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aktywno§¢ i wspéldziatanie z neuronami odpowiednie mi-
krosrodowisko dla neuronéw w warunkach fizjologicznych,
a w stanach chorobowych w rézny sposéb uczestniczyd
mogg w naprawieniu uszkodzei OUN.
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Summary

Surgical treatment of asynchronous growth of radius and
ulna in dogs

Eight cases of asynchronous growth of antebrachial bo-
nes were surgically treated in dogs. In the early stage of
the disease osteotomy of ulna was done, while in advanced
cases osteoectomy of the radial bone was performed. Sta-
bilizator of the Zespol-type was used to stabilize 11 legs
after operation. In all cases good union of the operated
bones and reconstruction of a long-axis, as well as signi-
ficant improvement in leg movement, were obtained. The
results point to a high efficacy of the Zespol-method in
the treatment of asynchronous growth of antebrachial bo-
nes in dogs.

Zaburzona osteogenecza chrzastek wzrostu obydwu nasad
kosci promieniowej i/lub nasady dalszej kosci tokciowej, na-
wet przy zachowanej elastycznosci potaczen kosci, moze spo-
wodowac ich asynchroniczny wzrost (AWKP). Pojecie to
obejmuje zespdt objawdw, z ktérych gtéwnymi sa: deformacja
dtugiej osi koficzyny w okolicy nasady dalszej kosci promie-
niowej i nadgarstka, skrécenie przedramienia, nadwichnigcie
stawu tokciowego oraz kulawizna i niech¢é do ruchu (2, 4,

5,7, 8, 11, 12, 13, 14). AWKP moze by¢ spowodowany réz-
nymi przyczynami. Juz sam uktad dwdéch kosei tworzacych
przedrami¢ stwarza mozliwo$é zaburzenia ich synchronicz-
nego wzrostu, co z reguly prowadzi do skrzywienia diugiej
osi koficzyny. Dystalna nasada kosci promieniowej w 50-80%
odpowiedzialna jest za wzrost kosci promieniowej na dtu-
gos¢. W odniesieniu do kosci tokciowej jej wzrost w czesci
obwodowej od stawu fokciowego w 100% odbywa sie¢ dzieki
aktywnoS$ci nasady dalszej (75-85% catkowitej dtugosci) (1,
2, 4,5, 13).

Do deformacji przedramienia najczgsciej dochodzi u pséw
duzych ras (o dtugich koticzynach) i w tych przypadkach jest
ona najsilniej wyrazona. AWKP rozwija si¢ wraz ze wzrostem
zwierzecia 1 z reguly ujawnia miedzy 3 a 8 miesigcem Zycia.
Stwierdzono $cista korelacje pomiedzy nasileniem rozwoju cho-
roby (wielkoscig deformacji) a potencjalem wzrostu i wiekiem
psa, w ktérym zmiany zacze¢ty sig ujawniaé (5, 13, 14).

Najczestszg przyczyng zapoczatkowujaca rozwdj AWKP
jest uraz wywolujacy uszkodzenie nasady 1 zwigzane z tym za-
mknigcie si¢ jej plytki wzrostu, a takze usztywnienie polaczen
miedzy ko$§émi. Nasada dalsza kosci tokciowe] ze wzgledu
na swdj stozkowaty ksztalt jest szczegdlnie narazona i podat-
na na uszkodzenie. Deformacja ujawnia si¢ jednak dopiero
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po uptywie 3-4 tygodni od zadziatania urazu, w zwigzku ze
wzrostem koSci na dlugos¢ (2, 5, 7, 12, 13, 14). Przypadki
nie majace pochodzenia urazowego moga mieé tlo genetycz-
ne. Mozliwe jest réwniez istnienie predyspozycji rasowych.
Przyktadami moga byc: chondroplazja — baset, chondrodysp-
lazja — alaskan malamute, labrador retriever (5, 13, 14). Przy-
czyna wystgpowania AWKP moze by¢ rdwniez nieprawidlowe
zywienie, polegajace na podawaniu karmy wysokobiatkowe],
stosowaniu duzych dawek witaminy D3, C oraz wapnia (7).

