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Santrauka. Viena pagrindiniy Suny apS$lubimo priezas¢iy yra kelio sanario priekinio kryZzminio rai$€io trikimas
(angl. cranial cruciate ligament rupture — CCLR), lemiantis $launikaulio-blauzdikaulio sanario nestabiluma (Johnson et
al., 2001). Esama pagrindo manyti, kad CCLR yra imuninés kilmés poliartrito darinys.

Darbo tikslas buvo jvertinti Sunu sanarinio skysc¢io fiziniy savybiu bei lasteliy kiekio ir sudéties poky¢ius , kai buvo
diagnozuotas kelio sanario priekinio kryZzminio raiscio trikimas. I§ viso istirta 17 Suny: deSimt Suny, kuriems buvo
diagnozuota CCLR ir septyni sveiki, kontrolinés grupés Sunys.

Tiriamosios grupés Suny sanariniame skystyje nustatyta daugiau nei jprastai turéty buti neutrofily ir
mononukleariniy lasteliy. Sanariniame skystyje rastas ir nedidelis kiekis eritrocity, nors paprastai sanariniame skystyje
ju nebtina. Tyrimas buvo informatyvus ir leido patvirtinti prielaida, kad daugeliu atvejy CCLR yra antrinis susirgimas,
kurj sukelia imuninés kilmés artritas.

Raktazodziai: Sunys, sanarinio skyscio rodikliai, kelio sanario priekinio kryzminio rai§¢io triikimas.
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Abstract. One of the main causes of lameness in dogs is a knee anterior cruciate ligament rupture (called cranial
cruciate ligament rupture - CCLR), leading to the femoral-tibial joint instability (Johnson et al., 2001). There are some
strong reasons to believe that the CCLR is a consequence of immune-mediated polyarthritis.

The aim of the study was to evaluate the joint fluid physical properties, cell number and composition in knee joints
of dogs who have been diagnosed with knee anterior cruciate ligament rupture. Seventeen dogs were examined: 10 dogs
with CCLR and 7 healthy control dogs.

The number of neutrophils and mononucelear cells was significantly higher in the experimental group of dogs than
in the control group. Also a small amount of red blood cells in the experimental and in control groups of dogs was
found, although under normal conditions it should not be the case.

The study was informative and allowed to confirm the assumption that, in most cases, CCLR is a secondary disease
caused by immune-mediated arthritis.

Keywords: dogs, synovial fluid value, cranial cruciate ligament rupture.

Ivadas. Sanarinio skyscio sudétyje randamas nedidelis  taciau priemonés, padedancios gauti atsakymus atliekant
kiekis lasteliy, proteiny, gliukozés, hialurono riigSties. nesudétingus sanarinio skys€io tyrimus, kuriems reikia
Sanarinio skys¢io gebéjimas reaguoti { {vairias minimaliy priemoniy, biina nepanaudotos. Taip pat yra
patologines biusenas yra gana ribotas. Taciau, zinant atvejy, kai gydomi pasekminiai susirgimai, tokie kaip
sanarinio skys¢io spalvos, klampumo, drumstumo bei kelio sanario priekinio kryZminio rai$¢io trikimas, bet
lasteliy pokyciy désningumus, galima gauti svarbig lieka nepastebéta pirminé priezastis, pavyzdziui, imuninés
informacija, kuri galéty biti panaudota diagnozuojant kilmés artritas. O priezasti galima suzinoti atlickant
ivairius sanariy susirgimus. sanarinio skyscio lasteliy kiekio ir sudéties tyrima.

Neretai Suny apSlubimo priezastys licka neaiskios, Misy atlikta studija parodé, kad sanarinio skysCio
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tyrimai yra svarbus diagnostinis jrankis veterinarinéje
ortopedijoje ir kad kelio sanario priekinio Kkryzminio
rai§¢io trukimas daugeliu atvejy yra imuninés kilmés
artrito darinys.

