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ryjnych z doświadczalnie wywołaną miażdżycą (3, 5).
Dużo przesłanek wydaje się wskazywać, że przeciw-
miażdżycowe działanie tych leków, szczególnie probu-
colu polega na powstrzymywaniu oksydacyjnej mody-
fikacji lipoprotein o niskiej gęstości (LDL), tym samym
więc na zmniejszaniu pobierania LDL przez makrofagi
drogą receptora scdwangerowego.

Dalsze badania nad stanem oksydo-redukcyjnym or--
ganizmu pozwolą prawdopodobnie na ustalenie wartośei
diagnostycznej oznaczeń stężenia nadttrenków lipido-
wych we krwi oraz stężenia antyoksydantów (wit. E,
B-karotenu, wit. C i selenu). Można więc oczekiwać, że
dalsze, lepsze poznanie procesów wolnorodnikowych
uczyni postępowanie dietetyczne i lecznicze bardziej
prawidłowym i bezpieczniejszym.
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WIESŁAW SZYMONIS-SZYMANOWSKI

Leczenie złomań i zabvrzeń zroslu koslnego psów melodq ZESPOL
bilons sześcioletnich doświodczeń

Katedra i Klinika chi[ul8ii Wydziału x,Iedycyny Wetefynalyjnej AR,
pl. Grunwaldzki 51, 50-366 wlocław

Summary

Treatment of fractures and disturbances of bone
adhesion in dogs by the method of ZESPOL 

- 
r€-

sults of six-year-experiments

Between January 1986 and May 1991 the method of
osteosynthesis by ZESPOL was applied in the treatment
of 206 fractures and disturbances of bone adhesion in dogs
of both sexes. The dogs were from 3 month to 12 years old
with no additional external limb immobilization. AIl possi-
ble ways of osteosynthesis were performed, the healing of
bones was ana|yzed as well as the evaluation of the
treatment results was made. The appłication of ZESPOL
osteosynthesis was succesful in lg3 cases.

The fate of four dogs was unknown as they were not
subjected to further examinations, two dogs were put to
death because of severe complications; and in the case of
seven dogs the adhesion was not achieved.

Up till now in the veterinary practice there have been
no equally effective and giving so many possibilities method
as far as osteosynthesis is concerned.

W Klinice Chirurgii Wydziału Medycyny Weteryna-
ryjnej we Wrocławiu prowadzi się badania nad osteo-
syntezą systemem ZESPOL. Dotyczą one biomechaniki
stabilizacji, biologii gojenia się złamań oraz morfologii
z]:ostu kostnego (1, 5). Równolegle do prac eksperymen-
talnych, metodę tę stosujc się z dobrymi wynikami w
leczeniu złamań i zaburzeń zrostu kostnego przyjmowa-
nych do Kliniki zwierząt (1, 4, 5, 6, 7). Systematycznie
jest prowadzona pełna dokumentacja przeprowadzanych
zabiegów operacyjnych. Zebrany dotychczas materiał
umożliwia dokonanie retrospektywnej ich analizy,

Materiał i metody
Od stycznia 1986 r. do maja 1991 r. stabilizację ZESPOL

zastosowano w leczeniu 206 złamań i powikłań zrostu kost-
nego psów obu płci bez dodatkowego, zewnętrznego unieru-

używa,no śrubow,krętów korowych i gąbczastych oraz czl,ero-,
pięcio- i sześciootworowyc.h płytek ZESPOL o rozstawieniu
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Tab. 1. Materiał klinicznv

