
stanu klinicznego można dodatkowo uzy-
skać stosując odpowiednie środki przeciw-
łojotokowe. Psy powinny zostać wykastro-
wane. Poprawa stanu klinicznego powinna 
być widoczna po 2 miesiącach od zabie-
gu. Powiększony gruczoł ogonowy moż-
na usunąć chirurgicznie, ale zabieg po-
winien być wykonany równocześnie z ka-
stracją (22, 23).
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Złamania kości ramiennej u koni nie są 
zbyt częste, lecz ich skutki u osobników 

dorosłych bywają katastrofalne i w wielu 
przypadkach kończą się eutanazją. Złamania 
dzielą się na niezupełne i zupełne. Te ostat-
nie mogą być proste bądź wieloodłamowe. 
Stopień rozkawałkowania kości jest jednym 
z wielu czynników decydujących o później-
szym rokowaniu (1, 2). Konfiguracja zła-
mania może być bardzo różna. Dotyczy to 
każdej z części kości ramiennej. Dla zwie-
rząt młodych typowe są złamania obejmu-
jące chrząstkę nasadową (3). Z racji obfite-
go umięśnienia pokrywającego kość ramien-
ną rzadko zdarzają się złamania otwarte.

Rozpoznanie złamania zupełnego naj-
częściej nie sprawia trudności. Inaczej wy-
gląda sytuacja w złamaniach niezupełnych, 
kiedy mogą być potrzebne bardziej złożo-
ne metody diagnostyczne, jak scyntygra-
fia (4). Rokowanie w przypadku złamań 
kości ramiennej zależy od rodzaju złama-
nia, wieku i masy ciała konia oraz szybko-
ści rozpoczęcia leczenia i zazwyczaj bywa 
ostrożne bądź niepomyślne.

W  leczeniu złamań zupełnych trzo-
nu najczęściej wykorzystywane są płytki 

metalowe mocowane bezpośrednio do 
kości. W ostatnich latach chirurdzy co-
raz powszechniej stosują płytki LCP (loc-
king compression plate) charakteryzują-
ce się ograniczoną powierzchnią kontaktu 
z kością i blokowanymi śrubami (5). Uży-
cie takich płytek znacznie ogranicza licz-
bę powikłań związanych z poluzowaniem 
się implantów i uszkadzaniem okostnej. Do 
zespalania złamań trzonu kości ramiennej 
są także wykorzystywane różnego rodza-
ju gwoździe doszpikowe, w tym gwoździe 
blokowane (1, 2).

Opis przypadku

Sześciomiesięczne źrebię czystej krwi arab-
skiej, płci męskiej, o masie ciała 180 kg 
zostało kopnięte przez innego konia na 
wybiegu. Od tego czasu obserwowano 
brak obarczania kończyny. W momencie 
dostarczenia pacjenta do Szpitala Koni 
na Torze Wyścigów Konnych Służewiec 
w Warszawie była widoczna znaczna de-
formacja okolicy ramienia lewego i kula-
wizna 4. stopnia (nieobarczanie kończy-
ny). Tętno było podwyższone do 80/min, 

a temperatura ciała wynosiła 37,6°C. Bada-
nie rentgenowskie wykazało złamanie wie-
loodłamowe trzonu kości ramiennej lewej 
z przemieszczeniem tylnym i skróceniem 
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This paper aims at the presentation of successful 
treatment of humerus fracture in foal. Six month 
old pure Arabian foal was presented to the clinic 
with mid-diaphyseal multiple fracture of the hu-
merus. After throughout careful diagnostic proce-
dure the osteosynthesis was performed. The colt 
was treated with single broad 7 holes DCP plate 
and cortical 4.5 mm screws. The plate was placed 
at the  cranial surface of the  bone. During two 
weeks after surgery antibiotic therapy with genta-
mycin and ceftiofur sodium and NSAID treatment 
with flunixin meglumine for one week was contin-
ued. One week after the surgery signs of infection 
were recognized. This problem has been resolved 
after removing all implants 4.5 months after sur-
gery. Transient defect of extensor muscles disap-
peared 6 weeks after surgery. Four years after hu-
merus fracture patient was completely sound and 
without any visible functional defects.
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osi kości (ryc. 1). Właścicielowi zapropo-
nowano leczenie operacyjne, na które wy-
raził zgodę.

