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Reziume

Mokslinéje literattiroje placiai aprasytas osteoporozés poveikis zmogaus organiz-
mui. Daugiausia démesio skiriama zmogaus sveikatai, o gyviinai paprastai yra
naudojami tik laboratoriniams bandymams ir jiems skiriama nedaug démesio.
Taciau Sioje disertacijoje didziausias démesys skiriamas biitent Suns juosmens
stuburo slanksteliams, jy pokyc¢iams osteoporozés ir biomechanikos kontekste bei
atliktiems tyrimams, kurie yra susij¢ su pazeisto slankstelio 1iiziy rizika. Rengiant
disertacija buvo taikomas baigtiniy elementy metodas, siekiant sudaryti skaitinj
Suns juosmens stuburo slankstelj. Be to, buvo atlikti biomechaniniai, vaizdiniai,
histopatologiniai bandymai ir pateikta gauty duomeny analizé.

Disertacijos tikslas buvo pasiektas jgyvendinant keturis uzdavinius. Buvo su-
darytas skaitmeninis Suny juosmeninés stuburo dalies stuburo modelis, o véliau,
naudojant modelj, atlikti biomechaniniai skaiciavimai, siekiant jvertinti su osteo-
poroze susijusius biomechaniniy charakteristiky pokyc¢ius. Mikrokompiuteriné to-
mografija (mikro- KT) leido jvertinti Suny juosmens slanksteliy kaulinio audinio
struktirg ir tankj. Atlikti histomorfometriniai tyrimai leido i§samiau iSanalizuoti
kaulinio audinio struktiirg bei tankj ir nustatyti, kokia jtaka daroma mechaninéms
savybéms. Analizuojant specifinius biologinius rizikos veiksnius, darancius jtaka
Suny kauliniam audiniui, pasitlyta unikali liiziy rizikos baly skai¢iuoklé, galinti
padéti prognozuoti ltZiy rizikg Sunims, turintiems polinkj sirgti osteoporoze.

Disertacija sudaro jvadas, trys skyriai, bendrosios iSvados, literatiiros sarasas,
publikacijy ir praneSimy konferencijose saraSas, santrauka angly kalba ir keturi
priedai. [vade aptarta nagrin¢jama problema, aktualumas, tyrimo objektai, diser-
tacijos tikslas ir uzdaviniai, naujumas ir praktiné reikSmeé. Skyriuose iSsamiai ap-
raSomas osteoporozés kontekstas medicinos, veterinarijos ir biomechanikos
moksluose, pristatoma tyrimo metodika, modelio kiirimas ir rizikos baly skai-
¢iuoklés sukiirimas, analizuojamas Suny aktyvumas pries ir po kastracijos. Trecia-
jame skyriuje pateikiami rezultatai, jrodantys, kad Sunys gali sirgti osteoporoze.
Sie rezultatai pagrindZiami nustadius dideles poras juosmeninéje stuburo dalyje,
naudojant mikrokompiutering tomografija ir histomorfometrijg. Be to, buvo at-
likta realaus ir skaitinio modelio validacija.

Disertacijos tema buvo paskelbtos keturios mokslinés publikacijos, indeksuo-
tos Clarivate Analytics Web of Science duomeny bazéje. Tyrimo rezultatai buvo
pristatyti SeSiose mokslinése konferencijose Lietuvoje ir uzZsienyje.

Tikimasi, kad §i disertacija paskatins tolesnius $ios srities mokslinius tyrimus
ir paskatins naujus svarstymus apie Suny osteoporozés gydyma, skiriant Siy gy-
viiny sveikatos tyrimams deramg démes;.



Abstract

The effects of osteoporosis on the human body have been extensively described
in the scientific literature. The focus is on human health, while animals are used
only as laboratory subjects and receive little attention. Therefore, this dissertation
focuses on the canine lumbar spine, its changes in the context of osteoporosis and
biomechanics, and the studies that have been performed to determine the risk of
fracture of the affected vertebrae. In the preparation of the dissertation, a finite
element method was used to construct a numerical model of the canine lumbar
spine. In addition, biomechanical, imaging and histopathological tests were per-
formed, and an analysis of the data obtained was presented.

The aim of the dissertation was achieved through four objectives. A digital
model of the canine lumbar spine was constructed, and biomechanical calculations
were subsequently performed using the model to assess the changes in biome-
chanical performance associated with osteoporosis. Micro-computed tomography
(micro-CT) allowed the assessment of the structure and density of the canine lum-
bar vertebral bone tissue. The histomorphometric studies allowed for a more de-
tailed analysis of the structure and density of the bone tissue, as well as the influ-
ence of the mechanical properties. A unique fracture risk score has been proposed
to analyse the specific biological risk factors affecting canine bone tissue.

The dissertation consists of an introduction, three chapters, general conclu-
sions, a list of references, a list of publications and conference presentations, an
abstract in English and four appendices. The introduction discusses the problem,
the relevance, the objects of study, the aim and objectives of the dissertation, the
novelty and the practical significance. The chapters provide a detailed description
of the context of osteoporosis in medicine, veterinary medicine and biomechanics,
present the study methodology, model development and the development of a risk
score calculator, and analyse the activity of the dogs before and after castration.
The third chapter presents the results which demonstrate that dogs can develop
osteoporosis. These results are substantiated by the detection of large pores in the
lumbar spine using micro-computed tomography and histomorphometry, as well
as validation of the real and numerical models.

Four scientific publications have been published on the topic of the disserta-
tion, indexed in the Clarivate Analytics Web of Science database. The results of
the research were presented at six scientific conferences in Lithuania and abroad.
It is hoped that this thesis will stimulate further research in this field and lead to
new considerations on the treatment of osteoporosis in dogs, with due attention
being paid to the health research of these animals.
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Zyméjimai

Stuburo slanksteliy zymenys

C — (lot. Cervical) —kaklo (angl. Neck.);

Th — (lot. Thoracical) — krttinés (angl. Thorax);
L — (lot. Lumbar) — juosmens (angl. Pelvis);

Tb — trabekulé (angl. Trabecula.).

Santrumpos

puCT — mikrokompiuteriné tomografija (angl. Micro Computed Tomography);
BMD - kaulo mineralinis tankis (angl. Bone mineral density);

BV/TV - kaulo bendrojo tankio ir trabekuliy santykis (angl. Trabecular Bone Volume to
Total Volume Fraction);

Canis Lupus Familiaris lot. — naminis $uo (angl. Domestic dog);
CT — kompiuteriné tomografija (angl. Computed Tomography);

DEXA — dvigubos energijos rentgeno spinduliy absorbciometrija (angl. dual x-ray ab-
sorptiometry);

HV — Hounsfieldo vienetai (angl. Hounsfield units);
IGF — | insuling panasus augimo veiksnys (angl. Insulin-like growth factor);
OPG - osteoprotegerinas (angl. Osteoprotegerin);

RANK - branduolinio faktoriaus Kappa-B receptoriaus aktyvatorius (angl. Receptor Ac-
tivator of Nuclear Factor Kappa-B);

RANKL - branduolinio faktoriaus Kappa-B ligando receptoriaus aktyvatorius (angl. Re-
ceptor Activator of Nuclear Factor Kappa-B Ligand);
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TGFp — transformuojantysis beta augimo veiksnys (angl. Transforming growth factor-
beta);

o — normalinis jtempis (angl. Normal stress).
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lvadas

Problemos formulavimas

Osteoporozé yra patologiné buklé ir 1étiné liga, kuria daznai serga Zmonés, bet
taip pat ja gali sirgti ir Canis Lupus Familiaris (toliau — Sunys). Pastebéta, kad
Suny osteoporozei néra skiriama pakankamai démesio, todél $i liga Siems gyvi-
nams néra pakankamai iStirta. Kyla nemazai i§stikiy ir apribojimy. Viena vertus,
Suny sveikatos priezitirai skiriami riboti iStekliai, o supratimas apie Suny osteopo-
rozg ir jos diagnozavimga dar néra pazangis. Kita vertus, ir visuomenés Zinios apie
Suny osteoporozg yra nepakankamos, o tai gali riboti iStekliy skyrimg moksli-
niams tyrimams.

Daugiausia démesio skiriama zmoniy sveikatos problemoms spresti, o ne
Suny gerovei gerinti, todél gyviiny savininkams ir veterinarijos gydytojams gali
trukti informacijos ir priemoniy, kurios galéty pagerinti osteoporoze serganciy
Suny gyvenimo kokybe.

Nepakankami Suny osteoporozes tyrimai ir neproporcingai didelis démesys
zmoniy osteoporozei lemia Zmoniy ir Suny sveikatos priezitiros ir moksliniy ty-
rimy neatitikimus. Todél biitina skirti daugiau démesio moksliniams Suny osteo-
porozés tyrimams. Démesio turéty skirti ne tik mokslo bendruomené, bet ir pla-
¢ioji visuomené. Tik laikantis tokio poZitirio galima uztikrinti tinkama supratima
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apie Suny osteoporozg, jos diagnozavima ir gydymga. Be to, butina didinti Zmoniy
informuotumg apie $ig liga.

