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Santrauka. Darbo tikslas buvo atlikti klinikinius stebéjimus, biometrinius kelio sanario kampo matavimus bei histo-
loginius kelio sanario kapsulés tyrimus praéjus jvairiam laiko tarpui nuo kelio sanario priekinio kryZminio raiscio tra-
kimo. Tyrimui pasirinkti penkiy veisliy Sunys, kuriy atstovams santykinai daznai diagnozuojamas minétas pazeidimas:
vokie€iy aviganiai, rotveileriai, angly buldogai, ¢iau-Ciau ir amerikie¢iy kokerspanieliai. Nustatyta, kaip veislei budin-
gas fiziologinis kelio sanario kampas daré itaka osteoartrito vystymosi intensyvumui, trukus priekiniam kryZzminiam
nio raiscio trikimo atveju daro jtaka osteoartrito progresavimo greiciui.

RaktazZodziai: Suo, kelio sanario kampas, priekinio kryZminio raiscio triikkimas, osteoartritas.
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Summary. Rupture of the cranial cruciate ligament (CCL) is the most common orthopaedic injury encountered in
dogs. The majority of ruptures are of degenerative origin and development of osteoarthritis is a common finding after
CCL rupture. This study was designed to perform clinical, biometrical and histological examination of the influence of
canine knee flexion angle on development of osteoarthritis after CCL rupture. In accordance to the breed predisposition
to have CCL rupture five dog breeds, e.g. German shepherd, English bulldog, Rotweiller, Chow-chow and American
cocker spaniel were selected. In addition, the selection was based upon clinical cases and the results of respective stu-
dies. The results from clinical, biometrical and histological study indicated that canine knee flexion angle and resulting
irritation of the knee joint capsule after CCL rupture significantly accelerated the onset of osteoarthritis.

Key words: knee flexion angle, cranial cruciate ligament rupture, osteoarthritis, dogs.

Ivadas. Kelio sanario priekinio kryzminio rai§¢io tri-  Paskiry mokslininky publikacijose neretai nevienareiks-
kimas ir jo komplikacijos yra viena dazniausiy Suny Slu- miskai apibiidinamos kelio sanario priekinio kryZzminio
bavimo uZpakalinémis kojomis priezas¢iy (Stork et al., raisCio triikimo priezastys, atskiri gydymo metodai bei ju
2001). Suns priekinio kryZminio rais¢io trikimas pirma itaka tolesnei sanario biklei.
karta apraSytas 1926 metais (Tomilson, Constantinescu, Osteoartritui biidingi pakitimai kiekvienu atveju yra
1994). H. Henderson ir J. Milton 1978 m. aprasé blauzdi-  skirtingi, ir neretai jy mastas nekoreliuoja su laiku, praé-
kaulio kompresijos bandyma, o 1952 m. J. Paatsama api-  jusiu nuo pirmujy epizodiskai pasirei$kusiy §lubavimy iki
budino ,,stal¢iaus judesio® simptomo svarba. 1970 m. M.  visiSkam priekinio kryzminio rai$¢io trakimui buidingy
P. DeAngelis pasiiilé kelio sanarj stabilizuoti ekstrakapsu-  simptomu (rySkaus §lubavimo, teigiamo ,,stal¢iaus jude-
linio implanto metodu, 1979 m. S. P. Arnoczky — vidusa-  sio” testo). Dazniausiai tai sicjama su gyviino svoriu, ta-
nariSka ,,over-the-top* technika, panaudojant placiosios ciau kyla klausimas, kodél neretai gana lengviems Sunims
fascijos fragmenta. 1977 m. S. P. Arnoczky nustaté, kad  (pvz., spanieliy veislés), ar net katéms, osteoartrito pozy-
priekinis kryzminis kelio sanario raiStis yra vienintelis miai esti gana ryskis. Tuo tarpu kai kuriy veisliy Sunims
anatominis elementas, sulaikantis nuo ,.stal¢iaus judesiu“ (pvz., ¢iau-Ciau, angly buldogams) panasios trukmés §lu-
vadinamo kelio sanario nestabilumo. bavimo atveju osteoartritui budingi pokyciai vystosi gana

