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że średnia zawartośó ołowiu rv całej tuszy (przy takim za-
łożeniu) rvzrosłaby barctzo znacznie z 0,386 mg/kg clo

].?5,7 mg/kg. I,'akt ten śrviariczy o niezwykle istotnym sani-
tarn5,m i ekonomicznym znaczeniu odpow-iedniego,,nieosz-
czędnego" rvycinania i oczyszczania mięśni wokół kanału
postrzałowego. Jak wynika z badań plzeprowadzonych w
].986 roku przez Wojervódzką Stację Stnitarno-Epidenriolo-
glczną we Wrocławiu, konserlvy ,,rnielonka z dzików" za-
wierały niedopuszczalną zawartość ołowiu wynoszącą śrecl-
nio 6,35 mg/kg w przedziale od zera do 23,76 mg/kg. Do-
puszczalna zav,,artość ołowiu w konserwach tego rodzaju
..Vynosi 1 mg/kg (?). Należy nadmienić, że upolowane dziki
pochodziły z województlva legnickiego. Trudno w tej sytu-
acji jednoznacznie okreśtić. ite ołowiu zarł,artego w konser-
wach pochodziło z tkanki mięśniowej dzików, który dostał
się tanr clrogą elementarną, a i]e z niedokladnego aczyszcza-
nia lan postrzałotł-;,clr. Za granicą myśliwi ocl jakiegoś cza-
su w o3óie nie używają kul oło.łianych zastępując je kula-
mi sporzącizonymi z irrrrych n-letaii, tr<tóre nie skażają tkanek
z-wierząt łownyr:h,

!Vnioski

1. Stężenie ołowiu w mięśniach dzikórv upolowanych w
rejonie o sijlic sl<ażon;,m środowisku tym pierrviastkiem
przez hutę miedzi (w-o j. ]egnicl<ie) przeklacza nieznacznie
normy dopuszczalne dla mięsa do spożycia,

2. Naieży z pełną odpowiedzialnością i sumiennością
oczyszczac kanał rany postrzałowej po kuli olor.vianej (co

najmniej rv promienilr -I5 cm.), bowiem średnie stężenie o1o-

wiu w promieniu 5 cm jcst rriezlvykle wysol<ie, przekracza-
jące 2000 md/kg.

3, ,recitl,yrrr z ]<ryteriólv uznania tuszy za zdatną do spo-
życia v,inno być odpowiednie wycięcle tlranki mięśnicrvej
rvo}<ół rany 1lcstrzałowej.
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Moż|iwości zosłosowonig metody ZESPOL
w leczeniu z!,oslU psow
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WIESŁA\M SZYMONIS -SZYMANOWSKI

Summary
possibilities ło use thc zEsFoL method in the treatrnent
of bone concrescence disturbances in dogs

Stabilization by the ZESPOL method was appiied in dogs
to treat some complications of bone fractures in six cases;
tlrey were caused by earlier intra-marrow osteosyrrthesis
operaiion. Tlre complicati,ons involved two hypertrophic
pseudojoints, two necrotic cases and tlvo destructive ad-
hesions. In all the cases the use of the zEspol method
brought about a complete lecoveTy after 8-10 weeks. The
ZESPOL stabilizai,ion was a single operation performed
periosseously by contact or by axia1 pressure. A high ef-
fectiveness of the ZESPOL osteosynthesis in the treatment
of bone concrescence results fronl its little injuries, m,inimal
contact of the bone with meta1 and high mechanical re-
sistance. A possibi]ity arises regardling the treatment of
fractures and corlctL-scence disturbances of bones with
pathologicaI lesions.

Pierwsze śróclszpikowe zespolenie kości udowej psa wy-
konał w warunkach eksperymentr.r Ktintscher w 1940 r. zaś
Jacąues Jenny r,v 1943 r, zastosował tę metodę operacyjnej
osteosyntezy r.v rveterynaryjnej praktyce klinicznej (11, 13).

