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This paper aims at the presentation of osteochon-
drosis (OC), a disease characterized by abnormal
differentiation of growth cartilage. Recently, oste-
ochondrosis became very important problem in
equine medicine and horse breeding. It has been
recognized in more then 30% horses of certain
breeds. This led to numerous studies conducted
during last 10 years. There are many investigations
concerning new diagnostic tools including meas-
urement of cartilage breakdown biomarkers (like
Coll2-1, Coll2-1 NO2 and CPII) concentrations in
serum and/or synovial fluid. Interesting diagnos-
tic possibilities are also provided by ultrasonogra-
phy. Radiography is still the most important diag-
nostic tool and remains the gold standard of OC

diagnosis - arthroscopy.
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Rozpoznawanie choroby

W diagnostyce osteochondrozy u koni naj-
czesciej wykorzystywana metoda badan
dodatkowych jest badanie radiologiczne.
Jednakze nie zawsze jest mozliwe rozpo-
znanie ta metoda niektdérych postaci cho-
roby, dlatego prowadzone sa prace nad za-
stosowaniem innych metod diagnostycz-
nych, takich jak badanie ultrasonograficzne
lub tomografia komputerowa. Wiele uwa-
gi po$wieca sie tez biomarkerom zapale-
nia i degradacji tkanki chrzestnej, zwlasz-
cza ze ich stezenia mozna bada¢ nie tyl-
ko w mazi stawowej, ale tez w surowicy,
co ulatwia uzyskanie materiatu do badan.
Jednak wyniki wiekszosci do§wiadczen po-
réwnywane sa nadal do wynikéw oceny ar-
troskopowej stawu, ktéra w dalszym ciagu
pozostaje zlotym standardem w rozpozna-
waniu osteochondrozy.

Badanie radiologiczne

Badanie radiologiczne jest najstarsza i naj-
czesciej stosowang metoda rozpoznawania
uszkodzen struktur uktadu kostno-stawo-
wego, co ma rowniez miejsce w przypad-
ku osteochondrozy. Stosuje standardowe
techniki radiologiczne pozwalajace uwi-
doczni¢ uszkodzenia kosci pod chrzastka-
mi stawowymi. Znanych jest wiele schema-
téw wykonywania tych badan i wiele skal
oceny uwidocznionych zmian. Najbardziej
znana i najczesciej stosowana jest skala
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oceny zaproponowana przez Dika i wsp.

(1), wprowadzajaca 5 stopni oceny radiolo-

gicznej kosci pod chrzastkami stawowymi:

A - brak zmian,

B - gladkie splaszczenie konturu kosci,

C — nieregularne splaszczenie konturu
kosci,

D - obecno$¢ niewielkiego fragmentu
kostno-chrzestnego w stawie,

E - obecnos¢ duzego fragmentu kostno-
-chrzestnego w stawie.

Badanie histopatologiczne

Najbardziej popularna skala oceny oste-

ochondrozy dajaca jednocze$nie ob-

raz zmian histopatologicznych towarzy-
szacych temu schorzeniu jest skala Van

Wereena (2), w ktérej obserwowane zmia-

ny podzielono na 4 stopnie zaawanso-

wania:

— stopien 0 — brak zmian patologicznych;

— stopien 1 — zachowany normalny uktad
chondrocytéw, ,wklesly” front kost-
nienia (miejscowe zgrubienie warstwy
chrzastki);

— stopien 2 — ,wklesly” front kostnienia,
nieregularna linia kostnienia, zaburzo-
ny prawidlowy uktad kolumnowy chon-
drocytéw;

— stopien 3 — do powyzszych zmian do-
chodza pojawiajace sie szczeliny i mar-
twica w glebokich warstwach chrzast-
ki, na granicy z frontem kostnienia, po-
wierzchnia chrzastki stawowej pozostaje
niezmieniona;

— stopien 4 — uszkodzenie chrzastki wraz
z jej powierzchnia stawowa, moga
by¢ obecne wolne fragmenty kostno-
-chrzestne w stawie i torbiele.

W przypadku gdy mamy do czynienia

z forma dissecans, czyli obecno$cia wol-

nych fragmentéw kostno-chrzestnymi

w stawie, to histologicznie sa one frag-

mentami tkanki kostnej ulegajacymi mar-

twicy, pokrytymi warstwa tkanki chrzest-

nej (3).

Badanie ultrasonograficzne

Ta metoda badania ma zastosowanie
w rozpoznawaniu zmian zlokalizowa-
nych w miejscach niedostepnych do ob-
razowania metodami radiologicznymi.

Przykladowo, sporo trudnosci diagnostycz-
nych przysparzaja zmiany zlokalizowane
na kostce przysrodkowej nasady dalszej
kosci piszczelowej. W jednej z prac prze-
prowadzono poréwnanie wynikéw otrzy-
manych poprzez badanie radiologiczne
z wynikami z badania ultrasonograficzne-
go tej struktury (4). Prébowano tez okre-
§li¢ najbardziej efektywna projekcje rent-
genowska dla uwidocznienia zmian kostki
przysrodkowej. Takie same czynnosci wy-
konano dla §limaka grzebienia kosci pisz-
czelowej. Wykonano badania radiologicz-
ne, ultrasonograﬁczne, a naste;pnie artro-
skopowe 111 stawdw stepu koni.

