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Drodzy Czytelnicy,

tradycyjnie redakcja ,Magazynu Weterynaryjnego" oddaje
do Panstwa ragk dziewietnasty juz numer monografii za-
wierajgcej artykuty zwigzane z problematyka choréb by-
dfa, ktore zostaty napisane przez krajowych specjalistow.
Monografia ta ukazuje sie po raz drugi w okresie pandemii
Covid-19, ktora od 4 marca 2020 r. catkowicie zmienita
naszg rzeczywistos¢. Wprawdzie dzieki szczepieniom sy-
tuacja w kraju ulegta znacznemu polepszeniu w porow-
naniu z rokiem ubiegtym, caty czas jednak zyjemy w nie-
pewnosci co do mozliwosci wybuchu kolejnej fali epidemii
wywotanej przez zmutowane warianty tegoz wirusa. Epi-
demia w znaczacy sposéb wptyneta na zycie naukowe
w naszym kraju. Nie odbyto sie wiele sympozjéw i konfe-
rencji planowanych na rok 2020. Przyktadem moze by¢
przetozenie terminu XVI Kongresu PTNW organizowane-
go przez Wydziat Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie.
Mam nadzieje, ze odbedzie sie on w nowo zaplanowanym
terminie w koncu listopada br.

Artykuty zawarte w tej monografii dotyczg wybranych
chordb zakaznych i niezakaznych wystepujacych u bydta,
a takze zagadnien zwigzanych z prawidtowym zarzgdza-
niem stadem bydta mlecznego oraz z aktualng problema-
tyka rozrodu kréw i chorobami gruczotu mlekowego. Je-
den z artykutéw, napisany przez praktykujgcego lekarza
weterynarii dr. Michata Gnusa wraz z promotorem
i wspdtpracownikami, szczegdtowo opisuje zmodyfiko-
wang przez autora metode laparoskopowego leczenia le-
wostronnego przemieszczenia trawienca. Aktualnie pro-
pagatorem tej metody w terenie jest lekarz weterynarii
Jarostaw Mendrek. Opisana metoda uznawana jest za za-
bieg mato inwazyjny, skuteczny i optacalny ekonomicznie.

Zagadnienia poruszane w artykule autorstwa dr. Grzego-
rza Dejneki sg mi szczegolnie bliskie z naukowego punktu
widzenia w czesci dotyczgcej problemdw wynikajgcych
z zakazen gruczotu mlekowego wywotanych przez bakte-
rie Staphylococcus aureus. Autor wymienia sze$¢é gtow-

nych problemdw w zwalczaniu mastitis na tle gronkowco-
wym. Zwraca m.in. uwage, ze bakterie te moga przetrwac
w obrebie komarek Zernych, nie ulegajgc zabiciu przez
procesy wewnagtrzkomaorkowe, a jednoczesnie pozostac
zywe wskutek braku dostepu podawanego antybiotyku do
wnetrza komorki. Problematyka tg zajmowatem sie przez
kilka lat, pracujgc w laboratoriach na Wydziale Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Stanowego Ohio w Colum-
bus, a nastepnie w Narodowym Centrum Chordb Zwierzat
w Ames w lowa w Stanach Zjednoczonych pod kierun-
kiem profesora Stanistawa Pytkowskiego-Targowskiego.

Rozszerzajgc dyskusje nad tg problematyka, chciatbym
zasygnalizowac, ze na podstawie wynikéw doswiadczen
przeprowadzonych w tamtym okresie postawiliSmy hipo-
teze, iz trudnosci w zwalczaniu zakazen gruczotu mleko-
wego bakteriami S. aureus moga wynika¢ m.in. z rodzaju
szczepu tej bakterii powodujgcego zapalenie gruczotu
mlekowego. Otrzymane wyniki wykazaty bowiem, ze po-
szczegolne szczepy bakterii S. aureus mozna podzieli¢ na
dwie grupy — te, ktére sg fagocytowane po uprzedniej
opsonizacji przez komorki fagocytarne poprzez obecne
na ich powierzchni receptory Fc dla immunoglobulin, oraz
szczepy S. aureus fagocytowane przez komorki zerne wy-
tacznie przez receptory nieimmunologiczne, bez uprzed-
niej potrzeby opsonizacji bakterii. Procesy te maja z kolei
istotny wptyw na natezenie aktywnosci bakteriobdjczej
w komdrkach fagocytarnych. Fagocytoza zachodzgca
przez receptory Fc dla immunoglobulin powoduje znacz-
nie wyzszg aktywnos¢ bakteriobdjczg fagocytéw w po-
rownaniu z aktywnoscig tych komarek, kiedy proces fago-
cytozy zachodzi poprzez receptory nieimmunologiczne.