Darbo aktualumas

Senstant Zmogaus organizmui, kortikalinis kaulas darosi vis akytesnis — nuo maz-
daug 4 proc. porétumo jauny sveiky kauly iki mazdaug 12 proc., sulaukus 60 mety
(Keaveny and Hayes, 1993), o labai senyvo amziaus zmoniy kortikalinio audinio
porétumas gali siekti beveik 50 proc. (Zebaze et al., 2010). Taciau gyviinai yra
retai tirilami, nebent tyrimy duomenys svarbiis Zzmogaus sveikatai.

Zmoniy osteoporozés gydymas trunka labai ilgai, kartais net deSimtmecius.
Nors gyviinai taip ilgai negyvena kaip zmonés, manoma, kad gyviny tyrimai dél
osteoporozés yra labai reikalingi, norint i$siaiskinti Sios ligos priezastj ir laiku ja
nustatyti. Siuo metu gyviinai daznai naudojami tik i3siaiskinti arba tobulinti ios
ligos gydymo metodus, vaistus, jy efektyvuma zmoniy osteoporozei gydyti. Ne-
valia ignoruoti, kad gyviinai dél §ios ligos taip pat gali kesti fizinj skausma.

Vieni i§ laboratoriniy gyviiny, kurie naudojami kaip tyrimo modeliai tiriant
Zmoniy osteoporozg, yra ziurkés (Popovi¢ et al., 2016; Bocker et al., 2014; Kha-
rode et al., 2008). IS tiesy skiriamas labai mazas démesys paciy gyviiny, jskaitant
Sunis, sveikatai. Si disertacija bus aktuali veterinarijos gydytojams, traumatolo-
gams, ortopedams, nes jie turi pazvelgti j 1dzj ne tik kaip i rezultatg ir nuspresti,
kaip ji galima atstatyti, bet ir susimastyti, dél kokiy mechanikos désniy gyviinas
aktualu patariant gyviiny Seimininkams, kaip ir kg jiems vertéty daryti, kad jy au-
gintinis iSvengty luziy ateityje, ypa¢ vyresnio amziaus Sunys.

Disertacijos tyrimui buvo pasirinkta tirti Sunis, nes Sunys jau néra tik labora-
toriniuose tyrimuose naudojami gyvinai, bet yra tape Seimose gyvenanciais na-
miniais gyvinais, kurie Zzmogaus gyvenime yra labai svarbis ir reikSmingi kaip
gyvenimo palydovai (seniems, vieniSiems Zzmonéms), pagalbininkai kasdienybéje
(zmonéms su negalia), pagalbininkai darbe (gali padéti atpazinti medicinines
problemas), o tarnybiniai Sunys gali net gelbéti gyvybes, padédami rasti sprogme-
nis ir kt. (MacLean et al., 2021). Dél Sios priezasties Suny sveikatos tyrimai tampa
dar reikSmingesni. Pasaulyje, remiantis Pasaulio atlaso duomenimis, 2020 m.
buvo daugiau kaip 900 mIn. Suny (Shipman, 2021). Literatiiroje nurodoma, kad
Sunys daZniausiai patiria kauly liziy autoavarijy metu arba krisdami i§ didesnio
aukscio (Aithal et al., 1999). Visuomet iskyla luziy prevencijos klausimas, nes
bitina pasvarstyti, galbiit buvo galima ltizio iSvengti. Bitina vertinti ir rizika, kad
toks liizis nejvykty arba nepasikartoty ateityje, bet negalima pamirsti, kad lizis
gal¢jo jvykti ir dél osteoporozeés.
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Tyrimy objektas

Suns osteoporoziniai juosmens stuburo slanksteliai.

Darbo tikslas

Nustatyti osteoporozés jtaka Suny juosmens slanksteliy biomechanikai ir 1Gzio ri-
zikai, naudojant sukurtg skaitinj modelj, atlickant kompiuterinés, mikrokompiu-
terinés tomografijos bei histomorfometrinj tyrimus.

Darbo uzdaviniai

1. Atlikti mokslinés literatiiros analizg, apimancig osteoporozés tyrimus me-
dicinoje, veterinarijoje ir biomechanikoje, sickiant nustatyti Sios ligos po-
veikj Suny juosmens slanksteliams.

2. Sukurti skaitinj modelj Suny juosmens slanksteliams ir atlikti realiy juos-
mens stuburo slanksteliy kompiuterinés bei mikrokompiuterinés tomog-
rafijos tyrimus, identifikuojant osteoporozés pozymius ir jy jtakg slanks-
teliy struktiirai.

3. Atlikti histomorfometring analize, siekiant iSsiaiskinti kaulinio audinio
poky¢ius dél osteoporozés ir nustatyti Suny pagrindinius kauly 1Gziy rizi-
kos veiksnius.

4. Remiantis gautais duomenimis, sukurti lGziy rizikos jvertinimo algoritma.

Tyrimy metodika

Disertacijoje buvo taikyta iSsami metodika, apimanti tiek literattiros analiz¢ oste-
oporozés tematika zmonéms ir Sunims, tiek teorinius ir praktinius eksperimentus.
Tyrimas prasidéjo nuo gniuzdymo eksperimento, kuriame buvo analizuoti Suny
juosmens stuburo slanksteliai, siekiant iSnagrinéti jy struktiirinius pokycius dél
jtariamos osteoporozés. Papildomai atliktas mikrokompiuterinés tomografijos ty-
rimas leido i$samiai jvertinti slanksteliy kauling struktiira, o histomorfometrinis
tyrimas padéjo nustatyti trabekuliy storj ir porétumg. Tyrimo metu buvo sukurtas
skaitinis slankstelio baigtiniy elementy modelis, kuris kartu su naujai sukurtu 1i-
ziy rizikos baly skai¢iuoklés modeliu leido efektyviau jvertinti osteoporozés po-
veikj Suny kauly struktirai ir 1Zio rizikai.
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Darbo mokslinis naujumas

Rengiant disertacijag buvo gauta biomechanikos inzinerijos ir veterinarijos moks-
lui naujy rezultaty:

1. Sukurtas ir atkartotas Suns juosmens stuburo slankstelio L2 skaitinis
modelis su simuliuotomis trabekulémis bei kortikalinio (kevalo) audi-
nio sluoksniu.

2. Atliktas mikrokompiuterinés tomografijos tyrimas (mikro- KT), ku-
riame akivaizdZiai pastebimas padidéjes tokio stuburo slankstelio po-
rétumas.

3. I8skirti rizikos veiksniai, darantys poveikj Suny kauliniam audiniui, to-
kie kaip amzius, lytis, aktyvumas, mityba, praeityje patirti kauly luZziai,
steroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimas, kiino masés indeksas,
veislé, sgnariy ligos, paveldimos ligos, reprodukcijos statusas, biome-
chaniné rizika.

4. Visy Siy rizikos veiksniy analizés metu buvo sukurta skaiciuoklé, kuri
gali biti prilyginama Zmoniy osteoporozes rizikai vertinti naudojamai
™FRAX skai¢iuoklei, kurios metu galima prognozuoti rizikos balg.

Darbo rezultaty praktiné reikS§meé

Galutinio, patikimo ir tikslaus modelio sukiirimas padéty prognozuoti osteoporoze
serganciy Suny liziy rizika ir padéty veterinarijos gydytojams nustatyti veiksmin-
giausias gydymo ir prevencijos strategijas tokiais atvejais. Sukurtas modelis turéty
biti vertingas ir pritaikomas klinikinéje praktikoje. Jis prisidéty prie Suny juos-
mens slanksteliy ar kity luziy prevencijos ir gydymo gerinimo. Be to, skaicuoklé
suteiks galimybe mokslininkams atlikti papildomus tyrimus ir tobulinti Sig skai-
¢iuokle. Méginiy émimo po kauly operacijy ir jy histomorfometrinés analizés re-
zultatai ateityje gali praversti kuriant dirbtinio intelekto prototipus, kuriuos pasi-
telkus galima biity analizuoti méginius, vesti osteoporoze serganciy Suny statistikg
ir taikyti individualig terapija veterinarijos gydytojy pacientams.

Ginamieji teiginiai

1. Mechaniniai eksperimentai rodo, kad Suny juosmens slanksteliy kau-
linis audinys gali biiti naudojamas vertinti osteoporoziniy liziy rizika,
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o atlikti histomorfometriniai tyrimai ir gauti rezultatai gali biiti pritai-
komi veterinarinéje praktikoje.

Atlikti skaitinio modelio, realaus laiko gniuzdymo eksperimento ir
mikrokompiuterinés tomografijos tyrimai ir jy rezultatai rodo, kad to-
kie tyrimai gali padéti prognozuoti osteoporozés liiziy rizika.

Histomorfometrinio tyrimo metu nustatyta, jog kaulo porétumas turi
priklausomybeg su trabekuliy storio pokyciais.

Aktyvumo lygio rizikos veiksnys yra svarbiausias, nuo kurio tiesiogiai
priklauso ir kiti su lGziu susije rizikos veiksniai.

Darbo rezultaty aprobavimas

Disertacijos tema publikuoti keturi moksliniai straipsniai mokslo Zurnaluose, jt-
rauktuose | Clarivate Analytics Web of Science sarasa (Kostenko et al., 2022; Kos-
tenko et al., 2023; Kostenko et al., 2024).

