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Case report

Przypadek polidaktylizmu u zrebiecia
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Case of polydactyly in a foal

Summary

The article describes the case of a 6-month-old Hucul mare with an additional second finger of the right
thoracic limb. The surgery to eliminate the deformity was planned on the basis of the clinical picture and the
results of radiological examination. The additional finger was removed along with a fragment of the second
metacarpal bone. The postoperative management and rehabilitation went well. The horse showed no lameness
in the follow-up examination. The outline of the phalango-metacarpal joint of the operated limb was slightly
enlarged. There was also a minor deformity in the palmar area of the third metacarpal bone. The procedure of
a complete amputation of the additional finger with a fragment of the second metacarpal bone made it possible
to use the horse later and produced a satisfactory cosmetic effect.
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Palcem dodatkowym okresla si¢ chorobg wyste-
powania wigkszej liczby palcoOw niz wynikatoby to
z anatomii typowej dla danego gatunku. Przypuszcza
sie, ze przyczyng choroby sg zaburzenia genetyczne
i/lub srodowiskowe, jednak do tej pory nie udato si¢
precyzyjnie okresli¢, jakie jest podtoze wystepowania
tej patologii (7, 8). Cho¢ wada ta u koni wystepuje
stosunkowo rzadko, to jednak nalezy do najczesciej
opisywanych deformacji szkieletu u tego gatunku
zwierzat.

Stopien zaawansowania tej wady jest rozmaity.
Najczgs$ciej choroba jest wrodzona. Czasem ujawnia
si¢ w pozniejszym okresie zycia konia, a w niektorych,
skrajnych przypadkach rozpoznawana jest przypad-
kowo w trakcie badania konia z innych przyczyn.
Zroznicowanie nasilenia zmian morfologicznych, od
szczatkowych fragmentow kosci srddrecza lub palcow,
po w pelni rozwiniety palec dodatkowy implikuje licz-
ne mozliwo$ci pominigcia jego obecnosci, zwlaszcza
u ras mniej szlachetnych (5)

Palec dodatkowy najczqsmej wyste;pu]e po przy-
srodkowej stronie konczyny piersiowej, ale zdarzajg
si¢ rowniez przypadki deformacji po stronie bocznej
lub po obydwu stronach konczyny. Moze pojawic¢
si¢ w jednej, w dwoch albo we wszystkich czterech
konczynach (1, 7).

Analogiczne deformacje rozpoznawane sg rowniez
u wielu innych gatunkéw, w tym innych zwierzat
kopytnych, m.in. wielblagdow (1). Wsroéd podobnych
wad wrodzonych opisany zostat m.in. przypadek pseu-
dopolidaktylii u konia objawiajacy si¢ dwudzielnym
czy tez podwojnym kopytem, ktory nie znajdowat
odzwierciedlenia w szkielecie palca, cho¢ sam palec
byt wyraznie zdeformowany (10). Inny przyktad cech
atawistycznych stanowig w pelni wyksztatcone kosci
lokciowa 1 strzalkowa rozpoznane u kuca (9) oraz
dwudzielna ko$¢ kopytowa i trzeszczka kopytowa, wy-
kryte u dorostego konia w trakcie badania w zwigzku
z naglym wystgpieniem kulawizny po wizycie podku-
wacza (5). Opisana zostata réwniez wrodzona aplazja
dotyczaca stawu pecinowego (6).

Wady w postaci dodatkowego palca nie wydajg si¢
stanowi¢ duzego problemu ekonomicznego, gdyz ich
wystepowanie jest nadal raportowane sporadycznie.

Niejasnosci co do przyczyny choroby, ale takze
roznorodno$¢ form klinicznych 1 wreszcie rzad-
kie wystepowanie dodatkowego palca wymuszajg
niejako na lekarzu konieczno$¢ upublicznienia
w literaturze fachowej kazdego przypadku palca
dodatkowego u koni z nadzieja, ze nagromadzeme
materialu kazuistycznego przyczyni si¢ kiedy$ do
rozwigzania problemow dzisiaj jeszcze w tej chorobie
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niejasnych. Taka tez jest przyczyna powstania niniej-
szego doniesienia.

