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1. Poziom Se w mleku pochodzacym z réznych re-
jonéw Polski jest silnie zrdznicowany i waha sie w
granicach od 39,5 do 2346 nmoli w litrze.

2. Wydaje sig, ze czynnikiem najbardziej roéznicu-
jacym poziom tego pierwiastka jest rodzaj i wlasnosci
gleb wystepujacych w danym rejonie, a takze skaze-
nia przemyslowe.

3. W Dbadanych rejonach wojewodztw suwalskiego
i bialzstockiego wystepuje gleboki deficyt Se; rejony
te moga stuzyé do dalszych badan aplikacyjnych nad
uzupelnieniem deficytu Se u bydla.
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Summary

Throughpatellar arthrotomy of the stiffle joint in a horse.
An experimental study

A throughpatellar arthrotomy was performed in four
horses, three experimental and one clinical case. The pur-
pose of the studies was to asses the possibility of dividing
the patella and the quality of healing process oceurring.
The patella was divided along the axis of the middle
patellar ligament and later stabilised with an orthopaedic
wire (1 case) or cancellous screws (3 cases). Two horses
(50%) had a local postoperative complication which ne-
cessited a humane destruction while two horses (50%) re-
tourned to normal life. According to the author {from
a mechanical point of view the most advantageous
approach would be to incise the stifle along ihe axis ef
the static and dynamic forces acting from the quadriceps
muscle. This approach should enable the widest access to
the femoro-patellar joint and sucessful healing. The efii-
cacy was 100% in all cases which were fixed with can-
cellous serews. The reported approach is more advana-
geous than cranio-lateral and lateral tecause provide
adequate exposure of the whole articular surface of the
trochlea and of the patella. The signs of the secondary
degenerative joint disease were not found histologically in
both operated with good result horses.

Skuteczne operacyjne leczenie wielu schorzen stawu
kolanowego u koni, ktore sag w ostatnich latach coraz
cze$ciej rozpoznawane (6, 7, 8, 9, 10), wymaga wystar-
czajgeo szerokiego dostepu do stawu, umozliwiajgcego
pelna inspekcje oraz dokladne zlokalizowanie zmian.
Konieczny jest dostep do catej powierzchni bloczka
ko$ci udowej oraz do powierzchni stawowej rzepki.
W kilku doniesieniach (1, 4, 7, 13) podano sposoby
wziernikowania stawu udowo-rzepkowego oraz technike
dokonywania zabiegow operacyjnych poprzez wziernik.
Zabiegi te dotyczyly czeSciowej meniscektomii oraz
usuwania drobnych zmian (cho¢ czasem z duzych po-

wierzchni) spowodawnych osteochondroza. TrudnoSci
manipulacyjne oraz, jak mozna sadzi¢, trudnosci z wy-
dobyciem ze stawu wiegkszych fragmentéow koSci lub
chrzastki, spowodowaly, ze po okresie zachwytu ta
technika operacyjng pojawily sie publikacje Poscoe
i wsp. (11) oraz Trottera i wsp. {(12) omawiajgce zalety
szerszych otwaré stawu udowo-rzepkowego u koni
(ryc. 1, A, b, ).

Powodem podjecia prac doswiadczalnych, majacych
na celu opracowanie optymalnego dostepu do stawu
udowo-rzepkowego u koni, bylo kilka przypadkow tyl-

)

Ryc. 1. Szkielet i wiezadla stawu kolanowego u konia;
A — widok od strony przednic-przy$rodkowej, B — widok
od strony tylnej, a — linia artrotomii przezrzepkowe],
b — artrotomia przednio-boczna, ¢ — artrotomia boczna
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ko czesciowego powodzenia operacyjnegc w leczeniu
pacjentéow ze zlamaniami bocznego iub przysSrodkowe-
go grzebienia bloczka kosci udowej oraz z uszkodzenia-
mi rzepki. Przed pieciu laty, kiedy rozpoczeto prace,
znane byly dostepy proponowane przez wspomniane
juz zespoty autorow (11, 12), ktére nie pozwalaly, jak
sie okazalo w praktyce klinicznej, dokonywaé zabie-
géw chirurgicznych wewnatrz stawu udowo-rzepkowe-
go w kierunku przy$rodkowym poza polowe szerokoéci
rynienki bloczka. Nie pozwalaly rowniez na objecie po-
lem operacyjnym powierzchni stawowej rzepki.

