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Praca oryginalna Original paper

Choroba zwyrodnieniowa stawów koñczyn zwierz¹t
jest postêpuj¹c¹ chorob¹, a jej ostatecznym rezulta-
tem s¹ nieodwracalne zmiany patologiczne w obrêbie
stawu. Istnieje wiele metod operacyjnego leczenia cho-
roby zwyrodnieniowej (1). Operacyjne techniki na-
prawcze zmian zapalno-zwyrodnieniowych stawów
koñczyn obejmuj¹: osteotomie korekcyjne, spongia-
lizacjê (usuniêcie warstwy podchrzêstnej ko�ci) na-
wiercanie lub mikroz³amania warstwy podchrzêstnej
ko�ci, przeszczepy ochrzêstnej, okostnej, bloczków
chrzêstno-kostnych, chondrocytów, mo¿na równie¿
wykonaæ alloplastykê, artrodezê (2, 3). Artrodeza
uwa¿ana jest za zabieg ratuj¹cy funkcjê motoryczn¹
koñczyny i traktowana jako metoda ostateczna, gdy¿
za cenê ca³kowitego zesztywnienia chorego stawu
przywracany jest ruch leczonej koñczyny.

Celem opracowania by³o przedstawienie techniki
operacyjnej i odleg³ych wyników leczenia choroby
zwyrodnieniowej stawu pêcinowego u kuca metod¹
artrodezy.

Materia³ i metody
Kuc, samica, w wieku czterech lat, o masie cia³a 130 kg,

zosta³a dowieziona do Kliniki Zespo³u Chirurgii i Rentge-
nologii UWM w Olsztynie z powodu utrzymuj¹cej siê od
8 miesiêcy kulawizny koñczyny piersiowej prawej. W ze-
branym wywiadzie ustalono, ¿e przyczyn¹ uszkodzenia sta-
wu pêcinowego by³ uraz tkanek miêkkich okolicy prawego
stawu pêcinowego, spowodowany licznymi od³amkami
szk³a. W badaniu klinicznym stwierdzono powiêkszenie
okolicy prawego stawu pêcinowego oraz ograniczenie za-
kresu ruchu chorego stawu. Podczas badania w ruchu zwie-
rze nie obarcza³o koñczyny. W badaniu radiologicznym sta-
wu pêcinowego prawego stwierdzono rozleg³e odczyny

okostnej oraz obecno�æ licznych wyro�li chrzêstno-kost-
nych okolicy chorego stawu (ryc. 1). Ze wzglêdu na bardzo
rozleg³y proces zwyrodnieniowy stawu pêcinowego pod-
jêto decyzjê o operacji artrodezy chorego stawu.

Konia poddano g³odówce 24 godziny przed planowa-
nym zabiegiem. Dwie godziny przed operacj¹ zwierzê otrzy-
ma³o antybiotyk Penicylina L.A. (Scanvet, Pl). Premedy-
kacjê przeprowadzono z u¿yciem acepromazyny 0,03 mg/
kg m.c. (Calmivet, Vetoquinol, Pl). Indukcjê znieczulenia
wykonano z u¿yciem diazepamu 0,2 mg/kg m.c. (Relanium,
Polfa, Pl) oraz ketaminy 2,2 mg/kg m.c. (Ketamina 10%,
Biowet Pu³awy, Pl). Znieczulenie ogólne wziewne wyko-
nano przy u¿yciu mieszanki halotanu i tlenu. Doj�cie chi-
rurgiczne do chorego stawu pêcinowego wykonano od stro-
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Ryc. 1. Radiogram w pozycji bocznej � rozleg³e odczyny okost-
nej i stwardnienie warstwy podchrzêstnej okolicy powierzchni
stawowej ko�ci �ródrêcza trzeciej oraz ko�ci pêcinowej
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ny grzbietowej. Po odpreparowaniu tkanek miêkkich od-
s³oniêto okolicê chorego stawu, 1/3 dalsz¹ trzonu ko�ci �ród-
rêcza trzeciej oraz trzon ko�æ pêcinowej. Nastêpnie, po ar-
trotomii usuniêto za pomoc¹ osteotomów chorobowo zmie-
nion¹ chrz¹stkê stawow¹ wraz z przyleg³¹ warstw¹ pod-
chrzêstn¹. Nawiercono w kilku miejscach powierzchnie
styczne trzonu ko�ci �ródrêcza trzeciej i ko�ci pêcinowej.
Do zespolenia obu ko�ci u¿yto o�miootworowej p³yty sa-
modociskowej (Mikromed, Pl) oraz 4,5 mm wkrêtów ko-
rowych. Po zakoñczeniu szycia tkanek miêkkich wykona-
no kontrolne badanie radiologiczne (ryc. 2) oraz na opero-
wan¹ okolicê za³o¿ono opatrunek Scoch Cast. W okresie
pooperacyjnym kuc przez 6 dni otrzymywa³ antybiotyk
Penicylina L.A. (Scanvet, PL).