W badaniu rentgenowskim zastosowa-
no nastepujace projekcje:

— DP (dorsoplantar): grzbietowo-pode-
szwowa,

— LM (lateromedial): boczno-przysrod-
kowa,

— D45L-PIMO (dorso45°lateral-plan-
taromedial oblique): grzbietowo-bocz-
na-podeszwowo-przysrodkowa skoéna
o nachyleniu 45°,

— D30L-PIMO (dorso30°lateral-plan-
taromedial oblique): grzbietowo-bocz-
na-podeszwowo-przysrodkowa skosna
o nachyleniu 30°,

— D45M-PILO (dorso45°medial-plan-
tarolateral oblique): grzbietowo-przy-
$rodkowa-podeszwowo-boczna sko-
$na o nachyleniu 45°.

Artroskopowo uwidoczniono 94 zmiany
na grzebieniu $limaka kosci piszczelowej
i 24 na kostce przys$rodkowej. Por6wnano
wyniki badania artroskopowego z wynika-
mi radiologicznymi i okazalo sig, ze czulos¢
badania rentgenowskiego wyniosta 96% dla
grzebienia $§limaka (82% z nich bylo najle-
piej widoczne przy D45M-PILO), 71% dla
kostki przysrodkowej (tutaj 94% zmian bylo
najlepiej widocznych przy D30L-PMO).
Czulo$¢ badania ultrasonograficznego wy-
niosta odpowiednio 83 i 98%. W badaniu
ultrasonograficznym najlepszy obraz uzy-
skano w przypadku kostki przysrodko-
wej (80%) przez skan poprzeczny (oprécz
zmian zlokalizowanych w chrzastce stawo-
wej), a dla grzebienia $§limaka przez skan
podluzny (100%). W odréznieniu od ba-
dania radiologicznego, ultrasonografia po-
zwala takze na ocene tchrzastki stawowej
na kostce przysrodkowej, osiagajac czutos¢
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50% w skanie podluznym. Nie mozna nie-
stety oceni¢ powierzchni chrzastki stawo-
wej grzebienia $limaka ze wzgledu na nie-
moznos¢ ulozenia sondy prostopadle do tej
powierzchni. Badanie ultrasonograficzne
jest wiec cennym narzedziem mogacym za-
stapic¢ badanie radiologiczne w sytuacjach,
kiedy objawom klinicznym nie towarzysza
zmiany radiologiczne.

Podobne badanie przeprowadzono na
36 zmienionych stawach udowo-rzepko-
wych 22 koni rasy pelnej krwi angielskiej
w wieku od 12 do 18 miesigcy (5). Poréw-
nano czulo$¢ badania radiologicznego i ul-
trasonograficznego bloczka ko$ci udowej
w stosunku do badania artroskopowego.
Wykonano nastepujace projekcje rent-
genowskie:

— LM: boczno-przysrodkows,

— Ca60°L-CrMO: doogonowo-bocz-
na-przednio-przysrodkowa skosna o na-
chyleniu 60°,

— AP: doczaszkowo-doogonowy,

— LM Flex: boczna w zgieciu stawu.
Zmiany oceniano w skali 4-stopnio-

wej, gdzie:

0 — brak zmian;

1 - Scienczaly lub wklesty kontur bloczka,
przy czym moze wystepowac lekkie
zageszczenie cienia kosci podchrzest-
nej;

2 - brak cigglosci linii konturu bloczka z
umiarkowanym zageszczeniem cienia
kosci podchrzestnej;

3 - fragmentacja powierzchni bloczka
z silnie nasilonym zageszczeniem cie-
nia ko$ci podchrzestne;j.

Nastepnie wykonano badanie ultraso-
nograficzne w skanach poprzecznym i po-
dluznym. Zmiany oceniano wedlug skali:
0 - brak zmian;

1 - widoczna echogeniczna powierzch-
nia stawowa chrzastki z wkle$niecia-
mi, ale z zachowana ciagloscia;

2 - hiperechogenna powierzchnia kosci
podchrzestnej ze umiarkowana nie-
regularnoscia i miejscowym brakiem
ciaglosci;

3 - calkowite przerwanie ciaglosci echo-
gennej powierzchni stawowej, hype-
rechogenna ko$¢ podchrzestna z licz-
nymi nieregularno$ciami i przerwami
cigglosci pokryta heteroechogennym
materiatem.

Podczas oceny artroskopowej stopnia
degradacji chrzastki uzyto nastepujacej
skali:

0 - brak zmian;

1 —$cieniczaly lub wklesty kontur po-
wierzchni stawowej, przy czym moze
wystepowac lekkie zageszczenie cie-
nia ko$ci podchrzestnej;

2 —brak ciaglosci linii konturu po-
wierzchni stawowej ze umiarkowa-
nym zageszczeniem cienia kosci pod-
chrzestnej.
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3 - fragmentacja powierzchni stawowej
z silnie nasilonym zageszczeniem cie-
nia kosci podchrzestne;j.

