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Praca oryginalna Original paper

W literaturze anglojêzycznej do po³¹czenia g³owy
z szyj¹ u¿ywa siê okre�lania �craniocervical junction�.
Okre�lenie to t³umaczone jest na jêzyk polski przez
ró¿nych autorów jako po³¹czenie przednio-szyjne,
czaszkowo-szyjne lub potyliczno-szyjne. Wydaje siê,
¿e pierwsza nazwa jest najbardziej trafna dla szeregu
struktur funkcjonalnie i morfologicznie ze sob¹ po-
wi¹zanych. Nale¿¹ do nich: staw szczytowo-potylicz-
ny (articulatio atlanto-occipitalis), staw szczytowo-
-obrotowy (articulatio atlantoaxialis) oraz wielopiêt-
rowy uk³ad wiêzade³ o skomplikowanym przebiegu.
Niestabilno�æ w tym odcinku krêgos³upa czêsto do-
prowadza do trwa³ej niepe³nosprawno�ci i nierzadko
nawet do �mierci danego osobnika (11, 16, 18, 19, 23).
Wiêzad³a s¹ kluczowymi strukturami warunkuj¹cymi
prawid³owy ruch i stabilizacjê stawu. Trudno jest oce-
niæ, któremu z wiêzade³ po³¹czenia przednio-szyjne-
go nale¿y przypisaæ rolê pierwszoplanow¹. Na szcze-
góln¹ uwagê zas³uguje jednak wiêzad³o poprzeczne
krêgu szczytowego (ligamentum transversum atlan-
tis). Uwa¿a siê, ¿e wiêzad³o to wraz z b³on¹ pokrywa-
j¹c¹ (membrana tectoria), poprzez stabilizacjê zêba
krêgu obrotowego pe³ni rolê ochronn¹ w stosunku do
rdzenia krêgowego (9, 15, 24). Dlatego wiêkszo�æ au-
torów wi¹¿e niestabilno�æ szczytowo-obrotow¹ z jego
zerwaniem (1, 8, 10, 16, 22, 23). Wiêzad³a wystêpuj¹-

ce w tym samym stawie u ró¿nych osobników mog¹
ró¿niæ siê zarówno budow¹ makro-, jak i mikrosko-
pow¹. Czêsto w obrêbie tego samego wiêzad³a zazna-
czaj¹ siê ró¿nice w jego strukturze uwarunkowane jego
przebiegiem. S¹ one szczególnie dobrze widoczne
w miejscach, gdzie wiêzad³o zmienia kierunek, ociera
siê o wystêp kostny oraz w punktach jego przyczepu
do ko�ci. Wiêzad³a s¹ strukturami o charakterze dyna-
micznym, wykazuj¹ bowiem zdolno�æ do odpowiedzi
na wywierane si³y nacisku, naprê¿enia i rozci¹gania,
którym s¹ poddawane (4-6, 13).

W pi�miennictwie znajduj¹ siê tylko informacje
ogólne dotycz¹ce wiêzad³a poprzecznego krêgu szczy-
towego u psa. Dlatego podjêto badania z tego zakresu.
Ich celem by³o poznanie morfologii wspomnianego
wiêzad³a, ze szczególnym uwzglêdnieniem aspektów
klinicznych.

Materia³ i metody
Badania przeprowadzono na utrwalonych w 10% formal-

dehydzie zw³okach 20 doros³ych psów obu p³ci,, reprezen-
tantów kilku ras i trzech morfotypów (tab. 1). Morfotyp usta-

lano na podstawie indeksu czaszkowego

gdzie ZyZy oznacza szeroko�æ czaszki (maksymalna odleg-
³o�æ pomiêdzy obustronnymi ³ukami jarzmowymi), a AP �
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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 R2 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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d³ugo�æ czaszki (odleg³o�æ miêdzy
punktami prosthion � akrokranion)
(10, 24). Przyjêto nastêpuj¹ce za-
kresy indeksu czaszkowego dla po-
szczególnych morfotypów: do 50
� dolichocefalizm; od 80 do 100
brachycefalizm, warto�ci po�rednie
� mesaticefalizm. Wiêzad³o po-
przeczne krêgu szczytowego uwi-
daczniano poprzez wyciêcie ³uku
dogrzbietowego krêgu. Na tym eta-
pie badañ dokonywano pomiarów
d³ugo�ci wiêzad³a (DWP) (ryc. 1).
Nastêpnie odcinano go w miejscach
przyczepu w kanale krêgowym.
W centralnej czê�ci izolowanego
wiêzad³a mierzono jego szeroko�æ
(SWP) oraz grubo�æ (GWP)
(ryc. 1). Wszystkie pomiary wyko-
nano z zastosowaniem suwmiarki
elektronicznej, przy dok³adno�ci do
0,01 mm. Otrzymane wyniki zebra-
no w formie tabeli (tab. 1) oraz
wykresów (ryc. 2, 3, 4). Dla ka¿de-
go z pomiarów dotycz¹cych wiêza-
d³a wyznaczono liniow¹ funkcjê
korelacyjn¹ z mas¹ cia³a i indek-
sem czaszkowym oraz okre�lono
wspó³czynnik determinacji R2

