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Osteochondrosis lovakban

Osteochondrosis in horses

Review of the literature
Irodalmi attekintés
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SUMMARY
In this article, the authors overview the current knowledge about osteochondrosis
in horses based on the published scientific data and their personal experiences.
In the aetiology of the disease, the leading theories include the ischaemic and
the type 2 collagen associated theories. Phenoytypic manifestation are influ-
enced by environmental factors including nutrition, growing potential, exercise,
\o biomechanical forces and genetics. The most common predilection sites, clinical
signs, diagnostic approaches, conservative management, surgical options and
the prognosis are summarized, as well. The radiographs presented in the paper
J were taken at the Department and Clinic of Equine Medicine of SZIU FVS.



OSTEOCHONDROSIS LOVAKBAN

Az osteochondrosis (OC) egy gyakori és klinikailag jelent8s, izlleteket érint8 be-
tegség, amely emberben és &llatokban egyarant eléfordul. Allatokban a beteg-
séget leirtak mar tobbek kozott sertésben, kutyaban, I6ban, szarvasmarhaban és

patkadnyban is (17, 20). A betegség évtizedek 6ta az érdeklédés kdzéppontjaban all Az osteochondrosis
a légydgyaszatban. JEFFCOTT mar 1991-ben felismerte az osteochondrosis jelen- gyakori, klinikailag
tdségét és gyakorisagat lovakban, ill. pénzigyi hatasat 16tenyésztésre, a 16- és jelentés iziileti betegség,
lovassportokra (10). Az els8 ismert esetet 16ban 1947-ben kodzdlték, azdta tobb amely emberben
értekezés jelent meg a témaban a nemzetkdzi szakirodalomban (5, 10). Az inten- és dllatokban is
ziv kutatasok ellenére azonban még ma is szamos megvalaszolatlan kérdés van eléfordul

az osteochondrosissal kapcsolatban, igy tovabbi vizsgalatok szikségesek, hogy
jobban megértsik ezt az dsszetett betegséget.

A szerz8k célja a betegséggel kapcsolatos informacidok 6sszegyljtése és is-
mertetése.

OSTEOCHONDROSIS LOVAKBAN
ES EGYEB ALLATOKBAN

A csontvaz prae- és postnatalisan egyarant fejlédik (2). A chondralis csontosodas
soran a mesenchymabdl egy Un. porcos elbtelep fejlédik ki, amely hyalinporc-
bdl épul fel, és alakja a késSbbi csonténak felel meg (7). A hyalinporc anyagi és
strukturalis tulajdonsaga megfelelé ahhoz, hogy elbirja a méhben fennallé enyhe
szint{ terhelést. A szlUletés utan azonban a csont erGsebb terhelésnek van kité-
ve, kdszonhet8en a gravitacids erének, ill. az izmok csontra iranyuld hatasanak,
igy a hyalin-el8telep helyét egy sokkal alkalmasabb anyagnak kell atvennie, ez a
csontszovet (8). Maga a csontosodas mar a korai magzati életben elkezd8dik a
diaphysisben. Els§ |épésként a diaphysis perichondriuméaban taldlhaté legbelsd
Az osteochondrosis sejtek osteoblastta differencialddnak, és kialakitanak egy vékony csonthlvelyt. Ez
az endochondralis a perichondralis csontosodéas. A chondralis csontosodas tovabbi folyamatai a porc
csontosodds kériilirt belsejében zajlanak, igy megindul az endochondralis csontosodas is (2). A szlletés
zavara idejére az elébbi folyamatoknak koszonhetden a diaphysis elcsontosodik. Ezzel
szemben a hosszU csdves csontok epiphysise, physise, ill. a carpus és a tarsus
cuboidalis csontjai még porcosak (3). Mind a physisben, mind az epiphysisben a
porc az endochondralis csontosodas soran alakul at csontta (17).

Az osteochondrosis Ugy hatarozhaté meg, mint az endochondralis csontosodas
korulirt zavara (20). A kilonbozé allatfajokban az osteochondrosis okozta elval-
tozasok sok tekintetben hasonldak, azonban szamos klUlénbség is felfedezhetd
pl. az elvaltozasok kiterjedésében, elhelyezkedésében, a fajdalom fokaban, ill. a
klinikai tUnetek kllonbozGségében.