Rodzaj złamania lub
powikłania zrostu Rodzaj kości Liczba

przypadkót

złamania uTazowe
zamknięte

kość udowa
kość piszczelorva
kość ramienna
kości przedramienia

59
60
11

ZłaTlania
otwarte

urazowe I kośc udowa
i postrza)owe kość piszczelowa

7
9

Stawy rzekome kość udor,va
kości podudzia
kości przedramienia

t)

o

Krzywy zrost l
(osteolomia korekcyjna) |

kości podudzia
kości przedramienia

2
3

środkowych otworów na śrubowkręty 26, 42 i 58 mm. Ma-
teriał kliniczny szczegółowo przedstawia tab. l. Zebrano w
niej przypadki złamań i lpowi,kłań gojenia kości długich,
przy jmu jąc jako ryteria kwalifikacy jne: linię przełomu,
oś kończyny oraz kość zrostu. Określono je jako poprzecz-
ne lub zbliżone do poprzecznego, skośne, spiralne i wielo-
odłamovze. Zawiera ona także stawy rzekome hipertroficz-
ne i nekrotyczne oTaz przypadki krzywego zrostu. Zabte9i
kliniczne wykonywano po badaniu klinicznym i radiolo-
gicznyrn w dwóch projekcjach (dr J. Siembieda). Na ich
podstawie określano możliwość wykonania osteosyntezy oraz
ustaIano metodę 1eczenia. Szczegółowa technika operacji
metodą ZESPOL została przedstawiona w publikacjach
(2, 4, 7) i do niej też w sposób precyzyjny się stosowano.
Na operację stabilizacji ZESPOL składają się następujące
etapy:

ekspozycja przełomu i wstępna stabilizacja odłamów
nawiercenie otworółr, w kości, ich ryglowanie i gwinto-
wa1l1e

RyC. 1, Wstęp,na stabilizacja odłarnóu, kostnl,ch

Ry-c. 2. Zastosowanie ,,kosikowej" prowadnicy wierteł. Zary-
glowanie nawierconych otworórł-

15 reoperacji tą samą techniką w braku pomyślnego
q,ynikir po pierwszym zabiegu. Stabilizacja ZESPOL,
przyniosła wyleczenie w 1B5 przypadkach, z czego z wy-
nikiem bardzo dobrym i dobrym - 170, dostatecznym

- 11 i złym 1 (dwie stabilizacje mostujące uda, jedna
stabilizacja komprc,syjna kości ramiennej i jedna stabi-
lizacja neutralizująca kości piszczelowej) U 4 psów nie
zakończono obserwacji z powodu śmierci z przyczyn
niezależnych od osteosyntezy Iub niezgłoszenia się właś-
ciciela do badań kontrolnych. Spośród 17 zabiegów, któ-
re nie przyniosły efektu pozytywnego !5 zł.arnań ponow-
nie operowano. Dwa psy dotknięte ciężkimi powikła-
niami w postaci destrukcji stabilizacji i infekcji bakte-
ryjnej (kość ramienna) oraz wie]oodłamowej refraktut,y
(udo) poddano eutanazji. Piętnaście operacji ponownych
doprowadziło do zrostu ośmiu kości z wynikiem bardzo

- wkręcenie śrubowkrętów olaz ustawienie talerzyków
oporowych stosownie do wybranego wariantu stabilizacji

- 2ąp6nf6q7anie płytki ZESPOL na talerzyka,ch oporowych
śrubowkrętów

- szycie tkanek miękkich i skóry (w stabilizacji zewnętrz-
nej n,astępowało o,no przed 1ub po ,przykręceniu płytki).

