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1. Roviditések jegyzéke

FP femoropatellaris

FT femorotibialis

GAG glikozaminoglikéan
LFK laterélis femur kondilus
LFT lateralis femur trochlea
MFK medialis femur kondilus
MFT medialis femur trochlea
OA oszteoartritisz

OK oszteokondrozis

SC szubkondralis ciszta

2. BEVEZETES

Jelen tanulmany a vonatkozo szakirodalomban elséként vizsgalja €s irja le lovak
disztalis femur hyalin porcfelszinének kollagén rost mintazatat. Korabbi kutatasok soran
tobb faj esetében is leirtdk a kollagén rostok orientacidjat (Bottcher és mtsai, 2009; Below
és mtsai, 2002), igy célunk a mar alkalmazott modszerek segitségével lovak esetében is
reprezentalni a rostok elrendezddését, illetve hogy makroszkopos vizsgalatok es
rontgendiagnosztika segitségével Uj adatokat tudjunk szolgaltatni a degenerativ ortopédiali
betegségek ismeretanyaganak bovitéséhez.

Az iziiletekben fellelhetd hyalin porc minimalis regeneracios képessége (Szerb,
2005) a jelenleg alkalmazott izfelszinképzé eljarasok legszamottevobb problémaja, igy a
sebészeti-ortopédiai kutatasok legfobb célja a teljes értékii porcfelszin 1étrehozasa és ennek
hosszatavu fenntarthatdésaga. A sérult hyalin porc rekonstrukcios médszereinek fejlesztése
az elmult években allatorvosi vonalon is egyre tobb kutatas céljat képezi és a témaval
foglalkozo allatorvosok korében is mindinkabb elvartabb az Gjabb eredmények kdzlése (Lee
és mtsai, 1999; Breinan és mtsai, 2001; Bottcher és mtsai, 2009; Chu és mtsai, 2010).

Feltételeztiik, hogy lovak esetében is specifikus elrendez6désbe szervezédnek a
kollagén rostok, mint kutyak és emberek esetében (Bottcher és mtsai, 2009; Leo és mtsai,
2004), igy split-line technikaval (Below és mtsai, 2002) vizualizaltuk a porcfelszini

erOvonalakat, majd a kapott eredményeket dsszevetettiik és demonstraldsuk céljabol leiro
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abrékat készitettink. A mintak porcfelszinét makroszkdposan is megvizsgaltuk kilonos
tekintettel a hyalin porc mindségére, feljegyzésre és az ICRS (International Cartilage
Regeneration & Joint Preservation Society) osztalyozésa alapjan értékelésre keriltek a
preparatumok (Brittberg és mtsai, 2000).

Vizsgalatunk lehetdséget is biztosit a porcfelszinen lathatd koros elvaltozasok altal
kialakitott, radiologiailag észlelhet6 oszteoartritisz (OA) stlyossaganak értékelésére.
Kutatasunk ezen része az ortopédiaval foglalkozo klinikus allatorvosok szaméra értékes

lehet a térdiziiletben megjelend oszteoartritikus jelek elbiralasahoz.

3. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

3.1. Degenerativ izuleti elvaltozasok

Az ortopediai betegsegek okozta hasznalatkiesés a ldagazatban vezet6 probléma. Ezt
a tenyt alatamasztja egy korabbi felmérés (Frisbie 2005), amiben Kimutattak, hogy a
santasaggal kapcsolatos problémak 60%-a degenerativ izlleti megbetegedésekhez
kapcsolodik. Ennek kovetkeztében a lovak izileti betegségeivel kapcsolatos vizsgalatok a
lI6gyogyészattal kapcsolatos kutatasok élvonalaba tartoznak.

A degenerativ izuleti betegsegek az izlleti felszint borité porc sériilésekor alakulnak
ki és jelentésen hozzajarulnak a sport és hobbilovak kdrében egyarant gyakori santasaghoz
és mozgasszervi funkcid Kkieséséhez. A fokozatosan Kkialakuldo santasdg a korkép
sulyossagatol fligg. Az izileti folyadék mennyisége kdros mertékben felszaporodhat, a
szinovialis membran megvastagodhat, illetve serllhet, valamint az érintett izliletek mozgasa
korlatozotta valik. Radiologiai vizsgalatokkal a jellemz6 rontgenelvaltozasok leképezhetok
(Equimed, 2014).

A degenerativ izlleti betegségek tobbféle korkép kovetkezményeként
jelentkezhetnek, beleértve a traumas iziileti gyulladasokat, az iziiletet érint6 toréseket, a
porcréteg traumas sériléseit, a kialakuld szubkondrélis cisztdkat (SC) és a fertdzés
kovetkeztében kialakult artritiszt (Equimed, 2014).

A kollagen rostokbdl, glikozaminoglikanokbdl (GAG) és proteoglikanokbdl allé
izlleti porc, a betegség sulyossagaval egyenes aranyban degeneralodik. Ha az iziileti porc
elvesziti rugalmassagat és képességét, hogy hatékonyan hordozza és tovabbitsa a
teherviselés okozta er6hatasokat, akkor kaszkadszeri elven még tovabb sulyosbodik a

korkép és ez az dsszetett folyamat a porc elvesztését eredményezi (Janicek és mtsai, 2010).



Az izlleti porc elvesztése mellett a degenerativ izlleti betegségek gyakran a csontallomany

proliferacidjahoz vezetnek (Equimed, 2014).

3.1.1. Oszteoartritisz

Az izilleti porc kdros elvaltozasai a destruktiv izleti betegsegek, mint példaul az OA
kovetkezményei, fokozatosan er6sod6 fajdalomhoz, mozgasképtelenséghez vezethetnek
(Medvedeva és mtsai, 2018). Gazdasagilag az OA a legfontosabb betegség a lovak kdrében,
amivel a l6tulajdonosoknak szembe kell nézniik (The Horse, 2011). Az OA etioldgiaja
egyel6re nem teljesen tisztazott, de a kor, trauma, genetikai prediszpozicié és metabolikus
szindromak bizonyitottan befolyasoljak a korképet (Medvedeva és mtsai, 2018).

Bar az OA egy olyan degenerativ iziileti betegség, ami jelentds porcvesztést €s
csontkarosodast eredményez, mar a klinikai tiinetek kialakulasa el6tt jelents biokémiai
valtozasok bekdvetkeznek (Medvedeva és mtsai, 2018). Az oszteoartritikus porchan a GAG
tartalom csokkenése a betegség sulyossagaval aranyos mértékben tarsul. A GAG
tartalmanak elvesztésével az izileti porc elvesziti rugalmassagat és kepességét, hogy
hatékonyan hordozza és tovabbitsa a szovetet ért erbhatasokat, ezaltal még tovabb
sulyosbitva a degenerativ folyamatot. Ez az 0sszetett folyamat a porcszdvet elvékonyodasat
majd pusztulasat illetve a kondrocitak végleges elvesztését eredményezi (Medvedeva és
mtsai, 2018).

3.1.2. Oszteokondrozis

Az oszteokondrdzis, (OK) vagyis az endokondralis csontosodas fokalis zavara, olyan
progrediald ortopédiai betegség, amely leggyakrabban a lovak tibiotarsalis izileteiben
jelentkezik (Equimed, 2014; Janicek és mtsai 2010). A fiatal lovakon (<1 év) tarsalis OK-t
altalaban osteochondrosis dissecans formajaban tapasztalnak, emellett a femoropatellaris
(FP) csiid- és valliziiletben is gyakran el6fordul (Equimed, 2014; Janicek és mtsai, 2010).
A kivalté ok ismeretlen, de a hajlamositd tényezOok valoszinlileg magukban foglaljak az
allatok genetikai hajlaméat, a gyors ndvekedést, a magas kaldriabevitelt, a réz és a cink
aranytalan aranydt az étrendben és a hormonalis tényezoket (Equimed, 2014). Az
oszteokondrozisos elvaltozas tertletén talalhatd porcszovet megrepedhet, ami az izuleti
tokba levalo fragmenteket idéz eld, illetve szubkondralis csont elvaltozésa is megfigyelhetd

esetenként a kérképnél (Olstad és mtsai, 2015).



3.1.3. Szubkondralis ciszta

A szubkondralis csont-cisztak (SC) es egyéb ciszta-szerii 1éziok okai még egyelére
nem teljesen tisztazottak. A mediélis femur kondilus (MFK) disztélis tehervisel6 régioja a
SC-ak leggyakoribb predilekcids helye. Csikdk esetében a femoralis kondilusok caudalis
teruletén taldlkozhatunk cisztads elvaltozdsokkal. A tibia proximalis aspektusaban is
eléfordulhatnak ciszta-szeri 1éziok. A SC-4k és a ciszta-szerii kdrosodasok lehetnek az OK
formai, de a traumas behatasok is valdsziniileg fontos tényez6k. Egy korébbi tanulméanyban
a MFK-ban a SC-ékat kisérletes Uton idézték el6 a porc és a szubkondralis csont teljes
vastagsaganak megsértése utan (Baxter és mtsai, 2011). A cisztdk nem jelentkeztek, ha a
karosodas csak porcszdvetet érte. Ezen elvaltozasok keletkezésekor tobbek kozott aktiv
gyulladasos enzimek jelennek meg, amelyek csont-reszorpciét okozhatnak. A
szakirodalomban hangsulyozzak, hogy fiatal lovak esetében gyakoriak ezek a jelenségek, de
a SC-ak és a cisztas karosodasok barmely korcsoportban eléfordulnak, foleg elsddleges

elvaltozasokkent, de néha az OA kovetkezményeként (Baxter és mtsai, 2018).

3.2. Degenerativ iziileti elvaltozasok terapias lehetoségei

Az emlitett elvaltozdsok gyogykezelésere lovak esetében tobb modszert is
kifejlesztettek az utébbi években. Az izileti porc traumas és degenerativ problémainak
orvoslasara ket fo terapias kategoriat kulonboztethetink meg; tineti kezeléseket, és
klinikailag elérheté porc reparaciojat segité eljarasokat (Medvedeva és mtsai, 2018). A
jelenleg hasznalatos, porcszovet reparaciojara alkalmas eljarasokat harom tovabbi
alcsoportra oszthatjuk; intraartikularis kezelésekre (pl. hyaluronsav, IRAP), regenerativ
maodszerekre (pl. autoldég kondrocita transzplantacio, dssejt terapia) és sebészi eljarasokra

(pl. oszteokondralis graft transzplantacio) (Medvedeva és mtsai, 2018).

3.2.1. Tuneti kezelések

A tuneti kezeléseket tovabbi csoportokra oszthatjuk. Kiilon kategériaba sorolhatdk a
szisztémas hatdsu gyogyszerek (altaldban fajdalomcsillapitok és gyulladascsokkentdk) és a
lokalis, intraartikularis szteroid injekcidk alkalmazasa (Medvedeva és mtsai, 2018).
A jelenleg altalanosan hasznalt kezelések ciklooxigenaz-2 szelektiv, illetve nem-szelektiv
nem-szteroid gyulladascsokkentd gyogyszerek alkalmazasabol allnak, mindemellett az
intraartikularisan adott kortikoszteroidok is igen elterjedtek kiléndsen a lovas praxisban

(Medvedeva és mtsai, 2018). Hatranya az emlitett gydgymodoknak az, hogy csak a fajdalom



mérséklésére és a gyulladas csokkentésére fokuszalnak, nem kezelve a kivalté kdrokot, ami

végul is sebészeti kezeléshez vezet (Medvedeva és mtsai, 2018).

