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JANUSZ BIELAWSKI

Csleosvniezo Zespol - mozliwości i worunk! stosowonio w leczeniu złomgń
i zgburzeń zroslu kości długich

oddzial chilulgii Urazowej i oltopedii Szpitala im J. Jonstona,
ul. J. Bema 5, 59-300 Lubin

Poczatki prac nad zespalaniem odłamo-"v kosinych się-
gają XIX wieku, Jednak dopiero Kijntscher w latach
ostatniej wojny w bardziej powszechny sposób zacząŁ
stosować zespolenie śródszpikowe. W rozszerzeniu metod
operacyjnych w leczeniu złamań u lrrdzi istotne znacze-
nie miał powołany w 1956 r. w Szwajcarii zespół do
badań nad problemami osteosyntezy 

- Arbeitgcmein-
schaf t fi_ir Osteosynthesefragen (AO). W jego skład
t"ł,chodzą oprócz lekarzy również inżyniero-wie zostaje
opracowana konstrukcja elementów zespalających, skład
stali używany do ich produkcji, wskazania do opcracji,
technika jej przcprowadzenia oraz pojęcic osteosyntezy
stabilnej. Ab;, il_znać zespolenie za stabilne, co u 1udzi
zezwala na leczenie bcz unicruchomienia zewnętrznego,
rnusi ono spełniać następujące warltnki: 1) anatomiczna
repozycja odłamów, 2) wykonanie docisku osiowego lub
międzrvodłamo\,\,,cgo, 3) zespolenic odłamórv winno być
przeprowadzone w taki ,sposób, abv obciążenia były
l,.Izenoszone przez kość, a nle przez matcriał zespala-
jący. Możc to być realizowane różrrymi metodami, a ope-
rator ma do wyboru pięć sposobów stabi]izacji: zespo-
lenic śróiszpikowe, zespolenie płytkowe wg AO, stabili-
zacja zewnętrzna, zespolenic śrubowe i popręgowe w le-
czeliu złamań nasadowych i wreszcie system Zespo1,
bęclący oryginalną polską mctod:i l:tabilizacji odłamów
kclstnych.

Punktem wyjściorvym do konstrukcji stabilizatora
Zcspo1 były badania ]]rzeprowadzone przez Granowskie-
go i ylsp. nad wielkością i rozkładem sił w zespoleniu
kości płytką samodociskową (B, 13) W dotychczas sto-
sorvanych zespoleniach płytkę przytwierdza się śruba-
mi bczpośrednio do kości. Unieruchomienie odłamów
uzvsku,je się kosztem znacznych nacirsków płytki i gwin-
tór,r, śrub na kość, co powoduje liczne ujemnc skutki bio-
logiczne. Ponadto wielkość pożądanego docisku osiowego
uzyskanego w ten sposób jest 4-5 razy mniejsza od
nickorzystnego nacisku wywieranego przez płytkę na
zy],v4 tkankę kostną. pojawiły się doniesienia o atrofii
kości w ohtszarze przylegania płvtki i ponownych złaman
po usr-rnięciu łączników (6, 7) Niezależnie od tych odle-
glych następstw stabilizacji wewnętrznej wg AO uszko-
dzenia tkanki kostnej w gwintach śrub oraz osteoliza
v,, polu przylegania płytki, powodują spadek sił stabili-
zttjących odłamy. Zdarza się więc, że w pierwotnie sta-
bilnym zespoleniu, po upływie pewnego czasu, często
bardzo krótkiego, dochodzi do powstania ruchomości
odłamów i zaburzeń zroctu kości. z badań doświadczal-

Adles autoTa: lek. wet. Nlichal olsze§,ski, ul żywnego 12 m 132,
12-?Jl Waf:jzawa

nych Granowskiego i obserrł,acji klinicznych innych
autorów (B), nasunął się jednoznaczny wniosek, że dalszy
postęp ostcosyntezy płytkowej musi być związany z in-
nym sposobem zamocowania płytki na kości.

Istotą svstemu Zespo1 jesl to, że płytkę dociska się
do talerzyków oporowych śrubowkrętów, a nie bezpo-
średnio do kości, jak we wszystkich dotychczasowych
zespoleniach płytkowych.