Złamamia urazowe zarnLknięte i otwarte oraz załlurzenia
zrostu kości piszczelowe j Iecz,ono stabilizac ją zewnętrzną
umieszczając płytkę ZESPOL nad skórą po strorrie przy-
środk,owej podudzia - 79 przypadków (ryc. 1). Stabilizację
zewnętrzną wykonywa,no również w złamaniach 1 powikła-
niach zrostu kości pnzedramienia. Staibilizator ZESPOL
umieszcza,no nad skórą przećlniej części kończyny - 44 przy,
pad}<i (ryc. 2). Złamania ufazowe zamknięte kości udowej
stabilizołvano zewnętrznie w 40 przypad,kach o,raz w 20 -wewnętrznie zawsze z dojścia boczne,go. Otwarte złamania
kości udowej oraz jej stawy rz,ekome leczono rnetodą sta-
bilizacji zewnętrznej - 12 przypadków (ryc. 3). Wszystkie
stabili,zacje złamań kości ramiennej wykonywarlo zewnętrz-
nie z dojścia przednio-bocznego lub bocznego - 11 przypad-
ków (ryc. 4). Odłairny kości przytrzymywano w czasie wier-
cenia otworów d]a śr,ubow}<rętów kulociągami, kościotrzy-
maczem luŁl śru,bą ciągnącą, którą pozostalviano w przy-
pad,ku osteosyntezy neutralizującej. Biorąc pod uwagę stro-
nę bio,mechaniczną zespolenia, w przedstarvionych badaniach
z,astosowano wszystkie warianty stabilizacji ZESPOL (tab. 2).
Dokonując oceny wyników lecze,nia złamań i zaburzeń zrostu
kostnego posłużolno się następującą skalą:

- wynik bardzo dobry i do,bry (zrost odłamów, pełna spraw-
n:ość czynnościowa kończyny, dopuszczalne odleżyny pod
płytką.l

- dostateczna (pełny zro,st kostny, ograniczenie ruchomości
w starłrach, zmia,ny obrysu kończyny)

- zły (zrost z wysokieg,o stopnia kulau,izną)

- niedosta,teczny (destrukcja stabilizacji. brak zrostu),

Wyniki i omó\ł,ienie

Operowano 200 psów z powodu złamania ]ub zabu-
Izeń zrostu jednej kości. długiej oraz 3 - z'jednoczes-
nym złamaniem kości uda i podudzia. Wykonano 206
stabilizacji odłamów kostnych systemem ZESPOL oraz
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Tab. 2, Zastosowane odmiany stabilizacji ZESPOL

Rodzaj
kości

Metoda
stabilizacji Rodzaj złamania Liczba

operacji

Kość
ramienna

Kość
udowa

kompresyjna

kontaktowa
neutrdłizująca

6
ó

kompresyjna

kontaktowa

neutralizująca
mostująca

poprzeczne lub
zbliżone do po-
przecznego, sta-
wy rzekome

skośne, stawy
rzekome

spiralne
wieloodłamowe

40

L7

9
6

Ryc. 3. Ustawienie talerzyków qporowych
których zostanie oparta płytka ZESPOL

łamy

śrubowkrętów, na
stabilizująca od-

Kości
przed-
ramienia

kompresyjna

kontaktowa
mostu jąca
(przeszczep kości
gąbczastej)

złamania po-
rprzeczne i sta-
wy rzekome

poprzeczne lub
skośne

stawy rzekome,
złamania wielo-
odłamowe

2l

19

4

Ryc, 4. Zmontowany sta;bilizator ZESPOL przed szyciern tka-
ne[< rnieikldch i s,kóry (staibilizacja kompresyjna)

dobrym i dobryrn (kości udowe - po gięciu śrubo-
wkrętów lub ich złamaniu). W siedmiu przypadkach
zrostu korstnego nie uzyskano. Były to dwie stabilizacje
kontaktowe i jedna neutralizująca kości ramiennej, dwa
zespolenia mostujące i jedno neutralizujące kości udo-
wej oraz jedna osteosynteza mostujące z przeszczepem
kostnym kości przedramienia.

