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Przez kilka ostatnich dziesigcioleci wiele pokolen
studentéw weterynarii uczyto si¢ sztuki chirurgicz-
nej z jedynego istniejacego podrecznika ,,Chirur-
gia matych zwierzat” prof. dr. hab. M. Zakiewicza.
Przez wiele lat byt on kanonem wyznaczajacym
standardy postgpowania chirurgicznego kazdego
praktykujacego chirurga matych zwierzat.

Od ukazania si¢ pierwszego wydania tego pod-
recznika mingto okoto czterdziesci lat, a od ostat-
niego — szostego wydania pigtnascie. W tym cza-
sie nastapil ogromny postep w chirurgii weteryna-
ryjnej, co sprawito, ze wiele informacji stato si¢
nieaktualnych. Chociaz na rynku ksiggarskim po-
jawily si¢ przektady innych ksigzek dotyczacych
tej tematyki, wielu lekarzy nadal korzysta ze ,,sta-
rzejacego” sie podrecznika prof. M. Zakiewicza,
co wskazuje, ze jest zapotrzebowanie na tego
rodzaju publikacje.

Wychodzac naprzeciw tej potrzebie podjelismy
si¢ razem z kolegami pracujacymi w zespole trudu
zaktualizowania zawartych w nim tresci. Efektem
tych prac stat si¢ podrecznik, ktory Czytajacy trzy-
ma w reku. Nieliczne rozdziaty z ,,Chirurgii ma-
tych zwierzat” prof. M. Zakiewicza pozostawiono
z nieznaczng korekta, cz¢$¢ zostata przeredagowa-
na zgodnie ze wspolczesnym stanem wiedzy, wigk-
szo$¢ natomiast zostala napisana od nowa. Pojawi-
ly si¢ takze nowe rozdzialy. W pracy nad ksiazka
wykorzystatem swoje ponad 30-letnie doswiadcze-
nie chirurgiczne i dydaktyczne.

Catos¢ podrecznika zostata zaprojektowana
jako wydanie czterotomowe, obejmujace takie za-
gadnienia jak:

— chirurgia ogdlna, chirurgia tkanek migkkich
i anestezjologia (tom I);

— chirurgia glowy, szyi i klatki piersiowej

(tom II);

— chirurgia brzucha i miednicy (tom III);

— chirurgia uktadu kostno-stawowego i uktadu
nerwowego (tom [V).

W celu latwiejszego korzystania z podreczni-
ka, omdwienie poszczegoélnych jednostek choro-
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Przedmowa

bowych zostato pogrupowane wedlug poszcze-
g6lnych uktadow organizmu. Poza opisami tech-
nik operacyjnych duzo uwagi poswigcono takze
zagadnieniom zwigzanym z etiologia, patogeneza
i rozpoznawaniem chorob, przez co, mam nadzie-
j¢, podrecznik bedzie stanowit dobre uzupetnienie
istniejacych na rynku pozycji ksiazkowych o po-
dobnej tematyce. Réwnoczesnie dotozono staran,
by uktad ksigzki, wzorem podrecznika Zakiewicza,
cechowata prostota i przejrzystosé.

Duza uwage przytozono do wilasciwej ter-
minologii medycznej, w celu ograniczenia sto-
sowania dowolnych, powszechnie uzywa-
nych, a nie zawsze poprawnych okreslen sy-
nonimicznych. Terminy anatomiczne zostaty
uzyte zgodnie z aktualnym nazewnictwem we-
terynaryjnym zawartym w ,,Anatomicznym mia-
nownictwie weterynaryjnym” pod redakcja prof.
dr. hab. Z. Milarta, wydanym przez PWRIL
w 2002 roku.

Mam nadzieje, ze ten nowo przygotowany pod-
recznik, przeznaczony dla studentow wydziatow
medycyny weterynaryjnej oraz lekarzy weteryna-
rii, okaze si¢ pomocny zardéwno w nauce, jak row-
niez w codziennej praktyce klinicznej.

Dzigkuje catemu zespotowi wspdtautordw, kto-
rzy podjeli si¢ opracowania poszczegdlnych roz-
dziatow podrecznika. Dzigki ich fachowej wiedzy
1 zaangazowaniu przekraczajagcym normalne obo-
wiazki, mozliwe bylo zrealizowanie tego dzieta.

Dzigkuje tez redakeji Powszechnego Wydaw-
nictwa Rolniczego i Lesnego za inicjatywe i trud
zwigzany z czynnosciami redakcyjnymi.

