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Osteosynteza Zespol — mozliwosci i warunki stosowania w leczeniv ztaman
i zaburzen zrostu koéci dlugich

Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii Szpitala im. J. Jonstona,
ul. J. Bema 5, 59-300 Lubin

Poczatki prac nad zespalaniem odtaméw kostnych sie-
gaja XIX wieku. Jednak dopiero Kiintscher w latach
ostatniej wojny w bardzie] powszechny sposéb zaczal
stosowa¢ zespolenie $rédszpikowe. W rozszerzeniu metod
operacyjnych w leczeniu ztaman u ludzi istotne znacze-
nie mial powolany w 1956 r. w Szwajcarii zespét do
badan nad problemami osteosyntezy — Arbeitgemein-
schaft fur Osteosynthesefragen (AO). W jego sktad
wchodza oprécz lekarzy rowniez inzynierowie, Zostaje
opracowana konstrukcja elementéw zespalajacych, sktad
stali uzywany do ich produkecji, wskazania do operacii,
technika jej przeprowadzenia oraz pojecic osteosyntezy
stabilnej. Aby uznaé zespolenie za stabilne, co u ludzi
zezwala na leczenie bez unicruchomienia zewnetrznego,
musi ono spelniaé¢ nastepujace warunki: 1) anatomiczna
repozycja odiamow, 2) wykonanie docisku osiowego lub
miedzyodiamowego, 3) zespolenic odlaméw winno byé
przeprowadzone w taki sposéb, aby obciazenia byly
przenoszone przez koS¢, a nie przez material zespala-
jacy. Moze to byé realizowane roznymi metodami, a ope-
rator ma do wyboru pie¢ sposobéw stabilizacji: zespo-
lenic $rodszpikowe, zespolenie plytkowe wg AO, stabili-
zacja zewnetrzna, zespolenie srubowe i popregowe w le-
czeniu zlamah nasadowych i1 wreszeie system Zespol,
hedacy oryginalng polska mectods stabilizacji odiamow
kestnych.

Punktem wyjsciowym do Kkonstrukeji stabilizatora
Zespol byly badania przeprowadzone przez Granowskie-
go 1 wsp. nad wielko$cia i rozkladem sil w zespoleniu
kosci plytka samodociskows (8, 13). W dotychczas sto-
sowanych zespoleniach plytke przytwierdza sie $ruba-
mi hbezposrednio do kosci. Unieruchomienie odlamow
uzyskuje sig kosztem znacznych naciskéw plytki i gwin-
tow Srub na kos¢, co powoduje liczne ujemnc skutki bio-
logiczne. Ponadto wielkos¢ pozadanego docisku osiowego
uzyskanego w ten sposéb jest 4—35 razy mniejsza od
nickorzystnego nacisku wywieranego przez plytke na
zywa tkanke kostna. Pojawily sie doniesienia o atrofii
kosci w obszarze przylegania plytki i ponownych zlaman
po usunieciu tgeznikéw (6, 7). Niezaleznie od tych odle-
glych nastepstw stabilizacji wewnetrznej wg AO uszko-
dzenia tkanki kostnej w gwintach $rub oraz osteoliza
w polu przylegania ptytki, powodujs spadek sit stabili-
zujgcych odlamy. Zdarza sie wiec, ze w pierwotnie sta-
bilnym zespoleniu, po uplywie pewnego czasu, czesto
bardzo krétkiego, dochodzi do powstania ruchomosei
odlamoéw i zaburzen zrostu kosci. Z badan do$wiadczal-

nych Granowskiego i obserwacji klinicznych innych
autorow (8), nasunatl sie jednoznaczny wniosek, ze dalszy
postep osteosyntezy plytkowej musi byé zwigzany z in-
nym sposobem zamocowania plytki na kosci.

Istota systemu Zespol jest to, ze plytke dociska sie
do talerzykéw oporowych s$rubowkretow, a nie bezpo-
$rednio do kosci, jak we wszystkich dotychczasowych
zespoleniach ptytkowych.

