
Prace kliniczne i kazuistyczne

207Życie Weterynaryjne • 2007 • 82(3)

Postępowanie w śródstawowym brzeżnym 
złamaniu kości promieniowej u psa

Krzysztof Zdeb, Jacek Sterna, Tadeusz Narojek, Teresa Mastalerz, Monika Januchta

z Katedry Nauk Klinicznych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Złamania śródstawowe są przypadkami, 

które w leczeniu są znacznie trudniej-

sze niż złamania zlokalizowane poza sta-

wami. Szybkość interwencji lekarskiej ma 

tutaj szczególne znaczenie, ponieważ na-

wet krótki okres pomiędzy wystąpieniem 

urazu a stabilizacją może znacznie utrud-

nić możliwość anatomicznego zespolenia. 

Trzeba zdawać sobie sprawę, że w przypad-

ku złamań śródstawowych repozycja anato-

miczna jest niesłychanie ważna. Złamania 

śródstawowe wymagają bardzo dokładnego 

nastawienia odłamów celem zminimalizo-

wania ryzyka rozwoju zmian określanych 

jako zapalno-zwyrodnieniowe (1). Jeżeli 

przy złamaniach śródstawowych odłamy 

nie są prawidłowo nastawione i dokładnie 

unieruchomione, wtedy tworzenie kostni-

ny i wytwarzanie chrząstki nad szczeliną 

może być opóźnione albo utrudnione, naj-

pierw przez wciskającą się do szczeliny maź 

stawową, a później przez wrastającą błonę 

maziową. Poza tym już niewielkie różnice 

poziomu albo nierówności na powierzchni 

stawowej spowodować mogą rozwój wtór-

nej artropatii zniekształcającej (2).

Leczenie złamań śródstawowych po-

lega na zespoleniu odłamów, ewentualnie 

na ich usunięciu. Decyzję co do metody le-

czenia złamania należy uzależnić od typu 

i lokalizacji złamania, wielkości odłamów 

i wieku zwierzęcia, a także od liczby kości 

lub kończyn uszkodzonych i od stopnia 

uszkodzenia tkanek miękkich (3).

Opis przypadku

Do kliniki doprowadzono ważącego 18 

kg psa rasy beagle, samca, w wieku 16 

miesięcy. Z wywiadu było wiadomo, że 

silna kulawizna podporowa (III stopień, 

aż do nieobarczania kończyny włącz-

nie) pojawiła się nagle kilkanaście go-

dzin wcześniej, prawdopodobnie wskutek 

uderzenia przez samochód. Ze względu 

na brak ogólnych objawów i późną porę 

właściciel nie pojawił się u lekarza we-

terynarii tuż po wypadku, a dopiero na-

stępnego dnia rano. Lekarz badający psa 

w gabinecie weterynaryjnym nie posia-

dającym aparatu rentgenowskiego nie 

stwierdził objawów klinicznych złama-

nia. Podał meloksikam w dawce 0,1 mg/

kg m.c. i zalecił badanie rentgenowskie 

w przypadku nieustąpienia objawów po 

podaniu leków przeciwbólowych. Właś-

ciciel udał się jednak do kliniki zaraz po 

tej wizycie.

Badanie ogólne w klinice nie wykazało 

żadnych odchyleń od przyjętych norm. Ba-

danie szczegółowe narządów ruchu wyka-

zało kulawiznę podporową III–IV stopnia 

lewej kończyny piersiowej, bolesność uci-

skową doczaszkowej okolicy końca dalsze-

go kości promieniowej, bolesność przy pro-

stowaniu nadgarstka i nieznaczny obrzęk 

tkanek miękkich tej okolicy. Nie stwier-

dzono krepitacji ani patologicznej rucho-

mości, które mogłyby sugerować złamanie. 

Wykonane badanie rentgenowskie wska-

zywało na śródstawowe wieloodłamowe 

złamanie brzeżne kości promieniowej le-

wej (ryc. 1, 2).

Zdecydowano się na zabieg chirurgicz-

ny. Celem zabiegu było umocowanie wol-

nego odłamu dwoma gwoździami Kirs-

chnera, a w przypadku braku takiej moż-

liwości-usunięcie odłamu.

