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1. SANTRAUKA

Magistrinio darbo tema: Sanario kremzlés pazeidimy paplitimo tyrimas
Darbo autorius: Agné Gudait¢ LSMU MA MF 16 gr.

Tikslas. Nustatyti kelio sgnario kremzlés pazeidimy (SKP) paplitimg jvairaus amziaus ir fizinio

aktyvumo Zmoniy tarpe, siekiant nustatyti pacienty su SKP rizikos grupes.

UZdaviniai:
1. Nustatyti artroskopiniy kelio sgnario operacijy metu rastus sgnario kremzlés pazeidimus.
2. Nustatyti dazniausiai pazeidZiamas kelio sgnario kremzlés vietas.

3. Nustatyti kelio sgnario kremzlés pazeidimy priklausomybe nuo amziaus ir fizinio aktyvumo.

Metodai. Retrospektyviai vertinti LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos klinikos, Sporto traumy
ir artroskopijos sektoriuje 2017 — 2018 metais atlikty kelio sgnario artroskopiniy operacijy
duomenys: pacienty amziaus grupés ir fizinis aktyvumo laipsnis, patirty kelio sgnario traumy
bendrosios priezastys ir sporto Sakos, d¢l kuriy patirtos traumos, SKP pazeidimy charakteristikos ir
gretutiniai kelio sgnario pazeidimai. Vertinta skirtingy amziaus grupiy ir fizinio aktyvumo jtaka

SKP atsiradimui.

Rezultatai. Tyrime jvertinta 2125 pacienty duomenys. Kelio sgnario kremzlé daZniausiai buvo
paZeista sportiniy traumy metu (44%). Dazniausiai traumos buvo patirtos krepSinio (47%), rankinio
(11%), slidingjimo (10%) ir futbolo (9%) metu. SKP buvo diagnozuoti vyresniy nei 45 (57%), 35-
45 (33%) ir 15-25 (2%) mety amziaus pacienty grupése. Reik§mingai daugiau kelio SKP nustatyta
mazesnio fizinio aktyvumo zmonéms: 68 procentai SKP nustatyta mazesnio fizinio aktyvumo
(Tegner nuo 1 iki 4) zmonéms, taciau, jaunesniems (25-35 mety amziaus) ir labai didelio fizinio
aktyvumo profesionaliems sportininkams (Tegner >7) dél sportavimo metu patiriamy traumy 50

proc., atvejy nustatyta Sios amZiaus grupés sanario kremzlés pazeidimy.

ISvados. AmZius yra statistiSkai reikSmingas veiksnys kelio sgnario kremzlés pazeidimo daZniui,
kuo vyresnis pacientas, tuo daugiau pazeidimy buvo aptikta operacijy metu. Fiziskai neaktyviy
Zmoniy tarpe sgnario kremzlés pazeidimo atvejy nustatyta statistiSkai reik§mingai daugiau nei
fiziSkai aktyvesniy Zmoniy tarpe. Remiantis misy tyrimu, profesionaliis sportininkai taip pat turi

didesn¢ rizikg SKP atsiradimui.



2. SUMMARY

Master*s Thesis topic: Prevalence of joint cartilage lesions
Author: Agné Gudaité LSMU MA MF 16 gr.

Aim: Determine the incidence of knee cartilage damage among people of all ages and physical
activity to identify risk groups for patients with joint cartilage damage.
Purposes:

1. To detect articular cartilage lesions found during arthroscopic knee surgeries.

2. Determine the most frequently affected areas of the knee cartilage.

3. To determine the dependence of knee joint cartilage damage on age and physical activity.

Methods: Retrospective analysis of patient knee arthroscopic surgery data of patients who were
treated at Lithuanian university of health sciences Orthopaedics and traumatology clinic, Sports
Trauma and Arthroscopy unit from 2017 to 2018. The analysed data includes: patient age group
and physical activity levels, common causes of knee joint trauma and sports injuries, characteristics
of knee joint articular lesions and adjacent knee joint injuries. The influence of age and physical

activity on joint cartilage damage was evaluated.

Results: The study evaluated data from 2125 patients. The most common cause of knee joint
articular cartilage damage was sports injuries (44%). In most cases, injuries occurred during
basketball (47%), handball (11%), skiing (10%) and football (9%). Patients diagnosed with knee
joint articular damage were divided into groups by age: 45 and older (57%), 35-45 (33%) and 15-25
(2%). Significantly more knee joint cartilage lesions were found in people with lower physical
activity (Tegner 1 to 4), but younger (25-35 years old) and very physically active athletes (Tegner>

7) due to sports injuries in 50% of cases of this age group had articular cartilage lesions.

Conclusions: Age is a statistically significant factor in the rate of knee joint cartilage damage, the
older the patient, the more articular cartilage lesions were found during surgery. In physically
inactive people more cases of knee cartilage damage have also been identified, than in physically
active and the same age group people. According to our research, professional athletes also have a

higher risk of developing articular cartilage lesions.