Kelio sanario priekinio kryZzminio rai$€io trikimas
(angl. cranial cruciate ligament rupture- CCLR) lemia
Slaunikaulio—blauzdikaulio sanario nestabiluma. Tai viena
pagrindiniy Suny Slubavimo priezas¢iy (Johnson et al.,
2001), tad mokslininkai daug démesio skiria §io rais¢io
trikimo priezas¢iy ir pasekmiy analizei. Manoma, kad
sanario nestabilumas leidzia vystytis antrinei sanario
patologijai osteoartritui (Johnson et al., 2001).
Osteoartritas tai buiklé, kai zalojama sanariné kremzlé, dél
to atsiranda skausmas, tinimas, ribojama sanario funkcija.
Zinoma, kad 20 proc. vidutinio amziaus Suny ir 90 proc.
senyvy Suny serga osteoartritu. Zmoniy populiacijoje §is
procentas dar didesnis (Venable et al., 2008).

Vadovaujantis  prieStaringais  moksliniy  tyrimy
duomenimis, galima manyti, kad gana daznai CCLR yra
imuninés kilmés poliartrito pasekmé. Nustatyti imuninés
kilmés artrita galima i§ sanarinio skyscio lasteliy pokyc¢iy,
atlieckant sanarinio skys¢io lasteliy tyrimus (Viliers,
Blackwood, 2005).

Paprastai sanariniame skystyje Iasteliy yra mazai, néra
eritrocity, randamas nedidelis kiekis lasteliy su
branduoliais, daugiausia — nefagocitiniy mononukleary.
Vykstant patologiniams procesams sanaryje, sanarinio
skys¢io fizinés savybés, lasteliy kiekis ir sudétis kinta
(Brunberg, 2001).

Tiriant sanarinj skysti reikia jvertinti fizines savybes ir
atlikti Iasteliy kiekio bei sudéties tyrimus. Tyrimy
privalumas yra tas, kad per trumpa laika su minimaliais
irankiais pacientui galima taikyti sedacija, retais atvejais —
bendra narkozg. Procediira, kurios metu aspiruojamas

sanarinis  skystis, vadinama artrocenteze (Fossum,
Duprey, 2007).
Artrocentez¢ toleruojama, kai sanarinis skystis

imamas iS$ rieSo ir kelio sanariy. Tokiu atveju uztenka tik
vietinés nejautros (Houlton et al.,, 2006). Vienintelé
zinoma §ios procediiros komplikacija — sanario infekcija,
taCiau, laikantis aseptikos-antiseptikos reikalavimuy,
galima jos iSvengti.

Sanarinio skysCio tyrimas gali suteikti tikslesng
informacijq apie patologija. Tyrimas apima mikroskopini
ivertinima, lasteliy tyrimus, bakteriologing bei serologing
analiz¢. Sergant septiniu artritu, tyrimo rezultatai gali
zenkliai skirtis nuo jprasty (Brunberg, 2001).

Diagnozuoti sgnario susirgimus vadovaujantis vien
sanarinio skys€io tyrimu negalima. Taciau tyrimo
rezultatai gali padéti pasirinkti tinkamus papildomus
tyrimus. Pavyzdziui, esant kelio sanario kryzminio rai$¢io
trikimui neatlikus sanarinio skysCio tyrimy, gali likti
nepastebéta pirminé priezastis imuninés kilmés
poliartritas. Deja, iki $iol sanarinio skys€io tyrimai
Lietuvos veterinarijos klinikose nebuvo atlickami nei
moksliniais, nei praktiniais tikslais. Tuo remdamiesi
darome prielaida, kad daugeliu atvejy veterinarijos
klinikose galéjo buti gydomos ne pagrindinés, o
pasekminés Suny sanariy ligos.

Darbo tikslas — atlikti sanarinio skys¢io tyrimus
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Sunims, kuriems buvo diagnozuotas kelio sanario
priekinio kryZzminio rai$¢io trikimas ir taikytas
chirurginis gydymas, ijvertinti §iy tyrimy diagnosting
reikSme.