Disertacijoje atlikty tyrimy rezultatai buvo paskelbti SeSiose mokslinése kon-
ferencijose ir seminaruose Lietuvoje ir uzsienyje:

Tarptautinéje konferencijoje ,,ESB 2021. 26th Congress of the European
Society of Biomechanics®, Milanas, Italija;

Tarptautinéje konferencijoje ,,ICNAAM 2021. 19th International Confe-
rence Of Numerical Analysis And Applied Mathematics®, vykusioji nuo-
toliniu budu;

Taptautingje konferencijoje ,,Biomdlore 2021 Vilnius, Lietuva;
Lietuvos skai¢iuojamosios mechanikos seminare ,,XXX Lietuvos skai-
¢iuojamosios mechanikos seminaras®, 2022 m. Vilnius, Lietuva;
Taptautingje konferencijoje ,,ESB 2022: 27th Congress of the European
Society of Biomechanics®, Porto, Portugalija;

Lietuvos skai¢iuojamosios mechanikos seminare ,,XXXI Lietuvos skai-
¢iuojamosios mechanikos seminaras®, 2023 m. Vilnius, Lietuva.

Disertacijos struktiura

Disertacijg sudaro jvadas, trys skyriai, bendrosios i§vados ir keturi priedai. Darbo
apimtis — 131 puslapiy, neskaitant priedy, tekste pateikiama 20 sunumeruoty for-
muliy, 35 paveikslai ir 7 lentelés. RaSant disertacijg buvo panaudota 228 literati-
ros Saltiniai.
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Padéka

Labiausiai noréciau padékoti prof. dr. Algirdui Maknickui, kad visada buvo Salia
man atéjus j §j visi§kai naujg ir sudétingg biomechanikos pasaulj. Nuo pat pradzios
mane skatino, padéjo siekti gilesnio supratimo apie Sig mokslo sritj ir niekada ne-
cinos srities, profesorius man padéjo matyti rySius tarp Siy dviejy discipliny (ve-
terinarijos ir biomechanikos), pasitelkti savo ankstesng mokslo patirtj ir derinti ja
su nauja mokslo sritimi. Profesoriaus nuolatinis atsidavimas ir pasiryZimas jveikti
bet kokig problema man buvo gyvas pavyzdys ir stipri motyvacija visg laikg siekti
auks$¢iausiy mokslo rezultaty ir ambicijy.



Osteoporozes sagvoka mechanikoje,
medicinoje ir veterinarijoje

Osteoporozé — tai patologiné buklé, daranti rimtg poveikj kauly struktirai ir ko-
kybei. Toliau pateikiama iSsami literatliros apzvalga i$ trijy skirtingy mokslo sri-
¢iy, t. y. mechanikos inzinerijos, medicinos moksly ir veterinarinés medicinos, y-
pa¢ daug démesio skiriant pastarajai.

Biomechanikos sritis — tai judéjimo principy ir jégy, veikianciy gyvuosius or-
ganizmus, nagrinéjimas. Verta pripazinti, kad osteoporoz¢ galima nagrinéti per
biomechanikos prizmg. Osteoporozei buidingas kauly silpnumas ir trapumas, kuris
gali daryti didele jtaka tiek zmoniy, tiek gyvtny judéjimui ir bendram funkciona-
lumui. Biomechaniniai tyrimai gali padéti suprasti osteoporozeés poveikj kauly
struktirai ir judrumui, taip pat jos poveikj kasdieniam funkcionavimui ir gyve-
nimo kokybei.

Medicinos pozitiriu osteoporozé kelia rimty visuomenés sveikatos igstkiy. Si
liga gali sukelti rimty padariniy, jskaitant kauly liizius, bet neapsiribojant. Svei-
katos priezitiros specialistai stengiasi ne tik valdyti osteoporozés apraiskas, bet ir
aktyviai uzkirsti kelig $ios ligos atsiradimui bei nustatyti veiksmingas priemones,
kurios padéty palengvinti osteoporozés pasekmes.

Osteoporozés klausimas yra reik§Smingas veterinarijos srityje, nors gyviiny
sveikatai skiriama nedaug démesio. Panasiai kaip ir osteoporoze serganciy Zzmo-
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niy, gyviiny kauly tankis, ypa¢ vyresnio amziaus, gali sumazéti. Dél Sios aplinky-
bés veterinarijos gydytojai privalo turéti reikiamy ziniy ir jgudziy, kad galéty
veiksmingai diagnozuoti ir gydyti §ig gyviny liga, taip pat suvokti galimg jos po-
veikj pacienty kasdienybei, elgesiui ir bendrai sveikatos biklei.

Siy trijy studijy kryp&iy integracija yra bitina siekiant visapusés osteoporozés
valdymo strategijos.

Sio skyriaus tematika buvo paskelbtos autoriaus dvi publikacijos (Kostenko
et. al, 2022; Kostenko et. al, 2023).

1.1. Osteoporozé biomechanikoje

Dél ortotropinés kaulo prigimties jis puikiai tinka kaip mechanikos struktiirinis
elementas. Paprastai mokslininkai, tyréjai atlicka mokslinius tyrimus, kad sup-
rasty kauly liiziy priezastis ir mechanizmus. Siame darbe pasirinkta modeliuoti
kaulinj audinj, konkreéiai — juosmening¢ stuburo dalj, dél dazny osteoporoze ser-
gan¢iy asmeny kauly 10Ziy. Bitina suprasti, kad ltziai jvyksta tose vietose, kurios
patiria didesnius jtempius.

Osteoporozé — tai mikroarchitektiirinis kauly tankio sumazéjimas. Sios ligos
metu mazéja trabekuliy tankis. MaZéjant trabekuliy tankiui, kaulai 1azta. Zmoniy
populiacijoje kas treciai moteriai ir kas penktam vyrui, vyresniam nei 50 mety,
gali jvykti osteoporozinis kauly luzis (Maknickas et al., 2019). Kompiuteriniai
skai¢iavimai rodo, kad judesio metu didziausi jtempiai susidaro tarp L2-L3 ir L3—
L4 tarpslanksteliniuose diskuose (Aquino, 1970).

Zmonés, kenéiantys nuo stuburo ligy, senatvéje jaudia paiiméjima. Daug dé-
mesio skiriama diagnostikai ir gydymui, tac¢iau mazai démesio skiriama mechani-
néms stuburo savybéms pazinti. Degeneracinés stuburo ligos yra didelé problema
visame pasaulyje. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, osteoporoz¢ yra
pasaulinio lygio visuomenés problema, dél kurios maz¢ja kauly mas¢, o tai didina
kauly 16ziy daznj ir didina kauly luziy rizika. Taigi slanksteliy mechaninis tyrimas
gali suteikti daugiau informacijos apie osteoporozés vystymasi (Kostenko et al.,
2022).

1.1.1. Kaulo irimas ir persitvarkymas

Daugelis ligy yra susijusios su kauly remodeliavimosi pusiausvyros pokyc¢iu: pa-
vyzdZiui, osteoporoze, kurig sukelia padidéjes osteoklasty aktyvumas; osteopo-
roz¢é yra nenormalus kauly tankio padidéjimas dél sumazéjusio osteoklasty akty-
vumo; osteopenija— kauly masés mazéjimas dél sumazéjusio osteoblasty
aktyvumo. Kauly rezorbcijos ir kauly formavimosi pusiausvyra palaiko Iastelés,
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kurios yra veikiamos vietiniy veiksniy, tokiy kaip kalcj reguliuojantys veiksniai,
lytiniai hormonai, augimo faktoriai ir citokinai (Rouhi, 2012).

Kauly remodeliacija yra visa gyvenima vykstantis procesas. Sis procesas
vyksta dalyvaujant pagrindinéms kaula sudarancioms lasteléms osteoblastams ir
uZ irima atsakingoms lasteléms osteoklastams. Sie priesingi procesai leidZia
kaului prisitaikyti prie juos veikian¢iy dinamisky mechaniniy jégy priklausomai
nuo besikeicianc¢iy aplinkos salygy. Mechaningés jégos yra butinos kaulo homeos-
tazei. Skeleto formavimasis, irimas ir prisitaikymas priklauso nuo mechaniniy sig-
naly, kurie atsiranda mechaninio stimuliavimo metu. Esant tam tikroms sglygoms,
kaulo mikroskeletas gali ir susilpnéti. Organizme vyksta tikslis mechanizmai, ku-
riy metu organizmas jaucia ir perduoda mechanines jégas, tokiu budu reguliuoda-
mas kauly remodeliacija (Wang et al., 2022).

