
ogniskowych w narządach zawierających 
tkankę limfatyczną (śledziona, wątroba) 
lub masywnym ich powiększeniem – po-
większenie migdałków, węzłów chłonnych 
krezkowych i obwodowych (ryc. 5, 6). Ob-
raz mikroskopowy wycinków zmienio-
nych chorobowo narządów był zgodny 
z  tym opisywanym w piśmiennictwie – 
obserwowano liczne ogniska nacieku ak-
tywowanych makrofagów i wielojądro-
wych komórek olbrzymich obładowanych 
bardzo licznymi prątkami kwasooporny-
mi (ryc. 7, 8). Dodatkowo w czasie sekcji 
zwłok zaobserwowano żółtawe naloty na 
powierzchni mięśnia sercowego, które 
w badaniu histopatologicznym zidentyfi-
kowano jako grzybicze zapalenie nasier-
dzia (ryc. 9, 10). Przyczyną tego zakażenia 

była, jak się wydaje, immunosupresja le-
żąca u podłoża układowej mykobakte-
riozy sznaucerów miniaturowych, jednak 
w jego powstaniu miała zapewne udział 
złożona i trwająca kilka tygodni antybio-
tykoterapia.
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Przedmiotem tego artykułu jest prezen-
tacja własnych doświadczeń, związa-

nych z wprowadzeniem w 2014 r. do ru-
tynowej praktyki Szpitala Koni Służewiec 
techniki zamknięcia przestrzeni śledzio-
nowo-nerkowej u konia. Opis tego za-
biegu został po raz pierwszy opubliko-
wany przez Mariëna (1). Dostępne są już 

długoterminowe wyniki leczenia tą meto-
dą (2) oraz opisy modyfikacji samej tech-
niki (3, 4).

Przyjmuje się, że wskazaniem do ope-
racji jest nawrotowe uwięźnięcie lewych 
pokładów okrężnicy dużej w przestrzeni 
śledzionowo-nerkowej. Ta postać prze-
mieszczenia okrężnicy w praktyce autora 
stanowi drugą co do częstotliwości wystę-
powania, za przeładowaniem lewych po-
kładów okrężnicy dużej, przyczynę lecze-
nia koni z objawami bólów morzyskowych.

Przyczyna dogrzbietowego przemiesz-
czenia okrężnicy dużej jest nieznana, czyn-
nikiem sprzyjającym jest jej zgazowanie. 
Fizjologicznie położone na dole jamy 
brzusznej lewe pokłady okrężnicy dużej 
przesuwają się pomiędzy lewymi żebra-
mi a  śledzioną i ulegają przemieszcze-
niu w kierunku kręgosłupa i  lewej nerki 
(ryc. 1). Jeżeli jelito przedostanie się przez 
krawędź śledziony, to dochodzi do jego 
uwięźnięcia w przestrzeni pomiędzy nerką, 
śledzioną a więzadłem śledzionowo-ner-
kowym, z równoczesną rotacją o 180° (5; 
ryc. 2). Dochodzi wówczas do częściowej 

lub całkowitej niedrożności okrężnicy du-
żej. Zaburzenie to rozpoznaje się przede 
wszystkim na podstawie badania rektal-
nego. Przydatne jest również badanie ul-
trasonograficzne, chociaż obecność zga-
zowanego jelita w tym rejonie nie przesą-
dza o diagnozie.

Leczenie, w większości przypadków za-
chowawcze, prowadzi się poprzez stopnio-
we opróżnianie jelit z treści pokarmowej za 
pomocą dożołądkowego podawania oleju 
parafinowego i soli przeczyszczających oraz 
farmakoterapii dożylnej (leki rozkurczowe, 
przeciwbólowe i płynoterapia).

Zdarza się, że do uwolnienia jelita do-
chodzi spontanicznie, podczas tarzania 
się konia. Jako zachowawczą formę lecze-
nia stosuje się również przetaczanie przez 
grzbiet w krótkotrwałej narkozie infuzyj-
nej oraz lonżowanie, po ewentualnym po-
daniu fenylefryny.

Leczenie chirurgiczne podejmuje się 
w wypadkach, gdy postępowanie zacho-
wawcze nie przynosi rezultatów oraz gdy 
stan konia się pogarsza i zachodzi obawa, 
że postępuje uszkodzenie ściany jelita. 