Nuo pirmosios informacijos Sia tema pasirodymo pa-  vangiai. Gausiose publikacijose, skirtose $iai problemai,
skelbta daug publikacijy ir moksliniy darby, kuriuose diskusijy apie kelio sanario kampo itakg osteoartrito vys-
aprasyti jvairls kelio sgnario stabilizavimo metodai bei ju  tymosi spartai aptikti nepavyko.
kombinacijos, tolesné ligos eiga bei sanario degeneraci- Darbo tikslas — nustatyti, kaip veislei biidingas fizio-
jos, kaip svarbiausios jos pasekmés, kontroliavimo gali-  loginis kelio sanario kampas daro itaka osteoartrito vys-
mybés ir buidai. Nepaisant to, diskusijos $ia tema netyla.  tymosi spartai bei kity patologiniy poky¢iy sanaryje atsi-
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radimui, trikus priekiniam kryZminiam kelio sanario rais-
Ciui.

Tyrimy metodai. Darbas atliktas 2005-2007 metais
Lietuvos veterinarijos akademijos Dr. Leono Kriaucelitino
smulkiy gyviiny klinikoje ir K. Aleksejiino II laikantis
1997 11 06 Lietuvos Respublikos gyviiny globos, laiky-
mo ir naudojimo istatymo Nr. 8-500 (,,Valstybés Zinios*
1997 11 28, Nr. 108).

Tyrimui naudoti Sunys pristatyti apzidiréti ir gydyti dél
Slubavimo wuZpakalinémis kojomis, trikus priekiniam
kryzminiam kelio sanario raisc¢iui. Kliniskai tiriant gyvi-
nus démesys kreiptas i tai, kaip seniai pasireiské slubavi-
mas, koks buvo jo laipsnis, ar buvo kity traumy.

Slubavimas buvo vertinamas trijy laipsniy sistema: 1
laipsnis — Suo mina koja nezymiai $lub¢iodamas; 2 laips-
nis — remiasi koja, tatiau pastebimai $lubuoja; 3 laipsnis —
visai nesiremia koja arba tik lie¢ia ja Zemg.

Ciuopiant ir pasyviais judesiais buvo jvertintas kelio
sanario nestabilumas. Sioje studijoje panaudoti tik tie
Sunys, kuriems apziliros metu aptiktas teigiamas ,,stal-
¢iaus judesio® testas, liudijantis apie visiskai trikusj prie-
kini kryzmini raiSti. Norint atskirti nuo galimy Salutiniy
susirgimy (pvz., osteosarkomos, pokremzlinés cistos ir
kt.) bei rentgenologiskai jvertinti matomus sanario poky-
¢ius, buvo daromos dviejy krypciy — kraniokaudaling ir
mediolateraliné — kelio sanario rentgeno nuotraukos.

Siekiant objektyviau jvertinti atskiry veisliy Suny os-
teoartrito vystymosi ypatumus, gyviinai buvo sveriami, ju
kelio sanario kampas matuojamas esant ramybés biisenos,
stovint. Pagal matavimo rezultatus nustatytas atskiry veis-
liy atstovams biidingas vidutinis kelio sanario kampas ir
vidutinis tiriamy Suny svoris. Tyrimo objektu pasirinkti
penkiy veisliy Sunys: vokieCiy aviganiai, rotveileriai ir
amerikieciy kokerspanieliai su palyginti mazu kelio sana-
rio kampu bei ¢iau-Ciau ir angly buldogai — su dideliu.

Gyvinui stovint kelio sanario kampas ($launikaulio-
blauzdikaulio) buvo matuojamas specialiu prietaisu —
goniometru (1 pav.).

