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aktywność i współdziałanl,e z neuronami odpowiednie mi-
krośrodowisko dla neuronów w warunkach fizjologicznych,
a w stanach chorobowych w tóżny sposób uczestniczyć
mogą w naprawieniu uszkodzeń OUN.
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5, 7, 8, Il, 12, 13, 14). AWKP może być spowodowany róż-
nymi przyezynami. Już sam układ dwóch kości tworzących
przedramię stwarza możliwość zablrzęnja ich synchronicz-
nego Wzrostu, Co Z reguły prowadzi do skrzywienia długiej
osi kończyny, Dystalna nasada kości promieniowej w 50-80Vo
odpowiedzialna jest za wztost kości promieniowej na dłu-
gość. W odniesieniu do kości łokciowej jej wzrost w części
obwodowej od stawu łokciowego w I007o odbywa się dzięki
aktywności nasady dalszej (15-857o całkowitej długości) (l,
2, 4, 5, I3),

Do deformacji przedramienia najczęściej dochodzi u psów
dużych ras (o długich kończynach) i w tych przypadkach jest
ona najsilniej wyrażona. AWKP rozwija się wraz ze wzrostem
zwieruęcia i z reguły ujawnia między 3 a 8 miesiącem życia.
Stwierdzono ścisłą korelację pomiędzy nasileniem rozwoju cho-
roby (wielkością deformacji) a potencjałem wzrostu i wiekiem
psa, w którym zmiany zaczęły się ujawniać (5,13, I4).

Najczęstszą przy czy ną zapoczątkowującą rozwój AWKP
jest uraz wywołujący uszkodzenie nasady i związane ztym za-
mknięcie się jej płytki wzrostu, a takżę usztywnięnie połączeń
międ7y kośćmi, Nasada dalsza kości łokciowej ze wzglęóJ
na swój stożkowaty kształt jest szczególnie narazona i podat-
na na uszkodzęntę. Deformacja ujawnia się jednak dopiero

Leczenie operacyine asynchronicznego wzrostu kości
przedramienia u psów
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S ummary

Surgical treatment of asynchronous growth of radius and
ulna in dogs

Eight cases of asynchronous growth of antebrachiat bo-
nes were surgically treated in dogs. In the early stage of
the disease o§teotomy of ulna wa§ done, while in advanced
cases osteoectomy of the radia| bone was performed. Sta-
bilizator of the Zespol.type wa§ used to stabilize 11 legs
after operation. In all cases good union of the operated
bones and recon§truction 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 osteogeneza chrząstek wzrostu obydwu nasad
kości promieniowej iilub nasady dalszej kości łokciowej, na-
węt przy zachowanej elastyczności połączeń kości, może spo-
wodować ich asynchroniczny wzrost (AWKP). Pojęcie to
obejmuje zespół objawów, z których głównymi są: deformacja
długiej osi kończyny w okolicy nasady dalszej kości prornie-
niowej i nadgarstka, skrócenie przedramienia, nadwichnięcie
stawu łokciowego oraz kulawizna i niechęć do ruchu (2, 4,
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po upływie 3-4 tygodni od zadziałania urazu, w związku ze
wzrostem kości na długość (2,5,7,12, 13, 14), Przypadki
nie mające pochodzenia urazowego mogą mieć tło genetycz-
ne. Mozliwe jest równiez istnienie predyspozycji rasowych.
Przykładami mogą być: chondroplazja - baset, chondrodysp-
Iazja - alaskan malamute, labrador retriever (5, 13, 14). Przy-
czyną występowania AWKP moze być równiez nieprawidłowe
zywienie, polegające na podawaniu karmy wysokobiałkowej,
stosowaniu dużych dawek witaminy Dr, C oraz wapnia (7).

Lęczęntę AWKP zasadniczo ogranicza się do postępowania
operacyjnego. We wczesnym stadiunr, gdy brak jest jeszcze
deformacji kończyny, a radiologicznie zdiagnozowano za-
mknięcie płytki wzrostu nasady dalszej kości łokciowej,leczenie
operacyjne polega na: wykonaniu ostectomii kości łokciowej,
zahamowaniu rozwoju deformacji poprzęz założenie klamry
obejmującej stretĘ wzrostu lub tez połączeniu obydwu tych
metod, Wycięcie fragmentu kości łokciowej długości 1-2 cm
umozliwia swobodny wzrost kości promieniowej (2, 4, 13,
14). W przypadkach zaawansowanych, kiedy dochodzi do de-
formacji kończyny, postępowanie chirurgiczne (oprócz ostec-
tomii kości lokciowej) obejrnuje również kość promieniową,
Wykonuje się osteotomię korekcyjną tej kości, odtwarzając
prawidłową długą oś kończyny i właściwe ukątowanie stawów.
W następnym etapie odpowiednio unieruchamia się przeciętą
kość promieniową. Do stabilizacji uzywa się płytek kostnych,
drutu, stabilizatorów zewnętrznych, klamer wykonanyclr z
gwoźdzt Steinmanna, a także opatrunków usztywniających.
Komplikacje związane z uzyskaniem odpowiedniego unieru-
chomięnia polegają na trudnej technicznie do uzyskania wła-
ściwej stabilizacji nasady dalszej kości promieniowej (2, 3,