Z biomechanicznego punktu widzenia hipotetycznie
najbardziej korzystna plaszczyzng otwarcia stawu udo-
wo-rzepkowego jest plaszezyzna, w ktérej przebiega
wypadkowa statycznych i dynamicznych sit dzialajg-
cych od mieénia czworoglowego uda. Sila ta przebiega
przez rzepke i wiezadlo proste rzepki posrodkowe ku
guzowatosci piszczelowej (3). UsSlizgom bocznym rzepki
przeciwdziala zespodl wiezadetl zakotwiczonych na kiyk-
ciach ko$ci udowej 1 guzowatodci piszczelowej (ryc. 1,
A, B). Dokonanie rozdzialu rzepki podiuznego (linia S,
ryc. 1) powinno pozwoli¢é na odsuniecie obu jej cze$ci
na pohocza bloczka, a nawet na znaczne odwroécenie
na zewnatrz powierzchni stawowej rzepki. Wykonana
w poczatku 1985 r. operacja i przebieg okresu poope-
racyjnego oraz szybka rekonwalescencja pozytywnie
zweryfikowaly przedstawione wyzej zalozenia teore-
tyczne (5).

Material i metody

- Do eksperymentu uzyto czterech koni pelnej krwi, w wie-
ku od jednego do czterech lat. Trzy z nich byly w pelni
klinicznego zdrowia, podczas gdy czwarty poddany zostal
operacji z powodu chrzestnej narosli usytuowanej w pobli-
zu wierzchotka rzepki, na jej powierzchni stawowej. Przy-
czyng zmiany byl uraz drazgcy do stawu, ktéremu kon
ulezi kilka miesiecy wezesnie].

Szczegdlowy opis techniki artrotomii zostal podany we
wcezesniejszej publikacji (5).

A

Ryc. 2. Schematyczne, horyzontalne (A) i prostopadie uje-
cie (B) rzepki stabilizowanej po przecieciu drutem orto-
pedycanym (1) i stalowymi guzikami (2); 1 — strona boczna,
m — strona przysrodkowa, s — linia przecigcia rzepki

U pierwszego konia rzepke stabilizowano przy pomocy
podwdinego drutu ortopedycznego dociskajgcego czesel
rzepki do siebie za posrednictwem dwoéch stalowych guzikéw
(ryc. 2). U pacjenta opercwanege z powodu uszkodzenia
rzepki jej osteosyntezy dokonano z uzyciem dwoch srub do
istoty gabezastej 1 jednej éruby kostkowej (ryc. 3). U dwoéch
pozostalych koni rzepke zespalanc z uzyciem trzech S$rub
do istoty ggbczastej (jak na ryc. 4).

Wyniki i omowienie

Technika przezrzepkowej artrotomii okazata sie ko-
rzystna dla odsloniecia stawowej powierzchni rzepki
u jednorocznego pacjenta. Szerokie rozchylenie prze-
cietej rzepki (ryc. 5) pozwolilo na pewne spenetrowanie
stawu udowo-rzepkowego i wygodne usuniecie narosli
na rzepce. Pooperacyjna kontrola rentgenowska pozwo-

Ryc. 3. Schematyczne, prostopadie ujecie osteosyniezy rzepki
dwoma $rubami do istoty gabcezastej (1, 2) i $ruba kostko-
w3a (3); oznaczenia literowe jak na ryc. 2

apex

Ryc. 4. Schematyczne, prostopadie ujecie osteosyntezy
rzepki trzema $rubami do istoty gabezastej (1, 2, 3); ms —
strona przysrodkowa, 1s — strona boczna
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}ila na ocene prawidlowego usytuowania rzepki po
osteosyntezie (ryc. 6). Pacjent zniést bardzo dobrze
i spokojnie okres pooperacyjny. Ruch w reku wdrozo-
no w pigtym tygodniu od operacji, a ruch swobodny
po dalszym miesigcu. Kulawizny, jak réwniez innych
zmian miejscowych i ogélnych nie obserwowano do
zakonczenia obserwacji. W 6smym miesigcu po operacji
konia wu$piono celem poddania ogledzinom rzepki
i wnetrza operowanego stawu. Nie znaleziono niczego,
co mozna uznaé za zmiany patologiczne wewngtrz sta-
wu. Jedynie na zewnetrznej, podokostnowe]j powierz-
chni rzepki, tuz przy wierzchotku, stwierdzono kilka-
nascie drobnych osteofytéw (1—3 mm wysokosci) ulo-
zonych wzdluz linii przeciecia rzepki. Rowniez w miej-
scach wkrecenia $rub, ktore usimnieto po 12 tygodniach
od operacji, znaleziono zaglebienia o Srednicy okolo
5 mm otoczone drobnymi osteofytami.

