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kregu szczytowego psa w aspekcie klinicznym
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Morphology and morphometry of the Transverse atlantal ligament in dogs from the clinical aspect

Summary

The aim of the study was to describe the morphology of the Transverse atlantal ligament in dogs with
a focus on the features that have not been described yet. The research examined cadavers of 20 adult male and
female dogs of different breeds, three morphotypes, fixed in 10% formaldehyde. The Transverse atlantal
ligament was shown by removing the Dorsal arch of the Atlas. The length (DWP), width (SWP) and thickness
(GWP) of the ligament were measured. The linear correlation function with the body mass (mc) and the
cranial index and the coefficient of determination R> were determined. Histological specimens from 10
Transverse atlantal ligaments were marked. The results of the research indicated that the length, width and
thickness of the described ligament is positively correlated with the body mass in a dog. The histologic studies
showed that the Transverse atlantal ligament is fibrocartilagenous on the whole. This fact should be taken into
consideration in all affections connected with the cartilage destruction. The role of the fibrocartilage and their

types in the ligament have also been discussed.
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W literaturze anglojgzycznej do polaczenia gtowy
z szyja uzywa si¢ okre$lania ,,craniocervical junction”.
Okreslenie to thumaczone jest na jezyk polski przez
roznych autorow jako potaczenie przednio-szyjne,
czaszkowo-szyjne lub potyliczno-szyjne. Wydaje sig,
ze pierwsza nazwa jest najbardziej trafna dla szeregu
struktur funkcjonalnie i morfologicznie ze soba po-
wiazanych. Naleza do nich: staw szczytowo-potylicz-
ny (articulatio atlanto-occipitalis), staw szczytowo-
-obrotowy (articulatio atlantoaxialis) oraz wielopigt-
rowy uktad wigzadet o skomplikowanym przebiegu.
Niestabilnos¢ w tym odcinku kregostupa czgsto do-
prowadza do trwalej niepetnosprawnosci i nierzadko
nawet do $mierci danego osobnika (11, 16, 18, 19, 23).
Wigzadla sa kluczowymi strukturami warunkuj qcymi
prawidtowy ruch i stabilizacj¢ stawu. Trudno jest oce-
ni¢, ktoremu z wiqzadel polaczenia przednio-szyjne-
go nalezy przypisac role pierwszoplanowa. Na szcze-
g6lna uwage zastuguje jednak wigzadto poprzeczne
kregu szczytowego (ligamentum transversum atlan-
tis). Uwaza sig, ze wigzadlo to wraz z btona pokrywa-
jaca (membrana tectoria), poprzez stabilizacje zgba
kregu obrotowego pelni rolg ochronng w stosunku do
rdzenia krggowego (9, 15, 24). Dlatego wigkszos¢ au-
toréw wiaze niestabilno$¢ szczytowo-obrotowa z jego
zerwaniem (1, 8, 10, 16, 22, 23). Wigzadla wystepuja-

ce w tym samym stawie u réznych osobnikow moga
rozni¢ si¢ zardowno budowa makro-, jak 1 mikrosko-
powa. Czesto w obrebie tego samego wigzadta zazna-
czaja sig roznice w jego strukturze uwarunkowane jego
przebiegiem. Sa one szczegblnie dobrze widoczne
w miejscach, gdzie wigzadto zmienia kierunek, ociera
si¢ o wystep kostny oraz w punktach jego przyczepu
do kos$ci. Wigzadta sa strukturami o charakterze dyna-
micznym, wykazuja bowiem zdolno$¢ do odpowiedzi
na wywierane sity nacisku, naprg¢zenia 1 rozciagania,
ktorym sa poddawane (4-6, 13).