NEVEZEKTAN

Az osteochondritis dissecans kifejezést egy sebész, FRANZ KONIG alkotta meg

1887-ben (11). A KoNIG altal 1étrehozott fogalmat az allatorvoslasban egészen az

A kezdetekben haszndlt 1960-as évekig nem hasznaltak (20). Szamos kutatd az osteochondritis kifejezést
osteochondritis az osteochondrosisra cserélte fel, hiszen az elsédleges Iézidkra nem jellemzd a
dissecans kifejezést ma gyulladas (20). Az osteochondritis dissecans kifejezést ma azokban az esetekben
azokban az esetekben alkalmazzak leginkabb, amelyekben szabad osteochondralis darabkak és a gyul-
alkalmazzdk ladas jelei, igy izlleti folyadékgyilem (eff(zid) is megfigyelheték (19). 1978-ban
amelyekben szabad megalkottak a dyschondroplasia elnevezést, amely a betegségnek egy ponto-
ostechondralis darabkak sabb leirdsa, hiszen az elsédleges elvaltozasok a porcban, féleg a hypertrophias
és gyulladds is és proliferativ zénaban alakulnak ki (4, 9). Ez a kifejezés azonban nem terjedt el
megjelenik széles kdrben a szakirodalomban. Atfogébb elnevezés a McILWRAITH altal 1986-
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ban kozolt developmental orthopedic disease (DOD). A DOD magaban fogalja az
0sszes olyan ortopédiai betegséget, amelyben gatolt az élettani csontosodas.
Ebbe a csoportba sorolt az osteochondrosis, a mankéds allasok, subchondralis
cystak, a cuboidalis csontok malformacidja (9, 10, 19). A 2013-ban DENOIX és mtsai
altal alkotott kifejezés, a juvenile osteochondral conditions (JOCC) alatt azokat a
betegségeket értik, amelyek a még éretlen csontvazat és a ndvekedési zénakat
érintik. A JOCC, hasonldan a DOD-hoz, tobb betegséget foglal magaban (3, 19). E
harom elnevezés (DOD, JOCC, OC) hasonléan jellemzi a betegséget, igy az elkd-
vetkezd években varhaté ezen kifejezések egységesitése (19).

KORLEFOLYAS

Az osteochondrosis kialakulasanak |épéseit igen nehéz meghatarozni, hiszen
a korai szubklinikai elvaltozasok az élet elsé hdnapjaiban, ill. feltehetSleg mar
a méhben kialakulnak. A legelsd elvaltozasok valészinlleg molekularis szinten
mennek végbe, ezeket nehéz elklloniteni a fejlédés soran lejatszdédd élettani
eseményektdl. Jelenleg két f6 elmélet |étezik a szakirodalomban: az ischaemias
elmélet és a 2-es tipusU kollagénhez kapcsolédd elmélet (14).

ISCHAEMIA ES AZ OSTEOCHONDROSIS

AZ EPIPHYSISPORC ERELLATASA EGESZSEGES ALLATBAN
Az epiphysisporcot makroszkdéposan lehetetlen megkllonboztetni az izileti porctdl,
szovettanilag azonban jol latszik a két porc kozotti kilonbség. Az epiphysisporc
vérelladtasa az élet korai szakaszaban megfeleld, szemben az izlleti porccal.
Az erek a porcot kdrUlvevd perichondralis plexusbdl betdrnek a porc allomanya-
ba, ahol csatornadkban futnak. A porc allomanyéaba belépd arteriola kapillarisok
halbézatara agazik szét, amelyek kdrbevéve azt Ujra egyeslinek egy venulaban.
Avenula az arteriola mellett haladva visszatér a perichondralis plexusba. Az affe-
rens és efferens erek tehat ugyanazon csatorndban haladnak, igy az epiphysis-
ben taladlhatd erek lefutdsa hasonlit a vese glomerulushaldzatara. Csatornadkban
haladd erek kdz6tt nem figyelhetéd meg anastomosis, azonban a csontosodasi
zbna el8rehaladasaval az erek anastomosist képeznek a subchondralis csontveld
ereivel. A porcos csatornakban futd erek kUlénbozd szakaszokra oszthatdk fel.
A proximalis szakasz a fejlédés soran a perichondralis plexustdl kapja a vérella-
tast. A k6zépsd és a distalis szakasz az artérias vért kezdetben a perichondrium
feldl, majd az anastomosisok kialakuldsa utan a subchondralis csontveld feldl
kapja. Az erek funkcidja nem teljesen tisztazott, de valdszindsitik, hogy harom &
célt szolgalnak. Egyrészt a porcsejtek taplalasaban toltenek be fontos feladatot,
masrészt szerepet jatszanak a méasodlagos csontosodasi mag létrehozasaban
és fenntartasaban, harmadrészt mind a csont, mind a porc részére biztositanak
mesenchymalis sejtutanpdtlast (14, 20). Az epiphysisporcban kialakuldé érhalézat
az egyes izUletekre és adott fajra jellemz8 kétoldali szimmetridat mutat (14, 20).
Az allat fejlédése soran a porc novekedési sebessége csdkken, szemben a csont
novekedési erélyével, ennek kdszonhetben az epiphysisporc fokozatosan egyre
vékonyabb lesz. Ezzel egyidejlileg a porcos csatornak visszafejlédnek, ez a folya-
mat a chondrificatio (14, 17, 20). A folyamat soran a csatornak atalakulnak, az erek is
visszafejlédnek, a mesenchymalis sejtek porcsejtekké alakulnak, amelyek matrixot
termelve elzarjdk a csatornak lumenét (5, 14, 20). Mire a csatornak nagy része atesik
a chondrificatidon, a porcréteg annyira elvékonyodik, hogy a porcsejtekhez elegendd
taplalék jut diffGzié Gtjan a synoviabél, igy nem fliiggnek tobbé a csatornakban futd
erektdl. A chondrificatio sebessége I6ban iziletenként kildonbozik (14).



