
Medycyna Wet. 2008, 64 (5)690

Praca oryginalna Original paper

Jedn¹ z czêstszych przyczyn kulawizny koñczyny
miednicznej u psów jest zerwanie wiêzad³a krzy¿o-
wego przedniego. Nale¿y ono do najwa¿niejszych sta-
bilizatorów biernych stawu kolanowego. Jego uszko-
dzenie powoduje wyst¹pienie niestabilno�ci stawu.
Reakcja uszkodzonych struktur wiêzad³owych na uraz,
czyli biologiczny proces gojenia, zale¿y od ich po³o-
¿enia, wewn¹trz- lub zewn¹trzstawowego. W przypad-
ku wiêzad³a krzy¿owego przedniego nie istnieje faza
naprawcza i nie zachodzi proces gojenia siê wiêzad³a.
Uszkodzone koñce wiêzad³a ulegaj¹ zmianom wstecz-
nym. G³ówn¹ metod¹ terapii opisywanej jednostki
chorobowej jest leczenie operacyjne.

Istnieje wiele technik chirurgicznej naprawy zerwa-
nego wiêzad³a krzy¿owego przedniego. Techniki te
dzieli siê na zewn¹trztorebkowe i wewn¹trztorebko-
we. Odrêbn¹ grupê zabiegów chirurgicznych stanowi¹
osteotomie w obrêbie nasady bli¿szej ko�ci piszczelo-
wej, takie jak TPLO (tibia plateau leveling osteotomy
� osteotomia poziomuj¹ca plateau piszczeli), TWO
(tibial wedge osteotomy � osteotomia klinowa pisz-
czeli), TTA (tibial tuberosity advancement � przesu-
niêcie przednie guzowato�ci ko�ci piszczelowej) (7,
9, 10).

Techniki operacyjne wykorzystuj¹ce materia³ poli-
estrowy w leczeniu zerwania wiêzad³a krzy¿owego
(ZWK) wydaj¹ siê coraz czê�ciej stosowanymi meto-

dami leczenia opisywanej jednostki chorobowej (1, 6).
Pytaniem zasadniczym pozostaje ryzyko powik³añ
pooperacyjnych wynikaj¹cych z u¿ycia poliestru. Nie-
wielka liczba publikacji naukowych na temat wyniku
leczenia zerwania wiêzad³a krzy¿owego z zastosowa-
niem materia³u poliestrowego i jednoczesnego ryzyka
niepo¿¹danej reakcji miejscowej tkanek na poliester,
przemawia za przedstawieniem w³asnych do�wiadczeñ
zwi¹zanych z operacyjnym leczeniem ZWK przy u¿y-
ciu chirurgicznej ta�my poliestrowej.

Celem opracowania by³a ocena wyników leczenia
zerwania wiêzad³a krzy¿owego przedniego u psów
ta�m¹ poliestrow¹ w okresie 10 lat oraz powik³añ wy-
nikaj¹cych z zastosowanego materia³u do rekonstruk-
cji wiêzad³a.

Materia³ i metody
Operacje stabilizacji stawu kolanowego z powodu zer-

wania wiêzad³a krzy¿owego z u¿yciem ta�my poliestrowej
Surgical Loop (Aesculap, N) wykonano u 205 psów ró¿-
nych ras (ryc. 1, 2). Obserwacje wyników przeprowadzo-
nych zabiegów chirurgicznych, a tak¿e powik³añ mog¹cych
wynikaæ z zastosowania materia³u poliestrowego obejmu-
j¹ okres od 1995 do 2005 r. U wszystkich zakwalifikowa-
nych do leczenia operacyjnego psów rozpoznanie zerwa-
nia wiêzad³a krzy¿owego jako przyczyny kulawizny posta-
wiono w oparciu o wywiad i badanie kliniczne, testy orto-
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pedyczne, takie jak szufladowy i kompresji piszczeli, a tak-
¿e badanie radiologiczne. W 19 przypadkach, u których
istnia³y w¹tpliwo�ci diagnostyczne dotycz¹ce przyczyny
kulawizny (negatywny wynik testów ortopedycznych z jed-
noczesnym obrazem zmian zwyrodnieniowych w badaniu
radiologicznym), wykonano badanie artroskopowe chore-
go stawu kolanowego. U badanych artroskopowo 19 psów

stwierdzono zerwanie wiêzad³a krzy¿owego przedniego.
Zabiegi chirurgiczne wykonano w znieczuleniu ogólnym
wed³ug techniki operacyjnej opisanej przez Adamiaka
i wsp. (1).