3.2.2. Porcszivet reparaciojat elosegité eljarasok

3.2.2.1. Autoldg kondrocita transzplantacio

A modernkori, lovak esetében mar alkalmazott (Frisbie és mtsai, 2008), de még nem
elterjedt modszerek kozé tartozik az autolég kondrocita transzplantacio (Brittberg és mtsai,
1994). Az eljaras lényege, hogy a beteg sajat porcfelszinébdl sejteket nyernek ki a
porcszovet skarifikaldsa ltal és azokat laboratoriumi koriilmények kozott tovabbtenyésztik.
Az igy kapott sejtkoléniat ezutan a sérilt felliletbe implantaljak, majd a perioszteumbdl nyert
lebennyel befedik, ami megakadalyozza az injektalt sejtek kiaramlasat az iziileti tregbe, és

megkdnnyiti az uj szovet kialakulasat.

3.2.2.2. Sebészi modszerek

1959-ben Pridie (Hunziker, 2001) és tarsai kifejlesztettek egy olyan izfelszinképz6
eljarast (Pridie-féle felfuras), amivel reparativ, rostos porcképzést tudtak elérni. A folyamat
Iényege, hogy a porc alatti csontszdvet kortikalis perforalasa réven csatornakat furtak,
amiken keresztll mezenhimalis ssejtek aramlottak az izileti felszinhez, reparalva a sériilt
teriiletet. A modszer elavultnak tekinthetd, hiszen az ijonnan képz6dott porc nem hoz Iétre
megfeleld csuszofelszint és a csontnak se nyujt megfeleld feliileti védelmet (Szerb, 2005).
Korszeriibb eljarasnak minésiilt a Steadman altal bevezetett ,,microfracture-technika”
(Szerb, 2005), ami a Pridie-féle eljaras tovabbfejlesztett valtozatanak tekinthetd, azonban ez
sem hozott megfeleld eredményt, csak biologiailag gyengébb értékil rostos-porcképzodést
tudott elérni. (Szerb, 2005) Mindegyik mddszerrel a funkcionalis izuleti porcvesztés és
masodlagos OA elkerilhetetlen, mert az Gjonnan képz6dott rostos porc, ami Kitdlti a sériilt
terlletet sokkal gyengébb biomechanikai tulajdonsagokkal rendelkezik mint a hyalin porc.
Hogy természetesebb, hyalin-szer(i porcképzodést indukaljunk fejlettebb funkcioval,
kiilonboz6é transzplantacios modszereket fejlesztettek ki mind az ember, mind az
allatgyogyaszatban, beleértve a periosztalis és perikondrélis graft technikakat. (Szerb, 2005)

A modern felszinképz6 eljarasok kozé tartozik a kiilonbozé izileti graftok
transzplantécioja, ahol mar megfigyeltek hyalin-jellegli porcképzddést. Ide sorolhatjuk az
autoldg és heteroldg oszteokondralis graft transzplantaciot. Az allograftokkal kapcsolatos

klinikai probalkozasok mar a huszadik szazad elején megjelentek, azonban a mddszer az
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1990-es években élte virdgkorat a human medicindban. (Szerb, 2005) A mddszer Iényege,
hogy mas egyedbdl gyiijtott és fagyasztva tarolt graftokat (iziileti felszinr6l kiemelt, csontos-
porcos hengerek) az elokészitett defektus teriiletébe implantadlnak majd rogzitenek. Az
osteochondralis allograft transzplantaciéval kapcsolatos kihivasok kozé tartozik a
transzplantdtumok megfeleld tarolasa, a rendelkezésre allo szovetek mennyisége, a recipiens
immunoldgiai valaszanak lehetésége, a kondrocitak korai pusztuldsa és a miitéti elokészités
(Medvedeva és mtsai, 2018).

Az autolég osteochondralis graft-modszer fogalmat két magyar ortopéd szakember,
Pap és Krompecher adta a vildgnak 1961-ben (Szerb, 2005). Az eljarasban attér6 tjitast
Hangody és tarsai hoztak 1991-ben a mozaikplasztika bevezetésével (Hangody és mtsai,
2008).

3.3. Mozaikplasztika
3.3.1. A modszer leirasa

A mozaikplasztika eljaras soran artroszképos vagy artrotomias feltarasban nem
tehervisel6 teriiletr6] egeszseges porcot tartalmazo hengereket iiltetnek at beteg, teherviseld
izfelszinre (1. abra). A modszerrel a lovak, kutyak esetében és természetesen human ortopéd
sebészetben is bizonyitottan sikeresen kezelték a porc teherviselé felszinén keletkezett
sériiléseket, a SC-t, a mar emlitett OK-t és az avaszkularis nekrézist (Bodé és mtsai, 2004;
Battcher és mtsai, 2009).

Az eljarashoz kifejlesztett miiszerrel megallapitjak a porcfosztott felszin optimalis
fedéséhez sziikséges donor graftok szamat és méretét. Ezutan a henger alakd
transzplantatumokat csé alaka vésdvel kimetszik a nem teherviseld iziileti felszinrdl és a
recipiens, el6zetesen kifirt porcfosztott teriiletre tgynevezett ,,press fit” technikaval
behelyezik a graftokat mozaikszerii elrendez6édésben (Janicek és mtsai, 2010; Hangody és
mtsai, 2008). A modszer manapsag Vvilagszerte elismert, az egyedili fenntartasok egyedil
sérult terulet nagysaga is hatart szab, hiszen a nem teherviselé donorterllet mennyisége
korlatozott. (Szerb, 2005)

Az autolog oszteokondralis transzplantacio rendelkezik azzal az elénnyel, hogy a
donor graft ugyanazokkal a bioldgiai és fizikai tulajdonsagokkal rendelkezik mint a recipiens
(Bottcher és mtsai, 2009). Egyéb el6nye, hogy a beiiltetett graft ellen a szervezet nem reagal
immunoldgiailag, és a nehezen kialakithaté csont-porc kapcsolat nem sériil, igy a szivacsos

csont akadalytalanul és gyorsabban gyogyulhat, igy rogzitve a transzplantalt graftot. Az
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atultetett graft képes tulélni az athelyezés okozta traumét és beépiilésével funkcidjat mar
ellatni képes, hyalin-jellegii porcszovet képzédik az elvaltozas helyén (Hangody és mtsai,
2008; Bottcher és mtsai, 2009; Bodd és mtsai, 2015).

1. abra: Mozaikplasztika eljaras 16 tarsus terlletén (Janicek és mtsai, 2010).

3.3.2. A modszer eredményessége

Az eljaras eredményességét az elmult években szamtalan tanulmény bizonyitotta
egyarant a human medicindban és az allatorvoslasban is (Bottcher és mtsai, 2009; Hangody
és mtsai, 2008; Bodo és mtsai, 2015). A kutydkban és az emberekben alkalmazott
oszteokondralis autograft technikakat lovak esetében is mar adaptaltak, amit egy 2010-ben
kiadott esettanulmanyban is rogzitettek (Janicek és mtsai, 2010). Egy quarter 16
csankizuletében talalhatd SC-at kezeltek eredményesen a leirt modszer alkalmazasaval.
Harom oszteokondralis autograftot gyiijtottek Ossze a talus latero-disztalis teriiletérél és a
recipiens terlilet elokészitést kovetéen athelyezték a proximo-medidlis, sérilt felszinre. A
miitét kimenetelét rontgenvizsgalatokkal, a tulajdonos telefonos kikérdezésével és
kozvetlen, tréning alatti megfigyeléssel kdovették nyomon. A posztoperativ felvételek a graft
tokéletes beéplilését és az izuleti felszinek megegyezé kongurenciajat mutattak (Janicek és
mtsai, 2010).

Egy masik tanulmanyban (Bod6 és mtsai, 2000) egy 11 éves, bal hatsé végtag
santasagot mutaté magyar félvér 10 esetét prezentaltak. A medialis femur kondilus (MFK)
SC-jat és a medialis meniszkusz sérllését diagnosztizaltak. Oszteokondralis autograft
transzplantaciot hajtottak végre olyan modon, hogy az érintett végtag medidlis femur
trochlea (MFT) kevésbé teherviseld porcfelszinébdl graftokat emeltek ki és iiltették be a
1ézi0 teriiletére. A séntasagot a miitét el6tt és egy évvel azt kdvetben mozgas-analizalo
rendszerben értékelték futopadon végzett munka soran. A klinikai tiinetek jelentés mértéki

javulasat, a graftok sikeres atultetését, valamint a MFK (j, kemény iziileti porcképzodését
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észlelték a nyomon kovetéses artroszkopia soran. Kutatdsuk bebizonyitotta, hogy a
mozaikplasztika lehetseges alternativa a MFK SC-ainak, illetve a hyalin porc sériiléseinek
kezelésére lovakban.

3.3.3. A modszer nehézségei

Ahhoz, hogy elérjiik a sérult teriilet minél tokeletesebb anatomiai rekonstrukciojat, a
donornak meg kell felelnie a recipiens terilet topografia, morfoldgiai és biomechanikai
tulajdonsagainak, beleértve a kollagén rostok lefutasat, a porcvastagsagot és az izlleti
felszinek kongurenciéjat (Hangody és mtsai, 2014). A mozaikplasztika eredményességet
vizsgalo kutatasokban tébb nehézségre is ramutattak, tobbek kozott arra, hogy ha a beiltetett
graft kongurencia viszonyai eltérnek a recipiensétdl, akkor nem fog felépiilni teljes értékii
porcszovet (Thaunat és mtsai, 2007). Emberek esetében mar bebizonyitottak, hogy az
oszteokondralis transzplantacio soran igen fontos dsszehangolni a donor és recipiens terilet
kollagén rost elrendez6dését a hossza tava kimenetel szempontjabol (Leo és mtsai, 2004).
Mésik fontos kritérium a modszer sikerének szempontjabol a donor és recipiens terilet
porcvastagsadganak hasonlosaga. Szintén emberek esetében igazoltdk, hogy a graft és
recipiens teriilet porcvastagsdganak kiilonbozosége abnormalis porcszovet-képzddéshez és
csokkent funkcidhoz vezet (Thaunat és mtsai, 2007).

Mindenesetre, az eddigi eredmények az mutatjak, hogy az autoldég oszteokondralis
transzplantacio igéretes alternativanak tiinik, hogy levaltsa a korabban alkalmazott kevésbé

eredményes modszereket.

3.4. Porcszovet
3.4.1. A porcszdvet altalanos jellemzése

A koto-illetve tdmasztdszovetek kozé sorolhatd innervacio nélkili és avaszkularis
porcszovetet sejtek illetve kiterjedt sejtkozotti allomany alkotja. A porcszovet sejtjei, vagyis
kondrocitak, a matrix eldallitasa és fenntartasa szempontjabol kulcsfontossagu résztvevok.
A porc térfogatanak tobb mint 95%-a extracellularis matrixbdl all (Ross és Pawlina. 2011),
amely szabalytalan alapallomanybol, hialuronsavbol, proteoglikanokbol (féleg aggrekan) és
kollagén rostokbol épul fel (Réhlich, 2006). A matrix egyszerre rugalmas és szilard
sajatossaga a komplex alapallomanynak koszonhetd, bar ez a tulajdonsag az egyes
szervekben valtozatos formaban jelenik meg, igy megkilénboztethetiink rugalmas, rostos és
hyalin porcot (Réhlich, 2006).
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Szoros kdlcsonhatasok figyelhet6k meg a strukturalis molekulak két csoportja kozott,
amelyek ellentétes biofizikai jellemzOkkel birnak. A mechanikai nyomésnak ellenalld
kollagén rostok halozata egyfajta fix vazat képez a matrixnak. Kozottik helyezkednek el a
nagy mennyiségli, erdsen hidratalt proteoglikdn aggregatumok, amik vizmegkotd
tulajdonsédguk révén képesek megduzzadni. A két ellentétes folyamat egyenstlya azt
eredményezi, hogy a terheléskor elmozdult szoveti struktira késobb visszanyeri alakjat és
eredeti térfogatat, rugalmas ellenalloképességet adva ezzel a porcnak. Az izileti porc
terhelése kovetkeztében kidramlé viz a kornyezetbél tapanyagokat vesz fel, majd
visszadramlaskor hozzajarul a diffuzioval torténé taplalashoz. (Réhlich, 2006).