(ryc. 2, 3, 4).
Preparaty histologiczne wykona-

no z wiêzade³ pobranych od 10
osobników (oznaczone gwiazdk¹
w tab. 1). Ka¿de z nich przeciêto
w p³aszczy�nie po�rodkowej,
a otrzymane czê�ci przeznaczono
odpowiednio do badañ w przekro-
ju poprzecznym i pod³u¿nym. Pre-
paraty ze skrawków seryjnych o grubo�ci 7 µm barwiono
czerwieni¹ Syriusza, orcein¹ i b³êkitem toluidyny. Wszyst-
kie u¿yte miana morfologiczne zastosowano zgodnie z obo-
wi¹zuj¹cym mianownictwem anatomicznym (2, 21, 25).

Wyniki i omówienie
Wiêzad³o poprzeczne krêgu szczytowego u psa le¿y

na wewnêtrznej powierzchni trzonu krêgu szczytowe-
go (C

1
). Biegnie w poprzek otworu krêgowego C

1
, roz-

ci¹gaj¹c siê pomiêdzy jego �cianami, poprzecznie po-
nad zêbem krêgu obrotowego (C

2
). Ma ono wygl¹d

sztywnej, p³askiej ta�my o per³owym zabarwieniu,
z widocznym przebiegiem w³ókien. U psów ras �red-
nich i du¿ych obserwowano zró¿nicowanie jego kszta³-
tu. W czê�ci centralnej, le¿¹cej nad zêbem C

2
, zazna-

cza siê wyra�ne rozszerzenie, zanikaj¹ce ³agodnie
w kierunku miejsc przyczepów do ko�ci (ryc. 1). Nie
odnotowano tej zmiany kszta³tu u przedstawicieli ras
miniaturowych. Natomiast w ka¿dym badanym przy-
padku oba koñce wiêzad³a poprzecznego krêgu szczy-
towego, w miejscach przyczepu do ko�ci, ulega³y wy-
ra�nemu pogrubieniu.

�rednia d³ugo�æ omawianego wiêzad³a (DWP) dla
badanej grupy psów wynios³a 17,37 mm. Maksymal-
n¹ warto�æ odnotowano u samca rasy dog niemiecki
(24,17 mm), minimaln¹ u samicy rasy yorkshire terier
(10,94 mm). Oba osobniki reprezentowa³y morfotyp
mesaticefaliczny. �rednia warto�æ tego parametru by³a
nieco wy¿sza u samców (17,92 mm) ni¿ u samic (16,81
mm) (tab. 1). Stwierdzono, ¿e stosunek DWP do masy
cia³a psa o warto�ci oko³o 40 kg jest funkcj¹ rosn¹c¹;
przekroczenie tej granicy nie powoduje ju¿ tak zna-
cz¹cego wzrostu omawianego parametru. Natomiast
porównanie DWP do indeksu czaszkowego, charak-
teryzuj¹cego morfotypy psa, nie wykaza³o tak wyra�-
nej wzajemnej zale¿no�ci (ryc. 2). Najwiêksze war-
to�ci d³ugo�ci omawianego wiêzad³a w stosunku do
osi indeksu czaszkowego grupuj¹ siê wokó³ liczby 50,
a wiêc warto�ci granicznej dla dolichocefalizmu. Przy-
jête zakresy tego indeksu determinowa³y kwalifikacje
niektórych osobników (nr 2, 11, 12, 13) do morfotypu
mesaticefalicznego, choæ wyliczony dla nich indeks
czaszkowy by³ bardzo bliski wspomnianej granicy.
Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e wymienione osobniki cha-
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*1 iksakuakkerazcwo 08,17 39,84 d 71,42 32,7 99,0