Inng hipotezg, ktdrg przedstawilismy na podstawie prze-
prowadzonych badan, byto wykazanie, ze procesy fagocy-
tozy bakterii, w tym S. aureus, mogg by¢ ostabione w gru-
czole mlekowym przez powstawanie immunokompleksow,
ktore sg fagocytowane w pierwszej kolejnosci przez
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Ryc. 1. Prywatne spotkanie Autora z prof. S. Pytkowskim-

-Targowskim w Ames, lowa, USA, w 1986 1. Z lewej
prof. S. Pytkowski-Targowski, z prawej prof. W. Klucinski.

komarki zerne (neutrofile, makrofagi). W sposob drastycz-
ny ogranicza to proces fagocytozy bakterii i ich wewnatrz-
komarkowe zabijanie.

W tym miejscu nalezy przypomnie¢ sylwetke wspomnia-
nego wczesniej profesora Stanistawa Pytkowskiego-Tar-
gowskiego, pod ktérego kierunkiem pracowatem przez
trzy lata w amerykanskich laboratoriach. Byt on tez inspi-
ratorem czesci moich badan kontynuowanych w Polsce
na Wydziale Weterynaryjnym SGGW. Wspomnienie moje
wynika rowniez z przypadajacej w tym roku 35. rocznicy
Jego $mierci.

Stanistaw Pytkowski-Targowski (1940-1986) byt absol-
wentem Wydziatu Weterynaryjnego SGGW rocznika 1957-
-1963. Urodzit sie 13.11.1940 r. w Nagorzycach. W 1966 r.
wyjechat do Stanéw Zjednoczonych, gdzie po trzech la-
tach uzyskat na Uniwersytecie Wisconsin w Madison sto-
pier magistra nauk weterynaryjnych na podstawie pracy
,Leukocytic response of bovine mammary gland to infu-
sion of killed cells and cell walls of Staphylococcus au-
reus". Trzy lata pdZniej uzyskat stopiert doktora na podsta-
wie rozprawy ,In vivo and in vitro studies of cell-mediated
immunity to Staphylococcus aureus in guinea pigs".
W okresie swojego 46-letniego zycia pracowat na stano-
wisku profesora kolejno na Uniwersytecie Stanowym
Nowy Jork w Buffalo (1974-1978), na Wydziale Weteryna-
ryjnym Uniwersytetu Stanowego Ohio w Columbus (1978-
-1982), a nastepnie w Narodowym Centrum Choréb Zwie-
rzat w Ames w stanie lowa (1982-1986). W tej ostatniej
placéwce jako pierwszy polskilekarz weterynarii otrzymat
wysokie stanowiska naukowe — poczgtkowo Supervisory
Veterinary Medical Officer, a nastepnie Research Leader.
Byt autorem szeregu naukowych publikacji opublikowa-
nych w najbardziej renomowanych amerykanskich czaso-
pismach. Zmart 10 listopada 1986 r. i zostat pochowany
na miejscowym cmentarzu w Ames, lowa.

Na zakoriczenie tego krétkiego wstepu chciatbym zy-
czy¢ wszystkim Czytelnikom informacji przydatnych
w codziennej pracy, zawartych w publikowanych artyku-
tach.

prof. dr hab. dr h.c. Wtodzimierz Klucinski

Ryc. - z archiwum Autora
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Zmodyfikowana

metoda laparoskopowa

w leczeniu lewostronnego
przemieszczenia trawienca

Lewostronne przemieszczenie trawienca (LPT) zostato
opisane po raz pierwszy w 1950 roku przez Begga (1).
Od tamtej pory LPT bydta jest diagnozowane na catym
Swiecie. Uwaza sig, ze choroba ma ztozong etiologie,
zwigzang z intensyfikacjg produkcji mlecznej kréw (2-13),
a takze z procesem przezuwania oraz swoistym dla tego
gatunku sposobem trawienia (14).

