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Summary

The increase in the occurrence of LDA in cows stems from the increase in the milk yields from cows. The
treatment is based on a surgical method, and its effectiveness has an economic effect. The article below presents
progress made in identifying the nature of LDA over the last 50 years. Also included is a critical assessment of
contemporary and accepted LDA treatments. The surgical procedure has two aims: repositioning and fastening
the abomasum directly to the abdominal wall, which prevents the recurrence of this disease. Over the course of
the last 50 years LDA surgery has evolved from the laparotomy method to laparoscopy. This latest method has
become more readily available and popular. It is characterized by less invasive surgical techniques and faster
recovery, as well as lowering the cost of treatment. However, laparoscopy cannot treat every case. Complications
or technical difficulties during an operation sometimes force doctors to finish the surgery by laparotomy. To
avoid the problem of having to change the technique during the operation, doctors should choose the most

appropriate method for each particular case.
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Lewostronne przemieszczenie trawienca (left dis-
placement of the abomasum — LDA) zostato opisane po
raz pierwszy w 1950 1. przez Begga (25). Od tamtej pory
LDA diagnozuje si¢ na catym $wiecie. Nasilenie jego
wystepowania ma zwigzek ze wzrostem intensywnosci
produkcji mlecznej bydta (5, 18, 23, 30).

Krowy choruja zazwyczaj miesigc po porodzie.
W okresie laktacji obserwuje si¢ LDA u 0,5% do 2,2%
stada (10, 24, 32). Przemieszczenie zapoczatkowuje
atonia trawienca spowodowana gtéwnie zaburzenia-
mi metabolicznymi, ktérych Zrédlem sa m.in.: cigzki
porod, zatrzymanie tozyska, stres, zapalenie wymienia
1 macicy, ketoza i hipokalcemia. Spowolniona moto-
ryka trawienca sprzyja gromadzeniu gazow 1 plynu,
a w konsekwencji rozszerzeniu i dyslokacji trawienca
z fizjologicznej pozycji na lewg stron¢ jamy brzusznej,
miedzy zwacz i lewy dot glodowy (9, 18, 30). W niniej-
szym opracowaniu przedstawiono postep, jaki dokonat
si¢ w ostatnim potwieczu w poznawaniu natury LDA
oraz dokonano przegladu wspotczesnie akceptowanych
sposobow terapii tej jednostki chorobowe;.

Obecnie stosowane leczenie wyrdznia metody kon-
serwatywne (wlewy dozwaczowe, rolowanie) oraz
chirurgiczne. Pierwsze skutkuja wylacznie odprowadze-
niem przemieszczonego trawienca, nie zabezpieczajac
przed nawrotem choroby 1 z tego wzgledu jako mniej

efektywne, wykorzystywane sg sporadycznie (20).
Natomiast metody operacyjne tacza w sobie dwa cele:
repozycj¢ 1 mocowanie trawienca do $ciany brzucha,
co ogranicza zagrozenie recydywa. Metody wykorzy-
stujace klasyczng laparotomi¢ praktykowane sg ponad
50 lat (2, 18). W 1965 r. jako pierwsza zastosowano
prawostronng abomazopeksj¢ w utozeniu zwierzgcia
na grzbiecie, a nastepnie do praktyki weterynaryjnej
weszly, wykonywane na stojagcym bydle: prawostronna
omentopeksja oraz lewostronna abomazopeksja, obie,
odpowiednio, w 1967 1 1968 r. (28). Mniej inwazyjne
procedury stanowia drugg grupe metod chirurgicznych.
Naleza do nich: przezskorna fiksacja (roll and toggle,
toggle pin suture — TPS) wymagajaca potozenia pacjenta
na grzbiecie oraz zabiegi laparoskopowe wykonywane
technikami modyfikowanymi kolejno przez: Janowitza
w 1998 1. (9, 12, 29), Christiansena w 2004 r. (17)
1 Newmana w 2005 r. (15).

