry.

W rzadkich przypadkach źle u³o¿one psy pasterskie 
mog¹ spowodowaæ rany k¹sane, które s¹ podatne na 
wtórne zaka¿enia. U byd³a miêsnego, gdzie potom-
stwo d³u¿szy czas przebywa z matkami mog¹ czasem 
powstawaæ uszkodzenia w wyniku nadmiernego ssania 
lub ugryzieñ starszych ciel¹t. Obserwowane na skó-
rze strzyka rany s¹ u³o¿one poziomo i równolegle do 
siebie. Podobne przypad³ości mog¹ powstawaæ przy 
wzajemnym odsysaniu ja³owic lub krów.

Niejednokrotnie uszkodzenia - szczególnie w obrê-
bie wierzcho³ka strzyka - spowodowane s¹ w trakcie 
źle prowadzonego doju. Czasami u dojonych zwierz¹t 
obserwuje siê na strzykach podobne, poziome zmiany 
jak po ugryzieniach ss¹cego cielaka. Ma to miejsce 
w sytuacji, gdy źle dopasowane gumy strzykowe maj¹ 
zaostrzone krawêdzie w wyniku oddzia³ywania zimne-
go, wilgotnego środowiska (powietrza).

Postêpowanie przy ranach powsta³ych na tle me-
chanicznym: powierzchowne rany s¹ czêsto pozo-
stawiane do samoistnego wygojenia. G³êbsze rany, 
szczególnie te penetruj¹ce do zatoki strzyka powinny 
byæ zaopatrzone chirurgicznie. Zwisajace p³aty skóry 
nale¿y amputowaæ. Gojenie jest utrudnione przez prace 
aparatu udojowego. 

Najlepiej by by³o, aby leczony strzyk (a wiêc i dany 
p³at wymienia) nie by³ dojony przez 2 tygodnie co po-
zwoli na wygojenie. Czêstym problemem s¹ wtórne 
infekcje.

b) czynniki termiczne
Maj¹ charakter odmro¿eñ lub poparzeñ. Te pierwsze 

s¹ konsekwencja skrajnych warunkow pogodowych, 
szczególnie podczas późnojesiennych wypasów. Od-
mro¿enia manifestuja siê zwykle martwic¹ i odpada-
niem powierzchownych warstw skóry.

W trakcie gor¹cego lata mo¿e dojśæ do oparzeñ 
s³onecznych. Strzyki s¹ wtedy zaczerwienione, wra¿li-
we na dotyk. Niejednokrotnie pojawiaj¹ siê wtedy na 
skórze strzyków pêcherze.

U niektórych krów na skórze strzyków powstaj¹ 
spierzchniêcia i pêkniêcia w wyniku zadzia³ania czyn-
ników termicznych. Ma to miejsce w sytuacji, gdy pod 
doju wilgotne strzyki s¹ nara¿one na zimne powietrze.

Przy zmianach skórnych powsta³ych w wyniku 
zadzia³ania czynników termicznych niejednokrotnie 
pomaga zastosowanie zmiêkczaj¹cych kremów do 
wymion.
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c) czynniki chemiczne
Nieodpowiednie mieszanie i rozcieñczanie (a raczej 

brak rozcieñczania koncentratu) środków dezynfek-
cyjnych u¿ywanych do dopingu mo¿e spowodowaæ 
podra¿nienie skóry strzyków. Podobnie jak poprzednio 
ulgê mo¿e przynieśæ lokalne stosowanie zmiêkczaj¹-
cych kremów do wymion.

2. Niezakaźne zmiany na skórze strzyków
a) zrogowacenie (hiperkeratoza) wierzcho³ka 

strzyka
Objawia siê jako podniesiony (wystaj¹cy) pierścieñ 

tkanki wokó³ ujścia kana³u strzykowego utworzony 
przez wystaj¹ce keratynowe wyrostki. S¹ ro¿ne stopnie 
takiego nadmiernego rogowacenia, przy czym te formy 
najbardziej zaawansowane u³atwiaj¹ bakteriom pene-
tracje kana³u strzykowego, a co za tym idzie sprzyjaj¹ 
wywi¹zaniu siê mastitis.

Zrogowacenie wierzcho³ka strzyka jest konsekwencj¹ 
b³êdów (urazów) podczas doju mechanicznego (nie-
prawid³owe parametry doju). Omawiana przypad³ośæ 
mo¿e u³atwiaæ wyst¹pienie czarnej plamki. Brak le-
czenia.

b) ³uszczenie wierzcho³ka strzyka
Ta rzadka przypad³ośæ jest podobnie jak hiperkerato-

za wynikiem urazów powsta³ych podczas nieprawid³o-
wo przeprowadzanego doju. Powierzchowne warstwy 
skóry wokó³ kana³u strzykowego pocz¹tkowo s¹ po-
grubione i przekrwione a potem - w wyniku martwicy 
niedokrwiennej ulêgaj¹ z³uszczeniu. Je¿eli b³êdy przy 
doju zostan¹ skorygowane dochodzi po pewnym czasie 
do wygojenia.

c) uczulenie na świat³o s³oneczne 
(fotosensybilizacja)

Uczulenie takie dotyczy obszarów niepigmentowanej 
skóry, które wystawione s¹ na dzia³anie świat³a. W wie-
lu przypadkach wyst¹pienie zmian jest konsekwencj¹ 
jest skutkiem spo¿ycia w paszy czynników fotosen-
sybilizuj¹cych. Zmiany w postaci strupiastych ognisk 
oraz ³uszczenia skory notowane sa zwykle na grzbiecie 
i bokach zwierzêcia - ale w rzadkich przypadkach tak¿e 
na skórze strzyków.

3. Zmiany powsta³e w wyniku zaka¿eñ 
skóry strzyków

INFEKCJE NA TLE BAKTERYJNYM
a) czarna plamka (ang. blackspot)
Jest to wtórna infekcja bakteryjna wokó³ ujscia ka-

na³u strzykowego spowodowana przez pa³eczkê mar-
twicy (Fusobacterium necrophorum), czasem wspól-
nie z gronkowcem z³ocistym (Staphylococcus aureus). 
Przypad³ośæ ta przyjmuje postaæ czarnej, martwicowej 
plamki, umiejscowionej w pobli¿u zwieracza kana³u 
strzykowego, któr¹ ³atwo jest dostrzec przy ogl¹daniu 
strzyka. Zmiany patologiczne Omawiane schorzenie 
mo¿e byæ zwi¹zane z umiarkowan¹ lub zaawansowa-
n¹ hiperkeratoz¹. Podobnie jak przy hiperkeratozie 
u pod³o¿a procesu chorobowego le¿¹ zazwyczaj urazy 
powsta³e podczas nieprawid³owego doju mechaniczne-

go - dlatego oprócz podjêtego leczenia trzeba zwróciæ 
uwagê na ewentualne b³êdy pope³niane podczas doju. 
Zastosowanie maści zmiêkczaj¹cych skóry strzyków 
u³atwia i przyspiesza gojenie czarnej plamki.

b) zgorzel skóry strzyków
W niektórych rzadkich przypadkach mo¿e dojśæ do 

powstania zgorzeli w wyniku infekcji np. Stapphylo-
coccus aureus i zmiany chorobowe mog¹ niekiedy 
(incydentalnie) dotyczyæ tak¿e skóry strzyka.

INFEKCJE NA TLE WIRUSOWYM
a) brodawczyca
Pojedyncze lub mnogie brodawki (brodawczaki lub 

w³ókniakobrodawczaki) spotykane na skórze strzyków 
spowodowane s¹ czynnikami wirusowymi - a konkret-
nie bydlêcym wirusem brodawczaka typu 1, 5 i 6. 
Zachorowalnośæ mo¿e byæ wysoka szczególnie u ja-
³ówek i pierwiastek. Wirus rozprzestrzenia siê przez 
sprzêt udojowy oraz rêce dojarzy i atakuje uszkodzony 
naskórek.

Brodawki (zwane tez kurzajkami) mog¹ mieæ ró¿ny 
wygl¹d - albo s¹ to p³askie, (ewentualnie w kszta³cie 
ziarna ry¿u) zmiany ściśle przylegaj¹ce do skóry albo 
ostaj¹ce od skóry, nierzadko pierzaste, zrogowacia³e 
twory. Brodawki mog¹ czasami utrudniaæ dój, a w nie-
których przypadkach po naderwaniu powoduj¹ ból 
i krwawienie.

W terapii niez³e rezultaty daje wymra¿anie bro-
dawek. Skuteczne mog¹ byæ tak¿e k¹piele strzyków 
w chlorheksydynie. Niekiedy stosuje siê mechaniczne 
usuwanie poprzez np. odgniatanie. Od kilkudziesiêciu 
ju¿ lat przy brodawczycy wymienia stosowane sa przez 
niektórych praktyków autoszczepionki. Wiele broda-
wek (ale niestety nie wszystkie) zanika samoistnie (bez 
leczenia) po up³ywie 3-6 miesiêcy. W zwalczaniu nale¿y 
uwzglêdniæ zapewnienie odpowiedniej higieny doju, 
w tym m.in. wprowadzenie rêczników jednorazowych 
przy myciu wymion.

b) herpeswirusowe zapalenie strzyka
Sprawc¹ jest herpeswirus bydlêcy typu 2, który mo¿e 

wywo³ywaæ zmiany na skórze strzyków, a okazjonalnie 
na skórze wymienia i krocza. Choroba mo¿e siê szybko 
rozprzestrzeniaæ w stadzie, szczególnie w miesi¹cach 
jesienno-zimowych. Wiele przypadkow chorobowych 
notowanych jest w pierwszych tygodniach po poro-
dzie. W pocz¹tkowym stadium zainfekowane strzyki s¹ 
obrzêkle i bolesne. U podstawy strzyka i w środkowych 
partiach powstaj¹ na skórze pêcherze wype³nione p³y-
nem, ale dośæ szybko one pêkaj¹ i powstaj¹ obszary 
owrzodzeñ. Nastêpie te owrzodzenia pokrywaj¹ siê 
br¹zowymi strupami na okres do 2 tygodni, po czym 
siê zaczyna okres gojenia. W niektórych przypadkach 
dochodzi do martwicy ca³ego strzyka.

Podstawowy problem tkwi w tym, ¿e zmiany choro-
bowe na strzykach s¹ przyczyn¹ bólu i krowy s¹ przez 
to niedok³adnie wydojone, co sprzyja rozwojowi masti-
tis. Z drugiej strony jednak korzystn¹ okoliczności¹ jest 
to, ¿e po przechorowaniu i ozdrowieniu w nastêpstwie 
naturalnego zaka¿enia zwierzêta zyskuj¹ odpornośæ na 
co najmniej 2 lata.
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W diagnozie ró¿nicowej nale¿y uwzglêdniæ ospê 
rzekom¹ oraz pryszczycê i pêcherzykowe zapalenie 
jamy ustnej.

Brak jest efektywnego leczenia skory strzyków na 
tle herpeswirusa bydlêcego typ 2. Poleca siê natomiast 
dok³adne dojenie krów oraz zachowanie odpowied-
niej higieny doju, przy czym dzia³ania te maj¹ na celu 
zmniejszyæ ryzyko wyst¹pienia mastitis. U¿ywanie 
środków jodoforowych do odka¿ania strzyków po-
maga w zapobieganiu rozprzestrzeniania siê choroby. 
Korzystne mo¿e byæ smarowanie zmian na strzykach 
kremem zmiêkczaj¹cym. Nie udowodniono do tej pory, 
aby szczepionki zawieraj¹ce herpeswirus bydlêcy typ 1 
by³y skuteczne w omawianej przypad³ości.

c) ospa rzekoma byd³a
Przyczyna choroby to Parapoxvirus. Choroba szerzy 

siê w stadzie wolno i obejmuje g³ównie skórê strzyków. 
Ospa rzekoma notowana jest u byd³a na ca³ym świecie. 
W wczesnych stadiach chorobowych strzyki mog¹ byæ 
obrzêkle i bolesne, późniejsze zaś zmiany chorobowe 
polegaj¹ na pojawieniu siê ma³ych pêcherzyków i/ lub 
krostek. W nastêpnym stadium chorobowym zmiany 
chorobowe na skórze powiêkszaj¹ siê przyjmuj¹c zwy-
kle kszta³t podkowy, przy czym na obwodzie s¹ obecne 
czerwone ³uski. W diagnozie ró¿nicowej uwzglêdniæ na-
le¿y ospê byd³a oraz herpeswirusowe zapalenie strzyka.

Choroba mo¿e siê przenosiæ na ludzi i przybieraæ 
formê „guzków dojarza” lokalizuj¹c siê na palcach oraz 
na ramionach.

Brak jest leczenia przyczynowego u byd³a. Terapia 
ma charakter objawowy i wspomagaj¹cy a polega na 
stosowaniu dobrych jakościowo p³ynów do dipingu, 
kremy zmiêkczaj¹ce mog¹ zmniejszaæ dyskomfort.

d) ospa byd³a
Choroba ta wywo³ana przez Orthopoxwirus wystê-

puje u byd³a rzadziej ni¿ ospa rzekoma.
Strzyki pocz¹tkowo s¹ bolesne i obrzêk³e, po czym 

w ci¹gu 3 dni pojawiaj¹ siê ma³e pêcherzyki, które 
z czasem pêkaj¹ i pojawiaj¹ siê krosty. W późniejszym 
stadium na skórze strzyków mo¿na dostrzec owrzodze-
nia a czasami ciemnoczerwone strupy.

W diagnozie ró¿nicowej uwzglêdniæ nale¿y ospê 
rzekom¹ byd³a oraz herpeswirusowe zapalenie strzy-
ka. Postêpowanie podobne jak przy ospie rzekomej 
i herpeswirozie.

Piśmiennictwo u autorów
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PROFILAKTYKA BVD-MD 
OKIEM PRAKTYKA

Od stycznia br. ruszy³ w Polsce dobrowolny program 
zwalczania zakaźnego zapalenia nosa i tchawicy/otrêtu 
(IBR/IPV) oraz wirusowej biegunki byd³a i choroby 
b³on śluzowych (BVD-MD). Swoimi doświadczeniami 
w uwalnianiu stad od BVD-MD chcia³bym siê podzieliæ 
w poni¿szym artykule.

Wraz ze wspó³pracownikami opiekujê siê byd³em 
mlecznym, które zlokalizowane jest zarówno w bar-
dzo du¿ych, jak i ma³ych stadach. Nie podejmujemy 
wspó³pracy z hodowcami, którzy nie decyduj¹ siê na 
kontrolowanie infekcji wirusem BVD poprzez szcze-
pienia. Wymóg ten wynika z konsekwencji, jakie po-
woduje choroba BVD w stadzie. Zaliczaj¹ siê do nich 
du¿e problemy w rozrodzie krów, czêste ronienia oraz 
rodzenie siê s³abych ciel¹t, które zwykle padaj¹. Wirus 
powoduje równie¿ bardzo du¿e problemy zdrowotne 
w odchowie m³odzie¿y. Nie podejmuj¹c jakikolwiek 
dzia³añ ograniczaj¹cych rozprzestrzenianie siê wirusa 
odpowiedzialnego za BVD, w³aściciel stada du¿o ryzy-
kuje, nawet utrat¹ p³ynności finansowej. Szczepienia 
przeciwko BVD s¹ minimalnym programem profilak-
tycznym. Szczepienie bez eliminacji zwierz¹t trwale 
zaka¿onych jest po³owicznym rozwi¹zaniem problemu 
BVD w stadzie, poniewa¿ zwierzêta s¹ ca³y czas pod 
presj¹ niebezpiecznego wirusa.

