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1. Poziom Se w mleku ,pochodzącyrfl z róźnych re-
jonów Polski jest silnie zróżniccrvany i waha się w
granicach od 39,5 do 234,6 nrnoli w litrze.

2. Wyda je się, że czynnikiem najbardziej różnicu-
jącym poziom tego pierwiastka jest rodzaj i własności
gi,eb lvystęptrjących w danym rejonie, a także skaże-
nia przernysłowe.

3. W badanych re jonach rvojewodztw suwalskiego
i biał:stockiego występuje głęboki deficyt Se; rejony
te mogą służyć do dalszych ba,dań aplikacyjnych nad
uzupelnieniem deficytu Se u bydła.
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Skuteczne operacyjne leczenie rvie],u schorzeń stawu
kolanolvego u koni, ktore są w ostatnich latach coraz
częściej rozpoznawane (6, 7, B, 9, 10), wymaga wystar-
czając,o szerokiego dostępu do starvu, umożliwiającego
pełną,in,stpekcję o,r,az dokładne zlokalizowanie zmian.
I(onieczny jest dostęp do całej powierzchni bloczka
kości udowej oraz do powie,rzchni sta,"vowej rzepki.
W kilku doniesieniach (1, 4, ?, 13) podano sposoby
wziernikowania stawu udowo-rzepkowego oraz technikę
,dokonylvania za,biegów operacyjnych poprzez wziernik.
Zahiegi te dotyczyły częściowej rneniscekto,mii ,oraz

usuwanria droibny,ch zrnian (choć czase,m z dużych po-
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Przezrzepkowo ortrolomio stowu kolonowego u koni
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Sumnrary

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

toulned to nornral life. According to the author fronr

geous than cranio-lateral and lateral tecause provide
idequate exposure of the whole articular surface of the
trocńlea and of the patelia. The signs of the secondary
degenerative joint disease were not found histologically in
both operated with good result horses.

wierz,chni) §porvodawnych osteochondrozą. Trudności
manip,ulacyjne otaz, jak można sądzi.ć, trudności z wy-
dobyciern ze stawu większych fragmentow kości lub
chrząstki, spowodowały, że po o,kresie zachwytu ą
techniką operacyjną pojawiły się publikacje Poscoe
i łvsp. (11) oraz Trorttera i w§p. '(12) omawiające zale,ty
sze,rszy,ch o,twarć starvu udowo-rzepkowego u koni
(ryc. 1, A, b, c).

Powoderrn podjęcia prac doświa,dczalnych, mających
na celu opracowanie cptymalnego dostępiLr ,do stawu
udor,1,o-rzepkowego u koni, było kilka przypadków tyl-

Ryc. 1. Szkielet i więzadła stawu kolanowego u konia;
A - widok od strony prze,dnio-przyśrodkowej, B - widok
od strolny tylne j, a - iinia artroto,mii przezrzepkowej,
b - artrotornia przednio-bocana, c - artrotornia boczna
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ko częściowego powodzenia operacyjnego w leczeniirr
pacjentów ze złarnaniarrri bo,cznego i.uir przyśrodkowe-
go grzebienia bloczka kości udowej oraz z uszkodzenia-
mi rzepki, Przed pię,ciu laty, kiedy rozpoczęto prace,
znene ,były ,dostępy proponowane przez wspomniane
już zespoły autorów (11, 12), ]<tóre nie pozwalały, jak
się o}iazało w praktyce klinicznej, drrkonyrvać zaLie-
gow chiru,rgicznych wewnątrz stawu ud.-\i/o-rzep]<owe-
go w kierunku przyśrodkowym poza połowę szerokości
rynienki bloczka. Nie pozwalały również na objęcie po-
lem operacyjnym połvierzchni stalvorvej rzepki.