Urządzenie składa się z profilorvanej płytki samodo-
ciskającej, śrubowkrętów i nakrętek. Płyttr<ę wyposa-
żono w symetrycznie rozmicszczone, profilowane (45o)
otwory dociskowc. Od rstrony kości znajduje się podłuż-
ne wyżłobicnie prowadzące talerzyki oporowe śrub. Śru-
bowkręt składa się z gwintowanego metrycznie trzpie-
nia, talerzyka oporowego i wkrętu kostnego. Profilo,va-
na nakrętka wkręcana jest na trzpień śrubowkrętu po
uprzecinim założenlu płytki (13).

Zasada działania utządzenia polega na tym, że do-
kręcanie nakrętelr powoduje ich zsurvanic po powierzch-
niach ześItzgowych otworów płytki i t_vm samym prze-
mieszczanie śrubolvkrętó\^,- wraz z odlamami kostnymi,
W efekcie odłamy dociskane są osiorvo z siłą proporcjo-
nainą do momentów siły dokręcania nakrętek, Talerzyki
L]po ] o we śrubołvkrętórv, przyłviera jąc do płytki unie-
mozlir,viają przenoszenic siły naciągu trzpicnia na wkręt
kostny. W ten sposób q,yelimino.,vano szkodliwy nacisk
plvtki na kość oraz przectążanie gwintów kostnych nad-
miernymi siłami ścinającymi. Po dokręccniu nakrętek,
śrubowkręty wtaz z płytką tworzą zwartą konstrukcję,
umożliwiającą trwałc unieruchomicnie zespolonych od-
lamów kostnych. Powstaje łł- ten sposób 

- zamiast
zespolenia płytowego 

- stabilizator kostny typu klam-
ro-wego (13)

1},{etodę Zespol można zatem umieścić między stabili-
zacją płytową wg AO a stabilizacją zorvnętrzną apara-
tami kompresyjno-dystrakcyjnymi. Raf alski, opiera jąc
się na teoretycznych ."vyliczeniach, próbuje określić to
,,miejsce" Zespolu i uznajc, że z rnechanicznego punktu
widzenia zespolenie przykostne jest bal,Cziej zbliżone do
zespolenia płytkowego, zaś wsze]kie zespolenia odległe
są bliższe stabilizatorom zewnętrznym (12).

Sir Reginald 'Watson-Jones, mówiąc o zespoleniu
śródszpikowym, stwicrdził: ,,Nie może być wątpliwości
co do korzyści płynących z tego sposobu leczenia opela-
cyjnego, lecz równocześnie jest niewątpliwe to, że tech-
nika ta może stać się źródłem poważnych komplikacii,
jeżeli nie zwraca się uwagi na każdy jej szczegół'' (15).
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Ta opinia jcst nadal aktualna i to r,ł, stosunku do wszyst-
kich używanych obecnie metod stabilizacji odłamóu,
kosinycn zar,ółvno w ilL.d)Icynie, jak i lv rł,eterynaiii.
Dotyczy to zaró"wno samej techniki zespolenia, jak i ko-
nieczności przestrzegania ogólnych zasad ]eczenta zła-
mań. W każdym bądź tazie Zespolu nie należy trakto-
wać jako środka do rozwiązania wszystkich kłopotórł,
zrł,iązanych z leczeniem zlamań. w rękach nieprzeszko-
lonego operatora, zapominającego, ze zespala żywą tkan-
kę, taka norł,ość staje rsię źródłem porvażnych komplika-
cji. za k'.rre lrajciir;Lniej cbciąża siq metcdą.

Rozleglc odlł,arstrvienic okostnej. szycie mięśni \\,
sposób umozliwia jący ich ogniskową martwicę, a w
ogóie brutalne obchodzcnic się z tkankami miękkimi
i kością w czasic opcracji porł,oduje mniejsze lub więk-
sze zabttrzenia ukrwienia lcończyny, sumujące się ze
skr,rtka.mi u|3.zLlr co ,uł, konsckvr,cncji pro,,vadzi do zablt-
rzcń zrostu i por,vikłań infekcy3n5,ch. nawct lł, wypadku
:lrccyz;v incgo rvykonania zespolenia złamane j kości.
Rłędy csicosyntezy powiększają ollszar tkanek ztliszczo-
n_vch rtrazem i są głórvnym czynni.kiem w patogenczie
-oo,,,,iiliań w lcczeniu opcracyjnym złamań. Na ten pro-
blem w chirurgii weterynaryjnej zl,vrócili u,,vagę Brun-
nbcrg i Scheibitz (5). Tak, że w tynr względzie nie ma
rożnic pomiędzy leczenicm złamań u ludzi i zwierząt
(15)