Lewostronne przemieszczenie trawierica rozpoznano i opi-
sano u wszystkich zwierzat przezuwajgcych utrzymywa-
nych w warunkach chowu. W przypadku bydta choroba do-
tyczy zaréwno zwierzagt uzytkowanych w kierunku
mlecznym, jak i miesnym (14). Czesciej notuje sie jg w sta-
dach o wysokiej wydajnosci mlecznej. Do ras predyspono-
wanych zalicza sie rase holsztyisko-fryzyjska (HF), jersey
oraz guernsey (15). W niektérych stadach choroba moze
wystepowac az u 5% zwierzat (5). Podatnos¢ na LPT
u pewnych ras krow jest wynikiem zwiekszonej zachoro-
walnosci tych zwierzat na takie choroby jak hipokalcemia,

hipomagnezemia, hipofosfatemia, ketoza, zapalenie maci-
¢y i wymienia oraz sttuszczenie watroby (8). Nalezy wiec
uznag, ze podtozem choroby moze by¢ wiele czynnikéw
powigzanych zaréwno z rasg, sposobem utrzymania, zy-
wieniem, wydajnoscig, jak i obecnoscig choréb towarzy-
szgcych, ktore diagnozuje sie u 50-74% kréw z LPT (6, 8, 12,
16). Ich mechanizm oddziatywania ma zwigzek przede
wszystkim z wolniejszg ewakuacjg gazéw, wynikajgcg ze
zmniejszonej zdolnosci obkurczania sie trawienca.

Zapadalnos¢ na LPT zmienia sie wraz z cyklem produkeyj-
nym. Wedtug danych pochodzacych z pisSmiennictwa naj-
czesciej chorujg mtode krowy w pierwszej laktacji (24.-26.
miesigc zycia). Uwaza sie, ze moze to mie¢ zwigzek z gor-
szg socjalizacjg mtodszych osobnikéw wiaczanych do sta-
da lub utrudniong adaptacjg do zmian zywienia (10).

LPT z reqguty pojawia sie do 60. dnia po porodzie (8, 14,
15). Wskazuje sie tez na wczesniejsze zachorowania, na
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przyktad okoto trzech tygodni po porodzie (7,9, 10). Wcze-
sne wystepowanie LPT mozna wigzac¢ ze zmianami me-
tabolizmu w organizmie krowy, na ktére ma wptyw porod
oraz rozpoczynajgca sie laktacja.

Diagnostyka LPT u przezuwaczy wymaga potgczenia in-
formacji zgromadzonych podczas wywiadu oraz badania
klinicznego. Eksplorujgcy temat zauwazyli, ze w spostrze-
zeniach dotyczgcych choroby powtarzaja sie pewne state
cechy, m.in. okres poporodowy, poczatek laktacji, spadek
pobierania paszy, ostabienie przezuwania, obnizenie pro-
dukcji mlecznej oraz wspotobecnosc innych jednostek
chorobowych. U kréw zwiekszona temperatura wewnetrz-
na ciata w okresie poporodowym nie jest nadzwyczajng
sytuacja (14-16). Wzrost tego parametru fizjologicznego
moze wynika¢ ze stanu zapalnego pojawiajgcego sie po
porodzie albo zwigzanego z obecnoscig innych chordb to-
warzyszacych. W literaturze przedmiotu zwraca natomiast
uwage fakt, ze samo przemieszczenie trawienca nie powo-
duje zazwyczaj wzrostu temperatury wewnetrznej (17).

Objawem klinicznym pozwalajgcym potwierdzi¢ LPT jest
odstuch metalicznego wypuku po lewej stronie ciata na
wysokosci ostatnich zeber oraz w lewym dole gtodowym
(3-8). Obserwuje sie rowniez zmniejszenie pobierania pa-
szy oraz spadek produkcji mlecznej (11-14).