Czulo$¢ badania rentgenowskiego wy-
niosla dla bocznej krawedzi bloczka kosci
udowej 84%, a dla przysrodkowego 88%.
Najbardziej czule okazaly si¢ projekcje:
LM (77 i 88%) i Ca60°L-CrMO (84 i 75%).
Ultrasonografia wyniosta dla obu krawe-
dzi czulo$¢ 100%, co sugeruje, ze moze by¢
z powodzeniem uzywana do wykrywania
zmian typowych dla osteochondrozy blocz-
ka kosci udowe;j.

Biomarkery zapalenia
i degradacji chrzastki

Duze zainteresowanie lekarzy praktykéw
budzi mozliwo$¢ diagnozowania oste-
ochondrozy za pomoca pomiaru steze-
nia biomarkeréw zapalenia oraz produk-
téw degradacji chrzastki, zar6wno w mazi
stawowej, jak i w surowicy. Pomiary takie
moglyby sie okaza¢ przydatne zwlaszcza
w duzych grupach koni, poniewaz proce-
dura pobrania krwi jest o wiele szybsza
i mniej kosztowna do przeprowadzenia-
,niz badanie rentgenowskie. W ten sposéb
tylko konie z podwyzszonymi stezeniami
poszczegdlnych biomarkeréw w surowi-
cy kwalifikowalyby sie do przeprowadze-
nia badania rentgenowskiego, w celu do-
ktadnej lokalizacji zmian.

Celem jednego z badan (6) bylo usta-
lenie rzetelnej metody pomiaru ilosci
glikozoaminoglikanéw (GAG), jako pro-
duktéw degradacji chrzastki stawowej,
oraz innych parametréw w mazi stawo-
wej, w celu ustalenia nasilenia proceséw
degradacji chrzastki stawowej. Pobrano
probki mazi stawowej od 29 koni powy-
zej 2 roku zycia, z rozpoznang radiolo-
gicznie osteodystrofig oddzielajaca grze-
bienia §limaka kosci piszczelowej, w tym
11 prébek od 8 koni (w wieku 26 lat) nie
wykazujacych objawdéw klinicznych cho-
roby (kulawizna lub powigkszenie obrysu
stawu), 25 od 16 koni (w wieku 2—13 lat)
wykazujacych takie objawy oraz 10 od
5 koni zdrowych (w wieku 3 lat). Oprécz
zawarto$ci GAG, w postaci kwasu hia-
luronowego (HA) i siarczanu chondro-
ityny (CS), badano lepko$¢ mazi stawo-
wej za pomoca rozciagania miedzy kciu-
kiem, a palcem wskazujacym (normalna
maz daje si¢ rozciagna¢ na ok. 5-6 cm,
$redniolepka 2—5 c¢cm, a maz o obnizonej
lepkoéci ponizej 2 cm). Liczbe bialych
krwinek obliczano w komorze Neubau-
era po odwirowaniu mazi, w supernatan-
cie okreslano zawarto$¢ biatek. Mierzo-
no tez stezenie mocznika w mazi stawo-
wej oraz w surowicy.

W grupie kontrolnej obserwowa-
no normalng (7/10) lub $rednia (3/10)
lepko$¢ mazi, podczas gdy w grupie ze
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stwierdzona radiologicznie osteochon-
drozg oddzielajaca nie wykazujaca obja-
woéw klinicznych ciagliwo$¢ byla normal-
na (7/11), érednia (3/11) lub niska (1/11).
W grupie z objawami klinicznymi oste-
ochondrozy: normalna lepkos¢ obser-
wowana byla tylko u 3/25 koni, $rednia
u 14/25, a niska u 8/25 koni. Liczba krwi-
nek biatych w mazi stawowej byla znacz-
nie wyzsza w obu grupach z osteochon-
droza (od 100 do nawet 1400 x 10°/1), niz
u koni zdrowych (od 20 do 170 x10°/1).
Zawarto$c¢ biatka i mocznika w mazi sta-
wowej nie réznila si¢ znaczaco pomie-
dzy grupami.

Zawarto$¢ kwasu hialuronowego i siar-
czanu chondroityny oznaczano za pomo-
ca kombinacji elektroforezy w zelu agaro-
zowym i degradacji enzymatycznej przy
udziale swoistych liaz. Stezenie kwasu
hialuronowego w mazi byto o 30% wyz-
sze u koni z objawami osteochondrozy
(1013 pg/ml), niz w grupie kontrolnej
(772 pg/ml). Jednak stosunek kwasu hia-
luronowego do mocznika byl tylko nie-
znacznie podwyzszony (3,78 12, 92). Elek-
troforeza w zelu agarozowym wykazata,
ze masa czasteczkowa kwasu hialurono-
wego z mazi o $redniej lub niskiej lepko-
$ci byla mniejsza, niz w normalnej mazi.
Wyjaénia to, dlaczego stezenie kwasu hia-
luronowego w mazi koni z grupy z obja-
wami osteochondrozy bylo podwyzszo-
ne, mimo obnizonej lepkosci. Czastecz-
ki kwasu hialuronowego produkowane
sa przez syntazy kwasu hialuronowe-
go (hyaluronic acid synthases — HAS).
HAS-11iHAS-2 produkuja taiicuchy o wy-
sokiej masie czasteczkowej, zas§ HAS-3
o niskiej. W badaniach in vitro wykazano,
ze wysokie stezenie siarczanu chondro-
ityny i interleukiny 1-p pobudza synteze
HAS-1 1 HAS-2, ale nie HAS-3, dlatego
niska masa czasteczkowa kwasu hialuro-
nowego nie jest prawdopodobnie wyni-
kiem syntezy mniejszych tancuchéw (7).
Za niska mase taricuchéw kwasu hialu-
ronowego odpowiedzialne sa prawdopo-
dobnie hialuronidazy, ktérych ekspresja
ro$nie podczas reakcji zapalnej, co po-
twierdza duza liczba leukocytéw w mazi.
Stezenie siarczanu chondroityny w mazi
w obu grupach koni z osteochondrozy,
zaréwno w grupie koni z objawami kli-
nicznymi (170 pg/ml), jak i w grupie nie
wykazujacej objawéw klinicznych cho-
roby (144 ug/ml) bylo wyzsze niz w gru-
pie kontrolnej (50 pg/ml). Podwyzszo-
ny byt tez stosunek CS/ mocznik (odpo-
wiednio: 0,63, 0,45, 0,19) i CS/ HA (0,197,
0,190, 0,072).