Do oceny retrospektywnej protoko³u badañ pooperacyj-
nych, który obejmowa³ okres 10 lat po wykonanym zabie-
gu rekonstrukcji zerwanego wiêzad³a krzy¿owego przed-
niego z u¿yciem poliestrowej ta�my chirurgicznej zakwali-
fikowane zosta³y 93 zwierzêta. Sto dwana�cie psów zo-
sta³o wykluczonych z badañ ze wzglêdu na zaniechanie
przez w³a�cicieli cyklicznych wizyt w klinice lub lecznicy.
W grupie 93 psów 14 przypadków (15%) stanowi³y zwie-
rzêta z obustronnym uszkodzeniem wiêzad³a krzy¿owego
przedniego. W grupie 93 zwierz¹t znajdowa³o siê 59 psów
(63%), u których w zwi¹zku z uszkodzeniem ³¹kotki przy-
�rodkowej dodatkowo wykonano zabieg meniscektomii.
U dwóch psów z analizowanej grupy 59 zwierz¹t podda-
nych meniscektomii przy�rodkowej dokonano jednoczesne-
go usuniêcia uszkodzonej ³¹kotki bocznej.

Obserwacje pooperacyjne obejmowa³y dokumentacjê
medyczn¹, radiologiczn¹ i analizê informacji uzyskanych
od w³a�cicieli psów na tematy dotycz¹ce czasu powrotu do
normalnych funkcji motorycznych operowanej koñczyny,
braku pozytywnego wyniku przeprowadzonych zabiegów
chirurgicznych nawrotów kulawizny, reakcji ze strony or-
ganizmu psa na zastosowany materia³, reoperacji. W trak-
cie trwania dziesiêcioletniego okresu obserwacji zbieranie
informacji dotycz¹cych wymienionych wy¿ej danych do-
tycz¹cych wyników operacji realizowane by³o poprzez
cykliczne wizyty w klinice i lecznicach, które kierowa³y
zwierzêta na operacje (podczas okresowych zabiegów pro-
filaktycznych), a tak¿e poprzez rozmowy telefoniczne. Pod-
czas wizyt okresowych badano operowane zwierzêta, zwra-
caj¹c uwagê na: poruszanie siê zwierz¹t, proporcje grupy
miê�ni operowanej okolicy, asymetriê okolicy operowane-
go stawu, wystêpowanie i nasilenie okresowych kulawizn,
tworzenie siê przetoki w miejscu zamocowania ta�my poli-
estrowej w guzowato�ci ko�ci piszczelowej, okre�lano roz-
miar ewentualnej niestabilno�ci operowanego stawu.

Do oceny stopnia kulawizny przyjêto piêciostopniow¹
skalê, w której stopieñ 0 oznacza³ brak kulawizny, 1 � nie-
znaczn¹ kulawiznê ze sta³ym obarczaniem operowanej koñ-
czyny, 2 � kulawiznê z krótkotrwa³ymi okresami braku
obarczania, 3 � mocno zaznaczon¹ podczas ruchu psa ku-
lawiznê, ze sporadycznym obarczaniem operowanej koñ-
czyny, 4 � bardzo siln¹ kulawiznê bez obarczania opero-
wanej koñczyny.

Badania radiologiczne wykonano za zgod¹ w³a�ciciela
psa podczas wizyt okresowych. Oceny stopnia rozwoju
zmian zwyrodnieniowych po przeprowadzonych operacjach
z u¿yciem poliestrowej ta�my Surgical Loop dokonywano
za pomoc¹ klasyfikacji, w której 0 � oznacza³o brak zmian
zwyrodnieniowych, 1 � zmiany o charakterze nieznacznym,
2 � zmiany o charakterze umiarkowanym, 3 � zmiany
o charakterze rozleg³ym.