3. PADEKA

Dékoju Prof. A. Smailiui uz visapusiska pagalbg ir skirtg laikg rasant §j darba.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Atliekant magistrinj darbg, autoriui interesy konflikty nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Tyrimui buvo pritarta — gautas leidimas i§ LSMU Bioetikos centro Nr. BEC-MF-96. Data: 2018-11-
19.



6. SANTRUMPOS

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

OA — osteoartroze

OARSI — Tarptautiné osteoartrito draugija

SKP — sanario kremzlés pazeidimas

ICRS — (angl. International Cartilage Repair Society) Tarptautiné kremzlés atstatymo draugija
PASE - (angl. Physical Activity Scale for the Elderly) Fizinio aktyvumo skalé

BMR — branduoliy magnetinis rezonansas



7. IVADAS

Sanario kremzlés pazeidimai (SKP) yra viena didziausiy problemy fiziskai aktyviems zmonéms [1].
Sanario kremzlinis audinys neturi kraujagysliy ir nervy galtiniy, todé¢l pradiniy sanario kremzlés
susidévéjimo simptomy sveiki Zmonés nejaucia. Tokie pazeidimai savaime nesugyja, o atsirade
progresuoja, vystosi struktiiriniai ir funkciniai kelio sgnario pakitimai ir palaipsniui i§sivysto
negrjztama degeneraciné sanario liga - osteoartrozé (OA) [2,3]. Zmones dirbantys sunky fizinj
darba ir daznai atliekantys sukamuosius kelio sgnario judesius ar daznai kliipédami turi didesne
rizika susirgti OA [4]. Taip pat, kelio OA dazniausiai vargina vyresnio amziaus zmones ir tai yra
dazniausia jy fizinio nejgalumo priezastis [5,6]. JAV mokslininkai nustaté, kad kasmet dél sgnario
kremzlés susidévéjimo atlieckama apie 500.000 hospitalizacijy, o 39 min. Zmoniy apsilanko pas
gydytojus dél kelio sgnario skausmy [7]. Apskai¢iuota, kad 2020 metais OA sirgs apie 60 min.
zmoniy [7]. Progresuojanti OA neigiamai jtakoja Zzmoniy socialines funkcijas, darbinguma ir
gyvenimo kokybe, o sveikatos apsaugos sistemoms jy gydymas kainuoja dideles iSlaidas [8].
Nepaisant didéjanéiy sveikatos priezitiros sistemos iSlaidy OA gydymui, profilaktinei SKP priezitrai
ir gydymui, kuri biity taikoma jau pirminéje sveikatos priezitiros grandyje, vis dar skiriama per
mazai démesio. Dél Siy priezasCiy nuolat ieSkoma OA etiologijos ir rizikos veiksniy. Jau yra
zinoma, kad OA dazniau serga moterys, nutuk¢ Zmonés, o jos atsiradimui reik§mingos jtakos turi
neteisinga mityba ir darbo ir poilsio ritmas, sumazéjusi keturgalvio raumens jéga, kelio sgnario
traumos, kauly tankio pokyciai bei sisteminés ligos.

Labai daznai jvairaus amziaus pacientai, kuriems nustatyta ankstyvoji ar progresuojanti OA,
gydytojo specialisto klausia, ar jie gali sportuoti bei aktyviau uzsiiminéti fizine veikla. Deja, fizinio
aktyvumo jtaka OA atsiradimui ir progresavimui néra aiSki ir pakankamai iStyrinéta [9-11].
Ivertinus tikslesnes kelio SKP priezastis, mechanizmus ir paplitimg sveiky Zmoniy tarpe, bty galima
planuoti ankstyvasias profilaktikos ir gydymo priemones. Tokiu biidu sumazinama rizika ir
pristabdomas sanario kremzlés degeneracijos procesas ir OA vystymasis, todél miisy darbo tikslas
buvo jvertinti kelio sgnario kremzlés pazeidimus bei jy paplitimo daznj fiziSkai aktyviy zmoniy

grupéje.



8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas. Nustatyti kelio sanario kremzlés pazeidimy (SKP) paplitimg jvairaus amziaus ir

fizinio aktyvumo Zmoniy tarpe, siekiant nustatyti pacienty su SKP rizikos grupes.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti artroskopiniy kelio sgnario operacijy metu rastus sgnario kremzlés pazeidimus.
2. Nustatyti dazniausiai pazeidZiamas kelio sgnario kremzlés vietas.