Dzigkuje moim rodzicom, nauczycielom — Fran-
ciszkowi i Jadwidze, za wszczepienie we mnie pasji
do zawodu, a takze mojej zonie Barbarze oraz dzie-
ciom: Pawtowi, Magdalenie, Marcinowi i Marii za
wsparcie oraz cierpliwe przyjmowanie wszelkich
niedogodnosci, jakie przyszto im znosi¢ w czasie
pisania tego podrecznika.

Marek Galanty



Wstep

W tej czescei podrecznika omowione sg choroby narzadow glowy, szyi

i klatki piersiowej leczone metodami chirurgicznymi.

W poszczegolnych rozdziatach zostaly przedstawione: choroby jamy ustne;j
z uwzglednieniem patologii i leczenia zebow, przyzebia, btony sluzowe;j

i tkanek jamy ustnej, choroby §linianek, gardta, nosa i zatok przynosowych
oraz choroby narzadu wzroku i stuchu. W dalszej kolejnosci omdwione
zostaly: chirurgia tarczycy, choroby tchawicy oraz choroby narzadéw

w klatce piersiowej. Szczegdlng uwage zwrocono na choroby jamy optucnej,
ptuca i narzadow srodpiersia. Duzo miejsca poswigcono procedurom
chirurgicznym w obrebie klatki piersiowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
naktucia, drenazu, otwarcia klatki piersiowej i chirurgii ptuca.

Osobno oméwione zostaty wrodzone wady serca i duzych naczyn
krwiono$nych.

W tej czesei nie znalazty si¢ anomalie pier§cienia naczyniowego, ktore
podobnie jak choroby szyjnej czgsci przetyku zostaty opisane w tomie I11.
W ostatnim rozdziale znalazty si¢ opisy dotyczace chirurgii Sciany klatki
piersiowej ze szczegdlnym uwzglednieniem obrazen rusztowania kostnego
oraz jej tkanek migkkich wraz z pourazowa przepukling przeponowa.

W poszczegolnych rozdziatach przedstawiono zagadnienia zwigzane

z chorobami nowotworowymi narzadoéw glowy, szyi i klatki piersiowe;.

Podobnie jak w pozostatych tomach duzo uwagi pos§wigcono patologii,
symptomatologii i rozpoznawaniu choréb omawianych rejondw ciala.

Liczne rysunki i barwne ilustracje utatwiaja zrozumienie postepowania
chirurgicznego.




wiadajace za ruchy wargi, zachowujace swo-
ja funkcje, powoduja zwigkszenie napigcia
w linii szwow. Po operacjach rozszczepow
podniebienia twardego zdarza si¢ deforma-
cja kosci szczeki 1 ich skrdcenie.

Aby zapobiec uszkadzaniu rany, ostatnie
pigtro szwow od strony jamy ustnej powin-
no by¢ wykonane szwami kryjacymi zata-
pialnymi.

1.3.2. Braki zebow, zeby nadliczbowe,
niedorozwaj szkliwa

Braki zgbow (hypodontia) sa okre$lane jako |

braki pojedynczych lub kilku zebdw i najcze-
$ciej dotycza zgbow przedtrzonowych, rza-
dziej siekaczy i trzonowcow oraz ktow (ryc.
7). Catkowity brak z¢bow (adontia) spoty-
ka si¢ niezmiernie rzadko i najczgsciej doty-
czy nagich grzywaczy chinskich, u ktorych
skorelowany jest z cechg braku okrywy wto-
sowej. Braki zeboéw nie stanowig problemu
w funkcjonowaniu zwierzecia, jednakze sg
determinowane genetycznie, co wyklucza
zwierzeta z rozrodu. W kazdym przypad-
ku braku zeba powinno si¢ wykonaé zdje-
cie rtg w celu ewentualnego wykrycia zeba
zatrzymanego, tj. takiego, ktory nie wyrznat
si¢ w tuku zgbowym. Jesli zab zatrzymany
znajduje si¢ w tkankach migkkich, nalezy
wykona¢ zabieg operkulektomii, polegaja-
cy na odstoni¢ciu korony zeba owalnym cig-
ciem w celu umozliwienia catkowitego wy-
rznigcia si¢ zeba. Jesli znajduje sie pod blasz-
ka kostna, jest nieprawidlowo ustawiony lub
wokot niego widoczne sg cechy torbieli zg-
bopochodnej, nalezy taki zab chirurgicznie
usungé, a w jego miejsce przed zaszyciem
wprowadzi¢ material ko$ciozastgpczy.
Zeby nadliczbowe (hyperdontia) dotycza
najczesciej siekaczy i zgbdw przedtrzono-
wych (ryc. 8). Najczesciej anomalie w licz-
bie siekaczy spotyka si¢ u ras brachycefa-
licznych — bokserow i buldogéw. Nadlicz-
bowe przedtrzonowce notowano u seterow,
owczarkow niemieckich i terierow. Sttocze-