Visiems minétiems Sunims dél trukusio rais¢io nesta-
bilus sanarys buvo gydomas chirurgiskai, DeAngeli me-
todu atliekant lateraling parapateliaring artrotomijg ir ekst-
rakapsulini sanario stabilizavima implantuojant dirbtini
raiSti. Norint tiksliau nustatyti osteoartrito laipsni, opera-
cijos metu vertinti makroskopiniai sanario struktiiriniy
elementy pakitimai, lyginti su rentgeno nuotraukoje ma-
tomais pokyciais. Vadovaudamiesi Tarptautinés kinologu
federacijos eksperty patvirtinto standarto osteoartrito
laipsniui sgnario displazijos atveju nustatyti, pagal opera-
cijos metu atlikta apzilira ir rentgeno nuotraukose mato-
mus pokycius osteoartrita suskirstéme { 4 grupes: I — os-
teofitai ne didesni kaip 1 mm; I — 2-3 mm; III — 34 mm;
IV — didesni nei 4 mm.

Procentais jvertinti ir sanarinés kapsulés pokyciai (pa-
raudimas, sustoréjimas, polipinés iSaugos). Juos aptikus
meéginys histologiniam tyrimui buvo imamas i§ kapsulés
pogirnelinio maiSo. Lenktomis zirklémis buvo iSkerpami
2-3 mm plocio ir 4-5 mm ilgio gabaléliai, kurie fiksuoti
10 proc. formalino tirpale ir ilieti i parafing. Paruosti blo-
kai buvo pjaustomi REICHERT mikrotomu 4 pm storio
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gabaléliais. Pagaminti preparatai dazyti eozinu hematoksi-
linu ir Sirijaus raudonuoju.

1 pav. Kelio sanario kampo matavimas goniometru

Mikroskopuota $viesiniu mikroskopu OLIMPUS
BX40, fotografuota skaitmenine kamera OLIMPUS C-
4040 ZOOM. Vertinant medziaga buvo kreipiamas déme-
sys 1 histologinius pokyc¢ius, lyginama su normalia sana-
rio kapsulés struktiira, { glaudaus kolageninio jungiamojo
audinio skaiduly i$sidéstymo pobiidj (orientacija) bei vas-
kuliarizacijos laipsni.

Statistiniai duomenys apdoroti ,,Microsoft Exel‘2003
programa: apskaiCiuoti duomeny aritmetiniai vidurkiai ir
ju paklaidos.

Tyrimy rezultatai. Tirti tik tie Sunys, kuriy visiskai
trukes priekinis kryzminis raistis nustatytas operacijos
rio poky¢iai plétojasi nevienodai intensyviai (Williams et
al., 1994; Jackson et al., 2001).

Tyrimo metu nustatyta, kad skirtingy veisliy Sunims
buidingas skirtingas fiziologinis kelio sanario kampas,
matuojant gyviing stovintj, ramybés biisenos (1 lentele).
Galima daryti prielaida, kad musy tirty skirtingy veisliy
Suny kelio sanario priekinis kryZminis raistis apkrauna-
mas nevienodai.

Nustatyta, kad didziausias vidutinis kelio sanario
kampas yra ¢iau-Ciau ir angly buldogy.

Vertinant osteoartrito progresavimo laipsni per ta pati
laiko tarpa nustatyta: Suny su mazesniu kelio sanario
kampu osteoartritui budingi pokyc¢iai vystési kur kas spar-
¢iau, nei Suny su didesniu kelio sanario kampu. Tokie
vokieciy aviganiy ir rotveileriy kelio sanario pakitimai
gali biiti siejami ne tik su palyginti nedideliu kelio sanario
kampu, bet ir su gana dideliu Suns svoriu. Taciau ameri-
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kie¢iy kokerspanieliy veislés Sunims, kurie sveria paly-
ginti mazai, bet turi maza kelio sanario kampa, osteoartri-
to vystymosi intensyvumas buvo panasesnis | rotveileriy
ir vokie€iy aviganiy. Ju osteoartritui biidingi pokyciai

vystosi pastebimai sparciau, nei vidutiniSskai dukart sun-
kesniems Ciau-Ciau bei angly buldogams, kuriems budin-
gas tiesesnis kelio sanarys (2 lentel¢).