Kazda z przywotanych metod posiada swoistg cha-
rakterystyke i moze by¢ mniej lub bardziej przydatna
w terapii przypadkéw LDA o réznym stopniu zaawanso-
wania lub komplikacji. Dla przyktadu, przy podejrzeniu
perforujacych wrzodéw $ciany trawienca bezposredni
dostep chirurga do krzywizny wigkszej, gdzie najczg-
sciej lokalizuje si¢ martwica, zapewnia prawostronna
abomazopeksja przysrodkowa (21, 22). Natomiast
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w przewlektych przypadkach szczegdlnie przydatna
okazuje si¢ lewostronna abomazopeksja, poniewaz daje
sposobno$¢ uwolnienia potencjalnych zrostow trawienca
ze §ciang jamy brzusznej lub zwaczem (1, 2, 5, 6, 18,
23, 27). Innymi kryteriami wyboru metody leczenia s3:
przyzwyczajenia operatora, stopienl opanowania przez
niego danej techniki, umiejetnos¢ postugiwania sig
przynaleznym do niej instrumentarium, a takze wartos$¢
hodowlana zwierzecia (2).

Metoda ,,roll and toggle”, zamknigta, nazywana
rowniez abomazopeksja na Slepo, wykorzystywana
byta poczatkowo ze wskazan ratowniczych jako sposob
doraznego zaopatrzenia krow, ktorych warto$¢ nie uza-
sadniala angazowania bardziej koszto- i czasochtonnych
sposobow leczenia (1). Rozszerzenie wskazan do me-
tody przezskornej nastgpito po opublikowaniu danych
okreslajacych warunki, jakie sprzyjaja najwickszej jej
skutecznosci (7). Badania wykazaty wysoki wskaznik
wyleczen technikg zamknigtg u krow bezposrednio po
porodzie i wolnych od chordéb towarzyszacych. W ten
sposob metoda ,,roll and toggle” stata si¢ wartosciowa
alternatywa dla tradycyjnych technik wykorzystujacych
laparotomig. Dzi$§ wielu lekarzy praktykéw traktuje ja
jako podstawowa, mniej traumatyzujacg technike stoso-
wang do odprowadzenia LDA i fiksacji trawienca (2, 7,
8,12, 13, 17). W pierwszych publikacjach na temat oma-
wiane] metody odsetek udanych operacp 0szacowano
na 73,3% (7), w kolejnych wyniost on juz do 88% (29).