Wykonanic stabilizacji Zespo1 wymaga specjalnego
instrunrentarium i ścisłego przestrzegania reguł techniki
opcracyjncj (13). Wymaga również r,vłaŚciwego zaplano-
v,lania operacji. operator, zanim przystąpi do operacji.
r.,tinien r,vybrać rodzal zcspolcnia (dociskowe - czy )::ez

osiowcgo docisku) i sposób, w jaki będzic ono realizo-
wanc - wer,vnętrznie czy zewnętrznie. Pierwsze za\eży
od przebiegu szpary przcłomu w stosunku do osi dłu-
giej kości i ilości odłamólv; drugie od r.varunków ana-
icinicznych. Dia przy<ładu - 

.,v złanraniach golcni, za-
rów"no lt ludzi, jak i zwierząt, rł,ykonuje się stabiliza-
cję zerł,nętrzną (2, 3, 16, 1?).

Pierwszlrm etapenr operacji jest anatomiczna repozy-
cja odłamów w takim kształcie, jak tego dokonał uraz
lub po ich uformowaniu celem r,vykonania zespolenia
tiociskowego i wstępne unieruchomienie odłamólv. Dru-
gim najważnicjszym etapem jest lvierccnie otrvorórł, dla
rł,kręcenia śrubowkrętów. większość błędów popełnia-
nych podczas tego etapu porvoduje przemieszczcnia od-
lamów, co może wprowadzać niezamierzone szkodlir.vc
naprężenie do montowanej konstrukcji, a czasami wTęcz
uniemożliwia wykonanie zespolenia. Po nagwintowaniu
otrvorów i wkręceniu śrubowkrętów należy ustawić ta-
lcrzyki na jednym poziomie przy wykonyrł,aniu zespo-
1cnia bez docilsku osiowego lub w sposób zróżnicorvany
przy zespoleniu dociskowym.

W medycynie od czasu ogłoszenia zasad osteosyntezy
stabilnej przez AO, obserwuje się coraz r,r,iększy udział
metod operacyjnych w ]eczcniu złamań. Wiele z nich
zna.lazło również zastosowanie w leczeniu złamań ma-
łych zwierząt. Na jczęście j bvły stosor,vane zcspolenia
śródr;zpikorve i płytkowe wg AO. Podczas, gdy biologia
zrostLl kostnego i warunki potrzebne do jego uzyskania
u zwietząt i człowieka są identyczne, to na tym te po-
dobieństwa w istocie kończą się.

W zasadzie żaden ze znanych obecnie sposobów zes-
palania kości nie dozwa]a na pełne obciążanie kończyny
bezpośrednio po operacji. U człolvieka prowadzi to z te-
guły do destrukcji zespolcnia, powikłań infekcyjnych
i zaburzeń zrostu. Mimo tego, że zwierzę tozpoczyna ob-

ciążanie kończ_vny z chrvilą ustąpicnia bólu, jednak prze-
ciążcnie, jakim podlega zespolenie są mniejsze niż lr
człowieka, a decyduje o tym waga zwicrzęcia i fakt,
że chodzi ono na cztcrech kończynach. a rórłrnież nic-
ba,galeine znaczenie pcsiaił urrriejcl"na cpieka rv]aści-
ciela. Jak dowodzi praktyka kliniczna, rv 1eczenilt zła-
nań u psór,v systcmcm Zespo1 nrogą byc realizovłane
rvszystl<ie rod;aje zespoleń z docis]ricrn osictlynr, rTelL-
traiizujące po uprzednim -"vykonaniu docisku międz_v-
odłamo-wcgo śrubą ciągną.ą, przy skoźnym przcbiegu
szpary przełomu, kontaktolł,c i mo,stujące (14, 16. 1T).