1 lentelé. Atskiry veisliy Suny kelio sanario kampo ir svorio vidurkis

Kampas, ° Svoris, kg

Veislé ) o Aritm. vid. ] o Aritm. vid.

Vidurkis, x paklaida, m. Vidurkis, x paklaida, 7.
Vokieciy aviganiai 126,50 0,83 38,31 1,23
Rotveileriai 126,78 0,88 51,66 2,34
Amerikieéiy kokerspanieliai 125,69 0,66 12,98 0,63
Ciau-&iau 157,43 1,43 26,74 1,66
Angly buldogai 164,43 1,52 26,96 0,86

2 lentelé. Atskiry veisliy Suny osteoartrito vystymasis
Trukmé )

Veislé Iki 2 sav. 2 sav.—1 mén. 1-2 mén. 2—4 mén.
Osteoartrito ° I Im|ar|Iv | I Inm|uar | 1v 1 Im|uar|mwv 1 Im |1 | 1v
Vok. aviganiai 1 1 1 2 2 1
Rotveileriai 1 1 2 1 2 1 1
Amerikieciy 1] 1] 2 1
kokerspanieliai
Ciau-&iau 1|1 1|1 2 1
Angly buldogai 1 1 1 2

Sanario kapsulés bioptaty histologinis tyrimas parodé,
kad ji visais atvejais buvo apimta uzdegimo ir hipertro-
fuota. Kapsulés, kurios storis atskirais atvejais svyravo
nuo 2 mm iki 4 mm, zaizda gausiai kraujavo. Pastebéta,
kad sanarinés kapsulés pokyciai koreliavo su osteoartritui
budingais pakitimais. Lyginami Suny su mazu ir su dide-
liu kelio sanario kampu sanarinés kapsulés pokyciai, atsi-
rade per ta pati laika nuo priekinio kryzminio kelio sana-
rio raiscio trukimo, pasirodé skirtingo masto ir pobiuidzio.
Visiems vokieciy aviganiy, rotveileriy ir amerikiec¢iy ko-
kerspanieliy veisliy Sunims, Slubavusiems 1 mén. ir il-
giau, operacijos metu nustatyti sanarinés kapsulés polipai,
kuriy kiekis ir dydis buvo jvairis. Slubavusiyjy 1-2 mén.
polipai buvo pavieniai, i$sidéstg padrikai arba grupelémis,
o ty, kurie buvo operuoti po 3—4 mén. §lubavimo — toly-
giai gausiai ant viso sanarinés kapsulés tepalinio sluoks-
nio. Polipy ilgis ivairavo nuo 3—4 mm iki 1,5 cm (2 pav.).
Tuo tarpu angly buldogy ir Ciau-Ciau veisliy Sunims poli-
poidiniy sanario kapsulés dariniy nerasta, nepriklausomai
nuo to, kiek laiko jie slubavo.

Visy Suny sanarinés kapsulés buvo elastingos, tepali-
nis sluoksnis — paraudgs (2 pav.). Histologinio tyrimo
metu nustatyta sanarinés kapsulés tepalinio sluoksnio
gaureliy hiperplazija su gausiai iSsiraizgiusiu kapiliary
tinklu. Visais atvejais tepalinio sluoksnio ploksteléje ir
skaiduliniame sluoksnyje buvo padidéjusi vaskuliarizaci-
ja, fibrocity koncentracija bei glaudaus netaisyklingojo
kolageninio audinio hiperplazija, kuria sudaré netvarkin-
gai besidéstantis subrendgs ir nesubrendgs kolagenas (3

pav.)