3. Nustatyti kelio sgnario kremzlés pazeidimy priklausomybe nuo amziaus ir fizinio aktyvumo.



9. LITERATUROS APZVALGA

9.1 Sanarinés kremzlés pazeidimy epidemiologija
Sanarinés kremzlés pazeidimai sudaro didzigja ortopedinés patologijos dalj ir daugeliui
zmoniy apriboja darbingumg bei funkcija. Nustatyta, kad net 67% pacienty atsitiktinai
artroskopiniy operacijy metu randami jvairaus laipsnio sgnario kremzlés sluoksnio
pazeidimai, kurie pradinése stadijose pasireiskia be simptomy [12]. Remiantis Tarptautinés
kremzlés atstatymo draugijos (ICRS) sudaryta klasifikacija, jaunesniems nei 40 mety
amziaus ligoniams III ir IV laipsnio kremzlés defektai buvo rasti 5,3% atvejy [2]. Kiti
autoriai apraso pana$ius sgnarinés kremzlés pazeidimo daznius, kurie svyruoja nuo 10% iki
12% [13]. Sgnario kremzlés pazeidimai pastaruoju metu vis daznéja dél to, kad jauni

zmongés anksti pradeda labai aktyvy fizinj gyvenima.

9.2 Kremzlés anatominé — fiziologiné struktiira
Sanario kremzI¢ yra plona, lygi, didelj elastinguma turinti medziaga. Nors sgnario kremzlé
pasizymi ypa¢ geromis atsparumo kriiviui charakteristikomis, taCiau yra neatspari
pazeidimui ir turi ribotas regeneracines savybes [47]. Taip yra todél, kad kremzliniame
audinyje néra nei kraujagysliy, nei nervy galiiniy, todél pradiniy sgnario kremzlés
susidévéjimo simptomy sveiki zmonés nejaucia. Kolageno skaidulos yra pagrindiné
kremzlinio audinio formg iSlaikanti struktiira ir sudarytos daugiausiai i§ II tipo kolageno,
kuris uztikrina atsparumg tempimui, spaudimui [14]. Fiziologiniai — mechaniniai kremzlinio
audinio struktiry rySiai uztikrina normaly kremzlés funkcionavimg ir saugo jg nuo
prieslaikinio susidévejimo [15]. Hialininé kremzI¢ yra tarsi gelis, kurios pagrindiné struktiira
— chondrocitai. Neigiamg kriivi turintys proteoglikanai kartu su teigiamg kravi turin¢iomis
kolageno skaidulomis suriSa vandenj, audinyje susidaro didelis osmosinis slégis,
uztikrinantis atsparumg spaudimui, smagio i$sklaidymo savybes [39]. Vanduo kremzliniame
audinyje sudaro 65-88% visos skystos masés. Kremzlé labiau koncentruota pavirSiuje nei
gilesniuose sluoksniuose. Sagnario kremzlés savybés priklauso nuo pokremzlinio kaulo
bikles. Kalcifikacinis sluoksnis ne tik palaiko kaulo ir kremzlés vientisuma, bet taip pat

dalyvauja kremzlés mityboje, Siam sluoksniui suirus, kremzIlé degeneruoja negrjztamai.



9.3 Sanario kremzlés degeneracija ir atsistatymas
Sanario kremzI¢ turi léta medziagy apykaitg ir ribotas regeneracijos galimybes. Nutriikus
kremzlés kalcifikacinio sluoksnio jungciai prasideda negriztamas degeneracinis procesas.
Pazeidus pokremzlinio kaulo plokstele j defekto vieta su krauju patenka polipotentinés
lgstelés, kurios jsiterpia j fibrininj kamstj. Uzdegiminés ir gijimo faziy metu formuojasi
naujos lastelés, susidaro j hialing panasus audinys bei mazéja proteoglikany kiekis [16].
Traumos ar degeneracinés patologijos pazeidimai daznai sukelia laipsniSka audiniy biklés
pablog¢jimg, de¢l kuriy atsiranda sgnariy skausmai, funkcinis sutrikimas ir degeneracinis
artritas [17]. Siuo metu vienintelis galutinés stadijos osteoartrozés gydymas — sanario
protezavimas. Taip pat buvo pasiiilyta ankstyvoji chirurginé intervencija simptominiams
kremzlés pazeidimams, jskaitant osteotomijg ir autologing osteochondraling transplantacija,

siekiant atkurti normaly sanariy suderinamumg ir sumazinti tolesnj sanariy blogéjima.

[18].