Laparoskopowe zaszycie 
przestrzeni śledzionowo-nerkowej 
u koni jako profilaktyka nawrotowego 
dogrzbietowego przemieszczenia 
lewych pokładów okrężnicy dużej 
– 6 przypadków klinicznych

Jan Samsel

ze Szpitala Koni Służewiec w Warszawie

Laparoscopic nephro-splenic space closure 
in horse for prophylaxis of recurrent dorsal 
displacement of large colon. Six clinical 
cases report

Samsel J., Equine Hospital, Warsaw

The aim of this paper is to present the clinical 
experiences with introducing the laparoscopic nephro-
splenic space ablation in the standing horse to the 
routine practice of the clinic. All horses were referred 
to the surgery due to recurrent dorsal displacement 
of the left colon. The modified Marien’s method 
(2001) was used. Laparoscope was introduced to the 
abdomen in the left 17Th intercostal space and the 
custom made stainless steel 4x20cm working trokar 
in the left paralumbar fossa. Perirenal fascia and the 
splenic capsule were sutured with simple, interrupted 
pattern (Safil 1 150cm long). The extracorporeal 
Roeder’s knots were used. No major complications 
during and after the surgery occurred, although, 
in one case the spleen was punctured during 
entering the abdominal cavity and subcutaneous 
gas oedema with abdominal pain due to the air 
left in the abdominal cavity were seen in 4 cases. 
These complications were not seen after air removal 
at the end of the procedure in the 2  last horses. 
There were no recurrence in the short post up time 
(up to 8 months).

Keywords: horse, laparoscopy, nephro‑splenic 
ablation.
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Najczęściej stosuje się laparotomię w kresie 
białej. Ten uniwersalny dostęp pozwala na 
szybkie i dokładne sprawdzenie całej jamy 
brzusznej przy okazji redukcji uwięźniętej 
okrężnicy. Opisywane są również techniki 
chirurgiczne na koniu stojącym, z dostę-
pu w lewym dole słabiznowym i znieczu-
leniu miejscowym z użyciem (lub bez) la-
paroskopu (5).

Kolopeksja, czyli chirurgiczne przy-
szycie okrężnicy zwykle do grzbietowo-
-bocznej ściany brzucha (7), amputacja 
lewych pokładów okrężnicy dużej (8) oraz 
ablacja przestrzeni śledzionowo-nerko-
wej (1) to metody stosowane w celu za-
pobiegania nawrotom tej choroby. Obec-
nie metodą z wyboru stała się małoinwa-
zyjna technika laparoskopowa zaszycia 
przestrzeni śledzionowo-nerkowej na 
stojącym koniu.

Opis przypadków

Przypadek 1

Klacz pełnej krwi angielskiej, 14 lat, ope-
rowana 4 lata wcześniej z powodu uwięź-
nięcia lewych pokładów okrężnicy dużej, 
została zgłoszona do szpitala z powodu bó-
lów morzyskowych. Rozpoznano ponow-
ne, dogrzbietowe przemieszczenie okręż-
nicy dużej, wyleczone z powodzeniem za-
chowawczo.

Przypadek 2

Wałach pełnej krwi angielskiej, 17-letni,  
leczony operacyjnie 3 lata wcześniej z po-
wodu skrętu o 180° przeponowych pokła-
dów okrężnicy dużej. U konia obserwo-
wano skłonności do występowania mo-
rzysk. Kilkakrotnie leczony zachowawczo 

z powodu dogrzbietowego przemieszcze-
nia okrężnicy dużej.

Przypadek 3

Wałach półkrwi, 5-letni, leczony zachowaw-
czo z powodu uwięźnięcia lewych pokła-
dów okrężnicy dużej w przestrzeni śledzio-
nowo-nerkowej. Podczas leczenia doszło 
do trzykrotnego nawrotu przemieszczenia.

Przypadek 4

Wałach półkrwi, 12-letni, operowany 5 lat 
wcześniej z powodu lewostronnej przepu-
kliny mosznowej. Zgłoszony do leczenia 
z powodu bólów morzyskowych o dużym 
nasileniu. Leczony operacyjnie z powodu 
eozynofilowego zapalenia jelit cienkich, ze 
skrętem wokół korzenia krezki. W okresie 
pooperacyjnym, w obu przypadkach, do-
chodziło do dogrzbietowego przemiesz-
czenia okrężnicy, leczonego zachowaw-
czo. Koń został poddany zabiegowi ablacji 
przestrzeni śledzionowo-nerkowej 3 tygo-
dnie po laparotomii.