Skeletas efektyviai dalyvauja kiinui judant, todél yra nuolatos veikiamas jvai-
riy aplinkos iSoriniy jégy. Ankstyva hipoteze apie kauly strukttirg ir formos prik-
lausomybe bei jy keliamas mechanines apkrovas G. Galil¢jas pasitlé dar XVII a.
(Ascenzi, 1993). Véliau 1892 m. J. Volfas teigé, kad kaulinis audinys prisitaiko
prie ji veikian¢iy mechaniniy jégy, kurios veikia kaula (Wolff, 1892). H. Frostas
patikslino §j pasteb¢jimg ir nustaté, kad, ilgai atliekant intensyvius fizinius prati-
mus, stiprinami kaulai (Frost, 2000). Ir prieSingai — ilgalaikis mikrogravitacijos
poveikis sukelia kauly tankio sumazéjimg. Ilgalaikis lovos rezimas arba paraly-
zius gali sumazinti mechaning apkrova, tenkancia kaulams, o to pasekmé — mazéja
kauly tankis. Sie procesai skeleto mechanobiologijos srityje gali padéti suprasti
kaulinio audinio pasikeitimus ir tokiu biidu atrasti naujas strategijas skeleto rege-
neracijai jveiklinti (Wang et al., 2022).

Kauly remodeliavimas apima kauly rezorbcija, kuria atlieka osteoklastai, o
osteoblastai formuoja naujg kaulg. Kauly rekonstrukcijos metu osteoklastai ir os-
teoblastai sgveikauja tarpusavyje, iSreikSdami autokrininius ir parakrininius veiks-
nius, reguliuojancius lasteliy populiacija (Hambli, 2014). Kauly remodeliavimo
modelis, pasak Kamarovos, buvo sukurtas apibudinti 1asteliy populiacijy dinami-
kai remodeliavimo vietoje ir buvo jdiegtas j baigtiniy elementy koda ,,Abaqus*
sistemoje. Siame modelyje osteoblasty ir osteoklasty augimo greitis apibiidinamas
kaip dvi diferencialinés lygtys, reguliuojamos autokrininés ir parakrininés sgvei-
kos (Komarova et al., 2003).

Tikrasis remodeliavimas vyksta dviem etapais: osteoklastai prisitvirtina prie
kaulo pavirSiaus, iStirpdo mineraling, o véliau ir organing kaulo faze, atverdami
skyle, kurig véliau uzpildo daugybé osteoblasty, gaminanc¢iy kolageno matricg ir
i§skirian¢iy baltymy, skatinanciy kalcio fosfato nusédimg. Kauly remodeliavimo
metu vyksta nelgsteliniy matricy rezorbcija, kurig sukelia osteoklastai (Teitel-
baum and Ross, 2003), véliau vyksta osteoblastiné invazija ir j ertme issiskiria
ekstralgsteliné matrica, kuri véliau mineralizuojasi (Ducy et al., 2000).
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Autokrininis signalizavimas yra griZztamasis rySys i§ osteoklasty ir osteob-
lasty, reguliuojanciy atitinkamg jy susidaryma. Parakrininé signalizacija atspindi
veiksnius, kuriuos gamina osteoklastai, reguliuojantys osteoblasty susidaryma, ir
atvirksciai. IS daugelio biocheminiy veiksniy tik OPG / RANK / RANKL ir TGF
/ IGF keliai buvo netiesiogiai modeliuojami kaip nelinijiné sgveika tarp osteok-
lasty ir osteoblasty populiacijy (Komarova et al., 2003). Diferencialiniy lygciy
sistema apibtidina osteoklasty ir osteoblasty daznj ir sgveika pagal parametrus,
apibtidinancius autokrininius ir parakrininius veiksnius, ir gali buti iSreiSkiama:

dxp gl2 _g22

o = ®Xp T Xp — Boxg O
dxc _ gi1_g21 > (1.1)
o = aXe XxgT— Bixc

¢ia x ir xp atitinkamai zymi osteoklasty ir osteoblasty populiacijas; a; — osteok-
lasty gamybos greitis; f; — osteoklasty pasalinimo greitis; a, — osteoblasty gamy-
bos greitis; 5, —osteoklasty pasalinimo greitis. Rodiklis g;4 apibiidina visy veiks-
niy, kuriuos gamina osteoklastai, reguliuojantys osteoklasty susidarymag
(osteoklasty autokrininé reguliacija), bendrajj poveikj. Rodiklis g,, apibiidina
bendrajj visy osteoblasty gaminamy veiksniy, reguliuojanciy osteoblasty susida-
rymg (osteoblasty autokrininj reguliavima), poveikj. Rodiklis g;, apibiidina visy
veiksniy, kuriuos gamina osteoklastai, reguliuojantys osteoblasty susidaryma,
pvz., TGFp (i$ osteoklasty gautas parakrininis reguliavimas), bendrajj poveikj. Ro-
diklis g, apibiidina visy veiksniy, kuriuos gamina osteoblastai, reguliuojantys os-
teoklasty susidaryma, tokiy kaip OPG ir RANKL (i$ osteoblasty gautas parakrini-
nis reguliavimas), bendraji poveiki (Komarova et al., 2003). Pagrindinis osteoklasty
diferenciacijos ir aktyvacijos stimuliatorius yra molekul¢, vadinama RANKL
(branduolinio faktoriaus receptoriy aktyvatorius). Osteoblastai diferencijuojasi ka-
mieniniy lgsteliy kauly ¢iulpuose, nekeliauja kaulo pavirSiumi, bet iSreiskia pasiun-
tinio molekule RANKL ir jos jauko receptoriy OPG (osteoprotegering) (Ryser
et al., 2010).

Kauly tankio pokytis p remodeliavimosi vietoje iSreiSkiamas pradinés masés
procentais, priklausomai nuo osteoklasty ir osteoblasty skaic¢iaus:

@ = kaXp — kX, (1.2)

¢ia kq ir k, yra normalizuota veikla, X ir Xp — aktyviai rezorbuojanciy osteok-
lasty ir formuojanciy osteoblasty skai¢ius remodeliavimosi vietoje, apibréztoje
(Komarova et al., 2003) iSraiska:

Xe=xc—%; ifxe>x

{ c =% X Uxe>Xc (1.3)

XC =0 lfxC < Xc

ir
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{XBsz_fB ifxB >fB (1 4)

XB = 0 ifxB S fB’

¢ia X Ir Xp yra atitinkamai osteoklasty ir osteoblasty skaicius, esant pastoviajai
bisenai, iSreikstas (Komarova et al., 2003):

( 8 912 8 (1-g11)
o= (Pr) Y (Bz) v
%= ()" (@
(1-g22) g*v (1.5)
T = Biy v (B2)Y
¢ aq a;
Cia
Y= 912921 — (1 = 911)(1 — g22). (1.6)

Modelyje daroma prielaida, kad osteoklasty ir osteoblasty apoptozei neturi jta-
kos papildomi autokrininiai ir parakrininiai reguliatoriai. Todél osteoklasty ir os-
teoblasty skilimo terminai yra linijiniai.

1.1.2. Kaulo porétumo reik§meé

Tiriant jvairias kauly metabolines ligas, be jvairiausiy vaizdinés diagnostikos, ri-
zikos veiksniy, svarbu atsizvelgti ir j kaulo architekttiros ir porétumo poZymius,
nes $ie veiksniai gali turéti didziulés jtakos kauly vientisumui, trapumui ir mecha-
ninéms savybéms (Bakalova et al., 2018). Zmogaus kaulo poringumas yra maz-
daug 70-80 proc. Tam tikrose kaulo vietose sveiky jauny suaugusiyjy kauly po-
ringumas yra iki 2-3 proc. kortikaliniame kaule. Sergant kauly ligomis, kai
kuriose vietinése skeleto srityse kortikalinis poringumas gali padidéti iki 10—
12 proc. (Cowin, 2001). Kaulinio audinio porétumui jtakos turi tokios ligos kaip
osteoporozé (Du et al., 2019), cukrinis diabetas (Campbell et al., 2016), osteope-
nija (Ozan et al., 2017). Porétuma biitina vertinti, nes tai gali padéti vertinti ir
prognozuoti liiziy rizika (Hong et al., 2019). Zmogaus kaulinio audinio porétumas
didéja topografiskai nuo iSorinio antkaulio iki vidinio antkaulio pavirSiaus ir yra
didesnis prie vidinio antkaulio pavir$iaus dél didesnio remodeliacijos greiéio. Sis
gradientas dar akivaizdesnis vyresnio amziaus ir (arba) osteoporoze serganciy
zmoniy kauluose. Akytumas atvirksé¢iai ir eksponentiSkai susij¢s su kaulo stip-
rumu ir moduliu (Carter and Hayes, 1977). Zmogaus ir gyviiny kaulai yra poréti,
juose yra trys pagrindinés anatominés ertmés: Haverso ir Volkmano kanalai, os-
teocitinés ertmés ir kanaléliai. Haverso ir Volkmano kanaly skersmuo yra maz-
daug 50 um sveikame kaule (Martin, 1984), taciau, sergant osteoporoze, porétu-
mas buna daug didesnis (Wang and Ni, 2003). Atlikti tyrimai patvirtino, kad,
padidéjus porétumui, padidéja ir stuburo (Ostertag et al., 2009) bei Slaunikaulio
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(Bell et al., 1999) luziy tikimybé. Kaulinio audinio porétumui yra skiriamas itin
didelis démesys: jis tiriamas kaip visiSkai atskiras biomechaninis elementas, tiria-
mos trabekulés, mokslininkai bando sukurti tinkama geometrija. Tai atliko moks-
lininky grupé (Esfahani et al., 2016), sukiirusi 4 skirtingus porétumo modelius,
pasirinkusi 4 skirtingus jy dydzius. Kitame panasiame tyrime porétumas buvo pa-
siektas, modeliuojant trikampiy ir SeSiakampiy formy trabekules (Diez-Escudero
etal., 2021).