Jednak należy pamiętać, ze pod §,zglęclem mechanicz-
nvnr zcspolcnia z dociskiem osioivym zapcri,nieją naj-
,,r,iększą stateczność odlamów kostnych i są najmniej
poda,tne na działanie sił destrtrkcyjnyclr, jakie polł,stają
przy obciążaniu kończyny. Z bad,ań Granowskiego (8)

rr.vnika. zc granicą stosolł,alności tych zespolcń jest
nachylenie szczeliny złamania do kąta 11o20' \ń, stosun-
ku do osi dlugiej kości. Przy bardzicj skośnym przebie-
gu szpa_Iy złamania rvykonanic doclskowego zespolenia
jest możliwe po uf ormowani.u końców odlamórv na
kształt litery Z, bądź - 

jak proponuje Włodarczyk .-
za cenę skrótu przez doprowadzenie clo prawie poprzecz-
lrego przebiegu szpary przełom,l. I to co nie jest możIi-
rvc u człor.vicka, bez powaznego zaburzenia mechaniki
rl,.chtt, u zrłrierzęcia narł-et przv skrótaclr 3-1 cm, nic
polł,o du je kularvizn5,

Kwestia oddalenia pł),tki od kości nie moze być tr;.k-
to,1la-na d_owolnie. Jak to r,v;lnika z badań do:lviadcza].-
nJlcil plzeprowadzonych przez tr,vórcóiv netod;v (B. 13),
zespolenia prz)Iko-'ne zapewniają najlepszą statecznośó
odła-mó,,v kostnych i pod r,vzględem mechanicznym są
najbardzicj pewne. Zarórvno rv zespoleniach odległych
r"",ervnr_itrznych, jak i rł, zespoleniach zewnętrznych od-
d:]enie ptytki od kości przy zastosorvaniu śrltbo.rkrę-
tórł, o Q 3 mm nie powinno przekraczać 15 rnm; \Ą.,iększe
oddalcnie płyty moze sporvodor,vać utratę rvaloró.,v me-
clllnic,,nych zespolenia.

W zespoleniach =!Vewnę'Lrznylh. pru;,,Lo]tnych. proble].]
oddalenia płytki od koŚci nie ma praktyczncgo znacze-
nia gdyż zarówno z ptrnktu widzenia techniki opcracyi-
nej, jak i trvorzenia się zrosttr kostnego, odległość 1 czy
.5 nlm jest nicir;totna. Jednak z mechanicznego punktlr
,wldzenia ma to istotne znaczenie, gdyż rv zależności od
odda-lenia płytki od kości zmici-riają się parametry mc-
chaniczne zespolenia, Zalcżą one nie tylko od oddalenia
pll,tki od kości, lecz iakże od grubości płytki, ilości uż5.-
tych do 11,ykonania zespolenia śruborł,krętólv, ich śrcd-
nicy, a "w końct-t od średnicy zcspalanej kości. Ul,vaża
się, ze Zcspo1 jcst zespoleniem elastycznyln! co dostar-
cza bodźców do tworzenia się prawidłowej blizny ko-
stnej i jej przebudowy \ł, kość systemową. Jednak uż5,-
rva jąc łączników Zespol można r,vykonać zespolcnie
,orzesztywnione ze rvszystkimi następstwami (osteoporo-
za, zaburzcnia zrostu, powtórne złamania), jeśli zapla-
nuje się osteosynatezę bez należytei znajomości czyn-
ników rł,płyrłlających na elastyczną pracę stabilizatora
(1, B, ]3).

W zespoleniach odJ.cgłych, odległość płyty jest 1imi-
towana nie tyle warunkami anatomicznymi, co ustalo-
ną w badaniach bi.omechanicznych granicą spra,wności
mcchanicznej stabilizatora,

Inaczej przedsta,,via się sprarva w zespolcn:racl:r ze-
rvnętrznych. Doświadczenie kliniczne pozwala na stwiel-
dzenie, że zbyt bliskie skór5r ustawienie płytki stabili-
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zatola Zcspo1 nic po,crawia r,varlinków gojenia się zła-
naria. Ucil;k talerzykór,v ś,:u_borvkrętorv i płyty na skó-
rą zal:urza jej ul<rwienic i r,v konsckwencji prowadzi
cio po,wstania odleżyn i ograniczonc j inf el<c ji tkanek
rniekkiclr, co zawszc grozi osteolizą ptzy śrubowkrętach.
7ate.n zastosorxrany zewnętrznie stabilizator zespo1 rnusi
1:;,ć ,o1oron, w ten sposób, aby z jednej strony zaper,vnió
nalcż_v-ią statcczr-rość oCłanrórv kostnych - rvięc biisko,
a z drugi--j nic dopuścić Co uciskrr na tkanki mickkie --r,ięc clłle]ro1 Opcratcr musi znaleźć ten złot}l środek,
l,bv z]amanic zostało zespolone vi sposób zapervniający
oi:lt_vmalne rvarunki clo uzyskania niepowikł]nego zlostu
i po3odzić te pozolnc sprzecztlości. W;lda jc się, że lv
-l 

