
możliwości donoszenia ciąży przez klacz. 
Uzyskanie miarodajnego wyniku zależy 
od prawidłowości pobrania materiału, 
od współpracy i komunikacji klinicysty 
oraz patologa weterynaryjnego, doświad-
czonego w zakresie oceny i klasyfikacji 
zaobserwowanych zmian endometrium 
zgodnie z powszechnie stosowaną skalą 
Kenney-Doig.
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Chirurgiczna rekonstrukcja dużych 
ubytków skóry, szczególnie na ob-

wodowych odcinkach kończyn może oka-
zać się dużym wyzwaniem, przede wszyst-
kim ze względu na ograniczoną ilość i ru-
chomość samej skóry, jak również bardzo 
często odsłonięte, słabo ukrwione struk-
tury, takie jak pozbawione okostnej i ule-
gające powierzchownej martwicy kości, 
a także więzadła i ścięgna, co zwiększa ry-
zyko braku odpowiedniego przebiegu go-
jenia się rany (1).

W takich przypadkach można skorzy-
stać z metod plastyki skóry, w tym roz-
ciągania i rozszerzania skóry, nacięć od-
barczających, wielokrotnych punktowych 
nacięć odbarczających, plastyki siatkowej, 
plastyki V-Y lub plastyki Z (2). W opisa-
nym przypadku wykorzystano techni-
kę przeniesienia skóry z tułowia na koń-
czynę metodą Bunnella (plastyka kiesze-
niowa). W przypadku bardzo rozległych 
ubytków alternatywą do wyżej wymie-
niowych technik może okazać się ampu-
tacja kończyny.

Opis przypadku

Pies, samiec, rasy yorkshire terier, w wie-
ku 12 miesięcy został dostarczony do Kli-
niki Weterynaryjnej „Bemowo” w Warsza-
wie. Stan ogólny pacjenta był bardzo dobry. 
Na kończynie piersiowej lewej, obwodo-
wo od łokcia znajdował się rozległy uby-
tek skóry. Brak było również członów pal-
cowych, zachowały się kikuty kości śród-
ręcza. Po stronie dogłowowej, tuż poniżej 
zgięcia łokciowego, a po stronie doogo-
nowej około 2,5 cm w kierunku dalszym 
od guza łokciowego kończyna była po-
kryta równą warstwą dojrzałej ziarniny, 
bez obecności tkanek martwych (ryc. 1). 
Z informacji właściciela wynikało, że pies 
został pokąsany i  szarpnięty za kończy-
nę przez owczarka niemieckiego. Pacjent 
został przewieziony do lekarza pierwsze-
go kontaktu, który wykonywał codzienną 
toaletę rany i zakładał miękki opatrunek. 
Po 30 dniach, po uzyskaniu tkanki ziarni-
nowej odesłał psa na wykonanie operacji 
z użyciem jednej z technik plastyki skóry.

Wobec dużej rozległości ubytku skó-
ry i  braku wysepek naskórka na tere-
nie rany zdecydowano się na skorzysta-
nie z  techniki Bunnella, po uprzednim 
sprawdzeniu, czy pacjent będzie dobrze 
znosił wymuszoną pozycję kończyny – 
zwierzę nie protestowało przy próbach 
przywiązania chorej kończyny do klat-
ki piersiowej.

Zastosowanie zmodyfikowanej metody 
plastyki kieszeniowej do pokrycia 
dużego ubytku skóry na kończynie 
piersiowej u yorkshire teriera
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The modified pouch flap as a method 
of reconstructive surgery in substantial fore 
limb skin loss in Yorkshire Terrier

Sterna J.1, Zberyt M.2, Sygocki C.2, Trębacz P.1, 
Division of Surgery, Department of Clinical 
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw 
University of Life Sciences – SGGW1, Clinic of Small 
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This article presents a method of skin reconstructive 
surgery applied for a clinical case of severe skin loss 
in a small dog. This case report presents a surgical 
technique of modified pouch flap, which may be 
performed in veterinary patients with substantial 
skin losses/trauma/injury and defects. The authors 
describe the surgical procedure applied to treat 
a Yorkshire Terrier, with severe circular skin loss of 
distal part of a forelimb, 2.5 cm distal from the elbow 
joint. After surgery, the patient was treated routinely 
and evaluated two months later as well as two years 
after the surgery. On the clinical examinations the 
patient presented very good functional and cosmetic 
outcome. We assume, that the modified pouch flap 
can be recommended for the reconstructive skin 
therapy in small dog breeds.

