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espolenie wrotno-czcze jest to wro-

dzone lub nabyte patologiczne pola-
czenie miedzy zyla wrotna a zytami ukta-
dowymi, w wyniku ktérego krew z zyly
wrotnej przedostaje sie do zyly gtéwnej
tylnej (v. cava caudalis) lub do zyly nie-
parzystej (v. azygos). Patologiczne pola-
czenia naczyn krwiono$nych powoduja
bezposredni przeplyw krwi z zotadka, je-
lit, trzustki i $ledziony do krazenia ogélne-
go, z pominieciem watroby. Skutkiem tego
przecieku jest to, ze amoniak, merkapta-
ny, krétkolanicuchowe kwasy tluszczowe,
kwas y-aminomastowy (GABA) i endogen-
ne benzodiazepiny wchloniete z jelit nie sa
metabolizowane w watrobie, lecz trafiaja
do krazenia ogélnego, co powoduje zabu-
rzenia neurologiczne.

Ze wzgledu na lokalizacje patologicz-
nego naczynia rozréznia si¢ zespolenie
zewnatrz- i wewnatrzwatrobowe. Przy-
kfadami zespolen zewnatrzwatrobowych
sa patologiczne polaczenia: zZylty wrotnej
z zyla gléwna tylna, zyly wrotnej z zyla
nieparzysta, zyly lewej zoladkowej z zyla
gléwna tylna, zyly sledzionowej z zyla
gtéwna tylna, zyly zotadkowo-dwunast-
niczej z zyla gtéwna tylna oraz inne. Ze-
spolenie wewnatrzwatrobowe wystepuje
zwykle w postaci pojedynczego polacze-
nia powstatego wskutek niezamkniecia sig
po urodzeniu przewodu zylnego. Zespo-
lenie zewnatrzwatrobowe obserwowane
jest u psoéw takich ras, jak: yorkshire terier,
pudle, lhasa apso, pekinczyki. Zespolenie
wewnatrzwatrobowe spotyka sie czesto
u owczarkéw niemieckich, golden retrie-
verow, dobermandw, labradordow i sete-
réw irlandzkich (1).

Objawy kliniczne obserwowane przy ze-
spoleniu wrotno-czczym zwiazane sa naj-
cze$ciej z uktadami nerwowym, pokarmo-
wym i moczowym. GIéwnym problemem
jest ogdlna intoksykacja, ktéra powoduje
encefalopatie watrobowa. Objawia sie ona
zaburzeniami nerwowymi, takimi jak: de-
presja, senno$¢, posmutnienie, niezbor-
no$c¢ ruchdéw, ruchy przymusowe, zaburze-
nia widzenia, napady padaczkowe i §pigcz-
ka. Objawy te szczegdlnie nasilaja sie 1-2

godziny po jedzeniu. Innymi objawami sa:
op6znienie w rozwoju, wychudzenie, bie-
gunki i wymioty. U czes$ci pacjentéw jedy-
nymi objawami nasuwajacymi podejrzenie
zespolenia wrotno-czczego jest zbyt diu-
gie dzialanie $§rodkéw narkotycznych lub
uspokajajacych (2, 3, 4, 5).

W toku réznicowania trzeba wyklu-
czy¢ wrodzony przeciek tetniczo-zylny
lub/i dysplazje mikronaczyniowa watro-
by, ktére maja podobny przebieg. Zbli-
zone objawy neurologiczne moga wysta-
pi¢ przy padaczce idiopatycznej, w choro-
bach spichrzeniowych watroby i noséwece.
Niekiedy przy zespoleniu wrotno-czczym
moga wystepowac jedynie zaburzenia Zo-
tadkowo-jelitowe, ktére nalezy réznicowaé
z zespolem wrazliwego zoladka i jelit oraz
z wirusowymi zapaleniami przewodu po-
karmowego. Choroby te czesto sa spoty-
kane u pséw w mlodym wieku.