Urzgdzenie sklada sie z profilowane] plytki samodo-
ciskajacej, srubowkretéw 1 nakretek. Plytke wyposa-
zono w symetrycznie rozmieszezone, profilowane (45°)
otwory dociskowe. Od strony kosci znajduje sie podiuz-
ne wyzlobienie prowadzgce talerzyki oporowe érub. Sru-
bowkret sklada sie z gwintowanego metrycznie trzpie-
nia, talerzyka oporowego i wkretu kostnego. Profilowa-
na nakretka wkregcana jest na trzpien srubowkretu po
uprzednim zalozeniu plytki (13).

Zasada dzialania urzadzenia polega na tym, ze do-
krecanie nakretek powoduje ich zsuwanie po powierzch-
niach zeslizgowych otworéow plytki i tym samym prze-
mieszczanie Srubowkretow wraz z odlamami kostnymi.
W efekcie odlamy dociskane sa osiowo z sila proporcjo-
nalng do momentow sity dokrecania nakretek. Talerzyki
oporowe Srubowkretow, przywierajac do plytki unie-
moezliwiaja przenoszenie sily naciggu trzpicnia na wkret
kostny. W ten sposob wyeliminowano szkodliwy nacisk
plytki na ko3¢ oraz przecigzanie gwintéw kostnych nad-
miernymi silami $ecinajgcymi. Po dokreceniu nakretek,
Srubowkrety wraz z plytka tworzg zwartg konstrukcje,
umozliwiajgca trwate unieruchomicenie zespolonych od-
lamow kostnych. Powstaje w ten sposéb — zamiast
zespolenia plytowego — stabilizator kostny typu klam-
rowego (13).

Metode Zespol mozna zatem umiedci¢ miedzy stabili-
zacja plytowsg wg AO a stabilizacja zewnetrzng apara-
tami kompresyjno-dystrakeyjnymi. Rafalski, opierajac
sie na teoretycznych wyliczeniach, prébuje okreslié to
»miejsce” Zespolu i uznaje, ze z mechanicznego punktu
widzenia zespolenie przykostne jest bardziej zblizone do
zespolenia plytkowego, za§ wszelkie zespolenia odlegle
53 blizsze stabilizatorom zewnetrznym (12).

Sir Reginald Watson-Jones, moéwiac o zespoleniu
srodszpikowym, stwierdzil: ,Nie moze byé watpliwosci
co do korzysci ptynacych z tego sposobu leczenia opera-
cyjnego, lecz réwnoczesnie jest niewatpliwe to, ze tech-
nika ta moze sta¢ sie zrédlem powaznych komplikaciji,
jezell nie zwraca sie uwagi na kazdy jej szczegol” (15).
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Ta opinia jest nadal aktualna i to w stosunku do wszyst-
kich uzywanych obecnie metod stabilizacji odtamow
kostnyen zaréwno w medycynie, jak i w weterynarii
Dotyczy to zaré6wno samej techniki zespolenia, jak i ko-
niecznosci przestrzegania ogélnych zasad leczenia zla-
man. W kazdym badz razie Zespolu nie nalezy trakto-
wac jako $rodka do rozwigzania wszystkich klopotow
zwigzanych z leczeniem zlamah. W rekach nieprzeszko-
lonego operatora, zapominajacego, ze zespala zywa tkan-
ke, taka nowo$§¢ staje sie zrodlem powaznych komplika-
cji, za kiire najenelniej ckeigza sig metods.

