Nr 5

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XLIV

JERZY WLODARCZYK, WIESLAW SZYMONIS-SZYMANOWSKI, REGINA WLODARCZYK

Proby zastosowania stabilnej osteosyntezy metoda ZESPOL

w leczeniuv zlaman kosci dtugich psow

Katedra i Klinika Chirurgii Wydzialu Weterynaryjnego Akademii Rolniczej,
pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wroclaw

Stabilizacja ZESPOL jest najnowoczesniej-
sza z obecnie stosowanych w medycynie metod
lgczenia odlamow zlamane] kosci. Zajmuje ona
miejsce posrednie miedzy stabilizacja plytko-
wa AO a stabilizacjg zewnetrzng przy pomocy
aparatow kompresyjno-dystrakeyjnych (2).

System ZESPOL powstal w wyniku badan
biomechaniki plytowych zespolen kosci. Jego
tworcy taczac w swej konstrukeji wiasciwos-
ci plytki samodociskowe] i stabilizatora zew-
netrznego unikneli ich wad. Stabilizator klam-
rowy wykorzystany w tej metodzie, mimo ma-
lych wymiaréw, umozliwia pewne i trwale po-
laczenie odlamow kostnych. Jego konstrukcja
wyeliminowata nacisk plytki na kos¢ oraz wig-
zgca sie w tym jej osteolize (2, 3).

Przedstawiona technika osteosyntezy jJest
maloinwazyjna, czego nie mozna powiedzie¢ o
osteosyntezie $rodszpikowej i stabilizacji plyt-
kami AO. Plytka AO lezy nakostnie 1 przy-
krecona jest zazwyczaj duza iloscig srub. Ko-
nieczne jest rozlegle odstonigcie odlaméw i od-
luszezenie okostnej w miejscu przylegania
plytki do kosci.

W przebiegu osteosyntezy $rodszpikowe] do-
chodzi do niszczenia szpiku kostnego przez
gwozdz umieszezony w jamie szpikowe].

Traumatyzacja tkanek sprzyja rozwojowi za-
kazenia. Zespolenie zlamania powinno zapew-
ni¢ dobra stabilizacje odlamoéw, bowiem ich
ruchomos$é powoduje niszezenie drobnych na-
czyn krwionoénych, powstajacych w okolicy

przelomu. Zjawisko to opoznia czas zrostu
kostnego.

Stabilizator ZESPOL sklada sie z profilo-
wanej plytki samodociskajacej, slubowkre-

tow =z talerzykami oporowymi i nakretek
(ryc. 1). Plytka nie lezy bezposrednio na kos-
ci, lecz spoczywa na talerzykach oporowych
srubowkretow (2, 3). Trwale polaczenie plytki
i srubowkretéw stworzylo mozliwose oddale-
nia stabilizatora od kosci. Metoda ta uzupelnia
zakres 1 mozliwoéci operacyjnych metod sta-
bilizacji zlaman. Jest stosowana w medycynie
z bardzo dobrymi efektami (1, 4).

Wyniki dodwiadezalnych stabilizacji ziaman
kosci psow pozwalaja sadzi¢, ze mozliwe i ce-
lowe jest wprowadzenie tej metody do lecz-
nictwa weterynaryjnego. Po raz pierwszy za-
stosowano stabilizator ZESPOL w poprzecz-
nym zlamaniu trzonu kosci udowej psa w
1985 r. (Wlodarczyk). Kolejne operacje, trak-
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towane jako doswiadczalne, dotyczyly wybra-
nych przypadkow zlaman kosci dlugich. Wa-
runkiem zastosowania metody ZESPOL w ich
leczeniu byla mozliwoéé umieszezenia przynaj-
mniej dwoch srubowkretow w kazdym odla-
mie. Do chwili obecnej wykonano 30 operacji
stabilizacji zlaman kosci tg metoda. Wszystkie
zlamania byly spowodowane urazem w nastgp-
stwie wypadkéw komunikacyjnych. Przed
przystapieniem do zabiegu oraz po zakoncze-
niu leczenia psy badano klinicznie i radiolo-
gicznie (dr J. Siembieda).

Opis przypadkow, w ktorych zastosowano
osteosynteze metoda ZESPOL.