Spoéréd pozestalych trzech koni, podwaojnego drutu
ortopetycznego do zespolenia rzepki uzyto tylko u jed-
nego, Eksperyment ten zakocnczyl sig niepowodzeniem.
W przebiegu gojenia pooperacyjnego zanotowano nie-
che¢ do obarczania operowanej konczyny i dtugo (8 dni)
utrzymujacy sie obrzek w okolicy podrzepkowej. W dru-
gim tygodniu uformowala sie przetoka wiodgea do
wisrzeholka rzepki. Po ustapieniu wszystkich objawow
zapalnych przetoka utrzymywala sie do miesigca po
operacji. Przez kanal przetoki wydobywala sie na zew-
natrz maz stawowa w miernej iloSei, przejrzysta, nie
krzepnaca. Kon niechetnie obarczal koriczyne. Po czte-
rech tygodniach od operacji zwierze uspiono. W bada-
nit poémiertnym stawun stwierdzono przewlekle wy-
siekowe zapalenie blony maziowej stawu udowo-rzep-
kowego oraz przemieszezenie odlamow rzepki wzgledem
sichie wokot osi, ktéra stanowil drut zespalajacy. Ro-
tacja wynosita okoto 25° (ryc. 7). Pomimo rotacji obie
czedci rzepki znaleziono zroénigte. Trzeba uzna¢, ze

Lrt.

m.pl. "
skin

Ryc. 5. Widok stawu udowo-rzepkowego po przecieciu rzepki
(pélschematyeznie); mg — migsien czworogiowy, ms —

torebka stawu i hlona maziowa, p — rzepka, s — blona
maziowa, mrt — przyérodkowy grzebien bloczka, mpl —
wiezadto proste posrodkowe rzepki, jc — torebka stawu,

tt — guzowato$¢ piszczelowa, lrt — boczny grzebien bloczka

przyczyna powiklan w gojeniu pooperacyjnym bylo
wiczesne przemieszczenie rotacyjne odlamu bocznego,
ktéry pociggany przez miesien czworoglowy, przy nie
obarczonej konczynie, ustawil sie na blizszej czeSci tuku
grzebienia bloczka. Dokladne zszycie okostnej rzepki nie
bylo w stanie przeciwstawi¢ sig sile dokonujacej ro-
tacji cdilamu.

Drugi niepomy$lny wynik eksperymentu zostal spo-
wodowany wyjatkowo gwaltownym, niespokojnym za-
chowaniem sie konia po operacji. Klacz wielokrotnie
kladla sie i wstawala, przewaznie na strong operowa-
na. Mimo stosowania srodkéw uspokajajacych i prze-
ciwbolowych, po trzech dniach tkanki w okolicy ope-
rowanej byly znacznie obrzeknigte. Rana pooperacyjna
skory w gornej czeScel rozeszla sie na odeinku okolo
10 em. Pojawil sie surowiczo-ropny wysigk z tkanki
podskérnej. Leczenie miejscowe bylo wiaSciwie unie-
mozliwione gwattownym zachowaniem sie klaczy. Stan
ogolny pozostawal zadowalajacy. Koi sprawiat wraze-
nie calkowicie zaskoczonego urazem, ktorego doznal
bez udzialu swiadomos$ci. Wydaje sig, ze wstrzas psy-
chiczny byt przyczyna gwaltownego zachowania sie
konia. Ze wzgledéw humanitarnych zwierze zostalo

Ryc. 6. Zdjecie wykonane z rentgenogramu kola}na u konia
z osteosynteza rzepki wykonang z uzyciem dvyoch srub do
istoty gabczastej i éruby kostkowe]