3.4.2. A porcszovet variabilitasa

A porcszerkezet véaltozékonysagara példa egy nemrégiben Kkiadott tanulmany
eredménye (Nagai és mtsai, 2015), amiben patkanyok medidlis kondilusanak
ultrastrukturajat, hangsulyosan a felileti kollagén rostok lefutdsanak valtozasat vizsgaltak.
A kisérleti allatok bal oldali térdizuletét sebészileg immobilizaltak 1, 2, 4, 8 vagy 16 hétig
majd makroszkdposan es szdvettanilag is megvizsgaltak. Szagittalis szovettani metszeteket
készitettek a medialis kondilusokrol majd negy specifikus régiora osztottak (kontakt,
periférias, feluleti és mély). Az eredmények azt mutattak, hogy makroszképosan csak a
nyolcadik héttél volt lathatd elvaltozas, szOvettanilag azonban mar a hatodik héttdl
kimutathatoak a hipertrofizalé kondrocitadk. Pasztazé elektronmikroszképpal felfedezték,
hogy bizonyos megvizsgalt teriileteken, legfoképp a periférias région, ahol az immobilizacio
miatti teherviselés csokkenéseét eldidézték, megvaltozott a porcfelszin szerkezete (Nagai és
mtsai, 2015). Korabbi tanulmanyokban megfigyelték, hogy a kollagén rostok lefutasa
szignifikdnsan megvaltozott mar egy hét immobilizacid utan a teljes izuleti porcfelszin
tertiletén, makroszkdposan pedig nyolc hét utan jelentkeztek az elvaltozasok nyulak
patellajaban (Nagai és mtsai, 2015). Ezenkivul egy masik kutatas azt mutatta, hogy a felszini
szabalytalansdgok a tibia teljes izlleti porcfelszinén két hétig tartd rogzités utan
megjelentek, majd nyolc hét utdn gyorsan progredialtak amit a sipcsont szdvettani képeinek
kiértékelésével hataroztak meg (Nagai és mtsai, 2015). Osszességében az emlitett
tanulmanyok bebizonyitottak, hogy mindegyik esetben a fellleti kollagén rost struktdra
megvaltozott a vizsgalt régiokban régzités utan. Az eredmények azt demonstraljak, hogy az
izlileti porc progressziv degeneracidja régio specifikus és fligg az immobilizacids periddus

idejétol.
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3.4.3. A hyalin porc jellemzése

Az izileti hyalin porc extracellularis métrixat a kondrocitak termelik és harom 6
molekulacsoportot tartalmaznak (2. abra). A makromolekuldk kozé tartoznak a kollagén
rostok (els6sorban II-tipust kollagén rostok), a proteoglik&n aggregatumok (amik GAG-okat
tartalmaznak) és a multi-adheziv glikoproteinek (Ross és Pawlina, 2011).

2. abra: A hyalin porc molekularis felépitése Rohlich adatai nyoman (2006).

A hialinporc molekularis felépitése
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A mar emlitett avaszkularizacié és innervacid teljes hianya miatt a porcszovet
regeneracidja korlatozott. A karosodasok tobbsége a terhelés alatt 1évO felszineket érinti
leginkabb. Erthetd, hogy a bekovetkez legkisebb karos atalakulds a biomechanikai
kapcsolatokban stlyos strukturalis veszteséget eredményezhet. igy a hyalin porc in vivo
regeneracidja es/vagy in vitro rekonstrukcidja szdmos szOvettenyésztési mddszer célja,
azonban a siker a mai napig korlatozott.

A hyalin porc latszolagos strukturalis egyszeriisége megtévesztd. Az idegek és erek
hidnya ellenére ez a szovet tobb rétegbdl all, amelyek kissé eltérek felépitésben és
elrendezddésben (sejtsiirliség, az extracellularis matrix Osszetétele és a kollagén rostok
lefutasa), és ezaltal a helyi elaszticitasban és szilardsagban is (Medvedeva, 2018). Ezenkivil,
bar a porcszdvet csak egyetlen tipust sejtet tartalmaz, a kondrocitakat, a kiilonb6z6
rétegekben 1évo sejtek kiilonbdz6 morfologiat és funkcionalitast mutatnak (Ross és Pawlina,
2011).
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3.4.4. A kollagén rostok jellemzése

Ahogy mar emlitettem, az extracellularis matrix f6 alkotd eleme a kollagén. Négyféle
tipusu kollagén molekula vesz részt a viszonylag vékony és rovid matrix rostok
haromdimenzios hal6zatanak kialakitasaban. Javarészt a Il-es tipust kollagén figyelhet6
meg a szOvet felépitésében. A IX-es tipust kollagén elGsegiti az extracellularis matrix
proteoglikan molekulaival valé kapcsolodast, amig a Xl-es tipusu kollagen molekula a
rostok méretét szabalyozza. Mindemellett a X-es tipusi kollagén a rostokat egy
haromdimenzids hatszogletii racsba szervezi, amely kulcsfontossagu a sikeres mechanikai
mikodés szempontjabol (Ross és Pawlina, 2011). Az emlitetteken kivil a VI-os tipusd
kollagén molekula is megtalalhato a matrixban, elsésorban a kondrociték perifériajan, ahol
segiti a sejtek kapcsolddasat a matrixhoz (Ross és Pawlina, 2011).

Az izuleti porcszdvet altalaban négy rétegre oszthato: a szuperficialis (1.) zénara,
kondrocita-progenitorokat tartalmazva kapcsolatban a szinoviaval, alatta az intermedier
vagy atmeneti (Il.), kerek kondrocitakat tartalmazo zonéra, illetve a radialis vagy mély
zonara (I11.) ami a kalcifikalt (IV.) réteggel kapcsolddik az alapot képez6 szubkondrélis
csonttal (3. abra). A kalcifikalt tertiletet az an. ar-apaly vonal valasztja el a mély zonatol. A
kollagén rostok iranyultsdga a réteges szerkezet kialakulasdban meghatarozé (Réhlich,
2006).

3. dbra: A porcszovet szerkezeti felépitése (Medvedeva és mtsai, 2018).
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A kollagén rostok, mint az izuleti porc egyik legfontosabb elemei, egyedi szerkezeti
felépitést mutatnak a szdvetben. A porc csontfelszini iranyabdl nézve, a radialis zonaban a
porc-csontszovet kapcsolodasatol haladva az izuleti felszin felé, a kollagén rostok
alapvetéen merdlegesen helyezddnek majd &rkadszerii alakzatot alkotva (4. &bra), az
atmeneti zonaban ferde iranyba térnek, keresztezve egymast. A szuperficialis zonaban a

rostok a felulettel pArhuzamosan futnak (Zheng és Xia, 2009).
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Az izuleti porc szovettani régioi kozott a szuperficidlis zéna strukturdlis
elrendez6dése kiilonosen fontos a teljes porcszovet, mint teherbiro fellllet integritasa

szempontjabol.

4. &bra: iziileti porc vazlatos szerkezete a kollagénrostok lefutasi iranyanak feltiintetésével (Rohlich,
2006).

felszini
zbna

k6zépsd
z6na

mély
zéna

ar-apaly =—p N
vonal W=

meszesedett
zona

3. 5. Split-line mddszer

A kollagén rostok lefutasat emberek (Below és mtsai, 2002) és kutyak (Bottcher és
mtsai, 2009) esetében mar évekkel ezel6tt leirtak. Egy korabbi tanulmanyban Kidolgoztak
egy ugynevezett “split-line” modszert, amit tobb faj esetében is sikeresen adaptaltak. Ahogy
mar korabban leirtam, az izuleti porc felszinén talalhatd kollagén rostok elhelyezkedése
rétegfiiggd. A porc feliilletén a specialis rost-elrendez6dés kovetkeztében dgynezett
er6vonalak alakulnak ki az izlleti porc terhelése kovetkeztében, amik egy erre kifejlesztett
maodszer segitségével vizualizalhatdak, tehat lathatdva tehetjik a kollagén rostok lefutasat
(Below és mtsai., 2002).

3.5.1. A modszer leirasa

1898-ban Hultkranz feltételezte elséként a kollagén rostok kiilonboz6 orientacidjat
az izuleti felszinen és szereplket a porcszdvet specialis tulajdonsagaiban (Below és mtsali,
2002). Ugy gondolta, hogy a rostok optimalis lefutasa hasonld a bér fesziilési, azaz
ugynevezett Langer-vonalaihoz. Ezek a feltételezések azt sugalltdk, hogy minden izileti
porc felszine rendelkezik egyedi erévonalakkal, amelyeknek feladata, hogy optimalisan
ellenalljanak a mozgas kozben létrejovo és teherviselés okozta hiizéerdknek (Below és
mtsai, 2002).

Mindemellett szamos technikat fejlesztettek ki, mint példaul a mozaikplasztika-

eljarast, aminek sikeressége korlatozott volt a kezdetekben. Mint ahogy mar emlitettem, tébb
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tanulmany is ravilagitott arra, hogy a donor és recipiens tertilet kozotti strukturdlis
kilonbségek csokkentik a vegeredmény sikeressegét. Below és munkatarsai feltételezték,
hogy a donor graft belltetését a kollagén rostok irdnyultsaganak figyelembe vételével kell
végrehajtani, amivel igy csokkenthet6 a graftok degeneracidja és optimalizalja a porcszovet
hosszitavu életképességét (Below és mtsai, 2002). Tanulmanyuk célja ezért az izuleti
felszinen futd kollagén rost halézat feltérképezése volt emberek esetében egy Uj modszer
kifejlesztésével.

Kutatasukhoz nyolc, huméan combcsontbdl nyert mintat hasznaltak fel, amikr6l
lefejtették a lagyszovetet, majd izolaltdk a combcsont disztalis régidjat. Ezutan egy
anatomiai preparalasra hasznalatos tiivel 90°-0s szogben megszurtak az izlleti felszint
egészen a szubkondralis csont feliiletéig. A tiit el6zetesen festékbe martottak. A szlras a
feliiteten futd rostokat szétvalasztotta iranyultsdguknak megfelelden, a bearamld festék
pedig az igy szabaddad val6 matrixot megfestette, igy téve lathatova az erdvonalakat. Az
eljardst 5 mm-es tavolsdgonként megismételték a hyalin porc felszinén racs-szert
mintazatban mindaddig, amig az egész teriiletet fel nem térképezték. A kapott mintazatokat
lefényképezték és rogzitettek az adatokat. Végiil Osszehasonlitottak az Osszegyiijtott
eredményeket és létrehoztak egy altalanos leirast, amelyet Gtmutatoként lehetseges hasznalni

az oszteokondralis transzplantacio soran (Below és mtsai, 2002).