1. Suka, owczarek niemiecki, wiek 1,5 roku
— poprzeczne zlamanie w polowie trzonu pra-
wej kosci udowej. Po 6 godz. od urazu wyko-
nano stahilizacje zewnetrzng z osiowym doci-
skiem odlamow, umieszcezajae plytke ponad
skora. Przez pierwszy tydzien po operacji zwie-

Ryc. 1. Konstrukcja stabilizatora ZESPOL 1 — piytka
samodociskajaca, 2 — Srubowkrety z talerzykami opo-
rowymi: 3 — nakretki; 4 — zmontowany stabilizator
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Ryc. 2, Wygbjone zlamanie kosci udowej psa w 21
dni po wykonanej stabilizacji odlambéw metody
. ZESPOL

rze nie docigzalo chorej konczyny. W drugim
tygodniu zaczelo jg obcigzac. Po trzech tygod-
niach wykonane badanie radiologiczne wyka-
zato zrost kosci (ryc. 2). Stabilizator zdemonto-
wano po 30 dniach od chwili zlamania. Nie
stwierdzono istotnych zanikéw mieéni konezy-
ny. Uzyskano czynnosciowe i anatomiczne wy-
leczenie zlamania.

2. Samiec, wyzel, wiek 2 lata — sko$ne zla-
manie w jednej trzeciej dalszej trzonu kosci
piszczelowej. Konczyne unieruchomiono opa-
trunkiem gipsowym. Po 10 dniach gips ulegl
zniszcezeniu i przestal spelnia¢ swoje zadanie.
Wykonano stabilizacje zewnetrzng neutralizu-
jaca, sposobem zamknietym. Otwory dla $ru-
bowkretéow wiercono przez skore, bez operacy j-
nego odstaniania miejsca zlamania. Po 14
dniach pies obcigzal zlamang konczyne. Zdje-
cie radiologiczne wykonane po 30 dniach od
operacji wykazal zrost koseci (ryc. 3). Po tym
tez czasie usunieto stabilizator.

3. Suka, cocker spaniel, wiek 7 miesigcy —
poprzeczne zlamanie w polowie trzonu prawej
ko$ci promieniowe]j i lokciowej. Operacje sta-
bilizacji zewnetrznej z dociskiem kosci promie-
niowej wykonano po uplywie 24 godzin od wy-
padku. Otwory dla srubowkretow nawiercono
na powierzchni przedniobocznej. W trakcie za-
biegu zwracano szczegdlng uwage na to, by
$rubowkrety i plytka stabilizatora nie uciskaty
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Ryc. 3. Zrost zlamanej koéci piszczelowej 2-letniego
wyzta w 30 dnj po jej operacyjnym zespoleniu

Ryc., 4, Zdjecie radiologiczne kosci promieniowej i
lokciowej wykionane 30 dni po ich osteosyntezie

czterootworowg plytkq ZESPOL
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Ryc, 5. Zlamanie przynasady dalszej kosci udowej

zyly odpromieniowe]. Kliniczny przebieg lecze-
nia byl bez powiklan. Po 10 dniach od zahiegu
pies ohciazal chora konezyne. Zdjecie radiolo-
giczne wykonane po 30 dniach od operacji wWy-
kazalo zrost kosci (ryc. 4). W tym ezasie zde-
montowano rowniez stabilizator.

4 Suka, dog niemiecki, wiek 1,9 roku —
zlamanie jednej trzeciej dalszej trzonu kosei
ramieniowej. Po 24 godzinach od wypadku wy-
kondno przykostng stabilizacje z dociskiem
osiowym odlamow. Stabilizator umieszczono na
powierzehni przedniobocznej kosci ramienio-
wej. Nerw promieniowy ulozono luzno miedzy
plytka a koscig. Rang zespolono, pozostawiajac
w niej na okres 48 godzin dren Redona. Kli-
niczny przebieg leczenia byl bez powiklan, Po
14 dniach od zabiegu pies obciazal chorg kon-
czyne. Zdjecie radiologiczne wykonane po 4
tygodniach leczenia wykazalo zaawansowany,
a po 8 tygodniach calkowity zrost kostny.
Wowezas stabilizator usunigto.