W postawieniu diagnozy istotny jest
wywiad, badanie kliniczne oraz badania
dodatkowe, takie jak badania krwi, rent-
genowskie i ultrasonograficzne. W bada-
niu biochemicznym krwi nalezy oznaczy¢
poziom amoniaku lub kwaséw zo6tciowych.
Badanie ultrasonograficzne polega na okre-
$leniu przeplywéw watrobowych za pomo-
ca techniki dopplerowskiej. W przypadku
badania rentgenowskiego nalezy zwréci¢
uwage na wielko$¢ watroby. Innymi po-
mocnymi metodami sa portografia i scyn-
tygrafia (1, 2, 6).

Leczenie zachowawcze obejmuje po-
stepowanie dietetyczne lagodzace obja-
wy zespolenia oraz leczenie farmakolo-
giczne. Ma to na celu ustabilizowanie sta-
nu pacjenta i zminimalizowanie objawéw
klinicznych. Wiele zwierzat, z odpowiednia
dieta wprowadzong natychmiast po roz-
poznaniu choroby, zyje relatywnie diugo.
Leczenie takie sprawdza si¢ u jednej trze-
ciej pacjentéw. Czesto dotyczy to zwierzat
starszych, u ktérych dopiero w wieku doj-
rzalym rozpoznano zespolenie. Zdecydo-
wanie cze$ciej objawy daja o sobie znac
w pierwszym roku zycia (1, 2). U tych zwie-
rzat w wiekszosci przypadkdéw leczenie za-
chowawcze jest niewystarczajace i pofowa
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The aim of this paper was to describe a case of por-
tosystemic shunt in 6 months old male miniature
schnauzer. The diagnosis was based on dlinical exam-
ination, hematological and serum biochemical find-
ings. Prepandial and postpandial serum bile acid con-
centrations were measured. Ultrasonic Doppler ex-
amination of blood vessels of the abdominal cavity
was also performed. Preliminary diagnosis of porto-
systemic shunt was established. During surgery, por-
tosystemic vascular anomaly with a shunt between
splenic vein and caudal vena cava was confirmed.
Therefore the pathological vessel was surrounded by
a cellophane band that resulted in reducing its di-
ameter to 4mm. After surgery the dlinical status of
the patient gradually improved. 3 months later se-
rum bile acids level was normal and ultrasonic Dop-
pler examination showed closure of the pathological

vessel. The recovery of a dog was complete.
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z nich zostaje poddana eutanazji z powodu
narastajacych objawéw neurologicznych,
zmian zachowan i postepujacego uszko-
dzenia watroby. W tych przypadkach ko-
nieczne jest leczenie chirurgiczne. Poste-
powanie to polega na zastosowaniu zaci-
skowego ameroidu czy tez podwiazaniu
naczynia za pomoca niewchlanialnej nici
wraz z pomiarem cisnienia w zyle wrotnej
lub z uzyciem opaski celofanowej.
Zaciskacz ameroidowy (Ameroid con-
strictor, Research Instruments N'W, Inc.
Lebanon, OR 97339 USA, cena ok. 50%;
http: // researchinstrumentsnw.com.index.
html/) jest specjalnym urzadzeniem stuza-
cym do stopniowego zmniejszania przeply-
wu krwi przez naczynie, na ktdre jest za-
fozone. Jest to niepelny pierscien spraso-
wanej higroskopijnej kazeiny umieszczony
wewnatrz otwartej stalowej obreczy. Prze-
rwa w obwodzie obu pierscieni umozliwia
zalozenie zaciskacza tak, aby w jego $rod-
ku znalazlo sie patologiczne naczynie. Po
zalozeniu zaciskacza zapobiega sie jego
przemieszczeniu przez zalozenie w miej-
scu przerwy specjalnego koteczka. Wiel-
ko$¢ ameroidu dobiera sie stosownie do
$rednicy naczynia. Dostepne sa ameroidy
o $rednicy wewnetrznej wynoszacej od 3,5
do 9 mm. Znajdujaca si¢ w zaciskaczu ka-
zeina chlonie plyn otrzewnowy i pecznieje,



Prace kliniczne i kazuistyczne

stopniowo zamykajac $wiatto patologiczne-
go naczynia. Przez pierwsze dwa tygodnie
pecznienie jest szybkie, a potem wolniej-
sze. Zaleta tej techniki jest znaczne ogra-
niczenie wystapienia ryzyka nadci$nienia
wrotnego w trakcie i po zabiegu.