Dokładna znajomość podstaw biomechanicznych me-
tody ZESPOL oraz biologii gojenia się złamań, umożli-
wia jej stosowanie w łeczeniu złarnan wszystkich kości
długich psów. Istnieje także możIiwość zmiany taktyki
Ieczenia polegającej na oddaleniu płytki i oparciu jej
na wybranych śrubowkrętach, po usunięciu innych. Po-
wodów przedstawionych niepowodzeń należy upatrywac
w błędnej kwalifikacji do zabiegu oraz nieodpowiednim
wyborze wariantu stabilizacji. Najważniejszym etapem
operacji metodą ZESPOL jest prawidłowe ustawienie
odłamów kostnych w czasie wiercenia otworów dla śru-
bowkrętów. Wpływa ono w sposób zasadniczy na koń-
cowy efekt zabiegu. Dotychczas nie było w praktyce
weterynaryjnej metody równie skutecznej i stwarzają-
cej tak wiele możliwości d]a osteosyntezy. Warunkiem
powodzenia jest jednak bardzo ścisłe przestrzeganie fun-

złamania wielo-
odłamowe,
przeszczep
kostny

damentalnych założeń tej metody (2). Dlatego w medy-
cynie (Oddział Urazowo-Ortopedyczny Instytutu Medy-
cyny Klinicznej w Warszawie oraz Oddział Urazowo-
-Ortopedyczny Szpitala im. J. Jonstona w Lubinie) oraz
lv medycynie weterynaryjnej (Katedra i Klinika Chi-
rur,gii we Wrocławiu) prowadzone są specjalistyczne
sympozja szkoleniowe w tym zakresie.

Nasze doświadczenia uzyskane w stosowaniu metody
ZESPOL u zwierząt, na dużym materiale, pozwałają na
wysunięcie następujących wnionków:

- osiągnięto dobrą statecznoŚć odłanrów kostnych przy
ograniczonym kontakcie ich z implantetem,

- konstrukcja stabilizatora ZESPOL jest prosta, posia-
da on małe wymiary, jest dobrze tolerowany przez
psa zarówno w przypadku osteosyntezy wewnętrznej,
jak i zewnętrznej,

- stabi]izacja ZESPOL posiada potwierdzone klinicz-
nie, jednakowo powtalzające się działanie biomecha-
nlczne,

- metodę ZESPOL cechuje duża efektywność terapeu-
tyczna przy małynr odsetku powikłań,

- 
pewność stabilizacji ZESPOL j. uraz operacyjny, bez
znaczenia dla przebiegu gojenia, związany z jej sto-
sowaniem pozwala (po kilku dniach) na pełne obcią-
żanie konczyny. Może to doprowadzić, w przypadku
nadmiernej ruchliwości zwierzęcia, do destrukcji zes-
polenia,

- 
przesztywniona w niektórych przypadkach stabili-
zacja ZESPOL doprowadza niekiedy do osteolizy wo-
kół śrubowkrętów nr I,2,3.

Kość
plszcze-
lowa

kompresyjna

kontaktowa
neutralizująca
mostu jąca

złamanie po-
ptzeczne,
osteotomia ko-
rekcyjna i sta-
wy rzeko,me

skośne
spiraIne

49

15
72
a
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WIESŁAW JANISZEWSKI

Schorzenia nowotworowe ludzi t zlvierząt nabierają
charakteru chorob cywilizacyjnych. Szereg czynniko\ł.
współczesnego środowiska może współuczestniczyc rt,
nowotworowej indukcji komórek (8). Mogą one mieć
charakter ftzyczny, biologiczny lub chemiczny. Wśród
tych ostatnich mogą być także leki. Związkami o poten-
cjalnej karcynogenności są między innymi takie hor-
mony, jak: dwumetylostilboestrol, 19-norprogesteroD,
17-ethinyl czy 19-nortestosterorr (2. 8, 9).

Obserwac je zjawisk onkologicznych prowadzone w
medycynie weterynaryjnej na zr,vierzętach domowych
pozlvalają rvyciągnąć wniosek. że nowotwory najczęściej
występują u psów i kotow. Trudno jednak ptzyjąó za-
łożenie, ze jest to skutek szczegolnej skłonnoścj. tych
gatunkór.v" Częstsze pojarvianie się u nich nolvotworów
wynika zapewne z faktu, że żyją t, bardziej zagrożonym
środowisku, a plzy tym na tyle długo, by choroba mo-
gła rozlvinąć się do formy zaur,vażalnej klinicznie.