Keywords: modified pouch flap, skin, injury, 
reconstructive surgery, dog.
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Pacjenta poddano wziewnemu izo-
fluranowemu znieczuleniu ogólnemu. 
Do premedykacji użyto medetomidy-
ny 0,1  mg/kg m.c. (Dorbene vet) z  mi-
dazolamem 0,2 mg/kg m.c. (Midanium) 
i.m. W  indukcji wykorzystano propo-
fol (Scanofol 1%) według efektu, zaczy-
nając od 1  mg/kg m.c. Przed operacją 
przeciwbólowo zastosowano transder-
malny plaster z fentanylu (Durogesic 25), 
przyklejony tylko w połowie na wysoko-
ści klatki piersiowej po stronie lewej, na-
tomiast druga połowa plastra została za-
gięta do góry.

Do operacji wygolono włosy na koń-
czynie od stawu łokciowego do linii 
grzbietu oraz włosy na tułowiu po le-
wej stronie w takim zakresie, aby zabieg 
mógł odbyć się w obrębie sterylnej oko-
licy. Ogoloną skórę umyto 4% roztwo-
rem chlorheksydyny (Manusan). Następ-
nie spryskano 70% alkoholem izopropy-
lowym i  przetarto jałowymi gazikami 
– czynność tę powtórzono trzykrotnie. 
Kolejnym etapem było spryskanie ogolo-
nej skóry 10% roztworem jodopowidonu 
(Betadine), a tkankę ziarninową odkażo-
no w roztworze jodopowidonu (Betadine) 

rozcieńczonym jałowym płynem fizjolo-
gicznym w proporcji 1 do 20. Kończynę 
obłożono jałowymi gazikami (obwodowo 
od stawu łokciowego) i przełożono przez 
otwór wycięty uprzednio w polu opera-
cyjnym. Zastosowano pole operacyjne 
wielkości 150  cm/90  cm. Zabezpieczo-
no pole operacyjne, przytwierdzając je 
do skóry zwierzęcia przy użyciu steryl-
nych kleszczy Backhausa. W skórze tu-
łowia wykonano jedno cięcie i wytworzo-
no tępokończystymi nożyczkami chirur-
gicznymi podskórny, ślepo zakończony 
tunel (ryc. 2). W ten tunel wprowadzono 
obwodowy odcinek kończyny, w którym 
uprzednio wykonano szereg drobnych 
nacięć w tkance ziarninowej oraz wycię-
to brzeg skóry wokół podramienia (ryc. 3). 
Szwami węzełkowymi z nici monofilamen-
towej niewchłanialnej (Nylon 3/0) przy-
szyto odświeżony brzeg skóry na koń-
czynie do doogonowego brzegu rany na 
klatce piersiowej. Rozpoczęto od bocznej 
strony kończyny i postępowano naprze-
miennie w stronę tułowa. Zaszyto nad-
miar rany na klatce piersiowej. Dodatko-
wo kilkoma szwami odpowierzchniowymi 
przymocowano skórę tułowia do tkanek 

miękkich kończyny. W pobliżu końca ki-
kuta kończyny wykonano krótkie nacięcie 
skóry tułowia i w tym miejscu wprowa-
dzono dren z palca od jałowej rękawiczki 
chirurgicznej, biegnący wzdłuż kończyny 
aż do dogłowowego końca podskórnego 
tunelu. Pomiędzy skórę kończyny i klat-
ki piersiowej wprowadzono jałowy gazik 
celem zapobieżenia maceracji dociska-
nych do siebie powierzchni skórnych (ryc. 
4). Wszytą kończynę i  tułów zwierzęcia 
okryto opatrunkiem z bawełnianej dzia-
nej tubuli. Jako zabezpieczenie opatrun-
ku zastosowano kołnierz. Przez 5 dni po-
dawano amoksycylinę z kwasem klawu-
lanowym, 2 razy dziennie 12 mg/kg m.c. 
(Clavaseptin) oraz raz dziennie meloksi-
kam 0,1 mg/kg m.c. (Rheumocam).