Z bicrnecłranicznego punktu widzenia hipoteiycznie
najbardziej korzystną płaszczyzną otwarcia stawu udo_
wo-rzepkowego jest płaszczyzna, w której przebiega
wypadkorva statycznych i dynarnicznych sił dzi,ał.ają-
cych od mięśnia czlvorogłowego uda, Siła ta przebiega
przez tzepkę i więzadło prroste rzeptrii pośrodk,owe ku
guzowatości piszczelowej (3). Uślizgorn bocznyrn rzepki
przeciwdziała zespół więzadeł zakotrviczonych n,a kłyk-
ciach kości udowej i guzowatości piszczelowej (ryc, 1,
A, B). Dckonanie tozdziałw rzepki pcdłużnego t(linia ,S,

r;,c. 1) polvinno pozwo,lić na odsunięcie obu jej części
na pobocza bloczka, a nawet na znaczne odwrócenie
na zewnątrz powierzchni stawowej rzepki. Wykonana
w począik,u 1985 r. operacja i przebieg okresu poope-
racyjnego ataz szybka rekonrvalescencja pozytywnie
zrł,eryfikowały przedstawione wyżej założenia teo,re-
tyczne (5).

Materiał i metody
Do eksperyrnentu użyto czterech koni pełnej krwi, w w,ie-

ku od jednego do czterech lat. Trzy z nich byly w pełni 9
kliniczn-ego zŹrowia, podczas gdy cŹwarty poddiny z^ostał nL.
operacji z powodu chrzęstnej narośli usytuowanej w połlli-
żu wierzchołka rzepki, na jej powierżchni stawowej. Przy-
czyną zmiany był, utaz drążący do stawu, któr-emu koń
uległ kilka miesięcy wcześniej.

Szczegółowy opis techniki art4otomii został podany we
wcześrriejszej publikacji (5).

Ryc. 2. Schematyczne, horyzontalne (A) i prostopadłe uję-
cie (B) rzepki stahilizowanej po przecięciu drutem orto-
pedycznyn (1) i stalowyłni guzikarni (2); 1 - strona boczna,
m - strona prz5,środkowa, s - linia przecięcia rzepki

U pierwszego konia rzepkę stabilizowatlo przy pomocy
podwó jnego drutu o,rtopedl,cznego do,ciska jącego części
rzepki do siebie za pośrednictwenr dwóch stalowych guzików
(tyc- 2). U pacjenta operc-lvanego z powodu uszkodze,nia
rzepki jej osteosyntezy dokonano z rtżyciem dwóch śr:ib do
istoty gąbczastej i je,dnej śruiby ko,stkowej (ryc. 3). U dłvóch
pozostałych koni rzepkę zespalano z użyciem trzech śrub
,do istoty gąbczastej (jak na ryc. 4).

Wyniki i omór,r,,ienie

Technika przenzwkawej artrotomii okazała się ko-
rzys,tna dla odsłonię,cia stawowej powierzchni rzepki
u jednoro,cznego pacjenta, Szerokie rozchylenie prze-
ciętej rzepki (ryc. 5) pozwoliło na pewne spenetrowanie
staĄvu ;udowo-rzepkowego i wygo,dne usunięcie narośii
na rzopce. Poorpe,racyjna kont,rola rent8enow§ka pozwo-

aw;{
Ryc. 3. Schematyczne, prostopadłe ujęcie
dwoma śrubami do istoty gąbczastej (1,

wą (3); oznaczelia literowe jak

osteosyntezy rzepki
2) i śrubą kostko-
na ryc. 2

boso,

Ryc. 4. Schernatyczne, prostopadłe ujęcie osteosyntezy
rzepki trzema śrubarni do istoćy gąbczastej (1, 2, 3); ms -strona przyśrodkowa, ls _ stroina boczna