9.4 Osteoartroze ir fizinis aktyvumas

Osteoartroze¢ - pagrindiné sveikatos problema ir yra dazniausia sgnariy liga Vakary
populiacijose [19,20]. Prognozuojama, kad iki 2020 m. $i liga paveiks 25 proc. suaugusiyjy
arba daugiau kaip 50 milijony Zmoniy JAV, ir kad OA bus pagrindiné vyresnio amziaus
zmoniy sergamumo ir fizinio apribojimo prieZastis virs 40 mety [21,22]. Iki Siol supratimas
apie OA patogeneze, licka nepakankamai suprantamas. Vienas i§ svarbiausiy veiksniy yra
kremzlés kalcifikacija. Ji aptinkama 100% galinés stadijos klubo ir kelio OA kremzlés
[23,24]. Kalcio kristalai gali sukelti uzdegiming intraartikuling aplinkg [25-28] ir taip pat
keisti kremzlés biomechanines savybes [29, 30], kurios gali sukelti OA [31]. Nustatyta, kad
net 67% pacienty atsitiktinai artroskopiniy operacijy metu randami jvairaus laipsnio sgnario
kremzlés sluoksnio paZeidimai, kurie pradinése stadijose pasireiSkia be simptomy, taciau
negydant vystosi degeneraciné sgnario liga, osteoartrozé [12].

gyveno sésly gyvenima, kremzliniame audinyje rasta mazesnis proteoglikany sgnarinio
skyscio kiekis, lyginant su fiziSkai aktyviais ziurkénais [32]. Osteoartrito Moksliné Draugija
inicijavo klinikinj tyrima, kuriame jvertino 100 pacienty (45-79 mety amziaus), kuriems jau
nustatyti kelio sgnario IV laipsnio kremzlés paZzeidimai iki pokremzlinio kaulo, kartu su
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kaulo cCiulpy pazeidimu fizinio aktyvumo jtaka OA progresavimui. Remiantis fizinio
aktyvumo skale (angl. Physical Activity Scale for the Elderly - PASE), 2 mety laikotarpiu
buvo jvertinti kelio sgnario branduoliy magnetinio rezonanso (BMR) tyrimai ir susieti su
fizinio aktyvumo lygiu. Tyré¢jai nerado reikSmingy sgnario kremzlés ir OA eigos
pablogéjimo fiziskai aktyviy Zzmoniy grupéje [33]. Verweij LM su bendraautoriais jvertino
bendrosios praktikos gydytojy apklausty OA sergan¢iy zmoniy fizinio aktyvumo lygius ir
nustaté, kad zmoneés, kurie buvo fiziSkai mazai aktyviis ir gyveno sésly gyvenimo biida,
dazniau sirgo OA, nei fiziskai aktyvesni zmonés [34].

Yra tyrimy rodanciy, kad vidutinio laipsnio fizinis aktyvumas nepadidina OA atsiradimo ar
progresavimo rizikos sveikiems zmonéms [35-37]. Ilgalaiké Iétiné sanariy perkrova ir
pernelyg didelis fizinis kriivis gali sukelti létinius kelio sgnario po kremzlinio kaulo
kraujotakos sutrikimus bei inicijuoti OA atsiradimg arba progresavimg. Profesionaliis
sportininkai dél dideliy fiziniy perkrovy turi didesng rizika OA atsiradimui bei
progresavimui [36, 38-41]. Paskutiniyjy stadijy OA gydoma konservatyviai arba atlickant
sudétingas ir brangias endoprotezavimo operacijas, pakei¢iant kelio sgnarj endoprotezu [42].
Tacdiau yra nustatyta, kad zmoniy fizinis aktyvumas po endoprotezavimo operacijos dar
labiau sumazéja, o tre¢daliui Zmoniy — iSlieka jvairaus intensyvumo kelio sgnario

patologiniai simptomai [43].
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10. TYRIMO METODIKA

Tyrimo metu buvo atlikta retrospektyviné LSMU ligoninés Kauno kliniky ortopedijos -
traumatologijos skyriaus, Sporto traumy ir artroskopijos sektoriaus 2017-2018 metais atlikty
artroskopiniy kelio sgnario operacijy duomeny analizé naudojant STATISTICA 7 programa.

Skirtumai tarp duomeny laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

I tyrima jtrauktos operacijos, kuriy metu buvo vertinta kelio sgnario kremzlés bukle, jos pazeidimo
vieta, skaiCius, gylis ir dydis, duomenys. Sgnario kremzlés buklé, pazeidimai buvo vertinti
panaudojant ICRS (International Cartilage Repair Society) kelio sgnario kremzlés pazeidimo
jvertinimo forma ir kelio sgnario kremzlés zemélapj, pagal kurj buvo registruojama tiksli kelio
sgnario pazeidimo sritis (F1-10 - §launikaulio sgnarinio pavirSiaus, P1-6 — girnelés ir T1-10 —

blauzdikaulio) [45].

Tyrimui naudotas kelio sgnario kremzlés susidévéjimo registravimo zemélapis, padalintas j
skirtingas zonas, kurios pazymétos numeriais kiekvienam sgnario kremzlés pavirSiaus plotui.
Desimt zony S$launikaulio kremzlei, deSimt zony - blauzdos sgnariniam kremzlés pavirSiui, bei
SeSios zonos girnelés kremzlés pavirSiui [45]. Visos kelio sgnario kremzlés zonos suskirstytos taip,
kad buty galima lengvai jas jvertinti kelio sgnario artroskopinés operacijos metu. Nustatytos
dazniausios sgnario kremzlés susidévéjimo zonos, bei dazniausiai pasitaikancios susidévéjimo

kombinacijos-modeliai.