3.5.2. A modszer alkalmazasa egyéb fajok esetében

Kutyak esetében 2009-ben jelent meg egy in vitro tanulmany (Bottcher és mtsai,
2009), amiben leirtak a térdizilet, azon belll is a disztalis femur femoropatellaris (FP) és
femorotibialis (FT) feluletén a kollagén rostok elrendez6dését és a porcréteg vastagsagat (5.
mar emlitett split-line technikéval hataroztak meg. A porcréteg vastagsagat oszteokondralis
graftok rontgenfelvételein mérték a FP felszin abaxialis felliletén, a medalis kondilus (MK)
legproximalisabb teruletén és mindkét femur kondiluson. A FP izlleten belul, illetve
mindkét kondiluson a keresztirany mintdzat volt a meghatarozd. A FP felszin abaxialis
felszinén az er6vonalak nem voltak lathatdak (Bottcher és mtsai, 2009). Mindegyik donor
grafton szignifikansan vékonyabb porcvastagsagot mértek, mint a MK-on, illetve
kimutattdk, hogy a trochlea disztalis részének porcvastagsdga hasonld a laterdlis
kondiluséhoz (LK). A legvékonyabb porcvastagsagot a FP régié abaxialis tertletén talaltak,
majd ezt kovette a MK proximalis-abaxialis felulete, ami 2-3 mm vastagsaggal

vékonyabbnak mutatkozott (Bottcher és mtsai, 2009).
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5. dbra: Bal oldali femur trochlea és a két femur kondilus (balrél MFK, jobbrdl LFK) kollagén rost

elrendez6dése kutyak FP és FT régiojan (Bottcher és mtsai, 2009).

A tanulmany klinikai jelent6sége abban rejlik, hogy a donor és recipiens terilet
porcvastagsaganak és split-line mintazatanak figyelembe vétele kutyak esetében is javithatja
az autolog oszteokondralis transzplantacido hosszatava kimenetelét (Bottcher és mitsali,
2009).

4. CELKITUZESEK

Kutatasunk célja az volt, hogy els6ként feltérképezzik lovak femur trochleajan és
femur kondilusain az izlleti hyalin porc felszini rétegében talalhaté kollagén rostok
elrendez6dését. Feltételeztilk, hogy a combcsont disztalis részén az izuleti porc egyes
terletein a kollagén rostok kiilonboz6képpen rendezddnek el, mint ahogy azt mar kutyak és
emberek esetében is bebizonyitottak. Egy korabbi kutatas soran kutyak esetében vizsgaltak
az emlitett tulajdonsagokat és bebizonyitottak, hogy bizonyos teriletek sokkal
alkalmasabbak a sikeres transzplantéacid végrehajtdsahoz, ha a donor és recipiens strukturalis
tulajdonsagai megegyeznek (Bottcher és mtsai, 2009).

Célunk wvolt, hogy makroszképos vizsgalatok segitségével feltérképezziik a
combcsont disztalis részét boritd porcfelszin szuperficidlis rétegében talalhatd kollagén
rostok elrendez6dését ¢és ezaltal 10j adatokat szolgaltassunk lovak terdizuletének
biomechanikai és strukturalis megismeréséhez.

Jelen kutatas masik célkitiizése volt, hogy lehetdséget biztositsunk a porcfelszinen

lathatd degenerativ elvaltozdsok 4ltal kialakitott, radiologiailag észlelhetdé OA
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stlyossaganak értékelésére. Kulondsen fontosnak tartottunk az altalunk vizsgalt mintak

porcszdvetének nativ és radiologiai vizsgalatat és eredményeik 6sszevetését.

5. ANYAG ES MODSZER

5.1.Vizsgéalati anyag bemutatasa

Vizsgalatainkat az Allatorvostudomanyi Egyetem LOgyogyaszati Tanszék és
Klinikajan, Ulldn végeztiik el. A vizsgalati anyag gytijtését 2017 novemberében kezdtik és
folytattuk 2018 &prilisaig bezérdlag, illetve a mintak feldolgozésa és értékelése is ebben az
id8 intervallumban tortént. Osszesen 32 darab mintat (n=32) gyijtottiink 16 kiilonboz8 kort
¢s nemii (7 herélt, 7 kanca és 2 mén) a klinikén elaltatasra kerdlt lovakbdl. Vizsgalt lovak
atlagéletkora 9,25 év volt. (1. tablazat) A kutatasban vizsgalt egyedek mindegyike nem
ortopédiai probléma miatt kerilt eutanaziara. A véglegesen elaltatott allatok mindkett
térdizilete kiizesitésre kertilt a femur disztalis részén talalhatd hyalin porccal fedett részekre
kilonos tekintettel. A combcsontok disztalis része a lagyszovetekt6l vald megtisztitast
kovetden levalasztasra Kkerilt a femurrél a térdizilet trochledjatol kissé proximalisan

szalagfiirész segitségével.

1. tAblazat A kutatasban résztvevé egyedek fbb adatai.
Fajta Kor | Ivar | Szin Elhullas oka Elhullas

idopontja
Gidran 15 | herélt | sarga kolika 2017.11.08.
Oldenburgi 9 | herélt | fekete kolika 2017.11.25.
Shagya arab 9 | kanca | szirke | thromboembolia 2017.11.26.
Holsteini 12 | kanca | pej kolika 2017.12.04.
Uget6 9 | herélt | pej kolika 2017.12.06.
Holsteini 4 | herélt | szlirke kolika 2018.01.08.

Magyar . : .
sportl6 10 | herélt | pej kolika 2018.01.14.
Angol telivér | 2 | kanca | pej kolika 2018.01.18.
Arab telivér 14 | mén | sarga pleuropneumonia 2018.02.19.
Ugeté 4 |kanca| pej kolika 2018.02.21.
Magyar félvér | 9 | kanca | szlirke | pleuropneumonia 2018.03.01.
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Shagya arab 9 | mén |szirke melanoma 2018.02.28.
Angol teliver | 4 | kanca | pej huvelysérilés 2018.03.18.
Angol telivér | 9 | herélt | pej kélika 2018.03.17.
Magyar félvér | 8 | kanca | pej csaszarmetszes 2018.03.19.

Magyar .
) 24 | herélt | szirke | thromboembolia 2018.04.10.
sportlo

5.2. Hyalin porc nativ értékelése

A mintavételezést kozvetlenil kdvette a preparatumok (6. abra) nativ vizsgalata,

mely soran makroszkdpos értékelésre kerllt a medialis (MFK) és lateralis (LFK) femur
kondilus és a femur trochlea (FT).

6. abra Balrol LFK jobbrél MFK, illetve a femur trochlea hyalin porccal fedett felszine lathat6 nativan.

CCLLLLCDEECLCECPEPEEEEL L
&
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A hyalin porccal fedett teriiletek attekintésekor az észlelt rendellenességek
feljegyzésre és az ICRS (International Cartilage Regeneration & Joint Preservation Society)
(Brittberg és mtsai, 2000) osztalyozésa alapjan értékelésre kerlltek 1-t61 4-ig terjed6 skalan
(2. téblazat). Kiilonos tekintettel voltunk a porcszovet mindségére, illetve a makroszkoposan
is lathat6 defektusokra. Az ICRS értékelés régionként feljegyzésre keriilt tablazatkezeld
szamitdgepes szoftver (Microsoft Excel, 2016) segitségével.

2. tblézat: ICRS osztalyozasi rendszer (Brittberg és mtsai., 2000)

Kategoria abrazolasa Kategoria elnevezése Kategoria leirasa

ICRS 0 Normalis hyalin porcfelszin.
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ICRS1AésB

Ko6zel normalis felszin,
feltletes 1ézio, lagy
besuppedés (A) és/vagy
felliletes repedés a hyalin porc
felszini rétegében.

ICRS 2

Abnormalis porcfelszin, a
lézié mélysége a porc
vastagsagahoz viszonyitva
kevesebb mint 50%.

ICRS3A,B,CeésD

Sulyosan abnormalis
porcfelszin, a porcdefektus a
hyalin porc vastagsaganak
tobb mint 50%-anal
mélyebbre tér (A), az
elmeszesedett rétegbe is
belenyulik (B), eléri, de nem
nyulik tal a szubkondrélis
csonton (C), eléri a
szubkondralis csontréteget és
a defektus koruli porcfelszin

egyenetlenné valik (D).

ICRS4AésB

Sulyosan abnormalis
porcfelszin, a 1ézi6 a
szubkondralis csontba is

beterjed.

A hyalin porccal fedett terlletek a femur trochlean és a kondilusokon beosztasra

kerultek az észlelt elvaltozasok pontosabb lokalizalhatésaga miatt.

A femur trochleat fed6 hyalin porc kilenc régiora kerult felosztasra. (7. bra jobb oldal)

e Lateralis femur troclea disztalis, centralis és proximalis régi6

e Intertrochlearis terilet disztalis, centralis és proximalis régio

e Medidlis femur trochlea disztalis, centralis és proximalis régio

Mind a lateralis, mind pedig a medialis femur kondilust borité hyalin porc hat-hat régiora

lett felosztva. (7. abra bal oldal)
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e axialis cranidlis, centralis és caudalis terulet

e abaxialis cranialis, centralis, caudalis tertlet

7. abra: Balrél MFK és a LFK, jobbrdl a femur trochlea sematikus abraja lathatd régidkra osztva.

abaxialis | axialis | abaxialis

1
' I .
1 I lateralis | medialis
I
I

alsé harmad

cranialis
centralis koézépsd harmad
] felsd harmad
caudalis
I
l I
n - I | .
medialis 1 I lateralis
I |

interthrochlearis régié

Az ICRS értékelés alapjan minden régio kategorizélva lett. Az ICRS kategoridk a
sulyossagnak megfelel6en a statisztikai vizsgalatok elvégzéséhez pontokat kaptak, ahol az
ICRS 0 kategoria nulla pontot, az ICRS 4B pedig nyolc pontot ért (3. tdblazat). Az ICRS
értékelés régionként pontokka lett atvaltva, majd a pontszamok Osszeadasra kerultek a
trochledkon (6sszesen 9 régio) es a kondilusokon (6sszesen 12 régid; hat a lateralis és hat a
mediélis kondilusrol). igy minden egyes preparatum femur kondilusa és trochledja kapott
egy-egy 0sszpontszamot.

A mintak ezt kovetéen milanyag taroloedényekbe keriiltek 10%-0s formalinnal
fedve, feliratozva. A taroléedények légmentesen lezarasra keriiltek a késobbi vizsgalatok

megkezdéséig.

3. tablazat: ICRS értékelések atvaltasa pontszdmokka
ICRS ICRS | ICRS | ICRS | ICRS | ICRS | ICRS | ICRS | ICRS | ICRS | ICRS

kategoriak | 0 1A 1B 2 3A | 3B 3C 3D 4A 4B
pontozas | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9

5.3. Kollagén rostok lefutasanak vizsgalata
Vizsgalati munkank legfébb gyakorlati részét a kordbban méar emlitett, kutyak
(Bottcher és mtsai, 2009) és emberek (Below és mtsai, 2002) esetében alkalmazott split-line

mddszer végrehajtasa tette ki. A folyamat lényege, hogy a preparatumok trochledjan és
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kondilusain, beleértve a lateralis és medialis kondilusok axialis és abaxialis teljes hyalin porc
felszinét is, megkozelitleg 3-4 milliméter tavolsdgra, racsszerti mintazatban festéket
juttatunk a hyalin porc felsé rétegébe egy kb. 1 mm atmér6jii anatomiai preparalasra

hasznalatos boncolé tiivel (8. abra).