Opatrunki zmieniano co dwa dni, z każ-
dą zmianą widoczna była zmniejszająca się 
ilość wysięku. Po tygodniu dren został usu-
nięty. Rana wygoiła się przez rychłozrost. 
Szwy skórne zdjęto po 14 dniach od ope-
racji. W dniu zdjęcia szwów podjęto de-
cyzję o włączeniu osłonowo przed kolej-
nym zabiegiem amoksycyliny z kwasem 
klawulanowym w dawce 12 mg/kg m.c. 
(Clavaseptin).

Ryc. 1. Zakres ubytku skóry przed operacją, widoczna dojrzała tkanka ziarninowa 
na kończynie

Ryc. 3. Widok po umieszczeniu kończyny pod skórą tułowia w wykonanym tunelu 
oraz wycinanie brzegu skóry wokół podramienia

Ryc. 2. Stan po nacięciu skóry na lewym boku klatki piersiowej i wykonaniu 
podskórnego tunelu

Ryc. 4. Stan po zszyciu odświeżonego brzegu skóry na kończynie ze skórą tułowia 
oraz wykonaniu kilku szwów odpowierzchniowych. Widoczne są: w okolicy końca 
kikuta kończyny dren z palca jałowej rękawiczki chirurgicznej oraz jałowy gazik 
pomiędzy skórą kończyny a klatki piersiowej
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Po siedemnastu dniach od pierwszej 
operacji przeprowadzono zabieg odłącze-
nia płata kieszeniowego. Zabieg wykonano 
w znieczuleniu ogólnym izofluranowym 
po premedykacji: medetomidyną w daw-
ce 0,1 mg/kg m.c. (Domitor), butorfano-
lem 1 mg/kg m.c. (Torbugesic), ketaminą 
1 mg/kg m.c. (Vetaketam) oraz indukcji 
propofolem (Scanofol 1%) według efek-
tu działania. Zabieg rozpoczęto od wyko-
nania dwóch równoległych do podramie-
nia nacięć (horyzontalnych) skóry oraz 
łączącego je dystalnie od końca kończy-
ny cięcia półkolistego, w takiej odległo-
ści od końca kikuta kończyny, aby uzy-
skać wystarczająco szeroki płat skóry na 
pokrycie ubytku, nie doprowadzając do 
zbyt dużych naprężeń skóry (ryc. 5). Cię-
cie zostało wykonane przez całą grubość 
skóry z pozostawieniem przy płacie frag-
mentów tkanki podskórnej. Uwolnioną 
kończynę wypłukano jałowym roztworem 
fizjologicznym. Odcięty płat skóry przy-
szyto do kończyny szwami pojedynczymi 
węzełkowymi. Miejsce pobrania skóry na 
boku zamknięto również pojedynczymi 

szwami (ryc. 6). Zarówno skóra na boku 
tułowia, jak i  na kończynie zostały za-
szyte monofilem niewchłanialnym (Ny-
lon 3-0). Założono opatrunek miękki na 
kończynę oraz opatrunek wykonany z tu-
buli na tułów psa.

Antybiotykoterapię kontynuowano 
przez pięć dni po zabiegu. Przeciwbó-
lowo w dniu zabiegu podano meloksi-
kam w dawce 0,1 mg/kg m.c. (Metacam) 
i  jako kontynuację Rheumocan w tablet-
kach przez kolejne cztery dni. Po zakoń-
czeniu stosowania amoksycyliny (Clava-
septin) podano jednorazowo cefowecin 
(Convenia) w dawce 8 mg/kg m.c. Zmia-
na opatrunków na kończynie była wykony-
wana co 2–3 dni. Na ranę stosowano gazę 
parafinowaną z chlorheksydyną (Bacti-
gras). Po 11 dniach zdjęto szwy z tułowia, 
z miejsca pobrania skóry – rana wygoiła 
się przez rychłozrost. Rana na kończynie 
wygoiła się natomiast przez ziarninowa-
nie w czasie 3 tygodni.