5. Pies, samiec, wiek 12 miesiecy zlama-
nie przynasady dalszej prawe] koscei udowej
powiklane rozlegla rana cigtq skory zewnetrz-
nej powierzchni uda (ryc. 5). W tym przypad-
ki zachodzita konieczno$¢ czasowego Umieru-
chomienia stawu kolanowego. Uzyskano to po-
przez zastosowanie plyty szesciootworowe]
umieszezonej po stronie przysrodkowe] konczy-
ny. Srubowkrety wkrecono nastepujaco: dwa
w odlam blizszy, trzeci w nasade dalsza kosel
udowej, a pozostale irzy po ominieciu stawu
lkolanowego, w nasade kosci piszezelowe] na
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Ryc. 6, Zespolenie odlaméw kosci udowej (ryc. 5)
plytka szesciootworowa z okresowym unieruchomie-
niem stawu kolanowego

Ryc. 7. Zdjecie radiologiczne kofci udowej (ryc. 3.
6) po demontazu stabilizatora ZESPOL
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je] powierzchni przyérodkowe]j (ryc. 6). Klinicz-
ny przebieg leczenia byl bez powikian. Po 7
dniach od zabiegu pies opieral sie na chorej
konczynie. Zdjecie radiologiczne wykonane po
3 tygodniach od wypadku wykazalo zrost kosci.
Po 30 dniach zdemontowano stabilizator (ryc.
7). Pozostale ograniczenie ruchdw stawu kola-
nowego po jego unieruchomieniu utrzymywalo
sig¢ przez 10 dni. Uzyskano czynno$ciowe 1 ana-
tomiczne wygojenie,

Okreélenie pelnego zakresu zastosowania tej
metody w leczeniu ztaman koéci psow wymaga
dalszych badan klinicznych. Na podstawie
obecnych wynikoéw mozna stwierdzi¢, ze meto-
da ZESPOL speinia wymogi potrzebne do uzy-
skania czynno$ciowego 1 anatomicznego zrostu
ko$ci. Technika ta posiada duza zalet 1 wydaje
sie byt pozbawiona wad wystepujacych w in-
nych metodach operacyjnych. Z tego wzgledu
w tutejsze Klinice zostaly podjete dalsze ba-
dania na wiekszym materiale klinicznym dla
ustalenia mozliwosci jej pelnego zastosowania
w praktyce weterynaryjnej.
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cuHTe3a Merogom ZESPOL B neueHnn mepesioMoB JJIMH-
HBIX KOCTeil c00ak

Crabumuszanusa ZESPOL sBISAETCS CaMbIM COBPEMEr-
HBIM U3 OPUMEHsEeMBIX B HACTOAIlee BPEMs B Meau-
OMHE MeTOO0B COeAMHEeHMI KOCTHBIX OoTICOMKOB. Oaa 3a-
HYMAeT IOCPEACTBEHHOE MECTO MeXXJIY IIJIMTOYHON CTa-
Oummsanment, a crabuamnsanuer: Opu IOMOIM BHEIIHWUX
cradum3aropos. CKOBOUHBIN CTABMAM3ATOP, MCIONTL-
30BAHHBII B 9TOM METOZE, IIOMMMO MAJLIX Pa3MepOB
MO3BOJIAET CTabMIIBHO COEAMHATL OTJOMKY, B  9TOM
METOJZEe SIUMMUHMPOBAH HAaXKMUM IIJIWUTKM HA KOCTbL U
CBABAHHBIA C HUM OCTEOJIM3 IOX ILJIMUTKON UM B Ipeje-
JaX KOCTHBEIX Hape3oB, B paboTe mpejcTaBJiIeHO IIep-
Bble DPE3YALTATHI JICHEHMS HEPEIOMOB AJUHHBIX KOCTEI
cobax Meromom ZESPOL. OmnpejeseHye NOIHOTO AMa-
I1a30Ha MPUMEHEHMS STOT0 MeToja B BeTEePUHAPUM
HYKJaeTCcsd B JAaNbHENMIINX KIMHUEECKUX MCCIAeNoBa-
HMAX, Ha OCHOBe HACTOAIIMX pPE3YJbTATOB MOIKHO
KOHCTaTUPOBATL, 49TO0 MeTox ZESPOL yxaoBieTBOpPSET
rpeboBanua, HYXKHbIe A MMONYYEHUA KIMAUYECKOTO
M aHATOMMMECKOre CpacTaHMsd KOCTell uccienyeMbIx
2KMBOTHBIX.