W pismiennictwie znajduja si¢ tylko informacje
ogolne dotyczace wigzadla poprzecznego kregu szczy-
towego u psa. Dlatego podjgto badania z tego zakresu.
Ich celem bylo poznanie morfologii wspomnianego
wigzadla, ze szczegolnym uwzglednieniem aspektow
klinicznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na utrwalonych w 10% formal-
dehydzie zwlokach 20 dorostych pséw obu plci,, reprezen-
tantow kilku ras i trzech morfotypow (tab. 1). Morfotyp usta-

ZyZ
lano na podstawie indeksu czaszkowego IC = % x 100;
gdzie ZyZy oznacza szeroko$¢ czaszki (maksymalna odleg-
to$¢ pomigdzy obustronnymi tukami jarzmowymi), a AP —
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Tab. 1. Populacja badanych pséw i wyniki wykonanych pomiaréw

punktami prosthion — akrokranion) -
. . Wiezadto poprzeczne
(10, Zfl). Przyjeto nastgpujace za- Nr Masa kregu sztzylowega
kresy indeksu czaszkowego dla po- | esob- Rasa Pte¢ | ciata IC | Morfotyp owp | swe | awe
szczegOlnych morfotypow: do 50 | nika (kg) @m) | (mm | (mm)
— dolichocefalizm; od 80 do 100 - _
brachycefalizm, wartosci pos’rednie 1 owczarek kaukaski d | 71,80 | 48,93 d 24,17 7,23 0,99
— mesaticefalizm. Wigzadlo po- 2* | dog niemiecki d | 61,50 | 52,38 m 2412 | 1,78 0,99
przeczne kregu szezytowego Uwi- | 3 | poyser G| 3220 | 6554 | m | 21,70 | 6417 | 0,91
daczniano poprzez wycigcie tuku X o 3
dogrzbietowego kregu. Na tym eta- 4 owczarek niemiecki 31,40 | 49,55 d 21,36 6,73 0,91
pie badan dokonywano pomiard6w | 5 |American Staffordshire Terrier | ' | 25,80 | 61,74 m 1747 | 714 | 091
IihlgOSCl_ ngz?dla (DWP) (ryc. 111- 6* |buldog francuski G | 1670 | 9376 | b | 1426 | 528 | 0,89
astgpnie odcinano go w miejscac
przyeér;epu W kana%e qugojwym 7 cocker spaniel d 15,10 48,48 d 15,90 4,14 0,90
W centralnej czgsci izolowanego 8* | King Charles spaniel d | 15,00 | 67,67 m 13,32 | 4,25 0,65
wigzadfa mierzono jego szerokos¢ | g+ | jamnik G| 920 | 5307 | m | 1576 | 591 | 0,79
8?13 V(\)Jgazissﬂ%ir;l;:nsﬁcar}(/%c? 10 | pinczer miniatura G| 695 | 6003 | m | 1128 | 352 | 063
nano z Zastosowaniem Suwmiarki 11 dng niemiecki Q 54,00 50,13 m 23,79 7,75 0,98
elektronicznej, przy dOk}aqr{Oé01 do 12 | wyzet szorstkowtosy Q@ 40,00 | 52,55 m 18,63 4,19 0,87
g’(? lwmg;gg{gae?f gglki )Ze;rjz' 13 | dalmatyficzyk Q 3820 | 5357 | m | 17,95 | 692 | 0,90
wykresow (ryc. 2, 3, 4). Dla kazde- 14* | chart afgaiiski Q | 3500 | 42,26 d 2399 | 6,16 | 0,92
g0 zpomiardéw dotyczacych wigza- | 15 |bokser O | 2500 | 61,78 m | 2069 | 58 | 0,88
ﬂi&ﬁi@?ﬁfﬁ?ﬁa&nﬁﬁ? funKeIe | 16+ | butdog rancuski O | 1200 | 8731 | b | 1366 | 363 | 073
sem czaszkowym oraz okre$lono 17* | cocker spaniel Q 9,32 | 48,48 d 15,67 4,41 0,89
wspotczynnik determinacji R* | 18 |jamnik Q | 825 | 49,21 d 1361 | 3,67 | 0,70
(ryl‘;% ezl;ai;g])'histologiczne wykona. | 19|t ybetatid Q| 750 | 5675 | m | 13,65 | 2,96 | 066
i 20* | Yorkshire Terrier 2,60 | 62,78 m 10,94 2,80 0,57
no z wigzadetl pobranych od 10
osobnikéw (oznaczone gwiazdka o o $rednia | 17,60 | 533 | 0,83
y, 1 1 asnienia: * — 0SObNIK1, O toryc obrano mate-
w tab. 1). Kazde z nich przecigto Objas : * bniki, od ktérych pob ! 2417 | 7.78 0.99
w plaszczyznie posrodkowej riat do badan histologicznych; morfotyp: d — dolicho- ax ' ' ,
a otrzymane cze$ci przeznaczono cefaligzny, m — mesaticefaliczny, b — brachycefalicz- min 10,94 | 2,80 0,57
odpowiednio do badan w przekro- ny; wigzadto poprzeczne kregu szczytowego: DWP — i ar | 0.13
dhugos¢, SWP — szerokos¢, GWP — grubos¢ ’ ’ ’