Leczenie AWKP zasadniczo ogranicza si¢ do post¢gpowania
operacyjnego. We wczesnym stadium, gdy brak jest jeszcze
deformacji koriczyny, a radiologicznie zdiagnozowano za-
mknigcie ptytki wzrostu nasady dalszej kosci tokciowej, leczenie
operacyjne polega na: wykonaniu ostectomii kosci tokciowej,
zahamowaniu rozwoju deformacji poprzez zalozenie klamry
obejmujacej stref¢ wzrostu lub tez potaczeniu obydwu tych
metod. Wycigcie fragmentu kosci tokciowej dtugosci 1-2 cm
umozliwia swobodny wzrost kosci promieniowej (2, 4, 13,
14). W przypadkach zaawansowanych, kiedy dochodzi do de-
formacji konczyny, postgpowanie chirurgiczne (oprécz ostec-
tomii ko$ci tokciowej) obejmuje réwniez ko§é promieniowa.
Wykonuje si¢ osteotomi¢ korekcyjna tej kosci, odtwarzajac
prawidtowa dluga os koriczyny i wlasciwe ukatowanie stawow.
W nastgpnym etapie odpowiednio unieruchamia si¢ przecigla
kos¢ promieniowa. Do stabilizacji uzywa si¢ ptytek kostnych,
drutu, stabilizatoréw zewngtrznych, klamer wykonanych z
gwozdzi Steinmanna, a takze opatrunkéw usztywniajacych.
Komplikacje zwiazane z uzyskaniem odpowiedniego unieru-
chomienia polegaja na trudnej technicznie do uzyskania wtla-
§ciwej stabilizacji nasady dalsze] kos$ci promieniowej (2, 3,
4, 6,7, 8,11, 12, 13, 14, 15).

Biorac pod uwage wspomiane uwarunkowania, autorzy
podjeli probe zastosowania stabilizatora Zespol w leczeniu
AWKP.

Ryc. 1. Ostectomia kosci tokciowej

Ryc. 2. Radiogram nasady dalszej kosci
promieniowe] i tokciowej z objawami AWKP

Materiatl 1 metody

Operacyjne leczenie asynchronicznego wzrostu kosci
przedramienia podj¢to u 8 pséw. U 5 chorobowo zmieniona
byta jedna konczyna. Pozostate trzy psy, z uwagi na deforma-
cje kosci przedramienia obydwu koriczyn, wymagaty wykona-
nia obustronnej osteotomii korekcyjnej. W pierwszej grupie
pséw (przypadek 2, 3, 4, 5, 6) dane uzyskane z wywiadu, jak
1 jednostronny rozwdj choroby wskazywaty na tlo urazowe. W
grupie drugiej (przypadek 1, 7, 8) wywiad nie sugerowat
wczedniejszego urazu, natomiast psom okresowo podawano
duze dawki zwiazkéw wapnia lub preparatéw mineralno-wita-
minowych, a takze witaming D3. U jednego z nich (6-miesig-
czny dog) przyczyna podawania duzych dawek preparatéw
mineralno-witaminowych byly rzekomokrzywicze zmiany,
ktére w rzeczywistosci jednak mogly zwiastowac poczatek
AWKP. Wszystkie trzy psy z tej grupy to dogi niemieckie, co
moze sugerowac sklonnosci rasowe do rozwoju tej choroby.

Przypadek 1| .

Dotyczyt on wezesnie zdiagnozowanego AWKP — pies, sa-
miec, 5 m-cy, dog niemiecki. Objawem, ktéry zaniepokoit
wiasciciela, byta postgpujaca niech¢cé psa do ruchu, nie zwia-
zana z wezesniejszym urazem. Wykonane badanie radiologi-
czne ujawnito zamknigcie ptytek wzrostu nasad dalszych
obydwu kosci tokciowych. Poniewaz zatamanie diugiej osi
koniczyny byto nieznaczne, wykonano jedynie ostectomig ko-
sci tokciowych. Wycigto ok. 1,5 cm fragmenty tych kosci w
poblizu nasad dalszych, oddzielajac je takze w tej okolicy od
kosci promieniowych (ryc. 1). W okresie pooperacyjnym u
psa nastapita szybka 1 wyrazna poprawa zdolnosci poruszania
si¢. Juz nastepnego dnia po zabiegu, wedtug opinii wlascicie-
la, ruszat si¢ on chgtniej. Niestety, z uwagl na niezgloszenie
si¢ na kolejne badania kontrolne, brak jest obserwacji odle-
glych.