&



liła na ocenę prawidłowego ,usytuowania rzepki po
osteosyntezie (,ryc. 6). Pacjent zniósł bardzo dob,rze

i spo.kojnie okres po,operacy,jny. Ruch łv ręku wdrożo-
no w piątyrn tygo,dn,iu od operacji, a rtrch swobodny
po d.alszyrn miesiącu. Kulawizny, jak również innych
zmian mie jscor,vych i ogólnych nie olbserwowano do

zakończenia obserwacji. W ósmyrn rniesiącu po oper,a,cji

konia uśpiono cełern poddania oględzinorrr rzepki
i rvnętrza opelo.wanego sLtawu. Nie znalezion,o niczego,
co rncżna uznać za zmiany patoLogiczne rvewnątrz sta-
wu. Jedynie na zewnętrznej, podokostnowej powierz-
chni rzepki, tttż przy wierzchołku, stwierdzono ki]ka-
naście drobnych osteofytów (1-3 ,mm wysoko,ści) uło-
żo.nych ,wzdluż linii przecięoix x2elpki. Rolvnież w rniej-
.."Óh *k.ęcenia śrub, które usunięto po 12 tygodniach
od operracji, znaleziono zagłębienia o śr,ednicy około
5 mm otoczone drobnymi o,steofytarni,

zapalnych prrzetoka utr a Po
operacji. Przez kanał pr a zew-
iątrzrnaż stawowaw z ,nie

tacja wynosiła około 25o (ryc. ?). Pornimo rotacji obie
części rzepk,i znaleziono zrośnięte. Trzeba lzrlać, że

przyczyną powikłań w gojeniu pooperacyjny,m było
wczesne p,rzermi,esz,czenie rotacyjne odłarnu ibocznego,

,który pocią:eany przez mię,5igfr czworogłowy, przy nie
obarczonej kończynie, ustaivił się na bliższej części łuku
grzebienia bloczka. Dokładne zszy,cie okostnej rzepki nie
było w stanie przeciwstawić się sile dokonującej ro-
tacji odłamu.

Dr:ugi nierpornyślny 11,ynilk ekspel yrnentu został spo-
wotiowany lvyjątk,orvo gwaltownym, niespokojnym za-
chorł,aniełn się konia po operacji. Klaez wielokrotnie
kładła się i wstawala, przeważnie na stronę lo]perowa-
,ną. Mimo stosowania środków uspokajającycłr i prze-
,ciwbólcrwyclr, po trzech dniach tkanki w ,olrolicy ope-

T żnaczirie Rana a,cyjna

s ej czqŚci na o ,około

1 ił się s,ł y wys tkanki
właśclwie unie-
się kla,czy. Stan

"iffiHffi::;
bez udziału świadorności. Wydaje się, że wstrząs psy-
chiczny był przyczyną gwałtownego zachowania się
konia. ze wzglę,d§ry humanita,rnych zwierzę zostało

Ryc. 6. Zdjęcie genogralnu kolana u konia
z osteosyntezą -z użyciem dwóch śrub do

ist śru,by kostkowej

bqso,

g,p8x

Ryc. 7. Rysurrek rzepki wydoby,tej pośmiertnie ze stawu
kolarnowego konia, u którego olsteosyntezy rzqpki dokonano
z użyciem d,r,utu ortotpedycznego; 1 - krawędź przyśrod-

kowa, 2 - otwór, przez któty przeciągnięty byi drut

rn
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- rnięsień c , ms -maziowa,p- -błonarnaziołwa, mrt - 
grzebień bl,oczka, m,pl -więzadło proste p pki, jc - tore,bka stawu,

tt - guzowatość p - boczny grzebień bloczka
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uśpione, W badaniu pośmiertnym stwierdzono ropno-
-surowicze (cell,ulitżs) zapalenie tkanki po,dskórn,ej i po-
wrięzi pods tórnej, w pasie o szerokości 15 centymetrów,
przylegającym do rany skónnej. Powięź głęiboka oraz
więzadło proste rzepki posrodkowe, a talźe toneibka
stawu w liniacLr szwów nie nosiły śladów uszkodzeń.
Stwierdzono mierny obrzęk torebki stawu tuż przy
1inii cięcia i szycia, zarówno nad, jak i ponad rzepką.
Najistotniejsze było jednak to, że rnimo trzydrriowego
gwałtownego zachowania się konia, rzepkę znałeziono
nienagannie zespoloną, bez śladow jakiegokolwiek po-
luzowania się śrub gąbczastych.