Kwaliﬁkacja krow do leczenia metoda przezskorng
jest kwestig kluczowa. Wielu autoréw w swoich publi-
kacjach przestrzega przed stosowaniem jej w przemiesz-
czeniu trawienca, ktéremu towarzyszy m.in. hipokalce-
mia, zapalenie macicy i/lub gruczotu mlekowego oraz
ketoza. Uznano takze, ze nie powinno by¢ poddawane
tej procedurze korekcyjnej przewlekte LDA, charakte-
ryzujace si¢ trawiencem niecatkowicie wypelnionym
gazem, zapaleniem otrzewnej lub smotowatymi stolcami
(2,6,17,18,30). Najwtasciwsze dla terapii tag metoda sg
krowy na poczatku produkcji mlecznej, z zachowanym
faknieniem, u ktérych do przemieszczenia doszto bez-
posrednio (mniej niz 24 godziny) po porodzie. Ta grupa
pacjentéw korzystniej odpowiada na przeprowadzony
zabieg niz krowy, ktore nie przyjmuja karmy dtuzej niz
kilka dni (2). W opinii wielu badaczy wicksze wyzwanie
terapeutyczne stanowia krowy z apetytem obnizonym
przez czas dhuzszy, u ktérych dochodzi do zmniejsze-
nia objetosci zwacza, wywotujacego spadek cisnienia
wewnatrz jamy brzusznej. W takich przypadkach mimo
dodatniego wyniku — metalicznego — opukiwania uzy-
skanego w pozycji lezacej, przezskorne umieszczenie
zawleczki niekiedy nastrgcza trudnosci zwigzanych
z czg$ciowym zapadnigciem trawienca i brakiem Sciste-
go jego przylegania do $ciany brzucha (17). Prébuje si¢
rozwigzac ten problem wlewem do zwacza 20-30 litrow
plynu, ktéry powinien podnies¢ ciSnienie we wnetrzu
jamy brzusznej Przy wyborze takiego rozwigzania nie
zaleca si¢ uspokojenia farmakologicznego, ktore moze
sprzyja¢ refluksowi i w konsekwencji zachty$nigciu
(17). Wszyscy autorzy gtowne zalety metody zamknig-
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tej upatrujg w niskich kosztach leczenia oraz krotkim
okresie rekonwalescencji (2, 17). Waznym elementem
opieki pooperacyjnej jest monitorowanie cieploty
ciata, apetytu, wydajnosci mlecznej 1 wydalania katu.
Wykrycie nieprawidlowosci w zakresie tych parametrow
1ich wczesna korekcja majg znaczacy udziat w sukcesie
terapeutycznym. Sugeruje si¢, aby w przypadku braku
poprawy w pierwszej dobie ponownie zbada¢ zwierzg
1 na tej podstawie podja¢ decyzje o reoperacji inng me-
toda chirurgicznag (12).

Wada metody przezskornej, zauwazang przez wielu
autorow, jest brak sposobnosci eksploracji jamy brzusz-
nej 1 zwigzanej z nig wizualnej kontroli prawidtowosci
repozycji oraz miejsca umocowania (fiksacji) trawienca
do powtok brzusznych. Istotnymi powiktaniami sg miej-
scowe lub rozlane zapalenie otrzewnej oraz przetoka
trawienca. Te komplikacje maja powazne konsekwencje,
prowadza do spadku produkcji mlecznej lub sg przyczy-
ng przedwczesnego brakowania krow (11). Niekiedy
dochodzi do utrudnienia odplywu tresci z odzwiernika
na skutek uniedroznienia go przez przetyczke (3, 4, 7,
8,12, 13, 17).

W rozwigzywaniu LDA przez laparotomi¢ dominuja
techniki umozliwiajace operowanie ,,na stojagco”, co
skutkuje wygodniejsza 1 petniejsza eksploracja jamy
brzusznej, jak 1 mozliwo$cig oceny zdolnosci motorycz-
nych trawienca (2, 18, 26, 30). Metoda prawostronne;j
omentopeksji oceniana jest jako bardziej uniwersalna,
poniewaz zwacz nie utrudnia dostgpu do innych na-
rzadow, pozwalajac na ich oceng, jednoczes$nie umoz-
liwia chirurgowi pracowac samodzielnie, bez pomocy
asystenta (18, 24, 25, 32). Wszywajac w obreb rany
sie¢ wieksza, unika si¢ nakluwania $ciany trawienca,
co eliminuje niebezpieczenstwo zanieczyszczenia
trescig jamy otrzewnowej (18, 24, 25, 31, 32). Dostep
prawostronny dodatkowo jest warto§ciowym wyborem
przy diagnozowaniu i rozwigzywaniu problemow zwia-
zanych ze skretem trawienca oraz jelit (1, 2, 6). Wada
zasadniczg metody wydaje si¢ wielki trud operatora
odgazowujgcego trawieniec z zachowaniem aseptyki,
a potem przesuwajacego go pod zwaczem pocigganiem
za sie¢ w kierunku prawej strony brzucha. W trakcie
repozycji pojawia si¢ wielokrotnie odnotowywane
w literaturze ryzyko urwania sieci (24, 25, 27, 31, 32).
Zauwazono, iz przy obecnosci zrostOw trawienca cza-
sami niemozliwe staje si¢ oddzielenie go od otrzewne;
$ciennej 1 przeprowadzenie we wlasciwe potozenie (2,
6). Takze powazng przeszkode w repozycji trawienca
stanowi zaawansowana cigza, kiedy macica zajmuje
duza przestrzen jamy brzusznej. Wszycie sieci wigk-
sze] w wewnetrzng czes$¢ rany Sciany brzucha powinno
mie¢ miejsce blisko odzwiernika. Zatem omentopeksja
poprzedzona by¢ musi identyﬁkach odzwiernika, co
zapewnia optymalne dla pasazu tresci utozenie trawien-
ca 1 przeciwdziata pozniejszemu rozciaganiu si¢ sieci,
prowadzacemu do nawrotu przemieszczenia (2, 14,
18). Z tego Wzglc;du wielu chlrurgow praktykujqcych
te metode wzmacnia umocowanie trawienca dodatkowa
pyloropeksja, za pomoca szwu umieszczanego przednio-
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-bocznie 10 cm od odzwiernika. Zauwaza sie, ze zako-
twiczenie szwu na samym odzwierniku moze utrudniac
pasaz tresci. Recydywa LDA leczonego omentopeksja
wynosi 4% przypadkow (18).