jupoprzecznym i podtuznym. Pre-
paraty ze skrawkow seryjnych o grubosci 7 pm barwiono
czerwienia Syriusza, orceing i bigkitem toluidyny. Wszyst-
kie uzyte miana morfologiczne zastosowano zgodnie z obo-
wigzujacym mianownictwem anatomicznym (2, 21, 25).
Wyniki i omowienie

Wigzadlo poprzeczne kregu szczytowego u psa lezy
na wewngtrznej powierzchni trzonu krggu szczytowe-
go (C)). Biegnie w poprzek otworu krggowego C , roz-
ciagajac si¢ pomigdzy jego Scianami, poprzecznie po-
nad zgbem kregu obrotowego (C,). Ma ono wyglad
sztywnej, ptaskiej tasmy o pertfowym zabarwieniu,
z widocznym przebiegiem widkien. U pséw ras $red-
nich i duzych obserwowano zréznicowanie jego ksztal-
tu. W czesci centralnej, lezacej nad zgbem C,, zazna-
cza si¢ wyrazne rozszerzenie, zanikajace tagodnie
w kierunku miejsc przyczepow do kosci (ryc. 1). Nie
odnotowano tej zmiany ksztattu u przedstawicieli ras
miniaturowych. Natomiast w kazdym badanym przy-
padku oba konce wigzadta poprzecznego kregu szczy-
towego, w miejscach przyczepu do kosci, ulegaly wy-
raznemu pogrubieniu.

Srednia dtugo$é omawianego wigzadta (DWP) dla
badanej grupy psow wyniosta 17,37 mm. Maksymal-
na warto$¢ odnotowano u samca rasy dog niemiecki
(24,17 mm), minimalng u samicy rasy yorkshire terier
(10,94 mm). Oba osobniki reprezentowaty morfotyp
mesaticefaliczny. Srednia wartos$¢ tego parametru byta
nieco wyzsza u samcow (17,92 mm) niz u samic (16,81
mm) (tab. 1). Stwierdzono, ze stosunek DWP do masy
ciata psa o warto$ci okoto 40 kg jest funkCJq rosnaca;
przekroczenie tej granicy nie powoduje juz tak zna-
czacego wzrostu omawianego parametru. Natomiast
poréwnanie DWP do indeksu czaszkowego, charak-
teryzujacego morfotypy psa, nie wykazato tak wyraz-
nej wzajemnej zaleznosci (ryc. 2). Najwigksze war-
tosci dlugosci omawianego wigzadla w stosunku do
osi indeksu czaszkowego grupuja si¢ wokot liczby 50,
a wigc wartosci granicznej dla dolichocefalizmu. Przy-
jete zakresy tego indeksu determinowaty kwalifikacje
niektérych osobnikow (nr 2, 11, 12, 13) do morfotypu
mesaticefalicznego, cho¢ wyliczony dla nich indeks
czaszkowy byl bardzo bliski wspomnianej granicy.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze wymienione osobniki cha-
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rakteryzowala takze duza masa
ciata (tab. 1). Wsrdd psow zde-
cydowanie okreslonych jako do-
lichocefaliczne i brachycefalicz-
ne, o matej lub $redniej masie cia-
ta wartosci DWP zawieraly si¢
w polu zasadniczego rozrzutu.
Obserwacje te potwierdzita ana-
liza statystyczna. Warto$¢ wspot-
czynnika determinacji R* funk-
cji liniowej dla korelacji DWP
z masa ciata wyniosta 78%.
Oznacza to silna korelacje. Na-
tomiast wspotczynnik determina-
cji R? funkcji liniowej dla kore-
lacji DWP z IC osiagnal wartos¢
20%, co wskazuje na staba kore-
lacjg (ryc. 2).