Psa poddano znieczuleniu ogólnemu. 

Do premedykacji użyto mieszaniny me-

detomidyny w dawce 20 μg i butorfanolu 

w dawce 2 mg. Po kateteryzacji żyły odpro-

mieniowej pacjenta zaindukowano, poda-

jąc dożylnie tiopental w dawce 120 mg. Do 

podtrzymania znieczulenia zastosowano 

pary izofl uranu.

Wykonano artrotomię pośrodkową 

stawu nadgarstkowego lewego. Raspato-

rem odpreparowano i przesunięto ścięgno 

mięśnia prostownika promieniowego nad-

garstka. Tuż pod ścięgnem uwidoczniono 

dwa leżące jeden na drugim odłamy kost-

ne (ryc. 3). Ze względu na brak możliwości 

dostatecznej ich stabilizacji zdecydowano 

o usunięciu fragmentów kostnych (ryc. 4). 

Torebkę stawową i tkankę podskórną ze-

szyto nicią poliglikolową (dexon 3-0). Skó-

rę zamknięto szwem ciągłym na okrętkę 

z nici monofi lamentowej, poliamidowej 

(amifi l 3-0). Po zabiegu na staw nadgarst-

kowy założono miękki opatrunek ochronny 

w celu częściowego ograniczenia ruchomo-

ści stawu. Ograniczenie ruchomości stawu 
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Poznanie i zrozumienie mechanizmu roz-

rodu tych zwierząt pozwala hodowcom właś-

ciwie je użytkować, a lekarzom leczyć wystę-

pujące zaburzenia i zapobiegać chorobom.

Zdjęcia zostały wykonane podczas poby-

tu na Daley’s Pleasant Hill Farm, Llamas & 

Suri Alpacas, Richfi eld, Wisconsin USA.

Autorka pragnie podziękować Kathleen 

Daley oraz Debbie Tula za możliwość po-

znania tych fascynujących zwierząt.
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miało zmniejszyć tarcie brzegu odsłoniętej 

kości o torebkę stawową, a przez nią o po-

chewkę ścięgna mięśnia prostownika pro-

mieniowego nadgarstka. Zalecono także 

ograniczenie ruchu do krótkich spacerów 

na smyczy i leki przeciwbólowe po zabie-

gu (meloksykam 0,1 mg/kg m.c.).

Kontrolne badanie kliniczne 10 dnia 

od zabiegu wykazało wygojenie się rany 

przez rychłozrost, nieznaczne powiększe-

nie obrysu stawu nadgarstkowego, kula-

wiznę podporową I stopnia tylko po pró-

bie zginania (próbie polegającej na około 

90-sekundowym unieruchomieniu stawu 

w pozycji zgiętej i następnie powtórze-

nie obserwacji kulawizny od razu w kłu-

sie). Kontrolne badanie kliniczne po 4 ty-

godniach nie wykazało objawów kulawi-

zny, zakres ruchomości stawu zmniejszył 

się jednak o około 10% w stosunku do za-

kresu ruchomości nadgarstka strony prze-

ciwnej, zalecono więc rozgrzewanie sta-

wu i gimnastykę. Badanie kontrolne po 6 

miesiącach od zabiegu (ryc. 5 i 6) nie wy-

kazało obecności wtórnych zmian zwy-

rodnieniowych. Staw powrócił do pełnej 

ruchomości.

Omówienie przypadku

Opisany przypadek nie jest nadzwyczajnym 

zdarzeniem. Tego typu patologie mogą się 

zdarzyć i zdarzają się nierzadko.