8. dbra: Boncoloti.

S

A mobdszer elve az, hogy az eldzetesen tintdba martott tii a felszinre merdlegesen
szlrva behatol a porcszovet elemei kdzé, a megndvekedett nyomas miatt szétfeszitve a
fellleti rétegen futd kollagén rostokat és kb. 1 milliméter hosszan szétteriil a rostok kozott
megfestve a szabadda valt extracellularis matrixot, igy téve lathatovd az erdvonalakat,

hasonloan a bor Langer-féle fesziilési vonalaihoz (Bottcher és mtsai, 2009) (9. abra).

9. dbra: Tiz éves magyar sportlé LFK és MFK (balrél), valamint femur trochlea (jobbrdl) a hyalin

porcban futé kollagén rostok megfestését kovetden.

Kezdetben olajbazisu, kereskedelmi forgalomban kaphato tintat hasznaltunk, de a
formalinban valo tarolas kovetkeztében a szlrési csatorndn at kioldddott a festék,
alkalmatlanna téve a mintakat a késobbi vizsgalatokra. Megfeleld indikator anyagnak a
vizbazisi (FORNAX®) bélyegzéfesték volt alkalmas, bar tébb hetes tarolas utan szintén
kioldddott a kollagén rostok kézil a tarolé folyadékba.

A teljes porcfelszin feltérképezése utan a preparatumrdl digitalis fényképezégeppel
(18-55 mm VR, D3100, Nikon, Tokio, Japan) megkozelitéleg 25 db felvételt keszitettiink 9

féle nézetbol (cranialis cranio-laterdlis, laterélis, caudo-Ilateralis, caudalis, caudo-medialis,
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medidlis, cranio-mediélis, ventralis) mindegyik mintérdl, igy dsszesen 800 vizsgalati kép
késziilt.

A femur disztélis részén taldlhatd hyalin porcfelszint a 7. abranak megfelel6en
régiokra osztottuk, majd régionként értékeltik a teriileteken lathaté porcfelszini er6vonalak
iranyultsdgat. A porcszovet azon teriiletén, ahol a kollagén rostok merélegesen, azaz a
porcszovet feldl a porcfelszin felé tértek a festék nem futott meg, igy mutatva
makroszkoposan pontszerii megjelenést. Azokon a régidkon, ahol a rostok axialisan-
abaxialisan, illetve horizontalisan-vertikalisan rendezddtek el, a festék vonalszeri
megjelenésben teriilt el. A tinta lefutdsanak alapjan a rostok irdnyultsdgénak az értékeléséhez
az alapvonal kondilusok esetén a legcaudalisabb rész, trochledk esetén pedig a trochlea
disztalis része (10. abra). Ehhez képest a tinta lefutasa a 4. tablazat szerint alakulhatott.

4. tablazat: Erévonalak iranyultsaga a kondilusokon és a trochlean.

Horizontalis Parhuzamos lefutasu a preparatum alapvonalaval.
Vertikalis Merdleges lefutast az alapvonallal.
Axidlis A tinta iranyultsaga a preparatum alapvonalatdl a

preparatum kozepe felé iranyul.

Abaxialis A tinta iranyultsaga a preparatum alapvonalatdl a

preparatum széle felé iranyul.

Nem futott meg A tinta nem futott meg, pontszerii megjelenésii.

10. abra: Bal oldali képen lathaté a kondilus alapvonala, jobb oldali képen pedig a trochlea alapvonala

piros szinnel jeldlve.

Nem keriltek biralatra azok a vonalak és pontok, melyek olyan terliletre estek, ahol

a hyalin porc nem volt tokéletesen ép. Az elbiralhato lefutdsu erdvonalakat teriiletenként
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megszamoltuk, majd tablazatkezelé szamitogépes szoftver (Microsoft Excel, 2016)
segitségével rogzitettik. Régionként 0Osszegezve lettek a kollagén rost lefutdsanak
irdnyultsagai. A porcdefekt vagy a rendellenes hyalin porc esetén kirajzol6dd vagy éppen ki
nem rajzol6dé kollagén rost lefutds is dokumentélasra kerdlt.

5.4. Radiolbgiai vizsgalatok

A preparatumokat allvanyra helyeztiik és két irdnybol standard, latero-medialis és
caudoproximalis-craniodisztalis 20° srég beallitdsokban rontgenfelvételt készitettlink
mindkét oldali disztalis femurr6l 60 kV-al és 1,25 mAs-al direkt digitalis
rontgenberendezéssel (Visiovet Medizintechnik). A felvételek egységes elbiralhatdsaga
szempontjabol nagy figyelmet szenteltiink a klinikumban is hasznalt standard beallitasok
megtartasahoz. Latero-medialis felvételen az értékelhet6ség feltétele volt a két kondilus
egymasra vetilése. A caudoproximalis-craniodisztalis 20° srég felvételen az értékelhet6ség
feltétele volt, hogy az interkondilaris terllet (fossa intercondylaris) és a medialis oldalon a
medialis kollateralis szalag eredésének szalaggddre vetllésmentesen latszodjon (11. abra).
Az elkészilt rontgenfelvételeket a megfelelé kontrasztozast kovetden az értékelésig a klinika

rontgentarold szoftverébe archivalasra kerlt.

11. &bra: Balrdl lathat6 a preparatum pozicionalasa a caudoproximalis-kranodisztalis

20°srég felvételhez. Jobbrél lathatd az adott beallitasban elkészilt rontgenfelvétel.

A mintakrol készitett rontgenfelvételeket harom, egymastol fuggetlen biralo értékelte
OA-re utald elvaltozasok szempontjabdl. Mindharom birald az ATE Logyogyaszati Tanszék
és Klinika sebészeti egység dolgozdja és napi szinten foglalkozik lovak
santasagvizsgalataval.

A radioldgiai értékelés a kovetkezd f6bb szempontok szerint zajlott:
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1.) Latero-medidlis irany felvétel esetén:
e Lateralis femur trochlean oszteokondrélis fragment vagy radiolucens terlletek,
trochlea ellaposodasa (Santschi, 2013).
e Medialis femur trochledn oszteokondralis fragment vagy radiolucens teriletek,
trochlea ellaposodasa (Santschi, 2013).
2.) Caudoproximalis-craniodisztalis 20°-o0s srég felvétel esetén:
e Medialis vagy lateralis femur kondilus ellaposodésa, megszélesbedése, rendellenes
alakja (Butler és mtsai, 2017).
e Mediélis femur kondiluson radiolucens és szklerotikus terlletek (Santschi 2013).
e Oszteofita képz6dés a medialis femur kondilus proximalis abaxialis részén (Santschi
2013).
e Oszteofita képzddés a medialis femur kondilus proximélis axialis részén (Santschi
2013).
o Lateralis femur kondiluson radiolucens és szklerotikus teriletek (Santschi 2013).
Az észlelt radiologiai elvaltozasok minden esetben feljegyzésre kertiltek. A biralok nulla,
egy vagy kettes értékelést adhattak a rontgenfelvételekre a fent felsorolt elvaltozasok
sulyossaga alapjan. Sulyosabb radiologiai elvaltozasokkal vagy elvaltozassal rendelkez6
rontgenfelvétel kettes osztalyzatot kapott, enyhe radiologiai elvaltozast vagy elvaltozasokat
mutatd rontgenfelvétel egyes értékelést kapott, radiologiai elvaltozast nem mutato felvételek
nullas ertékelést kaptak. A trochleak a latero-mediélis felvételek alapjan keriltek értékelésre,
a kondilusok pedig a caudoproximalis-craniodisztalis 20° srég felvétel alapjan. Minden
preparatum a biralok 6sszpontszama alapjan kapott egy pontszamot a trochleara és egy

pontszamot a kondilusra a statisztikai szamitasok kivitelezésehez.

5.5. Statisztikai vizsgalatok

A statisztikai szamitasok az R Commander (www.rcommander.com) programmal
torténtek. Az 6sszegytjtott adatok vizsgalata leird statisztikai modszerekkel tortént, melyek
soran kiszamitasra kerilt az atlag, median, széras, minimum és a maximum érték. Az életkor
¢és a trochledk, valamint a kondilusok porcmindsége kozti dsszefliggés paros t-probaval
tortént. A trochleak és a kondilusok porcmindségének Osszehasonlitasa Wilcoxon-féle
rangprobaval tortént. A harom kiilonb6z6 vizsgald altal adott radiologiai pontszdmok
Osszehasonlitasra kerlltek a Cohen's Kappa kontingenciatabla teszttel. A radioldgiai

vizsgalat eredményei és az ICRS értékelés eredményei kozotti 6sszefliggés bebizonyitasara
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paros t-prébat hasznaltunk. P-érték kevesebb, mint 0,05 érték lett szignifikansnak tekintve

minden statisztikai tesztben.
6. EREDMENYEK

6.1. Hyalin porc nativ értekelése

A vizsgalt lovak atlagéletkora 9,44+5,19. A trochledk esetén adott atlagpontszam
1,97+4,34. Az életkor és a trochleak hyalin porc mindsége kozott nincsen szignifikéns
Osszefliggés (p>0,05). Trochledk értekelesénél egy esetben volt Iathatd Kiterjedt
oszteokondrélis 1€zi6 a lateralis trochlea teriiletén, valamint kisebb Kkiterjedésti és

fellilletesebb 1ézi6 a medialis trochlea terlletén. (12. &bra)

12. dbra: 4 éves liget6 jobb hatulso végtag femur trochlea.
Piros karikaval jel6lve a lateralis trochlean a kiterjedt oszteokondralis 1ézi6 (ICRS 3A és 3B).

761d karikaval van jelolve a rendellenes megjelenésii (ICRS 2) hyalin porc a medialis trochlean.

A femur kondilusok értékelésénél az adott pontszamok atlaga 9+9,26. Az életkor és
a kondilusok porcmindsége kozott nincsen szignifikdns Osszefliggés (p>0,05). A
kondilusokat fedé hyalin porcon szignifikdnsan tobb porcelvaltozas talalhat6, mint a
trochleakon (p<0,05).

A laterélis kondilusokon a hyalin porc mindségére atlagosan adott pont 2,47+3,32; a
medialis kondilusokon ez az éerték 6,56+8,35. A medialis kondilusokon szignifikansan tébb
és sulyosabb porcelvaltozas talalhatd a vizsgalt preparatumok esetén, mint a lateralison
(p=<0,05).

Régionkent 0sszegzesre keriltek a talalt elvaltozasok (13. &bra).
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13. abra: Régionként dsszegezve az észlelt porcelvaltozasok balrél a femur trochlean, jobbrél pedig a

femur kondilusokon.
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6.2. A kollagén rostok lefutasanak vizsgalata
Az 5. tablazat a kollagen rostok lefutasanak szazalékos eloszlasat mutatja be a MFK-

ona 7. dbra alapjan felvazolt regionként 6sszegezve.

5. tAblazat: Kollagén rostok lefutasanak szazalékos eloszlasa a MFK régionként dsszegezve (Pirossal a

leggyakoribb, megvastagitva pedig a méasodik leggyakoribb irdny van kiemelve.).