Ryc. 8. Nadliczbowos¢ siekaczy u setera irlandzkiego

nie zebow wynikajace z ich nadliczbowo-
$ci moze by¢ przyczyna braku prawidlo-
wej cyrkulacji $liny i ptynu dzigstowego,
zdecydowanie szybciej dochodzi do aku-
mulacji ptytki nazgbnej i kamienia nazgb-
nego, a co za tym idzie — rozwoju perio-
dontopatii. Nadliczbowe zgby moga by¢
przyczyna nieprawidtowego zgryzu i powo-
duja powstanie zgryzu urazowego. Z tych
powodéw powinny by¢ usuwane. Nadlicz-
bowos¢ zebow zazwyczaj determinowana
jest genetycznie.
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wyciek z otwartej torbieli zmusza do czeste-
go pedzlowania jej wnetrza srodkami draz-
nigcymi (nalewka jodowa Iub 3-proc. roztwo-
rem vagothylu).

Leczenie moze si¢ przeciaga¢ do kilku
tygodni, po czym pozostaje blizna skor-
na, a czasem i przetoka slinowa. Dlatego
tez w przypadku zabki podzuchwowej jest
wielu zwolennikow radykalnego usuwania
torbieli. Wyciecie otworu w $cianie torbieli
i jednoczesne usunigcie gruczotu slinowego
zuchwowego i gruczohu podjezykowego jed-
noprzewodowego jest najmniej ktopotliwym,
a rownoczesnie skutecznym sposobem lecze-
nia zabki podzuchwowe;j.

2.3. Wyciecie gruczotow
$linowych

Wskazaniami do wycigcia gruczotéw §lino-
wych (extirpatio glandulae salivalis) sa tor-
biele, szczegdlnie torbiel podzuchwowa.
Operacje wykonuje si¢ w znieczuleniu ogol-
nym. Zwierzg¢ uktada si¢ na boku, chorg stro-
na ku gorze. Wskazane jest utozenie pod szyja
poduszeczki, powodujacej delikatnie uniesie-
nie ku gdérze operowanej okolicy oraz dodat-
kowe ustalenie wyprostowanej szyi.

W wigkszosci przypadkéw nalezy usu-
na¢ caly gruczot §linowy zuchwowy i gru-
czot jezykowy jednoprzewodowy. Dostep
do nich uzyskuje si¢ po bocznej stronie, tuz
za katem zuchwy, pomiedzy rozgalgzienia-
mi zyly szyjnej zewngtrznej (ryc. 45). Aby
utatwi¢ odnalezienie gruczotu, nalezy wycia-
gnaé szyje lezacego na boku zwierzecia i uci-
sna¢ w potowie szyi zyle szyjng zewngtrzna.
Uwidaczniajg si¢ wowczas dwie zyly: jezy-
kowo-twarzowa i szczekowa, ktore tacza si¢
razem, tworzac zyle szyjng zewnetrzng. Mie-
dzy zytami szczgkowa 1 jezykowo-twarzowa
lezy wyczuwalny przez skore gruczot §lino-
wy zuchwowy.

Skére przecina si¢ wzdtuz osi glowy
z szyja, tak by ciecie siegato od zuchwy ku
tytowi, do wspomnianego rozwidlenia zyly

Ryc. 45. Linia ciecia w operacji wytuszczenia
zuchwowego gruczotu $linowego

szyjnej. Pod skdrg lezy migsien podskorny
1 powiez, po przecieciu ktdrej uwidacznia si¢
ptaski migsien przyuszniczo-matzowinowy.
Rozdzielajac go na tepo, wzdhuz wiokien, do-
chodzi si¢ do torebki gruczotu slinowego zu-
chwowego, ktora miesci w sobie takze gru-
czot Slinowy jezykowy jednoprzewodowy.
W czasie cigcia torebki nalezy uwazaé, by nie
uszkodzi¢ przebiegajacej w poblizu gatezi