Obecnie w terapii LDA preferuje si¢ metode lewo-
stronnej laparotomii, dajacej dobry dostep do prze-
mieszczonego trawienca i jednoczesnie umozhw1aj acej
abomazopeksje nieco bocznie od linii biatej. Na $cia-
nie trawienca przed odprowadzeniem gazow zakltada
si¢ ciggly szew Reverdina, ktorego dlugie koncowki
nici zostaja przeprowadzone przez powtloki brzuszne
w okolicy mostka. W miejscu przyszycia trawienca
do powtok powstaje jego zrost z otrzewng $cienng.
Nie zawsze jednak jest on na tyle silny, aby zapobiec
ponownemu przemieszczeniu (2). Do wykonania ze-
spolenia trawienca ze $ciang brzucha potrzebna jest
pomoc poinstruowanego asystenta, ktory przy pomocy
tepego instrumentu chirurgicznego wskazuje z zewnatrz
miejsca wyktucia pomigdzy wyrostkiem mieczykowa-
tym a pgpkiem oraz pomaga bezpiecznie oming¢ zyty
podskorne brzucha, ktérych przypadkowe naktucie
skutkuje masywnym krwotokiem (2, 6, 18, 30). Pomimo
trudno$ci zwigzanych z oddaleniem od rany operacyjne;j
miejsca wyprowadzenia nici przez powtoki, lewostronna
laparotomia cieszy si¢ duzg popularnoscia (2, 18, 30).
Jest wskazana do rozwigzywania problemu LDA u krow
cielnych, ponadto jej zaletq jest tatwose, z Jakq mozna
srodoperacyj nie usuwag zrosty oraz rozpoznac i rozwia-
za¢ inne choroby trawienca, m.in. wrzody i perforacje
jego Sciany (18, 21, 22).

Metody laparoskopowe sg najnowszg propozycja dla
redukcji LDA i fiksacji trawienca. Obrazuja stan struktur
anatomicznych w jamie brzusznej krowy. Laparoskopia
z dostepu w lewym dole glodowym ocenia obszar lewej
przestrzeni brzucha, w ktorej znajduja si¢: przepona,
sledziona, zwacz, lewa nerka, jelita cienkie oraz spora-
dycznie pecherz. Wykonujac dostep od strony brzusznej
uzyskuje si¢ wizualizacje¢ przepony, zwacza, czepca,
odzwiernika, $ledziony oraz lewego ptata watroby (9,
17, 24, 25).