Srednia warto$¢ SWP wynios-
ta 5,37 mm; nieco wyzsza u sam-
coéw (5,88 mm) niz u samic (4,86
mm). Natomiast srednia GWP
w badanej grupie pséw wyniosta
0,83 mm 1 nie odnotowano tu
znaczacej réznicy zwiazanej
z plcia (tab. 1). W stosunku do
obu tych parametrow zaobserwowano podobne, cho-
ciaz juz nie tak wyrazne zalezno$ci, jak w przypadku
DWP. Wspotczynnik determinacji R? funkcji liniowe;j
dla korelacji SWP 1 GWP z masa ciata wyniost, odpo-
wiednio, 64% 1 58%, co okreslane jest jako korelacja
zauwazalna. Natomiast omawiany wspolczynnik dla
IC (odpowiednio, 7%; 8%) wskazuje na korelacje wy-
jatkowo staba (ryc. 3, 4).

Analiza preparatéw histologicznych wigzadta wy-
kazata we wszystkich badanych przypadkach obecnos¢
chrzastki widknistej (cartilago fibroidea) (ryc. 5, 6).
Chrzastka wtoknista jest typem tkanki tacznej zbitej

a)

dtugos¢ DWP

szerokos¢ SWP

Ryec. 1. Wiezadlo poprzeczne kregu szczytowe-
go psa, buldoga francuskiego: a) widok w ka-
nale kregowym po usuni¢ciu luku dogrzbieto-
wego kregu C ; b) wigzadlo wyizolowane
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o uktadzie regularnym (20). Zbu-
dowana jest z skromnie wyrazo-
nej istoty migedzykomorkowej
(podstawowej, macierzy), w kto-
rej zanurzone s3 liczne widkna
kolagenowe. Uktadaja si¢ one
charakterystycznie, tworzac gru-
be peczki, biegnace rownolegle.
Wzdtuz nich w jamkach, poje-
dynczo lub w grupach izogenicz-
nych, leza komérki chrzestne,
czyli chondrocyty (12, 15, 20).
Dzigki duzej liczbie widkien
i matej komorek chrzastka wiok-
nista jest wyjatkowo wytrzyma-
ta na dziatanie sit. Dlatego tez
uwaza sig, ze chrzastka ta wyste-
puje gldwnie w miejscach przy-
czepu wigzadet do koSci (enthe-
sis). W literaturze anglojgzycznej
uzywane jest okreslenie enthesis
fibrocartilage, co mozna prze-
thumaczy¢ na jezyk polski jako
przyczep wloknisto-chrzestny
(3-7, 17, 21). Autorzy cytowa-
nych publikacji wyr6zniaja dwa
typy przyczepu wigzadet do kosci. W odniesieniu do
tych, ktore mocujaL si¢ na trzonach kosci dtugich (dia-
physes) oraz w miejscach wystgpowania chrzastek na-
sadowych, okreslanych klinicznie jako przynasady
(metaphyses), przyczep tworzony jest tylko przez tkan-
ke taczna wldknista. Natomiast potaczenie wigzadet
przyczepiajacych si¢ do nasad kosci dtugich (epiphy-
ses) oraz do kosci krotkich wzbogacone jest o element
chrzastki wtoknistej, a wigc wystepuje tu wspomnia-
ny przyczep widknisto-chrzgstny. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze podzial ten nie zawsze jest jednoznaczny.
W strukturze przyczepu widknisto-chrzegstnego wyrodz-

y=0,2003x + 12413 korelacja DWP z mc y =0,0667x +3.5983  korelacja SWP z mc y=00051x +0.7008  korelacja GWP z mc
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b)

Ryc. 5. Preparaty histologiczne z wi¢zadla poprzecznego kregu
szczytowego psa w przekrojach podluznych: a) powi¢kszenie 40 X,
barwienie czerwienia Syriusza; b) powi¢kszenie 40 x, barwienie
bl¢kitem toluidyny; c) powi¢kszenie 10 x, barwienie orceing; d) po-
wigkszenie 40 x, barwienie bl¢kitem toluidyny, wycinek z czeSci
centralnej; 1 — chondrocyty; 2 — wlékna kolagenowe; 3 — metachro-