_vm tkrł,i scdno sprav;y i w tych przypadkach, gdzie
osiągnięto Łcn złoty środek, d-oc]T cCzi do t-,n;olzenia się
'bardzo szybko niepow-ikłanego zrostlr, bez najmnicj,sze-
go odczynu przy śruborvkrętach.

Dotychczas rv r.veteryna,rii rrrają zas'Losowalic praktycz-
nic wszystki.e mctody stabilizacji uzJ-wanc u ludzi. Jak
sącizę. najbard:iej rozpowszcchnione jest zespolenie
ś,óctszpikowe, jako to, 1rtórc nie rł,ymaga skolnpliko-
-\vanego instrum=ntariilm, a metalorvc \r]zczu,.)y są naj-
iltr,vici dostępnc. W wypadku, gdy zespolenic śródszpi-
lrorve zapcwnia dostateczną statecznośc odłamów kost-
i-tvch, prowadzi do nicpor,,,ikłanego zrostu. JeCnak rv tych
przypadkach, gdzie charakter zlam.ania sprar""ia, że nie
ma możlir,vości zaper,vnicnia rł,łaściwej stateczności od-
łlmó,,v pręt śródszpi]<o\\,y jest rvprovu,adzory przcz staw
(1), bądź zrvicizęcirt zakłacia się doCatkowo opatrunek
gipsol,v;,l (11)" Wpror,vadzana do leczenia złarnan małych
zrvierząt r,v 1965 r. przcz Hohna meioi'.a olsteosyntezy
ptytko.,ł,cj rvg AO (4) nie zyskała szeroi<iego zastosowa-
ąia r,r, nasz]rm kraju, już to z powoCu- konieczności po-
.qi;.r]ania bardzicj sliomplikowancgo instrr,rmentarium
i pełnego zesta\^rl1 łączników nretaiolvych, jak i z po\ł,,o-

ci.l mankamentór,.,, metody obserrvowanych u ludzi (oste-

oii.:a .ł- polu przylegania płytki. cicstabilizacja zespolc-
r,ia, ptzy obciążaniu (6, ?).

W 198B r. zostaly ogłoszone Dierlł,sze 11,yniki leczcnia
z]:.mań u psów metodą Zespol (15). Włoclarczyk podal,
ż,c ztost złarr:lnia uzyska,no u 35 spcśrr-lci 40, ir których
i-\,ykonano zespolenic z powoCi-r zla:aań powstalyclr rv
llasi.ępl;trvie urazórv kom,lnikac;,,jnych, }tądź upad}<u

z \§:ysokości. Analizitjąc pl]zyczyny zaburzcń zrost-rr. któ-
19 il,ysf ąpiły lv jcgo ma'r,cr:iale, clochodzi do wniosku,
zc ich p|zl:iczyną v; ll,iększości lł,;,;.lad_ków były błędy
techniczne przy wykonywaniu. zcspoienia (1?).

\\I 1990 r. Szymonis-Szyilląp614,5ki przedstarvił 6 przy-

LA\/EN R.. ANDREW§ -Ą. EI": Antyhiotyki o przedłużonym
działaniu lv leczeniu zapalenia płrrc u cie|ąt: badanie po-
równawcze tilmicosin i oksytetracykliny. (Łongacting anti-
biotic formulation in tłre theatment of calf pncurnonia:
a comparaltive study of tilrnicosis and oxytetracycline). Vet.
Rec. 129, 1C9-111, 1991 (6)

1,7 jeczeniu ostrej postacr zapalenia płuc u cicląt w r,vieku

rzono 3 dnia na skutek ponownego wzrostu temperatury
ciała Leczenie antybiotykami o przedłużonym działaniu za-

G.