Darbo uzdaviniai — jvertinti sgnarinio skyscio fizines
savybes dvieju Suny grupiy — tiriamosios ir kontrolinés
(sveiky Suny) — bei palyginti gautus rezultatus; nustatyti ir
palyginti galimus sanarinio skyscio lasteliy pokycius.

Tyrimo metodai. Darbas atliktas 2012 metais
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Veterinarijos
akademijos dr. Leono Kriauc€eliino smulkiyjy gyviny
klinikoje ir privacioje Evaldo Dirzinausko smulkiyjy
gyvuny veterinarijos klinikoje (Kauno rajone).

Moksliniai  tyrimai  atlikti  laikantis  Lietuvos
Respublikos istatymuy ir pojstatyminiy akty bei ES
direktyvy, reglamentuojanéiy mokslinj darba su gyviinais.

Tiriami Sunys buvo apzitréti ir gydyti dél slubavimo
uzpakalinémis kojomis, triikus priekiniam kryZminiam
sanarys tapo nestabilus. Pacientai buvo gydomi
chirurgiskai (DeAngeli metodu), atliekant lateraling
parapateliaring artrotomija ir ekstrakapsulini sanario
stabilizavima implantuojant dirbtini raiSti. Operacijos
metu buvo vertinamas osteoartrito pasireiSkimo mastas.

Kontroling grupe sudaré Sunys, atvezti | veterinarijos
klinikas planinéms sterilizacijos/kastracijos operacijoms.
Pacienty savininky apklausos duomenimis ir tyrimais,
jokie ortopediniai susirgimai nenustatyti.

Tiriamiems Sunims artrocentez¢é buvo atliekama esant
bendrajai nejautrai, prisilaikant aseptikos-antiseptikos
reikalavimy ir prie§ pradedant sanario artrotomijos
operacija.

Vertintos artrocentezés metu paimto sanarinio skyscio
fizinés savybés — spalva, klampumas, drumstumas,
mucininio kreSulio formavimasis. [vertinus fizines
savybes méginio likutis buvo siun¢iamas | LSMU
Medicinos akademijos Laboratorinés medicinos klinika
lasteliy tyrimams atlikti.

Sqnarinio skyscio fiziniy savybiy tyrimas. Sanarinio
skys¢io spalva buvo nustatoma vizualiai vertinant sanarini
skysti, paimta be priedy. Klampumas vertintas lasa
sanarinio skysc¢io uzlasinus ant nykscio, prie jo priglaudus
rodomaji pirSta, i§ léto atskiriant pirStus ir stebint
besiformuojancias stygas (Baker, Lumsden, 2000).
Sanarinis skystis buvo grupuojamas | mazai klampy, kai
nesiformavo arba formavosi iki lem ilgio; vidutinio
klampumo, kai stygy ilgis buvo nuo 1 cm iki 2 cm ir
klampuy, kai formavosi ilgesnés nei 2 cm stygos.

Sanarinio skys¢io drumstumas buvo nustatomas
vizualiai, grupuojant ji i nedrumsta arba drumsta.

Lasteliy kiekio ir sudéties tyrimo metodai. Lasteliy
kiekio ir sudéties tyrimui sgnarinis skystis buvo imamas i
vakuumini mégintuvéli su K2EDTA antikoaguliantu.
Méginys vakuuminiame meégintuvélyje su K2EDTA
druska buvo laikomas kambario temperattiroje (15-25°C).
Tyrimai buvo atlieckami praéjus ne maziau kaip 30 min., ir
ne ilgiau kaip 2 val. po artrocentezés operacijos.