Przypadek 5

Wałach półkrwi, 5-letni, zgłoszony do szpi-
tala z powodu bólów morzyskowych o nie-
wielkim natężeniu. Lekarz kierujący kil-
kukrotnie leczył zachowawczo dogrzbie-
towe przemieszczenie okrężnicy w stajni. 
W szpitalu również rozpoznano ten typ 
przemieszczenia jelit grubych. Leczono 
z powodzeniem zachowawczo, ablację wy-
konano 4 dni później.

Przypadek 6

Wałach półkrwi, 17-letni, z historią nawro-
towych kolek wywołanych zgazowaniem 

i przemieszczeniem jelit grubych, leczo-
nych w stajni. Zgłoszony do leczenia z na-
wrotem bólów morzyskowych. Rozpozna-
no dogrzbietowe przemieszczenie okrężni-
cy dużej, leczony zachowawczo z jednym 
epizodem nawrotu podczas pobytu w szpi-
talu.

Opis zabiegu

U wszystkich operowanych koni stwier-
dzono uwięźnięcie okrężnicy dużej w prze-
strzeni śledzionowo-nerkowej o charakte-
rze nawrotowym. W okresie przedopera-
cyjnym podawano fluniksynę (1,1 mg/kg 
m.c., iv), penicylinę prokainową (20  tys 
j.m./ kg m.c., co 12 h, i.m.) i gentamycynę 
(6,6 mg/kg m.c., raz dziennie, i.v.). Po pre-
medykacji ksylazyną (1,1 mg/kg m.c.), ko-
nie wprowadzano do poskromu i badano 
rektalnie, w celu oceny stopnia wypełnie-
nia i ułożenia jelit. W przypadku stwier-
dzenia nadmiernego wypełnienia okręż-
nicy dużej treścią pokarmową, zgazowa-
nia jelit lub ich przemieszczenia w okolicę 
przestrzeni śledzionowo-nerkowej zabieg 
był odkładany o 24 godziny. W tym czasie 
zamiast siana podawano trawę granulowa-
ną. Do zabiegu przystępowano po ponow-
nej weryfikacji stanu jamy brzusznej bada-
niem przez odbytnicę. Nie stosowano gło-
dzenia operowanych koni.

Po przygotowaniu pola operacyjnego 
w lewym dole słabiznowym i wywiązaniu 
ogona znieczulano miejscowo skórę i war-
stwy mięśni za pomocą mieszaniny ligno-
kainy 2% i bupiwakainy 0,5% w stosunku 
1:1. Głębokość sedacji regulowano, zmie-
niając tempo kroplowego wlewu dożylnego 
domosedanu (20 mg w 1 l NaCl).

Portal dla optyki laparoskopowej znaj-
dował się w ostatniej przestrzeni między-
żebrowej na wysokości guza biodrowego, 

Ryc. 1. Jama brzuszna oglądana przez optykę laparoskopową, wprowadzoną 
w ostatniej przestrzeni międzyżebrowej na wysokości lewego guza biodrowego. 
Widok w kierunku dogłowowym. Wypełnione gazem lewe pokłady okrężnicy dużej 
(LDC) przemieszczone pomiędzy śledzionę (S) a lewą ścianę jamy brzusznej; 
(DC) – część żebrowa przepony, (G) – żołądek, (PF) – powięź okołonerkowa

Ryc. 2. Uwięźnięcie lewych pokładów okrężnicy dużej w przestrzeni 
śledzionowo‑nerkowej podczas laparoskopii diagnostycznej. LDC – lewy, 
dogrzbietowy pokład okrężnicy dużej, LVC – lewy, dobrzuszny pokład okrężnicy 
dużej, PF – powięź okołonerkowa, BW – ściana jamy brzusznej. Widok z okolicy 
lewej 17 przestrzeni międzyżebrowej w kierunku dogłowowym
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a portal narzędziowy tuż za ostatnim że-
brem, nieco poniżej guza biodrowego 
(ryc. 3). Do znieczulenia używano odpo-
wiednio 20  i 40 ml roztworu, przy uży-
ciu igły do nakłuć lędźwiowych 0,9 mm 
o długości 7 cm. Po obłożeniu pola ope-
racyjnego serwetami, do jamy brzusznej 

wprowadzano optykę laparoskopową 
(45 st., 30 cm dł., Storz) i po podłączeniu 
toru wizyjnego dokonywano oceny prze-
strzeni śledzionowo-nerkowej. Nie stoso-
wano insuflacji jamy otrzewnej.