Ryc. 1. Przedoperacyjny obraz rentgenowski okolicy dalszej nasady kości promie-
niowej lewej w projekcji profi lowej. Doczaszkowo od doczaszkowej krawędzi dalsze-
go końca kości promieniowej lewej uwidoczniły się cienie o wysyceniu tkanki kost-
nej – odłamy kostne. Odłam leżący bardziej doczaszkowo wyraźnie większy i odsu-
nięty od kości promieniowej o kilka milimetrów. Drugi odłam, mniejszy, styka się 
z doczaszkową krawędzią kości promieniowej. Widoczne są także cechy deformacji 
tkanek miękkich okolicy przedramienia i nadgarstka

Ryc. 2. Przedoperacyjny obraz rentgenowski okolicy dalszej nasady kości promie-
niowej lewej w projekcji strzałkowej. W okolicy bocznej krawędzi kości promienio-
wej widoczny jest drobny naddatek cienia o silnym, kostnym wysyceniu. Jest to 
prawdopodobnie mniejszy odłam kostny
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W przypadku zaobserwowania kulawi-

zny częstym postępowaniem lekarzy jest, 

po wstępnym badaniu klinicznym nie da-

jącym podejrzeń choroby wymagającej 

interwencji chirurgicznej, diagnostycz-

ne podanie leków przeciwbólowych ogól-

nie (najczęściej niesteroidowych leków 

przeciwzapalnych). Zazwyczaj, gdy ob-

jawy nie ustępują po 2–3 dniach, pacjent 

jest kierowany na badanie rentgenowskie. 

Ta praktyka nie wynika z zaniedbania, ale 

często z braku możliwości przeprowa-

dzenia badania rentgenowskiego, szcze-

gólnie w mniejszych lecznicach. Czasami 

wynika też z niechęci właściciela do kolej-

nych wizyt w innej lecznicy i bywa przez 

niego zaniechane. U opisanego pacjenta 

2–3-dniowe przesunięcie terminu zabiegu 

w znacznym stopniu ograniczyłoby moż-

liwości operacyjne, ze względu na odczyn 

zapalny ze strony uszkodzonej kości i to-

rebki stawowej.

Pułapką diagnostyczną, w którą moż-

na wpaść jest wykonanie zdjęć rentgenow-

skich tylko w jednej projekcji. Najczęściej 

w przypadku stawu nadgarstkowego jest 

to projekcja AP. Na ryc. 2 szczelina złama-

nia jest niewidoczna, a o złamaniu moż-

na jedynie wnioskować na podstawie za-

burzonego utkania beleczkowego kości. Na 

zdjęciu ML (ryc. 1) fragmenty kostne są wy-

raźnie widoczne i rozpoznanie jest oczywi-

ste. Badanie rentgenowskie ma na celu do-

kładne określenie rodzaju złamania, liczby 

odłamów i wzajemnego ich ułożenia (4). 

Przeglądowe zdjęcie rentgenowskie jedy-

nie w projekcji AP, zwłaszcza wówczas gdy 

jego jakość nie jest najlepsza, może w tym 

przypadku omylnie być zinterpretowane 

jako prawidłowe.

Postępowanie podczas zabiegu chi-

rurgicznego mającego na celu stabilizację 

złamania śródstawowego także może na-

stręczać problemy. Podczas kontroli zła-

mania śródstawowego należy dokładnie 

ocenić stopień uszkodzenia i porównać 

go ze zdjęciem rentgenowskim. Należy 

odnaleźć wszystkie linie przełomu i odła-

my kostne (5). W przypadku złamań po-

zastawowych drobne odłamy kostne czę-

sto są pozostawiane w okolicy złamania 

jako źródła kostniny. W przypadku złamań 

śródstawowych nawet najdrobniejsze od-

łamy powinny być usunięte ze stawu, je-

żeli niemożliwa jest ich repozycja i zespo-

lenie. W tym przypadku istnienie dwóch 

odłamów leżących bezpośrednio na sobie 

uniemożliwiało ich stabilizację za pomo-

cą gwoździ Kirschnera. Głębiej położo-

ny mniejszy odłam miał klinowaty kształt 

Ryc. 3. Obraz śródoperacyjny. Raspator wprowadzony jest pomiędzy większy odłam a nasadę dalszą kości pro-
mieniowej. 1 – odłam większy, 2 – ścięgno mięśnia prostownika promieniowego nadgarstka

Ryc.4. Wydobyte odłamy kostne

Ryc.5. Obraz rentgenowski okolicy dalszej nasady kości promieniowej lewej w projekcji profi lowej w 6 miesięcy 
po zabiegu. Brak zmian zwyrodnieniowych
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i składał się wyłącznie z istoty gąbczastej, 

a jego grubszy brzeg stanowił powierzch-

nię stawową. Oceniono, że gwóźdź prze-

prowadzony przez odłam większy i leżą-

cy pod nim mniejszy rozłupie ten ostatni, 

co spowoduje niestabilność obu odłamów 

oraz nierówność powierzchni stawowej. 