AbomazopekSJa pod kontrolg laparoskopowa po raz
pierwszy zostata opisana przez Janowitza, ktory aby
zredukowaé poziom towarzyszqcych im komplikacji,
potaczyt dwie znane wezesniej procedury — przezskorng
1 laparotomijng (9). Zaleta laparoskopowej abomazo-
peksji jest zastosowanie precyzyjnych instrumentow
shuzagcych wykonaniu dwoéch niewielkich dostepow
(optycznego i roboczego), zastepujacych urazowe ope-
rowanie klasyczne przez laparotomi¢. Warto zauwazy¢,
ze powyzsza technika laczy zalety malej inwazyjnosci
laparoskopii z optymalnie umiejscowiong abomazo-
peksja. W ten sposob skraca si¢ czas operacji i unika
komplikacji zwigzanych z fiksacja na $lepo (9, 17).
Znaczng przewagg metody laparoskopowej nad innymi
technikami wydaje si¢ takze mozliwos¢ odstgpienia
w wiekszosci przypadkow od obowigzku antybioty-
koterapii pooperacyjnej. Innym atutem laparoskopii sa
mniejsze koszty leczenia, w tym takze eliminacja okresu
karencji lekowe;.
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Metoda zaproponowana przez Janowitza obejmuje
2 etapy zabiegu. Pierwszy polega na odgazowaniu
i umieszczeniu w Swietle trawienca zawleczki na zwie-
rzgciu stojagcym, z wytworzeniem dostgpow w przed-
ostatniej przestrzeni mi¢dzyzebrowej oraz lewym dole
glodowym. W drugim etapie krowa jest ktadziona, aby
w pozycji lezacej wykona¢ abomazopeksj¢. Wytwarzajac
od strony brzusznej kolejny portal optyczny 1 roboczy,
pod kontrolg laparoskopu wyciaga si¢ szwy zawleczki
na zewnatrz jamy brzusznej, aby je zamocowac na prawo
od linii posrodkowej. Wizualizacja operowanych struk-
tur zapobiega zbyt ciasnej fiksacji trawienca, ktora moze
doprowadzi¢ do rozdarcia jego $ciany. Kontrola obra-
zem ponadto identyfikuje przemieszczenie trawienca,
jego zrosty z lewa $ciang jamy brzusznej lub zwaczem
oraz zapalenie otrzewnej. W metodzie tej narzedzi do
wprowadzenia zawleczki do $wiatla trawienca w pozy-
cji stojacej 1 wyciagnigeia szwow zawleczki w pozycji
lezacej uzywa si¢ dwukrotnie, co wymaga szczegdlnej
troski o ich sterylnos¢ (9, 17).

Jednoetapowa repozycja LDA wykonywana na zwie-
rzgciu stojacym zostata opracowana przez Christiansena
i Barisaniego w 2004 r. (ryc. 1). Autor wykorzystat
pierwszy etap techniki opisanej przez Janowitza —
zawleczke do $wiatla trawienca wprowadza si¢ na
zwierzeciu stojacym. Nastqpme Za pomocy zgle;bnlka
Christiansena przebija dno jamy brzusznej po prawej
stronie linii biatej w celu wyprowadzenia nici zawleczki
na zewnatrz. Fiksacja trawienca ma miejsce przy za-
chowanej pozycji stojacej. Unika si¢ traumatogennego
procederu ktadzenia krowy, co znacznie redukuje stres
zwigzany z zabiegiem. Z drugiej jednak strony, ograni-
cza si¢ mozliwos$¢ eksploracji przednio-brzusznej czesci
jamy brzusznej, ktorej obrazowanie w przebiegu opera-
cji wg Janowitza jest mozliwe i stanowi jej zalete. W jed-
noetapowej laparoskopii pojawia si¢ ryzyko przebicia
trawienca zgtebnikiem podczas wyprowadzania nici
zawleczki lub zaplatania sieci wickszej w zgtebnik (17).
Bez watpienia korzystne w tej metodzie jest wykonanie
catej procedury na zw1erz¢c1u stojacym 1 mozliwos¢
oceny zrostow trawienca ze $ciang jamy brzusznej czy
zwaczem. Ze wzgledu na nikty uraz, kontrola bélu moze
ograniczac¢ si¢ do znieczulenia miejscowego. Autorzy
praktykujacy te metode twierdza, iz tylko u szczegdl-