Następnie, pod kontrolą wzroku, 
wprowadzano do jamy brzusznej trokar 

narzędziowy o długości 20 cm i średnicy 
4 cm (ryc. 4), który umożliwiał operowa-
nie instrumentami oraz igłą z nicią. Tro-
kar ten w razie potrzeby pozwalał również 
na bezpośrednią wizualizację pola ope-
racyjnego (ryc. 5). Przestrzeń śledziono-
wo-nerkową zaszywano szwem węzełko-
wym, przerywanym, zaczynając od części 
dożołądkowej (ryc. 6), zachowując odstę-
py pomiędzy węzłami ok. 0,5–1 cm. Za-
kładano od 5 do 9 węzłów, w zależności 
od długości śledziony (ryc. 7). Do szycia 
zastosowano wchłanianą nić Safil HRT 
43 NR1 o długości 150 cm, wprowadza-
ną do jamy brzusznej za pomocą igłotrzy-
macza laparoskopowego o długości 40 cm 
i średnicy 10 mm. Zespalane tkanki: po-
więź otaczającą nerkę oraz torebkę śle-
dziony zbliżano, starając się unikać pe-
netracji głębszych warstw tkanek. Nie 
stosowano miejscowej infiltracji znieczu-
lającej. Węzły typu Roeder lub Fisherman 
(9) zakładano na zewnątrz jamy brzusz-
nej i zaciskano za pomocą laparoskopo-
wych kleszczy tkankowych (claw forceps 
10/400 mm, Nopa). Po zaciśnięciu ostat-
niego węzła zaszyto portal narzędziowy 
przy użyciu trzech warstw szwów: mię-
śnie, tkanka podskórna i skóra – szwem 

Ryc. 3. Pole operacyjne – umiejscowienie portalu roboczego (x), oraz optycznego (O)

Ryc. 5. Bezpośrednia wizualizacja pola operacyjnego przez trokar narzędziowy. L- optyka laparoskopowa, 
S – śledziona, PF – powięź okołonerkowa, T – trokar narzędziowy

Ryc. 4. Kolejne fazy wprowadzania trokaru narzędziowego do jamy brzusznej w lewym dole słabiznowym, na wysokości guza biodrowego. SC – okrężnica mała, J – pętla 
jelita czczego, LOM – krezka lewego jajnika, LO – lewy jajnik, T – trokar narzędziowy, LBW – lewa ściana jamy brzusznej, P – otrzewna ścienna
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ciągłym na okrętkę wchłanianą nicią Sa-
fil 2/0. Skórę zszywano szwem śródskór-
nym. Portal optyki jak wyżej, z  pomi-
nięciem warstwy mięśniowej. U  koni 2 
i  6  odessano powietrze z  jamy brzusz-
nej za pomocą ssaka chirurgicznego oraz 
igły Veresa.

W okresie pooperacyjnym koniom nie 
podawano jedzenia przez 24 godziny. Nie 
ograniczano dostępu do wody. Antybio-
tykoterapię kontynuowano przez 3 ko-
lejne dni. Fluniksynę podawano co 8 go-
dzin przez 24–36 godz. Dziesiątego dnia 
po operacji konie mogły być wyprowa-
dzane na spacery stępem. Powrót do nor-
malnej aktywności następował po 4 tygo-
dniach od zabiegu.

Powikłania i komplikacje

Do miejscowego znieczulenia skóry i mię-
śni u konia 1. zastosowano lignokainę bez 
łączenia z bupiwakainą. Spowodowało to 
trudności w zamknięciu ran pooperacyj-
nych na skutek powrotu czucia skórnego. 
Podczas wprowadzania trokaru w ostat-
niej przestrzeni międzyżebrowej u ko-
nia 3. doszło do przypadkowego przebi-
cia na wylot śledziony. Spowodowało to 
niewielkie krwawienie, które ustąpiło sa-
moistnie w ciągu kilku minut. Zabieg do-
kończono bez przeszkód. U konia 1. obec-
ność okrężnicy małej w bliskim sąsiedz-
twie przestrzeni śledzionowo-nerkowej 
oraz zgazowanie lewych pokładów okręż-
nicy dużej w istotnym stopniu utrudniały 
wizualizację oraz wprowadzanie i mani-
pulację narzędziami (ryc. 1). Zabieg został 
ukończony, lecz jego czas uległ wydłuże-
niu do ok. 2 godzin.

