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widlowe]j aktywnos$ci transaminazy asparaginowej (GOT)
i alaninowej (GPT) oraz fosfatazy zasadowej (AP). Zmiany
w warto$ciach analizowanych wskaznikéw biochemicznych
krwi trudno jednak bezposrednio wigza¢ ze zmianami cho-
robowymi obserwowanymi u cielgt (2, 3).

W tab. 7. ujeto $rednig koncentracje manganu w okry-
wie wilosowej i tkance watrobowe]j. Przecietne stezenie tego
pierwiastka w siersci badanych cielgt wynosilo 6,6 ppm,
natomiast w tkance watrobowej 7,7 ppm i bylo obnizone
(8). Deficyt manganu prowadzi¢ moze u nowo narodzonych
cielagt do obnizenia odporno$ci na zlamania kofci, skrécenia
kosci udowych 1 objawow ogoélnego niedorozwoju fizyczne-
go. Réwnoczesnie obserwuje sig obnizenie aktywnosci fosfa-
tazy zasadowej w surowicy krwi, niskie stezenie manganu
w kosciach, watrobie, nerkach, krwi i gonadach (5, 8, 14).
Wobec stwierdzanego przez nas deficytu tego pierwiastka
nie mozna wykluczyé, ze niedobor manganu mogl byé do-
datkowym czynnikiem wiklajgcym obraz choroby.

Reasumujgc, przyczyna syndromu hieny jest zlozona.
Posroéd mozliwych czynnikow spraweczych istotna rolg
odgrywaé moga: niedobér niklu, pierwotne lub wtérne
powodowane nadmiarem witaminy D zakburzenia gospo-
darki wapniowo-fosforowej, w pewnym stopniu niedo-
bory manganu. Nie wiadomo, ktéry z wymienionych
czynnikow odgrywa role decydujaca dla ujawnienia
pelnego klinicznego obrazu schorzenia, jaka role w po-
jawianiu sie zmian chorobowych odgrywajg czynniki
srodowiska zewnetrznego, wreszcie czy podatnos$é na
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schorzenie jest warunkowana genetycznie. Na niektore
z tych pytahA postanowiono cdpowiedzie¢ w dalszej
czescl pracy.
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Oderwanie przyczepu m. extensor digitorum longus;
teflon jako proteza przyczepu

Katedra Chirurgii Zwierzat z Klinika Wydzialu Weterynaryjnego SGGW—AR,
ul. Groechowska 272, 03-849 Warszawa

Summary

Teflen texture as a prothetic origo in repair of the avulsion
of the leng digital extenser tendon

In 35 bedy weight Great Dane a teflon texture was used
as a prosthesis of the origoe of the long digital extensor
tendon. By the lateral parapatellar incision the stifle joint
was opened. Transleocated to the intermenisca] ligament
avulsed tendon was uncsvered and 2.5 mm in diameter
hele in the osseous end of the tenden was bored. Through
this hole a teflgn texture was passed and the margines
were sutured to itself, close holding the ossesus end of the
t2nden. The teflon was threaded through the tunnel driiled
from the peint of the natural origo to the central area of
the lateral condyle. The tefloen band was kreted under the
tension and the button was seated at the exit of the tunnel
en the lateral surfacs of the condyle. The joint and soft
tissues were sutured by interrusted sutures (dexon 2/0)
and skin by continueus Halsted suture of 3/0 polyamid.
Debeciiline at a dose of 1.2 miilien iu was administered
intramuscularly. Healing was rapid and in the ccurse of
cne year any lameness and other disturbances were not
observed.

Miesien prostownik diugi paleéw (m. extensor digi-
torum longus) wspodlnie z migsniem strzaltkowym trze-
cim (m. peroneus tertius) maja poczatek w fossa exten-
soria ossis femoris, lezgcym na przedniej powierzchni
klykcia bocznego (4, 5, 6). Miejsce to znajduje sie tuz
przy krawedzi chrzgstki stawowej bloczka.

Oderwanie przyczepu zdarza sie najczeSciej u psow
duzych ras w wieku kilku miesiecy (4). Przyczyng jest
upadek na kolano lub nadmierne zgiecie stawu z réw-
noczesnym napieciem miesni. Kosé w miejscu przycze-
pu jest stosunkowo miekka i krucha i dlatego oderwa-
ny fragment kostny moze byé niekiedy duzy.