W kolejnych przypadkach leczenie podjgto juz przy istnie-
niu zaawansowanych zaburzen dtugiej osi konczyny i ukato-
wania stawéw.

Ryc. 3. Zanik aktywnosci nasady dalszej kosci
lokciowej
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Przypadek 2

Pies, samiec, 7 m-cy, rottweiler zostat dostarczony do kli-
niki z duzego stopnia deformacja prawego przedramienia. W
obrebie lewej koficzyny piersiowej z racji przejecia funkcji
podporowych i zwigzanego z tym jej przeciazenia, doszto do
ustalenia stawu nadgarstkowego w pozycji nadwyprostnej —
tzw. ,,niedZwiedziej tapy”. Badanie radiologiczne wykazato
typowe dla AWKP zmiany w obrgbie ptytek wzrostu nasad
dalszych kosci tokciowej (zanik) i promieniowej (cz¢Sciowe
zachowane aktywno$ci). Aktywnosc nasady dalszej kosci pro-
mieniowej byta widoczna szczegdlnie po przeciwleglej stro-
nie od kosci tokciowej, czyli na krzywiznie wigksze] wygigte]
nasady (ryc. 2). Wykonano osteotomi¢ kosci promieniowej
ok. 1,5 cm ponad plytka wzrostu, rozdzielajac réwniez jej
potaczenia z koscia lokciowa. Do stabilizacji uzyto dwdéch
krotkich gwoZzdzi Steinmanna wprowadzonych prostopadle do
plaszczyzny przecigcia kosci. GwoZdzie te potaczono naste-
pnie drutem ortopedycznym (o 1,6 mm), uzyskujac w ten spo-
s6b stabilizator klamrowy, ktéry tacznie z nie przecigta w tym
przypadku koscia tokciowa dawat stabilizacje ramowa. Dodatko-
wo na okres trzech tygodni zatozono opatrunek usztywniajacy z
ligniny. W wyniku tych operacji uzyskano zadowalajacego sto-
pma odtworzenie dhugiej osi konczyny, ktére przy wspétistnie-
jacym skréceniu przedramlema nie zapewnito powrotu petnej
sprawnosci, dajac jedynie jej czgSciowg poprawe.

Przypadek 3, 4,5, 6

Dwa owczarki niemieckie, samce, w wieku 51 7 m-cy; dog
niemiecki, samiec, 8 miesigczny; wyzel, samiec, 6-miesigczny —
7 typowymi klinicznymj i radiologicznymi objawami AWKP. U
jednego z owczarkéw 1 wyzta uraz (wypadek komumkacyjny)
wy wolat ztamanie w okolicy przynasadowej kosci promlemo-
wej. Ztamanie to leczone pod opatrunkiem usztywniajacym
wygoito sig nieprawidlowo — z zatamaniem dtugiej osi przed-
ramienia. Zdj¢cie wykonane przed operacyjna korekeja tego
skrzywienia ujawnito dodatkowo zanik aktywnosci nasady
dalszej kosci tokciowej (ryc. 3).

We wszystkich przypadkach zastosowano podobna techni-
ke operacyjna, polegajaca na wykonaniu osteotomii 1 usunig-