Jak wykazuje opisane badanie, ocena
stezenia siarczanu chondroityny w mazi
moze by¢ przydatna do wykrywania
zmian nie dajacych objawéw klinicznych.
Wzrost stezenia chondroityny w grupie
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bezobjawowej wskazuje na potrzebe le-
czenia tych koni, poniewaz oznacza on,
ze mimo braku objawéw klinicznych, za-
chodzi niszczenie chrzgstki stawowej.

W innym badaniu mierzono stezenia
markeréw metabolizmu kolagenu ko-
$ci i chrzastki stawowej u Zrebiat w réz-
nych grupach zywieniowych (8). Matki
Zrebiat karmiono jednakowo przez caly
okres ciazy. Po urodzeniu odnotowano
mase ciata, wysokos¢ w klebie i obwéd
nadpecia Zrebiat, po czym zostaly one
podzielone na 2 grupy: zywione inten-
sywnie (20 koni) i zywione umiarkowanie
(19 koni). Wszystkie konie dostawaly pel-
nowartosciowa diete, zbilansowana pod
wzgledem energii, biatka, witamin i soli
mineralnych. Zrebieta z grupy zywionej
intensywnie dostawaly przez pierwsze
2 miesiace 120% wtasciwej dawki pokar-
mowej, a od 3 do 12 miesiaca 150% dawki.
Wykonano zdjecia rentgenowskie (projek-
cje boczne stawow: sroddstopowo/srod-
reczno-palcowego, stepu i udowo-rzep-
kowego) w wieku 5,5 i 11 miesiecy oraz
badanie sekcyjne stawéw w wieku 12 mie-
siecy u 8 Zrebiat z kazdej grupy (wybrano
te, ktére wykazywaly najsilniejsze zmiany
patologiczne). Zmiany oceniano w 4-stop-
niowej skali wedlug van Wereena i Bar-
newelda. Krew pobierano 8-krotnie od
wieku 2 tygodni do 13 miesigcy i badano
w surowicy stezenie markeréw metabo-
lizmu tkanki kostnej (w postaci osteokal-
cyny i C-konicowego telopeptydu kolage-
nu (CTX-1, czyli C-terminal telopeptide
type I collagen) i chrzestnej (produkty de-
gradacji kolagenu typu II- CPIL, C2C). In-
tensywno$¢ zywienia zZrebiat okazatla sie
nie mie¢ wplywu na stezenie biomarke-
réow uszkodzenia chrzastki we krwi ani na
rozwéj osteochondrozy. Przyczyna tego
moze by¢ fakt, ze w do§wiadczeniu zwigk-
szono co prawda ilo$¢ pokarmu, ale nadal
pozostal on dieta w pelni zbilansowana.

Z kolei stezenie osteokalcyny we krwi
zrebigt badane w wieku 2 tygodni okazato
sie mie¢ $cisly zwiazek z wystepowaniem
zmian radiologicznych podczas badania
w wieku 5,5 oraz 11 miesiecy. Zwierze-
ta z najwyzszymi indeksami sekcyjnymi
(suma punktéw za wszystkie znalezio-
ne zmiany osteochondrozy) wykazywaly
stezenie osteokalcyny we krwi 300 ng/ml
i wiecej. Zaobserwowano tez wplyw ste-
zenia CPII/C2C w wieku 5 miesiecy na
zmiany konicowe stwierdzane w stawach
podczas badania sekcyjnego.