Abaxialis oldal Axialis oldal
Lefutas iranya cranialis | centralis | caudalis | cranialis | centralis | caudalis
Horizontalis 34,8 55,6 13,7 6,9 24,7 21,2
Vertikalis 1,8 0,2 6,3 11,3 3,2 5,3
Axidlis 8,2 1,8 23,7 7,8 4.8 24,5
Abaxialis 7,4 4.4 9,7 43,0 24,2 32,5
Nem futott meg 47.8 38,1 46,6 31,0 43,0 16,6

A 6. tablazat a kollagén rostok lefutdsanak szazalékos eloszlasat mutatatja be a LFK-ona 7.
abra alapjan felvazolt régionként 6sszegezve.
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6. tAblazat: Kollagén rostok lefutdsanak szazalékos eloszlasa a LFK régionként dsszegezve (Pirossal a
leggyakoribb, megvastagitva pedig a masodik leggyakoribb irany van kiemelve.).

Abaxialis oldal Axialis oldal
Lefutas iranya cranialis | centralis | caudalis | cranialis | centralis | caudalis
Horizontalis 35,1 20,1 0,3 10,2 11,2 14,0
Vertikalis 2,6 0,0 1,7 38,3 59 3,7
Axidlis 6,4 3,0 5,4 5,6 4,3 46,7
Abaxiélis 7,6 15 2,3 12,8 4.0 1,7
Nem futott meg 48,2 75,4 90,3 33,1 74,5 33,8

A 7. téblazat a kollagén rostok lefutasdnak szazalékos eloszlasat mutatja be a femur

trochledn a 7. dbra alapjan felvazolt régionként dsszegezve.

7. tAblazat: Kollagén rostok lefutasanak szazalékos eloszlasa a femur trochlean régionként 6sszegezve.

(Pirossal a leggyakoribb, megvastagitva pedig a masodik leggyakoribb irany van kiemelve.)

Laterdlis trochlea Intertrochleéris tertilet Medialis trochlea

Lefutas iranya | Felsé | K6zépso | Alsd | Felsé | K6zépso | Also | Felsé | Kozépso | Alsd
Horizontalis | 34,8 75,1 62,5| 0,0 0,0 0,0 | 14,0 42,5 61,3
Vertikalis 1,4 0,6 1,9 | 90,0 15,4 80,6 | 4,8 0,4 7,5
Axialis 43,3 8,6 43 | 0,0 0,0 0,0 | 47,2 5,2 6,3
Abaxialis 6,8 1,8 18,3 | 0,0 0,0 00 | 24 2,7 7,1
Nem futott

13,8 13,9 13,9 | 10,0 84,6 18,6 | 31,6 49,1 17,8
meg

6.3. Radioldgiai vizsgalatok eredménye

Az értékelést végzd allatorvosok altal adott pontszdmok szignifikdnsan nem tértek el
egymastol. A latero-medidlis iranyd felvételek alapjan adott radiologiai pontszam és a femur
trochledk ICRS értékelés alapjan adott pontszam kozott szignifikans dsszefliggés van
(p<0,05). A caudodorsalis-craniodisztalis 20° srég felvételek alapjan adott radiologiai

pontszam és a kondilusok ICRS értékelése ko zott nincsen szignifikans 6sszefuggés (p>0,05).

6.4. Erdekes elvaltozasok bemutatasa
Kilenc éves oldenburgi herélt bal hatulsé végtag femur kondilus hyalin porc kollagén
rost lefutasanak a képe (14. abra bal oldal), valamint caudoproximalis-craniodisztalis 20°

srég felvétel (14. abra jobb oldal).
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14. abra: Bal oldalon 9 éves oldenburgi herélt bal hatulsé végtag femur kondilus hyalin porc kollagén
rostok lefutasa, pirossal jelolve a LFK cranialis részén kis kiterjedésii hyalin jellegli porccal fedett tertilet
(ICRS 2). Adott tertileten a kollagén rostok lefutasa a defekt kordl sugar iranyd.

Zolddel jel6lve lathat6 a LFT centréalis részén axialisan a téredezett, hullimos hyalin jellegli porc (ICRS
3A). A kollagén rostok lefutasa rendezetlen ezen a teriileten.

Jobb oldalon lathaté ugyanazon 16 adott végtagjarol a caudoproximalis-craniodisztalis 20° srég

rontgenfelvétel, melyen a LFK proximalis-abaxialis részén enyhe fokd periartikularis oszteofita képz6dés

lathatd (piros nyil).

Tizennégy eves arab teliver mén jobb hatulso végtag MFK hyalin porc kollagén rost
lefutasanak a képe (15. abra bal oldal), valamint caudoproximalis-craniodisztalis 20° srég
felvétel (15. abra jobb oldal).

15. abra: Bal oldalon 14 éves arab telivér mén jobb hatulsé végtag MFK hyalin porc kollagén rost
lefutdsa. A cranidlis és a centralis harmad hatérdban, pirossal jelolve 1athatd a hyalin porcon egy ICRS 3A
kategoridba tartozé hosszanti irdnyultsagu defekt, amely koril a kollagén rostok lefutdsa mddosult. A
MFK-on caudalisan, féleg az axialis oldalon lathat6 zolddel jeldlve egy Kiterjedt teriilet, melyet rostos
porc fed, adott teriileten a kollagén rost szerkezet nem lathatd, a tinta szabalytalanul szétfolyik.

Jobb oldalon I&thaté ugyanazon 16 adott végtagjarol a caudoproximdlis-craniodisztalis 20° srég
rontgenfelvétel, melyen kdzepes fokl oszteoartritikus radioldgiai elvéaltozasok lathatdéak. MFK
szabalytalan alak, ellaposodott (fehér nyilak), valamint a MFK izlleti felszine megszélesbedett, a

proximalis- abaxialis és axialis részén periartikularis oszteofita képz6dés lathato (piros nyilak).
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Tizenot éves gidran herélt jobb hatulsé végtag MFK hyalin porc lefutasanak a képe
(16. abra bal oldal), valamint adott végtagrol caudoproximalis-craniodisztalis 20° srég
felvétel (16. abra jobb oldal).

16. abra: Bal oldalon 15 éves gidran herélt jobb hatulsé végtag femur kondilusainak hyalin porc kollagén
rost lefutasa. A MFK-on caudalisan az axidlis és kissé abaxialis oldalra is atterjedve lathat6 zolddel jelolve
egy Kiterjedt tertilet, melyen a szubkondralis csont lathaté (ICRS 4B). Pirossal jelélve a LFK cranialis
harmadaban lathato egy hosszanti iranyu, keskeny, hozzavetSlegesen 1 cm hosszl porcdefekt (ICRS 4A).
Jobb oldalon lathaté ugyanazon 16 adott végtagjaroél a caudoproximalis-craniodisztalis 20° srég
rontgenfelvétel. A MFK Kkissé ellaposodott (fehér nyilak), proximalis-axialis részén periartikularis
oszteofita képz6dés lathaté (piros nyil). A LFK-ban kér alaku litikus terilet, szklerotizald gytiriivel
korulvéve (szubkondralis ciszta, fekete nyilak), valamint a LFK izfelszine szabalytalan, rendellenes alaki,
behtzodas figyelheté meg rajta (zold nyilak).

SRR

Huszonnégy éves magyar sportld herélt bal hatulsé végtag femur kondilus hyalin
porcfelszine (17. &bra bal oldalon és kdzépen), valamint adott végtagrol caudoproximalis-
craniodisztalis 20° srég felvétel (17. &bra jobb oldal).
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17. abra: Bal oldalon és kdzépen 24 éves magyar sportlé herélt bal hatulso végtag femur kondilus hyalin
porc kollagén rost lefutdsa. A MFK-on caudo-axiélisan lathatd zolddel jeldlve egy kiterjedt teriilet, melyen
a szubkondralis csont lathaté (ICRS 4B). Adott teriileten a tinta pontszeriien szétteriil a szubkondralis
csonton. Pirossal jelélve a MFK centralis részében egy hozzavet6legesen 1 cm atmérdjii, kor alaki rostos
porccal fedett porcdefekt (szubkondralis ciszta bejarata) (ICRS 4B). A ciszta bejarata koril a kollagén
rostok sugar iranyba rendezddtek.

Jobb oldalon lathaté ugyanazon 16 adott végtagjarol a caudoproximalis-craniodisztalis 20° srég
rontgenfelvétel. A MFK Kkissé ellaposodott (fehér nyilak), proximalis-axialis részén enyhefoki
periartikularis oszteofita képzddés lathato (piros nyil). A MFK-ban kér alaku, kissé szabalytalan litikus

terlilet, szklerotizald terllettel koriilvéve (szubkondralis ciszta, fekete nyilak).

Négy éves tigeté kanca jobb hatulsé végtag femur trochlea hyalin porcfelszin (18.
abra bal oldalon és k6zépen), valamint adott végtagrol latero-medialis iranyud felvétel (18.
abra jobb oldal).

18. abra: Bal oldalon és kdzépen négy éves tigetd kanca jobb hatulsé végtag femur trochlea hyalin porc
kollagén rost lefutasa, a LFT kozépso és disztalis részén lathato pirossal jel6lve kiterjedt hyalin jellegii
porccal fedett tertilet, melyen a porcfelszin téredezett, egyenetlen (ICRS 3A), legdisztéalisabban lateralis
oldalon rostos porc lathaté (ICRS 4A) (LFT oszteokondrdlis 16zi6). Zolddel jel6lve a MFT centralis
részében egy hozzavetélegesen 1-2 cm atmérdjii, ovalis alaku hyalin-jellegii porccal fedett teriilet (ICRS
2) (MFT oszteokondtalis 1€zi6). Erintett teriileteken a kollagén rostok lefutasa rendezetlen és
rendszertelen.
Johb oldalon lathat6 ugyanazon 16 adott végtagjarol a latero-medidlis rontge felvétel. A LFT jelent6s
ellaposodésa (fekete nyilak) (LFT oszteokondrélis 16zid), a MFT kozépso részén enyhe behiz6das (fekete
nyilak) (MFT osztekondrélis 1ézid) lathato.
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7. MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

7.1. Eredmények 0sszevetése

A vizsgalt lovak atlagéletkora 9,44+5,19 év volt. A legfiatalabb 16 2 éves volt, a
legiddsebb pedig 24 éves. A kutatasba valo bekeriilésnek nem volt feltétele az €letkor, ezért
egy életkor szempontjabdl heterogénnek mondhaté populacio kerilt vizsgalatra. Az ICRS
értékeléssel adott pontszamok és az életkor k6zott nem volt szignifikans ésszefliggés, ami
azt jelenti, hogy a vizsgalt mintak esetében nem volt igaz az az allitas, hogy az id6sebb
egyedeknél nagyobb valosziniiséggel fordul el a hyalin porcon valamilyen degeneracio. Ezt
az allitast fenntartassal kell kezelni, mivel a vizsgalt populacioban csak négy egyed volt tiz
évnél id6sebb. Az is elmondhatd, hogy az érdekes elvaltozasokat bemutatd részbe ebbdl a
négy egyedbdl harom bekeriilt, ugyanis egy esetben elérehaladott OA, egy LFK ciszta és
egy MFK ciszta volt megfigyelheté. Megallapithatd, hogy a vizsgalt mintak kozott
jelentdsen tulsulyban voltak a tiz évnél fiatalabb egyedek.