U  operowanych koni obserwowano 
powstanie odmy podskórnej, utrzymują-
cej się do 7–10 dni po zabiegu. U konia 4. 
w pierwszych 2 dobach po operacji ob-
serwowano bóle morzyskowe o niewiel-
kim nasileniu, które ustępowały po poda-
niu fluniksyny. Podobne objawy wystąpiły 

u konia 2, u którego 5. dnia po zabiegu 
stwierdzono badaniem rektalnym obec-
ność gazu w  jamie otrzewnej, w okolicy 
przestrzeni śledzionowo-nerkowej. Gaz zo-
stał usunięty poprzez punkcję jamy otrzew-
nej w okolicy portalu optyki laparoskopo-
wej (ostatnia przestrzeń międzyżebrowa) 
i odessanie za pomocą ssaka chirurgicz-
nego. Dwa dni potem u tego konia doszło 
również do zatkania jelita ślepego leczo-
nego w kolejnych dniach.

Omówienie

Aby prawidłowo zakwalifikować konia do 
profilaktycznego zamknięcia przestrze-
ni śledzionowo-nerkowej, konieczne jest 
potwierdzenie diagnozy badaniem rektal-
nym oraz stwierdzenie nawrotowego cha-
rakteru choroby. Jednostkowe stwierdze-
nie tego rodzaju przemieszczenia i dane 
z wywiadu o powtarzających się epizo-
dach bólów morzyskowych nie mogą być 
podstawą do rekomendowania tej metody 

leczniczej. U  wszystkich operowanych 
koni stwierdzono ponad wszelką wątpli-
wość przynajmniej dwukrotne dogrzbie-
towe przemieszczenie lewych pokładów 
okrężnicy dużej.

Autor nie stwierdził konieczności 
24–36‑godzinnego głodzenia konia przed 
zabiegiem, które jest zalecane przez innych 
klinicystów (1). Z całą pewnością niezbęd-
ne jest dokładne, przedoperacyjne badanie 
rektalne, które umożliwia ocenę ułożenia 
i wypełnienia jelit i położenia śledziony. 
Pozwala to na zminimalizowanie ryzyka 
związanego z wprowadzeniem narzędzi do 
jamy otrzewnej, ustalenie, czy przestrzeń 
śledzionowo-nerkowa jest pusta oraz czy 
nie występuje nadmierne wypełnienie je-
lit treścią pokarmową lub gazem, co istot-
nie utrudnia i wydłuża operację.

Użycie 2% lignokainy do znieczulenia 
miejscowego skóry i mięśni (koń 1) spo-
wodowało przedwczesny powrót czu-
cia bólu, co utrudniło zamknięcie ran 
operacyjnych. Zastosowanie u kolejnych 

Ryc. 6. Zakładanie pierwszego szwu (strzałka), G – żołądek, S – śledziona, NH – igłotrzymacz, PF – powięź okołonerkowa, CF - kleszcze tkankowe

Ryc. 7. Widok zespolenia po założeniu ostatniego węzła. S – śledziona, PF – powięź okołonerkowa
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pacjentów mieszaniny lignokainy i  bu-
piwakainy pozwoliło na uzyskanie szyb-
kiego i  długotrwałego efektu znieczu-
lającego.