Kolejnymi potencjalnie przydatnymi
w diagnostyce osteochondrozy wskaz-
nikami sa biomarkery metabolizmu ko-
lagenu. Aby sprawdzi¢ jak zmienia si¢
stezenie CPII (wskaznik syntezy kola-
genu typu II) i C2C (wskaznik degrada-
¢ji kolagenu typu II) w trakcie uszkodze-
nia stawu w trakcie osteochondrozy lub

podczas urazu mechanicznego, bada-
no ich stezenia w mazi stawowej pobra-
nej od koni z osteochondroza oddziela-
jaca i koni ze ztamaniem $rédstawowym.
Pobrano prébki z 38 stawéw od 18 koni
(6 z nich mialo zdiagnozowane ztamanie
$rodstawowe kosci nadgarstka, a 12 koni
osteochondroze oddzielajaca grzebien
$limaka kosci piszczelowej i/ lub kostki
bocznej nasady dalszej kosci piszczelo-
wej) i poréwnano je z 12 prébkami po-
branymi ze stawéw koni z grupy kontro-
Inej (9). U 16 koni oceniono artroskopo-
wo stopien nasilenia zmian, aby zbada¢
zalezno$¢ miedzy nasileniem zmian a ste-
zeniem CPII i C2C, jednak nie zauwazo-
no zwigzku miedzy nimi. Stezenie wyzej
wymienionych czynnikéw badano za po-
moca testu ELISA. Stezenie C2C w mazi
ze stawdw ze zlamaniem $rédstawowym
wynosifo 239 (93-414) ng/ml, w stawach
dotknietych osteochondrozg oddzielajaca
— 121 (58-197) ng/ml i w stawach kon-
trolnych — 108 (75-140) ng/ml. Jesli za$
chodzi o CPIL, to jego stezenie w mazi sta-
woéw ze ztamaniem wynosilo 5803 (2656—
8624) ng/ml, w stawach z osteochondro-
z3 oddzielajaca — 1316 (164-4641) ng/
ml, a w kontrolnych 853 (407-1579) ng/
ml. Stezenie C2C bylo wiec statystycz-
nie wyzsze w stawach z osteochondroza
oddzielajaca w poréwnaniu do stawow
zdrowych, za$ stezenie CPII bylo sta-
tystycznie wyzsze w stawach ze zlama-
niem $rédstawowym (w poréwnaniu do
zdrowych). W zlamaniu $rédstawowym
mamy do czynienia z ostrym uszkodze-
niem chrzastki, dlatego nasilona synteza
sktadnikéw macierzy zewnatrzkomérko-
wej (extracellular matrix — ECM) jest pro-
cesem oczekiwanym i odzwierciedlanym
przez wzrost stezenia CPII. Natomiast
osteochondroza oddzielajaca jest proce-
sem przewleklym z nasilajaca sie¢ degra-
dacja chrzastki, co odzwierciedla wyso-
kie stezenie C2C w mazi jako produktu
degradacji kolagenu. Poniewaz jednak nie
wykazano korelacji stezenia C2C i CPII
z nasileniem zmian stwierdzanych pod-
czas artroskopii, nalezy jeszcze podcho-
dzi¢ ostroznie do wartosci diagnostycz-
nej tych markeréw.

Kolejnym produktem degradacji ko-
lagenu, ktérego stezenie mierzy¢ mozna
zaréwno w mazi stawowej, jak i we krwi,
jest Coll2-1ijego pochodna Coll2-1 NO2.
W jednym z do$wiadczen badano ste-
zenie Coll2-1, Coll2-1 NO, i aktywnos¢
mieloperoksydazy (MPO, enzym wytwa-
rzany przez neutrofile) w mazi stawowej
45 koni z usunietym artroskopowo frag-
mentem z grzebienia §limaka ko$ci pisz-
czelowej (10). Znaczace réznice pomie-
dzy grupa kontrolna a kofimi dotknietymi
osteochondroza oddzielajaca znalezio-
no w przypadku stezenia Coll2-1 w mazi

i byto ono wyzsze u koni chorych (225 ng/

ml) niz u zdrowych (170 ng/ml). Aktyw-

no$¢ MPO nie wykazata wzrostu w grupie

koni chorych, co autorzy tlumacza bra-
kiem nasilonych stanéw zapalnych w ba-
danych stawach.

Nastepnie ci sami autorzy pobrali prob-
ki krwi i mazi stawowej od 63 koni w wie-
ku 3,5 roku £2 lata, u ktérych znaleziono
wolny fragment chrzestno-kostny w stawie
stepowo-podudziowym w celu zbadania
stezenia Coll2-1, Coll2-1 NO2 i MPO (11).
Przeprowadzono artroskopowe usuniecie
fragmentu, podczas ktérego oceniano na-
silenie procesu zapalnego oraz zmian zwy-
rodnieniowych w stawie. Nasilenie zapale-
nia oceniano w skali 3-punktowej, biorac
pod uwage wystepowanie przekrwienia,
wybroczyn, pogrubienia i gestnienia ko-
smkéw maziéwki, nieprawidtowy wyglad
kosmkéw, obecnos¢ wolnych fragmentéw
chrzestno-kostnych w stawie, $cieficzenie
chrzastki z nalotem wiéknikowym lub zro-
stami. Oceniano tez uszkodzenie chrzast-
ki w skali 3-punktowej i rozleglos¢ zmian
w skali 4-punktowej. Konie podzielono
na 3 grupy na podstawie nasilenia zmian:
A - najmniej nasilone zmiany;

B - $rednio nasilone zmiany;

C - bardzo nasilone zmiany, odzielnie pod
katem zapalenia i pod katem uszko-
dzenia chrzastki.