4, 6, 1, 8, Il, I2, 13, 14, 15),
Biorąc pod uwagę wsponliane uwarunkowania, autorzy

podjęli próbę zastosowania stabilizatora Zespol w leczeniu
AWKP.

Materiał i metody

Operacyjne leczenie asynchronicznego wzrostu kości
przedramienia podjęto u 8 psów, U 5 chorobclwo zmieniona
była jedna kończyna. Pozostałe trzy psy, z uwagi na defbrma-
cję kości przedramienia obydwu kończyn, wymagały wykona-
tlia obustronnej osteotomii korekcyjnej. W pierwszej grupie
psów (przypadek 2, 3, 4, 5, 6) dane uzyskane z wywiadu, jak
i jednostronny rozwój choroby wskazywały na tło urazowe, W
grupie drugiej (przypadek 1, 7, 8) wywiad nie sugerował
wczeŚniejszego urazu, natomiast psom okresowo podawano
duże dawki związków wapnia lub prcparatów mineralno-wita-
minowych, a takze witan.inę Dr. U jednego z nich (6-miesię-
czny dog) przyczyną podawania duzych dawek preparatów
mineralno-witanrinowych byly rzekomokrzywicze zmiany.
które w rzeczywistości jednak mogły zwiastować początek
AWKP. Wszystkie trzy psy z tej grupy to dogi niemieckie, co
moze sugerować skłonności rasowe do rozwoju tej choroby.

Przypadek l
Dotyczył on wcześnię zdiagnozowanego AWKP - pies, sa-

miec, 5 m-cy, dog niemiecki. Objawem, który zaniepokoił
właściciela, była postępująca niechęć psa do ruchu, rrie zwią-
zana z wcześniejszym urazem. Wykonane badanie radiologi-
czne ujawniło zamknięcie płytek wzrostu nasacl dalszych
obydwu kości łokciowych. Ponieważ załamanie długiej osi
kończyny było nieznaczne, wykonano jedynie ostectomię ko-
ści łokciowych. Wycięto ok. 1,5 cm fiagmenty tych kości w
pobliżu nasad dalszych, oddzielając je także w tej okolicy od
kości promieniowych (ryc. l). W okresie pooperacyjnym u
psa nastąpiła szybka l wytaźna poprawa zdolności poruszania
się. Już następnego dnia po zabiegu, według opinii właścicie-
la, ruszał się on chętniej. Niestety, z uwagi na niezgłoszenie
się na kolejne badania kontrolne, brak jest obserwacji odle-
głych,

W kolejnych przypadkach ]eczenie podjęto juz przy istnie-
niu zaawansowanych zaburzeń długiej osi kończyny i ukąto-
wania stawów.

Ryc 2 Radiogram nasady dalszej kości
promieniowej i łokciowej z objawani AWKP

Ryc, 3, Zanik aLtywności nasady dalszej kości
łokciowej

Ryc. l. Ostectomia kości łokciowej
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Przypadek 2
Pies, samiec,7 m-cy, rottweiler został dostarczony do kli-

niki z duzego stopnia deformacją prawego przedramienia. W
obrębie lewej kończyny piersiowej z racji przejęcia funkcji
podporowych i związanego z tym jej przeciążenia, doszło do
ustalenia stawu nadgarstkowego w pozycji nadwyprostnej -
tzw.,,niędźwiedzlej łapy". B adanie radiologic zne wykazalo
typowę dla AWKP zmiany w obr,ębie płytek wzrostu nasad
dalszych kości łokciowej (zanik) i promieniowej (częściowe
zachowane aktywności). Aktywność nasady dalszej kości pro-
mieniowej była widoczna szczególnie po przeciwległej stro-
nie od kości łokciowej, czyli naWzywiźnie większej wygiętej
nasady (ryc, 2), Wykonano osteotomię kości promieniowej
ok. 1,5 cm ponad płytką wzrostu, rozdzielając również jej
połączenia z kością łokciową. Do stabilizacji użyto dwóch
krótkich gwoździ Steinmanna wprowadzonych prostopadle do
płaszczyzny przecięcia kości. Gwoździe te połączono nastę-
pnie drutem ortopedycznym (o 1,6 mm), uzyskując w ten spo-
sób stabilizator klamrowy, który łącznl,e z nie przeciętą w tym
przypadku kością łokciową dawał stabilizację ramową. Dodatko-
wo na okres trzech tygodni zalożono opatrunek usztywniający z
ligniny. W wyniku tych operacji uzyskano zadowalającego sto-
pnia odtworzenie długiej osi kończyny, które przy współistnie-
jącym skróceniu przedramienia nie zapewniło powrotu pełnej
sprawności, dając jedynie jej częściową poprawę.