1.1.3. Kaulo kortikalinio (kevalo) sluoksnio reikSmeé

Stuburo slankstelio kiino kortikalinis apvalkalas yra plonas ir porétas. Stuburo
slanksteliy Zievés storis svyruoja nuo 180 iki 600 um, o vidutinis storis — 380 um
(Chen et al., 2013). Kortikalinis kaulas yra standesnis uz trabekulinj kaula, todél
gali atlaikyti didesnius jtempius (apie 150 MPa), bet maZesnes deformacijas (apie
2 proc.) iki luzio. Trabekulinio kaulo akytumas uztikrina didesnj elastinguma nei
kortikalinio kaulo, todé¢l gali atlaikyti mazesnius jtempius (apie 50 MPa), bet gero-
kai didesnes deformacijas (apie 50 proc.) iki patiriamo luzio (Hart et al., 2017).
Pasak Lietuvoje osteoporoze¢ tyrinéjancio mokslininko (Ardatov, 2021), sveiko
zmogaus kortikalinis sluoksnis yra 0,5 mm storio, o osteoporoze sergancio Zzmo-
gaus juosmens stuburo slankstelio sluoksnis biina 0,2 mm storio. Tai reiskia, kad,
sumazéjus kortikalinio sluoksnio storiui, kaulas negalés atlaikyti tinkamos apkro-
vas ir turés polinkj liizti. Storesnis kortikalinis sluoksnis lemia geresnius rezulta-
tus atliekant ortodentines procediiras (Papadopoulos and Tarawneh, 2015). Atlik-
tame tyrime, kuriame buvo matuoti zmogaus ir gyviuny (tokiy kaip kengtiry, aviy,
kiauliy, Suny, galvijy) petikauliy (zastikauliy) kortikalinis kaulinis sluoksnis ir at-
likta matavimy analizé, buvo nustatyta, kad didZiausias kortikalinis sluoksnis yra
galvijy dél jy didelés kiino masés, o Suny kortikalinio sluoksnio storis buvo ma-
zesnis nei zmoniy (Croker et al., 2016). Kito tyrimo metu buvo nustatyta, kad Suny
kortikalinis kaulas atlieka svarby vaidmen; iSlaikant mechaninj $launikaulio kak-
lelio tvirtuma, o sumazéjes kortikalinio kaulo mineraly kiekis yra glaudZziai susijes
su padidéjusia luziy rizika. Mokslininky pateikti rezultatai parodé, kad kauly mi-
neraly kiekio sumazgjimas Slaunikaulio kaklelio kortikaliniame kaule gali buti
pozymis, kad $launikaulio kaklelio mechaninis stiprumas silpnéja (Nagai and
Shindo, 1997). Kaip ir bet kuriam mechanikos elementui, kortikaliniam kaului
budingos tam tikros mechaninés savybés (An et al., 1999). Autoriai teigia, kad
kortikalinio kaulo tankuma lemia jo tvirtos ir standZios mechaninés savybés, pa-
lyginti su spongioziniu kaulu. Kortikalinio kaulo mechaninés savybés priklauso
nuo mechaninio bandymo tipo. Nors tempimo bandymas yra standartinis kortika-
linio kaulo mechaniniy savybiy tyrimo metodas, kortikalinio kaulo lenkimo stipris
ir tamprumo modulis svyruoja atitinkamai nuo 35 iki 283 MPa ir nuo 5 iki 23 GPa.
Atliekant tempimo ir gniuzdymo bandymus, stipris ir tamprumo modulis svyruoja
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nuo 92 iki 295 MPa ir nuo 7 iki 34 GPa. Tempimo stipris sudaro apie 2/3 gniuz-
dymo stiprio. Sukant stipris vidutini§kai yra apie 60 MPa. Sukant stipris (Slytis)
yra mazdaug nuo 1/3 iki 1/2 i$ilginio modulio vertés. Kortikalinio kaulo mecha-
nings savybés priklauso nuo bandymo metodo ir apkrovos krypciy. I8ilginis (pap-
rastai svorio laikymo kryptimi) tamprumo modulis yra mazdaug du kartus dides-
nis uz skersinj (Soniniy kryp¢iy) tamprumo modulj.

1.2. Osteoporozé medicinoje

Siame poskyryje ,,Osteoporozé medicinoje* bus pateikta literatiiros analize ir Zi-
nios apie zmogaus stuburo anatomijg, histologija ir biomechanika, siekiant su-
teikti giluminj supratimg apie tai, kaip $ie aspektai yra susij¢ su osteoporozés vys-
tymusi ir poveikiu. Taip pat bus aptarta osteoporozés epidemiologija, atskleidZiant
ligos paplitima, rizikos veiksnius ir statistinius duomenis, kurie pabréZzia Sios ligos
svarbg visuomenés sveikatai. Be to, skyriuje bus apibendrintos osteoporozés pre-
vencijos strategijos, jskaitant gyvensenos korekcijas ir medicininius intervencijus,
kurie gali padéti sumazinti osteoporozés atsiradimo rizika. Sis poskyris suteikia
moksliniu pagrindu paremty ziniy apie osteoporozg ir jos valdymo budus, siekiant
pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir sumazinti ligos sukelta nasta.

1.2.1. Zmogaus stuburo anatomija, histologija ir biomechanika

Stuburo anatomija. Stuburas yra sudarytas i§ panasiy tarpusavyje sujungty slanks-
teliy, ju skaiGius gali svyruoti nuo 33 iki 35. Zmogaus kiine yra septyni kaklo,
dvylika kriitinés ir penki juosmens slanksteliai. Dar penki kryZmens slanksteliai
yra suauge ir vadinami kryzkauliu, stuburo gale yra skirtingas skai¢ius (3-5) su-
augusiy slanksteliy, vadinamy rudimentiniu uodegikauliu. Kiekvienas slankstelis
(lot. vertebra) turi j priekj pasukta didelj kiing (lot. corpus vertebrae) ir atgal pa-
sukta lankg (lot. arcus vertebrae) (Drake et al., 2020). Tarp $iy dviejy daliy yra
slankstelio anga (lot. foramen vertebrale). Prisitvirtinusios septynios ataugos yra
prisitaikiusios prie lanko. VirSutinés sagnarinés ataugos (lot. processus articulares
superiores) yra nukreiptos j virSy, apatinés sanarinés ataugos (lot. processus arti-
culares inferiores) — zemyn, skersinés ataugos (lot. processus transversi) — i So-
nus, o viena keteriné atauga (lot. processus spinosus) —atgal. Nepaisant panasumo
tarp slanksteliy, skirtingy stuburo daliy slanksteliai skiriasi. Kaklo slanksteliai
(lot. vertebrae cervicales) C1—-C7 skiriasi nuo kity slanksteliy skersinése ataugose
esanCiomis angomis, per kurias i$sidésCiusi slanksteliné arterija (Thompson,
2015).

Pirmasis kaklo stuburo slankstelis vadinamas atlantu. Jis neturi kiino, o susi-
deda i$ dviejy lanky. Vietoje virSutiniy sgnariniy ataugy yra elipsoidinés sgnarinés
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ertmés. Antrasis kaklo slankstelis vadinamas asimi, jo virSuje esantis kiinas bai-
giasi aSies dantimi (Stropus et al., 2013). Kaklo slanksteliy kiinai, leidziantis stu-
buru zemyn, po truputj jgyja didesn¢ apimtj. C3—C7 slanksteliai turi dvi keterines
ataugas.

Kritinés slanksteliai (Th1-Th12) skiriasi nuo kity slanksteliy, nes turi papil-
domus sanarinius pavirsius, §ioje vietoje prisijungia $onkauliai. Sie pavirsiai yra
virSutingje ir apatin¢je kritinés slanksteliy dalyse (Cesnys et al., 2008). Susijun-
gusiy slanksteliy pusertmés sudaro visg ertm¢ sgnariui su Sonkaulio galvute.
Slankstelio skersinés ataugos turi ploks¢ias sgnarines ertmes sgnariams su Son-
kauliy gumburais. Kriitinés slanksteliy kiinai, leidZiantis Zemyn, jgyja didesng a-
pimti. Jy keterinés ataugos nukreiptos Zemyn ir tik paskutiniy dviejy slanksteliy
pradeda tieséti (Anuseviciené et al., 2002).

Juosmens slanksteliai turi didelés pupelés formos kiing. Jie turi trumpas ke-
terines ataugas, suspaustas i§ Sony, o sgnarinés ataugos yra orientuotos plokscioje
linijoje. VirSutiniai sgnariniai pavirsiai pasukti j vidy, o apatiniai — j Song. Skersi-
nés ataugos yra ilgos ir plonos. Tikroji skersiné atauga liecka suaugusiyjy uzpaka-
lin¢je dalyje kaip priedas ir vadinama priedine atauga.