mazja; 4 — naczynia krwionos$ne

Ryc. 6. Preparaty histologiczne z wi¢zadla poprzecznego kregu
szczytowego psa barwione blgkitem toluidyny, powi¢kszenie 40 x:
a) przekrodj podluzny z czeSci centralnej; b) przekrdj poprzeczny

z cz¢Sci centralnej; 1 — chondrocyty

nia si¢ cztery strefy: czg$¢ kostna, chrzastke widknis-
ta uwapniona, chrzastke wtoknista nieuwapniona oraz
tkanke taczna zwarta. Strefy uwapniona i nieuwapnio-
na chrzastki wioknistej sa oddzielone od siebie wy-
razna granica i jest to miejsce oddzielania si¢ tkanki
migkkiej od kosci podczas maceracji. W pasie nie-
uwapnionej chrzastki wldknistej opisywane sa chon-
drocyty lezace w jamkach, ciagnace si¢ rzedami wzdtuz
biegnacych réwnolegle wiokien kolagenowych. Taki
obraz histologiczny obserwowano we wszystkich wy-
cinkach badanych wigzadet poprzecznych kregu szczy-
towego pochodzacych z czgsci potozonych blisko kos-
ci(ryc. 5 a, b). Wigzadlo to reprezentowato wigc typo-
wy przyczep wioknisto-chrzestny. Miejsce kotwicze-
nia wigzadla do kosci jest punktem szczegélnej ku-
mulacji dzialajacych sil. Obecno$¢ w tym miejscu
chrzastki wioknistej jest rodzajem mechanizmu obron-
nego, maj acego na celu minimalizacj¢ sit naprezenia,

nacisku i rozciagania, ktorym poddawane jest wigzad-
to. Przejscie migdzy chrzastka uwapniona i nieuwap-
niong jest poréwnywane do gumki kauczukowe;j, kto-
ra, z jednej strony, chroni wigzadlo przed rozerwaniem,
a z drugiej strony — zabezpiecza kos$¢ przed pgknigciem
przy nadmiernie dziatajacych sitach. Szczegdlnie waz-
ne jest to w przypadku wigzadet mocno obciazonych,

a wigc narazonych na state dzialanie sit rozciagania.

Chrzastka wtdknista tworzy swoisty hamulec dla tych
sit, zapobiegajacy zbyt duzym naprgzeniom wigzadla.
Zapobiega tym samym zbyt gwatltownemu zwezeniu

wigzadta, ktore mogtoby doprowadzi¢ do jego zerwa-
nia. Obecnos$¢ chrzastki jest takze systemem ochron-
nym dla naczyn przebiegajacych w obrgbie wigzadta.
Przyczep wtoknisto-chrzgstny pelniac oméwione, wie-
lorakie funkcje, ma tym samym duzy wptyw na wtas-
ciwe dzialanie stawu obstugiwanego przez okreslone
wigzadto. Stwierdzony w badaniach wtasnych fakt
mocowania wig¢zadta poprzecznego kregu szczytowe-
go do $cian kanatu kregowego poprzez przyczep wiok-
nisto- chrzqstny naleZy odnie$¢ do prawidlowego funk-
cjonowania wspomnianego we wstgpie polaczenia
przednio-szyjnego.