Literatura dotyczgca rozpoznawania 1 leczenia jest
bardzo skgpa (1, 4). Objawami sg bol i kulawizna oraz
czasem zwiekszenie objeto$ci stawu udowo-rzepkowego
i krepitacja zlokalizowana tuz nad krawedzig kosci
piszezelowej. Konczyna jest opierana lekko. Obserwuje
sie mozliwosé zwiekszonej rotacji w stawie udowo-pisz-
czelowym i enigmatyczny objaw szufladkowy. W diag-
nozie roznicowej nalezy uwzglednié (1): pierwotne pou-
razowe zapalenie maziowki (arthritis et synovialitis
s. panarthritis), przerwanie lgkotki bocznej lub, co bar-
dziej prawdopodobne, uszkodzenic wiezadla miedzyla-
kotkowego, zerwanie wiezadla pobocznego bocznego, zer-
wanie niezupelne wiezadla krzyzowego przedniego,
oderwanie przyczepu miesnia podkolanowego.

Prawidlowe rozpoznanie opiera sie na dokladnym
wywiadzie i badaniu klinicznym wspomaganym przez
badanie rentgenowskie stawu kolanowego w dwu pod-
stawowych projekcjach. Jako leczenie zaleca sie (4) re-
pozycje przyczepu i umocowanie go w miejscu przy-
czepu $rubg lub gwozdzmi Kirschnera, a w przypadku
jesli fragment kostny ulegl powiekszeniu na skutek
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teflon
boczny
" grzebier
przewiercony bloczka
fragment
Przyczepu wezed
sciggno teflon
5CLgQRo
A
Ryc. 1. A — Schematycznie przedstawiony sposéb umoco-

wania teflcnu do cderwanego przyczepu miesnia prostow-
nika diugiego palcow (ok. 2 X wielko$é naturalna)
B — Sposéb zamocowania przyczepu w kanale wywierco-
nym w bocznym klykciu kosci udowe]j lewe]j

melaplazji witoknistej lub chrzestne] zalecane jest jego
wyciecie 1 przyszycie pozostalego §ciegna do tkanek w
rejoniec krawedzi kosci piszczelowej.

Material i metody

Os$miomiesigczny dog niemiecki, samiec, wagi okoto
35 kg zostal przywieziony do kliniki Katedry Chirurgii
Zwierzat Wydz. Weterynaryjnego z kulawizna lewej kon-
czyny miednicznej c¢d 42 dni po upadku z tarasu. Dotych-
czas leczony zachowawczo w réznych lecznicach bez oznak
poprawy.

Objawy: kulawizna wyrazna ltk. stawy w spoczynku
zgigte, widoczne 1 wyczuwalne powiekszenie objetosci
stawu udowo-rzepkowego, zgrubienie torebki w rejonie
bocznego kiykcia kosci udowej, krepitacja przy biernym
zginaniu stawu, bolesnosé. W uspokojeniu stwierdzono nie-
réwnosci ma powierzchni stawowej bocznego grzebienia
bloczka kodci udowej, zwiekszenie ruchéw rotacyjnych na-
wracajgcych podudzie. Objaw szufladowy (-}) lub (£), obec-
ny przy przesuwaniu guzowatos$ci piszczelowej o 2—3 mm.
W badaniu rentgenowskim w projekeji przysrodkowo-bcez-
nej stwierdzono niewielki, stabo wysycony cien lezacy na
wysokosci krawedzi blizszej kosci piszczelowej, ktéry na
zdjgciu w projekcji tylno-przedniej naktadal sie czesciowo
na cien bocznego kiykcia kosci piszczelowej.

Rozpoznano wstepnie oderwanie przyczepu m. prostow-
nika dlugiego palcow i w znieczuleniu ogélnym cieciem
bocznym przyrzepkowym otwarto staw kolanowy. Nieco
ponizej wigzadla miedzylakotkowego znaleziono [ragment
kostny o wymiarach ok. 8 X 5 mm., ktéry po przyciggnie-
ciu okazal sig kostnym przyczepem wspomnianego miesénia.