Bendras leukocity kiekis (angl. white blood cells —
WBC) ir bendras eritrocity kiekis (angl. red blood cells —
RBC) skai¢iuotas  mikroskopuojant  vienkartinése
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plastikinése  skai¢iavimo  kamerose = FAST-READ
(Biosigma, Italija), naudojant acto rugsSties dazy tirpala
(Bioanalytic, Vokietija), kuriuo buvo uzpilamas sanarinis
skystis ir taip vizualizuojami leukocitai bendram jy
kiekiui vertinti. Leukocitai diferencijuoti
mikroskopuojant sgnarinio skys¢io tepinéli. Tepinéliui
ruosti laSas sgnarinio skys€io imtas Pastero pipete ir
paskleistas ant objektinio stiklelio 1-2 cm® plote.
Tepinélis dziovintas kambario temperatiroje, véliau
fiksuotas ir dazytas ,,Hemacolor* rinkinio dazais (Merck,
Vokietija). Po dazymo ir dziovinimo leukocity
diferenciacija atlikta mikroskopu ,,Olympus CX41¢
(Olympus, Japonija).

Statistiné _duomeny _analizé. Tyrimy duomenis
ivertinome ,,R*“ statistiniu paketu. Duomenuy analizei
atlikti vertinome tirty Suny (n) poZymiy aritmetinius
vidurkius ( X ), ju paklaidas (m,), pasikliautinus intervalus
(PT). Kontrolinés ir tiriamosios grupiy aritmetiniy
vidurkiy skirtumo patikimuma nustatome t-testu.
Tiesiniams rySiams tarp kiekybiniy kintamuyjy ivertinti
apskaiC¢iavome  Pearsono  koreliacijos  koeficienta.
Kategoriniy kintamyjy itakaq normaliai pasiskirs¢iusiems
kiekybiniams poZymiams tyréme dispersinés analizés
(ANOVA) metodu. Neparametring dazniy lenteliy analiz¢
atlikome naudodami FiSerio ir y2 testus. Duomenys
laikyti statistiskai patikimi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai. I$ viso tirta 17 jvairaus amziaus,
lyties ir veisliy Suny. Kontroling grup¢ sudaré septyni
kliniskai sveiki ir neSlubuojantys Sunys, atvezti i
veterinarijos  klinikas  sterilizacijos ar kastracijos
operacijoms. Kitiems de§iméiai pacienty diagnozuotas
uzpakalinés kojos kelio sanario priekinio kryzminio
rai$cio trukimas (CCLR).

Kontrolinés grupés pacienty amzius svyravo nuo 2 iki
3 mety. Tarp Suny buvo keturios patelés ir trys patinéliai.
Kontrolinéje grupéje daugiausia buvo vokie¢iy aviganiy —
trys pacientai, du auksaspalviai retriveriai, po vieng
bokserj ir Korsikos mastiny veislés Sunj. Visi sanarinio
skys€io méginiai imti pasirinktinai i§ deSinés arba kairés
uzpakalinés kojos kelio sanariy. Kontrolinés grupés Sunu
sanarinio skys¢io méginiai imti tik gavus savininko
sutikima. Bandyta paimti sanarinio skysCio méginiy i§
jaunesniy ir mazesniy veisliy Suny kelio sanariy, taciau
aspiracijos metu gauta per mazai skysc¢io (vidutiniSkai
0,05-0,1 ml). Minimalus reikalingas sanarinio skyscio
kiekis tyrimams yra 0,25 ml.

Tiriamosios grupés pacienty amzius svyravo nuo 2 iki
5 mety. Daugiausia pacienty, kuriems diagnozuotas
CCLR, buvo 5 mety (astuoni Sunys), vienas dvejy ir
vienas trejyu mety. Daugiausia buvo Labradoro retriveriu
(SeSi pacientai) ir po viena mitelSnauceriy, Kaukazo
aviganiy bei rotveileriy veislés Suny.