Wyraznie podwyzszony byl poziom
Coll2-1 we krwi koni grupy ze zniszcze-
niem chrzastki C (725,61-857,93 nM/
ml) w poréwnaniu do grup A i B (636,16-
756.75 1 659,65-778,17 nM /ml) oraz jego
poziom w mazi byl wyzszy w grupach B
iC(16,56-382,79 i 63,43—-430,88 nM/ml)
nizw A (19,35-297,96 nM/ ml). Badanie
stezenia Coll2-1 daje wiec nadzieje na
mozliwo$¢ maloinwazyjnej oceny zmian
zwyrodnieniowych w stawach.

Niestety, w innym badaniu (12), w kt6-
rym poréwnywano status radiologicz-
ny (brano pod uwage zmiany o charak-
terze osteochondrozy, chorobe zwyrod-
nieniowa stawdw i powiekszenie obrysu
stawu kopytowego) 63 ogieréw goraco-
krwistych, ze stezeniem IGF-1, MPO,
Coll 2-1, Coll 2—1 w surowicy, nie wyka-
zano korelacji pomiedzy stezeniem tych
biomarkeréw a zmianami radiologiczny-
mi oraz miedzy stezeniem biomarkeréw
we krwi u koni z osteochondroza i bez
osteochondrozy.

Mikrotomografia komputerowa

Kolejna metody, ktéra moze miec zasto-
sowanie w diagnostyce osteochondro-
zy u koni jest mikrotomografia kompu-
terowa (13). Mikrotomografia jest na-
rzedziem obrazowania, ktére pozwala na
bardzo dokladne odwzorowanie w tréj-
wymiarze niejednorodnych mikrostruktur
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badanego obiektu przy rozdzielczosci
rzedu 1 mm. W badaniu z uzyciem mi-
krotomografii usypiano kolejno 9 Zre-
biat od rodzicéw z osteochondroza stawu
stepowo-podudziowego w wieku 12 go-
dzin zycia, w pierwszym tygodniu zycia,
w drugim (tu dwa Zrebieta), nastepnie co
tydzien, az do siddmego tygodnia zycia.
W jednej koniczynie miednicznej sporza-
dzano post mortem trwaly angiogram za
pomoca roztworu baru i pobierano prébki
z 2 miejsc predylekcyjnych dla osteochon-
drozy (grzebien §limaka kosci piszczelo-
wej oraz grzebien boczny bloczka kosci
skokowej) w stawie stepowo-podudzio-
wym. Nastepnie prébki skanowano mi-
krotomografem komputerowym i pod-
dano analizie jako skrawki 2D oraz prze-
ksztalcono na modele tréjwymiarowe, by
ostatecznie poddac je badaniu histopato-
logicznemu. Zrebieta 0, 4 i 5 (numery po-
chodza od tygodnia zycia Zrebiat, w kt6-
rym poddano je eutanazji) nie wykazy-
waly zmian patologicznych w badanych
stawach, potraktowano je wiec jako gru-
pe kontrolng. U Zrebiat 1, 2a, 2b i 3 zna-
leziono potwierdzone histopatologicznie
zmiany patologiczne chrzastki grzebie-
nia §limaka ko$ci piszczelowej, natomiast
u zrebigt 1, 6 i 7 zmiany grzebienia bocz-
nego bloczka ko$ci skokowej. W miej-
scach, gdzie za pomoca mikrotomogra-
fii mozna bylo zaobserwowac zaburzenia
w kostnieniu §rédchrzestnym, histopato-
logicznie byty widoczne martwicze kana-
ly chrzestne, otoczone ogniskami martwi-
cy niedokrwiennej chondrocytéw. Obsza-
ry te znajdowaly sie na granicy pomiedzy
frontem kostnienia a chrzastka nasadowa.
Za pomoca mikrotomografu udalo sie zo-
baczy¢ wszystkie zmiany, jednak w przy-
padku dwéch zmian polozonych w bliskiej
odlegto$ci od siebie widac je byto jako jed-
ng. Nie mozna tez rozrézni¢ poszczegdl-
nych komérek i macierzy pozakomérko-
wej. W obecnosci kontrastu mozna ob-
serwowac przebieg naczyn krwionosnych,
jednak nie da si¢ ocenié, czy naczynie jest
niezmienione, czy ulega fizjologicznej mi-
neralizacji wraz z posuwajacym sie¢ fron-
tem kostnienia lub ulega martwicy. Dzieki
modelowi 3D mozna bylto bardzo dobrze
obserwowac zmiany w sieci unaczynienia,
jakie zachodza podczas procesu kostnie-
nia $rédchrzestnego, a co za tym idzie —
prowadzi¢ obserwacje dotyczace patoge-
nezy osteochondroza. Mikrotomografia
komputerowa ma wiec obecnie w przy-
padku osteochondrozy znaczenie bardziej
naukowe, niz diagnostyczne.