1. ABRA. 6 hénapos angol telivér csdnkiziilete

A tarsocruralis effzié (nyil) jellegzetes tiinete a csank-

izUleti osteochondrosisnak

FIGURE 1. 6-month-old thoroughbred, tarsocrural joint
Tarsocrural joint effusion (arrow) is the typical sign of the tar-

socrural osteochondrosis
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OSTEOCHONDROSIS LOVAKBAN

KOROS FOLYAMATOK

Az epiphysisporcban az osteochondrosis legkorabbi je-
leként azonositottadk a porcsejtek korulirt elhalasat (11,
14). Az elvaltozason belili, ill. az ahhoz kdzeli porcsejtek-
ben lipidlerakddast figyeltek meg, igy valdszinlsithetd,
hogy a chondronecrosist helyi hypoxia vagy ischaemia
okozza. Szamos kutatd szamolt be arrdl, hogy a chond-
ronecrosison beldli, ill. ahhoz kdzeli porcos csatornakban
futd erek endothelsejtjeinek magjai elfajultak. Mindezek
alapjan levonhatd az a kovetkeztetés, hogy az erekben
végbemend elvaltozas okozta ischaemia, kdvetkezmé-
nyes porcsejtkarosodast idéz eld, amelyet a porcmatrix
elfajulasa kovet (11, 14). Az el8bbi elvaltozasok jelentésen
kilonboznek a chondrificatiétol. A chondrificatio soran
az epiphysisporc nem hal el. ValészinUsitik, hogy az
erek csontosodasi zénahoz kozel esd szakaszai sokkal
érzékenyebbek, mint az attél tdvolabb esd proximalis
szakaszok (14). Ennek tobb oka is van, tobbek kdzott
az Ujonnan |étrejott anastomosisok instabilitdsa vagy
a kornyezd szovetek gyenge mechanikai tdmogatasa.
A legfontosabb tényezd valdszinlileg azonban az, hogy
a csontosodasi zOna egy aktiv anyagcseréjli atmeneti
régid, ahol két kllénb6zd tulajdonsagl szovet talalko-
zik. Azok az erek, amelyek ezen a terlleten haladnak
at, tehat egy sokkal nagyobb biomechanikai stressznek
vannak kitéve, mint a proximalisabban futok. Mivel az epiphysisporcban az erek
kozott nem alakul ki anastomosis, ezért azok sérlilése miatt kialakuld ischaemia
allandd (11, 14).

Az elsd kbérszovettannal észlelhetd elvaltozas, amely kapcsolatba hozhatd az
osteochondrosissal, az epiphysisporc korllirt elhaldsa. Az elvaltozast az allatorvosi
szakirodalomban osteochondrosis latensnek nevezik. Ez a terlilet a csontosodasi
zbna elérésekor nem csontosodik el, igy rontgenvizsgalat soran radiolucens te-
riletként lathatéva valik a subchondralis csontban. A betegségnek ez fazisa az
osteochondrosis manifesta. Néhany esetben azonban ezek a részek mégis atesnek
a csontosodason, és akar nyom nélkil is gydgyulhatnak. Ez azonban, az elvaltozas
elhelyezkedésétdl és nagysagatdl is fligg. Ha az elhalt porc tdl nagy kiterjedésd,
vagy a felette talalhatd izlleti porcot trauma éri, repedés keletkezhet, amely
az izlleti porctél az elhalt terlletig terjedhet. Ezen a ponton az elvaltozas neve
osteochondrosis dissecans (OCD). A betegség ezen szakasza klinikai tlinetekben
is megnyilvdnulhat (11, 20).

A lovak epiphysisében haladd erek csak az élet elsd néhany hénapjaban figyel-
hetSk meg, majd a csatorndk nyomtalanul eltinnek a chondrificatio soran. Hét
hénapos vagy annal idésebb csikokban mar nem is taldlhatéak meg a csatornak.
Habar a novekedés 7 hdénapos kor utan is intenziven folytatédik, Ggy tlnik, hogy
ezutan mar nem fejlédnek ki osteochondrosis okozta elvaltozasok. Erre a korra
az epiphysisporc mar annyira elvékonyodik, hogy a porcsejtekhez megfeleld
mennyiségd taplalék diffundal a synoviabdl az izlleti porcon keresztull, igy nincs
szikség a porcos csatornakban futé erek segitségére (1, 14, 20).

