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Diagnostyka i terapia 
 

P
rze pu kli na kro czo wa (her nia 
per ine alis) sta no wi jed no 
z więk szych wy zwań w chi rur -
gii we te ry na ryj nej ma łych 
zwie rząt (6, 15). Scho rze nie to 

wy stę pu je głów nie u star szych, nie ka stro -
wa nych sam ców psów ras śred nich i du -
żych, ta kich jak owcza rek nie miec ki, la -
bra dor re trie ver czy sznau cer ol brzy mi, 
a tak że u ich mie szań ców (1, 8). U ko tów 
prze pu kli na kro czo wa opi sy wa na jest 
znacz nie rza dziej (6). 

Pa to ge ne za cho ro by zwią za na jest 
z po stę pu ją cym osła bie niem struk tur 
two rzą cych prze po nę mied ni cy, w tym 
mię śni okręż nych od by tu, mię śnia za sło -
no we go we wnętrz ne go, wię za dła krzy żo -
wo -gu zo we go oraz po wię zi pod skór nej 

(15, 4). Wiot kość tych tka nek utrud nia 
sku tecz ne za mknię cie wrót prze pu kli ny, 
sprzy ja wy smy ki wa niu się ni ci chi rur gicz -
nych oraz zwięk sza ry zy ko na wro tów 
po le cze niu ope ra cyj nym (4, 7). 

 

Znaczenie kastracji w leczeniu  
przepukliny kroczowej 
 
Le cze nie chi rur gicz ne prze pu kli ny kro -
czo wej po win no być nie ro ze rwal nie 
zwią za ne z jed no cza so wym wy ko na niem 
za bie gu ka stra cji (6, 7, 12). Te sto ste ron 
od gry wa istot ną ro lę w pa to ge ne zie scho -
rze nia, przy czy nia jąc się do osła bie nia 
struk tur prze po ny mied ni cy oraz do prze -
ro stu pro sta ty, któ ry mo że na si lać ob ja wy 
kli nicz ne (8, 12). Brak ka stra cji w trak cie 

ope ra cji prze pu kli ny kro czo wej istot nie 
zwięk sza ry zy ko na wro tu cho ro by i obec -
nie uzna wa ny jest za po stę po wa nie nie -
zgod ne z ak tu al nym sta nem wie dzy 
i stan dar da mi kli nicz ny mi (7, 12). 

 

Przygotowanie pacjenta i technika  
operacyjna 
 
Za bieg prze pro wa dza się w po zy cji most -
ko wej, z koń czy na mi mied nicz ny mi 
opusz czo ny mi po za kra wędź sto łu ope -
ra cyj ne go, a ogon pa cjen ta unie sio ny 
i umo co wa ny ku gó rze (6, 15). Ru ty no -
wo za kła da się cew nik do cew ki mo czo -
wej, co umoż li wia jej iden ty fi ka cję oraz 
opróż nie nie pę che rza mo czo we go. 
Do od byt ni cy wpro wa dza się tam pon lub 
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sto żek strzy kaw ki, sta bi li zu jąc je szwem 
kap ciu cho wym, co uła twia lo ka li za cję 
prost ni cy i zmniej sza ry zy ko jej uszko -
dze nia pod czas za bie gu (6, 2). Cew ni ko -
wa nie cew ki mo czo wej ma szcze gól ne 
zna cze nie, gdyż pro sta ta wraz z frag men -
tem cew ki mo czo wej czę sto sta no wią za -
war tość wor ka prze pu kli no we go (15, 5). 

 

Dostęp chirurgiczny i repozycja  
zawartości przepukliny 
 
Za bieg roz po czy na się wy ko na niem pół -
ko li ste go cię cia skó ry i tkan ki pod skór -
nej, prze bie ga ją ce go bocz nie wzglę dem 
mię śnia okręż ne go od by tu w miej scu 
uwy pu kle nia prze pu kli ny (6). Po uzy ska -
niu do stę pu do wor ka prze pu kli no we go 
do ko nu je się re po zy cji je go za war to ści 
do ja my mied nicz nej. 

Naj czę ściej w ob rę bie prze pu kli ny 
stwier dza się pę cherz mo czo wy, pro sta tę 
oraz tkan kę tłusz czo wą ja my mied ni cy, 

na to miast obec ność je lit ob ser wo wa -
na jest spo ra dycz nie (6, 15, 5). W ce lu 
uła twie nia re po zy cji pę cherz mo czo wy 
zwy kle wy ma ga wcze śniej sze go opróż -
nie nia po przez cew nik lub ma nu al ną 
kom pre sję. 