*2 ikceimeingod 05,16 83,25 m 21,42 87,7 99,0

3* reskob 02,23 45,56 m 07,12 71,6 19,0

*4 ikceimeinkerazcwo 04,13 55,94 d 63,12 37,6 19,0

5* reirreTerihsdroffatSnaciremA 08,52 47,16 m 74,71 41,7 19,0

*6 iksucnarfgodlub 07,61 67,39 b 62,41 82,5 98,0

7* leinapsrekcoc 01,51 84,84 d 09,51 41,4 09,0

*8 leinapsselrahCgniK 00,51 76,76 m 23,31 52,4 56,0

*9 kinmaj 1 02,9 70,35 m 67,51 19,5 97,0

01 arutainimrezcnip 1 59,6 39,06 m 82,11 25,3 36,0

11 ikceimeingod 00,45 31,05 m 97,32 57,7 89,0

21 yso³woktsrozs³e¿yw 00,04 55,25 m 36,81 91,4 78,0

31 kyzcñytamlad 02,83 75,35 m 59,71 29,6 09,0

* *41 iksñagfatrahc 00,53 62,24 d 99,32 61,6 29,0

51 reskob 00,52 87,16 m 96,02 68,5 88,0

* *61 iksucnarfgodlub 00,21 13,78 b 66,31 36,3 37,0

* *71 leinapsrekcoc 1 23,9 84,84 d 76,51 14,4 98,0

81 kinmaj 1 52,8 12,94 d 16,31 76,3 07,0

91 iksñatebytreiret 1 05,7 57,65 m 56,31 69,2 66,0

* *02 reirreTerihskroY 1 06,2 87,26 m 49,01 08,2 75,0

ainder� 06,71 33,5 38,0

xam 71,42 87,7 99,0

nim 49,01 08,2 75,0

ds 1 54,4 46,1 31,0

Obja�nienia: * � osobniki, od których pobrano mate-
ria³ do badañ histologicznych; morfotyp: d � dolicho-
cefaliczny, m � mesaticefaliczny, b � brachycefalicz-
ny; wiêzad³o poprzeczne krêgu szczytowego: DWP �
d³ugo�æ, SWP � szeroko�æ, GWP � grubo�æ

Tab. 1. Populacja badanych psów i wyniki wykonanych pomiarów



Medycyna Wet. 2008, 64 (12)1418

rakteryzowa³a tak¿e du¿a masa
cia³a (tab. 1). W�ród psów zde-
cydowanie okre�lonych jako do-
lichocefaliczne i brachycefalicz-
ne, o ma³ej lub �redniej masie cia-
³a warto�ci DWP zawiera³y siê
w polu zasadniczego rozrzutu.
Obserwacje te potwierdzi³a ana-
liza statystyczna. Warto�æ wspó³-
czynnika determinacji R2 funk-
cji liniowej dla korelacji DWP
z mas¹ cia³a wynios³a 78%.
Oznacza to siln¹ korelacjê. Na-
tomiast wspó³czynnik determina-
cji R2 funkcji liniowej dla kore-
lacji DWP z IC osi¹gn¹³ warto�æ
20%, co wskazuje na s³ab¹ kore-
lacjê (ryc. 2).

�rednia warto�æ SWP wynios-
³a 5,37 mm; nieco wy¿sza u sam-
ców (5,88 mm) ni¿ u samic (4,86
mm). Natomiast �rednia GWP
w badanej grupie psów wynios³a
0,83 mm i nie odnotowano tu
znacz¹cej ró¿nicy zwi¹zanej
z p³ci¹ (tab. 1). W stosunku do
obu tych parametrów zaobserwowano podobne, cho-
cia¿ ju¿ nie tak wyra�ne zale¿no�ci, jak w przypadku
DWP. Wspó³czynnik determinacji R2 funkcji liniowej
dla korelacji SWP i GWP z mas¹ cia³a wyniós³, odpo-
wiednio, 64% i 58%, co okre�lane jest jako korelacja
zauwa¿alna. Natomiast omawiany wspó³czynnik dla
IC (odpowiednio, 7%; 8%) wskazuje na korelacjê wy-
j¹tkowo s³ab¹ (ryc. 3, 4).