Osszességében tehat elmondhatd hogy az el8bbi elmélet sok fontos kérdésre
ad valaszt az osteochondrosissal kapcsolatban, szemben més elképzelésekkel.
Megmagyarazza példaul, hogy a betegség miért csak a fejlédd csontvazrend-
szerben alakul ki, miért vannak predilekciés helyek, ill. miért jellemzd a kétoldali
szimmetria a betegségre (20).
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A 2-ES TiPUSU KOLLAGEN ES
AZ OSTEOCHONDROSIS

A porcsejtek dltal
termelt 2-es tipusu
kollagén az izileti porc
legfontosabb szerkezeti
eleme

A porcsejtek altal termelt 2-es tipusU kollagén a legfontosabb szerkezeti eleme
azizlleti porcnak. A molekula nagyszamu keresztkdtést tartalmaz, aminek a porc
biomechanikai szildrdsaga és stabilitdsa kdszonhetd a surlddasi erékkel szemben.
A molekula altal kialakitott fibrillumok egyes kdtegei parhuzamosan futnak az
izUleti felszinnel, mig masok merdlegesek arra. Ezen rostok szbvedéke alakitja ki

az Un. Benninghoff-struktlrat. A molekula lebontasat matrix-metalloproteinazok,
kollagenazok és a katepszin-K enzimek végzik (14).

2. ABRA. Az 5 éves sportlé csdnkj@rdl készitett plantarolate-

ralis-dorsomedialis (135°) szégfelvétel
Az OCD leggyakoribb el6fordulasi helye a tarsocruralis izl-
letben a tibia distalis intermedialis taraja (nyilak)

FIGURE 2. 5-year-old sport horse, plantarolateral-dorsome-
dial (135°) radiograph of the hock

The most common location for OCD in the tarsocrural joint
is the intermediate ridge of the distal tibia (arrows)

A magzati porc kollagénszerkezete kezdetben homo-
gén, majd a postnatalis élet soran fokozatosan atalakul a
biomechanikai hatasoknak megfelel8en, és kialakul zénas
elrendezettsége. A magzati és postnatalis id6szakban az
epiphysisben endochondralis csontosodas zajlik. A porc-
sejtek hypertrophisalnak, majd pusztulasukat kdvetSen
a helylUkoén lacunak alakulnak ki. A lovak porcszoveté-
ben ezek a folyamatok igen intenziven folynak, és ez is
hozzajarulhat az osteochondrosis kialakuldsahoz (14).

A kapcsolat az osteochondrosis kialakuldsa és a 2-es
tipusU kollagén rendellenes anyagcseréje kozott tébb
allatfajban is kisérletesen bizonyitott. A 2-es tipusU
kollagén osteochondrosis kialakulasaban jatszott szere-
peit a rézhidnynak, és ezaltal a lizil-oxidaz (ez az enzim
alakitja ki a keresztkotéseket a molekulaban) csokkent
aktivitasanak tulajdonitottak, de késébbi kutatasok a
réz szerepét nem tudtak kétséget kizardan bizonyitani.
Synovialis biomarker-vizsgalatokkal igazoltdk a foko-
zott 2-es tipusl kollagénszintézist osteochondrosisban
szenvedd lovak izlleteiben. Késdbbi vizsgalatok azonban
eltérd eredményeket kdzdltek azzal kapcsolatban, hogy a
kollagén lebomlésa is fokozott-e betegségben szenvedd
lovak esetében (14).

Osszességében tehat megallapitast nyert a rendellenes
2-es tipusl kollagén anyagcseréje és az osteochonrosis
kozti szoros kapcsolat, de a pontos részleteket illetéen
még szamos megvalaszolatlan kérdés maradt (14).

KORNYEZETI TENYEZOK

A szakirodalom szadmos tényez8t emlit, amelynek fontos
szerepe lehet az osteochondrosis kialakuldsaban, ilyen
pl. a taplalék, a mozgés, a biomechanikai stressz és a
hormonalis hatasok. Ma maéar altalanosan elfogadott az
a tény, hogy az osteochondrosis egy multifaktorialis
oktanu betegség.

TAKARMANYOZAS ES NOVEKEDESI ERELY

Mar az osteochondrosissal kapcsolatos kutatasok kez-
detén feltételezték, hogy a betegség kialakulasa 6ssze-
fliggésben allhat az allat takarméanyozasaval. Szamos
tanulmany foglalkozik az dsvanyi és nyomelemek, féleg
aréz és cink, ezen kivil a kalcium, foszfor, ill. az emészt-
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hetd energia hatasaival. Az utdbbi szoros kapcsolatban
all a novekedési eréllyel, amit szamos fajban hoztak
kapcsolatba a bantalom kialakuldsaval (11, 20).