Opis przypadku

Przypadek dotyczyt konia rasy huculskiej, klaczy, masci
gniadej, w wieku 6 miesiecy, o masie ciata ok. 150 kg.

U zrebigcia od urodzenia obserwowano wystgpowanie
w prawej konczynie piersiowej, po stronie przysrodkowe;j,
struktur anatomicznych typowych dla obecnosci palca do-
datkowego (ryc. 1). Nie odnotowano wystgpienia innych
zmian anatomicznych, a zrebi¢ rozwijato si¢ prawidlowo.
Niekiedy obserwowano momenty wystepowania stabo wy-
razonej kulawizny tej konczyny oraz czgstsze niz uznano
za normalne polegiwanie zwierzgcia.

W badaniu klinicznym w dniu zabiegu parametry ogdlne
miescily si¢ w granicach normy fizjologicznej. Zrebig poru-
szato si¢ swobodnie, nie stwierdzono kulawizny. Potwier-
dzona zostala obecnos¢ nadliczbowego palca i wyrazne
powigkszenie obrysu dalszego odcinka $rodrecza. Kopyto
prawej konczyny piersiowej bylo strome i przerosnigte.
Dodatkowy palec byt prawidtowo rozwinigty, cho¢ mniej-
szy niz palec III i nie miat kontaktu z podtozem w pozycji
stojgcej. W trakcie poruszania si¢ palec czesciowo dotykat
podtoza, a rog kopytowy jego kopyta byl przerosnigty.
Umiejscowienie palca dodatkowego i przerastanie rogu
jego puszki kopytowej powodowato draznienie i ucisk sko-
ry okolicy pietki przysrodkowej palca 11, co doprowadzito
do miejscowego zapalenia i martwicy tkanek tej okolicy.

Ryc. 1. Widoczny dodatkowy palec II prawej konczyny

piersiowej
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Badaniem palpacyjnym stwierdzono, ze kosci $rodrgcza
byly ze sobg potaczone, cho¢ w odcinku dalszym dato si¢
wyczu¢ wyrazng bruzdeg. Stawy pecinowe byly wyksztat-
cone dla kazdego palca.

Przeprowadzone badanie radiologiczne palca i $rodre-
cza konczyny piersiowej prawej w projekcji grzbietowo-
-dtoniowe;j, skosnej grzbietowo-dtoniowej przysrodkowej
1 boczno-przysrodkowej potwierdzito wystgpowanie do-
datkowego palca i niewtasciwy rozwoj kosci $rodrecza 1.
Palec dodatkowy sktadat si¢ z trzech cztonéw palcowych,
parzystych trzeszczek blizszych i pojedynczej dalszej, o pra-
widtowej budowie, lecz wyraznie mniejszych niz w palcu
IIT i o wysyceniu cienia kosci mniejszym w stosunku do
pozostatych struktur. Kosci srodrecza 111 i 11 byly ze soba
polaczone do 1/3 dalszej dtugosci srodrecza, nastepnie
w odcinku dalszym byly wyraznie oddzielone od siebie.
Stawy $rodreczno-paliczkowy oraz miedzypaliczkowy
blizszy i1 dalszy obydwu palcéw byty zbudowane prawi-
dtowo (ryc. 2).

Podjeto decyzje o operacyjnym usunigciu palca dodatko-
wego wraz z dalszym odcinkiem ko$ci $rodregcza I1.