Ocena rezultatów przeprowadzonych operacji oparta
zosta³a o czterostopniow¹ skalê, w której wynik bardzo
dobry oznacza³ pe³ne wyleczenie i prawid³ow¹ motorykê
operowanej koñczyny, wynik dobry � prawid³ow¹ motory-
kê operowanej koñczyny ze sporadycznymi okresami ku-
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lawizny stopnia 1, wynik dostateczny � pe³ne obarczanie
operowanej koñczyny z kilkukrotnymi w ci¹gu roku okre-
sami kulawizny stopnia 1 i 2. Wynik z³y oznacza³ brak po-
zytywnych efektów wykonanej operacji.

Wyniki i omówienie
Przeprowadzone zabiegi rekonstrukcji zerwanego

wiêzad³a krzy¿owego przedniego poliestrow¹ ta�m¹
chirurgiczn¹ Surgical Loop u psów zakwalifikowanych
do badañ zakoñczy³y siê powrotem do prawid³owych
funkcji motorycznych operowanej koñczyny. Podczas
operacji leczenia zerwania wiêzad³a krzy¿owego u 59
psów dokonano zabiegu usuniêcia ³¹kotki przy�rod-
kowej. W grupie tej w 48 przypadkach stwierdzono
typ rozerwania pod³u¿nego ³¹kotki, u 10 zwierz¹t typ
rozerwania w kszta³cie �r¹czki od wiadra�, a w 1 przy-
padku typ uszkodzenia poprzecznego ³¹kotki. Dwa
przypadki z urazem ³¹kotki bocznej zaliczono do typu
rozerwania pod³u¿nego. Masa cia³a psów, u których
stwierdzono uszkodzenie ³¹kotek, wynosi³a powy¿ej
25 kg.

W�ród 93 psów w okresie badawczym 29 w³a�ci-
cieli zwierz¹t informowa³o o okresowych kulawiznach.
Kulawizny w 27 przypadkach zaliczone zosta³y do
stopnia 1, a w dwóch przypadkach do stopnia 2. Kula-
wizna pojawia³a siê po d³u¿szym spoczynku lub po
wcze�niejszym intensywnym wysi³ku fizycznym. Na-
silenie kulawizny i jej okresowo�æ nie by³y powodem
do interwencji chirurgicznej, a w ocenie autorów wi¹-
za³a siê z rozwojem zmian zwyrodnieniowych na te-
renie operowanego stawu kolanowego. Leczenie ku-
lawizny sprowadza³o siê do stosowania leków nie-
steroidowych przeciwzapalnych. W 64 przypadkach
(69%) wynik operacji oceniony zosta³ jako bardzo
dobry. W 27 przypadkach (29%) wynik leczenia oce-
niony zosta³ jako dobry. U 2 psów (2%) efekt zabiegu
chirurgicznego by³ dostateczny (ryc. 3). Nie by³o wy-
niku z³ego wykonanych operacji.

W grupie 93 zwierz¹t u 8 psów (9%) zanotowano
podra¿nienia tkanek miêkkich, obrzêku i powstanie
przetoki w okolicy miejsca wykonania wêz³a z ta�my
poliestrowej, a czêsto�æ wzglêdn¹ powik³añ wynika-
j¹cych z u¿ycia materia³u do rekonstrukcji obrazuje
ryc. 4. Podjêtym leczeniem u wszystkich 8 zwierz¹t

by³o usuniêcie ta�my poliestrowej. W okresie 7 do 20
dni po zabiegu usuniêcia ta�my chirurgicznej stwier-
dzono wygojenie siê tkanek miêkkich w miejscu prze-
toki. Jednocze�nie stwierdzono, ¿e usuniêcie ta�my
poliestrowej nie spowodowa³o nawrotu kulawizny
i nie wp³ynê³o na zwiêkszenie niestabilno�ci leczone-
go stawu kolanowego. U ¿adnego z 93 obserwowa-
nych psów nie przeprowadzono zabiegu powtórnej
operacji stabilizacji stawu kolanowego.

Badania radiologiczne wykonane w okresie 10 lat
u 93 zwierz¹t obrazowa³y zmiany zwyrodnieniowe
o ró¿nych stopniach nasilenia. U 6 psów stwierdzono
zmiany o charakterze rozleg³ym, odpowiadaj¹ce trze-
ciemu stopniowi zmian zapalno-zwyrodnieniowych.
Stopieñ drugi zmian zwyrodnieniowych operowane-
go stawu kolanowego stwierdzono u 72 psów. 15 psów
zosta³o zakwalifikowanych do grupy ze stopniem roz-
woju zmian zwyrodnieniowych o charakterze nie-
znacznym, tj. stopniem pierwszym.