Ryc. 4. Schemat ostectomii korekcyjnej

Ryc. 5. Schemat kodci promieniowej
i tokciowej po korekcji

ciu klinowatego fragmentu kosci promieniowej w poblizu jej
nasady dalszej. Wielkos¢ wycigtego klina zalezata od stopnia
deformacji koficzyny, natomiast oddalenie miejsca ciecia od
nasady uwarunkowane byto koniecznoscig wprowadzenia w
nig dwoch Srubowkretéw. Wykonano réwniez ostectomie kosci
fokciowej usuwajac dwoma réwnoleglymi do siebie cigciami
skosny fragment tej kosci (ryc. 4). Zabiegi te wykonywano z
uzyciem piltki tarczowej (o §red. od 4 do 6 cm) osadzonej w
wiertarce, ostaniajac migkkie tkanki specjalnie do tego celu
dogigtymi, metalowymi ochronami. Wtasciwemu ukatowaniu
przecigtych kosci towarzyszyta z reguly niewielkiego stopnia
rotacja (5-10°) cz¢sei dalszej w kierunku przysrodkowym, li-
kwidujaca istnicjace przed operacja skrgcenie na zewnatrz
(ryc. 5). Unieruchomienie przeci¢tych kosci polegato na przy-
kostnym (= podskérnym) zatozeniu stabilizatora Zespol lub
Mini-Zespol z zastosowaniem 5-otworowej ptytki i metody
kontaktowej lub dociskowej. Dwa srubowkrgty wprowadzano
w czg$¢ przynasadows, a trzy w trzon kosci promieniowe;j.
Przecigtych fragmentéw kosci tokciowych nie unieruchamia-
no, tylko w jednym przypadku sciagnigto je drutem. Nie sto-
sowano dodatkowych opatrunkéw usztywniajacych, a ptytki
demontowano po 5 — 6 tygodniach. Gojenie przecigtych kosci
przebiegalo bez powiktaid. U wszystkich pséw w omdéwionej
powyzej gruple uzyskano zadowa]a]ace odtworzenie dlugie]
osi koriczyny i przywroceme jej funkeji, mimo nieznacznego
skrécenia (ryc. 6, 7).

Przypadek 71 8

Dwa dogi, samce, w wieku 5 1 6 miesigcy, z klinicznie 1
radiologicznie rozpoznanym asynchronicznym wzrostem ko-
Sci prawego i lewego przedramienia. Psy poddano leczeniu
operacyjnemu z zastosowaniem tej samej metody, co w przy-
padkach poprzednich (3-5). Z uwagi na dlugi czas trwania
zabiegu, jak i konieczno$¢ adaptacji zwierzecia do poruszania
si¢ po zaloZzeniu stabilizatora, operacje lewego i prawego przed-
ramienia wykonywano w odstgpach 10 — 14-dniowych. Lecze-
nie pooperacyjne przebiegato bez powiklad. Rany operacyjne
zagoily sie przez rychlozrost Psy stopmowo wykazywaly po-
prawe zdolnosci poruszania si¢ 1 zmniejszenie kulawizny. W

Ryc. 6. Radiogram po operacji AWKP
z zalozonym stabilizatorem Zespol
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Ryc. 7. Radiogram kosci promieniowe)]
i tokciowej 5 tygodni po zalozeniu
stabilizatora Zespol

wyniku operacji osiagnigto zadowalajace odtworzenie dlugiej
osi konczyn piersiowych i petny zrost przecigtych kosci w
okresie 5-8 tygodni (ryc. 8, 9). Ptytki usuni¢to po 5-6 tygo-
dniach. Najmniej zadowalajace wyniki leczenia uzyskano u do-
ga ze zmianami towarzyszacymi AWKP bardzo duzego stopnia,
u ktérego choroba rozwingta si¢ w mtodym wieku. Wpraw-
dzic aktywno$é ruchowa wyraznie wzrosta, ale zadowalajacy
efekt datoby dopiero wydtuzenie koniczyn piersiowych.

Wyniki i omdéwienie

Przypadek pierwszy — wczesnie rozpoznanego AWKP —
potwierdzil mozliwosé leczenia operacyjnego poprzez wyko-
nanie ostectomii kosci lokciowej. Moze ona jednak zapewnic
zupelne wyleczenie jedynie przy nieznacznego stopnia zala-
maniu dlugiej osi koficzyny (2, 4, 12, 13). Dla podjecia wia-
Sciwej decyzji o wyborze sposobu leczenia operacyjnego
niezbedne jest przeprowadzenie doktadnego badania klinicz-
nego i radiologicznego. W przypadku stwierdzenia zmian za-
awansowanych, oprécz ostectomii kosci tokciowej konieczne
jest wykonanie osteotomii korekcyjnej kosci promieniowej.
Wydaje si¢ rowniez celowe ,,marszczenie” Sciggien mig$ni zgi-
naczy palcéw, aby zapobiec wystapieniu (zw. ,niedZwiedziej
tapy”. Postawe taka mozna zaobserwowac takze przy jedno-
stronnym rozwoju AWKP - na konczynie przeciwnej, z po-
wodu jej przeciazenia. W przypadkach takich wyslarczajacym
wydaje sie by¢ okresowe usztywnienie tych stawdw, co przy
dalszymn wzroscie zwierzgcia pozwala na uniknigcie dodatko-
wej interwencji chirurgicznej.