Technika z wykorzystaniem niewchla-
nialnej nici jest zabiegiem dwuetapowym.
Ze wzgledu na krucho$¢ hipoplastycznych
odgalezien zyly wrotnej i grozacy nagly
wzrost ci$nienia wrotnego pierwsze pod-
wiazanie nie powinno by¢ zupelne. Ci-
$nienie w Zyle wrotnej nie powinno prze-
kroczy¢ 20 cm stupa wody. Jego niewiel-
ki wzrost do wartosci 10-12 cm H,O jest
dowodem na to, ze podwiazano wlasci-
we naczynie. Po okolo miesigcu koniecz-
ny jest kolejny, poprzedzony badaniami
dodatkowymi, zabieg domknigcia naczy-
nia (1, 2, 7).

Kolejna metoda polega na zalozeniu na
patologiczne naczynie opaski celofanowej
zmniejszajacej jego $wiatlo i doprowadza-
jacej do jego powolnego zamkniecia przez
pobudzenie do miejscowego rozrostu tkan-
ki facznej widknistej.

W czasie zabiegu operacyjnego nalezy
pobra¢ wycinek watroby do badania histo-
patologicznego, dzigki czemu mozliwa jest
ocena zmian w watrobie. Obraz histopato-
logiczny bioptatu watroby przy zespoleniu
wrotno-czczym zalezy od tego, czy jest to
zespolenie zewnatrz- czy wewnatrzwatro-
bowe oraz od tego, w jakim stopniu prze-
plyw krwi przez watrobe jest uposledzony.
Obraz ten moze si¢ rézni¢ pomiedzy po-
szczegblnymi platami narzadu. Zwykle do-
chodzi do zmian wstecznych w hepatocy-
tach, takich jak zwyrodnienie tluszczowe
lub ich zanik. Tworza sie ziarniniaki ttusz-
czowe lub barwnikowe i dochodzi do roz-
rostu naczyn krwionosnych (tetniczych).
Stwierdzane bywa takze wléknienie narza-
du o réznym nasileniu, zwykle wokét zyt
centralnych i triad watrobowych, jednak-
ze w obserwacjach wlasnych stwierdzono
niejednokrotnie wiéknienie wrotno-wrotne
i okotokomorkowe. U niektdérych pséw wi-
doczne sg réwniez rozszerzone naczynia
chlonne i zatokowe watroby (8, 9).

Opis przypadku

Do kliniki zostal przyprowadzony pies
samiec, sznaucer miniaturowy, w wieku
6 miesiecy, z objawami osowialosci, bra-
ku apetytu, spadkiem masy ciala, okreso-
wymi wymiotami, okresowa chwiejno$cia
podczas chodu, kreceniem sie w kétko
i §linieniem sig. Wtascicielka zauwazy-
fa, ze objawy neurologiczne nasilaly sie
1-2 godziny po posilku oraz ze pies jest
znacznie mniejszy od przedstawicieli tej
rasy w jego wieku.

W czasie badania klinicznego stwier-
dzono, ze temperatura ciala, tetno, oddechy

Ryc. 1. Wypreparowane potaczenie zyty $ledzionowej i zyty gldwnej tylnej

i bfony $luzowe byly w normie. Jedyne
zmiany, jakie odnotowano to: wychudzenie
oraz zaburzenia préby taczkowe;j.