2 pav. Vokie€iy aviganio, operuoto, praéjus 3 mén.
nuo priekinio kryZminio kelio sanario raisc¢io triikkimo,
kapsulés tepalinio sluoksnio polipas

Nesubrendgs kolagenas déstési daugiausia prie sgnari-
nés kapsulés tepalinio sluoksnio. Jo storis svyravo nuo
keturiy iki penkiolikos lasteliy sluoksniy. Tepalinio
sluoksnio lastelés buvo putlios ir apvalios, vietomis pas-
tebétos lasteliy mitozés, piknoziski branduoliai, bet tokiy
lasteliy buvo nedaug. Visuose sanarinés kapsulés histolo-
giniuose méginiuose radome difuziska neutrofily, limfoci-
ty, makrofagy ir plazminiy lasteliy infiltracijg ir i limfo-
city susidariusius mazgelius (4 pav.), o kai kuriuose poli-
puose — kraujosruvas (5 pav.).
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3 pav. Kelio sanario kapsuléje chaotiSkai pasiskirs-
Ciusios subrendusios ir nesubrendusios kolageno skai-
dulos (vidutinysis padidinimas, Sirijaus raudonasis)

4 pav. Limfocitinis mazgelis kelio sanario kapsuléje
(didysis padidinimas, hematoksilinas eozinas)

5 pav. Gausi sanario kapsulés tepalinio sluoksnio
polipo vaskuliarizacija ir kraujosruvos (didysis padidi-
nimas, hematoksilinas eozinas)
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Rezultaty aptarimas ir i§vados. Kelio sanario prie-
kinio kryzminio rai$¢io funkcija yra stabilizuoti kelio sa-
narj taip, kad bet kurioje judesio fazéje jis biity apsaugo-
tas nuo slystan¢io nestabilumo tarp sanari sudaranéiy
blauzdikaulio ir $launikaulio sanariniy pavir$iy. Kuo sa-
nario kampas tiesesnis, tuo mazesnés jégos reikia ji palai-
kyti stabilios busenos, ir prieSingai — esant mazesniam
kampui dislokuojancios jégos yra pastebimai didesnés ir
joms kompensuoti reikia didesnio atoveiksmio (Siuo atve-
ju — priekinio kryzminio kelio sanario rais¢io veiklos). I§
sutrinka jo funkcija, ir gyviinui judant blauzdikaulio pro-
ksimaliné dalis jgauna laisvuma slysti kranialiau fiziolo-
ginés savo padéties. Atsiranda teigiamas, vadinamasis
»staléiaus judesio” testas. Sanarys praranda stabiluma,
sukeliamas dirginimas. Sanaryje vystosi létinis uzdegi-
mas, kurio salygotu pakitimy visuma vadinama osteoartri-
tu (Rooster et al., 2001; Stérk et al., 2001).
nestabilus. Nestabilumas pasireiskia apSlubimu, sanario
kapsulés uzdegimu, progresuojancia sanario degeneracija
(Rooster et al., 2001; Stork et al., 2001; Chauvet et al.,
1996; Griffin et al., 1994; Williams et al., 1994; Jackson
bilumo ir Gimaus uzdegimo Suo apSlumba, dazniausiai
skaudama koja visai nesiremia. Po dviejuy triju savaiciy,
imiam uzdegimui peréjus i 1étinji ir dél parasanarinés fib-
rozés, Suo gali pradéti remtis pazeista koja, bet vis tiek
Slubuoja (Moore, Read, 1996). Miisy ligos eigos stebéji-
mo duomenys sutampa su Siais duomenimis. Visi tirti
Sunys buvo stebéti iki operacijos, taip pat nustatyta, kaip
ir kiek ilgai jie Slubavo. Atvérus kelio sanari, protezuojant
priekini kryzmini raisti, nustatyti keturi osteoartrito laips-
niai.

Priklausomai nuo Suns veislés ir Slubavimo trukmés
(nuo 2 savaiciy iki 2 ménesiy ir ilgiau) pasireiské skirtin-
gas osteoartrito laipsnis. VokieCiy aviganiams, rotveile-
riams ir amerikieiy kokerspanieliams pakitimai buvo
ryskiausi (Il ir net IV laipsnio osteoartritas). Musy tyri-
mo duomenys patvirtina: didesni pokyciai pasireiskia dél
to, kad Suny kelio sanario kampas palyginti su ¢iau-Ciau ir
angly buldogu yra mazas. Trikus priekiniam kryzminiam
rai§¢iui, kelio sanarys papildomai apkraunamas defor-
muojanciy jégy.