Elmondhat6, hogy a vizsgalt preparatumoknal sokkal gyakrabban fordultak el
hyalin porc elvaltozasok a femur kondilusokon, mint a femur trochlean. A femur kondilusok
kozul a medialison szignifikansan tobb és sulyosabb elvaltozas volt lathatd, mint a lateralis
oldalon. Ennek az oka lehet az, hogy a térd MFK-a nagyobb szerepet jatszik a
sulyviselésben, mint a LFK. Baxter és munkatarsai szerint a kondilusokon artroszkdposan
diagnosztizalhatd 1ézidk nem feltétlenil fuggnek dssze a santasaggal, tanulmanyuk szerint
632 terd artroszkopian atesett 10 esetében minddsszesen 150 Ional volt a santasdg oka

elsédlegesen a sérilt porcfelszin (Baxter és mtsai, 2011).
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Az altalunk elvégzett vizsgélatban a vizsgalt preparatumoknél leggyakrabban a
MFK axialis részén centralisan és caudalisan voltak megfigyelhetdek hyalin porc sériilések.
Az 19. abrén lathatd preparatum a kutatasban nem résztvevd lovon szemlélteti a térdizilet
szalagrendszerének anatomiajat. A 20. &brdn lathaté a leggyakrabban el6forduld

elvaltozasok medialis femur kondiluson.

19. abra: Kutatasban nem résztvevd 16 jobb hatulsé térdiziiletének szemléltetd anatomiaja.
1: LFK 2: MFK: 3: lateralis meniszkusz 4: medialis meniszkusz 5: lateralis meniszkusz meniscofemoralis
szalag 6: m. popliteus 7: lig. collaterale mediale 8: lig. collaterale laterale 9: eliils6 keresztez8szalag 10: hatulsd
keresztez6szalag 11: meniszkusz cranialis szalag

19. dbra c.) Femur kondilusok
meniszkuszokkal.
Disztalis nézet.

19. dbra a.) Térdizilet 19. dbrab.) Térdizllet caudo-medialis
caudalis nézet. nézet.

19. abra d.) Lateralis femur 19. abrae.) Laterdlis femur kondilus, 19. dbra f.) Medidlis femur

kondilus meniszkusszal. meniszkusz caudalis irdnyba hajtva. kondilus meniszkusszal.
Caudo-lateralis nézet. Caudo-lateralis nézet. Disztalis nézet.
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20. abra: MFK-on gyakran eléforduld elvaltozasok a hyalin porcon.

20. abra a.) MFK disztalis
nézetben. Pirossal jelolt
teriileten 1év6 porcdefekt a
meniszkusszal nem fedett
teriileten. Zolddel jelolt
elvaltozas pedig a hatulso
keresztezOszalag impresszitja a
hyalin porcban.

20. abra c.) MFK disztalis nézetben.
Pirossal jelolt teriileten 1évo
porcdefekt a meniszkusszal nem fedett
teruleten. Zolddel jelolt elvaltozas
pedig a hatulso keresztezészalag
impresszidja a hyalin porcban.

20. abra b.) MFK disztalis
nézetben. Zolddel jelolt
elvaltozas a hatulso
keresztezOszalag impresszidja
a hyalin porchan.

Az 20. abran zolddel jeldlt elvaltozasok a MFK caudalis részén vannak, ezen a
tertleten halad el a hatulso keresztezéd6szalag. A 19. anatomiai abra alapjan feltételezziik,
hogy az adott hyalin porc defektet a hatuls6 keresztez6do szalag okozhatta. A 20. dbra a.) és
a 20. abra c.) esetén a meniszkusszal nem fedett centralis kondilus részen latjuk a
porcdefektet. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a hyalin porc sériilése gyakrabban
kovetkezhet be a meniszkusszal nem fedett részen a femur kondilusokon.

A jelenlegi kutatas értékét tovabb erdsitené az adott hyalin porc elvaltozasok
korszovettani vizsgalata. A sériilt teriiletekrdl gy(ijtott mintak korszovettani vizsgalataval
pontosabban differencialhato lett volna a felszint boritd hyalin vagy hyalin-jellegii, esetleg
rostos porc, tovabba a szubkondréalis folyamatokra is nagyobb ralatasunk lenne.

Az el6zbleg emberen (Below és mtsai, 2002) és kutyan (Bottcher és mtsai, 2009) alkalmazott
technika a kollagén rost lefutdsanak vizsgalatara alkalmazhaté lovak esetében is.

Tanulmanyunkban elséként vizsgaltuk lovak térdizlletében a kollagén rostok
lefutasat. A rostok lefutasanak vizualizalasaval ki lehetett szamolni, hogy régionként melyik
a leggyakoribb irdnyultsag. Kiilonb6z6 lovak hyalin porc kollagén megfestése utan a szerzok

megfigyelték, hogy a kirajzolddd kollagén rostok egyedek kézott hasonldsagot mutatnak.
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Ez a vizsgalat lehetové teszi, hogy a mozaikplasztika miitéti eljaras technikaja tokéletesitve
legyen, méghozza ugy, hogy a csontos porc graftok beultetése a kollagén rostok lefutasaval
parhuzamosan torténhet meg. A régionként eldforduld kollagén lefutds gyakorisdganak
kiszamitasat kovetéen elkésziilt egy sematikus abra a 16 disztalis femur kollagén rost
lefutdsarol (21. abra).

21. dbra: Sematikus abra a 16 disztalis kollagén rost lefutasarol.

abaxialis lateralis medialis

alsé harmad

centralis k6zépsé harmad
caudalis felsé harmad
I
I
i I
I I
o e o I . ; i
medialis i lateralis interthrochlearis régio

A degeneralt izfelszinen - a degeneracié mértékétdl fliggden - lathato volt, hogy tinta
nem futott meg, vagy rendezetlen iranyokat rajzolt ki. Ez arra enged kévetkeztetni, hogy a
porc degeneracidja kovetkeztében a kollagén arkadok természetes lefutasa megvaltozik,
esetenként meg is sziinik.

A radiologiai elvaltozasok értékelésénél a harom, 16-sebészettel foglalkozd sebész
veleménye statisztikailag sem tért el egymastol. A radioldgiai vizsgalat alkalmaval talalt
radiologiai elvaltozasok és az ICRS hyalin porc értékelése kozaott szignifikans dsszefligges
van. Tehat minél rosszabb allapotban van a porcfelszin a térdiziletben, annal gyakrabban
figyelhet6k meg OA-re utalo radioldgiai elvaltozasok. A vizsgalt egyedek kozott taldltunk
egy LFK cisztat (16. abra) és egy MFK cisztat (17. abra). A MFK ciszta koril nem teljesen
J61 kivehetd az éles hatart szklerotizalo gylirii, viszont az oszteolizis jelei egyértelmiiek a
MFK-ban. A radioldgiai vizsgalatkor a caudoproximalis-craniodisztalis 20° srég felvételen
nem latszik egyértelmiien a ciszta 0sszekottetése az izulettel (17. abra jobb oldal). Rontgen
alapjan ezt négyes tipusu cisztanak soroljuk be (Wallis és mtsai, 2008). A porcfelszin fel6l
végigtekintve az adott izuletet (17. dbra bal oldal) lathaté a ciszta feltételezett bejarata rostos
porccal fedve. Erdekes megjegyezni, hogy adott porcelvaltozas koriil a kollagén rost lefutés

sugar iranyba rendezddik el. Ez arra enged koOvetkeztetni, hogy az érintett teriiletet
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koriilvevo, latszolag épp hyalin porchan futd kollagén rost irdnyultsag is megvaltozik. Adott
esetnél szOvettani vizsgalattal vagy MRI vizsgalattal tudunk tovabbi informéaciot kapni a
szubkondralis csontban zajlo elvaltozasokrol.

A LFK-ban detektalt ciszta 2A csoportba tartozik (Wallis és mtsai, 2008.), mivel a
caudoproximélis-craniodisztalis 20° srég felvételen hatarozott szklerotizalo gyiirti veszi
koriil, hozzavetblegesen 10 mm mélységii, tovabba kloakan keresztiil kozlekedik az izilettel
(16. abra jobb oldal). Az iziileti felszin megtekintését kovetden valik lathatova, hogy a
cisztas elvaltozas kloakaja csak feltételezheté a kondilus cranialis részén, valamint a
radiologiai vizsgalathoz képest az elvartnal Kisebb. (16. &bra bal oldal). Erdekes
megjegyezni, hogy ugyanazon 16 MFK caudélis részén kiterjedt porchianyos tertlet Iathato.
Ebben az esetben kilondsen érdekes lett volna a részletes santasagvizsgalat, hogy
informacidt kapjunk arrol, hogy az intraartikularis érzéstelenitést kovetden a lateralis vagy
medialis kondilus degenerativ elvaltozasa okoz komolyabb mozgasszervi problémat.

A tanulményban lehetdség nyilt a radiologiai elvaltozasok 0Osszevetésére a
térdiziletben talalt rendellenes porcmegjelenéssel. Jelen kutatas lehetéséget biztosit a
klinikumban dolgoz6 ortopéd allatorvos szamara, hogy vizualizélja a térdizuletben talalhato
elvaltozasokat, mert a gyakorlatban a térdproblémaval rendelkez6 lovak alacsony része keriil
artroszkopias beavatkozasra, ahol lehet6ség van az iziiletben 1év6 lagyszdveti képletek és a

porcfelszin attekintéseére.

7.2. Befejez6 gondolatok

A tanulmany egyik gyenge pontja az, hogy a vizsgalt lovak ortopédiai el6torténete
ismeretlen. Sajnos semmilyen informéacionk nem volt a lovak santasadgarol a végleges
elaltatas elotti idoszakrol. Az elvégzett vizsgalat értékét jelentdsen ndvelné, ha ralatdsunk
lenne arra, hogy az adott hyalin porc elvaltozassal és az adott rontgenvizsgalati lelettel
milyen foku santasagot mutattak a vizsgalt egyedek. A vizsgalat esetleges folytatasa esetén
feltétlen érdemes ezt az aspektust is szadmitasba venni. Ennek egy kevésbé hiteles modja
lehet a tulajdonosok megkérdezése a 16 allapotardl, valamint esetleges ortopédiai
problémairol. A santasadg fok megitélésének egy pontosabb modszere a santasagvizsgalat
(fizikdlis vizsgalat mozgasban hajlitasi probakkal, valamint vezetéses és/vagy
intraartikularis érzéstelenités). Ekkor jobban elbiralhaté lenne, hogy mennyire befolyasolja
adott elvaltozas a 16 mozgasat.

Jelen tanulmany elséként irja le lovon a kollagén rostok lefutdsat femur trochlean és

femur kondiluson. Az autoldg oszteokondralis transzplantacié (mozaikplasztika)
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sikerességét befolyasolhatja a belltetett és kornyéki hyalin porc kollagén arkéadok lefutésa.
Jelen tanulmany kizardlag azt igazolta, hogy lovon is vannak erévonalaknak megfeleléen
elrendez6dé kollagén rostok a hyalin porcban. A tanulmany tovabbi fontos részét képezte az
erdvonalak feltérképezése a femur kondilus kiilonboz6 régidiban. Bebizonyosodott, hogy ép
hyalin porc hasonl6 rostlefutassal rendelkezik adott régioban egyedenként. A kollagén rost
lefutds ismeretében az osztekondrélis graftok vételi helye tovabb pontosithatd. A graft
beiiltetése a kollagén rostok lefutdsanak megfelelden eldsegitheti a beiiltetett hyalin porc

adaptalodasat a kornyéki porchoz, ezzel novelve a miitéti eljaras sikerességét.