 

Me to dy za mknię cia wrót prze pu kli ny  
kro czo wej 
 

Metoda 1 – klasyczne zszycie wrót 
przepukliny 
Me to da po le ga na bez po śred nim ze szy -
ciu wrót prze pu kli ny z za sto so wa niem 
nie roz pusz czal nej ni ci mo no fi la men to -
wej (0–1), pro wa dzo nej po mię dzy mię -
śniem okręż nym od by tu a wię za dłem 
krzy żo wo -gu zo wym (6, 15). Szwy za kła -
da się po je dyn czo, z sze ro kim uchwy ce -
niem tka nek. Tech ni ka ta za le ca na jest 
głów nie u młod szych zwie rząt, u któ rych 
struk tu ry mię śnio wo -po wię zio we ce chu -
ją się od po wied nią wy trzy ma ło ścią (4). 

Perineal hernia in dogs 
and cats – evaluation  
of surgical treatment 
methods with particular 
emphasis on deferentopexy 
 
Perineal hernia is a significant clinical 
condition in small animal surgery, 
most commonly affecting older, 
intact male dogs of medium and 
large breeds. The disorder results 
from weakening of the pelvic 
diaphragm musculature, leading to 
displacement of pelvic and 
abdominal organs into the perineal 
region and a high recurrence rate 
following surgical treatment. The aim 
of this study is to review commonly 
used surgical techniques for perineal 
hernia repair in dogs and cats and 
to evaluate the usefulness of a less 
frequently described method—
deferentopexy—based on the use of 
the deferent duct stump for closure 
of the hernial defect. Particular 
emphasis is placed on the 
importance of concurrent castration 
as a key factor in reducing 
recurrence rates. 
 
Keywords: perineal hernia, dog, cat, 
surgery, deferentopexy, castration.
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Metoda 2 – transpozycja mięśnia 
zasłonowego wewnętrznego  
Trans po zy cja mię śnia za sło no we go we -
wnętrz ne go (m. ob tu ra to rius in ter nus) 
po le ga na je go od pre pa ro wa niu z kau dal -
ne go przy cze pu do we wnętrz nej po -
wierzch ni otwo ru za sło no we go, od wró -
ce niu o 180° i wszy ciu w ob ręb wrót 
prze pu kli ny przy uży ciu nie roz pusz czal -
nej ni ci 2/0 (1, 10). Me to da ta cha rak te -
ry zu je się wy so ką sku tecz no ścią oraz sto -
sun ko wo ni skim od set kiem na wro tów 
i jest obec nie jed ną z naj czę ściej re ko -
men do wa nych tech nik le cze nia prze pu -
kli ny kro czo wej (3, 11, 16). 
 

Metoda 3 – zastosowanie siatek 
przepuklinowych 
Za mknię cie wrót prze pu kli ny z uży ciem 
sia tek syn te tycz nych mo że wy da wać się 
roz wią za niem efek tyw nym, jed nak 
w prak ty ce kli nicz nej me to da ta obar -
czo na jest ry zy kiem po wi kłań, ta kich jak 
za ka że nia, ero zja tka nek oraz na wro ty 
cho ro by (11, 16, 14). Siat ki mo co wa ne 
są do osła bio nych struk tur prze po ny 

mied ni cy, co ogra ni cza ich trwa łość 
i sku tecz ność. 
 

Metoda 4 – diferentopeksja 
Di fe ren to pek sja po le ga na wy ko rzy sta -
niu ki ku ta na sie nio wo du do za mknię cia 
wrót prze pu kli ny kro czo wej (13, 10, 9). 
Za bieg po prze dza ka stra cja wy ko na -
na me to dą otwar tą, z po zo sta wie niem 
osło nek ją dra. Na sie nio wód prze ci na się 
w spo sób umoż li wia ją cy uzy ska nie moż -
li wie naj dłuż sze go ki ku ta, któ ry po pod -
wią za niu wiąz ki na czy nio wej prze cią ga 
się na tę po przez otwór za sło no wy w kie -
run ku prze pu kli ny. Na stęp nie ki kut mo -
cu je się zyg za ko wa to do mię śnia okręż -
ne go ze wnętrz ne go od by tu oraz wo kół 
wię za dła krzy żo wo -gu zo we go przy uży -
ciu nie roz pusz czal nej ni ci 2/0. W ra zie 
po trze by kon struk cję moż na do dat ko wo 
wzmoc nić po je dyn czy mi szwa mi (10, 9). 

 

Dys ku sja 
 
Prze pu kli na kro czo wa po zo sta je scho -
rze niem o zło żo nej etio pa to ge ne zie i na -

dal sta no wi wy zwa nie te ra peu tycz ne 
w chi rur gii ma łych zwie rząt. Po mi mo 
licz nych opi sa nych tech nik ope ra cyj -
nych, nie opra co wa no jed nej uni wer sal -
nej me to dy gwa ran tu ją cej cał ko wi te  
wy eli mi no wa nie na wro tów cho ro by 
(6, 15). Wy so ki od se tek nie po wo dzeń 
le cze nia chi rur gicz ne go wią za ny jest 
przede wszyst kim z po stę pu ją cym  
osła bie niem struk tur mię śnio wo -po -
wię zio wych prze po ny mied ni cy oraz 
z obec no ścią czyn ni ków hor mo nal nych, 
w szcze gól no ści te sto ste ro nu (8, 4, 7, 
12). 