Rokowanie
co do dalszego uzytkowania koni

Osteochondroza wplywa znaczaco na po-
gorszenie uzytkowosci koni. Rokowanie
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zalezne jest od umiejscowienia, stop-
nia nasilenia zmiany oraz od tego, czy
wdrozone zostalo leczenie operacyjne.
Ze wzgledu na charakter powstawania
osteochondroze zalicza si¢ do tzw. or-
topedycznych zaburzen rozwojowych
(developmental orthopaedic diseases—
DODs). W jednej z prac badano wpltyw
obecnosci DOD w réznych odcinkach
ukfadu kostno-stawowego na liczbe pdz-
niejszych startéw i osiagniecia sporto-
we u koni 3-letnich (14). Poréwnano
137 ogieréw zdrowych i 78 ze zmianami
o charakterze ortopedycznych zaburzen
rozwojowych, potwierdzonymi radiolo-
gicznie w wieku 3 lat. Nastepnie sumo-
wano liczbe pézniejszych startéw koni
w zawodach skokowych, a takze punk-
towano ich starty ze wzgledu na zajete
miejsce. Kiedy brano pod uwage wszyst-
kie konie z ortopedycznymi zaburzenia-
mi rozwojowymi, bez wzgledu na lokali-
zacje zmian chorobowych, to wykazywa-
ty one zblizona liczbe startow i osiagaly
podobne wyniki sportowe do koni zdro-
wych. W grupie koni z osteodystrofia od-
dzielajaca dogrzbietowej czesci grzebienia
posrodkowego kosci $rédrecza/ $rédsto-
pia III obserwowano statystycznie nizsza
liczbe startéw w stosunku do koni z gru-
py kontrolnej. Takze DOD (a zwlaszcza
osteochondroza oddzielajaca) stawu ko-
lanowego obnizalo statystycznie zaréw-
no liczbe startéw, jak i osiagane wyniki
sportowe. Roéwniez konie z osteochon-
droza (bez wolnego fragmentu chrzest-
no-kostnego w stawie) klykcia bocznego
bloczka kosci udowej startowaly rzadziej.
Z tego wynika, ze rokowanie co do przy-
sztosci sportowej wobec koni ze zmiana-
mi o charakterze osteochondrozy oddzie-
lajacej dogrzbietowej czes$ci grzebienia
posrodkowego kosci $rédrecza/srédsto-
pia III oraz z osteochondroza w obrebie
stawu kolanowego powinno by¢ ostroz-
niejsze niz koni ze zmianami zlokalizo-
wanymi w innych miejscach.

W kolejnym doswiadczeniu 190 klusa-
kéw francuskich poddano badaniu radio-
logicznemu (staw pecinowy, nadgarstko-
wy, staw stepu i kolanowy) przed opusz-
czeniem stajni hodowlanej w celu udania
sie na trening wyscigowy (15). 77 koni
(40,5%) nie zakwalifikowato sie na tre-
ning wyscigowy, z czego 15 (31% koni
niezakwalifikowanych) z powodu obja-
wéw radiologicznych. 5 z koni niezakwa-
lifikowanych zostalo poddanych chirur-
gicznemu usunieciu fragmentu chrzest-
no-kostnego, w wyniku czego 4 z nich
udalo sie nastepnie zakwalifikowa¢ do
treningu. Wedlug wczeéniejszych badan
okolo 80% koni poddanych artroskopo-
wemu usunieciu odtamka chrzestno-
-kostnego moze si¢ $cigac (16, 17). Licz-
ba zmian radiologicznych zmniejszala
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szanse na kwalifikacje do treningu jedy-
nie wsréd koni, u ktérych objawy radio-
logiczne sklasyfikowano jako zaawanso-
wane. Zwlaszcza zmiany o charakterze
osteochondrozy kiykcia bocznego kosci
udowej znacznie obnizaly zakwalifikowa-
nie koni (tylko 25% koni z osteochondro-
z3 kiykcia zostalto zakwalifikowanych) na
trening wyscigowy.

W kolejnym badaniu (18) dotycza-
cym klusakéw francuskich przebadano
radiologicznie stawy palcéw, $rédrecz-
no/ $rédstopowo-palcowe, stepu i ko-
lanowe u 865 koni. U 363 z nich (42%)
znaleziono zmiany patologiczne. Na-
stepnie konie zostaly poddane treningo-
wi wyscigowemu, po ktérym badano, czy
obecno$¢ zaawansowanych zmian radio-
logicznych (u koni niepoddanych lecze-
niu chirurgicznemu) wptyneta znaczaco
na dlugo$¢ kariery wyscigowej. U koni,
ktorych kariera wyscigowa trwata tylko
rok wykazano 1,21+1,88 wyraznie nasi-
lonych zmian w badaniu rentgenowskim,
w poréwnaniu do koni startujacych 2 lata
(0,4+1,05 zmian), 3 lata (0,6+0,92) i 4 lata
(0,32+0,67), co potwierdza, ze obecnos¢
znacznie nasilonych zmian radiologicz-
nych skraca dlugos¢ kariery wyscigowe;j.