W badaniu morfologicznym krwi stwier-
dzono: erytrocyty 5,73 T/l (norma: 5,5-8,0
T/1), hemoglobina 7,20 mmol/l (norma:
7,45-11,17 mmol/l), hematokryt 0,33 1/1
(norma: 0,37-0,55 1/1), MCV 58 fl (nor-
ma: 60-77 fl), MCHC 21,4 g/dl (norma:
32-36 g/dl), plytki krwi 362 G/I (norma:
200-580 G/1), leukocyty 13,60 G/I (nor-
ma: 9-10 G/1). Obraz krwinek czerwonych
byl bez zmian. Oznaczenia biochemiczne
wykazaly: aminotransferaza asparaginia-
nowa (AST) 750,0 U/l (norma: 1-37 U/l),
aminotransferaza alaninowa (ALT) 505,0
U/l (norma: 3—50 U/1), fosfataza zasadowa
(ALP) 389,0 U/l (norma: 20—155 U/), glu-
koza 42,0 mg/dl (norma: 70-120 mg/dl),
kreatynina 0,9 mg/dl (norma: 1-1,7 mg/dl),
mocznik 37,8 mg/dl (norma: 20—-45 mg/dl),
biatko catkowite 70 g/l (norma: 55-70g/1),
albuminy 41,0 g/l (norma: 33-56 g/1).

Dodatkowo wykonano test stymulacji
wydzielania kwaséw zétciowych. Krew do
badania pobrano dwukrotnie: pierwszy raz
po 12—godzinnej glodéwce, a nastepnie 2
godziny po positku. Stezenie kwaséw z61-
ciowych po glodéwce wynosito 133 pmol/l,
a po positku 209 umol/L

Przeprowadzone dopplerowskie bada-
nie ultrasonograficzne wykazalo: nieznacz-
nie zmniejszona watrobe, miazsz watroby
o cechach miernego stluszczenia bez cech
ogniskowych, brak widocznych odgalezien
zyly wrotnej w miazszu watroby, w okoli-
cach gérnego bieguna nerki uwidocznio-
no nieprawidlowe polaczenie naczyn wska-
zujgce na obecnos¢ zewnatrzwatrobowe-
go zespolenia wrotno-czczego.

Na podstawie wynikéw przeprowa-
dzonych badan postawiono rozpoznanie
zespolenia wrotno-czczego zewnatrzwa-
trobowego.

Na 2 tygodnie przed operacja wdrozo-
no leczenie farmakologiczne i dietetyczne
majace na celu przygotowanie psa do za-
biegu i zmniejszenie wystepujacych obja-
wow zespolenia. Ograniczono ilo$¢ biatka
w karmie, zalecajac karmienie komercyj-
na dieta niskobiatkowa. W celu przyspie-
szenia pasazu tresci pokarmowej, zmniej-
szenia wytwarzania i wchlaniania toksyn
zastosowano laktuloze (Lactulosum, Po-
Ifarmex). Ponadto podawano metronida-
zol (Metronidazol, Polpharma) w dawce
10 mg/kg m.c., doustnie dwa razy dziennie.
Po uplywie 2 tygodni leczenia zachowaw-
czego wykonano zabieg operacyjny.

Przed zabiegiem ulozono psa w pozycji
grzbietowej i ogolono skére brzucha. Ope-
racje wykonano w znieczuleniu wziew-
nym przy uzyciu izofluranu (Aerrane) po
uprzedniej premedykacji medetomidyna
(Cepetor, ScanVet) w dawce 37,5 pg/kg
m.c. i butorfanolem (Butomidor, Richter
Pharma) w dawce 0,30 mg/kg m.c., poda-
nymi w iniekcji domig$niowe;j.