Rozpoznanie skali problemu z BVD
Podejmuj¹c wspó³pracê w nowym stadzie, spraw-

dzam, czy zwierzêta mia³y kontakt z wirusem BVD. Po-
lega to na pobraniu próbek krwi od przynajmniej 10% 
zwierz¹t w ró¿nym wieku, tj. krów, m³odzie¿y ¿eñskiej 
i mêskiej (buhajki opasowe) w celu przeprowadzenia 
badañ serologicznych, tj. na obecnośæ przeciwcia³ prze-
ciwko BVD. Ka¿da próbka krwi jest badana indywidu-
alnie w laboratorium. Przyjmuje siê, ¿e je¿eli wiêcej 
ni¿ 50% próbek krwi uzyska³o wynik dodatni (zwierzê 
mia³o kontakt z wirusem), to w stadzie prawdopodob-
nie znajduj¹ siê zwierzêta trwale zaka¿one, oznaczane 
jako PI. Trwale zaka¿one osobniki pochodz¹ z p³odów 
zaka¿onych wirusem BVD miêdzy 40. a 120. dniem 
ci¹¿y. Trwale zaka¿one mog¹ byæ zarówno cielêta, 
m³odzie¿, jak i doros³e osobniki, zwierzêta te s¹ siew-
cami wirusa przez ca³e ¿ycie. Ponadto trwale zaka¿ona 
krowa zawsze rodzi trwale zaka¿one cielê. Zdrowe cielê 
czy sztuka doros³a, która mia³a kontakt z wirusem BVD 
i przechorowa³a, nie jest trwale zaka¿ona tym patoge-
nem. Takie zwierzêta s¹ siewcami wirusa BVD tylko 
bardzo krótko, tj. w okresie wiremii, co trwa kilka dni.

Szukanie osobników trwale zaka¿onych (PI)
Zwalczanie wirusa BVD polega na wyszukaniu w sta-

dzie zwierz¹t trwale zaka¿onych PI i ich eliminacji. 
Namawiam hodowców do podjêcia tego wysi³ku w sy-
tuacji, kiedy badania serologiczne wspomnianych 10% 
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stada wykaza³y, ¿e zwierzêta mia³y kontakt z wirusem 
BVD. Szukanie zwierz¹t trwale zaka¿onych wi¹¿e siê 
z pobraniem próbek krwi od ca³ego stada i wys³aniem 
ich do laboratorium w celu wykrycia antygenu BVD. 
Koszty tych badañ znacz¹co obni¿a tzw. pulowanie 
próbek w laboratorium, czyli ³¹czenie z regu³y 20 pró-
bek indywidualnych w jedn¹ próbê zbiorcz¹, która jest 
nastêpnie analizowana na obecnośæ antygenu BVD 
bardzo dok³adn¹ metod¹ RT-PCR.

Aby metoda RT-PCR obni¿y³a koszty badañ labora-
toryjnych, to pobrane w gospodarstwie indywidualne 
próbki krwi musz¹ byæ pogrupowane i opisane. W sta-
dzie wyró¿niamy grupy krów (np. w laktacji i zasuszone) 
grupy m³odzie¿y starszej, grupy m³odzie¿y m³odszej. 
Przytaczam nastêpuj¹cy przyk³ad: Stado liczy 40 krów, 
to mamy 2 pule po 20 sztuk. 20 sztuk m³odzie¿y star-
szej stanowi jedn¹ pulê. Równie¿ 20 sztuk m³odzie¿y 
m³odszej stanowi jedn¹ pulê. Taki podzia³ na grupy 
wynika z tego, ¿e prawdopodobieñstwo wykrycia krów 
trwale zaka¿onych jest du¿o mniejsze ni¿ u zwierz¹t 
m³odszych. Dziêki temu rozdzieleniu mo¿na z du¿ym 
prawdopodobieñstwem przewidzieæ, ¿e w naszym 
przyk³adowym stadzie otrzymamy dwa pozytywne 
wyniki, tj. w puli m³odzie¿y starszej (20 sztuk) i puli 
m³odzie¿y m³odszej (20 sztuk). Gdyby do jednej puli 
wchodzi³y krowy i ja³ówki, to mog³oby siê zdarzyæ, 
¿e by³yby 4 próbki pozytywne. Liczba pozytywnych 
prób zbiorczych badanych metod¹ RT-PCR wp³ywa na 
późniejsze koszty wy³onienia zwierz¹t trwale zaka¿o-
nych.

Szukanie zwierz¹t PI spośród 20 stanowi¹cych 
próbkê zbiorcz¹ nazywa siê potocznie rozpulowywa-
niem. Polega to na badaniu indywidulanych próbek 
krwi z wykorzystaniem testu Elisa. Oznacza to, ¿e dla 
ka¿dej pozytywnej próby zbiorczej wykonuje siê 20 
indywidualnych oznaczeñ testem Elisa. Tylko w ten 
sposób mo¿na wy³oniæ zwierzêta PI z próby zbiorczej. 
Surowicê krwi do testu Elisa zabezpiecza laboratorium, 
z dostarczonych z gospodarstwa pojedynczych prób 
(archiwizacja prób).

Badanie potwierdzaj¹ce zwierzê PI
Zwierzêta z antygenowo dodatnimi wynikami prób 

krwi izoluje siê od stada i po up³ywie jednego miesi¹-
ca ponownie pobiera siê od nich próbki krwi w celu 
ponownego badania w kierunku obecności antygenu 
BVD. To powtórne badanie jest sprawdzeniem, czy 
zwierzê jest rzeczywiście trwale zaka¿one. Mo¿e wy-
st¹piæ taka sytuacja, ¿e antygen BVD zosta³ wykryty 
we krwi od zwierzêcia bêd¹cego w przejściowej wi-
remii. Czyli by³o ono zdrowe, nastêpnie zakazi³o siê 
i choruje. Takie zwierzê sieje wirusa najczêściej tylko 
przez ok. 5 dni, choæ odnotowano przypadki siewstwa 
nawet przez 28 dni. Powtórny wynik pozytywny na 
obecnośæ antygenu BVD świadczy o tym, ¿e mamy do 
czynienia ze sztuk¹ trwale zaka¿on¹ i eliminujemy j¹ 
ze stada. Jednocześnie od matki cielêcia z podwójnie 
pozytywnym wynikiem pobieramy asekuracyjnie krew, 
aby sprawdziæ, czy krowa nie jest trwale zaka¿ona wi-
rusem BVD.

Prowadzenie szczepieñ ochronnych
Równolegle z badaniem próbek krwi w celu wykrycia 

zwierz¹t trwale zaka¿onych prowadzimy w stadach 
szczepienia przeciwko BVD. Schemat szczepieñ zale¿y 
od u¿ytej szczepionki. Na rynku dostêpne s¹ szcze-
pionki ¿ywe (atenuowane) i szczepionki zabite (inakty-
wowane). Szczepionkami szczepi siê zwierzêta raz lub 
dwa razy do roku, niektóre z nich posiadaj¹ w swojej 
rejestracji ochronê p³odu. Oznacza to, ¿e po zaszcze-
pieniu krowy producent deklaruje ochronê p³odu przed 
zaka¿eniem wirusem BVD miêdzy 40.-120. dniem 
ci¹¿y w sytuacji, gdy w stadzie dojdzie do wiremii. Nie-
zale¿nie od rodzaju szczepionki szczepieniem objête 
s¹ wszystkie zwierzêta wed³ug wskazañ ulotkowych. 
Zarówno producenci ¿ywych, jak i zabitych szczepio-
nek podkreślaj¹, ¿e efekt ich stosowania zale¿y od 
eliminowania ze stada zwierz¹t trwale zaka¿onych PI.

Eliminacja ciel¹t PI
W stadach bêd¹cych pod opiek¹ wraz z wprowadze-

niem programu szczepieñ ochronnych przeciwko BVD 
eliminuje siê cielêta trwale zaka¿one (PI). Cielêta takie 
wy³ania siê na podstawie badañ próbek krwi w kierun-
ku obecności antygenu BVD. Krew jest pobierana od 
zwierz¹t powy¿ej 3. miesi¹ca ¿ycia, tak aby stworzy³a 
siê pula 20 próbek do badañ wspomnian¹ metod¹ 
RT-PCR. Z mniejszych gospodarstw wysy³amy do la-
boratorium mniejsz¹ liczbê próbek, np. 5.

Wynik dodatni próby zbiorczej wymaga wyszuka-
nia zwierz¹t PI za pomoc¹ testu Elisa (postêpuje siê 
w identyczny sposób jak opisano wy¿ej). Zatem cielêta, 
które w pierwszym badaniu s¹ antygenowo pozytywne, 
izoluje siê ze stada i po miesi¹cu ponownie od nich 
pobiera próbkê krwi w celu potwierdzenia obecno-
ści antygenu BVD. Dwukrotny pozytywny wynik na 
obecnośæ antygenu BVD daje pewnośæ, ¿e zwierzê jest 
trwale zaka¿one i usuwa siê je ze stada. W ten sposób 
postêpuje siê tak d³ugo, a¿ w stadzie nie bêdzie ciel¹t 
trwale zaka¿onych.

Badanie wycinka skóry ucha
Aby ograniczyæ rozprzestrzenianie siê w stadzie wi-

rusa BVD, diagnozujê bardzo m³ode cielêta. Od pó³ 
roku w kilku gospodarstwach praktykujemy badanie 
na obecnośæ antygenu BVD w wycinku skóry pobie-
ranej z ma³¿owiny usznej od nowo narodzonych ciel¹t. 
Próbki skóry wysy³amy do laboratorium, tam ³¹czone 
s¹ w próbê zbiorcz¹ i badane metod¹ RT-PCR na 
obecnośæ antygenu BVD. Dziêki tej metodzie mo¿-
na bardzo wcześnie wykryæ i wyeliminowaæ zwierzêta 
trwale zaka¿one, pochodz¹ce np. od „krów trojañ-
skich” wstawionych do stada z zakupu. Tym samym 
czas, w którym cielê trwale zaka¿one rozsiewa w sta-
dzie wirusy BVD, jest znacznie skrócony. Im szybciej 
cielêta PI bêd¹ eliminowane ze stada, tym szybciej 
stado bêdzie uwolnione od wirusa BVD. W mojej opinii 
wa¿ne jest, aby cielê trwale zaka¿one wyeliminowaæ ze 
stada zanim bêdzie przeniesione do kojca grupowego. 
Tym sposobem rozprzestrzenianie wirusa przez cielêta 
PI jest znacznie ograniczone.
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Obecnie wycinek skóry z ucha pobieramy za pomo-
c¹ skalpela, profesjonalny sprzêt wraz kapsu³kami do 
przechowywania pobranych próbek skóry jest bardzo 
drogi. Koszt badania prób wycinka skóry ucha jest po-
dobny do kosztów analiz próbek krwi. Wynik badania 
próbki wycinka skóry ucha jest bardziej wiarygodny 
ni¿ wynik próbki krwi. Pobieraj¹c krew od cielêcia PI 
mo¿liwe jest, ¿e zwierzê mo¿e krótkotrwale nie mieæ 
antygenu BVD we krwi, ale na pewno stwierdzi siê go 
w skórze. Na obecnośæ antygenu BVD w skórze ucha 
nie wp³ywaj¹ przeciwcia³a matki, które cielê pobiera 
wraz z siar¹. Zalet¹ badania próbek skóry ucha jest 
mo¿liwośæ jej pobrania od zwierz¹t martwo urodzo-
nych, tymczasem próbek krwi od martwych zwierz¹t 
siê nie pobiera. Badanie próbek skóry ucha ciel¹t 
uszczelnia system zwalczania wirusa BVD w stadzie, 
poniewa¿ przebadaæ mo¿na wszystkie cielêta, tak¿e 
martwo urodzone.

Jak potwierdziæ brak aktywności wirusa BVD?
Sposób potwierdzenia braku aktywności wirusa BVD 

jest uzale¿niony od rodzaju u¿ytej szczepionki i od indy-
widualnie opracowanego programu zwalczania BVD.

Po up³ywie dwóch lat od wykrycia ostatniego cielêcia 
trwale zaka¿onego nie pobieramy ju¿ próbek krwi od 
m³odych zwierz¹t, czyli nie szukamy ciel¹t PI. Kiedy 
podejmujemy tak¹ decyzjê, to przy najbli¿szym rutyno-
wym szczepieniu przeciwko BVD szczepionk¹ zabit¹ 
pobieramy próbki krwi od 5-10% ja³ówek w wieku 
od 12-18 miesiêcy. Natomiast przy stosowaniu ¿ywej 
szczepionki krew pobiera siê od ja³ówek, które nigdy 
nie by³y szczepione przeciwko BVD. Pobrane od ¿eñ-
skiej m³odzie¿y próbki krwi s¹ indywidualnie badane 
serologicznie na obecnośæ przeciwcia³ BVD. Brak 
aktywności przeciwcia³ (wynik ujemny) dowodzi, ¿e 
w stadzie nie ma zwierz¹t trwale zaka¿onych, a szcze-
pienia prowadzone s¹ poprawnie. Dodatnie wyniki 
badania serologicznego próbek krwi pobranych od 
m³odzie¿y w wieku 12-18 miesiêcy wskazuj¹ na du¿e 
prawdopodobieñstwo obecności w stadzie zwierz¹t 
trwale zaka¿onych. Je¿eli aktywnośæ przeciwcia³ jest 
niska, to sprawdzamy, czy aktywnośæ ta nie rośnie. 
W tym celu 2 razy do roku badamy próbki krwi od 
m³odzie¿y w wieku 12-18 miesiêcy. W stadzie uwolnio-
nym od wirusa BVD dobrym zwyczajem jest okresowe 
pobranie próby mleka tankowego (ze sch³adzalnika) do 
badañ na obecnośæ antygenu BVD. Jest to badanie 
kontrolne przeprowadzane w laboratorium metod¹ 
PCR, pozytywny wynik wskazuje, ¿e w stadzie pod-
stawowym prawdopodobnie znajduje siê krowa trwale 
zaka¿ona. Natomiast negatywne wyniki próby mleka 
tankowego na obecnośæ antygenu BVD wraz z nega-
tywnymi wynikami serologicznymi m³odzie¿y w wieku 
12-18 miesiêcy s¹ dowodem sukcesu odniesionego 
w zwalczaniu BVD w stadzie.