Analiza preparatów histologicznych wiêzad³a wy-
kaza³a we wszystkich badanych przypadkach obecno�æ
chrz¹stki w³óknistej (cartilago fibroidea) (ryc. 5, 6).
Chrz¹stka w³óknista jest typem tkanki ³¹cznej zbitej

o uk³adzie regularnym (20). Zbu-
dowana jest z skromnie wyra¿o-
nej istoty miêdzykomórkowej
(podstawowej, macierzy), w któ-
rej zanurzone s¹ liczne w³ókna
kolagenowe. Uk³adaj¹ siê one
charakterystycznie, tworz¹c gru-
be pêczki, biegn¹ce równolegle.
Wzd³u¿ nich w jamkach, poje-
dynczo lub w grupach izogenicz-
nych, le¿¹ komórki chrzêstne,
czyli chondrocyty (12, 15, 20).
Dziêki du¿ej liczbie w³ókien
i ma³ej komórek chrz¹stka w³ók-
nista jest wyj¹tkowo wytrzyma-
³a na dzia³anie si³. Dlatego te¿
uwa¿a siê, ¿e chrz¹stka ta wystê-
puje g³ównie w miejscach przy-
czepu wiêzade³ do ko�ci (enthe-
sis). W literaturze anglojêzycznej
u¿ywane jest okre�lenie enthesis
fibrocartilage, co mo¿na prze-
t³umaczyæ na jêzyk polski jako
przyczep w³óknisto-chrzêstny
(3-7, 17, 21). Autorzy cytowa-
nych publikacji wyró¿niaj¹ dwa

typy przyczepu wiêzade³ do ko�ci. W odniesieniu do
tych, które mocuj¹ siê na trzonach ko�ci d³ugich (dia-
physes) oraz w miejscach wystêpowania chrz¹stek na-
sadowych, okre�lanych klinicznie jako przynasady
(metaphyses), przyczep tworzony jest tylko przez tkan-
kê ³¹czn¹ w³óknist¹. Natomiast po³¹czenie wiêzade³
przyczepiaj¹cych siê do nasad ko�ci d³ugich (epiphy-
ses) oraz do ko�ci krótkich wzbogacone jest o element
chrz¹stki w³óknistej, a wiêc wystêpuje tu wspomnia-
ny przyczep w³óknisto-chrzêstny. Nale¿y jednak za-
znaczyæ, ¿e podzia³ ten nie zawsze jest jednoznaczny.
W strukturze przyczepu w³óknisto-chrzêstnego wyró¿-

Ryc. 1. Wiêzad³o poprzeczne krêgu szczytowe-
go psa, buldoga francuskiego: a) widok w ka-
nale krêgowym po usuniêciu ³uku dogrzbieto-
wego krêgu C

1
; b) wiêzad³o wyizolowane

Ryc. 2. Korelacja DWP z mas¹ cia³a (mc)
i indeksem czaszkowym (IC)

Ryc. 3. Korelacja SWP z mas¹ cia³a (mc)
i indeksem czaszkowym (IC)

Ryc. 4. Korelacja GWP z mas¹ cia³a (mc)
i indeksem czaszkowym (IC)
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nia siê cztery strefy: czê�æ kostn¹, chrz¹stkê w³óknis-
t¹ uwapnion¹, chrz¹stkê w³óknist¹ nieuwapnion¹ oraz
tkankê ³¹czn¹ zwart¹. Strefy uwapniona i nieuwapnio-
na chrz¹stki w³óknistej s¹ oddzielone od siebie wy-
ra�n¹ granic¹ i jest to miejsce oddzielania siê tkanki
miêkkiej od ko�ci podczas maceracji. W pasie nie-
uwapnionej chrz¹stki w³óknistej opisywane s¹ chon-
drocyty le¿¹ce w jamkach, ci¹gn¹ce siê rzêdami wzd³u¿
biegn¹cych równolegle w³ókien kolagenowych. Taki
obraz histologiczny obserwowano we wszystkich wy-
cinkach badanych wiêzade³ poprzecznych krêgu szczy-
towego pochodz¹cych z czê�ci po³o¿onych blisko ko�-
ci (ryc. 5 a, b). Wiêzad³o to reprezentowa³o wiêc typo-
wy przyczep w³óknisto-chrzêstny. Miejsce kotwicze-
nia wiêzad³a do ko�ci jest punktem szczególnej ku-
mulacji dzia³aj¹cych si³. Obecno�æ w tym miejscu
chrz¹stki w³óknistej jest rodzajem mechanizmu obron-
nego, maj¹cego na celu minimalizacjê si³ naprê¿enia,
nacisku i rozci¹gania, którym poddawane jest wiêzad-
³o. Przej�cie miêdzy chrz¹stk¹ uwapnion¹ i nieuwap-
nion¹ jest porównywane do gumki kauczukowej, któ-
ra, z jednej strony, chroni wiêzad³o przed rozerwaniem,
a z drugiej strony � zabezpiecza ko�æ przed pêkniêciem
przy nadmiernie dzia³aj¹cych si³ach. Szczególnie wa¿-
ne jest to w przypadku wiêzade³ mocno obci¹¿onych,
a wiêc nara¿onych na sta³e dzia³anie si³ rozci¹gania.
Chrz¹stka w³óknista tworzy swoisty hamulec dla tych
si³, zapobiegaj¹cy zbyt du¿ym naprê¿eniom wiêzad³a.
Zapobiega tym samym zbyt gwa³townemu zwê¿eniu