Rozlegte odwarstwienie okostnej, szycie migsni w
sposoh umozliwiajgey ich ogniskowg martwice, a w
ogoéle brutalne obchodzenic sie z tkankami miekkimi
i kodcig w czasic operacji powoduje mniejsze lub wigk-
sze zaburzenia ukrwienia konczyny, sumujgce Big ze
skutkarni urazu, co w konsckwencji prowadzi do zabu-
rzen zrostu i powiklan infekeyjnych, nawet w wypadku
nreeyzyvinego wykonania  zespolenia zlamanej kosci.
Bledy csteosyntezy powiekszajg obszar tkanek zniszezo-
nych urazem 1 sg gléwnym czynnikiem w patogenczie
nowikian w leczeniu operacyjnym zlaman. Na ten pro-
blem w chirurgii weterynaryjnej zwrocili uwage Brun-
nberg i Scheibitz (3). Tak, ze w tym wzgledzie nie ma
roznic pomiedzy leczenicem ztaman u ludzi 1 zwierzat
(15).

Wykonanie stabilizacji Zespol wymaga specjalnego
instrumentarium i Scistego przestrzegania regul techniki
operacyjnej (13). Wymaga rowniez wiasciwego zaplano-
wania operacji. Operator, zanim przystapi do operacji,
winien wybra¢ rodzaj zespolenia (dociskowe — czy bez
osiowego docisku) i sposéb, w jaki bedzie ono realizo-
wane — wewnetrznie czy zewnetrznie. Plerwsze zalezy
od przebiegu szpary przelomu w stosunku do osi diu-
giej kosci 1 ilosci odlaméw; drugie od warunkow ana-
tomicznych. Dla przykladu — w zlamaniach goleni, za-
rowno u ludzi, jak 1 zwierzat, wykonuje sie stabiliza-
cje zewnetrzng (2, 3, 16, 17).

Pierwszym etapem operacji jest anatomiczna repozy-
cja odlaméw w takim ksztalcie, jak tego dokonal uraz
lub po ich uformowaniu celem wykonania zespolenia
dociskowego 1 wstepne unieruchomienie odltamoéw. Dru-
gim najwaznicjszym etapem jest wiercenie otworow dla
wkrecenia $rubowkretow. Wiekszo$é bledow popelnia-
nych podczas tego etapu powoduje przemieszezenia od-
lamoéw, co moze wprowadza¢ niezamierzone szkodliwe
naprezenie do montowanej konstrukeji, a czasami wrecz
uniemozliwia wykonanie zespolenia. Po nagwintowaniu
otworéw 1 wkreceniu srubowkretéw nalezy ustawié¢ ta-
lerzyki na jednym poziomie przy wykonywaniu zespo-
lenia bez docisku osiowego lub w sposéb zréznicowany
przy zespoleniu dociskowym.

W medycynie od czasu ogloszenia zasad osteosyntezy
stabilnej przez AO, obserwuje sie coraz wiekszy udzial
metod operacyjnych w leczeniu ztaman. Wiele z nich
znalazto rowniez zastosowanie w leczeniu zlaman ma-
tych zwierzat. Najezesciej byly stosowane zespolenia
Srodszpikowe i plytkowe wg AO. Podezas, gdy biologia
zrostu kostnego i warunki potrzebne do jego uzyskania
u zwierzat i czlowieka sg identyczne, to na tym te po-
dobienstwa w istocie koncza sie.