Stado naiwne
Pytamy, czy w stadzie uwolnionym od BVD mo¿na 

zrezygnowaæ ze szczepieñ przeciwko tej chorobie. Jest 
to mo¿liwe tylko po wdro¿eniu w gospodarstwie wzoro-

wej bioasekuracji na wzór stosowanej w kurnikach czy 
chlewniach. W przypadku byd³a takie warunki bardzo 
trudno stworzyæ, chocia¿by dlatego, ¿e stada obs³uguje 
wiele osób, np. inseminator, korektor racic, skupuj¹cy 
zwierzêta rzeźne itp. W mojej kilkunastoletniej prak-
tyce zasady wzorowej bioasekuracji wdro¿ono tylko 
w jednym stadzie, co przemawia³o za rezygnacj¹ ze 
szczepieñ przeciwko BVD. Jednocześnie przestrzegam 
przed zaniechaniem szczepieñ w stadach uwolnionych 
od wirusa BVD, w których nie wdro¿ono zasad bio-
asekuracji. Stado uwolnione i nieszczepione przeciwko 
BVD staje siê tzw. stadem naiwnym, wystawionym na 
presjê wirusów BVD. W takich stadach zawleczony 
wirus rozprzestrzenia siê bardzo szybko, powoduj¹c 
gigantyczne straty ekonomiczne. Moim zdaniem koszt 
szczepieñ jest znacznie ni¿szy ni¿ nak³ady ponoszone 
na zwalczanie choroby BVD, gdy dojdzie do jej wybu-
chu w stadzie naiwnym, tj. uwolnionym od choroby 
BVD i w którym nie prowadzi siê stosownych szcze-
pieñ. Ponoszone koszty na szczepienia umo¿liwiaj¹ 
uzyskiwanie stabilnej w d³u¿szej perspektywie czasowej 
wysokiej wydajności mlecznej.
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WSTÊP 
DO CHIRURGII DEKOMPRESYJNEJ 
RDZENIA KRÊGOWEGO - LAMINEK-

TOMIA I HEMILAMINEKTOMIA
Jednym z najczêstszych problemów neurologicznych 

w zakresie krêgos³upa jest kompresja na rdzeñ krêgowy 
o ró¿nej etiologii. Wśród przyczyn ucisku wymienia siê 
stany zapalne (ropnie, ziarniniaki), urazy (nadwichniê-
cia, z³amania krêgów, stawów krêgowych), anomalie 
(np. wskutek obecności krêgów po³owiczych, torbieli 
skórzastej), czynniki idiopatyczne (torbiel pajêczynów-
kowa), procesy nowotworowe (m.in. oponiaki) oraz 
procesy zwyrodnieniowe (dyskopatie, spondylomie-
lopatie) (Ryc. 1). 

Postêpowanie terapeutyczne w przypadku tych 
chorób zale¿y od w³aściwej diagnozy, opieraj¹cej siê 
na wykorzystaniu technik obrazowania rdzenia krêgo-
wego (zdjêcie rentgenowskie, mielografia, tomografia 
komputerowa, mielo-TK oraz obrazowanie rezonansu 
magnetycznego), jak równie¿ badania p³ynu mózgowo-
-rdzeniowego.

W wielu przypadkach wymagane jest odbarczenie 
ucisku poprzez zabieg chirurgicznego odbarczenia, czyli 
zmniejszenia, lub usuniêcia czynnika kompresyjnego. 
W zale¿ności od umiejscowienia kompresji wykorzystu-



227Biuletyn DIL-Wet. 28, Nr 3 (111), 2018

je siê ró¿norodne techniki dekompresyjne. Do najczê-
ściej wykorzystywanych w neurochirurgii weterynaryj-
nej nale¿¹ laminektomia oraz hemilaminektomia. Obie 
techniki charakteryzuj¹ siê swoj¹ specyfik¹ i wymagaj¹ 
indywidualnego podejścia u pacjentów neurologicz-
nych. Wybór otwarcia kana³u krêgowego metod¹ la-
minektomii lub hemilaminektomii zale¿y od rodzaju 
zwê¿enia kana³u oraz od indywidualnych potrzeb pa-
cjenta. Wybór metody dostosowany jest do celu, jaki 
chirurg chce osi¹gn¹æ. Zale¿nie od d³ugości kompresji 
odcinka kana³u krêgowego, poszerzenie kana³u krêgo-
wego (laminektomiê lub hemilaminektomiê) wykonuje 
siê w obrêbie jednego lub kilku krêgów lêdźwiowych.

Laminektomia jest to zabieg polegaj¹cy na posze-
rzeniu kana³u krêgowego poprzez ca³kowite usuniêcie 
³uków krêgowych. Zabieg ten pozwala na ods³oniêcie 
od strony grzbietowej oko³o po³owy obwodu worka 
oponowego, dziêki czemu zapewnia szeroki dostêp do 
kana³u krêgowego. Dostêp ten umo¿liwia poszerzenie 
otworów miêdzykrêgowych po obu stronach (prawej 
i lewej) w celu uwolnienia nerwów rdzeniowych od uci-
sku, usuniêcie przepuklin kr¹¿ków miêdzykrêgowych 
oraz ewentualne usuniêcie osteofitów.

Hemilaminektomia jest to poszerzenie kana³u krê-
gowego poprzez usuniêcie po jednej stronie (prawej lub 
lewej) po³owy ³uków krêgów. Operacja ta wykonywana 
jest zazwyczaj wtedy, gdy zwê¿enie wystêpuje lub do-
minuje po jednej stronie kana³u krêgowego. Operacjê 
wykonuje siê po stronie zwê¿enia zdiagnozowanej przy 
pomocy zaawansowanych metod obrazowania (mie-
lografia, tomografia komputerowa, mielo-TK, obrazo-
wanie rezonansu magnetycznego). Hemilaminektomia 
pozwala na ods³oniêcie od strony grzbietowej oko³o 
1/4 obwodu worka oponowego. Zapewnia dostêp do 
kana³u krêgowego po stronie dominuj¹cego zwê¿enia. 
Dziêki temu mo¿liwe jest po stronie zwê¿enia posze-
rzenie otworów miêdzykrêgowych w celu uwolnienia 

nerwów rdzeniowych od ucisku, usuniêcie przepuklin 
kr¹¿ków miêdzykrêgowych oraz, jeśli to wymagane, 
usuniêcie osteofitów. Przy sprzyjaj¹cych okoliczno-
ściach anatomicznych, drog¹ hemilaminektomii mo¿-
na równie¿ uwolniæ od ucisku struktury nerwowe po 
drugiej stronie kana³u krêgowego.

Przebieg zabiegu
Operacja wymaga znieczulenia ogólnego. Po znie-

czuleniu ogólnym do pêcherza moczowego mo¿e byæ 
za³o¿ony w warunkach ja³owych cewnik w celu odpro-
wadzania moczu w okresie oko³o- i pozabiegowym. 
W trakcie zabiegu zwierzê nale¿y u³o¿yæ w pozycji 
brzusznej. Pole operacyjne nale¿y dok³adnie wygoliæ, 
oczyściæ, umyæ z wykorzystaniem myd³a aseptycznego 
oraz zdezynfekowaæ.

W okolicy lêdźwiowej wykonuje siê naciêcie skóry 
o d³ugości proporcjonalnej do zakresu operacji. Dalszy 
etap to rozdzielenie miêśni i dotarcie do krêgos³upa. 
W trakcie operacji mo¿e zajśæ koniecznośæ zastoso-
wania lampy rentgenowskiej lub ramienia C w celu 
precyzyjnego określenia odcinka krêgos³upa, bêd¹ce-
go celem operacji. w przypadku laminektomii pacjent 
powinien byæ u³o¿ony w pozycji mostkowej, koñczyny 
miedniczne nale¿y podsun¹æ doczaszkowo, co wyraź-
nie poprawia dostêp do przestrzeni miêdzykrêgowej, 
szczególnie w odcinku lêdźwiowym oraz lêdźwiowo-
-krzy¿owym. W przypadku hemilaminektomia pacjent 
powinien byæ u³o¿ony w pozycji mostkowej, lekko sko-
śnej (na bok) w celu u³atwienia dojścia do przepukliny 
materia³u dyskowego. U³atwienie dostêpu uzyskuje siê 
równie¿ przez pod³o¿enie worka chirurgicznego pod 
brzuch, na wysokości przepukliny.

W celu wykonania laminektomii miêśnie oddziela 
siê od krêgos³upa i odci¹ga na obie strony (Ryc. 2); 
w celu wykonania hemilaminektomii miêśnie oddziela 
siê po jednej stronie krêgos³upa (Ryc. 3). Nastêpnie 

Ryc. 1
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usuwa siê obie blaszki ³uku krêgu wraz z wyrostkiem 
kolczystym (jest to laminektomia), lub tylko jedn¹ 
blaszkê ³uku krêgu (jest to hemilaminektomia). Zakres 
usuniêcia czêści kostnych mo¿e dotyczyæ jednego lub 
kilku krêgów. Uzyskuje siê tym sposobem dostêp do 
wybranego odcinka kana³u krêgowego. W dalszych 
etapach, zale¿nie od potrzeb usuwa siê: przyśrodkow¹ 
czêśæ stawu pomiêdzy wyrostkami stawowymi s¹siadu-
j¹cych krêgów, przepuklinê j¹dra mia¿d¿ystego kr¹¿ka 
miêdzykrêgowego, wyrośla kostne (osteofity), mo¿na 
tak¿e poszerzyæ otwór miêdzykrêgowy pomiêdzy wy-
rostkami stawowymi s¹siaduj¹cych krêgów (jest to tzw. 
foraminotomia wewnêtrzna) - tê ostatni¹ czynnośæ wy-
konuje siê, je¿eli nerw rdzeniowy jest uciśniêty w otwo-
rze miêdzykrêgowym. Dostêp do trzonów krêgów po-
przez odsuniêcie miêśni przykrêgowych wykonuje siê 
za pomoc¹ raspatora. Usuniêcie wyrostków stawowych 
operowanej przestrzeni miêdzykrêgowej przeprowadza 
siê za pomoc¹ odgryzacza kostnego. Usuniêcie dwóch 
pierwszych warstw kości trzonów krêgowych (korowej 
zewnêtrznej oraz szpikowej) przeprowadza siê z wyko-
rzystaniem szybkoobrotowej wiertarki zaopatrzonej we 
frez. Usuniêcie warstwy korowej wewnêtrznej wykonu-
je siê za pomoc¹ odgryzacza Kerrisona. Pozosta³ości 
wypadniêtego kr¹¿ka miêdzykrêgowego mog¹ byæ usu-
niête za pomoc¹ najmniejszej ³y¿eczki Folkmana. Po 
uwolnieniu worka oponowego od ucisku ranê zamyka 
siê szwami, które zostaj¹ usuniête zazwyczaj w 7 dobie 
po operacji. Ranê mo¿na te¿ zeszyæ szwami śródskór-
nymi wch³anialnymi, które nie wymagaj¹ usuwania, 

gdy¿ ulegaj¹ resorbcji w organizmie. W zale¿ności od 
sytuacji śródoperacyjnej w ranie mo¿e (nie musi) zostaæ 
umieszczony s¹czek lub dren z tworzywa sztucznego. 
S¹czek albo dren usuwa siê po 1-2 dniach, maj¹ one 
za zadanie odprowadziæ krew z g³êbi rany na zewn¹trz, 
aby zmniejszyæ ból, zapobiec reakcji gor¹czkowej i u³a-
twiæ gojenie.

W przypadku przestrzeni L-S po przeciêciu skóry 
nale¿y maksymalnie ods³oniæ dostêp do przestrzeni 
miêdzykrêgowej. Od strony doczaszkowej nale¿y uwi-
doczniæ tyln¹ czêśæ wyrostka kolczystego ostatniego 
krêgu lêdźwiowego (L7, czasami L8), od strony do-
ogonowej przedni¹ czêśæ wyrostka kolczystego kości 
krzy¿owej (Ryc 2). Laminektomia w³aściwa powinna 
byæ wykonana z u¿yciem odgryzacza kostnego oraz 
frezu chirurgicznego. Po ods³oniêciu uwidoczniona 
jest przestrzeñ nadoponowa, z widocznym t³uszczem 
nadoponowym. T³uszcz ten mo¿e byæ usuniêty, aby 
uwidoczniæ przebiegaj¹ce w tej okolicy korzenie buñ-
czuka koñskiego. Na tym etapie nale¿y dok³adnie zlo-
kalizowaæ przestrzeñ miêdzykrêgow¹, czyli grzbietow¹ 
cześæ kr¹¿ka miêdzykrêgowego. W tym celu mo¿na za 
pomoc¹ haka nerwowego odsun¹æ korzonki na stro-
nê i przeprowadziæ inspekcjê dna kana³u krêgowego. 
Pierścieñ w³óknisty dysku ma zazwyczaj jaśniejsze za-
barwienie w stosunku do trzonu krêgów, jest on rów-
nie¿ elastyczny i mo¿liwy do punkcji ig³¹ iniekcyjn¹ lub 
rdzeniow¹ (w odró¿nieniu do krêgu). W zale¿ności od 
potrzeb mo¿liwe jest wykonanie fenestracji materia³u 
dyskowego (wypuklina) przez naciêcie i wy³y¿eczkowa-

Rycina 2. Etapy zabiegu laminektomii przestrzeni lêdźwiowo-krzy¿owej. A. Ods³oniêcie przestrzeni lêdźwiowo-krzy-
¿owej, B. Usuniêcie blaszki grzbietowej kana³u krêgowego oraz t³uszczu nadoponowego z uwidocznieniem korzeni 
nerwowych, C,D,E. Odsuniêcie korzeni nerwowych hakiem nerwowym. Widoczny pierścieñ w³óknisty kr¹¿ka miêdzy-

krêgowego (jaśniejsze pasmo), F. Identyfikacja kr¹¿ka oraz stan po fenestracji zaznaczony ig³¹ iniekcyjn¹.
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nie. Zabieg ten zalecany jest szczególnie u pacjentów 
z wypuklin¹ wywo³uj¹c¹ kompresjê korzeni nerwowych 
w zakresie samego kana³u krêgowego (a nie otworu 
miêdzykrêgowego). Po wykonaniu odbarczenia rana 
operacyjna powinna byæ zamkniêta w standardowy 
sposób. Nie zaleca siê obecnie przykrywania korzeni 
nerwowych tkank¹ t³uszczow¹ lub innym materia³em.