Przypadek 3,4,5,6
Dwa owczarki niemieckie, samce, w wieku 5 i 7 m-cy; dog

niemiecki, samiec, 8 miesięczny wyżeł, samiec, 6-miesięczny -
z typowyrni klinicznymi i radiologicznymi objawami AWKP, U
jednego z owczarków i wyżła uraz (wypadek komunikacyjny)
wywołał złamanie w okolicy przynasadowej kości promierrio-
wej. Złamanie to leczone pod opatrunkiem usztywniającym
wygoiło się nieprawidłowo - z załamanlęm długiej osi przed-
ramienia, Zdjęcie wykonane przed operacyjną korekcją tego
skrzywienia ujawniło dodatkowo zanik aktywności nasady
dalszej kości łokciowej (ryc. 3).

We wszystkich przypadkach zastosowano podobną techni-
kę operacyjną, polegającą na wykonaniu ostęotomii i usunię-

ciu klinowatego fragmentu kości promieniowej w pobliżu jej
nasady dalszej, Wielkość wyciętego k)ina zależała od stopnia
deformacji kończyny, natomiast oddalenie miejsca cięcia od
nasady uwarunkowane było koniecznością wprowadzenia w
nią dwóch śrubowkrętów. Wykonano równięż ostectomię kości
łokciowej usuwając dwoma równoległymi do siebie cięciami
skośny fiagment tej kości (ryc. 4). Zabiegi te wykonywano z
użyciem piłki tarczowej (o śred. od 4 do 6 cm) osadzonej w
wiertarce, osłaniając miękkie tkanki specjalnie do tego celu
dogiętymi, rnetalowymi ochronami. Właściwemu ukątowaniu
przeciętych kości towarzyszyła z reguły niewielkiego stopnia
rotacja (5-10") części dalsz,ej w kierunku przyśrodkowym, li-
kwidująca istniejące przed operacją skr,ęcenie na zewnąttz
(ryc. 5). Unieruchomienie przeciętych kości polegało naptzy-
kostnym (= podskórnym) załozeniu stabilizatora Zespol lub
Mini-Zespol z zastosowaniem 5-otworowej płytki i metody
kontaktowej lub dociskowej. Dwa śrubowkręty wprowadzano
w część przynasadową, a trzy w trzon kości promieniowej.
Przeciętych fragmentów kości łokciowych nie unieruchamia-
no, tylko w jednynr przypadku ściągnięto je.drutem. Nie sto-
sowano dodatkowych opatrunków usztywniających, a płytki
demontowano po 5 - 6 tygodniach, Gojenie przeciętych kości
przebiegało bez powikłań, U wszystkich psów w omówionej
powyzej grupie uzyskano zadowalające odtworzenie długiej
osi kończyny i przywrócenie jej funkcji, mimo nieznacznego
skrócenia (ryc. 6,7).

Przypadek 7 i 8
Dwa dogi, samce, w wieku 5 i 6 miesięcy, z klinicznie i

radiologicznie rozpaznanym asynchronicznym wzrostem ko-
ści prawego i lewego przedramienia. Psy poddano leczeniu
operacyjnemu z zastosowaniem tej samej metody, co w przy-
padkach poprzednich (3-5)" Z uwagi na długi czas trwania
zabiegu, jak i konieczność adaptacji zwierzęcia do poruszania
się po założeniu stabilizatora, operacje lewego i prawego przed-
ramienia wykonywano w odstępach 10 - 14-dniowych. Lecze-
nie pooperacyjne przebiegało bez powikłań. Rany operacyjne
zagoiły slę przez rychłozrost. Psy stopniowo wykazywały po-
prawę zdolności poruszania się i zmniejszenie kulawizny. W
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5. Schemat kości promieniowej
i łokciowej po korekcji