Visy kontrolinés grupés Suny sanarinis skystis buvo
pilkos spalvos (1 pav.). Tiriamojoje grupéje 60 proc. Suny
nustatyta pilka, 30 proc. — rausva ir 10 proc. — raudona
sanarinio  skys¢io spalva. StatistiSkai reikSmingos
priklausomybés tarp sanarinio skys€io spalvos ir gyviiny
grupés FiSerio testu nenustatyta (p = 0,228).

Tirty Suny amzius buvo nuo dvejy iki penkiy mety
(vidutinis$kai 3,82+0,30 mety). Nustatéme, kad amzius
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statistiSkai reik§mingos jtakos tirty Suny sanarinio skysc¢io
spalvai netur¢jo (p = 0,514.)
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Tyrimas parodé, kad vidutiniSkai klampus sgnarinis
skystis nustatytas 100 proc. kontrolinés ir 30 proc.
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Analizuojant Iasteliy kiekio ir sudéties tyrimo
duomenis, kuriy skirstiniai buvo artimi fiziologinés
normos pasiskirstymo désniui, vienfaktorinés dispersinés
analizés metodu nustatéme, kad tiriamoji Suny grupé
turéjo statistiSkai patikimos itakos (nuo 39,15 proc. iki
48,15 proc.) neutrofily, mononukleary ir bendram
leukocity (WBC) kintamumui. Nedidelis bendras
eritrocity kiekis (RBC) rastas abieju grupiy, tiek

Lentelé. Lasteliy kiekio ir sudéties tyrimo duomenys

kontrolinés, tiek tiriamosios, sgnariniame
skystyje.

Tiriamosios grupés Sunu sanarinio skys¢io WBC
kiekis buvo 8,75 karto statistiskai reik§mingai didesnis
nei kontrolinés grupés gyviny, neutrofily kiekis — 4,84
karto statistiSkai reikSmingai didesnis nei kontrolinés
grupés Suny, o mononukleary — 1,23 karto mazesnis nei

kontrolinés grupés Suny (1 lentelé).

pacienty

Statistika WBC skgtiéius RBC sk%iéius Neutrofilai, Mononuklearai,

Grupé x 10°/1 x 10°7/1 % %
Norma <2 0 0-6 94-100
Kontroline X 0,092 0,008 4,714 95,286
(n=7) mx 0,065 0,007 0,360 0,360
PI 0,160 0,017 0,880 0,880
Tiriamoji X 0,805 0,047 22,800 77,200
(n=10) mx 0,196 0,029 5,964 5,964
PI 0,443 0,066 13,492 13,492
p 0,005 0,229 0,014 0,014

Sanarinio skys¢io lasteliy kiekio ir sudéties tyrimo
duomenimis, i§ deSimties pacienty, kuriems buvo
diagnozuota CCLR, penkiais atvejais lasteliy skaiciaus
svyravimai leido itarti neerozinj imuninés kilmés
poliartritag. Keturiems Sunims anksé¢iau buvo atlikta kitos
galtinés kelio sanario stabilizavimo operacija dél CCLR.

Kelio sanario priekinio kryzminio rai§¢io trikimas
pacientams buvo diagnozuotas cCiuopiant ir pasyviais
judesiais vertinant kelio sanario nestabiluma, atlickant
,staliaus judesio® testa, kuris visy pacienty buvo
teigiamas. Taip pat buvo atlickamas rentgenologinis
tyrimas, darytos dviejy kryp¢iy — kraniokaudaliné ir
mediolateralinés kelio sgnario rentgeno nuotraukos,
ivertinti matomi  pokycCiai. Diagnozé patvirtinta
artrotomijos metu.

Neerozinis imuninés kilmés poliartritas buvo
diagnozuotas pagal sanarinio skys¢io lasteliy kiekio
tyrimus. Siy pacienty neutrofily kiekis svyravo nuo 21
proc. iki 66 proc., mononukleariniy Iasteliy — nuo 34 proc.
iki 79 proc. Tokie skaifiy svyravimai biidingi pacientams,
kuriems diagnozuotas neerozinis imuninés kilmés
poliartritas.