Model dojrzewania i réznicowania sie
chondrocytow
podczas kostnienia srédchrzestnego

Model réznicowania i dojrzewania chon-
drocytéw in vitro zostal opracowany i opi-
sany w 2007 r. (19). Pozwala on na do-
ktadne zbadanie procesu kostnienia $rod-
chrzestnego. Wiedza na temat obrazu
komorek, jakie mozna obserwowac pod-
czas fizjologicznego procesu kostnie-
nia §rédchrzestnego umozliwi rozpo-
znanie patologii w przypadku zaburzen
w procesie kostnienia. W do$wiadczeniu
tym pobierano chondrocyty z chrzast-
ki stawu $rédreczno-palcowego ptodéw
(3,6 i 9 miesiace ciazy), Zrebiat 7-dnio-
wych, rosnacych (6—12 miesiecy) i doro-
stych koni w wieku 17 lat. Hodowle uzy-
skane z chondrocytéw plodowych i ho-
dowane przy uzyciu surowicy konskiej
sktadaly sie z 2 rodzajow hipertroficznych
chondrocytéw — jasnych i ciemnych, roz-
fozonych réwnomiernie w obrebie pele-
tu. Ciemne chondrocyty zawieraly ciem-
ne jadro i bardzo obfita szorstka siateczke
$rédplazmatyczna (RER). Jasne posia-
daly jasne jadro i stabo rozwinieta RER.
Ciemne chondrocyty obumieraty, ,wyci-
skajac” cytoplazme do macierzy pozako-
morkowej (extracellular matrix — ECM),
podczas gdy w jasnych nastepowal roz-
pad cytoplazmy bez przerwania ciagto-
$ci btony komérkowej. Po 14 dniach ho-
dowli chondrocyty ptodowe utworzyty
obraz chrzastki szklistej — polozone byly
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w jamkach rozlozonych réwnomiernie
w gestej ECM, a w niektérych obszarach
utworzyly uktad kolumnarny podobny
do tego w rosnacej chrzastce. Pelet ota-
czaly splaszczone komérki przypomina-
jace perichondrium. Hipertrofia komé-
rek zauwazalna byta juz po 14 dniach ho-
dowli, a po 21 dniach obejmowata wiecej
niz 80% chondrocytéw. Hipertrofie po-
twierdzono pomiarem ekspresji kolage-
nu typu X, aktywnoscia fosfatazy zasado-
wej w dniu 21 i wzrastajaca mineralizacja
ECM od 7 do 21 dnia hodowli. Wzrosla
grubosc i ciezar peletéw, zmalato zagesz-
czenie komorek. Po 14 dniach zwiekszo-
na byla ekspresja kolagenu typu II i bial-
ka Sox9 odpowiadajacych za réznicowa-
nie si¢ chondrocytéw (Sox 9 zwieksza
tez ekspresje kolagenu typu II). Czynnik
transkrypcji RunX odpowiedzialny u my-
szy za hipertrofie chondrocytéw wykazat
zwiekszong ekspresje po 14 dniach, wte-
dy zauwazalne byly pierwsze komorki
hipertroficzne. Ekspresja MMP-13 (me-
taloproteinaza macierzy bioraca udzial
w degradacji ECM podczas kostnienia
$rodchrzestngo) i czynnik wzrostu tkan-
ki tacznej (connective tissue growth fac-
tor — CTGF), ktérego ekspresja jest po-
budzana przez hipertroficzne chondrocy-
ty, byla wyzsza po 21 dniach. Aktywacja
receptora dla czynnika wzrostu fibrobla-
stéw ((fibroblast growth factor receptor
— FGFR3) hamuje hipertrofie chondrocy-
téw i w 14 dniu do$wiadczenia jego eks-
presja byla obnizona. Wyglada wiec na
to, ze chondrocyty pobrane od plodéw
konskich i hodowane jako pelety w su-
rowicy konskiej lub ptodowej surowicy
bydlecej moga by¢ z powodzeniem uzy-
wane w do$wiadczeniach jako model réz-
nicowania sie i dojrzewania chondrocy-
téw podczas kostnienia §rédchrzestnego
chrzastki szkliste;j.

Osteochondroza jest tematem bar-
dzo aktualnym zaréwno dla lekarzy hi-
piatréw, jak i hodowcédw oraz wlascicieli
koni. Na bazie przytoczonych do$wiad-
czen naukowych mozna zauwazy¢, ze
trwaja ciagle prace nie tylko nad dogteb-
nym zbadaniem patogenezy wszystkich
trzech postaci osteochondrozy (latens,
manifesta i dissecans), ale przede wszyst-
kim nad opracowaniem wiarygodnych
metod wczesnego wykrywania choroby.
Ze wzgledu na to, jak obecnie uzytko-
wane sa konie, nie nalezy si¢ spodziewa¢
zmniejszenia intensyfikacji chowu i za-
przestania dazenia do hodowania wyz-
szych i bardziej umieénionych zwierzat.
Jedyna bronia w walce z osteochondroza
pozostaje wiec wczesne wykrywanie cho-
roby przy wzglednie niskich kosztach, na
przyklad przez badanie stezenia odpo-
wiednich markeréw degradacji chrzastki
w surowicy. Jest to tym bardziej istotne,
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ze w badaniu radiologicznym nie zawsze
udaje sie wykazac¢ bardzo wczesne stadia
choroby i nie kazdy ma dostep do apara-
tu rentgenowskiego Duze nadzieje na po-
prawe mozliwosci diagnostycznych daje
tez badanie ultrasonograficzne.

By¢ moze dzieki mozliwo$ciom stwo-
rzenia doktadnego modelu 3D rozwo-
ju unaczynienia w rosnacej chrzastce
oraz dzieki stworzeniu modelu wzrostu
konskiej chrzastki in vitro w niedalekiej
przysztosci jeszcze bardziej poglebiona
zostanie znajomo$¢ patogenezy oste-
ochondrozy, co pomoze zmniejszy¢ jej
wystepowanie.
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