Do premedykacji zastosowano mieszaning detomidyny
(0,05 mg/kg m. c.) i butorfanolu (0,02 mg/kg m. c.) podang
dozylnie. Indukcje znieczulenia ogdlnego przeprowadzono
z wykorzystaniem diazepamu (0,05 mg/kg m. c.) i ketaminy
(2,4 mg/kg m. c.) podanych dozylnie. Pole operacyjne przy-
gotowano zgodnie z og6lnie przyjetymi w chirurgii zasada-
mi. Znieczulenie ogdlne podtrzymywane byto za pomocg
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Ryc. 2. Obraz rentgenowski obwodowego odcinka prawej
konczyny piersiowej. Widoczny jest dodatkowy palec 11
i fragment koSci Srédrecza 11



catkowitego znieczulenia dozylnego
metoda ,.triple-drip”, poprzez kroplowe
podawanie mieszaniny ketaminy, ksy-
lazyny i gwajafenezyny rozpuszczonej
w 500 ml 5% glukozy (ketamina 1 mg/
ml, ksylazyna 0,5 mg/ml, gwajafenezyna
50 mg/ml) poprzez kateter umieszczony
w zyle szyjnej zewnetrznej.

Zwierze utozono na prawym boku,
a w celu ograniczenia spodziewanego
krwawienia powyzej nadgarstka zatozo-
no opaske Esmarcha. Nerwy dloniowy
boczny i przysrodkowy znieczulono
przewodowo, podajac w ich okolice po
2,5 ml 2% chlorowodorku lignokainy.

Linia cigcia skory miata ksztaltt od-
wroconej litery V. Rozpoczynata si¢ ona
od najbardziej wyczuwalnego miejsca
polaczenia kosci srodrecza 11 i 111 i biegta obwodowo po
posrodkowo-grzbietowej i boczno-dtoniowej powierzchni
srodrecza palca dodatkowego (ryc. 3). Tkanki migkkie
w miare mozliwosci odpreparowano na tepo. Sciegna miesni
prostownikow 1 zginaczy palcow oraz nerwy dtoniowe od-
preparowano i przecieto. Naczynia krwionosne zlokalizo-
wano i podwigzano za pomoca nici z kwasu poliglikolowego
nr 2/0 jak najblizej kosci srodregcza 111, a nastepnie przecigto
obwodowo. Odstonigto miejsce polaczenia k. srodrecza 111
1 II. Okostng wzdtuz potaczenia kosci nacieto wzdtuz, a na-
stepnie zsunicto, odstaniajgc istote korowa kosci srodrecza
III. Przy uzyciu dhuta kostnego w potowie dlugosci srod-
rgcza przecigto skosnie kos¢ srodrecza 11 1 po oddzieleniu
jej od kosci IIT usunigto dodatkowy palec. Okostna zostata
zaszyta nicig z kwasu poliglikolowego nr 3/0, a tkanka pod-
skorna nicig nr 2/0. Skore okolicy srodrecza zaszyto szwem
ciaglym $rodskornym z wykorzystaniem nici z kwasu poli-
glikolowego nr 3/0. Skore w dalszym odcinku rany zszyto
szwami przerywanymi wezetkowymi z nici nylonowej
nr 1/0. Opaske uciskowa zdjeto, a na konczyne wraz z ko-
pytem zatozono lekko uciskowy opatrunek, majacy na celu
unieruchomienie operowanej okolicy oraz zapobiezenie
tworzeniu si¢ krwiaka w operowanych tkankach. U zrebig-
cia zastosowano antybiotykoterapi¢ (domigsniowo podano
penicyline prokainowa (8000 j. m./kg m. c.) i dihydostrepto-
mycyne (2.2 mg/kg m. c.). Przeciwbolowo podano dozylnie
megluminian fluniksyny (1,1 mg/kg m. c.). Zalecono przez
kolejne 4 tygodnie utrzymywaé zwierze w boksie.

Rozpoczetag w dniu operacji antybiotykoterapie ogolng
kontynuowano przez kolejne 6 dni, a terapi¢ przeciwzapalng
i przeciwbolowa przez 3 dni. Pierwszg zmiane opatrunku
przeprowadzono 5. dnia po zabiegu. Kolejne zmiany opa-
trunkdw uzalezniono od stanu rany i postepow jej gojenia.
Po 7 dniach zmieniono opatrunek ostaniajacy, a szwy z nici
niewchtanianej zdjeto w 12. dniu od zabiegu. Rana goita
si¢ prawidtowo, przedtuzone gojenie z utrzymujacym si¢
niewielkim wysigkiem obserwowano w dalszej czgsci rany.
Opatrunek utrzymywany byt przez 4 tygodnie, w celu ogra-
niczenia nadmiernego zginania stawoéw obwodowego od-
cinka konczyny. Po tym czasie opatrunek catkowicie zdjeto
i rozpoczeto spacery w reku. Zrebig zaczeto utrzymywac na
trawiastym padoku po 8 tygodniach od operacji.