W zasadzie zaden ze znanych obecnie sposobow zes-
palania kosci nie dozwala na pelne obcigzanie konezyny
bezposrednio po operacji. U czlowieka prowadzi to z re-
guly do destrukeji zespolenia, powiklan infekeyjnych
i zaburzen zrostu. Mimo tego, ze zwierze rozpoczyna ob-
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ciazanie konczyny z chwilg ustapicnia bolu, jednak prze-
cigzenie, jakim podlega zespolenie sa mniejsze niz u
czlowieka, a decyduje o tym waga zwicrzecia 1 fakt,
ze chodzi ono na czterech kohczynach, a rowniez nie-,
bagaleine znaczeniz pecsiada umiejetna cpieka wlasci-
ciela. Jak dowodzi praktyka kliniczna, w leczeniu zlz-
man u pséw systemem Zespol moga byé realizowane
wszystkie rodrzaje zespolen z dociskiem osiowym, neu-
tralizujace po uprzednim wykonaniu docisku miedzy-
odlamowcego sruba ciggngca, przy skoinym przcbiegu
szpary przetomu, kontaktowce i mostujace (14, 16, 17).
Jednak nalezy pamieta¢, ze pod wzgledem mechanicz-
nym zespolenia z dociskiem osiowym zapewniaja naj-
wiekszg stateczno$é odlamow kostnych i sa najmnie]
podatne na dzialanie sit destrukcyjnych, jakie powstajg
przy obcigzaniu konczyny. Z badan Granowskiego (8)
wynika, #Ze¢ granica stosowalnosci tych zespolen jest
nachylenie szczeliny zlamania do kata 11°20" w stosun-
ku do osi dlugiej kosci. Przy bardziej sko$nym przebie-
gu szpary zlamania wykonanic dociskowego zespolenia
jest mozliwe po uformowaniu koacdéw odlamoéow na
ksztalt litery Z, badz — jak proponuje Wiodarczyk —
za cene skrétu przez doprowadzenie do prawie poprzecz-
nego przebiegu szpary przetomu. 1 to co nie jest mozli-
we u czitowicka, bez powaznego zaburzenia mechaniki
ruchu, u zwierzecia nawet przy skrotach 3—> cm, nie
powoduie kulawizny.

Kwestia oddalenia piytki od kosci nie moze by¢ trak-
towana dowolnie. Jak to wynika z badan do’wiadczal-
nych przeprowadzonych przez twdércow metody (8, 13),
zespolenia przykostne zapewniaja najlepsza statecznosc
odlamow kostnych 1 pod wzgledem mechanicznym sg
najbardzic] pewne. Zardéwno w zespoleniach odleglych
wewngtrznych, jak i w zespoleniach zewnetrznych od-
dalenie plytki od kosel przy zastosowaniu srubowkre-
tow o @ 3 mm nie powinno przekracza¢ 13 mam; wieksze
oddalenie plyty moze spowodowaé utrate waloréw me-
chanicznych zespolenia.

W zespoleniach wewnetrznych, przyostanych, problem
oddalenia ptytki od ko$ci nie ma praktycznego znacze-
nia gdyz zarowno z punktu widzenia techniki operacyj-
nej, jak i tworzenia sie zrostu kostnego, odlegto$é 1 czy
5 mm jest nielstotna. Jednak z mechanicznego punktu
widzenia ma to istotne znaczenie, gdyz w zaleznosci od
oddalenia plytki od kosci zmieniajg sie parametry me-
chaniczne zespolenia. Zalczg one nie tylko od oddalenia
plytki od kosci, lecz takze od grubosci plytki, ilosci uzy-
tych do wykonania zespolenia $rubowkretéw, ich $red-
nicy, a w koncu od s$rednicy zespalanej kosci. Uwaza
sie, ze Zcspol jest zespoleniem elastycznym, co dostar-
cza bodzcow do tworzenia sie prawidlowej blizny ko-
stnej i jej przebudowy w ko$¢ systemows. Jednak uzy-
wajac lacznikow Zespol mozna wykonaé zespolenie
przesztywnione ze wszystkimi nastepstwami (osteoporo-
za, zaburzenia zrostu, powtérne zlamania), jesli zapla-
nuje sie osteosynateze bez nalezytej znajomosci czyn-
nikow wplywajgcych na elastyczna prace stabilizatora
(1, 8, 13).

W zespoleniach odleglych, odlegio$¢ plyty jest limi-
towana nie tyle warunkami anatomicznymi, co ustalo-
na w badaniach biomechanicznych granicg sprawnosci
mechanicznej stabilizatora.