Pierwszym etapem operacji bylo ciecie
$ciany jamy brzusznej w linii po$rodkowe;j
od rekojesci mostka do pracia. Po otwarciu
jamy brzusznej i odsunieciu sieci wiekszej
oceniono stan narzaddéw, a nastepnie przy-
stapiono do dokladniejszych ogledzin wa-
troby i naczyn ukladu wrotnego. Zdiagno-
zowano zespolenie zewnatrzwatrobowe,
w ktérym zyta §ledzionowa uchodzita do
zyly gléwnej doogonowej (ryc. 1).

Wypreparowano na tepo polaczenie mie-
dzy naczyniami, a nastepnie, za pomoca od-
gietych kleszczykéw Peana, przeciagnie-
to pod naczyniem wyjatowiona w autokla-
wie tasme celofanowa o szerokosci 6 mm.
Uformowano pierscieri o $rednicy ok. 4 mm,
a konce tasmy zblizono do siebie klipsem
naczyniowym. Pomocne w tym bylo uzy-
cie zakrzywionego gwozdzia Steinman-
na o grubosci 4 mm, ktéry przytozono do
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naczynia i wokot niego jeden raz okrecono
tasme, uzyskujac pozadane zwezenie $wia-
tla naczynia. Dodatkowo pod naczyniem
w sasiedztwie opaski celofanowej przecia-
gnieto przewiazke z nici polipropylenowej
(rye.2,3,4). Aby zapobiec zsunieciu sie nici,
oba jej korice zwiazano ze soba bez zaciska-
nia naczynia. Po zalozeniu opaski przez pe-
wien czas obserwowano stan narzadéw i na-
czyn krwionosnych uktadu wrotnego pod
katem pojawienia sie zaburzen przeplywu
krwi. Pobrano wycinki watroby do bada-
nia histopatologicznego. W trakcie zabie-
gu monitorowano stan pacjenta i podawa-
no dozylnie podgrzany roztwor fizjologicz-
ny zmieszany 1:1 z 5% glukozg.

Po zabiegu przez pierwsze 24 godzi-
ny okreslano poziom glukozy we krwi co
2—4 godziny, podawano wlewy dozylne 5%
glukozy i leki przeciwbdlowe. Prowadzo-
no pomiar temperatury ciala i obserwacje
napiecia powltok brzusznych.

W celu uspokojenia i zniesienia bélu
bezposrednio po zabiegu podano butor-
fanol (Butomidor, 0,30 mg/kg m.c.). Przez
7 dni podawano podskérnie cefaleksyne
(Ceporex, Schering Plough Animal He-
alth), 22 mg/kg m.c., w iniekcjach pod-
skornych. Przez pierwsza dobe prowadzo-
no wlewy kroplowe roztworu fizjologicz-
nego zmieszanego 1:1 z 5% glukoza oraz
5% glukoze. Od drugiego dnia wdrozona
zostala komercyjna karma niskobiatkowa
o profilu nerkowym. Hospitalizacja pacjen-
ta trwala 4 dni.

Zalecono stosowanie diety niskobiatko-
wej przez 3 miesiace. Dodatkowo zalecono
podawanie preparatéw z grupy hepatopro-
tectiva (Ornithyna, Esselive) oraz probioty-
ki (Provita) i laktulozy przez 2 miesiace, ze
stopniowym zmniejszaniem dawki.

Po zabiegu stan pacjenta byt dobry i nie
stwierdzono hipotermii i znaczacej hipo-
glikemii. W trakcie kontroli pooperacyj-
nych nie zauwazono niepokojacych obja-
woéw nadci$nienia wrotnego. Stezenie glu-
kozy we krwi utrzymywalo si¢ na poziomie
55-100 mg%. Brzuch nie byl bolesny, a ape-
tyt zachowany. W normie byla réwniez mik-
¢ja ikal. Szwy zdjeto po 10 dniach. Kontrole
ultrasonograficzna i dopplerowska zalecono
po 3 miesigcach. Nie stwierdzono réwniez
nawrotu objawéw neurologicznych.