Technika operacyjna

Znikoma cbjetos¢ pozostalosei kostne] oderwanego pray-
czepu 1 jego podluzny ksztalt wykluczaly skuteczna sta-
bilizacje z uzyciem Sruby lub gwozdzi Kirschnera. Poprzecz-
nie do osi dlugiej zakonczenia kostnego sciegna wywier-
cono kanat o Srednicy 2,5 mm. przez ktory przeciagnieto
pasek tkaniny teflonowe] o szerokogei 0.5 cm, Nastepnie
przewleczony koniec rozpostarto, a jego krawedzie zszyto
z krawgdziami teflonu sprzed wejscia do kanalu (rye. 1A).
W miejscu przyczepu sciegna wywiercono w klvkeiu bocz-
nym kanal wychodziycy na beeznej powierzehni kiykeia
o dlugosei okoto 2,5 cm. Jego otwor wylotowy POSZErZO0,
Przez kanal przeciggnieto pasek tkaniny teflonowej tak,
by przyczep zaklinowal sie w kanale, Teraz na tkaninie
teflonowej uformowano wezel, kiéry sprowadzono dao po-
szerzene], wylotowej czeéel kanalu w  kivkeiu (rye. 1.B).
w  ktorej zostal zaklinowany. Torebke stawu zamknieto
w rejonie wiezadla rzepkowo-udowego bocznego szwami
krzyzowymi z poliestru 2/0, a pozostale odcinki podobnymi
szwami krzyzowymi, chwytajacymi za warstwe wloknista
torebki, z dexonu 3/0. Szew ciagly (dexon 3/0) powiezi

szerokiej, a nastepnie powiezi podskornej zblizyty brzegi
rany skornej, ktére zaadaptowano ciagiym $rodskérnym
szwem Halsteda z nylonu 3/0. Koficzyne pozostawicno bez
opatrunku z zaleczniem ruchu tylko na smyczy przez 10
dni.

Wyniki i omoéowienie

Po 10 dniach, przywieziony pies byt ruchliwy, weso-
ty, bez objawéw kulawizny. Rana zagojona przez rych-
fozrost, mierny obrzek torebki stawu w linii szwu. Po
roku brak odstepstw od normy, tak w zachnowaniu B1g
psa, jak i w objawach miecjscowych. Ruchy bierne sta-
wu w normie, brak rotacyjnej ruchomosci w kierunku
nawracania. Po secdacji nie stwierdzono objawu szufla-
dowego.

Proponowana technika wyeliminowata konieczno3é
osteosyntezy z uzyciem implantatéw metalowych. Do-
brze tolerowany przez tkanki teflon (3) moze stuzyé
do mocowania oderwanego przyczepu w kazdym przy-
padku w celu eliminacji implantatéw, ktére zawsze
trzeba usuwaé droga operacyjng. Wedlug opinii Butlera
(2) teflon jest idealny jako implantat, nie rozcigga sie
(jak np. nylon), jest najbardziej idealny jako proteza
wigzadla. Badania histopatologiczne wykazaly (2, 3), ze
teflon jest infiltrowany przez fibroblasty i inne komér-
ki tkanki lacznej. Nie stwierdzono réwniez zadnych
objawéw podraznienia, zapalenia, erozji tkanki kostnej
oraz utraty elastycznosci (2, 3).

Sposéh przeprowadzenia zabiegu, ze wzgledu na jego
techniczna latwos$¢ oraz pozytywne objawy przebiegu
pooperacyjnego 1 efektywnos¢ substytutu przyczepu,
jest godny polecenia.
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Przebadano przydatno$¢ metody wykrywania obecnodci
bialka PrP w narzadach owcy do wykrywania scrapie w
oparciu o analize Western blot z uzyciem przeciwcial dla
PrP owcy wyprodukowanych na krdlikach. PrP wykryto
w probkach mozgu 5 z 6 owiec badanych z klinicznymi
objawami scrapie oraz w $ledzionie 4 z 6 tych owiec
oraz w wezlach chlonnych 3 owiec. Bialko PrP wystepo-
walo tez w $ledzionie i w weztach chionnych przy catko-
witym braku w osrodkowym ukladzie nerwowym u jednej
z 6 owiec. U tej owcy chorobe zdiagnozowano na podsta-
wie objawow klinicznych 1 wyniku badania histopatolo-
gicznego. Zwierze bylo w okresie poczatkowym choroby, PrP
wystepowalo w weztach chlonnych trzech zwierzat. Owece
PrP pozytywne i jedna owca PrP negatywna zachorowalty
na scrapie po 5—86 miesigcach.
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