Inaczej przedstawia sie sprawa w zespoleniach ze-
wnetrznych. Doswiadezenie kliniczne pozwala na stwier-
dzenie, ze zbyt bliskie skory ustawienie plytki stabili-
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zatora Zespol nic poprawia warunkow gojenia sie zla-
mania. Ucisk talerzykow érubowkretow i plyty na sko-
re zaburza jej ukrwienic i w konsckwencji prowadzi
do powstania odlezyn i ograniczonej infekeji tkanek
miekkich, co zawsze grozi osteolizg przy $rubowkretach.
Tatem zastosowany zewnetrznie stabilizator Zespol musi
Lyé zalozony w ten sposob, aby z jednej strony zapewnit
nalezyvta statecznosé odlaméw kostnych — wige blisko,
a z drugiej nic dopuscié do ucisku na tkanki mickkie —
sviee daleko! Ogperator musi znalezé ten zloty Srodek,
aby zlamanie zostalo zespolone w Spos0bh zapewniajacy
oplymalne warunki do uzyskania niepowikianego zrostu
i pogodzié te pozorne sprzecznoici. Wydaje sig, ze w
tym tkwi sedno sprawy 1 w tych przypadkach, gdzie
osiggnieto ten zloty srodek, dochodzi do tworzenia sie
bardzo szybko niepowiklanego zrostu, bez najmnicjsze-
go odezynu przy $rubowkretach.

Dotychezas w weterynaril maja zasiosowanic praktyez-
nic wszystkie metody stabilizacji uzywane u ludzi. Jak
sadze, mnajbard:ziej rozpowszechnione jest zespolenie
srodszpikowe, jako to, ktére nie wymaga skompliko-
wanego instrumentarium, a metalowe wszczepy sg naj-
Iatwici dostepne. W wypadku, gdy zespolenic srodszpi-
kowe zapewnia dostateczng stateczno$é odlaméw kost-
nvch, prowadzi do nicpowiklanego zrostu. Jednak w tych
przypadkach, gdzie charakter zlamania sprawia, ze nie
ma mozliwosci zapewnicnia wiasciwe] statecznosci od-
lamow pret $rodszpikowy jest wprowadzoay przez staw
(1), bads zwicrzeciu zaklada sie dodatkowo opatrunek
givsowy (11}, Wprowadzona do leczenia zlaman matych
zwierzat w 1965 r. przcz Hohna metoda osteosyntezy
vivtkowej wg AC (4) nie zyskala szerokiego zastosowa-
nia w naszym kraju, juz to z powodu koniecznosci po-
lania bardziej skomplikowanego instrumentarium
i pelnego zestawu lgcznikéw metalowych, jak 1 z powo-
da mankamentéw metody obserwowanych u ludzi (oste-
oliza w polu przylegania plytki, destabilizacja zespole-
nia przy obcigzaniu (8, 7).

W 1688 r. zostaly ogloszone vierwsze wyniki leczenia
zlaman u pséw metodg Zespol (16). Wlodarczyk podal,
zo zrost zlamania uzyskano u 35 spedrod 40, u ktorych
wykonano zespolenic z powodu zlaraan powstalych w
pastepstwie urazéw komunikacyjnych, badz upadku
7 wysoko$ci. Analizujac przyczyny zaburzen zrostu, kto-
re wystapily w jego materiale, dochodzi do wniosku,
7e ich przvezyna w wiekszosel wypadkow byly bledy
techniczne przy wykonywaniu zespolenia (17).