U rvszystkich operovlan ych zwierząt uzyskał zrost sta-
-vu rzekomego. Autor ten stwierdza, że stablizacja Zes-
pol rł,ydaje się być metodą z wyboru w ]eczeniu zabu-
rzeń zrostu odłamów kostnych u psów (14). Potwier-

chanic:lrą, a b]izna kostna jcst bardzicj dojrzała, Kośó
stabiiizowana systemcm AO rł,3l]r32yr,r,ała duży odczyn
okostnow5l, a sama płyta zagłębia się vr war3twie koro-
rvcj kości. po zdjęciu plyty lŃidoczne byly obszary mar-
trr,i cr-.

V,I oia,rcir,r o ob:;err,r,acje kliniciee i błd-ania ekspery-
lrrentajne (9, 10, 14, 16, 17) mczna strvierdzić, że lv po-
ró,.vnaniu do dotychczas stosowanych metod zespalania
odlamów kostnych w r,veterynarii - Zespo1 góruje
sorawnoŚcią i stano\,,,i pos'[ęl \v 1eczeniu urazÓ-,lr małych
Z-n-]'żrZą'L.

Piś]iIienniClivo

]j](l1l; J R : zCsZ. \auj(. wsB łvlo]law; łvetelynalia xlv 48,
ji,19:2-
sźclłuskż J, Plż])!;()d-a A, suEnltoLaicz J, Ramaioujskż W,,
GronoUs;-Jż R ] oi,thop PIaxis 21, 441, 1985.

PI,aCa 11abi1., Wa a ]99l.
I!atui.L.t A., sz i,s SzulTd,nausliż \Ą/, sicłlbźe.icL J , F.ctqj-
::]k j< : \\ ]||uKu
1:i,.l,;:zkcl ,I , :,z,.]manźs-sz,q mG]La,as]]ż W., Iloil_riCliź 

^ 
, Fataj,

C"a|i I<: V\, d|uku
Lej.e| .Ą S; Canine Pia3t. i6.5,1, ]9i9
]iifalSkż z.: CI.,il Ęuchu i oftop. Po1.51, 10, 19B6.
iienotouskż W,, G Uskż R,, BżeLlusL;ż J,: Osteosynteza ITe,
tolą ZeSp01 - 

tcoria i pfaktyka klinicZna. PZVlL, ]MarszaV,,a

-c2!monis-,S2_1./nlonoUskź \,V.: TlTedf,cyna Wet 45, 18c, i99ll.
WÓts.on-jones Ii,: Zła]nania i ufazy kości i StawóW. T.2, PzwL,
lL{r''al -cZa,sa 1959 S 'i58

76. wLo(LarczLlk J , szgmonżS-szllT-rJ]Lous]li w- , Wloclal c2!k R : Me-

1983

,\df 3,] autof a: prcf . dl 11a ). Janus:] Bie laivslri, ui. Leśna 13/22,
i,:j-:J1]1} iu ]in

LAMMŁER CEI.: Badanla porównawcze rł,łaściwcści bakte-
riolitycznych Staphylococcus clrromogenes i Staphylococcus
hyicus (Corrrparative studies on bacteriolytic properties of
Staphylococcus chromogenes and StaphJ,lococcus hyicus),
J. Vet. Med. B. 38, 48tj-492, 1991 (6)

W1l51ę'r911,g zapaienie skóry jest ostryrnr, 7qlykle uogólnio-
nym, schorzerriem -wyłvołanym u świri przez S. hyicus.
staph1,1oroccus chronogenes występuje często na skórze
zdror,vych ślviń, bydła i drobiu, zaś jego udzial r,v wysięko-
lvym zapaleniu skóry nie jest lv pełni -wyjaśniony, Za-
rów-no S. hyicus, jak i S. chrorrrogenes wywierają działanie
bakteriolityczne na referencyjny szczep ldicrococcus ].uteus.
Enzym działający bakteriolitycznie wyosobniono z hodow]i
płynnych obydwu bakterii. Oczyszczono go po rozdziale
chromato.qraficznym na amber]icie CG50 Il z następowym
rozCziałem na sefarozie G75. Swoista suror.vica odpornościo-
r,va d]a enzymu bakteriolitycznego S. lryicus reagowaia
srvorście z bakterioJ.izyną S. chromogenes.
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