Dlatego zrezygnowano z osteosyntezy, wy-

bierając usunięcie odłamów.

Przypadek ten ilustruje, jak wymagają-

ce ostrożności w diagnozowaniu są przy-

padki złamań kości i uczy, że błahe zanie-

dbania mogą pociągnąć za sobą niepożą-

dane skutki.
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Ryc. 6. Obraz rentgenowski okolicy dalszej nasady kości promieniowej lewej w projekcji strzałkowej w 6 miesię-
cy po zabiegu. Brak zmian zwyrodnieniowych

Elektroniczna identyfi kacja przeżuwaczy

Mirosława Kusznieruk

W 1998 r. Komisja Europejska uru-

chomiła na dużą skalę program 

pilotażowy, nazwany programem IDEA 

(Identifi cation Electronic des Animaux), 

w celu zbadania możliwości wykorzysta-

nia elektronicznych metod do identyfi -

kacji zwierząt. Program ten skoncentro-

wany był na niezawodności i korzyściach 

oferowanych przez system elektronicznej 

identyfi kacji w sytuacjach dotyczących 

monitorowania chorób zakaźnych zwie-

rząt, kwalifi kowania do udzielenia dota-

cji oraz kontroli hodowli. W ramach pro-

gramu, przy zastosowaniu jednego z ro-

dzajów identyfi katora elektronicznego: 

elektronicznego kolczyka, ruminal bolus 

(tabletka dla przeżuwaczy) lub transpon-

dera do wstrzykiwania, identyfi kacji zo-

stało poddanych w przybliżeniu 370 000 

sztuk bydła, 500 000 owiec, 29 000 kóz 

i 15 000 bawołów.

Sposób umieszczenia identyfi katora 
elektronicznego

Program IDEA wykazał, że umieszczenie 

elektronicznego identyfi katora nie stanowi 

żadnej trudności w przypadku, gdy zwie-

rzę jest spokojne. Jednakże przy zastoso-

waniu tabletki dla przeżuwaczy i trans-

pondera do wstrzykiwania bardzo ważne 

jest uprzednie przećwiczenie przed osta-

tecznym zastosowaniem tego typu elek-

tronicznych identyfi katorów.

Istnieje również pewne ograniczenie co 

do minimalnego wieku, w jakim tabletka 

może zostać wprowadzona do organizmu 

zwierzęcia. Ruminal bolus jest umieszcza-

ny w czepcu, a ta część przedżołądka prze-

żuwacza formuje się w okresie pierwszych 

miesięcy życia cielęcia. Ponieważ przed-

żołądek ma duże znaczenie w utrzymaniu 

tabletki, generalnie im później zwierzę-

tom aplikowana jest tabletka, tym lepszy 

jest wskaźnik utrzymania. Dla uzyskania 

precyzyjniejszych informacji o możliwości 

zastosowania tabletek u młodych zwierząt 

niezbędne są dalsze badania.

Uzyskanie odczytu

Program IDEA wykazał, że procent nie-

udanych odczytów tabletki w przypadku 

cielęcia i bawołu jest stały i wynosi mniej 

niż 0,35. Jednak na rezultat odczytu tab-

letki może wpłynąć fakt, że zwierzę, u któ-

rego zastosowano tabletkę, nosi również 

magnes jako urządzenie zabezpieczające 

je przed połykaniem przedmiotów meta-

lowych podczas pasienia się.

Procent nieudanych odczytów zaobser-

wowany dla elektronicznych kolczyków usz-

nych wynosi 0,63, ale przejawia tendencję 

wzrostową po upływie miesiąca od ozna-

kowania i może wzrosnąć do 2,3 po upły-

wie 14 miesięcy. Procent nieudanych od-

czytów zaobserwowanych dla transponde-

rów do wstrzykiwania wynosi 0,7 i rośnie 

do 1 po upływie miesiąca od oznakowania, 

spadając po tym okresie do 0,3.
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