Czwarty koń 1poddany ptzezrzepkowej artotomii prze-
był okres pooperacyjny spokojnie. Aby uniknąć zasko-
czenia, na tydzień przed operacją wstrzyknięto w dwa
blis,]de sobie rniejsca w okolicy podkolanowej (30 cm
ponad guz€rn piętowym) ,po 1 rnl olejku terpentynowe-
go w celu wywolania bolesnego, ogranicz,o,nego stanu
zapalnego. Obrzęk ustąpił prawie całkowicie przed ope-
racją kolana. Po wd,rożeniitr ruohu swobodnego w trze-
,ci,m miesiąeu po operacjd (tpodobnie jak u pierwszego
korria) usunięto dwie z trzech śrub gąbczastych. Trze-
cia z nich :była trudna do odnalezienia; usunięto ją bez
kłopotu lt, rok po operacji. Koń przez cztery lata uży-
w,any był do jazdy rekreacyjnej w terende oraz w brycz-
ce. Nie notowano kulawizny. W ,badaniu pośmie,rtnyrn
wykonanyrn po czterech latach od operacji nie znale-
ziono w stawi,e udowo-rzep'kowym rnakroskopowych
zmian patologicznych. Badanie histopatologiiczne *

chrząstki i torehki stawowej nie ujawniło zrnian pato-
1ogicznych.

Froblełrny z gojeniern sńę ,rarr po artrotornii, o któ-
ryoh piszą Trotter i wsp. (13) wydają się być spowodo-
wane grzbietowyrn ułożeniem koni do operacji i nie-
uchronnlnm w,tedy przesrunięciem s,ię względem siebie
wa,r:stw skóry, tkarrki podskornej oraz powięzi. Autorzy
piszą też o trtrdnoś,cia,ch z ekspozycją bl'oczka i rzepki.
polpTz,ez przednio-bo,czne i boczne ,cytwarcie stawu
(ry,c. 1 A, ib, c). Konieczność nadrniernego rozchylarria
ran ,i poruszania kończyną w celu z,gięcia lub wypros-
towania stawu kolanowego rnoże mieć wpływ na s,tan

tkanek i proces gojenia się. Prorponują (13) przednio-
łoczne otwarcie dla o,peracji zmian zlokalizowanych
w dalszej częś,ci grzebieriia b],o,czka, a bo,czne dla zmian
w bliższej części blo,czka i na rzepce. Nie wydaje się
je,dnak moż{liwe z ża,dnego z ty,ch otwarć stawu dotan-
oie ,do zmian na przyśro,dkowyrn grz,ebieniu bloczka
oraz na przyśrodkowej, s,ta,wowej powierzchni rzepki.
Także Pas,coe i wsp. (9) rnają po,dobne zasttzeżenta
i stwierdzaj ą, że po jednyT n, jak i po drugirrr otwarcitr
stawnr pojawiają się problerny w gojeni,u. W swej ob-
sz,ernej pracy Mcllwraittr i Martin (B) konstatują tc, co
pctwier,dza p,raktyka ktin,iczna autora, mianowicie sła-
bą korelację między ra,diografią zrnia,rr w starvie kola-
n]owym a tyrn, co się w nim zas,taje podczals ingerencji
chirurgicznej. W zbyt wielu wypadk,ach znajduje się
w nirn zn:niany nie udokum,entowane rad,i,ograficznie.
Przy bnaku sprrzętu do artroskopii stawu, która roz-
strzyga o s,tanie wnę,trza stawu otaz pozwala na pr:ze-

prowadzenie rvieltr zaib,iegów (7, 8), wydaje się celowym
dokonanie szerokiej, przeztzopkawej artrotornii w wy-
padku rozległych, ewidentnych radiograficznie zmian,
Może t,o zapobiec pozostawieniu bez leczenia zmian zlo-
kalizowany,ch w rniejscach nie,d,ostępny,ch w artrotomii
przednio-bocznej lub bocznej.