Ryc. 7. Rysunek rzepki wydobytej poémiertnie ze stawu

kolanowego konia, u ktoérego osteosyntezy rzepki dokonano

z uzyciem drutu ortopedycznego; 1 — krawedZ przyérod-
kowa, 2 — otwoér, przez ktéry przeciagniety byl drut
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uépione. W badaniu po$miertnym stwierdzono ropno-
-surowicze (cellulitis) zapalenie tkanki podskérnej i po-
wiezi podskérnej, w pasie o szerokoSci 15 centymetréow,
przylegajacym do rany skérnej. Powigz gleboka oraz
wiezadlo proste rzepki posrodkowe, a takze torebka
stawu w liniach szwoéw nie nosily $ladéw uszkodzen.
Stwierdzono mierny obrzek torebki stawu tuz przy
linii ciecia i szycia, zaréwno nad, jak i ponad rzepka.
Najistotniejsze bylo jednak to, ze mimo trzydniowego
gwaltownego zachowania sie konia, rzepke znaleziono
nienagannie zespolong, bez $ladow jakiegokolwiek po-
luzowania sie srub gabczastych.

Czwarty kon poddany przezrzepkowej artotomii prze-
byt okres pooperacyjny spokojnie. Aby unikngé zasko-
czenia, na tydzien przed operacja wstrzyknigeto w dwa
bliskie sobie miejsca w okolicy podkolanowej (30 cm
ponad guzem pietowym) po 1 ml olejku terpentynowe-
go w celu wywotania bolesnego, ograniczonego stanu
zapalnego. Obrzek ustagpil prawie catkowicie przed ope-
racja kolana. Po wdrozeniu ruchu swobodnego w trze-
cim miesigcu po operacji {podobnie jak u pierwszego
konia) usunieto dwie z trzech $rub gabczastych. Trze-
cia z nich byta trudna do odnalezienia; usunieto ja bez
klopotu w rok po operacji. Kon przez cztery lata uzy-
wany by! do jazdy rekreacyjnej w terenie oraz w brycz-
ce. Nie notowano kulawizny. W badaniu po$miertnym
wykonanym po czterech latach od operacji nie znale-
ziono w stawie udowo-rzepkowym makroskopowych
zmian patologicznych. Badanie histopatologiczne *
chrzastki i torebki stawowej nie ujawnilo zmian pato-
logicznych.

Problemy z gojeniem sie ranm po artrotomii, o kto-
rych piszg Trotter i wsp. (13) wydaja sig by¢ spowodo-
wane grzbietowym ulozeniem koni do operacji i nie-
uchronnym wtedy przesunieciem sie wzgledem siebie
warstw skory, tikanki podskornej oraz powiezi. Autorzy
pisza tez o trudnoSciach z ekspozycja bloczka i rzepki
poprzez przednio-boczne 1 boczne otwarcie stawu
(ryc. 1 A, b, ¢). Koniecznoé¢ nadmiernego rozchylania
ran i poruszania koficzyng w celu zgiecia lub wypros-
towania stawu kolanowego moze mie¢ wplyw na stan
tkanek i proces gojenia sig. Proponuja (13) przednio-
_boczne otwarcie dla operacji zmian zlokalizowanych
w dalszej czefci grzebienia bloczka, a boczne dla zmian
w blizszej czesci bloczka 1 na rzepce. Nie wydaje sig
jednak mozliwe z zadnego z tych otwar¢ stawu dotar-
cie do zmian na przySrodkowym grzebieniu bloczka
oraz na przyérodkowej, stawowej powierzchni rzepki
Takze Pascoe i wsp. (9) maja podobne zastrzezenia
i stwierdzaja, ze po jednym, jak i po drugim otwarciu
stawu pojawiaja sie problemy w gojeniu. W swej ob-
szernej pracy Mcllwraith i Martin (8) konstatuja to, co
potwierdza praktyka kliniczna autora, mianowicie sta-
ba korelacje miedzy radiografia zmian w stawie kola-
nowym a tym, co sie¢ w nim zastaje podczas ingerenciji
chirurgicznej. W zbyt wielu wypadkach znajduje sie
w nim zmiany nie udokumentowane radiograficznie.
Przy braku sprzetu do artroskopii stawu, ktéra roz-
strzyga o stanie wnetrza stawu oraz pozwala na prze-
prowadzenie wielu zabiegow (7, 8), wydaje sie celowym
dokonanie szerokiej, przezrzepkowej artrotomii w wy-
padku rozlegtych, ewidentnych radiograficznie zmian.
Moze to zapobiec pozostawieniu bez leczenia zmian zlo-
kalizowanych w miejscach niedostepnych w artrotomii
przednio-hocznej lub bocznej.