Norint nustatyti ar kelio sgnario kremzlés susidévéjimui turi jtakos fizinis zmogaus aktyvumas,
tiriamieji buvo suskirstyti j deSimt fizinio aktyvumo lygiy panaudojant TEGNER fizinio aktyvumo
skale (1 lentelé).

12



1 lentelé: Tegnerio fizinio aktyvumo skalé

Fizinio aktyvumo lygis

Fizinio aktyvumo lygio apraSymas

10 -Profesionalus sportas

futbolas-nacionalinis ar tarptautinis lygis

9 - Profesionalus sportas

futbolas-zemesnis lygis, ledo ritulys, slidinéjimas, gimnastika

8 - Profesionalus sportas

badmintonas, lengvoji atletika, slidinéjimas

7 - Profesionalus sportas
- Mégéjiskas sportas

tenisas, lengvoji atletika, moto-krosas, lenktynés, rankinis, krepsinis
futbolas, rankinis, ledo ritulys, lengvoji atletika, orientavimas,
Krosas-mégéjiskas ir profesionalus sportas

6 - Mégéjiskas sportas tenisas, badmintonas, rankinis, krepSinis, lengvoji atletika,
orientavimas ne maziau 5 kartai per savaite
5 - Darbas sunkus darbas(statybos, miSko darbai)
-Profesionalus sportas | dviraciai, slidinéjimas
- Mégéjiskas sportas bégimas bent 2 kartus per dieng
4 - Darbas vidutiniskai sunkus darbas(Saltkalvis, vairuotojas)
- Mégéjiskas sportas dviraciai, slidin¢jimas, bégimas bent 2 kartus per savaite
3 - Darbas lengvas darbas(slaugymas)
- Sportas varzybinis ar mégéjiskas plaukimas, éjimas misku
2 - Darbas lengvas darbas
- Sportas ¢jimas nelygiu pavir§imi
1 - Darbas sédimas darbas
- Sportas ¢jimas lygiu pavirSimi
0 - pastovus nedarbingumas ar invalidumas d¢l kelio sgnario problemy
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11. REZULTATAI

Analizuotos visos, 2017-2018 metais atliktos artroskopinés kelio sgnario operacijos.

I8 viso atliktos 2125 artroskopinés kelio sgnario operacijos, kuriy metu 1381 pacientams (65 proc.)

buvo nustatyti jvairaus laipsnio ir lokalizacijos sanario kremzlés pazeidimai (1 pav.).

1 pav. 2017-2018 mety laikotarpiu is 2125 atlikty artroskopiniy operacijy 1381 pacientams (65
proc.) rasti 1879 sqgnario kremzlés pazeidimai.

2125 artroskopinés kelio sgnario operacijos

sveika kremzlé
35%

kremzlés
pazeidimai
65%

= sveika kremzlé = kremzlés pazZeidimai

Visos priezastys, dél kuriy buvo atliktos kelio sgnario artroskopinés operacijos nurodytos 2

paveikslélyje.
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2 pav. Patirty kelio sgnario skausmy atsiradimo priezastys, deél kuriy atliktos kelio sgnario
artroskopinés operacijos.

2 pav. Patirty kelio sanario suzalojimy prieZastys
avarija
5% nezinomos

9
el

darbe
6%

Dazniausiai artroskopinés kelio sgnario operacijos buvo atliktos dél menisky ir kryzminiy
rais¢iy pazeidimy. Butent $iy kelio sagnario operacijy metu daZniausiai ir rasti kelio sgnario jvairaus

laipsnio ir lokalizacijy kremzlés pazeidimai (3 pav.).

3 pav. Kelio sqnario buklés, kuriy metu rasti jvairaus pazeidimo laipsnio kremzlés pazeidimai.

Dazniausiai artroskopinés operacijos buvo atliktos dél menisky ir kryZzminiy raisciy pazeidimo.

3 pav. Kelio sgnario paZeidimai su kuriais atsitiktinai rasti kremzlés

pazeidimai
sgnario kapsulés kiti paZeidimai
uzdegimai 3%
10%
girnelés
displazijos

3%

kryZminiy raisciy
pazeidimai
27%
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Traumos, dél kuriy dazniausiai atliktos kelio sgnario artroskopinés operacijos, dazniausiai jvyko
zaidziant krep$inj (4 pav.). Visos sporto Sakos, kuriomis uzsiiminéjant pacientai patyré traumas ir
2017-2018 mety laikotarpiu jiems buvo atliktos artroskopinés kelio sgnario operacijos nurodytos 4

paveikslélyje.