Przebieg pooperacyjny
W trakcie operacji oraz przez kilka nastêpnych dni 

stosowane s¹ do¿ylnie, ew. podskórnie antybiotyki 
w celu ochrony przed zaka¿eniem rany, ponadto z re-
gu³y stosuje siê środki przeciwbólowe (opioidowe 3 
dni, NLPZ 5-7 dni), p³yny infuzyjne oraz ewentualnie 
środki zmniejszaj¹ce krzepliwośæ krwi (profilaktyka 
choroby zakrzepowo-zatorowej). W sytuacji za³o¿enia 
cewnika, pozostaje on wykorzystywany, a¿ do momen-
tu, kiedy zwierzê nie zacznie wstawaæ. Pocz¹wszy od 
nastêpnego dnia po operacji zalecane s¹ æwiczenia 
bierne utrzymuj¹ce koñczyny, umiêśnienie oraz sta-
wy w prawid³owej funkcji motorycznej, co zapobiega 
opuchliznom, odle¿ynom oraz powik³aniom u zwierz¹t 
zalegaj¹cych. Usuniêcie szwów z rany nastêpuje naj-
czêściej w siódmej dobie po operacji.

Przez 6-8 tygodni od operacji nale¿y unikaæ wysi³-
ków fizycznych u zwierzêcia. W³aściciel powinien zwra-
caæ uwagê na regularnośæ oddawania moczu i ka³u, 
wygl¹d rany pooperacyjnej, jak równie¿ stosowaæ za-

lecenia dotycz¹ce rehabilitacji. Zalecane s¹ æwiczenia 
bierne: w postaci masa¿u koñczyn, ruchów biernych 
w zakresie stawów koñczyn niedow³adowych. W 3 do-
bie po zabiegu, pod nadzorem lekarza weterynarii lub 
zoofizjoterapeuty, nale¿y rozpocz¹æ æwiczenia aktywne 
w postaci szko³y chodzenia, bie¿ni wodnej.

Powik³ania
Powik³ania wystêpuj¹ce w okresie oko³o- lub po-

zabiegowym wynikaæ mog¹ z szeregu czynników. 
Wśród nich wymienia siê wystêpuj¹ce choroby endo-
krynologiczne: cukrzyca, niedoczynnośæ tarczycy, jak 
i kr¹¿eniowe: nadciśnienie, czy niewydolnośæ naczyñ 
wieñcowych. 

W trakcie zabiegu mo¿e dojśæ do niezamierzonego 
uszkodzenia korzenia nerwowego w okolicy operowa-
nej. Powik³anie to mo¿e spowodowaæ niedow³ad lub 
bezw³ad czêści miêśni lub zaburzenia czucia koñczyny 
po stronie operowanej. W niektórych przypadkach 
objawy te mog¹ pozostaæ na sta³e. Jednym z mo¿li-
wych powik³añ, jest po³¹czenie zrostami worka opo-
nowego z otaczaj¹cymi tkankami. W takiej sytuacji 
w trakcie operacji mo¿e tak¿e dojśæ do niezamierzo-
nego uszkodzenia worka oponowego i wycieku p³ynu 
mózgowo-rdzeniowego do rany. Leczenie takiego 
powik³ania polega na 3-4 dniach le¿enia w celu uzy-
skania zrostu worka oponowego. Mo¿e byæ konieczne 
zastosowanie kilkudniowego drena¿u p³ynu mózgowo-

-rdzeniowego z worka oponowego. 
W razie braku zrostu i utrzymywania 
siê wycieku p³ynu mózgowo-rdze-
niowego konieczna jest reoperacja 
w celu zamkniêcia niezrośniêtego 
worka oponowego. W trakcie za-
biegu zmuszeni jesteśmy czasem do 
przesuwania worka oponowego lub 
uciśniêtego korzenia nerwowego, co 
mo¿e spowodowaæ w okresie poope-
racyjnym niedow³ad koñczyny dolnej 
po stronie operowanej oraz uczucie 
bólu, drêtwienia i mrowienia oraz 
os³abienie czucia w koñczynie zwie-
rzêcia. Wśród rzadkich komplikacji 
pozabiegowych wymienia siê miêdzy 
innymi: powstanie krwiaka w kanale 
krêgowym lub przy krêgos³upie, co 
mo¿e wymagaæ powtórnej operacji 
w celu jego usuniêcia. Mo¿liwe jest 
zapalenie kr¹¿ka miêdzykrêgowego 
i krêgów, co wymaga d³ugotrwa³e-
go podawania antybiotyków, sto-
sowania drena¿u miejsca objêtego 
zapaleniem lub ponownej operacji. 
Równie¿ wskutek laminektomii lub 
hemilaminektomii mo¿liwe jest po-
wstanie niestabilności krêgos³upa, 
wymagaj¹cej reoperacji i stabilizacji 
krêgów implantami.

Piśmiennictwo dostêpne 
u autora.

Rycina 3. Etapy zabiegu hemilaminektomii przestrzeni piersiowej, piersiowo-
-lêdźwiowej lub lêdźwiowej. A. Rycina lokalizuj¹ca miejsce hemilaminektomii, 
B. Lokalizacja hemilaminektomii wraz z oznaczeniem wyrostka miêdzystawo-
wego, C. Stan po usuniêciu blaszki ściany kana³u krêgowego, D. Uwidocznienie 
korzenia nerwowego hakiem nerwowym. Na tej wysokości, pod korzeniem 

nerwowym znajduje siê kr¹¿ek miêdzykrêgowy.
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Z historii

weterynarii Roman Bochdalek 

100-LECIE URODZIN 
PROFESORA DRA TADEUSZA SOBIECHA 

modlitewne i z³o¿enie kwiatów przy grobie Barbary 
i Tadeusza Sobiechów. W tym dniu przypada³a 100 

rocznica urodzin Pro-
fesora. Na cmentarzu 
Św. Wawrzyñca przy 
ul. Bujwida we Wroc³a-
wiu przybyli byli wspó³-
pracownicy, uczniowie, 
doktoranci Profesora 
oraz obecni nauczycie-
le akademiccy Katedry 
Epizootiologii. Nastêp-
nie uczestnicy tego 
spotkania udali siê do 
Centrum Naukowo-Dy-
daktycznego Uniwer-
sytetu Przyrodniczego 
przy Pl. Grunwaldzkim, 
gdzie przy kawie, herba-
cie i s³odyczach wspo-
minali Profesora i Jego 
dokonania. Obecnych 
na spotkaniu by³o 20 
osób.

Prof. dr T.Sobiech 
by³ Kierownikiem Kate-
dry Epizootiologii i Kli-
niki Chorób Zakaźnych 
(1951-1970), Dyrekto-
rem Instytutu Chorób 
Zakaźnych i Inwazyj-
nych (1970 -1974), 
a w latach 1953-1956 
i 1960-1962 by³ dwu-
krotnie wybierany Dzie-
kanem Wydzia³u Wete-
rynaryjnego. 

Czwartego sierpnia 
1974 r. odszed³ do 
wieczności.

W za³¹czeniu ksero-
kopia prezentuj¹ca bar-
dzo oryginalne zapro-
szenie na to spotkanie. 

W bie¿¹cym roku 
przypada 44 rocznica 
zgonu Profesora.



Dnia 15 czerwca 2015r. z inicjatywy syna Profesora 
- dra hab. Krzysztofa Sobiecha odby³o siê spotkanie 
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Dr W³odzimierz A.Gibasiewicz

PIERWSZY LEKARZ ZWIERZ¥T 
W HISTORII POLSKI, KTÓRY POLEG£ 

ZA WOLNOŚÆ OJCZYZNY 
(22/23 stycznia 1863r.) 

2018 rok jest rokiem szczególnie wyró¿nionym 
z punktu widzenia historii pañstwowości Polski. Bo-
wiem w tym roku obchodzimy 100 rocznicê odzy-
skania niepodleg³ości Ojczyzny - Republiki Polskiej, 
Rzeczpospolitej Polskiej. Uczcimy tak¿e 100 rocznicê 
wybuchu zwyciêskiego Powstania Wielkopolskiego - 27 
grudnia 1918 r. Moja ma³a ojczyzna - Wielkopolska, 
przy³¹czona zosta³a do Polski traktatem wersalskim 
28 czerwca 1919 r.

Przypominaj¹c tamte odleg³e czasy pragnê w tym 
szczególnym roku pokazaæ niezwykle patriotyczne 
zachowanie przedstawicieli spo³eczności lekarzy zwie-
rz¹t. Szczególnie pragnê upamiêtniæ i utrwaliæ w pamiê-
ci śmieræ pierwszego w historii Polski lekarza zwierz¹t 
w walce o jej niepodleg³ośæ. I tak¿e kolejnych lekarzy 
weterynarii, którzy oddali swoje ¿ycie za niepodleg³¹.

Pierwszy reprezentant naszego środowiska poleg³ 
22/23 stycznia 1863 r. w Powstaniu Styczniowym. 
W powstaniu tym poleg³o jeszcze trzech kolegów. 
I o nich opowiadam w tym artykule.

Powstanie Styczniowe 1863 roku to najwiêksze pol-
skie powstanie narodowe przeciwko Imperium Rosyj-
skiemu. Wybuch³o 22 stycznia 1863 r. w Królestwie 
Polskim i 1 lutego 1863 r. na Litwie, trwa³o do paź-
dziernika 1864 r. Stoczono niemal 1200 wiêkszych lub 
mniejszych bitew. Po stronie powstañców w walkach 
poleg³o od 10 tys. do 20 tys., blisko 1 tys. stracono, 
30 tys. zes³ano na Sybir, 10 tys. wyemigrowa³o…

W szeregach Powstania Styczniowego walczy³o ³¹cz-
nie 6 lekarzy weterynarii, 3 studentów szkó³ wetery-
naryjnych i kolejnych dalszych 13 m³odych powstañ-
ców, którzy po klêsce powstania ukoñczyli studia 
weterynaryjne i pracowali jako lekarze weterynarii. 
Podczas Powstania Styczniowego poleg³o - jak ju¿ 
wspomnia³em - czterech lekarzy weterynarii. Dla po-
rz¹dku odnotujmy śmieræ pierwszego w historii Rzecz-
pospolitej lekarza weterynarii w walce o niepodleg³ośæ 
Ojczyzny. Tym lekarzem by³ Marcin Pyrkosz. Trzech 
dalszych to: Julian Piller - poleg³ 18 marca 1863 r., 
Wiktor Zdzitowiecki - 28 kwietnia 1863 r. i Józef Pu-
chalski - 15 maja 1863 r.

MARCIN (MARIAN) PYRKOSZ 
Urodzi³ siê w 1826 r. W 1849 r. uzyska³ dyplom 

pomocnika weterynaryjnego a w 1853 r. weterynarza 
w Szkole Weterynaryjnej w Warszawie. Zawodowo 
pracowa³ w Radzyniu. Doc. S. Jakubowski podkreśla³: 
„Naczelnik organizacji przedpowstaniowej w Radzyniu; 
poleg³ na polu chwa³y 22 lub 23 I 1863 r. pod Radzy-
niem”. Natomiast p³k dr K. Millak: „By³ naczelnikiem 
organizacji przedpowstaniowej w Radzyniu i dowódc¹ 
jednej kolumny w bitwie o to miasto, w której poleg³ 
w nocy z 22 na 23 I 1863 r.”.

Nazwisko Pyrkosz jest wymienione wśród oficerów 
Powstania w Pamiêtniku powstania styczniowe-
go w piêædziesi¹t¹ rocznicê wypadków. Obrazowo 
o planie realizacji zajêcia Radzynia opowiada J. Po-
¿arowszczyk: „Realizacja planu opanowania miast 
powiatu radzyñskiego w nocy z 22 na 23 stycznia 
1863 r. Atak na Radzyñ: sk³ad i uzbrojenie powstañ-
ców - oddzia³ Teodora Jasieñskiego (140 ludzi uzbrojo-
nych w 40 sztuk broni palnej i 100 kos), M. Pyrkosza 
(100 mieszczan radzyñskich bez broni), spiskowcy 
z dóbr ro¿ankowskich (na czele kotlarz Micha³owski), 
opolskich i antopolskich (40 jeźdźców bez uzbrojenia 
i siode³), mieszczanie z Wohynia (Rzewski). Plan - rynek 
mia³ atakowaæ weterynarz Pyrkosz, dom ¿andarmerii 
- Micha³owski, park artyleryjski - Jasieñski i koszary 
piechoty - Deskur. Przebieg dzia³añ: pomimo chaosu 
organizacyjnego dziêki zaskoczeniu Rosjan oddzia³ 
Jasieñskiego i Deskura zdoby³ dzia³a, ale nie móg³ ich 
zabraæ, bo nie uda³o siê sforsowaæ drzwi do stajni, gdzie 
zabarykadowali siê ¿o³nierze rosyjscy.

Oddzia³ Pyrkosza po ataku na koszary mia³ chwilow¹ 
przewagê, ale po reorganizacji si³ rosyjskich, musia³ siê 
wycofaæ. Pyrkosz, chc¹cy podj¹æ negocjacje z naczelni-
kiem batalionu rosyjskiego Borozdynem, nie zabezpie-
czy³ ty³ów i poniós³ śmieræ wraz z towarzyszami zak³uty 
bagnetami przez Moskali w mieszkaniu Borozdyna.

Oddzia³ Micha³owskiego wszed³ do mieszkania ¿an-
darma Howszczañskiego, gdzie zasta³ równie¿ kapitana 
¿andarmerii gen. Kannabicha i innych oficerów. Pla-
nowane aresztowanie nie dosz³o do skutku z powodu 
wystrza³u w kierunku Kannabicha przez otwarte okno 
z ulicy, po czym w zamieszaniu powstañcy ranili no¿em 
oficerów rosyjskich i wycofali siê.

Straty polskie - 20 zabitych. Straty rosyjskie - 5 
zabitych, 8 rannych, w tym gen. Kannabich i mjr Mej-
baum. Deskur z Jasieñskim wieczorem 23 stycznia 
przekroczyli Bug i zatrzymali siê u swojego znajomego 
w celu unikniêcia aresztowania.

Skutki realizacji planu: plan powstañczy nie zosta³ 
zrealizowany. Nie uda³o siê powstañcom opanowaæ 
traktu brzeskiego ani zdobyæ ¿adnego miasta. Zasko-
czenie Moskali pozwoli³o jedynie na zdobycie broni 
palnej.

Po „nocy styczniowej” nast¹pi³ rozpad organizacji 
narodowej i chwilowa stagnacja. Jednak wkrótce od-
dzia³y powstañcze formowane przez dowódców podej-
mowa³y szereg akcji tocz¹c bitwy i potyczki z ró¿nym 
skutkiem stosuj¹c element zaskoczenia i prowadz¹c 
tzw. walkê partyzanck¹”.