* - histopatologie wykonano w
SGGW-AR.

katedrze Patologii Wydz. Wet.

Obawy o mozliwoéé pojawienia sie i rozwoju choroby
zwyrodnieniowej stawu, jako rezultatu wuszkodzenia
chrzastki stawowej rzepki w wyniku jej przecigcia wy-
daja sie by¢ przynajmniej czeSciowo oddalone przez
wyniki badan poémiertnych, jakie wykonano w 8 i 48
miesiecy po przezrzepkowej artrotomii u obu koni,
ktére pomyslnie przebyly eksperyment.

Wnioski

1. Przezrzepkowa artrotomia stawu udowo-rzepko-
wego u koni pozwala na szeroki dostgp do wnetrza
stawu 1 przez to zapewnia skuteczno$¢ zabiegu operacyj-
nego bez wzgledu na polozenie zmian patologicznych.

2. Osteosynteza rzepki wymaga uzycia jedynie trzech
Srub gabezastych do pelnej stabilizacji odlamoéw.

3. Odlegle obserwacje kliniczne i wyniki badan his-
topatologicznych odsuwaja obawy przed rozwinigciem
sie choroby zwyrodnieniowej stawu w wyniku uszko-
dzenia chrzastki stawowe]j rzepki.
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FLACH E. J., WOODFORD J. D, MORZARIA S. P, DO-
LAN T. T., SHAMBWANA 1.: JTdentyfikacja Babesia bovis
i Cowdria ruminantium na wyspie Unguja, Zanzibar. (Iden-
tification of Babesia bovis and Cowdria ruminantium on
the iland Unguja, Zanzibar). Vet. Rec. 126, 57—59, 1990 3)

Po raz pierwszy zidentyfikowano zarazenie bydia wy-
wolane przez Babesia bovis i Cowdria ruminantium na wy-
spie Unguja (Zanzibar). Zarazenie wywolane przez B. ho-
vis wystepuie powszechnie u bydla i obejmuje duie obszary
wyspyv. Poniewaz zarazeniu nie towarzysza objawy kliniczne
choroby istnieje podejrzenie, ze zarazenie ma charakter ende-
miczny. Zarazenia C. ruminantium wystepujg na znacznie
mniejszym obszarze. W Unguja dla obydwu pasozytow role
wektora pelni Amblyomma variegatum.

G.

AFZAL M. AHMAD IL.: Skuteczno$§é inaktywowanej szcze-
pionki przeciwko syndromowi hydroperikardium u brojle-
réow. (Efficacy of an inactivated vaccine against hydroperi-
cardium in broilers). Vet. Rec. 126, 59—60, 1990 (3)

Syndrom hydroperikardium (choroba Angora) jest nowym
schorzeniem, ktére powoduje duze straty ekonomiczne w pro-
dukeji brojleréw w Pakistanie. Charakteryzuje sie on na-
gromadzeniem przezroczystego, stomkowej barwy plynu w
worku osierdziowym, obrzekiem odbarwionej i kruchej wat-
roby, zblednieciem i obrzekiem merek i rozszerzeniem kanali-
k6w nerkowych. Szczepionke sporzadzono z homogenatu wat-
reby naturalnie i sztucznie zeskazonych ptakéow, w ktére
wirus inaktywowano formaldehydem. Jednorazowe szezepie-
nie kurczat w wieku 10—12 dni zapobiegalo chorobie. Smier-
telnoéé w grupie szczepionych kurezgt wynosila 0,52%, za$
w grupie nie szczepionej 5,34%b. Szczepienie dawato pozy-
tywne efekty tez w stadach, w ktoérych choroba wystepuje.
W tych stadach $miertelno$¢ u ptakéw szczepionych wy-
nosita 2,33%, zaé u nie szczepionych 10,27%.

G.