Kryzkaulj sudaro penki kryzmens slanksteliai, kurie sudaro vieng kaula (Bog-
duk, 2022). Jis yra pleisto formos, kurio platusis galas nukreiptas j vir§y, o vir-
§tné — ] apacig. Priekinis kryzkaulio pavir§ius yra jgaubtas ir vadinamas dubeni-
niu, nes yra nukreiptas j dubens ertme. UZzpakalinis pavirSius irgi yra jgaubtas ir
yra Siurks$tus dél daug skiauteriy, prie kuriy tvirtinasi nugaros raumenys ir dubens
angy, einancias j kryzkaulio kanalg (lot. canalis sacralis), kuris yra stuburo kanalo
tesinys. Abiejose kryzkaulio Sonuose yra ausies formos sgnariniai pavirsiai (lot.
facies auricularis), sudarantys sanarj su dubens kaulais. KryZzkaulio pamatas (lot.
promontorium) yra suauges su penktuoju juosmens slanksteliu ir i$sikiSa j prieki
(Drake et al., 2020).

Uodegikaulis yra suauges su kryzkaulio vir§tine ir sudarytas i§ 3—4 rudimen-
tiniy slanksteliy, kurie apacioje yra labai susiaur¢je ir baigiasi smailia, jgaubta
virstne. Uodegikaulis yra tolimy Zzmogaus protéviy uodegos liekana (Cramer and
Darby, 2017).

Histologija. Stuburas yra pagrindinis zmogaus skeleto struktiirinis elementas,
atliekantis atraming ir judesio funkcijas. Kaulo sudétyje yra kauliniy lgsteliy ir
kieta, mineralizuota tarplasteliné medziaga, kurig sudaro kaulinis audinys. Slanks-
teliuvose randama kauliniy Igsteliy, kurios atsakingos uz kalcio jony kaupimasi ir
iSlaisvinima, taip pat jos reikalingos normaliai kraujo ir audiniy skys¢iy homeos-
tazei (Lindberg, 2017).

Kauly Iastelés, tokios kaip osteoblastai, osteocitai ir osteoklastai, yra atsakin-
gos uz kaulinio audinio formavimasi, subrendimg ir remodeliavima. Osteoblastai
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i§skiria organinius kaulinio audinio komponentus, osteocitai subresta kaulinio au-
dinio ertmése, o osteoklastai rezorbuoja ir remodeliuoja kaulinj audinj (Sims and
Gooi, 2008). Pasalinus vandenj ir riebalus i§ kaulo, tre¢dalis kauly masés licka
organing, o du trecdaliai yra neorganinés medziagos hidroksiapatito kristaly pavi-
dalu, be to, yra ir kity neorganiniy elementy, tokiy kaip magnis, kalcis, chloras,
kalis, fluoras. Organiniai ir neorganiniai kaulinio audinio komponentai yra susi-
junge ir sudaro vieng audinj, kuris yra labai atsparus tempimui, spaudimui ir ply-
$imui. Kaulus jungia kremzlés ir rais¢iai. Sios savybés leidzia stuburo slankste-
liams atlaikyti dideles apkrovas ir padeda judéti (Sobczak et al., 2009).

Osteogeninés lastelés yra pailgos formos kamieninés kaulinio audinio Igste-
1¢és, atsakingos uz kauly formavimasi ir irima. Jy yra antkaulyje ir vidiniame ant-
kaulyje (Liu et al., 2006), jas dengia akytojo kaulo sijelés (trabekulés) (Harper
et al., 2001). Osteogeninés Igstelés turi ovalius branduolius ir §viesiai nudazytg
citoplazma. Gavusios impulsa, jos gali aktyvuotis ir diferencijuotis j osteoblasto-
citus, kurie reikalingi kauly reparacijai po liziy. Sios lastelés yra labai svarbios
stuburo slanksteliams, nes jos dalyvauja kauly formavimo ir irimo procese ir yra
biitinos norint uztikrinti stuburo stabiluma ir funkcionavima (Liu et al., 2006).

Osteoblastai yra jaunos lgstelés, atsakingos uz aktyvy kauly formavimasi ir
kauly mineralizacija. Jie panasis ] epitelio lgstele ir yra susijunge su kitais osteob-
lastais trumpomis Soninémis ataugélémis (Pawlina and Ross, 2018). Osteoblasty
forma panasi j kubo, jie turi tipiska sekrecinés lastelés ultrastruktiira. Siy lasteliy
branduolys yra didelis ir ekcentriskai i§sidéstes lgstelés viduje, o citoplazmoje
gausu mitochondrijy, Goldzio kompleksy, lizosomy, glikogeno griideliy ir riebaly
laseliy (Vitkus et al., 2003). Osteoblastai i$skiria organing kaulinio audinio tarp-
lasteling medziagos dalj, jskaitant I tipo kolagena, glikoproteinus, proteoglikanus
ir mazesnés koncentracijos kauly komponentus, tokius kaip osteokalcing, osteo-
nekting ir osteoponting (Pawlina and Ross, 2018). Lasteliy pavirSiuje yra recep-
toriai, kuriuos veikia tam tikri hormonai, vitaminai ir citokinai, osteoblastocitai
turi receptorius parathormonui, kurji§skiria prieskydiné liauka (Al, 2013). Dél Sio
hormono poveikio osteoblastai iSskiria citoking, vadinamg osteoklastocitus akty-
vinanciu veiksniu. Besiformuojanciame kaule osteoblasty kiekis yra didziausias
(Suvarna et al., 2018). Véliau jie sintetina kaulo matricg, yra apgaubiami Sios mat-
ricos ir virsta osteocitais, kurie yra jsispraudg j kaulinio audinio matricos ertmes.
Sios lastelés yra svarbios kauly formavimuisi ir rekonstrukcijai, ypa¢ stuburo
slanksteliy (Vitkus et al., 2003).

Osteocitai yra pagrindinés subrendusio kaulinio audinio lastelés, kurios guli
stuburo slanksteliy kaulinése ertmése, apsuptos kalcifikuotos tarplastelinés me-
dziagos (Pawlina and Ross, 2018). Sios lastelés yra pailgos, suplokstéjusios for-
mos, turin€ios ataugy, kurios jsiterpia i kaulinius kanalélius. Branduolys turi daug
heterochromatino, o citoplazma turi maziau endoplazminio tinklo negu osteoblas-
tocitai. Goldzio kompleksas yra maziau ryskus nei osteblastocity, taciau jame yra
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daug mikrovamzdeliy ir baltymo aktino filamenty, kurie susitraukdami skatina
audiniy skyscio cirkuliacijg (Sorenson and Belje, 2014). Nors osteocity struktiira
neturi bruozy, buidingy sintetiskai aktyvioms lgsteléms, yra jrodymy, kad jie rei-
kalingi artimiausios kaulo matricos apykaitai vykti ir jai palaikyti (Suvarna et al.,
2018). Osteocitai nesidaugina, todél kaulas negali augti intersticiniu btidu kaip
kremzlinis audinys. Gretimy osteocity ataugos jungiasi plySinémis jungtimis, to-
del jie néra visiskai atskirti tarplgsteline matrica. Osteocitai yra kauly lastelés, ku-
rios susijungia su kitais osteocitais jungtimis, per kurias vyksta jony ir smulkiy
molekuliy apykaita (Vitkus et al., 2003). Kauly matrica yra mineralizuota, todél
maisto medziagy difuzija per jg yra labai ribota. Gretimos kauly ertmés turi kana-
léliy, kuriais jungiasi vieni su kitais. Dalis §iy kanaléliy atsiveria j kanalus krau-
jagysliy pavidalu arba nutjsta j kaulo pavir$iy ir atsiveria ] jungiamajj audinj ka-
piliary pavidalu (Suvarna et al., 2018). Visos §ios kauly ertmés ir kanaléliai sudaro
bendraja sistema, per kurig cirkuliuoja audiniy skystis, ir taip yra maitinami os-
teocitai. Kauliniy kanaléliy skersmuo yra labai mazas, todé¢l cirkuliacija per juos
yra léta. Osteocitai skiriasi nuo kalcifikuotos tarplastelinés medziagos, maziau
kalcifikuota kauline tarplasteliné medziaga, vadinama osteoidu (Owen, 1970).
Jauni osteocitai panasiis j osteoblastocitus, Sioms lgsteléms biidingas sintetinis ak-
tyvumas (Sorenson and Belje, 2014).