Operację osteosyntezy z użyciem me-
talowej płytki zaplanowano na następ-
ny dzień. Źrebię poddano znieczuleniu 
ogólnemu wziewnemu i ułożono na pra-
wym boku. Po wykonaniu dojścia przed-
niego do kości ramiennej zastosowano 
płytkę metalową siedmiootworową, sze-
roką (16×5 mm) samodociskową z otwo-
rami kulistymi (Mikromed) i umocowano 
ją bezpośrednio do kości na powierzchni 
doczaszkowej za pomocą czterech śrub 
dokorowych o średnicy 4,5 mm. Operacja 
przebiegła bez większych trudności. Płytkę 
udało się umocować na kości bez koniecz-
ności oddzielenia przyczepu początkowego 
mięśnia prostownika promieniowego nad-
garstka. Po operacji zastosowano chemio-
terapię w postaci gentamycyny w dawce 
6,6 mg/kg m.c., i.v., raz dziennie i ceftio-
furu sodu 10 mg/kg m.c., i.v., co 12 godzin 
przez 2 tygodnie. W pierwszym tygodniu 
po operacji stosowano fluniksynę w daw-
ce 1,1 mg/kg m.c., i.v., raz na dobę. Bada-
nie rentgenowskie wykonane w pierwszym 
tygodniu po operacji wykazało dobrą sta-
bilizację odłamów (ryc. 2). Obarczanie koń-
czyny było dość dobre, natomiast wypro-
wadzanie jej do przodu utrudnione. Taki 
stan utrzymywał się do szóstego tygodnia 
po operacji. Potem stopniowo funkcja koń-
czyny się poprawiała. Kolejnym proble-
mem w okresie pooperacyjnym była prze-
toka ropna w dolnej części rany. Ropienie 
utrzymywało się do 2 tygodni po usunięciu 
płytki i śrub. Zabieg usunięcia implantów 
przeprowadzono w 4,5 miesiąca od pierw-
szej operacji. Jako chemioterapię stosowa-
no gentamycynę w dawce 6,6 mg/kg m.c., 

i.v. raz na dobę i penicylinę prokainową 
w dawce 25 tys. j.m./kg m.c., domięśnio-
wo, co 24 h przez 5 dni.

Konia wypisano ze szpitala po 5 miesią-
cach leczenia (ryc. 3). Obecnie, po 4 latach 
od operacji, nie obserwuje się żadnych de-
fektów kosmetycznych ani zaburzeń ruchu, 
a koń jest zwierzęciem pełnosprawnym.

Omówienie

Złamanie wieloodłamowe kości ramiennej 
u konia jest bardzo poważną kontuzją za-
grażającą życiu zwierzęcia. Nawet jeśli do-
tyczy to źrebięcia, rokowanie jest ostroż-
ne. W opisywanym przypadku złamanie 
było zupełne i z przemieszczeniem odła-
mów. Jedynym rozsądnym rozwiązaniem 
terapeutycznym było leczenie operacyj-
ne polegające na wykonaniu osteosyntezy 
z użyciem płytek lub gwoździ doszpiko-
wych (5, 6, 7). W naszym przypadku zde-
cydowano się na stabilizację złamania za 
pomocą płytki.

Rozpoznanie złamania nie stanowiło 
żadnych trudności. Bardzo ważnym ele-
mentem decydującym o powodzeniu le-
czenia jest odpowiednie zabezpieczenie 
złamania na czas transportu i  szybkie 
przeprowadzenie operacji. Kość ramien-
na jest dość dobrze chroniona przez ob-
fite umięśnienie występujące w tej okoli-
cy, co zmniejsza ryzyko powstania złama-
nia otwartego i rozwinięcia się zakażenia. 
Jednak okoliczność ta jest niesprzyjająca, 
bo nasila przykurcz mięśni, co jest przy-
czyną znacznego skrócenia kończyny, 
które jest niezmiernie trudne do poko-
nania podczas repozycji odłamów. Dla-
tego ważne jest bardzo szybkie podję-
cie decyzji o  operacji i  jej wykonanie. 