Sanariné kapsulé yra gausiai jnervuota sudedamoji ke-
lio sanario dalis, gaminanti sinovini skysti ir palaikanti
normalig sgnario trofikg. Trikus priekiniam kryZzminiam
judesio fazése sanario kapsulg pradeda veikti neadekva-
gios jégos. Suo pradeda Slub&ioti. Lygiagre¢iai vystosi
létiniam osteoartritui biidingi pakitimai — osteofitozé, sa-
narinés kapsulés sklerozé, sanariniy kremzliy pakitimai,
atsirandantys gerokai anksciau, nei pasireiskia zenklus
Slubavimas.

Osteoartrita, vadinamaja degeneracing sanariy liga,
sukelia neadekvacios biomechaninés jégos, atsiradusios
sanariniy kremzliy degeneracija, sanarinés kapsulés uzde-
gimu ir aplinkiniy sanariniy osteofity formavimusi (Mi-
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sumi et al., 2002; Fox, Cook, 2001; Kuroki et al., 2002).
Dél neadekvaciy jégu poveikio pradeda kisti sanarinés
kremzlés kolageno ir proteoglikany struktira (Jonson,
Jonson, 1993). Makrofagy, sinovijocity ir chondrocity
i$skiriami fermentai ir uzdegimo mediatoriai skatina oste-
oartrito progresavima. Lygiagre€iai vyksta sanarinés kap-
sulés hipertrofija, uzdegiminiy lasteliy iSveséjimas ir in-
filtracija (Galloway, Lester, 1995). Osteofity formavima-
sis prasideda vos tik nutriiksta priekinis kryZzminis raistis.
I$ pradziy osteofitai susidaro i§ fibrozinio audinio, kuris
sukremzléja, o véliau — sukauléja (Jonson, Jonson, 1993).

Miisy tyrimo duomenys atitinka apraSoma osteoartrito
eiga. Sanaringje kapsuléje vykstancius intensyvius hipert-
rofinius procesus patvirtino gausus nesubrendusiy kola-
geniniy skaiduly kiekis (2 pav.). Be to, nustatéme, kad
sanarinéje kapsuléje dél ilgalaikio dirginimo susidaro
limfocitiniai mazgeliai — imuninis atsakas, o hiperplazija
uzdelstais atvejais pereina i polipoidiniy dariniy formavi-
masi. Susidarg polipai judant sanariui papildomai trau-
muojami (tas matoma i§ juose atsiradusiy kraujosruvy) ir
veikia kaip papildomi uzdegiminio proceso katalizatoriai.

Atlikus histologini sanarinés kapsulés tyrima taip pat
nustatyta, kad visais atvejais ji buvo apimta uzdegimo,
hipertrofijos, tepalinis sluoksnis buvo paraudgs. Aptikti ir
ivairaus dydzio polipai. Nustatyta padidéjusi fibrocity
koncentracija ir kolageninio audinio hiperplazija. Histolo-
giniuose pjiiviuose rasta neutrofily, limfocity, makrofagy
ir plazminiy lasteliy infiltracija. Pastebéta, kad ¢iau-Ciau
ir angly buldogams $ie pakitimai buvo isreiksti maziau,
negu vokieciy aviganiams ir rotveileriams.

1. Atskiroms Suny veisléms fiziologiskai budingas
mazesnis kelio sanario kampas ir jo salygota deformuo-
janti jéga, atsirandanti trikus priekiniam kryzminiam
niam osteoartrito vystymuisi.

2. Trikes priekinis kryZminis raistis sukélé kelio sa-
nario osteoartrita, dél to sanarinéje kapsuléje formavosi
polipai. Pakitimy mastas priklausé nuo Slubavimo truk-
més ir kelio sanario kampo.

3. Sanarinés kapsulés pokyciy, atsiradusiy dél truku-
sio priekinio kryZminio kelio sanario rais¢io, mastas ati-
tinka osteofitinius poky¢ius.
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