Ryec. 3. Linia ciecia skéry
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Po 8 tygodniach od operacji przeprowadzono badanie
kliniczne kontrolne, ktore ujawnito zwiekszony obrys
okolicy stawu pecinowego prawej konczyny piersiowej
i niebolesna, tega deformacje okolicy dioniowej dalsze-
go odcinka $rodrecza tej konczyny (ryc. 4). Zauwazono
takze zatamanie osi palca w kierunku szpotawos$ci. Rana
wygoita si¢ prawidlowo, pozostawiajac niewielka blizng.
Nieznacznie ograniczony byt zakres zginania palca. Nie
zaobserwowano kulawizny.

W kontrolnym badaniu radiologicznym w projekcji
sko$nej grzbietowo-dloniowej przysrodkowej stwierdzono
brak odczynow okostnowych w miejscu przecigcia kosci

e

Ryec. 4. Widok konczyny dwa miesiace po operacji
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Ryec. 5. Obraz rentgenowski obwodowego odcinka konczyny
piersiowej prawej dwa miesiace od operacji

srédrecza Il oraz obecno$¢ niewielkiego zmineralizowanego
tworu o wysyceniu cienia kosci (ryc. 5).
Wyniki i oméwienie

Przedstawiony przypadek przedstawia jedna
z dwoch opisywanych form polidaktylizmu.

Pierwsza z nich, tzw. forma teratologiczna, objawia
si¢ wystegpowaniem dodatkowych struktur tkankowych
o morfologii typowej dla anatomii palca, lokalizuja-
cymi si¢ ponizej stawu pgcinowego. Skutkuje to wy-
stepowaniem dwoch odrebnych palcow polaczonych
stawowo lub luzno za pomocg tkanek migkkich ze
stawem pecinowym lub jego okolicg, przy prawidtowo
wyksztatconych ko$ciach srodrf-.;cza (2 4, 8).

Druga forma, opisywana czc;sme] 1 nazywana roz-
wojowa lub atawistyczng, wigze si¢ z wystgpowaniem
dodatkowe;j struktury tkankowej, zlokalizowanej za-
zwyczaj po przysrodkowej stronie konczyny piersio-
wej, sktadajacej si¢ z nadmiernie w stosunku do normy
rozwinigtej kos¢ §rodrecza 11 i dodatkowego palca.
Niekiedy, cho¢ zdecydowanie rzadziej, ta forma roz-
wojowa wystepuje obustronnie w obydwu konczynach
piersiowych, a zostata rGwniez opisana we wszystkich
czterech konczynach (2, 3, 7, 8).

Wsrod niektérych gatunkow zwierzat wyrdznia sie
rowniez trzecig forme polidaktylizmu zwang syme-
trycznym obustronnym dziedzicznym polidaktyli-
zmem, ale ze wzglgdu na pojedyncze doniesienia o jej
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wystepowaniu u koniowatych, cze$¢ autoréw sktonna
jest zaliczac jg do formy drugiej (8).

Podsumowujac, autorzy artykutu uwazaja, ze nalezy
dazy¢ do calkowitej amputacji palca dodatkowego
wraz z dalszym odcinkiem kosci srodrecza, gdyz daje
to najlepszy efekt kosmetyczny i nie utrudnia dal-
szego uzytkowania zwierzecia. Wazne jest wlasciwe
odpreparowanie okostnej i doktadne okrycie jej ptatem
przecigtej kosci. Kon, u ktérego stwierdzono ten przy-
ktad atawizmu, powinien by¢ wytaczony z programu
hodowlanego, gdyz tego typu wady rozwojowe majg
podioze genetyczne (8).
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