Po 3 miesiacach od zabiegu wykonano
kontrolne badanie stezenia kwaséw zélcio-
wych, ktére nie odbiegato od normy, wy-
konano takze badanie ultrasonograficz-
ne i dopplerowskie, na podstawie ktérego
stwierdzono zamknigcie patologicznego
naczynia. Z tego wzgledu odstapiono od
drugiej operacji domkniecia patologicz-
nego naczynia.

Badanie histopatologiczne watroby opi-
sywanego pacjenta wykazalo zanik hepa-
tocytéw oraz nieznaczne zwyrodnienie
tluszczowe watroby (ryc. 5).
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Ryc. 2. Przygotowanie opaski celofanowej

Ryc. 3. Klips naczyniowy przed zatozeniem na opaske celofanowa

Ryc. 4. Zatozona na patologiczne naczynie opaska celofanowa. Widoczny klips naczyniowy, przetozona dookota
naczynia nié polipropylenowa oraz gwézdz Steinmanna, wokot ktdrego okrecono opaske celofanowa
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Oméwienie przypadku

Dzieki nowym mozliwosciom diagno-
stycznym i terapeutycznym zespolenie
wrotno-czcze u pséw coraz czesciej udaje
sie leczy¢ z sukcesem. Wykonanie badar la-
boratoryjnych, obejmujacych badanie ste-
zenia amoniaku we krwi oraz test stymula-
¢ji kwaséw zo6lciowych umozliwia szybkie
i pewne rozpoznanie choroby. Istotne jest
réwniez badanie ultrasonograficzne z wyko-
rzystaniem techniki dopplerowskiej. Meto-
dy te sa coraz cze¢sciej stosowane w codzien-
nej praktyce weterynaryjnej i umozliwiaja
wczesne postawienie rozpoznania.

U omawianego pacjenta ograniczono
sie do przeprowadzenia testu stymulacji
kwaséw zétciowych. Dwukrotnie pobrana
probka na kwasy zélciowe wykazalta wzrost
ich stezenia po jedzeniu, przy normie wy-
noszacej przed jedzeniem 30, a po jedzeniu
50 pmol/1 (10). Dodatkowym potwierdze-
niem tego rozpoznania byl wynik badania
dopplerowskiego, wykazujacy obecnosé pa-
tologicznego polaczenia naczyn.

Leczenie zachowawcze obejmujace po-
stepowanie dietetyczne oraz farmakolo-
giczne ma na celu zminimalizowanie wply-
wu niekorzystnych dla organizmu efektéw
przecieku krwi. Istotna sprawa jest ogra-
niczenie podazy biatka z poziomu 25-29
do 18% lub mniej. Powinno ono by¢ wyso-
kiej jako$ci i pochodzi¢ z mleka i warzyw,
przy ograniczeniu produktéw miesnych.
W tym celu pojawily sie komercyjne diety,
ze zmniejszonym poziomem bialka w swym
skladzie lub tzw. diety nerkowe. Zaleca sie
réwniez ograniczenie poziomu miedzi i ze-
laza w karmie na rzecz weglowodandw, an-
tyoksydantéw, argininy i witamin.

Przy postepowaniu farmakologicznym
stosuje sie leki dziatajace na bakterie wy-
twarzajace amoniak. Odstepuje sie od poda-
wania neomycyny na rzecz np. ampicyliny
z uwagi na dziatanie nefro- i ototoksyczne
tej pierwszej. Zalecana jest rowniez laktu-
loza w celu przyspieszenia pasazu tresci po-
karmowej oraz zmniejszeniu wytwarzania
i wchianiania toksyn. Jest to dwucukier, kté-
ry nie ulega metabolizowaniu i wchtanianiu
w jelicie cienkim. Poprzez zakwaszanie tre-
$ci jelita grubego uposledza on wytwarza-
nie toksycznych zwigzkéw przez bytujaca
tam flore jelitowa. Szybsze przechodzenie
tre$ci pokarmowej miato na celu zmniej-
szenie wchlaniania amoniaku i innych tok-
syn w jelitach cienkich. Ze wzgledu na ry-
zyko powstania biegunki dawkowanie roz-
poczeto od mniejszych dawek, dochodzac
do takich, ktére pozwolily na oddawanie
miekkiego kalu do trzech razy dziennie.
W omawianym przypadku po zastosowa-
niu diety objawy neurologiczne wystepowa-
ty w znacznie mniejszym nasileniu i zbedne
byto podawanie takich lekdéw, jak diazepam,
barbiturany czy glukoza (1, 2, 3).