4 pav. Sporto Sakos, dél kuriy pacientai patyré traumas ir 2017-2018 mety laikotarpiu jiems buvo

atliktos kelio sqnario artroskopinés operacijos.

4 pav. Sporto Sakos dél kuriy pacientai patyré traumas ir 2017-2018 mety
laikotarpiu jiems buvo atliktos artroskopinés operacijos

imtynés
tenisas 2%—\
0
2% \ kitos
tinklinis 9%

4%

lengvoji atletika
6%

A
K7

futbolas
9%

11.1 Dazniausios kelio sanario kremzlés sudilimo vietos

Remiantis kelio sgnario kremzlés sudilimo registravimo Zemélapiu Siame darbe nustatyta kuriose
kelio sgnario zonose daZniausiai buvo rasti sanario kremzlés pazeidimai (5 pav.). Kaip matyti i§ 5
paveikslélio, vertinant 20172018 mety laikotarpj, dazniausiai nustatyti F5-6 (girneliné §launikaulio
vaga), P3-4 (girnelés centriné dalis) ir F3-4 (vidiné kelio sgnario dalis) kelio sgnario daliy kremzlés
pazeidimai, kitaip tariant, daugiausiai kelio sgnario kremzl¢ pazeidziama didZiausig atraminj kriivj
turinciose kelio sgnario vietose. Kitose kelio sgnario vietose atsitiktinai rasti sgnario kremzleés

pazeidimai buvo reik§mingai retesni (5 pav.).
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5 pav. Atsitiktinai rasty kelio sqgnario kremzlés pazeidimo viety pasiskirstymas 2017-2018 mety
laikotarpiu. Dazniausiai nustatyti F5-6 (girneliné Slaunikaulio vaga), P3-4 (girnelés centriné dalis)

ir F3-4 (vidinis slaunikaulio krumplys) kelio sqgnario daliy kremzlés pazeidimai.

5 pav. DaZniausios kelio sgnario kremzlés sudilimy zonos per 2017-2018 metus

mP3-4irF5-6 W F3-4ir T4-5 T9-10ir F9-10

ISORINE SANARIO zona
(T9-10 ir F9-10)
25%

11.2 Zmoniy amZiaus jtaka kelio sanario kremzlés sudilimui

35-55 mety amziaus zmoniy grupéje kelio sgnario kremzlés pazeidimai rasti statistiSkai
reikSmingai dazniau nei 15-35 mety amziaus zmonéms (p<0,0000) (6 pav.). Nustatytas
determinacijos koeficientas R2=0,99998871, reiskia, kad 99 proc. atvejy kelio sgnario kremzlés
paZzeidimy rasime daugiau vyresnio amziaus zmoniy tarpe; 15-25 mety amziaus pacientams
r=0,013, 25-35 mety amziaus pacientams r=0,091, 35-45 mety amziaus pacientams r=0,313 ir 45-55
mety amziaus pacientams r=0,598. (p=0,0000) (6 pav.).
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6 pav. Kelio sqnario kremzlés pazeidimy daznis amZiaus grupése. Kelio sqnario kremzlés

pazeidimy statistiskai reiksmingai daugiau vyresniems Zmonéms.

6 pav. Atsitiktinai rasty kelio sanario kremzlés sudilimy daZnis amziaus grupése
per 2017-2018 metus

15-25m
2% 25-35m

8%

35-45m
33%

11.3 Zmoniy fizinio aktyvumo jtaka kelio sanario kremzlés paZeidimui

Mazéjant zmoniy fiziniam aktyvumui (Tegner nuo 1 iki 4) nustatyta statistiSkai daugiau

(p<0,05) kelio sgnario kremzlés pazeidimo atvejy, nei didesnj uz vidutinj fizinj aktyvuma (Tegner >
4) turintiems Zzmonéms (7 pav.). Tai reiksty, kad didesnis fizinis kriivis neigiamos jtakos kelio
sanario kremzlés sudilimui §iame tyrime neturéjo. Siam teiginiui patikrinti atlikta grupiné regresiné
analizé tarp trijy faktoriy (priklausomas faktorius - kelio sgnario kremzlés paZeidimai,
nepriklausomi faktoriai — amzius ir fizinis aktyvumas). Nustatyta, kad visose amziaus grupése
daugiausiai kelio sgnario kremzlés pazeidimy rasta maziau fiziSkai aktyviems Zmonéms, t.y.,
fiziskai aktyvesniems zmonéms neatsirado daugiau kelio sgnario kremzlés pazeidimy, taigi ir
didesnio fizinio aktyvumo neigiama jtaka kelio sanario kremzlés pazeidimy atsiradimui statistiskai

yra nereik§minga (fizinis aktyvumas r = - 0,097 p=0,14).
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7 pav. Mazéjant pacienty fiziniam aktyvumui iki mazesnio nei vidutinis (Tegner < 4), kelio sqnario

kremzleés pazeidimy nustatyta statistiskai reiksmingai daugiau, nei fiziskai aktyvesniems Zzmonéms.