Wtasciwe unieruchomienie za pomoca stabilizatora klamro-
wego jest trudne zwlaszeza u pséw o duzej masie ciala i wiaze
sie to zaréwno z konieczno$cia zaktadania opatrunkéw unie-
ruchamiajacych, jak i pozostawienia nie przecietej kosci tokcio-
wej, co jednak utrudnia wlasciwe ukatowanie nasady dalszej
kosci promieniowej (przypadek 2). U wszystkich operowa-
nych pséw z zastosowaniem stabilizatora Zespol uzyskano
zrost przecigtych kosci i zadowalajace odtworzenie diugiej osi
koriczyny. Niepowiklany przebieg leczenia pooperacyjnego i
systematyczna poprawa zdolnosci poruszania si¢ wskazuje na

i
i

a
E2t

Ryc. 8, 9. Radiogramy kosci podramienia psa z obustronnym AWKP - 7 tygodni po operacji

wilasciwy wybdr metody operacji i sposobu unieruchomienia
przecietych kosci. Koniecznosé oddalenia miejsca osteotomii
od nasady kos$ci promieniowej tak, by w cz¢$¢ przynasadowa
mozna bylo wkreci¢ przynajmniej dwa Srubowkrety, stanowi
pewna trudnos¢ przy stosowaniu w tych przypadkach metody
Zespol. Nalezy szczeg6lnie podkreslié bardzo dobre wyniki
leczenia obustronnego AWKP. Wykonanie operacji z uzy-
ciem stabilizatora Zespol w odstepach 10-14-dniowych jest
wystarczajace do przejecia funkeji podporowej przez wczes-
niej operowana konczyneg. Potwierdzaja to uprzednio prowa-
dzone badania (8, 9, 10, 16). Przewage pod tym wzgledem maja
ptytki T (wg AO), przy wykorzystaniu ktérych w czgs¢ przyna-
sadowa wkreca sie réwniez dwie $ruby, ale w plaszczyZnie réw-
nolegtej do linii cigcia kosci. Pozwala to na wykonanie
osteotomii w miejscu potozonym znacznie blizej nasady, co
catkowicie redukuje deformacje dtugiej osi koriczyny (3, 15).
Natomiast zaleta melody Zespol w tego rodzaju operacjach
jest mozliwos¢ oddalenia ptytki od nieregularnej powierzchni
nasady dalszej kosci promieniowej.

Osiagnigte dotychczas wyniki wskazuja na duza przydat-
no$¢ metody Zespol w leczeniu asynchronicznego wzrostu
koSci przedramienia.
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Summary

A clinical case of the back muscles necrosis in a pig

In a six-month-old white pig, crossbreed of Polish meat
pigs of a 110 kg body weight, from a small farm, clinical
signs of back muscles necrosis have appeared. The lesions
developed after 3 hours since the ocurrence of such stress
factors as the slaughter of one pig in close proximity to
the piggery and transport of the pig into a smaller and
worse lit room. After 14 days of a typical treatment in-
cluding corticoids, cardiac and analgesis drugs, clinical
symptoms of the disease disappeared. The pig was slaugh-
tered after 4 months (body weight about 200 kg). Post
slaughter examinations showed a significant decrease of
the longissimus dorsi muscle of the left half carcass and
necrotic lesions in the anterior part of this muscle on a
20 cm length.

Histopathological examinations showed in the affected
part of the m. longissimus necrotic foci with disrupted and
disappearing muscular fibres, together with an associated
resorptive reaction (infiltration of micro- and macropha-
ges), and an advanced development of granular tissue
which after cicatrication were filled up by decrements of
muscular fibres.