Obecnos$¢ chrzastki widknistej stwierdzono takze
w innych miejscach niz przyczepy poszczegdlnych
wigzadel oraz w §ciggnach réznych migséni. Publika-
cje z tego zakresu odnosza si¢ gldwnie do ludzi lub do
sytuacji, gdy modelem doswiadczalnym byt szczur. Od-
krycie takiego umiejscowienia chrzastki wtoknistej
zdeterminowalo wyroznienie dwoch jej kategorii.
Pierwsza, stanowiaca element przyczepu wioknisto-
-chrzestnego okreslona zostata w literaturze angloje-
zycznej jako periosteal fibrocartilage. Druga, stwier-
dzana w obrgbie $Sciggien i w pozostalych czg$ciach
wigzadel, nazywano sesamoid fibrocartilage (4-7, 17).
Miana te mozna przettumaczy¢ na jgzyk polski, odpo-
wiednio, jako: ,,0kostnowa chrzastka wtdknista” oraz
»trzeszczkowa chrzastka widknista”. T¢ ostatnia ob-
serwowano w odcinkach zmiany biegu wigzadla lub
$ciggna, owijaniu si¢ tych struktur o wystep kostny lub
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punktach szczegolnie narazonych na dziatanie duzych
sil. Uwaza sig, ze na ksztaltowanie chrzastki wtoknis-
tej ma wpltyw przede wszystkim ruch, jako czynnik
wyzwalajacy metaplazj¢ fibroblastow w komorki
chrzastki wtoknistej. Ten poglad jest bardzo waznym
aspektem w rehabilitacji pacjentow po operacji sta-
wow 1 rekonstrukcji wigzadet. Powstawanie chrzastki
wldknistej moze by¢ wigc takze oznaka toczacego si¢
procesu naprawczego w wigzadle (6, 13, 17). Przyzy-
ciowo chrzastke wldknista trzeszczkowa stwierdzano
na wklestych powierzchniach wigzadta, a warunkiem
jej powstania jest jednoczesne dziatanie nacisku 1 roz-
ciagania (3, 5, 13). Miejscem takim dla wigzadta po-
przecznego kregu szczytowego jest jego czes¢ central-
na. Skierowany ku gorze zab C, wywiera staty nacisk
na znajdujacy si¢ tu fragment wigzadla, powodujac
jego uniesienie w tym samym kierunku. Morfologia
struktur stawu szczytowo-obrotowego sprawia, ze wig-
zadlo poddawane jest stalemu i jednoczesnemu dzia-
taniu dwoch sit. Pierwsza, pionowa, skierowana pro-
stopadle do wigzadla, jako wynik nacisku zgba C, od
dotu oraz druga, pozioma, uktadajaca sig do niego row-
nolegle. Jest to sita naprgzajaca wigzadto, rozchodza-
ca si¢ w kierunku przyczepow i wynikajaca z wspo-
mnianego jego uniesienia. Uwarunkowania te predys-
ponuja do ksztaltowania si¢ chrzastki wtoknistej, co
stwierdzono we wszystkich badanych przypadkach
uktadajacej si¢ nad zgbem C, czeSci centralnej wigza-
dfa poprzecznego kregu szczytowego (ryc.2d, 3 b).

Biorac pod uwage wezesniejsze spostrzezenia nalezy
stwierdzi¢, ze w przebadanej grupie dwudziestu doro-
stych psow, obu pfci, trzech morfotypow badania his-
tologiczne wykazaty obecnos¢ chrzastki widknistej na
catej dlugosci wigzadta poprzecznego kregu szczyto-
wego.

U ludzi z reumatoidalnym zapaleniem stawow bar-
dzo czesto stwierdza si¢ niestabilno$¢ w potaczeniu
przednio-szyjnym. W 20% przypadkow obserwowa-
no zmiany degeneracyjne w wigzadle poprzecznym
kregu szczytowego, prowadzace do uposledzenia jego
funkcji 1 ostrej szyjnej mielopatii. Reumatoidalne za-
palenie stawow jest choroba systemowa, dotyczaca
tkanek fenotypowo odpowiadajacych chrzastce. U lu-
dzi badania potwierdzily obecnos¢: aggrekanu i typ II
kolagenu w wigzadle poprzecznym krggu szczyto-
wego, ktore sa czynnikami bioracymi udziat w po-
wstawaniu reumatoidalnego zapalenia stawow (3, 7,
16, 25).

Przeprowadzone badania wtasne wskazuja, ze
u psow dtugosé, szerokos¢ oraz grubos¢ wigzadta po-
przecznego kregu szczytowego jest skorelowana z ma-
sq ciata. Na podstawie obserwacji preparatéw histolo-
gicznych pochodzacych od osobnikdéw o $redniej
1 duzej masie ciala po raz pierwszy stwierdzono obec-
no$¢ chrzastki widknistej na catej dtugosci omawia-
nego wigzadla. Determinuje to fakt, ze u pséw z roz-
poznana uogdlniona choroba stawow, przeblegajch
z niszczeniem chrzastki, nalezy zawsze mie¢ na uwa-
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dze mozliwos$¢ wystapienia degeneracji w wigzadle po-
przecznym krggu szczytowego 1 podejrzewac niesta-
bilnos¢ w potaczeniu przednio-szyjnym.
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