Kolejny opis: „Nieopodal znajduje siê zbiorowa (zda-
niem niektórych - symboliczna) mogi³a powstañców 
styczniowych, usytuowana przy ulicy nosz¹cej ich imiê 
(wcześniej ulica Miêdzyrzecka). W miejscu, gdzie w³a-
dze carskie przeprowadza³y egzekucje skazanych na 
śmieræ powstañców 1863 roku, w rocznicê wybuchu 
tego zrywu niepodleg³ościowego - z inicjatywy ksiêdza 
dziekana Tadeusza Osiñskiego i rodziny Prejznerów - 
usypany zosta³ kopiec mogilny. Kiedyś miejsce to le¿a³o 
poza miastem, dziś znajduje siê w obrêbie zabudowañ. 
Fakt, ¿e spoczywaj¹ce szcz¹tki ekshumowano mia³by 
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sugerowaæ wkop w czworok¹tnym nasypie. Z uwagi na 
zachowany materia³ ikonograficzny [por. ok³adka ksi¹¿-
ki] mo¿liwa jest rekonstrukcja kopca w jego pierwotnej 
formie. Pośrodku mogi³y stoi drewniany krzy¿. Rosn¹ 
przy nim dwie lipy. W naro¿nikach nasypu widoczne 
s¹ s³upki-znicze. Mogi³a jest ogrodzona. Inskrypcja, 
jaka widnieje na metalowej tablicy: 

Ś.P. POLEG£YM ZA WOLNOŚÆ BOHATEROM 
POWSTANIA 1863 R. 
NA MIEJSCU STRACENIA I TU POCHOWANYM 
PYRKOSZ MARCIN LAT 37 DN. 23.1.1863 R. 
MOTYCZYÑSKI KAROL LAT 38 DN. 23.1.1863 R. 
DREWNOWSKI STEFAN LAT 27 DN. 6 1 1863 R. 
KRASSOWSKI RAJMUND LAT 25 DN. 6 1 1863 R. 
I INNI NIEZNANI 
Cześæ ich pamiêci. 
Wspó³czesna tablica jest niemal wiernym odwzoro-

waniem wcześniejszej, wisz¹cej tu w okresie miêdzy-
wojennym. W Królestwie Polskim powstanie wybuch³o 
w nocy z 22 na 23 stycznia 1863 roku. Oddzia³ami 
atakuj¹cymi Radzyñ dowodzi³ Bronis³aw Deskur, zaś 
tutejszych mieszczan przygotowywa³ do walki Marcin 
Pyrkosz (weterynarz powiatowy). Zgin¹³ on od ciosów 
rosyjskich bagnetów podczas akcji w koszarach wojsko-
wych. Ksiêgi Stanu Cywilnego (akty zgonu) odnotowuj¹ 
równie¿ Karola Motyczyñskiego, oficjalistê prywatnego 
zamieszka³ego w Bezwoli, który zmar³ - podobnie jak 
Pyrkosz - 23 stycznia o godzinie pierwszej w nocy. 
W tym samym czasie oddzia³ Rajmunda Krassowskiego 
i Stefana Drewnowskiego mia³ zaatakowaæ Parczew, 
jednak z powodu ma³ej liczebności i braku szans na 
atak zapad³a decyzja o do³¹czeniu do radzyñskich 
powstañców. Niestety noc¹ wpadli oni na carskich 
¿andarmów i dostali siê do niewoli. Powstaniec Józef 
Seweryn Liniewski relacjonuje, ¿e Rosjanie odnaleźli 
na furmance „broñ i inne przybory wojenne”. Zatrzy-
manych osadzono w piwnicach radzyñskiego pa³acu 
i poddano śledztwu. Krassowskiego ju¿ „wkrótce [6 
lutego] przy trakcie miêdzyrzeckim rozstrzelano wraz 
z Drewnowskim”.

Kolejny znaleziony opis walk: „23 stycznia 1836 r. 
3 kolumny dowodzone przez mjr. Bronis³awa Deskura 
- naczelnika wojskowego powiatu radzyñskiego, Jasieñ-
skiego, Pyrkosza, Micha³owskiego uderzy³y na Radzyñ 
Podlaski, w którym znajdowa³a siê bateria artylerii 12 
dzia³, batalion piechoty, secina Kozaków dowodzo-
ne przez gen. mjr. Karnabicha. W zwi¹zku z tym, ¿e 
w okolicy Radzynia i samym mieście stacjonowa³y do-
syæ liczne oddzia³y wojsk carskich Deskur postanowi³ 
zastosowaæ element zaskoczenia i uderzyæ na miasto. 
Pocz¹tkowo powstañcy odnieśli sukces jednak w wy-
niku znacznej przewagi Rosjan i s³abego uzbrojenia 
byli zmuszeni do wycofania siê z miasta. Deskur straci³ 
oko³o 20 powstañców w tym Marcina Pyrkosza. Nie-
stety nie wiadomo czy w mogile spoczywaj¹ równie¿ 
szcz¹tki zmar³ych w okresie późniejszym np. na skutek 
odniesionych ran (których nazwiska zosta³y odnoto-
wane w ksiêgach zgonów). Prawdopodobnie zostali 
pochowani oni na cmentarzu parafialnym, a mogi³y 
uleg³y zapomnieniu, a w konsekwencji likwidacji”. 

Nastêpnym lekarzem weterynarii, który poleg³ w Po-
wstaniu Styczniowym by³ Julian Piller. Poleg³ 18 marca 
1863 r. w bitwie pod Grochowiskami. Walczy³ w partii 
Jankowskiego. 

JULIAN (JULIUSZ) PILLER
Urodzi³ siê w 1838 roku w Poniewie¿u. Dyplom we-

terynarza otrzyma³ w 1862 r. w Szkole Weterynaryjnej 
w Warszawie. P³k dr Konrad Millak w biogramie za-
wartym w „S³owniku” napisa³: „By³ asystentem klinicz-
nym Warszawskiej Szko³y Wet. (1862-1863). Z chwil¹ 
wybuchu powstania w 1863 zameldowa³ siê w Szkole 
jako chory i uczestniczy³ w bojach powstaniowych. 
Walczy³ w Kieleckiem w partii Jankowskiego i poleg³ 
pod Grochowiskami 18 III 1863. Wed³ug innych źróde³ 
(Czas krakowski 1863 nr 117) - poleg³ pod Kobylank¹ 
6 V 1863 (b³êdnie podano imiê - Józef)”. 

Bitwa pod Grochowiskami - 18 marca 1863 mia³a 
miejsce miêdzy Piñczowem a Buskiem. By³a to jed-
na z najkrwawszych, ca³odniowa bitwa w powstaniu 
styczniowym, zakoñczona zwyciêstwem Polaków. Inni 
pisz¹, ¿e nierozstrzygniêta. Po przedarciu siê przez ko-
lumnê rosyjsk¹ 3 tys. oddzia³ powstañczy gen. Mariana 
Langiewicza zosta³ osaczony na grzêzawisku w lesie 
przez cztery kolumny rosyjskie gen. Czengeriego w sile 
3500 ludzi i 6 dzia³. Langiewicz zmuszony by³ wydaæ 
bitwê. W wikipedii.pl  czytamy: „Oddzia³ „¿uawów 
śmierci” Rochebruna przeprowadzi³ udany atak na 
pozycje rosyjskie, zdobywaj¹c ich armaty. Odznaczyli 
siê tak¿e kosynierzy p³k. D¹browskiego, którzy rozbili 
dwie roty smoleñskiego pu³ku piechoty (zabijaj¹c 200 
Rosjan). Ksi¹dz Agrypin Konarski z krzy¿em i rewolwe-
rem w rêkach zagrzewa³ powstañców do boju. Pobici 
Rosjanie rzucili siê do ucieczki w kierunku Piñczowa. 
W tym samym czasie pu³kownik Dionizy Czachowski 
rozbi³ inny oddzia³ rosyjski, który nadchodzi³ od Stop-
nicy. Bitwa zakoñczy³a siê zwyciêstwem Polaków, lecz 
straty obu stron by³y znaczne i wynosi³y po 300 ludzi”.

Trzecim lekarzem weterynarii, który zgin¹³ w wal-
kach Powstania Styczniowego by³ Wiktor Zdzitowiecki. 

WIKTOR ZDZITOWIECKI
Urodzi³ siê w 1833 r. Szerszy opis jego losu przedsta-

wi³em w ksi¹¿ce Utrwalone skrawki ¿ycia s. 119-124. 
W swoim „S³owniku” p³k dr Konrad Millak w krótkim 
biogramie Wiktora Zdzitowieckiego napisa³: „Ur. ok. 
1833, by³ weterynarzem w pow. bia³ostockim i uczest-
niczy³ w powstaniu 1863; wed³ug jednej wersji s³u¿y³ 
w kawalerii w oddziale Kobyliñskiego i zgin¹³ pod 
Wali³ami (28 IV 1863), wed³ug drugiej wersji s³u¿y³ 
w oddziale M³otka i zgin¹³ pod ̄ erkowszczyzn¹ w Gro-
dzieñskiem”.

Czwarty poleg³y to weterynarz z Za b³udowa, Józef 
Puchalski.

JÓZEF PUCHALSKI
Opis jego losów zaprezentowa³em tak¿e we 

wspomnianej powy¿ej publikacji i do niej odsy³am 
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zainteresowanych. Natomiast p³k dr Konrad Millak 
w „S³owniku” napisa³: „Weterynarz miejski z Zab³udo-
wa w Bia³ostockiem, uczestniczy³ w powstaniu 1863, 
s³u¿y³ w oddziale Duchiñskiego, zgin¹³ 28 IV 1863 pod 
Wali³ami w Grodzieñskiem; wed³ug innych źróde³ mia³ 
zgin¹æ pod Królowym Stoj³em, a wed³ug imionospisu 
S³upnickiego - pod Miropolem 15 V 1863”. 

„W bitwie pod Wali³ami zginê³o 32 powstañców, 
wśród nich oboźny Józef Puchalski lekarz weterynarii 
z Zab³udowa, Jan Radziwonowicz - urzêdnik skarbowy 
z Bia³egostoku, Jan Makarewicz. Pochowali ich oko-
liczni ch³opi we wspólnej mogile, niedaleko grobów 
Moskali”.

Ignacy Aramowicz w publikacji z 1865 roku „Marze-
nia. Pamiêtnik o ruchu partyzanckim w województwie 
grodzieñskim w 1863 i 1864” zauwa¿y³: „W bitwie 
zginê³o 32 powstañców, wśród nich oboźny Józef Pu-
chalski lekarz weterynarii z Zab³udowa”.

Doc. Stefan Jakubowski wśród poleg³ych powstañ-
ców wymienia dodatkowo Ksawerego Wojczyñskie-
go pisz¹c: „Wojczyñski Ksawery (1833-1863) s³u¿y³ 
w kawalerii Oddzia³u Kobyliñskiego, poleg³ na polu 
chwa³y pod Wali³ami 28 IV 1863 r.”. Uwa¿am, ¿e poza 
nazwiskiem pozosta³a treśæ przynale¿y do biogramu 
Wiktora Zdzitowieckiego, którego zabrak³o we wspo-
mnianym artykule. P³k. dr Konrad Millak w „S³owniku” 
wspomina Ksawerego Wojczyñskiego jednym d³u¿szym 
zdaniem: „Student Szko³y Wet. w Warszawie, uczestnik 
powstania 1863, aresztowany 10 września 1864 r., by³ 
wiêziony i zwolniony nastêpnie na porêkê”.

W³odzimierz A.Gibasiewicz, Duszniki

Fragment rozdzia³u z ksi¹¿ki autora POCZ¥TEK OD KOÑCA 
DROGI, wyd. Avalon Sp. z o.o., Kraków 2018.

* * *
„Pocz¹tek od koñca dro-
gi. Lekarze weterynarii 
w walce o niepodleg³ośæ” 
to piêtnasta publikacja 
biograficzno-dokumen-
talna Autora opowiada-
j¹ca o losach niewielkiej 
grupy zawodowej lekarzy 
weterynarii. Ksi¹¿ka wy-
daje siê taka sama jak 
poprzednie, ale po chwili 
od zag³êbienia siê w treści 
okazuje siê zupe³nie inna.
Niewielka grupa 2173 le-
karzy zwierz¹t, aktywnych 
zawodowo w 1939r. na-

zwana zosta³a przez Autora Niepowtarzalnymi. Byli 
to ludzie niezwykle patriotyczni i bohaterscy, godni 
podziwu i naśladowania, a przy tym bardzo skromni 
i niebywale prawi. Historie ich ¿ycia pokazane na stro-
nach niniejszej publikacji nie s¹ tylko bia³e lub czarne 
s¹ raczej wysublimowan¹ mieszanin¹ barw. Poznajemy 
wiêc zwyczajne ¿ycie, ¿ycie lekarza walcz¹cego z bro-

ni¹ w rêku o niepodleg³ośæ Ojczyzny, lekarza zamor-
dowanego w Katyniu czy opowiadaj¹cego o swoim 
udziale w powstaniu warszawskim (wraz z ojcem Le-
cha i Jaros³awa Kaczyñskich), zamordowanego przez 
wyzwolicieli ze wschodu czy przez partyzantów na tle 
narodowościowym...

W£ODZIMIERZ 
A.GIBASIEWICZ 
autor, dr n.wet. urodzi³ siê 
w Sulmierzycach (pocho-
dzenie tatarskie), mieszka³ 
w Ostrowie Wielkopolskim. 
Szko³a średnia to Technikum 
Weterynaryjne we Wrześni, 
roczny sta¿ pracy w Ostrze-
szowie, studia wy¿sze na 
Wydziale Medycyny Wete-
rynaryjnej dzisiejszego Uni-

wersytetu Przyrodniczego we Wroc³awiu i tam obrona 
doktoratu. Od czterdziestu lat prowadzi gabinet wete-
rynaryjny w Dusznikach.

Dr n.wet. in¿. Bartosz Winiecki
Emerytowany Powiatowy Lekarz Weterynarii w Mogilnie 

Res gestae.
Historia, dzieje bohaterów.

DR WETERYNARII SZCZEPAN GRACZ 
(1888-1942) 

- lekarz weterynaryjny, pallotyn, kap³an, 
patriota, dzia³acz narodowo-spo³eczny 

- w 130 rocznicê urodzin 
– Cz. II –

Ukrywa³ siê on przed policj¹ niemieck¹, zmieniaj¹c 
miejsce zamieszkania (Poznañ, Che³mno, Grudzi¹dz, 
Gdañsk). Od 9 sierpnia do listopada 1919 r. by³ skarb-
nikiem - utworzonego w Warszawie dekretem Rady 
Ministrów - Warmiñskiego Komitetu Plebiscytowego. 
W Gdañsku udziela³ siê w Podkomisariacie Naczelnej 
Rady Ludowej. Wspó³redagowa³ dwutygodnik „Polni-
sche Warte”. W dniu 17 października 1919 r. zreor-
ganizowano Podkomisariat Naczelnej Rady Ludowej 
w Gdañsku w Pomorski Urz¹d Wojewódzki. 