Klinikai és kisérleti tanulmanyok is bizonyitjak a réz és
az osteochondrosis kapcsolatat sertésben, kutyaban,
szarvasmarhéaban, baromfiban, emberben és Iéban (11,
20). Tobb osteochondrosisban szenvedd csikdban allapi-
tottak meg csokkent réz- és coruloplasmin-koncentraciot
a szérumban. A folyamat hatterében a liziloxidédz enzim
szerepe tlinik a legfontosabbnak. Az enzim egy extra-
cellularis, réztartalmG amin-oxidaz, amely a kollagén
és az elasztin lizintartalmd lancait oxigén jelenlétében
deaminalja. Az elébbi 1épés esszencialis a kollagén-ke-
resztkotések kialakuldsa szempontjabdl. A takarmany kis
réztartalma mellett felmerUlt a takarmanyban talalhaté
rézantagonista cink, ill. kadmium szerepe is. E két elem
ugyanis elfoglalja a metallotionein szulfhidril-kétShelyeit,
igy kiszoritjak a rezet, és méasodlagos rézhianyt okoznak.
Az 1990-es évek elején feltételezték, hogy a takarmany
rézzel vald kiegészitése (20-50 ppm) csokkentheti az
elvaltozasok kialakulasat csikdkban. A késSbbiekben
azonban fény derllt arra, hogy az osteochondrosis és
a réz kapcsolata sokkal bonyolultabb, mint gondoltak.
Azt tapasztaltdk, hogy az Uj-zélandi fiben taldlhaté
természetesen kicsi (4,3-8,6 ppm) réztartalom dacéara
az osteochondrosis eléforduldsa ritka volt (4, 11, 17, 19,
20). Az évek folyaman bebizonyosodott, hogy kapcsolat
van az Ujszulott csikdk majanak réztartalma és az el-

3. ABRA. 7 éves sportlé csdnkjdrdl készitett plantarolatera-

lis-dorsomedialis (135°) szégfelvétel
A trochlea tali lateralis tarajabdl levalt tipikus OCD
fragmentek (nyilak)

FIGURE 3. 7-year-old sport horse, plantarolateral-dorsome-
dial (135°) radiograph of the hock

Typical OCD fragments arising from the distal lateral troch-
lear ridge of the talus (arrows)

valtozdsok gydgyuldsa kdzott. Ez feltételezhetden a réz
chondroprotektiv hatasabdl adddik, ugyanis csdokkenti
a proteindz cathepsin B és D aktivitasat (4, 9, 10, 17, 19,
20). A rézhiany okozta elvaltozasoknal fontos megemli-
teni, hogy ezek az OC-nal latott elvaltozasokhoz képest
slUlyosabbak, nagyobb kiterjedésUliek, és tobb izlletet is
érintenek, valamint a rézhiany szisztémas betegség, mig
az osteochondrosis a ndvekedési zénakra korlatozodik.
igy ezek az elvaltozdsok nem mondhatdak természetesen

Tulzott foszforbevitel
mdsodlagos
hyperparathyroidizmus
miatt néveli

az elvaltozasok
gyakorisagat

el6forduléd, tipikus elvaltozasoknak (20).
Az asvanyianyag-homeosztazis zavaranak is fontos
szerepe lehet a betegség kialakuldsaban. Egy tanulmany
soran nagy mennyiségil kalcium bevitele nem befolyasolta az osteochondrosis
eléfordulasat csikdkban. Ezzel szemben nagy mennyiség( foszfor felvétele je-
lent8sen megnovelte az elvdltozasok gyakorisagat. A hattérben az allhat, hogy a
nagy mennyiség( foszfor felvétele masodlagos (alimentaris) hyperparathyroidiz-
mushoz vezet, amely osteoporosist és a subchondralis csont kdvetkezményes
gyengulését idézi el (4, 9, 17).

A takarmany energiatartalmat szintén kapcsolatba hoztak mar a betegséggel.
TUlzott mennyiségl energiabevitel, fleg kdnnyen emészthetd szénhidratok for-
majaban erls postprandialis hyperinsulinaemiahoz vezet. Az inzulin, ill. szarmazé-
kai az insulin-like growth factor (IGF) I, Il kdzvetlenll hatnak az endochondralis
csontosodas folyamatara, segitik a porcsejtek talélését azzal, hogy gatoljak az
apoptdzisukat. Az inzulin hatasara csokken a vérben a tiroxin (T4) és a trijéd-tironin
(T,) szintje is, e két hormonnak szerepe van a porcsejtek végsé differencialéda-
saban. A szénhidratok hatasat a pajzsmirigyhormonok szintjére csak valasztott
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csikdkban mutattak ki, éves csikdkban nem. Tehat végsd soron a takarmany nagy
szénhidrattartalma egy mulé, relativ hypothyreoidismust okoz, amely meggatolja
a porcsejtek normalis érési folyamatat. Lovakban a hypothyroidismus is okozhat
elvaltozdsokat a csontvazrendszerben; ezek hasonldak, de nem egyeznek az

4. ABRA. 1,5 éves (igetd csdnkjdrél készitett dorsolatera-

lis-plantaromedialis szégfelvétel

A csankizUletrdl készult felvétel j6I demonstralja a medialis
malleolus osreochondrosist (nyil). A fragmentek gyakran a
medialis malleolus axialis oldalan helyezkednek el

FIGURE 4. 1.5-year-old trotter, dorsolateral-plantaromedial
oblique view of the hock

Radiograph of the tarsus demonstrating a medial malleolar
osteochondral lesion (arrow). The fragments often located
of the axial surface of the medial malleolus

osteochondrosis soran latott elvaltozasokkal (6, 9, 17).