Ryc 6. Radiogram po operacji AWKP
z założony tn stabilizatolem Zespol

Ryc 4. Schemat ostectomii korekcyjnej Ryc
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Ryc 7. Radiogram kości pronlieniowe.;
i łokciowej 5 tygodni po założeniu

stabilizatora Zespol

wyniku operacji osiągnięto zadowalające odtworzenie długiej
osi końozyn piersiowych i pełny zrost przeciętych kości w
okresie 5-8 tygodni (ryc. 8, 9). Płytki usunięto po 5-6 tygo-
dniach. Najmniej zadowalające wyniki leczenia uzyskano u do-
ga ze zmiananri towarzyszącymi AWKP bardzo duzego stopnia,
u którego choroba rozwinęła się w młodym wieku, Wpraw-
dzic aktywność ruchowa wyraźnie wzrosła, ale zadowalający
efekt dałoby dopiero wydłużenie kończyn piersiowych.

Wyniki iomówienie
Przypadek pierwszy - wcześnie rozpoznanego AWKP -

potwierdził mozliwość leczenia operacyjnego poprzez wyko-
nanie ostectomii kości łokciowej. Może ona jednak zapewnić
zupełne wyleczenie jedynie przy nieznacznego stopnia zała-
nraniu długiej osi kończyny (ż, 4, 12, l3). DIa pocljęcia wła-
ściwej decyzji o wyborze sposobu leczenia operacyjnego
niezbędne jest przcprowadzenie dokładnego badalria klinicz-
nego i radiologicznego, W przypadku stwierdzenia zmian za-
awansowanych, oprócz ostectomii kości łokciowej konieczne
jest wykonanie osteotomii korekcyjnej kości plomieniowej.
Wydaje się równiez celowe ,,marszczenie" ścięgien mięśni zgi-
naczy palców, aby zapobiec wystąpierliu tzw. ,,niedźwiedziej
łapy". Postawę taką mozna zaobserwować takze przy jedno-
stronnym rozwoju AWKP - na kończynie przeciwnej, z po-
wodu jej przeciążenia. W przypadkaclr takich wysl,arczającym
wydaje się być okfesowg usztywnienie tych stawów, co przy
dalszyrn wzroście zwierzęcla pozwala na uniknięcie dodatko-
wej intcrwencji chirurgicznej,

Właściwe un ieruchomi ęnie za pomocą stabilizatora klamro-
wego jest tludne zwłaszcza u psów o duzej masie ciała i wiążę
się to zarówno z koniecznością zakładania opatrunków unie-
ruchamiających, jak i pozostawienia nie przeciętej kości łokcio-
wej, co jednak utrudnia właściwe ukątowanie nasady dalszej
kości promieniowej (przypadek 2). U wszystkich operowa-
nych psów z zastosowaniem stabilizatora Zespol uzyskano
zrost przeciętycłr kości i zadowalające odtworzenie długiej osi
końcŻyny, Niepowikłany przebieg leczenia pooperacyjnego i
systematyczna poprawa zdolności poruszatlia się wskazuje na

Ryc 8, 9. Radiogralrly kości podramielria psa z obustronnym AWKP - 7 tygodni po operacji

właściwy wybór metody operacji i sposobu unierucholnienia
przeciętych kości, Konieczność oddalenia miejsca osteotomii
od nasady kości pronrieniowej tak, by w część przynasadową
można było wkręcić przynajmniej dwa śrubowkręty, stanowi
pewną trudność przy stosowaniu w tych przypadkach metody
Zespol, Nalezy szczególnio podkreślić bardzo dobre wyniki
Leczenia obustronnego AWKP. Wykonanie operacji z uży-
ciem stabilizatora Zespol w odstępach 10-14-dniowych jest
wystarczające do przejęcia funkcji podporowej przez wcześ-
niej operowaną kończynę. Potwierdzają to uprzednio prowa-
dzone badania (8, 9, 10, 16). Przewagę pod tym względem mają
płytki T (wg AO), przy wykorzystaniu których w część przyna-
sadową wkręca się również dwie śruby, ale w płaszczyźnie rów-
noległej do linii cięcia kości. Pozwala to na wykonanie
osteotorrlii w miejscu połozonym znacznie blizej nasady, co
całkowicie redukuje defolmację długiej osi kończyny (3, 15).

Natomiast zaletą melody, zcspol w tego rodzaju operacjach
jest możliwość oddalenia płytki od nieregularnej powierzchni
nasady dalszej kości promieniowej.