Współcześrrie do łączenia odłamó,"lr kostnych używa się
gwoździ śródszpikowych, drutu kostnego i śrub, a także od
19?0 r. in'plantatćrł, i instrumentariunr AO (6). W leczeniu

złamań kości długich psóvr stosuje się również stabilizację
zewnętrzną (5,2I,22).

podstawolł,e warunki, niezbędne dla wygojenia złamania,
rv postaci prawidłolvego nastawienia odłamów i ich statecz-
ności są w weterynarii wciąż trudne do osiągnięcia (7, 14,

23). Składa się na to ztóżnico,łana wielkość psów, roz-
maitość kształtu 1<ości oraz stopnia umięśnienia kohczyn
(dojścia operacyjne) (8). W wielu przypadkach brakuje łącz-
ników o odpowiednich wymiarach, kształcie i wytrzyma-
łości. Z tych porvodów nawet doświadczony operator o du-
żej biegłości marrua}nej zmvszo:ny jest do stosowania im-
plantatórv adaptowanych drogą obróbki mechanicznej (!).

Często także istnieje konieczność łączenia różnych metod
osteosyntezy -w ]eczeniu złamania jednej kości oraz wykony-
wania unieruchomienia zewnętrznego. Dodatkowe utrudnie-
nie stanowi ograniczony wpływ na sposób zachowania się
zlvietząt po przebytym przez nie zabiegu operacyjnym.
Uzyskanie zrostu kostnego drogą reoperacji w powikłaniach
gojenia jest jeszcze trudniejsze.

Porvstało zatern pytanie, które sformułował Presnell:
osteosynteza śródszpikowar czy płytkowa - oto dylemat
ortopedyczny (15).

We Wrocławskiej Klinice Chirurgii łVeterynaryjnej pro-
wadzone są od 2 lat badania nad możliwościami i zakresenr
stosowania metody ZESPOL w złamaniach kości długich
(24, 25).

koslnegozobvrzeń



Do opcracji osteos;"ltezy użyrva się pełncgo asortymentu
płytek ZESPOL oraz śruborvkrętów korov"ycli i gąbczastych

z nakrętkami (1-1'). Zrr,onlc,wany z tyclr elemeniów stabili-
zator stosuje się zew-nętrznie, podskórnie. podpowięziowo

lub przykostnie. Do 1989 r. wykonano, z pomyślnyrn rvyt-li-

kiem, 80 operacji osteosyntezy kości ramre:rnej, udowej, pro-

mieniorvej i piszczelorvej psótł,. tsyły to zespolenia kompre-

syjne, konta}ttorve i neutralizujące. W oparciu o rezultaty
tych doświaciczcli postanowiono podjąć badania nad możli-
wością zastosorł,an:a rnetod;, ZESPOL 11, polyiklaniach go-

jenia zlarnanl,ch kości. które zaistrriał5, po ich leczeniu śród-

szoikowym gwoździcm Kr-intschera. Celen tl,cl-r baCań było

ustaielrie, czy po,vtórn5, zabieg operacyjn_v techniką Z!]SPOL
bęcizie skuteczny w ich ustrnięci,"r. ilaistniała także nroż]i-
-,vość ocen]i efekt;łlvl,.ości tych cl,",,óc:i rretod osteosyntez5,

i oc] lorviedzi rla rvyżej postawiorre pj,talńe,

NIateriał i rne"ody

kórr. ko:.';;r},ch.