7 pav. Sanario kremzlés pazeidimy priklausomybé nuo fizinio

aktyvumo
Tegner>7 h

Tegner 5-6

B kremzlés sudilimai

Labai didelio fizinio aktyvumo jtaka kelio sanario kremzlés pazeidimui

IS 8 ir 9 paveiksléliy matyti, kad labai didelio fizinio aktyvumo (Tegner>7) 25-35 mety
amziaus zmoniy tarpe nustatyta statistiSkai reikSmingai daugiau (p<0,05) kelio sgnario kremzlés
pazeidimy nei mazesnio fizinio aktyvumo (Tegner<7) to paties amziaus zmonéms (8 pav.).
Atlikus tiesine regresing analize Sioje labai didelio fizinio aktyvumo grupéje (Tegner>7) nustatyta
statistiSkai reikSminga tiesioginé kelio sanario pazeidimy priklausomybé nuo labai didelio fizinio

aktyvumo (R2=0,66593319; r=0,816; p = 0,001) (8 - 9 pav.).
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8 pav. Kelio sqnario kremzlés pazeidimy statistiskai reiksmingai daugiau nustatyta 25-35 mety

amziaus fiziskai labiausiai aktyviemS zmonéms (Tegner>7).

9 pav. Vyresniy nei 45 metai amziaus grupéje fiziskai maziau aktyviy zmoniy (Tegner <4) tarpe

nustatyta reiksmingai daugiau kelio sqnario pazeidimy nei labiau fiziskai aktyviy Zmoniy

(Tegner>4) tarpe.

8 pav. Sanario kremzlés pazeidimy
skaicius jauno amZiaus Zmoniy tarpe
R?*= 0,66593319; r=0,816; p = 0,001

Tegner>7
Tegner 5-6 M15-25m
Tegner 3-4 W 25-35m

Tegner 1-2 4%

9 pav. Sanario kremzlés pazeidimy skaicius
vyresnio amZiaus Zmoniy tarpe

Tegner>7
Tegner 5-6 ® 35-45 m
Tegner 3-4 ®45-55m
Tegner 1-2
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12. REZULTATU APTARIMAS

Misy ziniomis, tai pirmas Lietuvoje atliktas kelio sanario kremzlés pazeidimy paplitimo tyrimas
tarp fiziSkai aktyviy zmoniy. Remdamiesi $io tyrimo duomenimis, per 2 metus 65 proc. Zmoniy
darant endoskopines kelio sgnario operacijas nustatyti jvairaus laipsnio sgnario kremzlés pazeidimai
rodo didele Siy Zmoniy rizikg osteoartrozés progresavimui. DidZiausia problema, kad Sie kremzlés
pazeidimai daZniausiai nesukelia specifiniy simptomy ir diagnozuojami atsitiktinai, kuomet
osteoartrozé jau biina Zenkliai progresavusi. Hunt N., su bendraautoriais pirmg kartg pritaiké §j
kremzlés pazeidimy registravimo metodg ir artroskopiniy operacijy metu 853 pacientams (55 proc.)
nustaté 1552 sgnario kremzlés pazeidimy atvejus [46]. Kiti autoriai 993 pacientams rado 655 (66
proc.) kelio sgnario kremzlés pazeidimo atvejus [47]. Hjelle K., su bendraautoriais per 2 metus
iStyré 1000 artroskopiniy operacijy metu surasty kelio sgnario kremzlés pazeidimy skaiciy ir rado
610 (61 proc.) kremzlés pazeidimo atvejy [48]. Literatliroje nurodyti sgnario kremzlés pazeidimai
panasiis su misy tyrimo duomenimis. Hunt N., ir bendraautoriai nustaté 1,8 sanario kremzlés
pazeidimy tame paCiame sgnaryje vienam pacientui, Aroen A., ir bendraautoriai - 1,5 sgnario
kremzlés sudilimy vienam pacientui, Hjelle K., ir bendraautoriai - 1,6 sudilimus tame paciame
sgnaryje vienam pacientui [46-48]. Mes, tame paciame kelio sgnaryje uzregistravome daugiau nei 3
jvairius kremzlés paZzeidimo atvejus vienam pacientui. Sio tyrimo metu santykinai didesnis tam
paciam kelio sgnariui vienam zmogui tenkantis sgnario kremzlés pazeidimy skaiCius galéty bati
paaiskinamas tuo, kad tobuléjant technologinéms diagnostikos priemonéms dazniau nei ankstesniais
metais randami tokie kelio sgnario pazeidimai. Tarptautinés osteoartrito draugijos (OARSI) nauja
ankstyvos osteoartrozés klasifikacija apibrézia, kad ankstyva osteoartrozé patvirtinama, kai
simptomy nesukeliantys kelio sgnario kremzlés pazeidimai randami daugiau nei vienoje vietoje.
Dauguma atvejy taip ir yra, todél Siuos, simptomy nesukelian¢ius sgnario kremzlés pazeidimus
reikéty vertinti kaip prasidéjusios ankstyvos osteoartrozés pozymius. Didesnj sgnario kremzlés
pazeidimy skai¢iy Hjelle K ir kt.,, rado kartu su to paties kelio sgnario raiS¢iy bei menisky
pazeidimais [48]. Literattiroje nurodoma, kad kelio sgnario rai§¢iy ir menisky pazeidimai padidina
sgnario kremzlés pazeidimy rizikg. Analizuojant kelio sgnario Vvietas, kuriose dazniausiai randama
kremzlés pazeidimy, dauguma autoriy nurodo, kad dazniausiai pazeidziama atraminé vidinio kelio
sgnario dalis, antroje vietoje pagal daznumag — girnelés kremzlé [46,48]. Misy duomenimis,
daugiausia kelio sgnario kremzlés pazeidimo atvejy nustatyta kelio sgnario §launikaulio girnelés