Z chwil¹ przejêcia czêści Pomorza przez Polskê, 
na podstawie traktatu wersalskiego, Szczepan Gracz 
przyst¹pi³ do zorganizowania zrêbów pomorskiej admi-
nistracji weterynaryjnej, bêd¹c radc¹ weterynaryjnym 
Urzêdu Wojewódzkiego, wojewódzkim inspektorem 
weterynaryjnym w Toruniu (grudzieñ 1919 - sierpieñ 
1924 r.) oraz Poznaniu (wrzesieñ 1924 - listopad 
1927 r.), kiedy wniós³ znacz¹cy wk³ad w organizacjê 
polskiej s³u¿by weterynaryjnej.
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Z ramienia wojewody pomorskiego Jana Brejskiego 
zosta³ cz³onkiem utworzonego w Toruniu 28 sierp-
nia 1920 r. Komitetu Pomocy Uchodźcom z terenu 
plebiscytowego Warmii, Mazur i Powiśla. Wojewoda 
nominuj¹c Gracza uwzglêdni³ jego wcześniejsze zaan-
ga¿owanie narodowe.

By³ jednym z za³o¿ycieli harcerstwa na Pomorzu. 
Naczelnym has³em ruchu skautowego by³a wówczas 
walka o niepodleg³ośæ. Z jego inicjatywy powsta³y 
dru¿yny skautowe w Brodnicy, Che³mnie, Grudzi¹-
dzu, Nakle n. Noteci¹ i Świeciu. W Toruniu, jeszcze 
przed powstaniem zorganizowanego ruchu przyjació³ 
harcerstwa, znalaz³ siê w gronie wielu sympatyków 
i pomocników w pracy dru¿yn harcerskich. Promowa³ 
wycieczki na Kaszuby, Warmiê i Mazury, których celem 
by³y kontakty z miejscow¹ ludności¹ i krzewienie wśród 
niej polskości.

By³ wspó³za³o¿ycielem i cz³onkiem zarz¹du Zwi¹zku 
Filomatów Pomorskich (za³o¿onego dnia 15 lutego 
1922 r.) oraz cz³onkiem za³o¿onego w dniu 9 maja 
1921 r. w Toruniu, z inicjatywy dr. Teofila Gracjana 
Zegarskiego, Bractwa Pomorskiego - stowarzyszenia 
Pomorzan, staraj¹cego siê broniæ interesów miejscowej 
ludności i szerzyæ kulturê polsk¹ na Pomorzu, opieraj¹c 
siê na rodzimych wartościach. 

Znanych jest ponad 1300 nazwisk cz³onków kó³ fi-
lomackich na Pomorzu Gdañskim i ziemi che³miñskiej. 
Wśród sztandarowych postaci jest Szczepan Gracz. 

W latach 1916-1925 nale¿a³ do Towarzystwa Na-
ukowego w Toruniu (TNT), pe³ni¹c w nim funkcjê 
skarbnika (1921-1924), organizatora i pierwszego 
prezesa Wydzia³u Matematyczno-Przyrodniczego. Wy-
dzia³ Matematyczno-Przyrodniczy by³ reaktywowany 
w okresie prezesury prof. £êgowskiego. Spiritus mo-
vens tego dzia³ania by³ Szczepan Gracz, który dostrzeg³ 
mo¿liwośæ reorganizacji TNT w oparciu o istniej¹ce 
w Toruniu Towarzystwo Przyrodników. Zdecydowano 
przy³¹czyæ je do TNT w charakterze wydzia³u. Uchwa³a 
w tym przedmiocie zapad³a na nadzwyczajnym walnym 
zebraniu w dniu 9 sierpniu 1922 r. 

Dla Towarzystwa sprowadzi³ z Berlina bibliotekê 
poselskiego Ko³a Polskiego. Wyg³asza³ odczyty w TNT 
i w oddziale toruñskim Polskiego Towarzystwa Kra-
joznawczego, przedstawiaj¹c m. in. swój zbiór bajek 
pomorskich. Interesowa³ siê kaszubszczyzn¹, zbiera³ 
m.in. meble, skrzynie i sprzêt domowy w stylu kaszub-
skim. Podczas jednego z odczytów przedstawi³ referat 
pt. „Malowid³a ludowe na Krajnie”.

Z zarz¹du TNT odszed³ w sierpniu 1924 r. z powodu 
przeniesienia siê do Poznania. 

W 1923 r. obroni³ pracê doktorsk¹ w Akademii Me-
dycyny Weterynaryjnej we Lwowie. 

Jako pierwszy w Polsce zaj¹³ siê zagadnieniem utyli-
zacji zwierz¹t (Dezynfekcja przy chorobach zaraźliwych 
u zwierz¹t domowych i sprawa nieszkodliwego usuwa-
nia padlin, Poznañ 1926). 

By³ autorem kilku ksi¹¿ek, broszur i artyku³ów z za-
kresu walki z chorobami zakaźnymi zwierz¹t, badañ 
zwierz¹t rzeźnych i miêsa oraz dezynfekcji, np. D¿uma 
bydlêca, czyli ksiêgosusz (Toruñ 1921), czy Higiena 

miêsa. Podrêcznik dla 
urzêdowych oglêdzin 
byd³a rzeźnego i bada-
nia miêsa wraz z trychi-
noskopi¹ na zasadach 
obowi¹zuj¹cych w by³ej 
dzielnicy pruskiej (To-
ruñ 1921). 

W Przegl¹dzie Wete-
rynaryjnym - miesiêcz-
niku poświêconym na-
ukom weterynaryjnym, 
wydawanym we Lwo-
wie, opublikowa³ w nu-
merze 8/9 w 1924 r. 
artyku³ pt. „Uwagi do 

projektu ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki 
lekarsko-weterynaryjnej w Pañstwie Polskim”.

By³ wspó³pracownikiem Wiadomości Weteryna-
ryjnych, czasopisma wydawanego w Warszawie od 
1919 r. W okresie 1919-1929 przyczyni³ siê do roz-
woju czasopisma. 

W dniu 6 listopada 1927 r., podczas 96 posiedzenia 
przyjêto Szczepana Gracza w poczet cz³onków Polskie-
go Towarzystwa Lekarzy Weterynaryjnych. 

Na III Zjeździe Lekarzy Weterynaryjnych Rzeczypo-
spolitej Polskiej w dniach 2-3 maja 1926 r. dr Gracz 
przedstawi³ projekt powo³ania samorz¹du zawodowego 
- izby lekarsko-weterynaryjnej, który za jego ¿ycia nie 
doczeka³ siê realizacji. 

W³adze centralne wykorzystuj¹c jego wysokie kwali-
fikacje powo³a³y go na stanowisko naczelnika Wydzia³u 
w Departamencie Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa, 
gdzie pracowa³ w okresie grudzieñ 1927-1936 r. Zaj-
mowa³ siê tworzeniem polskich przepisów weteryna-
ryjnych. 

Uczestniczy³ z innymi lekarzami weterynaryjnymi 
w przygotowaniu rozporz¹dzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r. o zwalczaniu 
zaraźliwych chorób zwierzêcych (Dz.U. 1927 nr 77 
poz. 673 ze zm.) oraz rozporz¹dzenia Prezydenta 
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o badaniu 
zwierz¹t rzeźnych i miêsa (Dz.U. 1928 nr 38 poz. 361 
ze zm.) Rozporz¹dzenia z moc¹ ustawy obowi¹zywa³y 
przez 70 lat ! (do 1997 r.). 

Tajne zwi¹zki m³odzie¿y, zwane Filomatami Pomor-
skimi, dzia³aj¹ce g³ównie na Pomorzu Nadwiślañskim 
(Pomorzu Gdañskim i ziemi che³miñskiej) w latach 
1830-1920, po odrodzeniu niepodleg³ości wysz³y 
z konspiracji i nadal kontynuowa³y swoj¹ dzia³alnośæ, 
daj¹c pocz¹tek wielu Polskim Korporacjom Akade-
mickim. Jedn¹ z korporacji najliczniej skupiaj¹cych 
Filomatów z Pomorza by³a Korporacja Akademicka 
„Baltia”. Szczepan Gracz by³ jednak filistrem honoro-
wym K!Pomerania.

Pracuj¹c w Warszawie posiada³ w Brzezinkach pod 
Warszaw¹ 6,5-hektarowe gospodarstwo rolne i pro-
wadzi³ tam swoj¹ doświadczaln¹ stacjê hodowli byd³a. 

W 1936 r., po śmierci swego prze³o¿onego, niespo-
dziewanie zosta³ przeniesiony na emeryturê, zaledwie 
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w wieku 48 lat. Powodem tego zwolnienia w dośæ 
m³odym wieku by³o odmienne od nowego szefa zdanie 
w sprawie prowadzenia administracji s³u¿by wetery-
naryjnej.

Fakt jego zwolnienia z pracy wywo³a³ ogólne zdziwie-
nie i by³ komentowany jako osobista rozgrywka. Sam 
Gracz natomiast - w wyniku napiêtej sytuacji osobistej, 
w której nagle siê znalaz³ - uzna³, ¿e jego rola w za-
wodzie weterynaryjnym ostatecznie siê zakoñczy³a. 

Jako emeryt osiad³ w 1936 r. w Sucharach pod Wy-
rzyskiem. W tym samym roku zmar³a mu ¿ona, z któr¹ 
nie mia³ dzieci. Zdecydowa³ siê wówczas na wst¹pienie 
do Stowarzyszenia Apostolstwa Katolickiego (Societas 
Apostolatus Catholici - SAC). Na tê decyzje wp³yw mia-
³a przedwczesna śmieræ ¿ony, a tak¿e trudna sytuacja 
spo³eczno-polityczna w ówczesnej Polsce i rozczaro-
wanie w „budowie Polski”.

Gracz od dawna utrzymywa³ kontakty z ks. Alojzym 
Lucjanem Markiem Majewskim, za³o¿ycielem palloty-
nów na ziemiach polskich w 1907 r., który by³ pierw-
szym prze³o¿onym Polskiego Okrêgu Stowarzyszenia 
Apostolstwa Katolickiego (ksiê¿y pallotynów), a tak¿e 
za³o¿ycielem i redaktorem Wydawnictwa Ksiê¿y Pal-
lotynów. Znajomośæ ta niew¹tpliwie umocni³a jego 
duchow¹ decyzjê. 

Nowicjat rozpocz¹³ 15 września 1936 r. w Sucha-
rach. Strój pallotyñski przyj¹³ 24 września 1936 r. 
Pierwsz¹ profesjê zakonn¹ z³o¿y³ 26 września 1937 r., 
a wieczn¹ 17 grudnia 1939 r. - obie w O³tarzewie. 
Studia filozoficzno-teologiczne odby³ w Sucharach 
i O³tarzewie. Ze studium filozofii by³ zwolniony ze 
wzglêdu na odbyte studia w Królewskiej Wy¿szej Szkole 
Weterynaryjnej w Berlinie. Jako student teologii pro-
wadzi³ w O³tarzewie zajêcia z medycyny pastoralnej, 
a jego wyk³ady cieszy³y siê tak du¿¹ popularności¹, 
¿e przychodzili na nie inni mieszkañcy domu. Wraz 
z ks. Stanis³awem Uramowskim (SAC) doprowadzi³ 
w Wy¿szym Seminarium Duchownym w O³tarzewie 
do inauguracji nowego roku akademickiego w dniu 6 
listopada 1939 r.

Wraz z nastaniem w kraju „dni września”, wszyst-
kich porwa³ gwa³towny rozwój ówczesnych wydarzeñ. 
Równie¿ Gracz w³¹czy³ siê do ogólnego nurtu. Wokó³ 
siebie widzia³ rodaków, którzy rwali siê do czynu zbroj-
nego. Niekiedy spotyka³ ludzi kompletnie za³amanych, 
znosz¹cych w samotności ból i cierpienie. Postanowi³ 
im pomóc, wyrwaæ ich z otêpienia i natchn¹æ wiar¹ 
w dobr¹ przysz³ośæ. Dla wykonania tego zadania zde-
cydowa³ siê na zmianê dotychczasowego trybu ¿ycia. 
Przyspieszone świêcenia kap³añskie przyj¹³ w dniu 11 
lutego 1940 r. w Warszawie z r¹k abp. Stanis³awa Gal-
la. Ks. Gracz nale¿a³ do prowincji poznañskiej ksiê¿y 
pallotynów. 

W latach pracy w ministerstwie Szczepan miesz-
ka³ w P³udach pod Warszaw¹, w willi, któr¹ palloty-
ni nazwali później Graczówk¹. Po przyjêciu jego do 
nowicjatu mieszka³ w niej ks. Alojzy Majewski, który 
gości³ innych ksiê¿y i braci z Warszawy i z O³tarzewa. 
Nastêpnie a¿ do wybuchu powstania warszawskiego 
willê z ziemi¹ dzier¿awi³y Siostry Rodziny Maryi. Z ko-

lei w czasie dalszych dzia³añ wojennych willa uleg³a 
ca³kowitemu zniszczeniu.

Podczas okupacji niemieckiej ziem polskich ks. 
Szczepan Gracz przebywa³ najczêściej w O³tarzewie, 
a st¹d z nara¿eniem w³asnego ¿ycia wyje¿d¿a³ na te-
reny przy³¹czone do III Rzeszy, aby śpieszyæ Polakom 
z pomoc¹ duszpastersk¹, g³osiæ rekolekcje dla sióstr 
zakonnych, odwiedzaæ chorych w szpitalach i udzielaæ 
pomocy charytatywnej. Prowadzi³ dzia³alnośæ duszpa-
stersk¹ w zachodniej i centralnej Polsce, a tak¿e szero-
ko zakrojon¹ dzia³alnośæ polityczn¹. Pomaga³ Polakom 
dzia³aj¹cym w podziemnych organizacjach i w ruchu 
oporu. Najczêściej odwiedza³ Aleksandrów Kujawski, 
Che³mno, Czêstochowê, Gniezno, Grójec, £ódź, 
P³ock, Poznañ, Toruñ, Warszawê, W³oc³awek i inne 
miasta oraz wsie. Wyrobi³ sobie fa³szywe dokumenty na 
nazwisko Stefan Grenz, podaj¹c siê za handlarza byd³a 
mieszkaj¹cego w Warce. Pod tym pseudonimem wyko-
nywa³ wiele zadañ konspiracyjnych. Pe³ni³ funkcjê ³¹cz-
nika miêdzy rodzinami (m.in. przewozi³ z Niemiec listy 
od wywiezionych na roboty) i organizacjami polskimi 
w Generalnym Gubernatorstwie, dostarczaj¹c fa³szywe 
dokumenty i przepustki (czêśæ z nich wykonywa³ sam). 
W ten sposób uratowa³ wielu ludzi przed wiêzieniem, 
obozem koncentracyjnym czy śmierci¹. Przysy³a³ te¿ 
licznych kleryków do seminarium w O³tarzewie. 

By³ trzykrotnie aresztowany. W 1942 r. Niem-
cy wpadli na trop jego dzia³alności. Podczas jednej 
„z wypraw”, w październiku lub listopadzie, kiedy 
w £odzi odprawi³ mszê w suterenie domu, zosta³ ujêty 
po raz trzeci przez gestapo i osadzony w wiêzieniu 
w Radogoszczy k. £odzi. Zgin¹³ tam 11 listopada 
1942 r. o godz. 500, wed³ug oficjalnego komunikatu 
niemieckiego, umieraj¹c na niewydolnośæ miêśnia ser-
cowego. Faktycznie zamordowano go. Niemiecki akt 
zgonu świadczy, ¿e nie odkryto w nim „weterynarza 
Szczepana Gracza”.