Przypaciek 1

Drvuletnia sul,.a. kg, dozn
niku rv;,,padku }( rzecznł?,o
trzcnu 1-lrja,ł,ej koś espolono
o prze}riojl rv ksz t5,godlliac

bacianjem racliologicznym, stwieldzono rvitalny, hipertroficz-
n}, staw rzekonr5. przy niezrnienionynr położeLriu Ewożdzia,
Przeprorł,adzona operacja polegała na jego usnnięciL,l, osteo-
tomii poprzecznej oraz dociskowej, zerł-rrętrznej stabiliz,acji
cztei:ootworową płyiką ZESPOL o długości 9! ł:nr z 42 rnrn
rozstawem śroclkovl5,ch otlvoró-v na śrubo$,ki.ęty, Wylecze-
nie stalvu rzekcrnego, które przyw;óciło pełną slJrawność
kończyny, uzyskano po 9 tygodniach.

Przypadek 2

to iro 8 tygodniach ]eczenia.

Przypaciek 3

Ryc. 2. Pełny zrost koścr
rzekomego

po ośmill tygodniach leczenia stawu
kości udowej (ryc. 1)

Ryc, 1, trVitainy hipertoficzny staw rzekomy. uda ośmiomie-
ili."rróeo orvczirka podhalańskiego w 30 d_ni po wykonaniu

osteosyntezy śródszpikowe j
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Ryc. 4. Kość udowa psa (ryc.
przykostnym dociskowym

3) po 10 tygodniach leczenia
stabilizatorem ZESPOL

Ryc. 3. Staw rzekomy nekrotyczny kości udol,,,ej psa

płytką długości 10B mm z 26 mm rozstawem środkowych
otworów. Operacja ta przyniosła wygojenie stawu rzekome-
go po 10 tygodniach leczenia.

Przypadek 4

Ośmiomiesięczny owczarek podhalański o m.c. 30 kg.
Psa operowano z powodu poprzecznego złamania trzonu le-
wej kości udowe j, łącząc pierwotnie odłamy gwoździem
Krintschera. W ciagu 30 dni po wykonanej osteosyntezie
pies wykazywał zaburzenie ruchu w postaci nieobciążania
operowanej kończyny. Po upływie tego czasu psa przed-
stawiono do badania radiologicznego. Wykazało ono wital-
ny, hipertroficzny staw rzekomy uda oraz przemieszczenie
gwoździa w kierunku stawu biodrowego (ryc. 1). Docisko-
wa, zewnętrzna stabilizacja ZESPOL po osteotomii poprzecz-
nej przyniosła pełny zrost w ciągu 8 tygodni niepowikła-
nego leczenia (ryc. ż). Użyty w tym wypadku stabiiizator
oparty na małej (długości ?6 mm), czterootworot,ej płytce
ZESPOL z 26 mm rozstawem środkowych otworów na śru-
bowkręty okazał się dostatecznie wytrzymały dla obciążeń
związanych z niekontro]ow,anym ruchem tego dużego i cięż-
kiego psa.

Przypadek 5

Pies, owczarek niemiecki o m.c. 38 kg, tviek 2 1ata, pod-
dany 12 tygodni przed przywiezieniem do Kliniki, osteosyn-
tezie śródszpikorvym, grubym, trójlistnym gwożdzienl. Zdję-
cie radiologiczne kości wykonane bezpośrednio ptzed za-
biegiem operacyjnym wykazało nekrotyczny staw rzekomy
uda z ,,nanizanym", na przemieszczony do góry gw,óźdź,
martwiakiem (ryc. 3). Usunięto operacy jnie sekwestr oraz
nieaktywne biologicznie końce odłamórv. Zastosowano plzy-
kostną dociskową stabilizację 6-otworową płytką ZESPOL
(długość 108 mm, rozstaw otworów środkowych na śrubo-
wkręty - 26 mtn), która po 10 tygodniach przyrriosła pełne
wygojenie stawu rzekomego (Iyc. 4).