Osiągnięte dotyclrczas wynlkl wskazują na dużą przydat-
ność metody Zespol w leczeniu asynchronicznego wzrostu
kości przedramienia.
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Surnmary
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, clinica|
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 almaller'and
lyor§e lit room. After 14 days of a typical treatment in-
cluding corticoids,.cardiac and analgesis drugs, clinical
symptoms of the disease disappeared. The pig u,as 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 lesiorrs 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 decrement§ of
muscular fibres.

Martwica mięśni grzbietu (MMG) zwana też chorobą ba-
nanową jest, obok syndromu PSE, DFD i stresowej kardio-
miopatii, jedną z cztęręch postaci miopatii stresowych. Po
raz pietwszy została opisana w 1960 r. przęz J. Thonnena i
J, Hoorensa (we 2) jako niezależna jednostka chorobowa.
Uwarunkowana jest ona genetycznym defektem przemiany
materii w mięśniach, przejawiającym się niewydolnością pro-
cesów oksydacyjnych. W efekcie prowadzi to do gwałtownie
pr zebie gającej, kompensacyj nej, beztlenowej glikoli zy i zw ią-
zanęgo z tym zwiększonęgo wytwarzania kwasu mlekowego
w dotkniętych miopatią mięśniach. Dodatkowym czynnikiem
chorobowym, odpowiedzi alnym za zmiany martwicowe w ob-
jętych zmianami mięśniach, tj, mięśniu najdłuższym klatki
piersiowej i lędźwi oraz w mięśniach wielodzielnych jest pra-
wdopodobnie autoagresja, Mechanizm tego zjawiska polega
na wy twarzaniu immunoglobulin skierowanych, przeciw en-
zymom (autoantygeny), które uwalniane są z uszkodzonych
i rozpadających się włókien mięśniowych w czasie pierwsze-

go, bezobjawowego jeszcze stadium choroby. Po ponownym
zadziałaniu c zyn n ików stresowych dochodzi do autoagresy w-
nych reakcji odpornościowych, prowadzących do powstania
zmian nartwicowych w wym. mięśniach. Podstawy patofizjo-
logiczne, szczegółowa etiologia i patogeneza, obraz kliniczny
i przebieg oraz zasady tozpoznawania, lęczenia i profilaktyki
MMG opisano już w wielu pozycjach literatury fachowej (1, 2,
3, 4), stąd też zostały one w obecnym opracowaniu pominięte.

Do przyżyciowego ujawniania się miopatii stresowych, zwła-
szcza typu martwicy mięśni grzbietu czy stresowej kardio-
miopatii (znanej też pod nazwą śmierci sercowej lub trans.
portowej) dochodzi po silnym obciążeniu zwierząt bodźcami
stresowymi, którymi mogą być: zabiegi hodowlane i leczni-
cze, przepędzanie i transport zwierząt. wprowadzenie nowych
osobników do stada (walki międzyosobnicze) itp. Stąd też
problem przyżyciowej manifestacji syndromów stresowych
łączony był najczęściej z warunkami hodowli wielkotowaro-
wej i z obrotem zwlerząt, Opisany przypadek MMG dowodzi
występowania tego typu schorzeń również w gospodarstwach
drobnotowarowych.

Opis przypadku

Miał on miejsce w małym gospodarstwie rolnym i dotyczył
świni (osobnik męski, kastrat) w wieku 6 miesięcy i masie ciała
110 kg, Zwierzę, typowy przedstawiciel krzyżowań krajowych
ras mięsnych, zostało zakupione przez gospodarza na targv,
j ako ośmiotygodniowe prosię. Z przepr owadzonego pr zez le-
karza weterynarii wywiadu wynikało, że świnia zachorowałą
dzień wcześniej z objawami braku łaknienia i pragnienia, nie-
chęci do poruszania się, lekkiego drżęnia mięśni i wyraźnego,
lewostronnego wygięcia linii grzbietu . Zachorowanie poprze-
dzone było ubojem gospodarczym innej świni, utrzymywanej
w tym samym kojcu co świnia chora, a uboju dokonano w
bezpośredn im s ąsiedztwie chlewni. P o zakoń,czeniu czynności
ubojowych na jednej świni, drugą przepędzono do mniejsze-
go, słabo oświetlonego i o obniżonym stropie pomieszczenia.
W ciągu 3 godzin od zadziałaniabodźców wystąpiły opisane
wcześniej objawy chorobowe.

Badaniem klinicznym stwierdzono: wzrost ciepłoty ciała
do 39,5'C, przyspieszenie akcji serca i oddychania (przy jed-
noczesnym jego spłyceniu), znacznego stopnia wypełnienie