Zosta³ pochowany na cmentarzu katolickim św. 
Wojciecha na Kurczakach (fragment dzielnicy Górna 
w £odzi). W dniu 26 listopada 1948 r. ekshumowano 
jego szcz¹tki i sprowadzono je do O³tarzewa, gdzie 
28 listopada tego roku odby³o siê nabo¿eñstwo ¿a³ob-
ne, po którym pochowano zmar³ego na miejscowym 
cmentarzu, w kwaterze pallotyñskiej. Kazanie okolicz-
nościowe wyg³osi³ wówczas ks. Jan Maækowski (SAC). 

Na tablicy pami¹tkowej w kościele seminaryjnym 
w O³tarzewie upamiêtniono mêczeñsk¹ śmieræ ks. 
Szczepana Gracza.

W 1974 r., w 32 rocznicê śmierci ks. dr. Szczepana 
Gracza (SAC), lekarz (medycyny) z Che³mna dr Czes³aw 
Andruszkiewicz, dzia³acz Che³miñskiego Towarzystwa 
Kulturalnego, napisa³ Balladê o Apostole.
 I. O moim Szczepanie nie wiecie,
  On bez rozg³osu zgin¹³,
  Maksymilianowi podobny,
  Siebie dawa³ innym,
  Bardzo siê przy tym śpieszy³,
  Kap³an Bo¿y prawdziwy.
 II. Chodzi³ na pó³noc wbrew pr¹dowi,
  Tam i z powrotem
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  Aposto³owa³ jak Pawe³, 
  Stale ścigany. 
 III. Spotka³em go raz przy autobusie,
  Na lewych papierach jako Viehhändler.
  Ucieka³.
 IV. A goni³.
  Teczkê mia³ skromn¹, w niej op³atki w pude³ku,
  Postrzêpion¹ broszurkê Msza³ udaj¹c¹,
  Trochê wina, kamieñ i kawa³ek chleba.
  Wart robotnik zap³aty swojej, myśla³ o sobie.
 V. Zag³êbia³ siê jak Wojciech w niebezpieczeñstwo
  Ale bez Gaudentego,
  Na kamieniu ofiarê sprawowa³,
  Gdzie móg³.
 VI. Do mnie puka³, wyraźnie naglony.
  Bra³ adresy najpierw zagro¿onych śmierci¹.
  Brn¹³ przez zaspy śnie¿ne, za las.
  Mrozy by³y wtedy okrutne.
  Chrzci³, ślubów udziela³, namaszcza³. 
  Jednym s³owem przekona³,
  Do dziś pamiêtam, drogê wytyczy³,
  Ewangeliczn¹.
 VII. Spaæ nie mia³ czasu,
  Drzema³ nieco oparty przy stole, oparty na rêku.
  Przybywa³ w porê, bardzo potrzebny.
  Wyp³akiwaliśmy nasze grzechy,
  Na biurku Mszê św. odprawia³,
  Przy drzwiach zamkniêtych,
  Myli³em ministranturê.
  Św. Graal jest do dziś we mnie.
 VIII. Aposto³a z³apali na dworcu w £odzi.
  Mia³ ju¿ wtedy blok serca.
  M¹¿ Bo¿y nazywa³ siê
  Doktor weterynarii Szczepan Gracz,
  Pallotyn.

Z inicjatywy Zrzeszenia Kaszubsko-Pomorskiego 24 
listopada 1984 r. ods³oniêto w nawie bocznej kościo³a 
św. Jakuba Aposto³a w Lêborku tablicê upamiêtniaj¹c¹ 

postaæ i czyny ks. Szczepana (wed³ug projektu S³awoja 
Ostrowskiego). Jej poświêcenia dokona³ pomocniczy 
bp koszaliñsko-ko³obrzeski Tadeusz Werno, w obecno-
ści wiceprowincja³a Henryka Kietliñskiego i miejscowej 
wspólnoty franciszkanów konwentualnych. Na tablicy 
z wizerunkiem twarzy i krótkim ¿yciorysem umiesz-
czono s³owa ks. Gracza: „¯yjmy tak - abyśmy tego nie 
¿a³owali”, bêd¹ce dewiz¹ jego ¿ycia. 

W 1991 r. nazwano w Lêborku ulicê imieniem Gra-
cza Szczepana ks.

W 50. rocznicê jego mêczeñskiej śmierci w dniu 
21 listopada 1992 r. ods³oniêto w Lêborku kamienny 
obelisk ku jego czci.

W 2009 r. na ścianie kamienicy przy ul. Targowej nr 
48 w Lêborku, w której zbierali siê za³o¿yciele Polskiej 
Rady Ludowej ods³oniêto pami¹tkow¹ tablicê z okazji 
90-lecia proklamowania Rady. 

W historiografii mo¿na spotkaæ b³êdne daty i rozbie¿-
ności odnosz¹ce siê do przewodu doktorskiego (1920 
lub 1923), świêceñ kap³añskich (11 lutego 1940 r. 
lub 21 lutego 1940 r.), śmierci (11 listopada lub 21 
listopada) i ekshumacji (26 listopada1943). 

Na zakoñczenie opracowania przytaczam verbum 
prof. dr. hab. W³adys³awa Lutyñskiego o ks. Szczepa-
nie Graczu: „Jego heroiczna postawa w pracy i ¿yciu 
oraz mêczeñska śmieræ zas³uguj¹ na beatyfikacjê”.

Bibliografia u autora.

Studia
podyplomowe,
konf. naukowe,

szkolenia

Wydzia³ Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przy-
rodniczego we Wroc³awiu, Katedra Rozrodu z Klinik¹ 
Zwierz¹t Gospodarskich, w porozumieniu z Komisj¹ do 
spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, og³asza nabór 
na specjalizacyjne studia podyplomowe z zakresu:

CHOROBY PRZE¯UWACZY
Planowany termin rozpoczêcia 

- marzec 2019r.
Warunkiem upowa¿niaj¹cym do podjêcia studiów 

specjalizacyjnych jest: posiadanie dyplomu lekarza 
weterynarii, prawo wykonywania zawodu lekarza we-
terynarii, co najmniej 2-letni sta¿ pracy w zawodzie 
lekarza weterynarii.

Czas trwania specjalizacji wynosi 2,5 roku (5 seme-
strów). Studia obejmuj¹ wyk³ady, seminaria, konsul-
tacje, sta¿e, zaliczenia i egzamin koñcowy. Wniosek 
zgodnie z Rozporz¹dzeniem Ministra Rolnictwa i Go-
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spodarki ¯ywnościowej z 15 listopada 1994r. (Dz.U. 
131, poz. 667) powinien zawieraæ:
1. Imiê i nazwisko wnioskodawcy oraz datê i miejsce 

urodzenia.
2. Miejsce zamieszkania.
3. Opis przebiegu pracy zawodowej.
4. Aktualne miejsce pracy i zajmowane stanowisko.
5. Informacje o ukoñczonych kursach specjalizacyj-

nych.
6. Informacje o publikacjach.
Do wniosku nale¿y do³¹czyæ:
1. Odpis dyplomu lekarza weterynarii.
2. Odpis zaświadczenia okrêgowej izby lekarsko-we-

terynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania 
zawodu.

3. Deklaracjê pokrycia kosztów specjalizacji przez le-
karza weterynarii lub zatrudniaj¹cy go zak³ad pracy.
Szczegó³owe informacje mo¿na uzyskaæ u kie-

rownika kursu prof. dr hab. Jana Twardonia pod 
adresem: Katedra Rozrodu z Klinik¹ Zwierz¹t Go-
spodarskich, Pl. Grunwaldzki 49, 50-366 Wroc³aw, 
tel. 713205306, 607577710, e-mail: jan.twardon@
upwr.edu.pl lub u lek. wet. Jacka Mrowca pod tym 
samym adresem, tel. 713205312, e-mail: jacek.mro-
wiec@upwr.edu.pl

Informacje równie¿ na stronie: 
www.specjalizacje-konferencja-polanica.pl

Wnioski nale¿y sk³adaæ do dnia 31 stycznia 2019r. 
poczt¹ lub osobiście pod adresem: prof. dr hab. Jan 
Twardoñ, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroc³awiu, 
Katedra Rozrodu z
 Klinik¹ Zwierz¹t Gospodarskich, Pl. Grunwaldzki 49, 
50-366 Wroc³aw.

Kierownik Specjalizacji: 
prof. dr hab. Jan Twardoñ

Dziekan: 
prof. dr hab. Krzysztof Kubiak

Wydzia³ Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przy-
rodniczego we Wroc³awiu, Katedra Rozrodu z Klinik¹ 
Zwierz¹t Gospodarskich, w porozumieniu z Komisj¹ do 
spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, og³asza nabór 

na specjalizacyjne studia podyplomowe z zakresu:

ROZRÓD ZWIERZ¥T
Planowany termin rozpoczêcia 

- marzec 2019r.
Warunkiem upowa¿niaj¹cym do podjêcia studiów 

specjalizacyjnych jest: posiadanie dyplomu lekarza 
weterynarii, prawo wykonywania zawodu lekarza we-
terynarii, co najmniej 2-letni sta¿ pracy w zawodzie 
lekarza weterynarii.

Czas trwania specjalizacji wynosi 2,5 roku (5 seme-
strów). Studia obejmuj¹ wyk³ady, seminaria, konsul-

tacje, sta¿e, zaliczenia i egzamin koñcowy. Wniosek 
zgodnie z Rozporz¹dzeniem Ministra Rolnictwa i Go-
spodarki ¯ywnościowej z 15 listopada 1994 r. (Dz.U. 
131, poz. 667) powinien zawieraæ:
1. Imiê i nazwisko wnioskodawcy oraz datê i miejsce 
urodzenia
2. Miejsce zamieszkania
3. Opis przebiegu pracy zawodowej
4. Aktualne miejsce pracy i zajmowane stanowisko
5. Informacje o ukoñczonych kursach specjalizacyjnych
6. Informacje o publikacjach
Do wniosku nale¿y do³¹czyæ:
1. Odpis dyplomu lekarza weterynarii
2. Odpis zaświadczenia okrêgowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu
3. Deklaracjê pokrycia kosztów specjalizacji przez le-
karza weterynarii lub zatrudniaj¹cy go zak³ad pracy

Szczegó³owe informacje mo¿na uzyskaæ u kierowni-
ka kursu prof. dr hab. Jana Twardonia pod adresem: 
Katedra Rozrodu z Klinik¹ Zwierz¹t Gospodarskich, Pl. 
Grunwaldzki 49, 50-366 Wroc³aw, tel. 713205306, 
607577710, e-mail: jan.twardon@upwr.edu.pl lub 
u lek. wet. Jacka Mrowca pod tym samym adresem, 
tel. 713205312, e-mail: jacek.mrowiec@upwr.edu.
pl oraz na stronie www.specjalizacje-konferencja-po-
lanica.pl

Wnioski nale¿y sk³adaæ do dnia 31 stycznia 2019r. 
poczt¹ lub osobiście pod adresem: prof. dr hab. Jan 
Twardoñ, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroc³awiu, 
Katedra Rozrodu z Klinik¹ Zwierz¹t Gospodarskich, 
Pl. Grunwaldzki 49, 50-366 Wroc³aw.

Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 1: 
prof. dr hab. Jan Twardoñ

Dziekan: 
prof. dr hab. Krzysztof Kubiak

Zak³ad Chorób Zakaźnych i Administracji Weterynaryj-
nej Katedry Epizootiologii z Klinik¹ Ptaków i Zwierz¹t 
Egzotycznych Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Przyrodniczegowe Wroc³awiu, Wojewódzki 
Szpital Specjalistyczny we Wroc³awiu, Ośrodek Badaw-
czo-Rozwojowy, Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób 
Infekcyjnych, Katedra i Klinika Chorób Zakaźnych, 
Chorób W¹troby oraz Nabytych Niedoborów Odpor-
nościowych Uniwersytetu Medycznego we Wroc³awiu

zapraszaj¹ na Konferencjê Naukow¹ 
„ZOONOZY - ONE HEALTH”

20 października 2018r.
Ponadregionalne Centrum Kongresowe Uniwersy-

tetu Przyrodniczego we Wroc³awiu, 51-250 Wroc³aw, 
ul. Paw³owicka 87/89.

Wiêcej informacji na stronie www.wet.upwr.edu.pl 
(w zak³adce „nauka - konferencje i wyk³ady naukowe”).
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Zg³oszenia prosimy kierowaæ drog¹ internetow¹ na 
adres: violetta.pirga@upwr.edu.pl 

Informacja telefoniczna: 
+48713205336, 601710961, 607275024).

ZAPRASZAMY!

KOMUNIKAT nr 1
II Konferencja Naukowa
ETYKA ZAWODOWA 

LEKARZA WETERYNARII 
- PERSPEKTYWA ZMIAN

Zak³ad Chorób Zakaźnych i Administracji Weterynaryj-
nej Katedry Epizootiologii z Klinik¹ Ptaków i Zwierz¹t 
Egzotycznych Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej we 
Wroc³awiu, Polskie Towarzystwo Nauk Weterynaryj-
nych Oddzia³ we Wroc³awiu oraz Dolnośl¹ska Izba 
Lekarsko-Weterynaryjna zapraszaj¹ na konferencjê,

która odbêdzie siê 17 listopada 2018r.
(sobota)

w Ponadregionalnym Rolniczym Centrum 
Kongresowym we Wroc³awiu-Paw³owicach.

Konferencja skierowana jest do lekarzy weterynarii 
oraz studentów kierunku weterynaria. Do wziêcia 
udzia³u szczególnie zachêcamy cz³onków samorz¹du 
zawodowego, cz³onków komisji etyki, nauczycieli aka-
demickich oraz tych, którym zagadnienia etyki naszego 
zawodu nie s¹ obojêtne.Szczegó³y wkrótce na bran¿o-
wych stronach internetowych.

Za Komitet Organizacyjny
dr n.wet. Robert Karczmarczyk

Informacje

ró¿ne

Roman Bochdalek 

WE WROC£AWIU NIE MA 
ULICY WETERYNARYJNEJ

W artykule dra Stanis³awa Janka pt. „Kultywowanie 
pamiêci o wybitnych polskich lekarzach” (¯ycie We-
terynaryjne Nr 3/1998, str. 110-112) zawarta jest 
informacja: ¿e we Wroc³awiu jest ul. Weterynaryjna. 
Otó¿ takiej ulicy nigdy nie by³o i aktualnie nie ma.