Obawy o możłiwość pojawienia się i rozwoju choroby
zwyro,dnieniowej stawu, jako rezłrltatu u,szkodzenia
chnząstki stawowej rzerpki w wyniku jej przeeięcia wy-
dają się być przynajrnniej częściowo oddalone przez
wyniki badań pośłniertnych, jakie wykonano w 8 i 48
miesrięcy po przezrzepfi<owej artrotorrrii u o,bu koni,
które pomyślnie przetbyły ekspeł:y,ment.

Wnioski

l. Przeztzepkowa artłotomia stawu udowo-rzepko-
wego u koni poz,"ła,Ia na szeroki dostęp do wnętrza
staw,u i plrzez to zapewnia skuteczność zabiegu operacyj-
nego bez względu na położenie zmian patologicznych-

2. O,s,teosynteza rzepki wJrrnaga użycia jedynie trzech
śru,b gąbczastych do pełnej stabilizacji odł,amów.

3. Odległe obserwacje kliniczne i wyniki badań his-
topatologicznych odsuwają oba;rł,y przed rozwinięciem
się chorolby zwyrodnieniou,ej stawu w wynriku uszko-
dzenia chrząstki stawowej rzepki.

piśmiennictwo

1. handbook for

"_ int€Inal fixa-

'. 1t;5_ 
Dołnestic

4. zt 9, 62?, 1977,

19'/ /_

5. 62, 140,
6. t. J. 16,
z. C. W:. 14, 99, 1985,

d. G. s.: 14, 105, 1985,
g. whea. T, R,: Vet, sur-

t984.
10. ź E,; ]ledycyna wct. 14. ,:1l, 1953,

ii: wheat J: ó., Jones K,: vet. Surqery 9, 141, ]980,

ii. w., Mcllurażth c. lv., Norrdźn R, W,: vet, Surgely
12.33.1s83.

tl. iatiei u., Adar.s o. R: J. Am, \,et. med, ASs, 149, 766, 1987,

^ 
.rf F- autola, dr Adali-Iv{ichał Janicki, uI. cołalvicka 9 m, 17,

03-550 waIszawa

FLACH E. D., MoBZARIA s. P., Do-
LAN T. T., Identyfikacja Babesia bovis
i Cowdria r pie Unguja, Zanzibar. (Iden-
tification of Babesia bovis and cowdria ruminantium on
the iland Unguja, Zanz7bar). Vet, Rec. 126, 57-59, 1990 (3)
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AFZAL M,, AIIMAD I.: Skutecznośó inaktywowanej szcze-
pionki przeciwko syndromowi hydroperikardium u brojle-
rów. (Efficacy of an inactivated vaccine against hydroperi-
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Syndrom hydroperikardium (choroba Angora) jest nowyrn
schorzeniem, które pcwoduje ,duże straty ekonomiczne w pro-
dukcji brojlerów w Pakistanie. Charakteryzuje się on na-
gromadzeniem przeztoczystego, słomkowe,j barwy płynu w
worku osierdziowym, obrzękiem odbarwionej i kruch,ej wąt-
roby, zblednięciem i obrzękiem rrerek i rozszerzeniem kanali-
ków nerkowych. Szczepionkę slporządzono z ho,rnogenatu wąt-
rcIby natura]nie i sztuc,zlrrie zai'xażonych ptaków, w które
wilrts inaktywowano
nie kurcząt w wieku
telność w grupie szc ś
w grupie nie szczep
tywne efekty też w stadach, w których choroba wvstępuje.
W tych stadach śmiertelność u ptaków szczepionych wy-
nosiła 2,330/o, zaś u nie szczepionych 1,0,27olo.

* - histopatologię Wykonano rv katedrze Patologii WydZ, wet,
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