LPT jako jednostka chorobowa nie jest stanem ostrym,
bezposrednio zagrazajacym zyciu. Czas, jaki uptynie od
momentu zmiany potozenia trawierica do jej zdiagnozo-
wania i nastepnie do repozycji narzadu, ma jednak wptyw
na szybkos¢ powrotu do catkowitego wyzdrowienia. Bez
watpienia chodzi bowiem o jak najszybsze przerwanie
rozwijajgcego sie procesu zapalno-martwiczego we wne-
trzu nieprawidtowo umiejscowionego trawierca (11).

Metoda laparoskopowa jest najnowsza propozycjg w roz-
poznawaniu i leczeniu LPT. Polega na wykorzystaniu
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metody wziernikowania z uzyciem endoskopu (laparosko-
pu) sztywnego. Za pomocg wtasciwego instrumentarium
(trokarow) wykonuje sie porty (dostepy), czyli miejsca
wprowadzania narzedzi do jamy brzusznej. Dostep optycz-
ny stuzy wprowadzeniu laparoskopu wizualizujgcego kolej-
ne etapy zabiegu, a dostep roboczy wykorzystuje sie do
wprowadzenia narzedzi chirurgicznych i wykonania za ich
pomocg poszczegodlnych czynnosci operacyjnych (18-20).

Wspdlnym elementem zabiegdw laparoskopowych jest
postugiwanie sie — zamiast skalpelem — dwoma trokara-
mi stuzgcymi do wytworzenia dwaéch niewielkich ran ktu-
tych i zainstalowania w nich dwdch dostepow — optycz-
nego i roboczego. W konsekwencji mozna operowac jame
brzuszng bez potrzeby szerokiego naciecia jej powtok, co
w sposob oczywisty skraca czas zabiegu i zmniejsza jego
traumatycznosé, sprzyjajac zachowaniu dobrostanu pa-
cjenta (14-18).

Laparoskopie do praktyki w leczeniu bydta wprowadzali:
Janowitz (1998 r.), Christiansen (2004 r.), Barisani (2004 r),
Newman (2005 r.) oraz Mulon i Babkine (2006r.) (3,5, 7,9,
10, 15). Kazdy z nich wykonywat operacje laparoskopowg
w odmiennym porzadku, na przyktad w pozycji lezgcej lub
stojacej, a takze za pomoca réznigcych sie narzedzi,
co wptywato na poziom urazowosci oraz czas wykonania
zabiegu.
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Autor we wtasnej praktyce stosuje laparoskopowa repozy-
cje lewostronnie przemieszczonego trawienca na zwierze-
ciu stojgcym, opisang przez Barisaniego, srednio 10 razy
w miesigcu. Oczywiste jest, ze zabiegi wykonywane w tej
pozycji zapewniajg wiekszy komfort zaréwno pacjentowi,
jaki chirurgowi. Poza tym pominiecie procedury ktadzenia
zwierzecia to w konsekwencji realnie mniejsza czaso-
chtonnosc i traumatogennosc¢ catego postepowania.

Do zabiegu laparoskopowej repozycji LPT wykorzystano
instrumentarium zmodyfikowane wedtug wtasnego po-
mystu. Zestaw, ktory uzyskat ochrone patentowg Rzecz-
nika Patentowego RP nr P.413230, sktada sie ze zgtebni-
ka, trzech trokaréw i preta sprowadzania zawleczki (ryc. 1).

Zgtebnik jest unowoczesnionym modelem pierwowzoru
autorstwa Christiansena (13, 15). Wykonany jest ze stali
kwasoodpornej, ma dtugos¢ 1050 mm i sktada sie
z ostony oraz trokara (ryc. 2). Jego modyfikacja dotyczy
dwoch zmian konstrukcyjnych. Pierwszg jest wymiar
jego dtugosci zwiekszonej o 5 cm w stosunku do orygi-
natu. Drugg zmiane stanowi zastosowane w nim urzg-
dzenie blokujace (ryc. 3 i 4). Jego przeznaczeniem jest
zapobieganie przypadkowemu wysunieciu grota trokara
poza dalszy koniec ostony. W pozycji zablokowanej grot
jest schowany we wnetrzu ostony, co pozwala bezpiecz-
niej sprowadza¢ go na dno jamy brzusznej w okolice
mostkowg. Zwolnienie blokady powoduje wysuniecie
grota z ostony. Ta pozycja grota umozliwia nawleczenie
na niego nici zawleczki, a po sprowadzeniu na dno jamy
brzusznej — przektucie zgtebnikiem powtok w okolicy
mostka.