Kla sycz ne ze szy cie wrót prze pu kli ny, 
choć tech nicz nie sto sun ko wo pro ste, ce -
chu je się ogra ni czo ną sku tecz no ścią, 
zwłasz cza u star szych pa cjen tów, u któ -
rych ja kość tka nek nie po zwa la na trwa -
łe utrzy ma nie szwów (4). Z te go wzglę du 
me to da ta po win na być za re zer wo wa -
na głów nie dla młod szych zwie rząt z do -
brze za cho wa ną struk tu rą mię śnio wo -
-wię za dło wą. 

Trans po zy cja mię śnia za sło no we go 
we wnętrz ne go jest obec nie jed ną z naj -
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czę ściej re ko men do wa nych tech nik le -
cze nia prze pu kli ny kro czo wej u psów. 
Licz ne ba da nia wy ka za ły jej wyż szą sku -
tecz ność oraz niż szy od se tek na wro tów 
w po rów na niu z pro stym ze szy ciem wrót 
prze pu kli ny (3, 11, 16). Me to da ta po -
zwa la na od two rze nie ana to micz nej ba -
rie ry prze po ny mied ni cy przy wy ko rzy -
sta niu wła snych, do brze ukrwio nych 
tka nek pa cjen ta, co sprzy ja pra wi dło we -
mu go je niu. 

Za sto so wa nie sia tek syn te tycz nych 
w le cze niu prze pu kli ny kro czo wej bu dzi 
kon tro wer sje. Cho ciaż tech ni ka ta by wa 
sku tecz na w in nych ty pach prze pu klin, 
w przy pad ku prze pu kli ny kro czo wej ob -
cią żo na jest istot nym ry zy kiem po wi -
kłań, ta kich jak za ka że nia, ero zja tka nek 
czy na wro ty cho ro by (11, 14). Wy ni ka 
to z fak tu, że siat ki mo co wa ne są 
do osła bio nych struk tur, któ re nie za -
pew nia ją od po wied nie go pod par cia me -
cha nicz ne go. 

Di fe ren to pek sja, po le ga ją ca na wy ko -
rzy sta niu ki ku ta na sie nio wo du do za -
mknię cia wrót prze pu kli ny, sta no wi in -

te re su ją cą al ter na ty wę dla kla sycz nych 
me tod re kon struk cji prze po ny mied ni -
cy. Tech ni ka ta umoż li wia wy ko rzy sta -
nie struk tur wła snych pa cjen ta, któ re ce -
chu ją się do brą wy trzy ma ło ścią i ła twą 
do stęp no ścią w trak cie jed no cza so wej 
ka stra cji (13, 10, 9). Do dat ko wą za le tą 
tej me to dy jest moż li wość jej za sto so -
wa nia u pa cjen tów z za awan so wa nym 
osła bie niem tka nek, u któ rych in ne 
tech ni ki mo gą być trud ne do wy ko na -
nia lub obar czo ne wy so kim ry zy kiem 
na wro tu. 

Nie za leż nie od za sto so wa nej me to dy 
chi rur gicz nej, jed no cza so wa ka stra cja 
po zo sta je klu czo wym ele men tem po stę -
po wa nia te ra peu tycz ne go. Licz ne do nie -
sie nia po twier dza ją, że brak ka stra cji 
istot nie zwięk sza ry zy ko na wro tu prze -
pu kli ny kro czo wej, co wią za ne jest za -
rów no z wpły wem hor mo nal nym, jak 
i z prze ro stem pro sta ty (7, 12). Współ -
cze sne stan dar dy po stę po wa nia jed no -
znacz nie wska zu ją na ko niecz ność 
uwzględ nie nia te go za bie gu w pla nie le -
cze nia chi rur gicz ne go.  ● 
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WNIOSKI  

 

1. Przepuklina kroczowa jest 

schorzeniem o wysokim ryzyku 

nawrotów, szczególnie u starszych, 

niekastrowanych samców psów. 

2. Skuteczność leczenia 

chirurgicznego w dużej mierze 

zależy od jakości tkanek 

tworzących przeponę miednicy 

oraz od prawidłowego doboru 

techniki operacyjnej. 

3. Jednoczasowa kastracja stanowi 

nieodzowny element leczenia 

przepukliny kroczowej i istotnie 

zmniejsza ryzyko nawrotu choroby. 

4. Transpozycja mięśnia zasłonowego 

wewnętrznego pozostaje jedną 

z najskuteczniejszych i najczęściej 

rekomendowanych metod 

rekonstrukcji przepony miednicy. 

5. Diferentopeksja może stanowić 

wartościową alternatywę 

chirurgiczną, szczególnie 

u pacjentów z zaawansowanym 

osłabieniem struktur mięśniowo-

powięziowych, umożliwiając 

skuteczne zamknięcie wrót 

przepukliny przy wykorzystaniu 

tkanek własnych pacjenta.