W 1990 r. Szymonis-Szymanowski przedstawil 6

S

przy-

padkow stawéw rzekomych kosci dlugich u psow, pow-
stalyeh po zespoleniu §rodszpikowym, u ktorych pod-
reoperacji stabilizowal odiamy systemem Zespol.
U wszystkich operowanych zwierzat uzyskal zrost sta-

¢zZas

“wu rzekomego. Autor ten stwierdza, ze stablizacja Zes-

pol wydaje sie byé¢ metoda z wyboru w leczeniu zabu-
rzeh zrostu odlamoéw kostnych u pséw (14). Potwier-
dzaja to takze wyniki badan nad morfologia zrostu
lkostnego, W eksperymencie na oweach badano morfo-
logie srostu kostnego po poprzcezne] osteotomii 1 zespo-
AQ i Zespol. Przeprowadzono badanie radiolo-
giczne, angtomopatologiczne, wytrzymalosciowe 1 histo-
patologiczne (9, 10). Wykazano, ze koi¢ stabilizowana
smnem Zespol radiologicznic i makroskopowo przypo-
mina ko§é zdrowa, posiada wy#sza wytrzymalosé me-
chaniczng, a blizna kostna jest bardziej dojrzala. Kose
stabilizowana systemem AO wykazywala duzy odezyn
okostnowy, a sama plyta zaglebia sie w warstwie koro-
wej kosci. Po zdjeciu plyty widoczne byty obszary mar-
fwicy.

W oopareiu o obserwacje kliniczne 1 badania ekspery-
mentalne (9, 10, 14, 16, 17) mozna stwierdzi€¢, ze W po-
rownaniu do dotychezas stesowanych metod zespalania
cdlamow kostnych w  weterynarii — Zespol goruje
sprawnoécig i stanowi posted w leczeniu urazéw malych
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LAVEN R., ANDREWS A. H.: Anlybiotyki o przedluzonym
dzialaniu w leczeniu zapalenia pluc u cielat : badanie po-
rownawecze tilmicesin i oksytetracykliny. (Longacting anti-
biotic formulation in the theatment of calf pncumonia:
a comparative study of tilmicosis and oxytetracycline). Vet.
Rec. 128, 109—111, 1991 (6)

W leczeniu ostrej postaci zapalenia piuc u cielat w wieku

4—9 miesiecy zastosowano opksytetracykling L“tm otvk

! rolidowy  tilmicesin. Podezas pierwsze] wi lekarza
welerynarii cieleta otrzymaly (16 sztuk) oksytetracykling w
dawee 20 mi/ke masy ciala domiesniowo. Pietnastu ciele-

tom podano iniekcje podskorne tilmicosin w dawee 10 mg/
/kg masy ciala. U wszystkich cielat wysigpila poprawa
a u 3 cielat powtorzone stosowanie oksytetracykliny,
natomiast u cielat leczonveh tilmicosin antybiotyk powto-
rzono 2 dnia na skutek ponownego wzrostu lemperatury
ciala. Leczenie antybiotykami o przediuzonym dziataniu za-
palenia plue wymaga w kazdym przypadku powtornego ich
zastosowania 3 dnia po pilerwszym podaniu.

G.

LAMMLER CH.: Badania porownaweze wlasciwssei bakte-
riglitycznych Staphylococcus chromogenes i Staphylococcus
hyicus (Comparative studies on bacteriolytic properties of
Staphylococcus chromogenes and Staphylococcus hyicus).
J. Vet. Med. B. 38, 486—492, 1991 (6)

Wysiekowe zapalenie skory jest ostrym zwykle uogolmo—
rym, schorzeniem wywolanym u $win przez 5. hyicus.
Staphylococcus chromogenes wystepuje czesto na skorze

zdrowych $win, bydia i drobiu, zas jego udzial w wysigko-

wym zapaleniu skory nie jest w peini wyjasniony. Za-
rowno S. hyicus, jak 1 S. chromogenes wywieraja dzialanie

bakteriolityczne na referencyjny szczep WMicrococcus luteus.
Enzym dzialajacy bakteriolityeznie wyosobniono z hodowli
plynnych obydwu bakterii. Oczyszezono go po rozdziale
chromatograficznym na amberlicie CG50 II z nastgpowym
rozdziatem na sefarozie G75. Swoista surowica odpornoscio-
wa dla enzymu bakteriolitycznego S. hyicus reagowaia
swoiscie z bakteriolizyng S. chromogenes.

G.