8. OSSZEFOGLALAS

1898-ban Hultkranz feltételezte els6ként a kollagén rostok kiilonbdz6 orientaciojat az iziileti
felszinen és szerepiiket a porcszovet specialis tulajdonsagaiban. Ugy gondolta, hogy a rostok
lefutasa hasonlo a bor fesziilési, tigynevezett Langer-vonalaihoz. Ezek a feltételezeések azt
sugalltak, hogy minden iziileti porc felszine rendelkezik egyedi erdvonalakkal, melyek
feladata, hogy ellenalljanak a mozgas kézben Iétrejovo és teherviselés okozta huzoéerdknek.
Egy korabbi tanulmanyban (Below és mtsai, 2002) kidolgoztak egy iigynevezett “split line”
modszert, amit tobb faj esetében is adaptaltak a porcfelszini erdvonalak feltérképezésére.
Kutyak esetében Bottcher €s mtsai. irtak le a térdiziilet kollagén rostjainak elrendezddését
(2009).

Jelen kutatds célja, hogy makroszkdpos vizsgalatok és réntgendiagnosztika segitsegével
feltérképezziik a femur disztalis részét boritd porcfelszin legfelsé rétegében talalhato
kollagén rostok elrendezddését és ezaltal Gj adatokat szolgaltassunk lovak térdiziiletének
biomechanikai és strukturalis megismeréséhez.

Osszesen 16 16 32 darab disztalis femur mintajat tekintettilk at. A mintak vizsgalatakor
értékelésre kerilt a medialis illetve lateralis femur kondilus és trochlea. Makroszkoposan
megtekintettik a hyalin porc minéségét és az ICRS (International Cartilage
Regeneration&Joint Preservation Society) osztalyozasa alapjan értékelésre kerilltek a
mintdk. Ezt kovetden split-line modszerrel vizualizaltuk a felszini erévonalakat, majd
digitalis kameraval (D3100, Nikon) felvételek késziltek tébb nézetbdl a mintakrol. A képek
értékelésre kerlltek kulonds tekintettel a kollagén rostok lefutasara. Vizsgaltuk a rendellenes
hyalin porc megvaltozott kollagén rost elrendezddését is. A kutatés tovabbi részét képezte a

mintak radiologiai vizsgalata digitalis rontgenberendezéssel (Visiovet Medizintechnik)
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latero-medialis és caudo-cranialis beéllitdsokban. A felvételeket harom fuggetlen biralé
értékelte oszteoartritiszre utalo elvaltozdsok szempontjabol.

A trochledkat fedé hyalin porc értékelésekor Gsszesen 32 mintdbol 6 esetben lathato
elvaltozas az izfelszinen (18,7%). A medialis femur kondilusokon 14 (43,8%), a lateralis
femur kondilusokon pedig 8 esetben (25%) figyelhetdé meg degenerativ elvaltozas. A
kollagén rost lefutas az ép felszinti hyalin porccal fedett teriileteken hasonld mintazatot
mutatott, kilondsen a medialis femur kondilus centralis részén, valamint a laterélis és
medialis femur trochledn, ahol a kollagén rostok egységesen harant iranyba rendezddnek.
Az intertrochleéris régidban a kollagén rostok rendez6dése hosszanti lefutast mutat. A
porcfelszinen megfigyelhetd porcsériilés jelenlétekor a kollagén rostok lefutdsa modosul,
esetenként szabalytalanna valik.

Osszesen nyolc preparatum esetén lehetett megallapitani oszteoartritiszre utalo
elvaltozasokat (25%). A nativ vizsgalat soran az izfelszini degeneraciot mutaté mintak kézal

szignifikdnsan tébb mutatott radiologiailag oszteoartritiszre utalé elvaltozasokat (P<0.05).

9. SUMMARY

In 1898, Hultkrantz had also shown a distinct orientation to the collagen fibers at the articular
surface of cartilage and postulated that this structural preference was related to the
directional variation in stiffness and strength characteristics of the tissue. This orientation of
split lines in cartilage was thought to be similar to Langer’s lines, which are reflective of
lines of tension in the skin. These findings would suggest that all cartilage surfaces have a
unique orientation of stress lines, which are designed to resist the tensile forces that are
generated on the joint surface during motion and weight bearing. In a previous study (Below
et al, 2002) a "split line" method was developed, which has been successfully adapted to
mapping the cartilage surface split-lines for several species. In dogs, Bottcher et al. described
the collagen fiber network layout of the stifle joint (2009).

The aim of the present research was to map the collagen fibers in the top layer of the cartilage
surface of the distal part of the femur using macroscopic and x-ray diagnostics, and thus
provide new data for the biomechanical and structural knowledge of equine knee joints.

A total of 32 equine distal femur samples were examined. The medial and lateral femur

condyle and the femur trochlea were evaluated. The quality of the hyalin cartilage was
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scanned macroscopically and the samples were scored based on the classification of ICRS
(International Cartilage Regeneration&Joint Preservation Society). The surface lines were
visualized using split-line method, and with digital camera (D3100, Nikon) pictures were
taken from multiple views of the samples. The images were examined with special regard to
collagen fibers. We also investigated the altered fiber orientation of the abnormal hyaline
cartilage.

Another part of the research was the radiological examination of the preparations with digital
X-ray equipment (Visiovet Medizintechnik) in latero-medial and caudo-cranial settings. The
images were examined by three independent experts for signs of osteoarthritis.

Assessing the trochlear hyaline cartilage there were visible lesions in 6 cases (18,7%) in a
total of 32 samples. 14 medial femoral condyles (43.8%) and 8 lateral femoral condyles
(25%) showed some lesions. The collagen fiber orientation in the intact hyaline-covered
areas showed similar pattern, especially in the central part of the medial femur condyle and
the lateral and medial part of the trochlea, where collagen fibers are aligned in a uniformly
transverse direction. Collagen fibers in the intertrochlear region tend to be longitudinal. At
the presence of cartilage damage the orientation of collagen fibers is modified and
occasionally becomes irregular.

A total of eight preparations showed osteoarthritis-like lesions (25%). Samples that showed
cartilage surface degeneration in native examination significantly presented more

osteoarthritis-like lesions radiologically (P <0.05).
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Andreanak a grafikai munkak elkészitéséért. Koszonet illeti a Logyogyaszati Tanszék és
Klinika egységét, hogy kutatasunknak biztositottak a targyi feltételeket és helyszint adtak
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12. ELHELYEZESI ES SZERZOI JOGI MEGALLAPODAS

HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

Név: JKLENQUSELL DORA oo oo e
Elérhetdség (e-mail cim):.‘.mlﬂ‘ﬁ.:.lfééﬂ‘@.((ﬁkl.@..QY&M:..(GM.,......I...._ ........................

A feltdltend mii cime: . W/ AGEN. ROTOK CLRENDE(CRESE TERDIEUALT v
FEMCRCPATEALARIS. . £8. FENCRCTIRALLS. . RECICF AN AOUGH v
A mii megjelenési adataiz.. o0 .. ovieiiiniiiiiiee e

Az 5adott TAJIOK SZAMA: ....7 .. ..\iiiiiiiieeiesie bbbttt e s st

Jelen megallapodas elfogaddsaval a szerzd, illetve a szerzdi jogok tulajdonosa nem kizar6lagos
jogot biztosit a HuVetA szamara, hogy archivélja (a tartalom megvaltoztatasa nélkiil, a
megdrzés és a hozzaférhetdség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF formara
konvertalja és szolgdltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szdmdra
hozzaférhetd) masolatot taroljon az On dltal dtadott dokumentumbd! kizarélag biztonségi,
visszaallitdsi ¢s megdrzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megdllapodidsban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovibba. hogy a mi
credeti ¢s legjobb tudomdsa szerint nem sérti vele senki mas szerzéi jogat. Amennyiben a ma
tartalmaz olyan anyagot. melyre nézve nem On birtokolja a szerzdi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlitlan engedélyt kapott a szerzdi jog tulajdonosatdl arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodasban szerepld jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész mellett
cavértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerzé neve a miivén beliil.

A szerzdi jogok tulajdonosa a hozziférés korét az alabbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlitlanul hozzaférhetové valjanak

X a vilaghélon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem belsé haldzatdra (P cimeire) korlitozza a feltdlott
dokumentum(ok) elérését,

a Kényvtarban taldlhat6, dedikalt elérést biztositd szamitdgépre korlatozza a feltdltostt
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliogréfiai adatainak és tartalmi kivonaténak feltsltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),
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Kérjik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyb

Amennyiben a feltdltés alapjat olyan mi képezi,
tamogatott illetve szponzorilt, kijelenti, hogy jogosult egyetértent jelen m

vonatkozoan.

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatdnak helyben olva
konyvtarban.

en hasznalatrol is:

sasat a

melyet valamely cég vagy szervezet
egéllapoddssal a mire

és szervezetek iranydban

A HuVelA iizemeltetdi a szerzd. illetve a jogokat gyakorld személyek Lo
valamely felhasznalé a

nem véllalnak semmilyen feleldsséget annak
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal tor

ogi orvosldsdra, ha
vénysérté médon visszaélne.

Budapest. 2018¢v ....... ... ho ...{(a..nap

,%«_/—

alairas
szerzb/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomanyi Egvetem Hutira Ferenc Konyvtar. Levéltdr és Muizeum dltal miikédtetell
egvetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
_roriénet dokumentumait. tudasvagyondt elektronikus formadban Osszegyiijtse, rendszerezze,
megirizze. kereshetévé és hozzaférhetévé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok

Sfigyelembe vételével.

4 HuVetd a korszerti informatikai lehetdségek felhaszndldsdval biztositja a konnyii, (internetes
kereségopekkel is miikodo) keresheiSséget és lehetoség szerint a teljes szoveg azonnali eléreset.

Célja ezek révén

a magyar dllatorvos-tudomdny hazai és nemzetkizi ismertségének novelése;

a magyar dllatorvosok publikdcidira 1orténd hivatkozdsok szamanak, és ezen
keresztil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése;

az  Allatorvostudomanyi  Egyetem és az  egyiittmiikodé — partnerek
tuddsvagyondnak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

a szakmai kapcsolatok és egyiittmiikodeés elbsegitése ’

a nyilt hozzdférés tamogatdsa. '
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13. KONZULENSI ELLENJEGYZES

Alulirott ....... DR TUSKA PAL o Igazolom, hogy

............. WLENCVSZK ). DCRA........o. e (a hallgatd neve)

LGAACEN, ROSTOR 4 EFLTASANA. VI XEUATA TESDUET ANARTEAKS, ESTNaTTRALS
REGICSARAN fQLCX

cimii szakdolgozatat ismiersm, azt beadasra és védésre alkalmasnak tartom.

Budapest, 201. 5. (- A

a témavezetd neve és aldirasa
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14. NYILATKOZAT TDK-ES DIPLOMAMUNKA AZONOSSAGAROL

NYILATKOZAT

Alulirott ...I(LE)?(O.L’S?&KL.Q(%Q&....................... nyilatkozom, hogy szakdolgozatom,

tartalmi és formai szempontbol teljes mértékben megegyezik azonos cimi, a A

¢évi TDK konferenciin szerepelt dolgozatommal.

Budapest, 201, {4 A3 ...

a hallgat6 neve és aldirasa
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