W opisywanym przypadku operację prze-
prowadzono trzeciego dnia po złamaniu. 
W międzyczasie doszło do częściowego 
skrócenia kończyny, a repozycja odłamów 
zajęła około 1,5 godziny. W leczeniu ope-
racyjnym do stabilizacji odłamów wyko-
rzystano płytkę szerokości 16 mm i gru-
bości 5 mm, siedmiootworową, samodoci-
skową z otworami kulistymi, umocowaną 
na powierzchni doczaszkowej kości za 
pomocą 4  śrub dokorowych stalowych 
o średnicy 4,5 mm.

Zastosowano dojście operacyjne 
przednie (8), które umożliwiło dobry do-
stęp do doczaszkowej powierzchni kości, 
bez konieczności odreparowania przycze-
pu początkowego mięśnia prostownika 
promieniowego nadgarstka. W bardziej 
skomplikowanych złamaniach odcinka 
dalszego kości ramiennej polecane jest 
dojście operacyjne związane z  przecię-
ciem kości łokciowej (9). W naszym przy-
padku udało się uniknąć bardziej skom-
plikowanych dojść. Zespolenie wykona-
ne tylko za pomocą jednej płytki i 4 śrub 
było dość stabilne, dlatego zrezygnowano 
ze stosowania dodatkowych śrub. Proble-
mem było wyłamanie dużego fragmentu 
istoty zbitej kości po stronie przyśrodko-
wej. Odłam ten umieszczono we właści-
wym miejscu, bez dodatkowego zespo-
lenia. Przy masie ciała źrebięcia wyno-
szącej 180  kg, w  celu uzyskania dobrej 
stabilizacji odłamów powinno stosować 
się dwie płytki, jednej na powierzchni do-
czaszkowej, drugiej – na bocznej (1, 2, 3, 
5). W naszym przypadku zdecydowano 
o zastosowaniu tylko jednej płyty, gdyż 

Ryc. 1. Obraz rentgenowski w projekcji 
bocznej złamania trzonu kości ramiennej lewej 
z przemieszczeniem tylnym

Ryc. 2. Obraz rentgenowski w projekcji bocznej 
złamania trzonu kości ramiennej lewej – stan 7 dni 
po operacji osteosyntezy z użyciem płytki

Ryc. 3. Stan pacjenta przed wypisaniem ze szpitala
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stabilizacja odłamów była wystarczają-
ca. Zastosowanie drugiej płytki znacz-
nie przedłuża czas operacji, zwiększa 
uraz tkanek i ryzyko rozwoju zakażenia 
(5). W chemioterapii wykorzystano po-
łączenie dwóch antybiotyków, tj. genta-
mycyny i cefalosporyny (ceftiofur sodu), 
stosowanych przez 2  tygodnie, zapew-
niających szerokie spektrum działania. 
W  przypadku stosowania gentamycyny 
powyżej 5 dni konieczne było monitoro-
wanie funkcji nerek. Pomimo tak dobra-
nej chemioterapii, nie uniknięto powi-
kłań w postaci zakażenia. Przetoka ropna 
pojawiła się w dwa tygodnie po operacji 
osteosyntezy. Problemy te z kolei dopro-
wadziły do obluzowania się dwóch śrub 
w części bliższej kości. Pomimo zaistnia-
łych powikłań, zdecydowano się na dal-
sze utrzymanie płytek w celu wytworzenia 
się dużej blizny niezbędnej do stabilizacji 
odłamów. Zapewne czynnikiem sprzyja-
jącym w uzyskaniu dobrego zrostu była 
duża powierzchnia przełomu. W  czte-
ry i pół miesiąca po operacji osteosynte-
zy podjęto decyzję o wyjęciu implantów.

Według danych podawanych przez 
Aherna i  wsp. (5) problem zakażenia 
w przypadku leczenia operacyjnego zła-
mań jest dość powszechny i dotyczy 28% 
koni. W naszym przypadku, pomimo za-
stosowania antybiotyków zapewniających 

szerokie spektrum działania, nie uniknię-
to zakażenia. Jednak problem ten był na 
tyle niegroźny, że udało uzyskać się zrost 
kości. Implanty (śruby i  płytka) zostały 
usunięte w cztery i pół miesiąca po ope-
racji. Ropienie ustąpiło w dwa tygodnie 
po operacji usunięcia wszczepów. Był to 
typowy przykład zakażenia wokół im-
plantów. Drenaż i sączkowanie rany nie 
przynosiły zadowalających rezultatów. 
Tylko usunięcie wszczepów mogło do-
prowadzić do ustąpienia ropienia. Zbyt 
wczesne usunięcie materiałów użytych 
do osteosyntezy mogłoby grozić desta-
bilizacją zespolenia. Czas 4,5  miesiąca 
jednak okazał się wystarczający do uzy-
skania zrostu kości.