Ryc. 46. Wyeksponowany po przecieciu torebki
gruczot $linowy zuchwowy wraz z przewodem
wyprowadzajacym (1), gruczot $linowy podjezykowy
jednoprzewodowy (2), zyta szyjna zewnetrzna (3)
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UCHO

cego osrodek w pniu mdzgu z okiem. Przy
uszkodzeniu wiokien wspotczulnych prze-
chodzacych przez ucho srodkowe dochodzi
do zwezenia zrenicy, opadnigcia gornej po-
wieki oraz cofni¢cia si¢ gatki ocznej. Nie-
rzadko objawy ze strony ucha srodkowego
zwigzane sg z objawami ze strony ucha we-
wnetrznego: przechyleniem gltowy, oczopla-
sem lub brakiem koordynacji ruchowe;j.

Rozpoznanie zapalenia ucha srodkowego
stawia si¢ na podstawie doktadnego badania
btony bgbenkowej za pomoca otoskopu, na
zwierzeciu poddanym znieczuleniu ogolne-
mu. Wczesniej nalezy doktadnie wyptukaé
przewod stuchowy.

Ogladajac blone bebenkowa nalezy zwrd-
ci¢ uwage na jej nastepujace cechy:
1) przejrzystos¢

90

Ryc. 85. Usunigcie catego
przewodu stuchowego
zewngtrznego: A - cigcie skory
w ksztafcie litery T; B - cigcie
wokot ujécia przewodu
stuchowego zewnetrznego za
pomocg skalpela;

C, D - odpreparowywanie
przewodu stuchowego od
okolicznych tkanek;

E - usuniecie pozostafosci
chrzastki za pomocg
podgryzaczy i tyzeczek
kostnych; F — szycie rany

w ksztatcie litery T oraz
pozostawienie drenu w dolnej
czesci rany

koricowka drenu

— przezierna jest blona zdrowa,

— zmgtnienia $wiadczg o zmianach w uchu
srodkowym;

2) barwe 1 potysk

—barwa perfowoszara i powierzchnia btyszcza-
ca cechuje blon¢ zdrowa, przy zapaleniu staje
si¢ matowa, o zmienionej barwie, przy czym:
— niebieska $wiadczy o wynaczynieniach
w blonie,

— czerwona o ostrym zapaleniu ucha $rod-
kowego,

— biata, z rozlanymi zmetnieniami otoczo-
nymi czerwienig, o ropnym zapaleniu ucha
srodkowego;

—przejrzystego bursztynu §wiadczy o wysie-
ku w uchu srodkowym;

3) napigcie blony bebenkowej

— lekko wklesta — btona normalna,



rozszerzy¢ zrenice, zakraplajac do worka
spojowkowego 1% Tropicamidum. W bada-
niu ocenia si¢ przejrzystos¢ ciata szklistego,
doktadnie oglada tarcze nerwu wzrokowe-
go, siatke tetnic 1 zyt siatkowki oraz btone
odblaskows. Zmiany patologiczne to obec-
nos¢ wybroczyn, pola o zwickszonym od-
biciu swiatla, pola o zmniejszonej przezro-
czystosci, zmiany w naczyniach i inne nie-
prawidtowosci.

Oftalmoskopia bezposrednia. Polega na
tym, ze zrédto swiatla oraz soczewka wzier-
nika jest tuz przy oku badajacego (ryc. 96).
Swiatto kieruje si¢ na gatke z bardzo bli-
skiej odleglosci. Podczas badania lekarz
widzi fragmenty dna oka, w zaleznosci od
kata, pod jakim trzyma oftalmoskop. W celu
ulatwienia badania lekarz powinien ogladac
lewe oko pacjenta swoim lewym okiem i na
odwrét — prawe oko pacjenta swoim prawym
okiem. Umozliwia to przeprowadzenie bada-
nia z mniejszej odlegloscei, bez ryzyka ,.koli-
zji” z pacjentem.

Ryc. 96. Oftalmoskopia bezposrednia

- @

Ryc. 97. Badanie dna oka oftalmoskopem dwuocznym
posrednim

Oftalmoskopia posrednia. Umozliwia zba-
danie catego dna oka. Do badania uzywa sig¢
jednoocznej lub obuocznej lupy sprzgzonej
ze zrodtem $wiatla oraz soczewki, ktorg usta-
wia si¢ na osi gatki ocznej pomiedzy pacjen-
tem a badajgcym (ryc. 97). W ten sposéb
uzyskuje si¢ powigkszony, ale odwrocony
obraz dna oka.