MOZGAS

A megfeleld testmozgas fontos az egészséges csont-
fejl6dés szempontjabdl (6, 9, 17). A mozgas az egyik f6
tényez8je annak az alkalmazkodasi folyamatnak, amely
soran az izUleti porc extracellularis matrixa magara olti
jellemzd tulajdonsagat. Ez a folyamat féleg a csikdk
életének elsé évében, azon belll is f6leg az elsé néhany
hénapban jatszédik le. A mozgas és az osteochondrosis
kozti 0sszefliggés alapja az, hogy elvaltozasok létrejotte,
ill. az izlleti porc végleges formajanak kialakuldsa egy
idépontra esik (17).

Vizsgalatokkal megerd@sitették, hogy az élet elsd ho-
napjaiban a mozgasnak nincs jelentds befolyasa az elval-
tozasok szamara és sllyossagara, ezzel szemben a lézidk
elhelyezkedésére hatassal lehet. Megfelel8en mozgatott
csikbkban gyakrabban figyelték meg az elvaltozast a
femur lateralis trochledjan, mivel ez a terilet nagy ter-
helésnek van kitéve a patella révén. Boksznyugalomra
itélt csikdk esetében femoralis condylus cystakat figyel-
tek meg, mivel az allas soran ez a terillet van nagyobb
terhelésnek kitéve (18).

BIOMECHANIKAI EROHATASOK

Az a tény, hogy az elvaltozasok adott izlletben, adott
helyeken fordulnak eld, arra enged kdvetkeztetni, hogy
a kialakuldsukban mechanikai tényezéknek is szerepik
van. Az allat megszUletése utan a csontokra hatd ter-
helés nagymértékben megvaltozik, ami fontos kivaltd
tényezl lehet. Eddig minden arra iranyuld kisérlet, hogy
a magzatban OC-elvaltozast talaljanak, kudarcot val-
lott, leghamarabb 2 naposan lehetett kimutatni (17, 19).
A kUl6nboz6 fizikai er6hatasok a késSbbiekben is befo-
lyasoljak a kérkép alakulasat, ugyanis emiatt alakul ki a
porcfragmentacié (4, 17).

GENETIKAI TENYEZOK

Szamos fajban az osteochondrosis eléfordulasi gya-
korisdga fajtanként kilonbozik, pl. lovak esetében po-
niknal igen ritka, vadlovaknal pedig alig fordul elé a
betegség (17). Az 1990-es években kezdtek el foglalkozni
behatébban az osteochondrosis genetikajaval, kilono-
sen a skandindv orszagokban (19). Tobb tanulmanyban
prébaltak megbecsiini a betegség orokdlhetdségét,
de a k6zolt adatok igen tag hatarok kozott valtoztak.
A tarsocruralis izllet esetében a kildnb6z3 kdézlemények
eltérd 6rokolhet8ségrdl szamolnak be: 0,19; 0,24; 0,26 és
0,52 (4, 17, 19). Ha ez a szdm nagyobb, mint 0,25, akkor
méar elég magas ahhoz, hogy szelekcidés programokat



5. ABRA. 4 éves sportlé térdérdl készitett lateromedialis

szbgfelvétel

Sulyos fokl femur lateralis trochlea OCD figyelhetd meg a
felvételen.

A femur lateralis trochleajanak egyenetlensége jol lathato
(fehér nyilak)

Szamos radiopaque fragment talalhaté a femoropatellaris
izlletben (piros nyilak)

FIGURE 5. 4-year-old sport horse, lateromedial radiograph
of the stifle

Severe OCD of the lateral trochlear ridge of the femur can
be observed in the radiograph

A marked irregularity of the contour of the lateral trochlea
of the femur can be observed (white arrows)

A number of radiopaque fragment present in the femoro-
patellar joint (red arrows)

OSTEOCHONDROSIS LOVAKBAN

hozhassanak létre a kiillonbozs tenyészetek (17). Ennek a
tudataban a nagyobb sportldtenyészetek meg is kezdték
az osteochondrosis visszaszoritasara iranyuld kisérleteket
(17, 19). A holland sportlé esetén példaul 1984 6ta elu-
tasitjak azokat a méneket, amelyeknél a legcsekélyebb
radioldgiai jelét is taldljak a tarsocruralis osteochondro-
sisnak, ill. 1992 6ta azokat, amelyeknél barmi jele van a
femoropatellaris izlilet megbetegedésének. A torekvé-
sek ellenére azonban a szakemberek nem tapasztaltak
jelent8s csbkkenést a betegség elbfordulasat illetéen.
Ennek oka, hogy kilonb6zd izlletek esetén kilonbozd
gének érintettek, valamint valdszin(sitik a tobbgénes
oroklédést is. Masrészt a betegség dinamikus természe-
te miatt el6fordulhat, hogy amikor a mén 3-4 évesen a
ménvizsgara készUl, radiolégiailag mentes a betegségtdl,
annak ellenére, hogy csikd kordban mutathatott elvalto-
zast. igy genetikailag prediszponalt az elvaltozésra, és
ezt a hajlamot utddainak is tovabbadhatja. Manapséag
a modern molekularis genetika eszkbzeivel probaljak
megtalalni az osteochondrosissal 6sszefliggé géneket,
hiszen a betegség 6roklédésének megismerése tovabbra
is kulcsfontossagl |épés a megel§zés szempontjabdl (17).