Osteoklastocitai — Igstelés, kurioms tenka svarbus vaidmuo kauly remodelia-
cijoje ir strukttroje (Vitkus et al., 2003). Stuburo slanksteliai, kaip ir visi kiti kau-
lai, yra nuolatos remodeliuojami, kad buty palaikytas jy stiprumas ir elastingumas
(Pawlina and Ross, 2018). Osteoklastocitai dalyvauja Siame procese ardydami
seng kaulinj audinj ir leisdami susidaryti naujai matricai. Osteoklastocitai randami
niSose, vadinamose erozinémis daubomis, ant kauly pavirSiaus, kur jie atlieka
savo funkcijas (Sorenson and Belje, 2014). Sios lastelés turi daug branduoliy ir
lizosomy, o jy branduoliai gyvuoja tik keleta dieny. Osteoklastocitai yra svarbdis,
nes padeda palaikyti kauly struktiirg ir stipruma, taciau jy pernelyg didelis akty-
vumas gali sukelti kauly trapuma ir ligas, tokias kaip osteoporozé. Sios lastelés
atlieka svarbig funkcija organizme — rezorbuoja (naikina) kaulinj audinj (Suvarna
et al., 2018). Osteoklastocitai yra poliarizuoti, t. y. turi dvi sritis — prisitvirtinimo
ir pamating. Prisitvirtinimo srityje yra raukslés, kurios padeda osteoklastocitui pri-
sitvirtinti prie kaulo pavirSiaus ir judéti juo. Pamatinéje srityje yra branduoliai ir
organelés, leidziancios lgstelei vykdyti rezorbcing funkcija (Owen, 1970). Osteok-
lastocitai gamina ir i§skiria H+ jonus, kurie tirpina kauling matrica, kolagenazg ir
kitus hidrolizinius fermentus, tokiu biidu rezorbuoja organinius matricos kompo-
nentus. Osteoklastocitai veikia tik tiesiogiai prisitvirting prie mineralizuotos mat-
ricos (Dudley and Spiro, 1961). Osteoklastocitai ne visuomet daro neigiamg po-
veikj organizmui — jie gali ir padéti netinkamai susiformavusiam ar pazeistam
kauliniam audiniui, todél yra svarbi pusiausvyra tarp osteoklastocity ir kity kaulinj
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audinj formuojanéiy lasteliy. Siuo metu manoma, kad osteoklastai susidaro i$ l3s-
teliy pirmtaky, panas$iy j monocitus, taciau turin¢ius skirtingus fermentus (Dudley
and Spiro, 1961).

Juosmens stuburo biomechanika. Stuburas yra svarbi kiino strukttira, kurios
pagrindiné uzduotis yra apsaugoti nugaros smegenis ir suteikti galimybe judéti.
Kiekvienas stuburo slankstelis yra sujungtas tarpusavyje ir gali judéti trimis ploks-
tumomis. Juosmens stuburo slankstelis turi tris pagrindines dalis: kiing, lankg ir
ataugas. Kuinas palaiko kiino mase, lankas yra nugaros smegeny apsauginé dalis,
o ataugos sudaro svertus judant. Tarpslanksteliniai diskai yra svarbiis stuburo sta-
bilumui uztikrinti ir gebé&jimui perduoti judéjimo amplitude. Jie susideda i§ minks-
timinio branduolio ir skaidulinio Ziedo, kurie paskirsto slégj tarpslanksteliniame
diske ir sumazina per didele judéjimo amplitude. Kai tarpslanksteliniai diskai yra
apkrauti, disko slégis viduje 1,5 karto virSija iSorinj slégj (Palionis, 2008).

Juosmeningje stuburo dalyje iSskiriami 3 stuburo judesiai: lenkimas, tiesimas
ir sukimasis bei $oninis lenkimas. Sie judesiai vyksta kaip sukimo ir vertimo de-
rinys Siose 3-jy judesiy plokStumose: sagitalingje, koronalingje ir horizontalioje
(Hall, 2019). D¢l $iy judesiy juosmening stuburo dalj ir kryzkaulj veikia jvairios
jégos: gniuzdymo jéga, tempimo jéga, Slyties jéga, lenkimo momentas ir sukimo
momentas (Hirsch, 1955). Pavyzdziui, atliekant juosmens lenkima, priekine disko
dalj veikia gniuzdymo jéga, o uzpakalinj disko galg — tempimo jéga. PrieSingos
jégos veikia juosmenj iStiesus (Ferguson and Steffen, 2005).

Juosmens stuburo kompleksas yra efektyvi apkrovos palaikymo sistema. Kai
stuburas patiria iSoring apkrova, tai sukelia jtempima standziam stuburo kiinui ir
santykinai elastingam diskui, dél kurio diske lengviau susidaro deformacijos (Pa-
padakis et al., 2011). Slégis minkstajame branduolyje yra didesnis uz nulj, esant
net ramybés biisenos, todél atsiranda ,,iSankstinés apkrovos“ mechanizmas, lei-
dziantis labiau pasiprieSinti veikian¢ioms jégoms (Frymoyer and Selby 1985).
Hidrostatinis slégis tarpslanksteliniame diske didéja, todél atsiranda spaudimas j
iSore link slanksteliy galiniy pavir$iy, dél to skaidulinis ziedas iSsipucia, o kon-
centrinése Ziedo skaidulose atsiranda tempimo jégos. Sis jégy perdavimas veiks-
mingai sulétina spaudima j gretima slankstelj ir veikia kaip amortizatorius (Hall,
2019). Dél to tarpslanksteliniai diskai yra esminis biomechaninis elementas,
veiksmingai veikiantis kaip skaiduly ,,pagalvelé”, perduodanti jégg tarp gretimy
slanksteliy stuburo judéjimo metu. Palyginus su kitomis stuburo sritimis, juos-
mens tarpslankstelinis diskas yra labiau linkes j suzalojimus dél to, kad: skaiduli-
nio ziedo skaidulos iSsidésCiusios lygiagreciau ir yra plonesnés uzpakalingje da-
lyje, palyginti su priekine, minkS$timinis branduolys yra labiau uzpakalinéje
dalyje, o kremzlinése galinése plokstelése yra ertmeés (Jensen, 1980). Veikiant
apkrovai stubure, Slyties jégos atsiranda lygiagreciai tarpslanksteliniam diskui.
Sios jegos gali atsirasti suspaudus minkstiminj branduolj, nes Ziedas i$sipucia
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Song, arba kai vienas slankstelis juda gretimo slankstelio atzvilgiu lenkimo ar tie-
simo metu. Sukimo jtempiai atsiranda dél iSoriniy jégy, veikianciy aplink suki-
mosi as§], ir gali atsirasti atliekant tokig veiklg kaip stuburo sukimasis. Zigapofizi-
niai sgnariai, dar vadinami facetiniais, uztikrina tarpslankstelinio sgnario
stabilumg Slyties jégy atzvilgiu, ta¢iau pirmiausia leidzia atlikti lenkimo ir tiesimo
judesius (Physiopedia, 2020).

1.2.2. Osteoporozés epidemiologija

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje osteoporoze serga
apie 200 mln. motery ir vyry. DaZniausiai liga pasirei§kia moterims po menopau-
z¢€s, kai dél estrogeny netekimo gali spar¢iai mazéti kauly tankis (de Villiers and
Goldstein, 2022). Taciau osteoporoze gali susirgti ir vyresnio amziaus vyrai
(Khosla et al., 2008). Norint jvertinti rizikg zmogui susirgti $ia liga, reikia zinoti
ligos rizikos veiksnius, kurie minimi 1.4.1 poskyryje. Pasaulyje atlickama labai
daug jvairiausiy epidemiologiniy tyrimy.

Moterims osteoporozé dazniau iSsivysto po menopauzés dél estrogeny nete-
kimo (de Villiers and Goldstein, 2022; Fighera et al., 2022). Vyresnio amziaus
zmoniy kauly tankis paprastai mazéja, todel did€ja osteoporozés rizika (Marques
et al., 2012). Vieno tyrimo metu buvo tiriami Europoje ir Azijoje gyvenantys zmo-
nés. Atlikus palyginamajg analiz¢ su kitomis rasémis, buvo nustatyta, kad osteo-
poroze labiau serga Europos ir Azijos gyventojai (Barrett-Connor et al., 2005).
Kito tyrimo metu nustatyta, kad smulkds, liekno sudéjimo asmenys, smulkesnio
kiino sudéjimo ar sergantys létinémis ligomis yra labiau linke susirgti osteopo-
roze, turi mazai kaulinés masés (Kovacs, 2008). Nustatyta, kad ligos, kurios gali
padidinti polinkj sirgti osteoporoze, yra $ios: celiakija (Scott et al., 2000), reuma-
toidinis artritas ir uzdegiminés Zarnyno ligos (Targownik et al., 2014). Zmoniy,
kuriy Seimoje yra nustatyty osteoporozés atvejy, rizika susirgti Sia liga taip pat yra
didesné (Jamil et al., 2022).

Higienos instituto duomenimis, 2021 m. Lietuvoje i§ viso uzregistruoti
25 593 osteoporozés atvejai. Osteoporozé diagnozuota 24 068 moterims ir 1 525
vyrams. Jaunesnio amziaus grupéje osteoporoz¢ diagnozuota 9 moterims iki
17 mety amziaus ir atitinkamai 11 vyry. Nuo 18 iki 44 mety amziaus osteoporozé
diagnozuota 154 moterims ir 71 vyrui. Nuo 45 iki 64 mety amZiaus grupéje oste-
oporozé diagnozuota 5 737 moterims, palyginti su 511 to paties amziaus vyry.
Osteoporozé buvo diagnozuota 18 166 — 65 mety ir vyresnéms moterims, taciau
tik 932 to paties amziaus vyry (Higienos, 2021).
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1.2.3. Osteoporozés prevencija

Reikéty vartoti pakankamai kalcio ir vitamino D. Sios maisto medziagos yra bi-
tinos norint palaikyti sveikg kauly biikle. Geri kalcio $altiniai yra pieno produktai,
zalialapés darZovés ir maistas bei gérimai, kuriuose yra kalcio. Vitaminas D pa-
deda organizmui jsisavinti kalcj, todél svarbu gauti pakankamai ir $io elemento.
Vitaming D galima gauti i§ saulés, maisto produkty, tokiy kaip riebios zuvys ar
kiausiniai (Polzonetti et al., 2020).