Wigkszos¢ oftalmoskopow wyposazona
jest w kolorowe filtry, ktore utatwiajg po-
stawienie rozpoznania: niebieski — w tescie
fluoresceinowym, zielony — w odréznianiu
zmian pigmentowych od wynaczynien. Wy-
lewy w takim badaniu przybiora kolor czar-
ny, a pigment — bragzowy.

6.1.9. Ocena kata teczowkowo-
-rogowkowego - gonioskopia

Ocena kata teczowkowo-rogowkowego (kata
przesaczania) jest wazng sktadowa badania
okulistycznego, szczegdlnie w diagnostyce
jaskry. Badanie polega na obserwacji kata za-
wartego miedzy teczowka a rogéwka za po-
mocg przyrzadu optycznego zwanego gonio-
skopem, przypominajacego wygladem duzg
soczewke. Gonioskop naktada si¢ bezposred-
nio na rogéwke, po znieczuleniu oka. Ba-
dajacy oglada za jego pomoca kat przesa-
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Ryc. 162. Fatdowanie $ciany bfoniastej tchawicy za
pomocg pojedynczych szwow materacowych

III 1 IV). Metoda faldowania zastosowana
w tych przypadkach zweza silnie $wiatto
tchawicy. Sciaganie wolnych koncow pier-
$cieni w taki sposob, aby przybraly ksztatt
litery C, w przypadku gdy szeroko$¢ sciany
btoniastej wynosi potowe obwodu tchawi-
cy (tak jak ma to miejsce przy catkowitym
splaszczeniu grzbietowo-brzusznym), powo-
duje prawie 50-procentowy spadek swiatta
tchawicy. Z tego wzgledu metoda fatdowa-
nia przeznaczona jest dla pacjentéw z zapad-
ni¢ciem tchawicy I 1 II stopnia.

Stenty wewnatrztchawicze. Metody,
w ktorych stosuje si¢ stenty wewnatrz-
tchawicze moga by¢ stosowane jako le-
czenie dorazne (ryc. 163, 164). Implanta-
cje stentu wykonuje si¢ metodg endoskopo-

Ryc. 163. Obraz rentgenowski zapadajacej sie tchawicy
po zatozeniu stentu wewnatrzichawiczego

Ryc. 164. Obraz tracheoskopowy zapadajacej sig
tchawicy po zafozeniu stentu wewnatrztchawiczego

wa w znieczuleniu og6lnym pacjenta. Przed
zabiegiem nalezy dobra¢ wlasciwy rozmiar
stentu. W czasie implantacji nalezy dbaé
o0 precyzyjne jego zatozenie, poniewaz pdz-
niejsze korygowanie jego utozenia jest prze-
ciwwskazane, powoduje bowiem uszkodze-
nie btony sluzowej tchawicy. Diugotermi-
nowe leczenie zapadnig¢cia tchawicy przy
uzyciu wewnatrztchawiczych stentéw jak
dotad nie znalazlo zastosowania w prakty-
ce, z uwagi na draznienie $luzowki tchawicy
stymulujgce do ziarninowania, jak roéwniez
uposledzenie naturalnego mechanizmu
oczyszczania blony sluzowej tchawicy. Do-
datkowo, mogg one ulec przemieszczeniu lub
usunieciu przy silnym kaszlu. Ruch stentu
wewnatrz tchawicy uszkadza nabtonek mi-
gawkowy oraz stymuluje powstawanie ziar-
niny, jesli sluzowka jest silnie uszkodzona.

11.3. Ciecie tchawicy

Wskazaniem do tracheotomii (fracheoto-
mia) jest uzyskanie operacyjnego dostepu
do $wiatta tchawicy w celu usuniecia no-
wotworow, ciat obcych w tchawicy lub tez
jako zabieg pomocniczy w operacjach w ob-
rebie jamy nosowej, gardta lub krtani w celu
intubacji z pomini¢ciem jamy ustne;.
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KLATKA PIERSIOWA