KLINIKAI TUNETEK, KORJELZES

Az elvaltozasok tobbsége 6 hdénapos kor elStt alakul ki,
mégis legtobbjlket csak késdbb allapitjak meg. Néhany
elvaltozas meggydgyul, mig masok stabilld valnak, igy
nem okoznak klinikai tinetekben is megnyilvanuld os-
teochondrosist. Angol telivéreknél és Uigetd lovaknal alta-
laban 2 éves korig észlelik a betegséget, mig sportlovak-
nal, mivel késdbb veszik Sket tréningbe, a klinikai tinetek
sem jelentkeznek 5-6 éves vagy annal idésebb korig.
Ritkdn heveny, sllyosabb tinetek is megfigyelhetdk
id6sebb lovaknal, ha az OC-fragmentek szabaddéa vagy
lazabba valnak (15). Az esetek egy részében a betegség
iddltté valhat, igy akar osteoarthrosis is kialakulhat (13).

A betegségben érintett lovak valtozatos klinikai tine-
teket mutatnak, hiszen az elvaltozasok szamos helyen és
szamos forméban fordulhatnak el (9, 10). Az &llat lehet
santasagmentes, vagy akar mutathat enyhe-kbézepes
fok( santasagot is. Az esetek tobbségében az adott
izUlet enyhe vagy sullyos fokl effizidja figyelheté meg
(1. dbra). Az izllet tapintdsakor nem mindig mutatnak
fajdalmat az allatok, s6t egyes lovaknal stlyos patoldgias

elvaltozasok figyelhet6k meg a fajdalom jelei nélkil. Fontos megjegyezni, hogy
a klinikai tUnetek slUlyossaga gyakran nem korrelal az elvaltozas sllyossagaval.
Csikdknal a betegség elsd jele, hogy tarsaiknal tobbet fekszenek (9, 10). Ez gyak-
ran csatlakozik az izllet kiteltségéhez, merevségéhez, ill. gyakori, hogy a kifutén
a fiatal allat nem tud Iépést tartani tarsaival (9, 15, 17).

Ha a klinikai tinetek jelen vannak, akkor a kérjelzés céljabdl rontgenfelvételt kell
késziteni az adott izlletrdl. A betegség jellemzd radioldgiai jelei: az adott izilet
ellaposodéasa, a subchondralis csontfelszin egyenetlensége, osteochondralis



6. ABRA. 6 éves sportlé csudjérél készitett lateromedialis

felvétel
Az OCD leggyakoribb eldfordulasi helye a csudizlleten
belll a metatarsalis csont sagittalis taraja (nyil)

FIGURE 6. 6-year-old sport horse, lateromedial radiograph
of the fetlock

The most common location for OCD in the fetlock joint is
the sagittal ridge of the third metatarsal bone (arrow)
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fragmentek megjelenése, ill. masodlagosan létrejott
subchondralis cysta jelenléte. Ha az osteochondrosis
bebizonyosodik, mindenképp szikséges az ellenoldali
izUletrdl is rontgenfelvételt késziteni, mivel gyakori a
két, vagy akdr mind a négy végtag érintettsége is (15).

AZ OSTEOCHONDROSIS PREDILEKCI®S HELYEI
Az osteochondrosis altaladban 1-2 helyen jelentkezik a jol
ismert predilekciés helyeken, a betegség leggyakrabban
a csank-, a térd- és a csitdiziletben fordul eld.

A tarsocruralis izUleten belll leggyakrabban a tibia
distalis intermedialis taraja érintett (2. dbra), ezt koveti
a trochlea tali lateralis taraja (3. dbra), majd a tibia me-
dialis malleolusa (. abra) (12,13, 15, 17). Néhany esetben
elvaltozasok figyelhetSek meg a trochlea tali medialis
tarajan és a lateralis malleoluson is. Az iziiletben gyak-
rabban figyelhet8k meg a radioldgiailag nem |athatd
elvaltozasok (12). Az elvaltozas szinte minden fajtaban
eléfordul, de leggyakrabban melegvérliekben és lge-
t8kben jellemzd (17).

A femoropatellaris izUletben legféképpen a femur la-
teralis trochleaja (5. dbra) érintett, ezenkivil az elval-
tozads megfigyelhetd még a femur medialis trochleajan
valamint a patella izlleti felszinének lateralis részén (12,
15, 17). Leggyakrabban a telivérekben jelentkezik (12, 17).
Csank-, ill. a térdizlleti elvaltozaskor az esetek 50%-aban
a kérkép bilateralisan figyelheté meg, mégis a klinikai
tinetek jelentkezhetnek unilateralisan (13, 17).