50 proc. tiriamosios grupés pacienty neutrofily kiekis
svyravo nuo 21 proc. iki 66 proc., mononukleariniy
lasteliy — nuo 34 proc. iki 79 proc. Sergant imuninés
kilmés artritais, mononukleariniy lasteliy skaiCius
svyruoja nuo 5 proc. iki 85 proc., neutrofily — nuo 15
proc. iki 95 proc. (Houlton et al., 2006). Misuy tyrimai Sia
prielaidg patvirtina, mat, 40 proc. i§ ty Sunuy buvo atlikta
chirurginé intervencija dél CCLR kitoje galiinéje.

Nustatyta, kad su amziumi statistiSkai patikimai
(p=0,05) didéjo WBC kickis ir neutrofily procentas
(r=0,482-0,494), bet mazé¢jo mononukleary (r=0,494;
p=0,05). Tiesiniai rySiai, nustatyti koreliacinés analizés
metodu, buvo vidutiniskai glauds.

Rezultaty aptarimas. Tyrimo metu vertinome Suny,
kuriems diagnozuotas CCLR, kelio sanariy sanarinio
skys€io fiziniy savybiy bei Igsteliy sudéties ir kiekio
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poky¢ius. Vadovaudamiesi kai kuriy tyréjy duomenimis,
noréjome patikrinti prielaida, ar CCLR gali biiti antrinis
susirgimas, kurio pagrindiné priezastis — imuninés kilmés
artritas. Kadangi sagnarinio skys¢io tyrimai Lietuvos
veterinarijos klinikose iki $iol atlickami nebuvo, $is
tyrimas buvo svarbus irodymas, leidziantis jvertinti ju
diagnosting reikSme.

Paprastai sanarinis skystis esti gelsvai pilkas. Esant
trauminés kilmés pazeidimams, spalva gali kisti — tapti
rausva arba raudona. Raudonos spalvos sanarinis skystis
bilina ir tuo atveju, kai i ji patenka kraujas aspiruojant
sanarini skysti i§ sanario. Taigi, $iuo atveju svarbu
pastebéti sanarinio skyscio spalva artrocentezés pradzioje.
Jei skystis i§ pradziy buvo pilkSvai geslvos spalvos, o
véliau rausvos ar raudonos spalvos, galima jtarti, kad { ji
pateko kraujo i§ aplinkiniy kraujagysliy. Tokiu atveju
eritrocity kiekio svyravimy rekomenduojama nevertinti.

Misy tyrimo metu visy kontrolinés grupés Sunuy
sanarinis skystis buvo pilkai gelsvos spalvos. Tiriamojoje
grupéje 60 proc. Suny skystis buvo pilkai gelsvas, 30
proc. — rausvas, 10 proc. — raudonas. Rausva sanarinio
skysCio spalva galéjo lemti uzdegiminiai procesai. Tiek
rausva, tiek raudona spalva randasi kaip atsakas i
uzdegimini procesa arba dél trauminés buklés (Cowell,
Tyler, 1989). Prielaida, kad sanarinio skyséio spalva
galéjo pakisti aspiracijos metu dél patekusio kraujo, buvo
atmesta, nes aspiracijos metu spalva nekito.

Paprastai sanarinis skystis esti vidutiniskai klampus.
Tyrimo rezultatai parodé, kad kontrolinés grupés Suny
sanarinis skystis buvo vidutinio klampumo. Tiriamosios
grupés 30 proc. pacienty sanarinis skystis buvo vidutinio
klampumo, 70 proc. pacienty — neklampus. Pastebéjome,
kad atlickant artrocentez¢ pacientams, kuriy sanarinis
skystis buvo neklampus, gauta daug daugiau sanarinio
skys€io palyginti su Sunimis, kuriy sanarinio skysc¢io
klampumas buvo vidutinis (0,75—1,5 ml).