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy pobranego wycinka watroby (ob. 40x). Barwienie HE. Widoczny zanik hepatocytow
i niewielkiego stopnia zwyrodnienie ttuszczowe

Leczenie operacyjne wiaze si¢ z ryzy-
kiem powiklari. Niebezpieczny jest nagly
wzrost ci$nienia w zyle wrotnej w trakcie
podwiazywania naczynia lub w pierwszej
dobie po operacji. Jest on spowodowany
zbyt mocnym doci$nieciem przewiazki, a co
za tym idzie zbyt gwaltownym zmniejsze-
niem $wiatla naczynia. Skutkiem tego jest
nagly wzrost ci$nienia w obrebie zyly wrot-
nej, obrzek watroby, zaburzenia kardiolo-
giczne i $mier¢. Dlatego dobrze sprawdza sie
metoda z uzyciem celofanu. Jest to technika
o wiele tarisza w poréwnaniu do uzycia za-
ciskacza ameroidowego. Celofan stymuluje
tworzenie tkanki facznej, przez co $wiatlo
naczynia ulega stopniowemu zmniejszeniu,
az do calkowitego zamkniecia. Proces ten
trwa do 3 miesiecy. Po tym czasie koniecz-
ne jest powtérne badanie pacjenta w celu
okreslenia, czy patologiczne naczynie ule-
glo calkowitemu zamknieciu. W przypad-
ku gdy $wiatto naczynia jest jeszcze otwarte,
wskazane jest ponowne wykonanie zabiegu
i calkowite zamkniecie przecieku. Pomocna
w tym jest wczesniej zalozona ni¢ polipro-
pylenowa. Wczesniejsze przewleczenie nici
ulatwia wykonanie zabiegu bez konieczno-
$ci preparowania tkanek w celu jej zalozenia.
Z uwagi na to, ze celofan powoduje przera-
stanie tkanka faczng, preparowanie tkanek
w poblizu gléwnych pni naczyniowych jest
trudne i wiaze sie z ryzykiem przypadko-
wego uszkodzenia naczyn.

Problemem po zabiegu moze by¢ wy-
chlodzenie pacjenta, mozliwos¢ krwawie-
nia z powodu uszkodzenia przy zakladaniu
przewiazki, wstrzas i drgawki. Alarmuja-
cym sygnalem powinno by¢ pogorszenie
parametréw zyciowych, twarde i napie-
te powloki brzuszne, kal podbarwiony
krwia, objawy bélowe, hipoglikemia i hi-
potermia. Z reguly jesli zwierze nie wyka-
zuje tych objawdw przez pierwsze 2-3 dni,
rokowanie jest dobre.

W opisywanym przypadku zespolenie
wrotno-czcze zostalo rozpoznane we wcze-
snym okresie zycia zwierzecia, jako wada
wrodzona. Wlasciwe postepowanie przed-
operacyjne umozliwilo zmniejszenie nasi-
lenia objaw6w, poprawe stanu ogdlnego
i szybkie przeprowadzenie zabiegu. Nie zde-
cydowano sie na dlugie i rygorystyczne po-
stepowanie dietetyczne czy farmakologicz-
ne. Zalozenie przewiazki celofanowej dalo
dobre efekty, co potwierdzit zadowalajacy
stan pacjenta w trakcie wizyt pooperacyj-
nych. Ustapienie objawéw choroby zapew-
nifo pacjentowi komfort dalszego zycia.
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