Ryec. 1. Jednoetapowa metoda laparoskopowa wg Christian-
sena; wyznaczenie miejsca wprowadzenia portali: optycznego
(A), roboczego (B)



nie niespokojnych kréw wymagane jest zastosowanie
srodkow neuroleptycznych. Stosowanie antybiotykow
uwazane jest przez wielu autorow za zasadne wytacznie
wtedy, gdy wzrasta cieplota ciala po zabiegu lub wystg-
puja choroby towarzyszace. Jesli w trakcie zabiegu nie
wystqpﬂy komplikacje, krowy wracaja do normalnego
zywienia jeszcze tego samego dnia. Nici zawleczki za-
kotwiczone na zewnatrz jamy brzusznej mozna usuna¢
4 tygodnie po zabiegu (9, 10, 17, 24, 25, 32).

Tworcy laparoskopii bydta uzywanej w odniesieniu
do chorob trawienca wykazali jej skuteczno$¢ w prze-
dziale 95-98% (9, 10, 17). T¢ wysoka ocene potwierdzity
badania poréwnujace metody laparoskopowe z omen-
topeksja prawostronng (10, 24, 25, 32). Nie wykazano
mig¢dzy nimi znacznych réznic w odniesieniu do sku-
tecznosci zacielen, pobierania paszy oraz wydajnosci
mlecznej w ocenie krotko- i dlugoterminowej. Niemniej
odnotowuje si¢ komplikacje powigzane z laparoskopia,
ktore obejmuja zapalenie otrzewnej, zerwanie szwu mo-
cujacego trawieniec, uszkodzenie zyly powierzchownej
brzucha oraz przebicie trzewi trokarem lub zgtebnikiem
(9, 16, 17, 32). W wielu publikacjach podkresla sie, ze
chirurg stosujacy metodg¢ laparoskopowg powinien by¢
technicznie przygotowany do kontynuowania zabiegu
technika laparotomij ng (17, 19).

Autorzy niniejszego opracowania operowali krowy
zmodyfikowanym przez nich instrumentarium zastrze-
zonym zgloszeniem patentowym. Nieopublikowane
obserwacje wykorzystania wiasnej techniki laparosko-
powej wskazuja na mozliwos$¢ unikniecia, niektorych
powiktan towarzyszacych operacjom wykonywanym
laparoskopowo.

Choroby trawienca sg najczestszymi patologiami
dotykajacymi krowy mleczne. Obejmuja one dysloka-
cje, owrzodzenia oraz chtoniaki tego narzadu (18). Dla
leczenia wigkszo$ci z nich prowadzi si¢ postepowanie
chirurgiczne. Na przestrzeni lat chirurgia trawienca
ewoluowata od technik laparotomijnych do matoinwa-
zyjnych metod laparoskopowych. Pomimo opracowania
wielu technik terapii LDA, moga zaistnie¢ sytuacje,
gdy jedna z nich jest bardziej korzystna od innej (2, 6,
18, 30). O sukcesie zabiegu decydowac bedzie dobor
odpowiedniej metody dla danego pacjenta. Bez wzgledu
na stosowang technike, leczenie kréw mlecznych musi
by¢ optacalne ekonomicznie, nie zaktoca¢ produkceji
mlecznej oraz sprawnosci reprodukceyjnej. Czynnikami
uiatw1aj acymi osigganie tych celéw pozostajg prewen-
cja ileczenie schorzen towarzyszacych LDA. Zebrane
informacje kliniczne i badawcze wskazuja na ciagla
potrzebe dazenia do optymalizacji technik repozycji
trawienca (2, 30).
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