vagoje bei pacioje girneléje, o antroje vietoje pagal daznumg buvo pazeista atraminé vidinio kelio

21



sanario dalis. Tai galima paaiskinti tuo, kad, tick Slaunikaulio girnelés vagai, tiek girnelei, tiek
atraminei vidinés kelio sgnario kremzlés dalims kasdien tenka didziausi atraminiai kriiviai. Talp pat,
pabréztina, kad minéti autoriai registravo tiktai pagrindinése kelio sgnario dalyse esancius kremzlés
pazeidimus, o Siame misy tyrime iSanalizavome visy kelio sgnario viety kremzlés pazeidimus

[46,48].

Nors Siame darbe daugiau sanario kremzlés pazeidimy nustatyta vyresnio amziaus zmonéms, Aroen
A., ir bendraautoriai savo tyrime daugiausiai tokiy kremzlés pazeidimy nustaté jaunesniems - Nuo
20 iki 25 mety amziaus zmonéms [47]. Tai reiksty, kad gali egzistuoti ir kiti nei amzius faktoriai,
tiesiogiai nulemiantys kremzlés pazeidimus. Dazniausiai tai sicjama su fiziSkai aktyvesne jaunesniy
zmoniy veikla ir su sportu susijusiomis traumomis. Literatiiroje nurodoma, kad jaunesniame
amziuje atsirandantys sgnario sudilimo pozymiai gali biiti susije su sportine veikla, kuomet labai
padidéja to sgnario traumy tikimybé [47]. Labai didelio fizinio aktyvumo (Tegner>7) 25-35 mety
amziaus zmonéms nustatyta didesnj kelio sgnario kremzlés pazeidimy skaiCiy galima bty
paaiskinti tuo, kad §i zmoniy grupé yra profesionaliis sportininkai, Kurie dazniau, nei mazesnio
fizinio aktyvumo-neprofesionaliai sportuojantys zmonés patiria jvairias traumas, todél ir padidéja
kremzlés susidévéjimo rizika [47]. Aroen A., su bendraautoriais savo tyrime i§ 993 tiriamyjy
nustate, kad net 49 proc. kelio sgnario sudilimo atvejy buvo susij¢ su sportine veikla (futbolas ir
rankinis), taCiau autoriai kremzlés pazeidimo atvejy nesusiejo su fizinio aktyvumo lygiais pagal

Tegner ar kitg klasifikacija, todél duomenis palyginti sunku [47].
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13. ISVADOS

1. Kelio sgnario kremzlés pazeidimai didziausig atraminj kriivj turin¢iose kelio sgnario vietose
yra daznas reiSkinys tarp fiziSkai aktyviy zmoniy ir pradiniy sgnario kremzlés pazeidimo
stadijy Zmonés nejaucia.

2. Vyresniems nei 35 mety amziaus zmonéms reikSmingai dazniau nustatyti kelio sgnario
kremzlés pazeidimai nei jaunesniems. Amzius yra statiSkai reikSmingas veiksnys kelio
sgnario kremzlés pazeidimo daZniui - kuo vyresnis pacientas, tuo daugiau pazeidimy buvo
aptikta.

3. Tarp fiziskai neaktyviy zmoniy sgnario kremzIlés pazeidimo atvejy nustatyta reikSmingai
daugiau, nei fiziSkai aktyvesniy Zmoniy tarpe.

4. Jaunesniems (25-35 mety amziaus) ir labai didelio fizinio aktyvumo profesionaliems
sportininkams dél sporto metu patiriamy traumy nustatyta ir daugiau sgnario kremzlés
pazeidimy.

5. Dazniausiai pazeidziamos kelio sgnario kremzlés sritys yra girnelés ir vidinés sgnario dalies

krumpliy kremzI¢.
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