Kluczowym momentem zabiegu jest, 
w ocenie autora, wprowadzenie do jamy 
brzusznej pierwszego trokara. Jest to bo-
wiem jedyny etap operacji wykonywa-
ny bez kontroli wzroku, podczas którego 
może dojść do perforacji narządów jamy 
brzusznej, co stanowi istotne zagrożenie 
dla pacjenta. Uszkodzenie śledziony u ko-
nia 3. nie wywołało żadnych niepożąda-
nych następstw, ale mogło być powodem 
groźnego krwawienia. Przedoperacyjne 
badanie rektalne umożliwia ocenę poło-
żenia jelit i śledziony w stosunku do pla-
nowanych portali laparoskopowych. Nie-
stety, użycie tzw. bezpiecznych trokarów 
nie jest rozwiązaniem problemu, gdyż do 
przebicia otrzewnej u konia niezbędny jest 
ostry trokar; w innym wypadku otrzewna 
jest odciągana od ściany jamy brzusznej 
i narzędzia wprowadzane są zewnątrzo-
trzewnowo – pomiędzy otrzewną a mię-
śniami ściany jamy brzusznej. Również 
insuflacja jamy otrzewnej dwutlenkiem 
węgla nie daje gwarancji bezpieczeństwa, 
choć z pewnością ogranicza ryzyko. Klu-
czowym czynnikiem jest ostrożność, de-
likatność i wprawa chirurga.

Zastosowanie dużego trokara narzę-
dziowego pozwala na szybkie i  skutecz-
ne operowanie odpowiednich rozmiarów 
igłą oraz – w razie potrzeby – umożliwia 
bezpośrednią obserwację pola operacyj-
nego. Dostępny w sprzedaży jest dużych 
rozmiarów trokar narzędziowy wyposażo-
ny w źródło światła na końcu, co umożli-
wia wykonanie zabiegu bez użycia laparo-
skopowego toru wizyjnego („GR” Equine 

Trocar; 3). Może to upraszczać i skracać 
zabieg, jednak autor osobiście nie stoso-
wał tego rozwiązania.

Zastosowanie do zamknięcia przestrze-
ni śledzionowo-nerkowej szwu pojedyn-
czego, węzełkowego zamiast ciągłego, zo-
stało wprowadzone celowo, gdyż w oce-
nie autora jest on łatwiejszy technicznie, 
a wytrzymałość takiego zamknięcia wy-
daje się większa.

Z uwagi na fakt, iż w omawianej prze-
strzeni uwięznąć mogą również jelita cien-
kie i okrężnica mała, istotne jest, aby nie 
doszło do powstania kanału pomiędzy 
więzadłem śledzionowo-nerkowym a rzę-
dem szwów. Może się to zdarzyć u koni 
z  bardzo głęboką przestrzenią i  wtedy 
konieczne jest zaszycie jej kilkoma pię-
trami szwów.

Zastosowanie samoblokującej się nici 
V-LocTM180 pozwala na zespolenie tka-
nek bez konieczności wiązania węzłów 
(10). Może to istotnie ułatwić i skrócić za-
bieg. Autor nie stosował jednak jeszcze tej 
techniki w praktyce.

Odessanie powietrza z  jamy brzusz-
nej po zamknięciu ran skórnych pozwa-
la na istotne zredukowanie występowa-
nia odmy podskórnej oraz dyskomfortu 
u konia w formie lekkich bólów morzy-
skowych w okresie pooperacyjnym. U ko-
nia 1. możliwa była weryfikacja powstałe-
go zespolenia 6 tygodni po zabiegu, gdyż 
klacz, z powodów behawioralnych, zosta-
ła zgłoszona do operacji laparoskopowej 
owariektomii (ryc. 8). Wszystkie operowa-
ne konie zostały wypisane ze szpitala pla-
nowo, po upływie około 10 dni od zabie-
gu. W okresie pooperacyjnym u żadnego 
z nich nie doszło do nawrotu omawiane-
go rodzaju przemieszczenia okrężnicy (ani 

w okresie od 2 do 8 miesięcy, w zależno-
ści od terminu operacji).

Opublikowane w 2015 r. długotermi-
nowe rezultaty leczenia koni przy użyciu 
tej techniki są bardzo obiecujące: z gru-
py 27 operowanych koni tylko u 2 stwier-
dzono epizod uwięźnięcia lewych pokła-
dów okrężnicy w przestrzeni śledziono-
wo-nerkowej (9).

Podsumowując, należy stwierdzić, iż 
laparoskopowe zaszycie przestrzeni śle-
dzionowo-nerkowej jest bezpieczną i sku-
teczną metodą leczenia koni z nawroto-
wym, dogrzbietowym przemieszczeniem 
okrężnicy dużej.
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Ryc. 8. Ablacja przestrzeni śledzionowo-nerkowej 6 tygodni po operacji. G – żołądek, S – śledziona, 
PF – powięź okołonerkowa

Prace kliniczne i kazuistyczne

266 Życie Weterynaryjne • 2016 • 91(4)