sionych obrazen znacznie przekraczaja ob-
szar bezposredniego dzialania zebow na-
pastnika. Stan ten okreslany jest jako ,,efekt
wierzchotka gory lodowej” (iceberg effect).
Wynika to z duzej elastycznosci skory i tkan-
ki podskdrnej u matych zwierzat oraz bardzo
duzej sity chwytu szczek psa, ktora przeno-
szac si¢ na mniej elastyczne tkanki dopro-
wadza do ich powaznego uszkodzenia (ro-
zerwania, zmiazdzenia, rozkawatkowania
itp.). Sama skdra rowniez moze ulegac po-
waznym uszkodzeniom obejmujacym ode-
rwanie jej od podtoza i zniszczenie jej una-
czynienia (ryc. 205). Podstawowg metoda le-
czenia takich urazow jest rozlegte wycigcie
uszkodzonych tkanek (nawet za cen¢ obna-
zenia rusztowania kostnego klatki piersio-
wej). Po przeprowadzeniu doktadnej toalety
rany powstate ubytki mozna wypeti¢ uwol-

Ryc. 205. Kolejne etapy uszkadzania pokgsanych
tkanek

234

nionymi ptatami migsniowymi, ptatem sieci
wiekszej lub materiatem syntetycznym. Ze
wzgledu na naturalng odporno$¢ na zakaze-
nie (dobre unaczynienie, szerokie jamy szpi-
kowe wypetnione czerwonym szpikiem kost-
nym), polamane zebra mozna ustabilizowac
1 pozostawi¢ na miejscu. Oprocz doktadnej
toalety chirurgicznej, miejsca urazow powin-
ny zosta¢ skutecznie zdrenowane. Jednoczes-
nie z leczeniem chirurgicznym nalezy roz-
poczaé antybiotykoterapi¢ ogdlng. Poczat-
kowo moga to by¢ preparaty bakteriobdjcze
o szerokim spektrum dziatania (cefalospory-
ny | generacji, amoksycylina z kwasem kla-
wulanowym itp.), a nastepnie leki dobrane
zgodnie z wynikami posiewdw materiatu po-
branego z uszkodzonych tkanek.

Dos$¢ rzadkim powiktaniem tgpego lub
mieszanego urazu klatki piersiowej jest po-
wstanie przepukliny pourazowej w prze-
strzeni migdzyzebrowej. Do jej worka moze
wklinowywac si¢ czes$¢ ptata pluca. Dodat-
kowo taki worek przepuklinowy wykazuje
duza niestabilno$¢ i zaczyna poruszac sig¢
niezgodnie z ruchami oddechowymi klatki
piersiowej (patrz: wiotka klatka piersiowa
s. 236, ryc. 211).

Ryc. 206. Przepuklina pourazowa w przestrzeni
miedzyzebrowej u psa rasy yorkshire terrier, powstata po
pokasaniu (strzatkami zaznaczono worek przepuklinowy)



Chirurgia matych zwierzat

Glowa
Szyja i klatka piersiowa

Opracowanie jest czescia czterotomowego dziela, obejmujacego:
H chirurgie ogo6lna, tkanek miekkich i anestezjologie (tom I)
M chirurgie glowy, szyi i klatki piersiowej (tom II)
# chirurgie brzucha i miednicy (tom Ill)
H chirurgie uktadu kostno-stawowego i uktadu nerwowego (tom V)

W podreczniku oméwiono choroby narzadéw gtowy, szyi i klatki piersiowej
leczone metodami chirurgicznymi. Szczegdlna uwage zwrécono na choroby
jamy optucnej, ptuca i narzadéw srodpiersia. Duzo miejsca poswiecono
procedurom chirurgicznym w obrebie klatki piersiowej z uwzglednieniem
naklucia, drenazu, otwarcia klatki piersiowej i chirurgii ptuca.

Osobno oméwiono wrodzone wady serca i duzych naczyn krwionosnych.
W ostatnim rozdziale znalazty sie opisy dotyczace chirurgii Sciany klatki
piersiowej oraz jej tkanek miekkich wraz z pourazowa przepukling przeponowa.
W poszczegoélnych rozdziatach przedstawiono zagadnienia zwigzane

z chorobami nowotworowymi narzadow gltowy, szyi i klatki piersiowej.
Podobnie jak w pozostalych tomach duzo uwagi poswiecono patologii,
symptomatologii i rozpoznawaniu choréb omawianych rejonow ciala.

Liczne rysunki i barwne ilustracje sprawiaja, ze ksiazka jest przejrzysta i czytelna,
a przyswojenie tresci znacznie utatwione.

Autorami dzieta sq pracownicy naukowi Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej,
majacy wieloletnig praktyke zaréwno dydaktyczna jak i kliniczna.

978-83-09-0

“ 1‘14]50
3097011460

S“BN
788




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