Przeszczepiona skóra pokryła się wło-
sami i po dwóch miesiącach pies zaczął 
włączać kończynę do ruchu, opierając się 

na zgiętym nadgarstku. Skóra w tej oko-
licy zmieniała się, przybierając charakter 
modzela (ryc. 7).

Dwa lata po operacji, pies porusza się 
bardzo chętnie na operowanej kończynie 
z lekko zgiętym stawem nadgarstkowym. 
Można dostrzec, że operowana kończyna 
jest krótsza od pozostałych (ryc. 8).

Omówienie przypadku

Technika Bunnella powstała jako tech-
nika stosowana u ludzi i została zaadap-
towana przez chirurgię weterynaryjną. 
Ma tu nawet szerszy zakres zastosowań 
niż w przypadku człowieka. U człowie-
ka jest to raczej metoda pokrycia ubyt-
ków skóry ręki. Jako wadę metody wy-
mienia się przymusową pozycję w czasie 
leczenia i odmienność cech (kolor skó-
ry, układ włosów) między miejscem po-
brania i osadzenia przeszczepu. Faktycz-
nie, w tym przypadku również układ wło-
sów odbiegał nieco od normy, natomiast 
nie miało to wpływu na zakres sprawno-
ści kończyny. Jedynie pozostaje kwestia 

Ryc. 5. Schemat wykonania odpowiednich nacięć skóry w celu uzyskania 
odpowiednio szerokiego płata skóry i tym samym uniknięcia zbyt dużych naprężeń 
skóry

Ryc. 7. Dwa miesiące po operacji odłączenia płata kieszeniowego. Widoczna 
odrastająca sierść o kolorze oraz układzie włosów odbiegającym od pozostałej 
części kończyny

Ryc. 6. Stan po odcięciu płata kieszeniowego i zszyciu jego brzegów po stronie 
przyśrodkowej podramienia; rana na brzuchu pokryta pobliskimi płatami

Ryc. 8. Dwa lata po operacji odłączenia płata kieszeniowego. Operowana 
kończyna jest wyraźnie krótsza, ale używana w ruchu, jak i w czasie zabawy
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estetyki, która raczej jest istotna dla wła-
ściciela, a nie samego pacjenta (3).

U opisywanego psa operowana koń-
czyna jest wyraźnie krótsza od pozosta-
łych. Początkowo pies chodził z silnie zgię-
tym stawem nadgarstkowym, który wraz 
z upływem czasu uległ lekkiemu wypro-
stowaniu. Warto rozważyć, czy zastoso-
wanie kilku gwoździ śródszpikowych rów-
nolegle do przebiegu osi kończyny w celu 
wymuszenia pozycji wyprostowanej sta-
wu nadgarstkowego umożliwiłoby bar-
dziej sprawne poruszanie się psa. Taka po-
zycja dałaby szansę na zachowanie dłuż-
szej kończyny.

Być może warto było rozważyć rów-
nież zastosowanie protezy na chorą koń-
czynę. W tym przypadku nie zapropono-
wano takiego rozwiązania i okazuje się, że 

bez protezy pies o tej masie ciała (2,5 kg) 
jest w stanie poruszać się bardzo spraw-
nie. Prawdopodobnie w przypadku psów 
o zdecydowanie większej masie ciała za-
stosowanie protezy mogłoby okazać się 
korzystne lub nawet nieodzowne.

Całość leczenia objęła okres 14 tygo-
dni, licząc od nieszczęśliwego incyden-
tu (pokąsanie) do momentu zagojenia się 
skóry przeszczepionego płata na kończy-
nie. Co do właściwego momentu wszycia 
kończyny w  tułów, jak również przecię-
cia szypuły posiłkowano się doświadcze-
niem z przypadku opisanego już na tych 
łamach (4) i na podstawie opisu techniki 
plastyki kieszeniowej z podręcznika (3). 
Wspomniana na wstępie jako alternaty-
wa dla zachowawczego leczenia ciężkich 
obrażeń kończyny amputacja, rozważana 

w czasie pierwszej prezentacji pacjenta 
w klinice i nie zaakceptowana przez wła-
ściciela, okazała się zbędną.
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Jednym z istotnych czynników determinu-
jących bezpieczeństwo mleka surowe-