Stosowana przez autorów metoda operacji z u¿y-
ciem syntetycznego materia³u niebiologicznego, jakim
jest ta�ma poliestrowa, wpisuje siê w definicjê bio-
materia³u, w której to materia³ami biomedycznymi s¹
przeznaczone do spe³niania okre�lonych funkcji bio-
logicznych ¿ywego organizmu poprzez zastêpowanie
czasowo lub na sta³e uszkodzonych lub chorych na-
rz¹dów albo ich czê�ci (8). Na podstawie uzyskanych
wyników mo¿na stwierdziæ, ¿e u¿yta do rekonstrukcji
zerwanego wiêzad³a krzy¿owego chirurgiczna ta�ma
poliestrowa spe³nia funkcje biozgodno�ci i biofunk-
cjonalno�ci. Oznacza to, ¿e efektem przeprowadzo-
nych operacji z u¿yciem opisywanego materia³u by³o
pe³nienie przez wszczep okre�lonej funkcji w uk³adzie
biologicznym, jakim jest staw kolanowy. Wykorzys-
tana w operacjach ta�ma chirurgiczna dawa³a od-
powiedni¹ stabilizacjê leczonego stawu, by³a wytrzy-
ma³a, a jej reaktywno�æ z otaczaj¹cymi tkankami
by³a niewielka. Zanotowany przez autorów 9% od-
setek powik³añ, jakim by³o wywo³anie niepo¿¹danej
odpowiedzi miejscowej po zastosowaniu ta�my poli-
estrowej, by³ jedynym powik³aniem po wykonanych
operacjach.

W ortopedii weterynaryjnej, w leczeniu zerwania
wiêzad³a krzy¿owego przedniego stosowane s¹ ró¿ne
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biomateria³y (2-6). W Polsce zagadnienie praktyczne-
go stosowania biomateria³ów w chirurgii zwierz¹t zo-
sta³o opisane przez Silmanowicza (8). Autor ten bada³
przydatno�æ materia³ów wêglowych w praktyce kli-
nicznej.

Technika operacyjna rekonstrukcji zerwanego wiê-
zad³a krzy¿owego z wykorzystaniem chirurgicznej
ta�my poliestrowej jest skuteczn¹ metod¹ operacyjne-
go leczenia uszkodzenia opisywanego wiêzad³a u psów
i mo¿e stanowiæ alternatywê dla dotychczas stoso-
wanych wewn¹trztorebkowych technik stabilizacji
stawu kolanowego po zerwanym wiêzadle krzy¿owym
przednim. U¿ycie materia³u, jakim jest ta�ma poli-
estrowa, obarczone jest ryzykiem pojawienia siê reak-
cji immunologicznej, której skutkiem mo¿e byæ od-
rzucenie ta�my chirurgicznej manifestuj¹ce siê prze-
tok¹ nie poddaj¹c¹ siê skutecznemu leczeniu far-
makologicznemu. W okresie dziesiêcioletniej obser-
wacji u 93 psów w 8 przypadkach (9%) dosz³o do
powstania przetoki i zwi¹zanego z tym powik³aniem
usuniêcia ta�my chirurgicznej. Reakcja na materia³ chi-
rurgiczny by³a jedynym powik³aniem w grupie bada-
nych zwierz¹t.

Pomimo dostrzegalnego odsetka powik³añ w posta-
ci przetoki, uzyskany wysoki procent bardzo dobrych
i dobrych wyników operacji pozwala zaliczyæ techni-
kê operacyjn¹ z wykorzystaniem poliestrowej ta�my
chirurgicznej Surgical Loop do skutecznych metod
leczenia zerwania wiêzad³a krzy¿owego przedniego
u psów. Odnotowaæ nale¿y równie¿ fakt korelacyjny
pomiêdzy ocen¹ bardzo dobr¹ przeprowadzonych za-
biegów a wag¹ zwierz¹t (ryc. 5).

Ryc. 5. Analiza zale¿no�ci korelacyjnej pomiêdzy uzyskan¹
ocen¹ bardzo dobr¹ a wag¹ psa
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