Przejściowe problemy z  funkcją wy-
prowadzania kończyny, które występo-
wały przez 6 tygodni, mogły być związa-
ne z traumatyzacją nerwu promieniowego 
w wyniku złamania, operacji, jak i okresie 
pooperacyjnym wskutek zakażenia.

Alternatywą, którą należało brać pod 
uwagę w  leczeniu takiego złamania ko-
ści ramiennej było zastosowanie gwoź-
dzia doszpikowego blokowanego (3, 5, 
7). Jest to metoda, która z powodzeniem 
może być stosowana u źrebiąt o masie cia-
ła do 250 kg.

Obecnie w cztery lata po operacji koń 
jest pełnosprawnym zwierzęciem bez 

jakichkolwiek objawów wskazujących na 
przebytą chorobę.
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Od kilkunastu lat na terenie nasze-
go kraju obserwowany jest suk-

cesywny wzrost liczebności zwierzyny 
grubej. Sytuacja ta prowadzi do wzrostu 
wskaźników lokalnych zagęszczeń popu-
lacji (1). Elementy te w połączeniu z dość 
silną antropogenizacją środowisk bytowa-
nia zwierzyny przyczyniają się do częstych 
migracji zwierząt poszczególnych gatun-
ków. Migracje te związane są ze spełnia-
niem podstawowych potrzeb życiowych, 
jak również niejednokrotnie powodowa-
ne są nadmiernym płoszeniem zwierzy-
ny w miejscach ich stałych ostoi. Częste 
przemieszczanie się zwierzyny, w połą-
czeniu ze wzrastającym natężeniem ruchu 

drogowego, przyczynia się niewątpliwie do 
rokrocznego wzrostu liczby kolizji drogo-
wych z udziałem zwierząt, a tym samym 
ubytkami zwierzyny w ujęciu ilościowym 
(2, 3, 4, 5).

Problem wzrastającej liczby przypad-
ków kolizji drogowych z udziałem zwie-
rząt dzikich dotyczy wielu krajów euro-
pejskich. W Niemczech podstawowymi 
gatunkami zwierzyny biorącymi udział 
w  kolizjach drogowych są jeleniowate, 
a  rocznie w  tego rodzaju zdarzeniach 
śmierć ponosi od kilku do kilkunastu 
osób. Z  kolei według statystyk brytyj-
skich do kolizji z udziałem zwierząt dzi-
kich dochodzi średnio co ok. 2 godziny; 

rocznie ponosi w  nich śmierć od kilku 
do kilkunastu osób (6, 7, 8). Na terenie 
naszego kraju według statystyk policyj-
nych, które nie do końca odzwiercie-
dlają stan faktyczny, gdyż nie każdy kie-
rowca zgłasza fakt kolizji z dzikim zwie-
rzęciem, w ciągu ostatnich 10 lat miało 
miejsce 125 tys. zdarzeń z udziałem dzi-
kich zwierząt. W kolizjach tych ponio-
sło śmierć 48  osób, zaś ponad 1,5  tys. 
osób zostało rannych (9).Według oficjal-
nych statystyk gatunkiem, który dominu-
je w kolizjach drogowych jest sarna eu-
ropejska (Capreolus capreolus). Wyniki 
badań prowadzonych w rejonie Lubelsz-
czyzny wskazują, iż rocznie odnotowywa-
nych jest tam ponad 1000 kolizji z udzia-
łem dzikich zwierząt, z czego najwięcej 
przypadków, tj. ok. 75%, dotyczy kolizji 
z sarnami (10). Stan ten uwarunkowany 
jest najprawdopodobniej dwoma aspek-
tami. Pierwszy z nich dotyczy dynamicz-
nego wzrostu liczebności populacji tego 
gatunku, który w ostatnim dziesięciole-
ciu szacowany był na ok. 50% stanu wyj-
ściowego (1). Drugim aspektem jest nie-
wątpliwie behawior zwierząt, związany 
z  silnie zaznaczonym terytorializmem 
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