Przypadek 6

Pies, mieszaniec o m.c. 34 kg, lat 5. W następstwie po-

Ryc. 5. Złamanie gwożdńa Krintschera
tezy kości piszczelowej 5-cio

użytego do osteosyn-
letniego psa
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trącenia pTzez s poprze a ttzo-
nu prawej ko i ro kości
strzałkowej. Od połącz , który
po 2 tygodniach uległ złamaniu (ryc. 5). Od tego czasu koń-
czyna pozostawała p|rzez dwa miesiące pod opatrunkiem
gipsowym. Psa poddano operacji, w przebiegu której wyjęto
dwie części gwożdzia i bez dodatkowych przygotowań wy-
konano kontaktorvą, zewnętrzną stabilizac ję odłamów 6-
otu/orową płytką ZESPOL z 42 mm rozstawem otworów
środkowych (ryc. 6). Zwietzę od 5 dnia po operacji wyko-
nanej metodą ZESPOL przez cały okres gojenia kości po-
ruszało się z zachowaniem prawidłowej czynności kończyny.
Stabilizator zdemontowano po stwierdzeniu zrostu obu kości
podudzia, co nastąpiło po 8 tygodniach leczenia (ryc. ?).

Omówienie wyników

Przebieg leczenia u wszystkich przedstawionych psów
był nieskomplikowany. Rany operacyjne goiły się przez
rychłozrost. Zwierzęta już 5 do 7 dnia obciążały w ruchu
operowaną kończynę. Osiągnięto wygojenie 2 stawów rze-
komych hipertroficznych, 2 nekrotycznych oraz 2 kości po
destrukc ji osteosyntezy (rozejście się odłamów, złamanie
łącznika). Pierwotne zastosowanie gwoźd,zia we wszystkich
przypadkach było prawidłowe pod względem metodycznym:
użyto go bowiem do leczenia złamań trzonu kości udowej
i piszczelowej o poprzecznej lub zbliżonej do poprzecznej
linii'przełomu (11, 12, 20).

Powodem zaistniałych powikłań gojenia przy użyciu gwoź-
dzi był brak stabilności zespolenia śródszpikowego. Zabu,
rzenia prawidłowości przebiegu procesów naprawczych kości
kończyn leczonych tą metodą osteosyntezy wynikają z du-
żego urazu operacyjnego, niszczenia naczytt krwionośnych
jamy szpikowej, ruchu odłamów kostnych i łącznika.

Rotacja odłamów powoduje niszczenie sieci naczyniQwej
i sprzyja powstarriu martwiakórv (ż, 72, 16). Dlatego też w
przypadku stwierdzenia takiego z jawiska zabieg powinien
byc wykonany możIiwie wcześnie, aby nie cioprowadzić do

sklerotyzacji kości i -zmian czynnościowych kończyny (1).

W leczeniu złamari kości oraz stawów rzekonych metodą
ZESPOL obserwuje się stopniowe przekształcanie klamro-
wej stabilizacji w układ ramowy wskutek obfitszego kost-
nienia po przeciwległej stronie płytki. Zjawisko to jest w5,_

nikiem stymulującej gojenie elastyczności zespolenia. Rrichy
odłamów kości stabilizowanych metodą ZESPOL można po-
rówrrywać jedynie z występującymi przy zastosowaniu naj-
lepszych stabilizatorów zewnętrznych pracujących w ukła-
dzie przestrzennym.

W leczeniu starr,ów rzekomych hipertroficznych (przyp, 1,

4) w;,konano osteotomię i ciociskową stabiiizację zewnętrzną
bez zabiegów przyspieszających gojenie (dekortykacja, au-
togenny przeszczep) (17, 1B).

W star.vach rzekomych nieaktywnych biologicznie (przyp.
3, 5) po sekwes"lrektomii i wycięciu końców odłamów'Śta-
bilizolvano je przykostnie konpresy jnie (9). Destabilizac ję

zespolenia gł.oździem leczono zastosowaną wewnętrznie
plytką ZESPOL z dociskiern (przyp. 2) lub kontakto-wo
zewnętrznie (przyp. 4).