A csidizUletben az osteochondrosis leggyakoribb el5-
forduldsi helye a harmadik metacarpalis/metatarsalis
csont sagittalis taraja (6. dbra) (12, 15). A bdntalom a har-
madik metatarsalis csonton gyakoribb, mint a harmadik
metacarpalis csonton (15). A cslidcsont dorsoproximalis
peremén a sagittalis sikban vagy attdl kissé medialisan
(dorsomedialisan), ritkdbban dorsolateralisan gyakran
kisméret( lekerekedett fragmentek lathatdok. Kilonbo-
z8 vélemények vannak azzal kapcsolatban, hogy ezek a
fragmentek az osteochondrosisnak tulajdonithaték, vagy
pedig traumatikus eredetd torések. Gyakori a quadrila-
teralis érintettség.

A betegség a valliziletben is eléfordulhat, bar ritkabban.
Ebben az esetben a fossa glenoidalis vagy a karcsont
feje az érintett (12). A kdnyodk, a csip8 és a nyakcsigolyak
izUleteinél is megfigyelhetd a betegség, de ritkdbban,
mint az el6bb felsorolt helyeken. A betegségnek van ati-
pikus formaja is, amikor tdbb kildnbozd izlletben is van

elvaltozas, itt gyakran a physis is érintett. Az atipikus és a tipikus forma keverten
is mutatkozhat egy allaton belil (4).

AZ OSTEOCHONDROSIS GYOGYKEZELESE

A gybgykezelés torténhet konzervativ vagy sebészi Gton. A megfeleld kezelés
megvalasztasanal figyelembe kell venni a |16 korat, hasznalatat, az elvaltozas
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sUlyossagat és elhelyezkedését. A konzervativ gydgykezelés elsGsorban boksz-
nyugalombél és kontrollalt mozgatasbdl all. Intraarticularis gydgyszerek, valamint
szisztémas NSAID-ok adhatdk, bar a szakirodalom az osteochondrosis esetében
nem szamol be ezzel kapcsolatban attoré eredményrdl. A betegség tulajdonsaga
miatt a konzervativ kezelést8l csak akkor varhatd siker, ha az allat még nagyon
fiatal, és igy még jé a regeneracids képessége, vagy nagyon enyhe fokl elvalto-
zasrél van sz4. A legtobb esetben a sebészi gydgykezelés a legjobb valasztas (17).
Ez kil6ndsen akkor fontos, ha levalt osteochondralis darabkak is megfigyelhetdk a
rontgenfelvételen, hiszen ezek az izlleti porc, majd a subchondralis csont allandé
irritdlasaval sdlyos intraarticularis karosodast okozhatnak (13). A klinikai tapasztala-
tok azt bizonyitjak, hogy az arthroszkdpia tobb elényds tulajdonsaggal rendelkezik
az arthrotdmiahoz képest. Arthroszkdpia esetén a lagyszdvetek kevésbé sérllnek,
a rehabilitacids idd jelentdsen lerovidll, a funkcionalis és kozmetikai felépilés
is sokkal eredményesebb. Ezen tényez8knek kdszénhetben az arthroszkdpias
mUtéti megoldas vilagszerte igen széles kdérben elterjedt a femoropatellaris,
metacarphophalangealis, metatarsophalangealis és a tarsocruralis izUletet érintd
elvaltozdsok esetén (17).

KORJOSLAT

A m(itéti beavatkozast kdvetSen a kérjoslat izliletenként eltérd, és nagymértékben
fligg az elvaltozas kiterjedésétdl és sllyossagatdl (17). A femoropatellaris izllet
estében 64%-o0s sikerrél szamoltak be, de ez kedvezdbb is lehet, ha figyelembe
vesszik, hogy az adott tanulmanyban szerepld lovak tobbsége fiatal korban, még
elsd versenylk elétt estek &t a mdtéten (12, 17). A csankizlleti osteochondrosis
esetén a prognézis kivald, féleg ha az elvaltozast idében kezelik, igy nem hagyva
esélyt az izilet komolyabb karosodaséra (17). Egy méasik tanulméanyban 183 meg-
miitott 16bél 76,5% sikeresen versenyzett vagy teljesitett jél a hasznéalata soran
az arthroszkdépia utdn (12). A cstdizlleten belil, ha az elvaltoz3as a sagittalis ta-
raj proximalis részén taldlhatd, akkor 90%-o0s valdszinliséggel fog visszatérni a
16 az eredeti allapotdhoz. Ha azonban az elvaltozas distalisabban helyezddik, a
teherviseld terllethez kdzelebb, akkor a kdrjéslat kedvezdtlenebb. A proximalis
phalanx dorsalis részén taldlhaté fragmentek eltavolitdsa utan a progndzis kozel
100%-o0s (15, 17).
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