Pragnê przypomnieæ i wyjaśniæ w tym temacie, 
¿e nie¿yj¹cy ju¿ Prof. dr hab. Jan Zwierzchowski na 
pocz¹tku lat osiemdziesi¹tych - ówczesny kierownik 
Katedry Epizootiologii wystosowa³ odpowiednie pismo 
do w³adz m. Wroc³awia z prośb¹ o nazwania jednej 
z ulic w mieście imieniem Zygmunta Markowskiego 
- organizatora Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej na 
Uniwersytecie i Politechnice we Wroc³awiu w 1945r. 
i pierwszego Dziekana Wydzia³u (1945-1947). Dzia³a-
nia te zakoñczy³y siê pomyślnie i w dzielnicy Wroc³awia 
Psie Pole - Widawa, na lewo przed mostem na rzece 
Widawa, jad¹c z kierunku Trzebnicy ulic¹ ̄ migrodzk¹, 
a nastêpnie Su³owsk¹ znajduje siê ul. Markowskiego. 
Szkoda tylko, ¿e ulica ta po³o¿ona jest na obrze¿ach m. 
Wroc³awia a nie w miejscu bardziej reprezentacyjnym. 

W aktualnym spisie ulic m. Wroc³awia nie figuruje 
ulica weterynaryjna, jest natomiast ul. Z.Markowskie-
go.

NOWOŚCI WYDAWNICZE

Bogdan Feliks Kania 
PSYCHOFARMAKOLOGIA 

ZWIERZ¥T TOWARZYSZ¥CYCH
Wydawnictwo Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie, 
2017, liczba stron 451, oprawa twarda, cena 99 z³

Pierwsza, oryginalna w jêzyku polskim monografia 
zatytu³owana: „Psychofarmakologia zwierz¹t towarzy-
sz¹cych” jest wynikiem prac prowadzonych przez wiele 
dziesiêcioleci nad problemami bólu, stresu, lêku, stra-
chu u zwierz¹t udomowionych i dzikich. Przeznaczona 
jest dla studentów i absolwentów wydzia³ów medycyny 
weterynaryjnej, hodowli i biologii zwierz¹t. Omówiono 
w niej zagadnienia dotycz¹ce rodzajów i mechanizmów 
wystêpowania bólu, lêku, strachu i stresu, ale te¿ typo-
we przypad³ości kliniczne, takie jak oty³ośæ, ci¹¿a uro-
jona, agresje, fobie czy zachowania stereotypowe, oraz 
ich leczenie. Po kolejnych rozdzia³ach zamieszczono 
piśmiennictwa źród³owe dla omawianych zagadnieñ. 
Monografiê zamyka s³owniczek terminów specjalistycz-
nych i skorowidz.

Tytu³y rozdzia³ów: I. Porównawcza psychofarma-
kologia kliniczna. II. Neurobiochemiczne podstawy 
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zachowania ruchowego (motorycznego). III. Neurobio-
chemiczne podstawy zachowania emocjonalnego. IV. 
Stres. V. Ruch, dotyk, ból. VI. Agresja. VII. Strach i lêk 
(niepokój). VIII. Fobie. IX. Farmakoterapia zaburzeñ 
pod postaci¹ zachowañ przymusowych. X. Leczenie 
zaburzeñ zachowania typowych dla samców. XI. Po-
stêpowanie farmakologiczne w znakowaniu terytorium 
moczem u kotów. XII. Geriatryczne zmiany w zacho-
waniu. XIII. Pe³noporcjowe ¿ywienie w profilaktyce 
i leczeniu zaburzeñ w zachowaniach pokarmowych. 
XIV. Oty³ośæ jako problem pandemiczny u zwierz¹t 
towarzysz¹cych i ludzi. XV. Ci¹¿a urojona (laktomania) 
u suk. XVI. Psychodermatozy ludzi i zwierz¹t.

El¿bieta Buczek, Micha³ Jóźwiak 
ABC bioetyki. 

EKSPERYMENTY NA ZWIERZÊTACH
Wydawnictwo św. Stanis³awa BM, Kraków 2018; 
liczba stron 96, oprawa miêkka, cena 14 z³

Kolejna czêśæ z serii ABC Bioetyki tym razem po-
świêcona jest zwierzêtom i eksperymentowaniu na ich 
¿yciu i zdrowiu. Ksi¹¿ka zosta³a podzielona na dwie 
czêści. W pierwszej z nich El¿bieta Buczek, biolog i bio-
etyk, przedstawia historiê eksperymentów na zwierzê-
tach, ich status moralny, naukê Kościo³a katolickiego 
dotycz¹c¹ tego typu dzia³añ, problemy etyczne z nich 
wynikaj¹ce oraz kwestiê cierpienia zwierz¹t.

Druga czêśæ, napisana przez lekarza weteryna-
rii i bioetyka Micha³a Jóźwiaka, zosta³a poświêcona 
ochronie zwierz¹t w prawie polskim i miêdzynarodo-
wym ze szczególnym uwzglêdnieniem regulacji dotycz¹-
cych wykorzystania zwierz¹t do doświadczeñ oraz za-
akcentowaniem przes³anek filozoficznych omawianych 
dokumentów. Autor opisuje ró¿ne spo³eczne ruchy 
na rzecz ochrony zwierz¹t, a tak¿e zatrzymuje siê nad 
szeroko obecnie dyskutowan¹ kwesti¹ praw zwierz¹t.
- Dla kogo? Dla naukowców, bioetyków, studentów, 
zainteresowanych tematem.

- Okazja? Praca naukowa.
- Dlaczego warto? Rzetelne opracowanie naukowe. 
Fachowy jêzyk. Dok³adna analiza problemu.

Ś.P.
lek. wet. Edward KORFANTY

(1939-2018)

W dniu 14 lipca 2018 r. po d³ugiej chorobie zmar³ 
by³y zastêpca Dolnośl¹skiego Wojewódzkiego Lekarza 
Weterynarii lekarz wet. Edward Korfanty. Uroczystości 
pogrzebowe odby³y siê 19 lipca 2018 r. na cmenta-
rzu Ducha Świêtego przy ul. Bardzkiej. ¯egna³a Go 
rodzina, s¹siedzi i znajomi, oraz przedstawiciele na-
szej korporacji zawodowej z pochylonym nad grobem 
sztandarem. Śp. Edward Korfanty spocz¹³ obok zmar³ej 
kilka lat temu ma³¿onki.

Niechaj dolnośl¹ska ziemia bêdzie Mu lekk¹; niech 
spoczywa w pokoju.

Przyjaciele z Dolnośl¹skiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej

  

Wspomnienie 
o Śp. Edwardzie KORFANTYM

Trudno jest pisaæ wspomnienie o kimś, z kim jeszcze 
niedawno pi³em kawê na tarasie domu na O³taszy-
nie, degustuj¹c pyszne wypieki Jego synowej Sabiny. 
Jeszcze trudniej zrozumieæ jak to mo¿liwe, ¿eby w XXI 
wieku we Wroc³awiu, wezwane pogotowie nie znalaz³o 
miejsca w ¿adnym ze szpitali i dopiero w Legnicy po 
d³ugiej podró¿y udzielona pomoc nie przynios³a ju¿, 
niestety, pozytywnego rezultatu, i 14 lipca 2018 r. śp. 
Edward odszed³ do krainy wiecznej ciszy. By³ cz³owie-
kiem g³êbokiej wiary i w modlitwie do s³yn¹cej z licz-

Ex 
funebri 
charta
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nych cudów Matki Boskiej Piekarskiej ze swej rodzinnej 
miejscowości, szuka³ ukojenia po operacji, po której 
czu³ siê źle. W naszych, ostatnio ju¿ tylko telefonicz-
nych, rozmowach mówi³ czêsto o „Bardzkiej”, gdzie 
znajduje siê grób Jego zmar³ej przed laty ma³¿onki. 
Tam te¿ 19 lipca 2018 r. po¿egnali Go najbli¿si, s¹sie-
dzi, koledzy i znajomi, a nad grobem pochyli³ siê sztan-
dar naszej korporacji zawodowej. Grono ¿egnaj¹cych 
by³oby liczniejsze, gdyby nie wakacje. Odszed³ bowiem 
Dobry Cz³owiek, o którym nikt nigdy nie wypowie-
dzia³ z³ego s³owa, nie wyda³ negatywnej opinii, który 
zawsze s³u¿y³ innym pomoc¹ i rad¹, dziel¹c siê swym 
ogromnym doświadczeniem ¿yciowym i zawodowym. 
W czasie swojej wieloletniej pracy zawodowej dla wielu 
z nas, z racji pe³nionych funkcji, by³ prze³o¿onym, ale 
przede wszystkim koleg¹ i oddanym przyjacielem. Ju¿ 
dzwoni¹ do mnie koledzy, którzy po powrocie z wakacji 
chcieliby odwiedziæ Jego grób. 

Śp. Edward Korfanty urodzi³ siê 19 lutego 1939 r. 
na Górnym Śl¹sku w Piekarach Śl¹skich w rodzinie 
górniczej. By³ stryjecznym wnukiem Wojciecha Korfan-
tego, wielkiego Śl¹zaka zas³u¿onego w walce o przy-
wrócenie Śl¹ska Polsce. Tam te¿ uczêszcza³ do szko³y 
podstawowej i Liceum Ogólnokszta³c¹cego im. Jana 
III Sobieskiego, gdzie zda³ maturê. Studia na WSR we 
Wroc³awiu ukoñczy³ w 1964 r. z dyplomem lekarza 
weterynarii. Po odbytym sta¿u pracy zosta³ zatrud-
niony w PZLZ w K¹tach Wroc³awskich, gdzie przez 

8 lat pe³ni³ funkcjê ordynatora. Przez nastêpne 2 lata 
w Powiatowym Zak³adzie Weterynarii we Wroc³awiu 
pracowa³ jako specjalista ds. zwalczania niep³odności. 
Po reformie administracyjnej w 1975 r. powierzono 
mu zadanie zorganizowania Zak³adowego Punktu We-
terynaryjnego przy SHR Kobierzyce, którym kierowa³ 
do czasu prywatyzacji s³u¿by weterynaryjnej tj. do 31 
sierpnia 1990 r. Przez 3 kolejne lata kontynuowa³ pra-
cê w ramach prywatnej praktyki jako spó³ka cywilna ra-
zem z zatrudnionymi tam kolegami. 1 grudnia 1993 r. 
powo³any zosta³ przez Wojewodê Dolnośl¹skiego na 
stanowisko zastêpcy Dolnośl¹skiego Wojewódzkiego 
Lekarza Weterynarii, któr¹ to funkcjê pe³ni³ do przej-
ścia na emeryturê, tj. do 31 marca 2007 r. By³a to 
Jego suwerenna decyzja zwi¹zana z ciê¿k¹ chorob¹ 
ma³¿onki, któr¹ zamierza³ siê opiekowaæ. Niestety, 

po 10-ciu dniach przewrotny los skróci³ jej cierpienia. 
Śp. Edward Korfanty w czasie pracy zawodowej stale 

dokszta³ca³ siê uczestnicz¹c w licznych kursach i szko-
leniach, z których najwa¿niejsze chyba by³o 2-letnie 
studium podyplomowe w zakresie chorób wielkiego 
stada, uzyskuj¹c tytu³ specjalisty. 

Po reaktywowaniu Dolnośl¹skiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej czynnie w³¹czy³ siê w jej dzia³alnośæ pe³ni¹c 
rozliczne funkcje: w I kadencji jako cz³onek prezydium 
i zastêpca sekretarza Krajowej i cz³onek Dolnośl¹skiej 
Izby, a w II kadencji jako sekretarz i cz³onek prezydium 
DIL-Wet. By³ delegatem na krajowe i nadzwyczajne 
zjazdy Izby. W ramach komisji problemowych przy-
s³u¿y³ siê w pracach nad uchwaleniem Kodeksu Etyki 
i Deontologii Weterynaryjnej. Za zas³ugi w tym zakresie 
zosta³ w 2012 r. uhonorowany odznak¹ „Meritus”.

Chcia³bym podkreśliæ, ¿e Śp. Edward Korfanty ni-
gdy nie zabiega³ o zaszczyty zwi¹zane z piastowaniem 
opisanych wy¿ej stanowisk; by³ zawsze cz³owiekiem 
nadzwyczaj skromnym, a wybór na nie zawdziêcza³ 
wy³¹cznie olbrzymiemu autorytetowi zawodowemu, 
kulturze osobistej, wysoce etycznej ¿yciowej postawie 
oraz zaufaniu, jakim cieszy³ siê w naszej korporacji 
zawodowej. By³ zniesmaczony po obejrzeniu telewizyj-
nych popisów jednego z kawalerów „Meritusa”.

Po śmierci ma³¿onki jako emeryt poświêci³ siê ju¿ 
tylko rodzinie, a szczególnie pomaga³ córce Dominice 
w wychowywaniu wnuczek Niny i Oliwii, które bardzo 
kocha³. Odprowadza³ i odbiera³ je ze szko³y oraz po-
maga³ w odrabianiu lekcji. W tym czasie do jego domu 
wprowadzi³ siê syn Jacek z rodzin¹ - synow¹ Sabin¹ 
i wnukiem Wojtkiem, obecnie studentem Politechniki, 
z którego Śp. Edward by³ bardzo dumny. Niestety, 
pogorszeniu ulega³ stan Jego zdrowia. Bruceloza i inne 
schorzenia m.in. uk³adu oddechowego wymaga³y licz-
nych hospitalizacji z kontynuacj¹ leczenia w domu. 
Wywo³a³o to pewien dyskomfort i by³o przyczyn¹ re-
zygnacji z wychodzenia z domu.

Interesowa³ siê histori¹ Polski ze szczególnym 
uwzglêdnieniem historii Śl¹ska. By³a to jakby kon-
tynuacja patriotycznych tradycji rodzinnych. Mimo 
up³ywu lat mia³ doskona³¹ pamiêæ i dar opowiadania. 
Osoby uczestnicz¹ce przed laty w pogrzebie jego by-
³ego szefa, dr. Aleksandra Sielickiego - wieloletniego 
Powiatowego Lekarza Weterynarii we Wroc³awiu - by³y 
pod wra¿eniem mowy po¿egnalnej, któr¹ wyg³osi³ „bez 
kartki” nad grobem na cmentarzu Św. Rodziny. W tym 
czasie odwiedza³em Go w miarê regularnie i przy ka-
wie wspominaliśmy minione czasy. £¹czy³o nas prze-
cie¿ kilkadziesi¹t lat pracy klinicznej tzw. „terenowej” 
i wspólnych dy¿urów w lecznicy w ¯órawinie; by³o 
wiêc mnóstwo tematów do przywo³ania z przesz³ości. 
Czêsto w rozmowie pos³ugiwaliśmy siê śl¹sk¹ gwar¹, 
jako ¿e obydwaj pochodzimy z tej piêknej krainy.

Na zielonych ³¹kach raju spokój podobno; by siê 
o tym przekonaæ umrzeæ trzeba…

Drogi Edwardzie, winien jestem Tobie to wspomnie-
nie, bêdzie mi Ciebie bardzo brakowa³o!

 Rudolf Andrzej Fronczek
 Ko³o Seniorów DIL-Wet.
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