wiêzad³a, które mog³oby doprowadziæ do jego zerwa-
nia. Obecno�æ chrz¹stki jest tak¿e systemem ochron-
nym dla naczyñ przebiegaj¹cych w obrêbie wiêzad³a.
Przyczep w³óknisto-chrzêstny pe³ni¹c omówione, wie-
lorakie funkcje, ma tym samym du¿y wp³yw na w³a�-
ciwe dzia³anie stawu obs³ugiwanego przez okre�lone
wiêzad³o. Stwierdzony w badaniach w³asnych fakt
mocowania wiêzad³a poprzecznego krêgu szczytowe-
go do �cian kana³u krêgowego poprzez przyczep w³ók-
nisto-chrzêstny nale¿y odnie�æ do prawid³owego funk-
cjonowania wspomnianego we wstêpie po³¹czenia
przednio-szyjnego.

Obecno�æ chrz¹stki w³óknistej stwierdzono tak¿e
w innych miejscach ni¿ przyczepy poszczególnych
wiêzade³ oraz w �ciêgnach ró¿nych miê�ni. Publika-
cje z tego zakresu odnosz¹ siê g³ównie do ludzi lub do
sytuacji, gdy modelem do�wiadczalnym by³ szczur. Od-
krycie takiego umiejscowienia chrz¹stki w³óknistej
zdeterminowa³o wyró¿nienie dwóch jej kategorii.
Pierwsza, stanowi¹ca element przyczepu w³óknisto-
-chrzêstnego okre�lona zosta³a w literaturze anglojê-
zycznej jako periosteal fibrocartilage. Drug¹, stwier-
dzan¹ w obrêbie �ciêgien i w pozosta³ych czê�ciach
wiêzade³, nazywano sesamoid fibrocartilage (4-7, 17).
Miana te mo¿na przet³umaczyæ na jêzyk polski, odpo-
wiednio, jako: �okostnowa chrz¹stka w³óknista� oraz
�trzeszczkowa chrz¹stka w³óknista�. Tê ostatni¹ ob-
serwowano w odcinkach zmiany biegu wiêzad³a lub
�ciêgna, owijaniu siê tych struktur o wystêp kostny lub

Ryc. 6. Preparaty histologiczne z wiêzad³a poprzecznego krêgu
szczytowego psa barwione b³êkitem toluidyny, powiêkszenie 40 ×:
a) przekrój pod³u¿ny z czê�ci centralnej; b) przekrój poprzeczny
z czê�ci centralnej; 1 � chondrocyty