Zinoma, kad sanarinio skys¢io klampumas tiesiogiai
priklauso nuo hialurono rugsties, esancios skystyje.
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Norint patikrinti hialurono rugsties kokybe ir kieki,
atlickamas mucininio kreSulio testas. Esant tinkamam
hialurono rigsties kokybés ir kiekybés santykiui,
formuojasi mucininis kreSulys. Tuo tarpu vykstant
uZzdegiminiams procesams sanaryje, kartu vyksta
hialurono riigsties degradacija, dél to mucininis kreSulys
nesiformuoja (Villiers, Blackwood, 2005). Taigi, galima
daryti iSvada, kad 70 proc. tiriamosios grupés pacienty,
vystési uzdegimas. D¢l uzdegiminiy procesy sanaryje
vyko hialurono riigSties depolimerizacija (Villiers,
Blackwood, 2005).

Suny sanariy ligu diagnostika iki §iol iSlieka aktuali
problema visame pasaulyje ir pas mus, Lietuvoje. Todél
itin didelé reik§mé teikiama diagnostikos priemonéms,
igalinan¢ioms  iSsprgsti  diferencinés  diagnostikos
klausimus. Misy tyrimo metu gauti lgsteliy kiekio ir
sudéties duomenys atitiko budingus osteoartritui ir
imuninés kilmés artritui tiriamosios grupés Suny
duomenis. Kontrolinés grupés Suny lasteliy sudéties ir
kiekio rezultatai atitiko norma.

Kiti mokslininkai atliko panasy tyrima ir analizavo
sanarinio skys¢io sudéties pokycius esant CCLR. Buvo
nustatyta, kad lasteliy su branduoliais skaiius svyravo
nuo 1,0 iki 12x10° (vidurkis 3,8 x109). Neutrofily skaicius
buvo iSauges, bet nevirSijo 34 proc. (Baker, Lumsden,
2000)

Miisy atlikto tyrimo metu Suny, kuriems diagnozuotas
CCLR, bendras lasteliy skaiCius svyravo nuo 0,04 iki
2,1x10° (vidurkis 0,8x10%). Neutrofily skai¢ius buvo
iSauges nuo 7 proc. iki 66 proc. (vidurkis 23 proc.).
Tiriamosios grupés Suny sanariniame skystyje padidéjes
neutrofily skai¢ius gali buti vertinamas kaip budingas
uzdegiminiam procesui (Houlton et al., 2006). Visuose
operuoty Suny kelio sgnariuose rastas tam tikro laipsnio
uzdegimas.

Paprastai sanariniame skystyje eritrocity neturi bati.
Kontrolinés grupés pacienty Iasteliy kiekio tyrimuy
rezultatai nevir§ijo normos, iSskyrus eritrocity skaiciy,
kuriy kiekis buvo nuo 0,008 iki 0,017x10°/1.

ISvados.

1. 40 proc. tiriamosios grupés pacienty nustatyta
sanarinio skyséio spalvos (30 proc. — rausva, 10 proc. —
raudona) poky¢iai, susij¢ su uzdegiminiu procesu.

2. Tyrimas parodé, kad Suny sanarinio skysc¢io
klampumo nuokrypiai nuo normos tiriamojoje grupéje
buvo 70 proc. Klampumas mazéja dél hialurono rugsties
degradacijos, kurig salygoja sanario uzdegimas.

3. Palyginti su fiziologine norma pusés tiriamosios
grupés pacienty sanariniame skystyje buvo padidéjes
neutrofily (nuo 21 proc. iki 66 proc.) ir mononukleariniy
lasteliy (nuo 34 proc. iki 79 proc.) kiekis.

4. Musy atliktas tyrimas leido patvirtinti prielaida,
kad CCLR gali bati neerozinio imuninés kilmés
poliartrito padarinys, nes 40 proc. pacienty dél tos pacios
priezasties véliau buvo atliekama chirurginé intervencija {
kitos galiinés kelio sanarj.
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