Wiodarczyk J., Szymonis-Szymanowski W. Wiodar-
czyk R. — Trials to apply a stable osteosynthesis by
the method of ZESPOL in the therapy of long bone
fractures in dogs

The ZESPOL stabilisation is one of the modern
methods applied in medicine to join of bone frag-
ments. Its position is between a plate stabilisation
and utilization of external stabilizers. A clip stabili-
zer used in the method despite of small parameters
enables a stable junction of bone fragments. In the
described method a pressure of a plate on a bone was
eliminated and therefore osteolysis under a plate and
in the region of bone rifles was also eliminated. In
the present paper the first results of the treatment
of long bone franctures in dogs by the method of
ZESPOL. The determination of a full application of
this method in veterinary surgery needs further cli-
nical studies. On the basis of the obtained results one
can conclude that the ZESPOL method flufills all the
needs necessary for clinical and anatomical healing of
bone fractures in the examined animals.

AXTHELM M. K., KRAKOWKA S.: Trombocytope-
nia indukowana przez wirus nesowki psow. (Canine
distemper virus-induced thrombocytopenia). Am. J.
Vet. Res. 48, 1269—1275, 1987 (8)

Przedledzono na gnotobioiycznych psach wplvw za-
kazenia wirusem nosowki (CDV, szezep R252) na zmia-
1y ilosciowe plytek krwi. Trombocytopenia (liczba ply-
tek ponizej 200 tys./ul) wystapila 5 dnia po zakazeniu
doustnym wirusem w dawee 0,2 ml (1043 TCID50/mI)
1 utrzymywala sie do 15 dnia po zakazeniu. Osiagala
ona wartos¢ maksymalng (ponizej 85 tys. plytek/ul) 10
dnia po zakazeniu. Trombocyiopenii towarzyszyla lim-
fopenia, neutropenia i monocyiopenia, Antveen CDV
zwigzany z blong tromboeytow i przeciweial wystepu-
jace w klasie 1gG pojawily sie 7 dnia po zakazeniu,
Zakazenie wirusem megakariocytow wykazano u psow
ubitych 4 dnia po zakazeniu (0,33%); wzroslo ono 9 dnia
do 17,8%, za¢ 10 dnia wynosilo 8,3%. Spadek wytwa-
rzania plytek krwi jest nastepstwem bezposredniego
uszkodzenia megakariocytow przez wirus i zaburzenia
czynnosci wszystkich skladnikow komérkowych ukla-
du krwiotwérczego.

RAVIS W. R, PEDERSOLI W, M., TURCO J. D.:
Farmakokinetyka interakeji digoksyny z fenobarbi-
lalem u psow. (Pharmacokinetics of interactions of
digoxin with phenobarbital in degs). Am. J. Vet. Res.
48, 1244—1249, 1987 (8)

W jednym doswiadczeniu u 5 pséw zastosowano
digoksyne w dawce 0,022 mg/kg w iniekeii dazylne]j.
a po 2 tygodniach podano psom doustnie fenobarbital
w dawee 132 mg kg codziennie przez 2 tygodnie; a
nastepnie jednorazowo w iniekeji digoksyne (0,022
mg/ke). Porownanie okresu poltrwania digoksyny przed
podaniem fenobarbitalu (42,8288 godz) i po jezo za-
stosowaniu (18,0522 godz) wskazuje, ze fenobarhital
skraca czas biologicznego poifrwania digoksyny w or-
ganizmie psow, zwiekszajge klirens o 84%, W drugim
doswiadczeniu zastosowano digoksyne peroralnie (0,022
mig/kg) codziennle przez 11 dni, a nastepnie peroralnie
fenobarbital (18,2 megfkg) przez 14 dni i potem przez
11 dni digoksyne. Sredni okres péttrwania digoksyny
wynesil w iym przypadku 29,0572 sgodz. przed poda-
niem fenobarbitalu i 34.8+72 godz. po jego zastosowa-
niu.
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