go oraz jego przydatność technologiczną 
są pozostałości substancji przeciwbakte-
ryjnych, w tym antybiotyków. Substancje 
te, z różnych przyczyn obecne w mleku, 
mogą być przyczyną reakcji alergicznych, 
sprzyjać generowaniu oporności bakterii 
jelitowych oraz zakłócać jakościową i ilo-
ściową równowagę mikroflory przewodu 
pokarmowego. Mogą również fałszować 
wyniki badań mikrobiologicznych mleka 
i produktów mlecznych (1, 2, 3, 4, 5, 6). 
Ponadto przez hamowanie wzrostu drob-
noustrojów wchodzących w skład kultur 

starterowych mogą uniemożliwiać wła-
ściwy przebieg produkcji twarogów, fer-
mentowanych napojów mlecznych i  se-
rów dojrzewających, co wiąże się z wy-
miernymi stratami ekonomicznymi dla 
przemysłu mleczarskiego (7, 8). Nale-
ży przy tym zaznaczyć, że termiczna ob-
róbka stosowana w gospodarstwach do-
mowych oraz w  technologii produkcji 
przetworów mleczarskich w niewielkim 
stopniu lub wcale nie dezaktywuje po-
zostałości antybiotyków lub innych sub-
stancji o działaniu przeciwbakteryjnym (9, 
10, 11, 12). Ustawa z 25 sierpnia 2006 r. 
o  bezpieczeństwie żywności i  żywienia 
(13) w art. 3 pkt 44 definiuje środek spo-
żywczy szkodliwy dla zdrowia lub życia 
człowieka m.in. jako taki, który zawiera 
produkty lecznicze weterynaryjne w ilo-
ściach przekraczających dopuszczalne po-
ziomy lub zabronione określone w roz-
porządzeniach Unii Europejskiej. Unijne 
procedury określania maksymalnych limi-
tów pozostałości (maximum residue limit 
– MRL) substancji farmakologicznie czyn-
nych w środkach spożywczych pochodze-
nia zwierzęcego podaje rozporządzenie 
Parlamentu Europejskiego i  Rady (WE) 
nr 470/2009 (14), natomiast poziomy tych 

limitów znaleźć można w rozporządze-
niu Komisji (UE) nr 37/2010 z 22 grudnia 
2009 r. w sprawie substancji farmakolo-
gicznie czynnych i ich klasyfikacji w od-
niesieniu do maksymalnych limitów po-
zostałości w środkach spożywczych po-
chodzenia zwierzęcego (załącznik 1; 15). 
W załączniku 2 do tego rozporządzenia 
zebrano substancje, których stosowanie 
u zwierząt, od których lub z których po-
zyskuje się żywność, nie jest dozwolone, 
jak na przykład chloramfenikol, nitrofu-
rany, metronidazol. Dla tych związków 
nie jest możliwe określenie poziomu po-
zostałości (MRL), który można by uznać 
za bezpieczny z punktu widzenia ochro-
ny zdrowia konsumenta, natomiast defi-
niuje się wymagany poziom wykrywal-
ności stosowanych metod analitycznych 
(minimum required performance level 
– MRPL). Również wymagania niektó-
rych importerów, w tym krajów Unii Cel-
nej (Białoruś, Kazachstan i Rosja) należy 
rozumieć nie jako dopuszczalny poziom 
pozostałości, ale jako wymaganą czułość 
metod dla określonych substancji.

Jednym z  elementów kontroli pozo-
stałości substancji przeciwbakteryjnych 
w surowcach i produktach pochodzenia 
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The aim of this paper was to discuss the legal and 
practical aspects of the milk control for drug residues. 
Residues of antibacterial substances in milk cause 
problems for technology in dairy industry and create 
the potential hazard for consumers’ health. Maximum 
residue limits (MRLs), the maximal concentrations of 
individual chemicals or group of chemicals, including 
pharmaceuticals and industry chemicals and also the 
permissible levels of antimicrobials are regulated by 
the legislation. We discuss here important issues 
connected with the routine control of those residues 
in milk, including present legislation, systems of 
control, and requirements for laboratories and for 
analytical methods applied.
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