Wyniki i omówienie
Przez ca³y okres pobytu kuca w Klinice, tj. 6 tygod-

ni, wykonywane by³y okresowe zmiany opatrunku
Scoch Cast. Po 6 tygodniach wykonano badanie kli-
niczne i kontrolne badanie radiologiczne okolicy le-
czonego stawu. W badaniu klinicznym stwierdzono
ostro¿ne obarczanie operowanej koñczyny. W bada-
niu radiologicznym nie stwierdzono obluzowania
wkrêtów ortopedycznych ani przemieszczenia p³yty.
Na podstawie uzyskanych wyników podjêto decyzjê
o wydaniu zwierzêcia w³a�cicielowi. Po 12 miesi¹cach
wykonano kontrolne badanie kliniczne i radiologicz-
ne okolicy operowanego stawu pêcinowego. W bada-
niu klinicznym stwierdzono prawid³owy ruch leczo-
nej koñczyny i powrót kuca do u¿ytkowo�ci poci¹go-
wej. W badaniu radiologicznym stwierdzono obecno�æ
ca³kowitego, pe³nego zrostu kostnego w miejscu ope-
rowanego stawu pêcinowego (ryc. 3).

Artrodeza jest zabiegiem chirurgicznym eliminuj¹-
cym ruch w stawie poprzez doprowadzenie do jego
zrostu kostnego. Celem artrodezy jest zniesienie bólu,
zapewnienie stabilno�ci leczonej okolicy, zatrzymanie
postêpu choroby, korekcja wady postawy. Wskazania-
mi do zabiegu artrodezy s¹: zaawansowane stadium
choroby zwyrodnieniowej stawów koñczyn, wady po-
stawy bêd¹ce nastêpstwem uszkodzeñ nerwów lub
uszkodzeñ �ciêgien, rozleg³e urazy stawów, którym
towarzysz¹ ubytki kostne i wiêzad³owe, nie poddaj¹-
ce siê leczeniu reumatoidalne zapalenia stawu, wew-
n¹trzstawowe nieprawid³owe zrosty kostno-stawowe.

Bezwzglêdnymi warunkami poprawnie wykonanej
artrodezy s¹ cztery podstawowe wymogi operacyjne:
ca³kowite usuniêcie chrz¹stki stawowej leczonego sta-
wu, dokonanie przeszczepu istoty g¹bczastej ko�ci,
funkcjonalne wyosiowanie i k¹towanie leczonej koñ-
czyny, stabilne zespolenie.

Usuniêcie chrz¹stki stawowej musi byæ kompletne
i siêgaæ do warstwy podchrzêstnej ko�ci. W praktyce
klinicznej do usuwania chrz¹stki wykorzystywane s¹
osteotomty lub pi³y oscylacyjne. Umo¿liwiaj¹ one,
poza �ciêciem chrz¹stki i zmian sklerotycznych ko�ci,
k¹towe dopasowanie powierzchni kostnych leczone-
go stawu.