Zabieg laparoskopowej repozycji LPT w warunkach fer-
mowych wykonuje sie w miare mozliwosci bez premedy-
kacji, w pozycji stojgcej, z gtowg unieruchomiong na wy-
sokosci szyi w poskromie do zadawania paszy typu
.headlock". W trakcie zabiegu zwierzeta stojg spokojnie,
bez odruchéw bolowych w chwili ciecia i preparowania
tkanek, co umozliwia operowanie bez uzywania srodkow
ogdlnie znieczulajgcych. U krow nadmiernie pobudliwych
wymagane moze byé zastosowanie poskromu laskowego
albo ogdlnej sedacji. Nalezy pamieta¢ o wysokiej wrazli-
wosci kréw na stosowane leki, poniewaz w momencie po-
tozenia sie krowy niemozliwe bedzie wykonanie operacji.
Pola operacyjne przygotowuje sie poprzez wystrzyzenie
po lewej stronie ciata zwierzecia dwéch kwadratow skory
o wymiarach 6 x 6 cm, ktére nastepnie odkaza sie i znie-
czula miejscowo (10 ml, 5% prokaina). Wtasciwie wykona-
ne znieczulenie miejscowe umozliwia przeprowadzenie ca-
tej procedury bez ryzyka sprawiania bélu pacjentowi
kolejnymi etapami zabiegu. Pierwszy kwadrat — miejsce
wykonania dostepu optycznego — znajduje sie w dole gto-
dowym, to jest dobrzusznie okoto 10 cm od wyrostkéw po-
przecznych kregow ledZwiowych i doogonowo 10 cm od
ostatniego zebra. Drugi kwadrat — miejsce dostepu

roboczego — lokuje sie w 11. przestrzeni miedzyzebrowej
na tej samej wysokosci co pierwszy (ryc. 5).

W opisanych miejscach przecina sie skére na dtugosci
1 cm. Przez rane skory wprowadza sie trokary, przektuwa-
jac nimi tkanki lezace gtebiej (powiez, miesnie, otrzewna
Scienng). Zatozenie dostepu optycznego i roboczego od-
bywa sie poprzez ucisk na trokar wtasciwy oraz rotacje
wokot jego osi dtugiej. Jako pierwszy wykonujemy dostep
optyczny (ryc. 6). Zorientowanie trokara optycznego pod-
czas jego wprowadzania w kierunku prawego stawu tok-
ciowego skutkuje najkorzystniejszym dla potrzeb zabiego-
wych ustawieniem i stabilizacjg tego dostepu w tkankach
miekkich powtok. Na wtasciwie dokonang penetracje tro-
karem dostepu optycznego jamy otrzewnej wskazuje sty-
szalny swist powietrza zasysanego do wnetrza jamy
brzusznej. Wprowadzanie do jamy brzusznej laparoskopu
nastepuje bez obrony ruchowej zwierzat.

Obraz przekazywany z endoskopu do monitora jest pomoc-
ny w identyfikacji stanu i potozenia trawienca oraz pozosta-
tych narzadow jamy brzusznej. Kolejnym etapem zabiegu
jest zainstalowanie portalu (dostepu) roboczego. Optymal-
nym sposobem wyznaczania miejsca wykonania dostepu
roboczego jest ucisniecie skory w 11. przestrzeni miedzyze-
browej palcem wskazujgcym lewej reki. Ten manewr, wi-
doczny na ekranie monitora w postaci wpuklenia otrzewne;
Sciennej, wyznacza miejsce naciecia skory i kierunek wpro-
wadzania trokara dostepu roboczego. Po wktuciu do jamy
otrzewnej usuwa sie trokar wtasciwy, pozostawiajgc osto-
ne, poprzez ktérg wprowadzane bedg takie instrumenty jak
trokar odgazowania trawienica oraz zgtebnik (ryc. 7).