Płytkę stabilizatora umieszczono blisko kości u zwietząt
o dużym temperamencie kierując się zasadą ,,im bliżej kości,
tym osteosynteza jest mocniejsza" (10, 19)- Stabilizację wew-
nętrzną i zewnętrzrtą w złamaniach kości udowej wykony-
wano z dojścia bocznego, zaś vł z\amaniach kości piszczelo-
wej - od strony przyśrodkowej podudzia. Szycie tkanek
miękkich w stabilizac ji zewnętrzne j po osadzeniu płytki

Zewnęttzna kontaktowa stabilizac ja odłamów
po trzech tygodniach leczenia

Ryc. 6. (ryc. 5)
Ryc. ?. Pełny zrost obu kości podudzia (ryc. 5 i 6)
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ZESPOL na śrubowkrętach nie przedstawialo istotnych
trudności (4).

W badaniach stłvierdzono wysoką efektywność stabilizacji
ZESPOL w leczeniu zaburzeń zrostu kostnego. Można ją
wykonywać wielowariantowo używa jąc zunifikowanego
sprzętu oraz łączników. Strvarza to możIiwość indywidual-
nego doboru techniki operacyjnej (w obrębie jednej metody)
do rodzaju złamania lub por,r,ikłania gojenia kości oraz cech
osobniczych leczonego zwierzęcia. Mała urazorvość w opera-
cjach wykonywanych tą metodą osteosyntezy i zminimali-
zotl,any kontakt metalu z kością umożlirviają leczenie kości
poprzednio operowanych 1ub zmienionych patologicznie (3),

Wnioski

1. Mały uraz operacyjny, duża wytrzymałość mechanicz-
na oraz dostosowana do wymogów biologii kości elastycz-
ność stabilizatora, decydują o wyższości metody ZESPOL
nad gwoździowaniem śródszpikowym.

2. Stabilizacja ZESPOL wydaje się być metodą z wyboru
w ]eczeniu zaburzeń zrostu kostnego u psów.

WIJERATNE W. V. S., CURNOW R. N.: Badania nad dzie-
dziczeniem wrażliwości na gąbczaste zapalenie mózgu bydla.
(A study on the inheritance of suscebility to łrovine spongi-
form errcephalopathy). Vet. Rec. 126, 5--€, 1989 (1)

Analizie genetycznej pod,dano 75 przypadków gąbczastego
zwyrodnie,nia ,mózgu bydła (BSE), z których 51 potwierdzono
łudaniami histopatotogicznymi. Chore zwierzęta pochodził_v
z 29 stad rodowodowych i ? stad bez rodowodu. Analiza
60 przypadków wykazała, że w 730/o choroba występou,ała
u krewnych pierwszej lub drugiej linii. 44 chore zwierzęla
rnożna było wywieść od 1 krowy i 11 buhajów. Istnieje
więc duże pirawdopodobieństwo dzie,dziczeni,a wraż]iwości
na zachorowanie na BSE. Chociaż badania cytogerretyczne
nie wykazały odchyleń w strukttrrze chromosomów zwierząt
chorych na BSE nie udało się jednoznacznie wykluczyć
stosowanymi metodami możliwości występowania zaburzeń
w chromosomach chorych zwierząt.

G.

.IORGENSEN W. K., DE VOS A. J., DALGFIESH R. J.:
Porównanie immunogenności i zjadliwości Babesia bige-
mina, z trrvałej hodowli oraz pochodzącej od splenektomi-
zowanych cieląt. (Comparison of immunogenicity and vi-
rulence between Babesia bigemina from continuous culture
and from a splenectomised calf). Aust. vet. J. 66, 371-372,
1989 (11)