Ryc. 5. Preparaty histologiczne z wiêzad³a poprzecznego krêgu
szczytowego psa w przekrojach pod³u¿nych: a) powiêkszenie 40 ×,
barwienie czerwieni¹ Syriusza; b) powiêkszenie 40 ×, barwienie
b³êkitem toluidyny; c) powiêkszenie 10 ×, barwienie orcein¹; d) po-
wiêkszenie 40 ×, barwienie b³êkitem toluidyny, wycinek z czê�ci
centralnej; 1 � chondrocyty; 2 � w³ókna kolagenowe; 3 � metachro-
mazja; 4 � naczynia krwiono�ne
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punktach szczególnie nara¿onych na dzia³anie du¿ych
si³. Uwa¿a siê, ¿e na kszta³towanie chrz¹stki w³óknis-
tej ma wp³yw przede wszystkim ruch, jako czynnik
wyzwalaj¹cy metaplazjê fibroblastów w komórki
chrz¹stki w³óknistej. Ten pogl¹d jest bardzo wa¿nym
aspektem w rehabilitacji pacjentów po operacji sta-
wów i rekonstrukcji wiêzade³. Powstawanie chrz¹stki
w³óknistej mo¿e byæ wiêc tak¿e oznak¹ tocz¹cego siê
procesu naprawczego w wiêzadle (6, 13, 17). Przy¿y-
ciowo chrz¹stkê w³óknist¹ trzeszczkow¹ stwierdzano
na wklês³ych powierzchniach wiêzad³a, a warunkiem
jej powstania jest jednoczesne dzia³anie nacisku i roz-
ci¹gania (3, 5, 13). Miejscem takim dla wiêzad³a po-
przecznego krêgu szczytowego jest jego czê�æ central-
na. Skierowany ku górze z¹b C

2
 wywiera sta³y nacisk

na znajduj¹cy siê tu fragment wiêzad³a, powoduj¹c
jego uniesienie w tym samym kierunku. Morfologia
struktur stawu szczytowo-obrotowego sprawia, ¿e wiê-
zad³o poddawane jest sta³emu i jednoczesnemu dzia-
³aniu dwóch si³. Pierwsza, pionowa, skierowana pro-
stopadle do wiêzad³a, jako wynik nacisku zêba C

2
 od

do³u oraz druga, pozioma, uk³adaj¹ca siê do niego rów-
nolegle. Jest to si³a naprê¿aj¹ca wiêzad³o, rozchodz¹-
ca siê w kierunku przyczepów i wynikaj¹ca z wspo-
mnianego jego uniesienia. Uwarunkowania te predys-
ponuj¹ do kszta³towania siê chrz¹stki w³óknistej, co
stwierdzono we wszystkich badanych przypadkach
uk³adaj¹cej siê nad zêbem C

2
 czê�ci centralnej wiêza-

d³a poprzecznego krêgu szczytowego (ryc. 2 d, 3 b).
Bior¹c pod uwagê wcze�niejsze spostrze¿enia nale¿y
stwierdziæ, ¿e w przebadanej grupie dwudziestu doro-
s³ych psów, obu p³ci, trzech morfotypów badania his-
tologiczne wykaza³y obecno�æ chrz¹stki w³óknistej na
ca³ej d³ugo�ci wiêzad³a poprzecznego krêgu szczyto-
wego.

U ludzi z reumatoidalnym zapaleniem stawów bar-
dzo czêsto stwierdza siê niestabilno�æ w po³¹czeniu
przednio-szyjnym. W 20% przypadków obserwowa-
no zmiany degeneracyjne w wiêzadle poprzecznym
krêgu szczytowego, prowadz¹ce do upo�ledzenia jego
funkcji i ostrej szyjnej mielopatii. Reumatoidalne za-
palenie stawów jest chorob¹ systemow¹, dotycz¹c¹
tkanek fenotypowo odpowiadaj¹cych chrz¹stce. U lu-
dzi badania potwierdzi³y obecno�æ: aggrekanu i typ II
kolagenu w wiêzadle poprzecznym krêgu szczyto-
wego, które s¹ czynnikami bior¹cymi udzia³ w po-
wstawaniu reumatoidalnego zapalenia stawów (3, 7,
16, 25).

Przeprowadzone badania w³asne wskazuj¹, ¿e
u psów d³ugo�æ, szeroko�æ oraz grubo�æ wiêzad³a po-
przecznego krêgu szczytowego jest skorelowana z ma-
s¹ cia³a. Na podstawie obserwacji preparatów histolo-
gicznych pochodz¹cych od osobników o �redniej
i du¿ej masie cia³a po raz pierwszy stwierdzono obec-
no�æ chrz¹stki w³óknistej na ca³ej d³ugo�ci omawia-
nego wiêzad³a. Determinuje to fakt, ¿e u psów z roz-
poznan¹ uogólnion¹ chorob¹ stawów, przebiegaj¹c¹
z niszczeniem chrz¹stki, nale¿y zawsze mieæ na uwa-

dze mo¿liwo�æ wyst¹pienia degeneracji w wiêzadle po-
przecznym krêgu szczytowego i podejrzewaæ niesta-
bilno�æ w po³¹czeniu przednio-szyjnym.
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