Martwica mig¢sni grzbietu (MMG) zwana tez choroba ba-
nanowa jest, obok syndromu PSE, DFD i stresowej kardio-
miopatii, jedng z czterech postaci miopatii stresowych. Po
raz pierwszy zostala opisana w 1960 r. przez J. Thonnena i
J. Hoorensa (wg 2) jako niezalezna jednostka chorobowa.
Uwarunkowana jest ona genetycznym defektem przemiany
materii w mig$niach, przejawiajacym si¢ niewydolnoscia pro-
ceséw oksydacyjnych. W efekcie prowadzi to do gwaltownie
przebicgajacej, kompensacyjnej, beztlenowej glikolizy i zwia-
zanego z tym zwigkszonego wytwarzania kwasu mlekowego
w dotknietych miopatig mig$niach. Dodatkowym czynnikiem
chorobowym, odpowiedzialnym za zmiany martwicowe w ob-
jetych zmianami mig$niach, tj. miesniu najdiuzszym klatki
piersiowej 1 ledZwi oraz w mig$niach wielodzielnych jest pra-
wdopodobnie autoagresja. Mechanizm tego zjawiska polega
na wytwarzaniu immunoglobulin skierowanych przeciw en-
zymom (autoantygeny), ktére uwalniane sq z uszkodzonych
i rozpadajacych sie¢ widékien migéniowych w czasie pierwsze-

g0, bezobjawowego jeszcze stadium choroby. Po ponownym
zadzialaniu czynnikéw stresowych dochodzi do autoagresyw-
nych reakcji odpornosciowych, prowadzgcych do powstania
zmian martwicowych w wym. migsniach. Podstawy patofizjo-
logiczne, szczegbtowa etiologia i patogeneza, obraz kliniczny
1 przebieg oraz zasady rozpoznawania, leczenia i profilaktyki
MMG opisano juz w wielu pozycjach literatury fachowej (1, 2,
3, 4), stad tez zostaly one w obecnym opracowaniu pominiete.

Do przyzyciowego ujawniania si¢ miopatii stresowych, zwla-
szcza typu martwicy mieéni grzbietu czy stresowej kardio-
miopatii (znanej tez pod nazwa $mierci sercowej lub trans-
portowej) dochodzi po silnym obcigzeniu zwierzat bodZcami
stresowymi, ktérymi moga by¢: zabiegi hodowlane i leczni-
cze, przepedzanie | transport zwierzat, wprowadzenie nowych
osobnikéw do stada (walki miedzyosobnicze) itp. Stad tez
problem przyzyciowej manifestacji syndroméw stresowych
faczony byt najczesciej z warunkami hodowli wielkotowaro-
wej 1z obrotem zwierzat. Opisany przypadek MMG dowodzi
wyslgpowania tego typu schorzert réwniez w gospodarstwach
drobnotowarowych.

Opis przypadku

Miat on miejsce w matym gospodarstwie rolnym i dotyczyt
$wini (osobnik meski, kastrat) w wicku 6 miesiecy 1 masie ciata
110 kg. Zwierzg, typowy przedstawiciel krzyzowan krajowych
ras migsnych, zostalo zakupione przez gospodarza na targu,
Jjako o$§miotygodniowe prosi¢. Z przeprowadzonego przez le-
karza weterynarii wywiadu wynikato, ze §winia zachorowala
dzien wczesniej z objawami braku taknienia i pragnienia, nie-
checi do poruszania sig, lekkiego drzenia mig$ni i wyraZznego,
lewostronnego wygiecia linii grzbietu. Zachorowanie poprze-
dzone byto ubojem gospodarczym innej §wini, utrzymywanej
w tym samym kojcu co $winia chora, a uboju dokonano w
bezposrednim sasiedztwie chlewni. Po zakoficzeniu czynnosci
ubojowych na jednej $wini, druga przepedzono do mniejsze-
go, stabo o$wietlonego i o obnizonym stropie pomieszczenia.
W ciagu 3 godzin od zadziatania bodZcow wystapity opisane
wczesniej objawy chorobowe.

Badaniem klinicznym stwierdzono: wzrost cieploty ciata
do 39,5°C, przyspieszenie akcji serca i oddychania (przy jed-
noczesnym jego sptyceniu), znacznego stopnia wypelnienie