Przez ostone trokara roboczego wprowadza sie trokar od-
gazowania, naktuwa nim trawieniec, po czym umieszcza
zawleczke w ostonie trokara odgazowania i za pomoca
preta sprowadzania zawleczki wsuwa jg do wnetrza tra-
wierica (ryc. 81 9). Pod kontrolg obrazu z endoskopu wy-
konuje sie odgazowanie trawienca, ktéry w miare ewaku-
acji gazéw do atmosfery swobodnie opada, powracajac
w swoje fizjologiczne potozenie (ryc. 10). Z reguty nie ob-
serwuje sie masywnego wycieku tresci do jamy otrzewne;
w miejscu perforacji sciany narzadu. Po catkowitym
opadnieciu trawienca usuwa sie ostone trokara odgazo-
wania trawienca. Nastepnie wyciggniete na zewnatrz
koricowki nici mocuije sie na grocie zgtebnika. Jego zablo-
kowanie powoduje, ze ostrze grota na catej swej dtugosci
chowa sie we wnetrzu ostony, gdzie pozostaje unierucho-
mione podczas przesuwania zgtebnika w jamie otrzewnej,
co zabezpiecza trzewia przed zranieniem (ryc. 11).

Prawidtowo wykonywana penetracja wnetrza jamy
brzusznej zgtebnikiem w ani jednym przypadku nie byta
przyczyna urazu jatrogennego, ktéry doprowadzitby do
obrazen w obszarze trzewi. Manipulacje tym narzedziem
moga wywotywac u krow dyskomfort i chwilowe
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choroby bydta 7

Zgtebnik

c————

Pret sprowadzania zawleczki

Trokar dostepu roboczego

T S——

Trokar dostepu optycznego

.___’__—-—-——__——'

Trokar odgazowania trawienca

Ryc. 1. a). Zmodyfikowane instrumentarium do
laparoskopowej operacji LPT. b) Zawleczka
do mocowania trawienca.

Rekojesé ostony

Rekojes¢ trokara

Ryc. 2. Budowa zgtebnika.

poruszenie. Ta przejsciowa aktywnos¢ motoryczna przy-
spiesza grawitacyjne opadanie trawierica, w tym takze
utatwia manewry zgtebnikiem, ktérego zadaniem jest wy-
prowadzenie nici na dno jamy brzusznej. Aby osiggna¢
wtasciwe miejsce peksji trawienica, wprowadza sie go
pod kontrolg laparoskopowa. Koniec zgtebnika jest wy-
czuwalny przez powtoki brzuszne, co utatwia biezgce

Ostona trokar

Trokar

sledzenie jego potozenia i naprowadzanie od zewnatrz na
wyznaczone miejsce. Sam proces osiggania miejsca po
prawej stronie linii biatej musi by¢ delikatny, swobodny,
raczej samoczynny niz sitowy (ryc. 12). Jezeli czujemy
wyrazny opor, najlepiej cofng¢ zgtebnik, przesunac jego
koniec kranialnie lub kaudalnie, by sam ,wpadt" na
wtasciwe miejsce skory wolnej od zyt mlecznych.
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8 choroby bydta

Pret blokady

Ryc. 3. Urzadzenie blokujace zgtebnika — pret blokady Ryc. 4. Urzadzenie blokujace zgtebnika — pozycja
w slepym otworze rekojesci ostony zgtebnika (pozycja odblokowana.
zablokowana).

Ryc. 5. Kwadraty wygolonej skéry pokazujace lokalizacje dostepdw optycznego (dét gtodowy) i roboczego
(11. przestrzen miedzyzebrowa).
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Lewa $ciana jamy Przemieszczony
brzusznej trawieniec

Ryc. 6. Wprowadzenie endoskopu do wnetrza jamy brzusznej — potwierdzenie przemieszczenia.
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