Wśrod przypadków norvotrvorórv psór,v i kotólv, jakie
trafiają do Kliniki Położniczej AR rv Lublinie, \Ą,yraźnie
dominują nowotr,vory gruczołu mlekowego i pochworł,e-
go odcinka dróg rodnych. Sporadycznie notowane są na-
tomiast nowotwory jajnikórv. Skłoniło to autora c1o opi-
sania przypadku guza jajnika 11-letniej suki.

Opis przy,padku
Pies, suka, mieszaniec, 1at 11, o masie ciała 19 kg (nr ks.

kl. 276190), została przyjęta do Kliniki w celu wyjaśnienia
niepokojącego powiększania się powłok brzusznych. Na
podstawie przeprowadzonego wyrviadu ustalono, że po-
większaniu się brzucha towatzyszyły okresowo wymioty,
biegunka ol:az wyraźnie zauważalne objawy bóIowe.
Symptomy te nasilały się znacznie \\, okresie trrł a jące j
cieczki.

Badaniem klinicznym poszerzonym o badanie Rtg stwier-
dzono w jamie brzusznej obecność guza wielkości głowy
dziecka, Jednakże określenie narządu dotkniętego zmianą
było niemożliwe. Podjęto zatem decyzję uściślenia jego
lokalizacji na drodze 1aparoskopii diagnostycznej. Przyję-
tą rnetodę uzasadniał ponadto fakt, że w przypadku za-
kwalifikowania guza do leczenia chirurgicznego, laparoto-
mia mogła być wstępem do rutynowego zabiegu. Wykony-
wano ją stosując przyjęty w Klinice model znieczulenia
ogólnego oparty o ksylazynę z atropiną i ketaminę.
lM toku zabiegu stwierdzono uszypułowany guz wyrvodzący
się z lewego jajnika oTaz liczne ogniska przerzutowe
umiejscowione w sieci zrośniętej z gvzem. Patologicznie
zmieniony jajnik wraz z częścią sieci amputowano.

Usunięty guz był okrągłego kształtu o masie 1100 g. Na
słoninowatej powierzchni przekroju guza widoczne były
ogniska wynaczynionej krwi i martwicy (ryc. 1).

W preparatach histologicznych guza macierzy.stego i guz-
ków przerzutowych, wykonanych metodą parafinową i za-
barwionych hematoksyliną i eozyną, stwierdzono liczne
skupiska komórek nowotworowych oraz rozetkowe układy

komórkowe z jamką pośrodku, odpowiadające ciałkorn
Calla i Exnera (ryc. 2). Guz ten zbudowany był z kornó-
rek przypominających komórki warstwy ziarnistej pęehe-
rzyka jajnikowego i odpowiadał nowotworowi okreśIane-
mu jako błoniak ziarnisty - granulosa cell turnar (GCT),
Badanie histopatologiczne wykonano w Katedrze Anatomii
Patologicznej Wydz, Weterynaryjnego AR w Lublinie.

omórvienie

Zgodnie z klasyfikacją nowotworórł, gonadalnych
\\IHO, nowotlł,ory te przyjęto dzielić na 9 grup (7). Po-

Ryc. 1. Guz jajnika w przekroju poprzecznym, Na po-
wierzchni przekroju widoczne ogniska wynaczynionej krwi

r martwicy

Ryc. 2. Mikroskopowa struktura nowotworu warstwy ziar-
nistej jajnika. Pośrodku widoczny rozetkowy układ komó-

rek odpowiadający ciałku Calla i Exnera

Przypodek błonioko ziqrnislego (GCT) u suki

Katedra i Klinika Rozlodu zwielząt lł'ydziału weterynarvjnego AR,
Al. PKWN 30d. 20-612 Lublin