W Australii w zlvalczaniu inwazji Babesia są stosowane
szczepionki zarvierające żywe komórki Babesia bovis i B.
bigemina o osłaibionej zjadli."vości. Szczepionki oparte o pa-
sożr,ty występujące w krwinkach splenektomizowanych
cieląt są bardzo skuteczne, ale stwarzają rnożliwość prze-
niesienia latentnych zakażen, zwła,szcza wirusowych od
darvców. Obecnie stosolvana jest szczepionka zawiera jąca
pasożyty ze stałej hodowli, cechujące się niską zjadliwo-
ścią. Najlepszy efekt uzyskuje się stosując szczep G B. bi-
gemina otrzymany metodą Vego i wsp. U krów po szczepie-
niu szczepionką zawierającą szczep G rozwija się zaraże-
nie o bardzo łagodnym przebiegu, któremu towarzyszy nie-
znaczny spadek waltoŚci hematokrytu. Po zakaŻeniu szcze-
pionych krów bardzo zjadliwym szczel}em Q nie była po-
trzebna interwencja przy użyciu leków przeciwpasożytni-
czych. Utrzymanie szcz€pu G pTzez 100 dni w hodowli nie
wpływało ujemnie na jego immunogennośĆ i nie zwięk-
szało jego zjadliwości,
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OSSOWICZ C. J., POINTOU A. M., DAVIES P. R.. Strep-
tococcus suis izolowany od świń w Południowej Australii"
(Streptococcus suis isolated from pigs in South Australia).
Aust. vet. J. 66, 377-378, 1989 (11)

Żródłem Streptococcus stlis były prosięta ze stad liczą-
cych od 20 do 3000 macior oraz płuca wykazu
zapalne pobrane od bekonów. S. suis typ
lv czystej hodowli z opon mózgowych z ptzwa
nikowo-ropnego zapalenia opon miękkich, a także ze śle-
dz-iony i płuc świń, u których zdiagnozowano zapalenie
mózgu. rratomiast typ 9 izolowano z rralzĄdów lvewnętrz-
nych i z opon mózgowych o,d prosiąt z zapaleniem opon
mię}<kich, splotu naczyniowego i wyściółki komór mózgo-
wych. Typ 3 izolowano z przypadków ropno-włóknikolvego
zapalenia opon miękkich, a typ 4 z nieropnego zapalenia
opon mózgowych. Najważniejszą rolę w zapaleniu opon
mózqowych przypisuje się typowi 2 S. suis, który po,,ł"oduje
kliniczną formę choroby. Również typy serologiczne 3,4
i 9 mogą być patogenne dla świń. Serotyp 4 rloże ponadto
rvywoływać zapalenia opon mózgowych u ltldzi.

G.

Ęoss A. D., GEE c. G., JAcKsoN A. R. B., IiALE E.,
GREENTREE P. L.: Pokarmowe zwyrodnienie mięśni
u kóz. (Nutritional myopathy in goats). Aust. vet- J. 66,
361-363, 1989 (11)

Zwyrodnienie mięśni na tle braku składników w poży-
lvieniu wystąpiło u kóz ,lv wieku 2-4 miesięcy w stadach
w Nowej Południowej Walii. Na czoło zmian sekcyjnych
wysuwało się nagromadzenie dużej ilości płynu w iamie
otrzewnowej, przekrwienie płuc i porviQkszenie wątroby.
Kredowo-białe pasma i plamy występowały w mięśniu
serca, zwłaszczA w ścianie komory prawej. Mięśnie szkie-
Ietowe nie wykazywały zmian lub były blade. Badania
l-ristologiczne wykazały ogniskową ostrą martwicę włókien
mięśniowych mięśnia serca z ich mineralizacją, nacieki
fagocytarne i zwłóknienie przyległych obszarów mięśnia
serca. W przek_rwionej wątrobie występowały wokółzrazi-
kowe wybroczyny i martwi,ca. Zaburzenia w równowadze
między selenem, witaminą E i nienasyconymi kwasami
tłuszczowymi w karmie były najprawdorpodobniej przyczy-
ną Zaobserwowanych zmian zwyrodnieniowych.
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