W operacjach artrodezy mog¹ byæ stosowane prze-
szczepy kostne celem pobudzenia procesu zrostu ko�-
ci. Najczê�ciej w zabiegach artrodezy stosowany jest
przeszczep istoty g¹bczastej, rzadziej istoty korowo-
-g¹bczastej. Istotnym elementem przeszczepiania tkan-
ki kostnej jest faza operacji artrodezy, w której doko-
nywane jest pozyskanie tkanki kostnej. Materia³ do
przeszczepu mo¿e byæ pozyskany na pocz¹tku zabie-
gu lub bezpo�rednio przed dokonaniem osteosyntezy.
Przeszczep istoty g¹bczastej jest szczególnie wa¿ny

Ryc. 2. Pooperacyjny obraz radiologiczny � artrodeza p³yt¹
DCP stawu pêcinowego

Ryc. 3. Obraz radiologiczny 12 miesiêcy po operacji artrodezy
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w przypadkach artrodezy wykonywanej u ma³ych zwie-
rz¹t. Wynika to z niewielkiej �rednicy ko�ci, a impli-
kacj¹ tego faktu jest znacznie mniejsza ilo�æ ko�ci g¹b-
czastej w miejscu zesztywnienia. U koni ze wzglêdu
na znacznie wiêksze �rednice ko�ci i zwi¹zany z tym
fakt, ¿e ilo�æ istoty g¹bczastej jest na tyle du¿a, czês-
to nie ma potrzeby dokonywania przeszczepu. W opi-
sywanym przypadku autorzy nie przeszczepiali tkan-
ki kostnej g¹bczastej.

Poprawne wyosiowanie i k¹towanie leczonej koñ-
czyny jest bardzo wa¿nym czynnikiem dla przysz³ego
normalnego funkcjonowania leczonej koñczyny. K¹t,
pod jakim wykonana bêdzie artrodeza, powinien od-
powiadaæ anatomicznemu ustawieniu stawu. Istotnym
elementem planowania operacji jest obserwacja i po-
równanie (indywidualne dla ka¿dego przypadku) k¹-
towania drugiej koñczyny (w opisywanym przypad-
ku piersiowej lewej). Stabilne zespolenie stawu jest
bezwzglêdnym warunkiem powstania zrostu kostne-
go i jednoczesnego pe³nego obarczania koñczyny (13).

W ortopedii konia osteosynteza p³ytowa jest czêsto
wykorzystywana, w tym równie¿ w zabiegach artro-
dezy. W operacjach ca³kowitego, chirurgicznego ze-
spolenia stawu poza p³yt¹ samodociskow¹, wyko-
rzystywane s¹ równie¿ dociskowe p³yty zamykaj¹ce
(LCP), �ruby ci¹gn¹ce (4-10, 12, 14). Shoemaker i wsp.
(11) u¿yli do�wiadczalnie alkoholu etylowego do wy-
wo³ania artrodezy stawu stêpowego.

Choroba zwyrodnieniowa stawu pêcinowego nie jest
czêst¹ przyczyn¹ kulawizny u koni. Leczenie farma-
kologiczne ma ograniczon¹ warto�æ terapeutyczn¹ i jest
stosowane w pocz¹tkowym okresie choroby. Ostatecz-
nym sposobem naprawy zniszczonego chorobowo sta-
wu pozostaje artrodeza. Zabieg operacyjnego zesztyw-
nienia stawu przeprowadzony w przypadku kuca
z wykorzystaniem p³yty samodociskowej i wkrêtów
korowych o �rednicy fi = 4,5 mm by³ skutecznym spo-

sobem terapii, a operowany koñ powróci³ do normal-
nych funkcji motorycznych.
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