Reguliari manksta gali padéti sustiprinti kaulus ir pagerinti pusiausvyra, tokiu
budu padéti iSvengti kritimy ir liziy tikimybés. Vertéty atlikti bent 15 min. truk-
més treniruote ant bégimo takelio (Ahmadi and Haghshenas, 2022).

Rekomenduojama neriikyti ir riboti alkoholio vartojimg. Riukymas ir per
didelis alkoholio vartojimas gali padidinti osteoporozés rizika. Rikymo
atsisakymas gali padéti apsaugoti kaulinj audinj (Beaudart et al., 2022).

Jeigu osteoporozés rizika didelé, gydytojas gali skirti vaistus, kad padéty
iSvengti kauly trapumo (Frighi et al., 2022).

Kokybisko miego svarba. Prasta miego kokybé gali neigiamai paveikti kauly
biikle. Rekomenduojama pasirtipinti, kad Zzmogus turéty 7-9 val. gero ir
kokybisko miego (Sasaki et al., 2016).

1.3. Osteoporozé veterinarijoje

Siame poskyryje daugiausia démesio bus skiriama gyviiny osteoporozés mode-
liams, kuriuose pateikiama vertingos informacijos apie Sios ligos mechanizmus ir
poveikj gyviinams. Apzvelgiama literatiira apie Suny stuburo anatomija, histolo-
gijg ir biomechanikg. ISsamiai iSanalizuotos dazniausios pasitaikané¢ios Suny stu-
buro slanksteliy 1iziy priezastys ir jy rySys su osteoporoze. Trumpai aptariamas
Suny stuburo slanksteliy luziy gydymas ir tokiy pacienty prieziiira, pabréziant
veiksmingas strategijas ir metodus, kurie gali padéti grei¢iau pasveikti. Galiausiai
apzvelgiamos ir pateikiamos veterinarijos gydytojams skirtos rekomendacijos ir
prevencinés priemonés, kuriomis siekiama sumazinti osteoporozés paplitimag ir
pagerinti gyviiny gerove. Sis poskyris suteiks veterinarijos gydytojams i§samig
ziniy bazg apie Suny osteoporozés prevencija, diagnostika ir gydymo strategijas.

1.3.1. Osteoporozei tirti naudojami gyviiny modeliai

Viso pasaulio mokslininkai stengiasi sukurti tinkamg modelj kauly kilmés me-
dZiagy apykaitos sutrikimams ir tokioms ligoms kaip osteoporozé tirti (Turner,
2011). Remiantis mokslinés literatiros apzvalga, tyrimy objektai dazniausiai yra
ziurkeés, pelés ir kiti smulkieji gyvtnai, kurie laikomi vivariume kaip laboratori-
niai gyvunai (Banu, 2011), ir esama tik keletas tyrimy, kuriuose dalyvavo didesni
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gyviinai (pavyzdziui, unys). Sie gyviinai tik jvardijami kaip potencialiis gyviiny
modeliai, kuriuos galima naudoti (Reinwald and Burr, 2008), taciau tyrimy su jais
atlikta labai mazai ir pa¢iy gyviny sergamumas néra stebimas.

Ziurkeés laikomos ,,auksiniu® standartu tiriant osteoporoze po menopauzés
(Popovi¢ et al., 2016). Norint nustatyti, ar sergama osteoporoze, paprastai tiriami
juosmens stuburo slanksteliai arba ilgieji galtiniy kaulai, pavyzdziui, $launikaulis,
blauzdikaulis arba dilbio kaulai, nes Sie kaulai dazniausiai lGzta sergant osteopo-
roze (Reinwald and Burr, 2008). Eksperimento in vitro metu kaulai gali biiti len-
kiami, gniuzdomi arba sukami, naudojant tam tikrg jéga. Visi Sie bandymai leidzia
nustatyti kaulo mechanines savybes (Markel et al., 1994). Kity autoriy teigimu,
osteoporoze galima tirti naudojant stambesnius gyvinus (pvz., triusius, Sunis, a-
vis, ozkas ir kiaules) (Sharma et al., 2021). Apie 1985 m. buvo i§vestos pirmosios
pelés, kurioms buvo pasalintos kiauSidés (gaminan¢ios hormong estrogeng), sie-
kiant imituoti osteoporozés biiseng po menopauzés (Banu, 2011). Sio tyrimo tiks-
las buvo istirti, kaip pasikeicia kaulinio audinio mechaninés savybés, kokig jtaka
daro hormonai (estrogenas) ir kokie yra §io hormono triikkumo poky¢iai. Remiantis
Sio tyrimo rezultatais, pasalinus kiauSides, sumazéja trabekuliy dydis, storis ir
skaiCius, todél sumazeja kauly tankis ir padidéja kauly luZziy rizika. Praéjus maz-
daug 2 ménesiams po kiausidziy pasalinimo ziurkéms, pastebétas zymus kauly
tankio sumazéjimas juosmeningje stuburo dalyje (Banu, 2011). Sunys taip pat yra
naudojami atliekant osteoporozés tyrimus. Tyréjai dazniausiai naudoja bigliy
veislés Sunis (nes Sios veislés Sunys dazniausiai yra naudojami kaip laboratoriniai
gyviinai). Sie $unys daZnai naudojami biomedicininiuose tyrimuose dél fiziologi-
niy pokyciy (Popovi¢ et al., 2016; Sharma et al., 2021). Mat subrendusiy Suny
kauly sudétis yra panasi | zmogaus, panasi ir Haverso sistemos intrakortikaliné
remodeliacija (Sharma et al., 2021). Atlikus kaly¢iy ovariektomija, pastebétas
kauly masés sumazejimas, ypac klubakaulio srityje (Reinwald and Burr, 2008).
Kiti tyréjai, pasitelke biglius, tikrino slanksteliy kauly tankij po to, kai kalytéms
buvo atlikta ovariektomija, ir nustatyta, kad po 8 ir 12 mén. slanksteliy kauly tan-
kis sumazéjo 810 proc. (Boyce et al., 1990). Istoriskai osteoporozei tirti buvo
naudojami Sunys, katés, kiaulés, primatai, grauzikai, jiiry kiaulytés ir triusiai (Tur-
ner and Burr, 2001). Mokslininkai jau seniai tiria osteoporoze, atlikdami mecha-
ninius eksperimentus su jvairiais gyviiny stuburo slanksteliais, kad atrasty j zmogy
panasy gyviing. Kai kurie autoriai mano, kad tai avies kaklo slanksteliai, nors
kiaulés juosmens slanksteliai labiausiai panasiis j zmogaus slankstelius, todél yra
tinkami tyrimams (Ryan et al., 2019). Sie mokslininkai atliko tyrimg, kuriame
naudojo dvi statines aSines jégas: asing gniuzdymo jéga ir konstrukcing bei len-
kimo jéga. IS pradziy jégos buvo taikomos nepaZzeistiems slanksteliams, o paskui —
naudojant gniuzdymo jrangg. Atliekant biomechaninj bandyma, buvo analizuoja-
mas slanksteliy gniuzdymas, kurio metu, kintant poslinkiui, buvo keiciama sus-
paudimo jéga. Atliekant lenkimo bandyma, buvo stebimas kampinio poslinkio
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momentas (Ryan et al., 2019). Mechanines kaulo savybes galima nustatyti atlie-
kant paprastus tempimo arba gniuzdymo bandymus (Bouzakis et al., 2004b). Re-
miantis eksperimenty duomenimis (Turner and Burr, 2001), po kastracijos atlikus
ilgalaikius bigliy tyrimus nustatyta, kad stuburo kauly tankis sumazéja 8—10 proc.
Kalbant apie kauly tankj, stiprumg ir struktiirg, autoriai teigia, kad kastracija su-
mazina kauly tankj (Turner and Burr, 2001; Kostenko et al., 2022).

1.3.2. Suny stuburo anatomija, histologija ir biomechanika

Anatomija. Stuburo slanksteliai sudaro stuburg, kuris yra sudarytas i§ trumpyjy
kauly, tarpusavyje sujungty neporiniy slanksteliy. Kiekvienas gyviino slankstelis
turi kiing, lankus ir ataugas, kaip ir Zmogaus. Taciau yra pastebi skirtumai tarp
rusiy, nustatyti buidingi ypatumai tarp skirtingy gyviiny rasiy ir Zmogaus. Skiriasi
ir terminologija.

Priekin¢je (kranialingje) dalyje slankstelio kiinas yra iSgaubtas ir vadinamas
priekiniu galu arba slankstelio galvute, o uzpakalinis (kaudalinis) galas yra jgaub-
tas ir vadinamas slankstelio duobute (Malakauskiené et al., 2018). Virs slankstelio
dorsalinio lankelio yra sgnarinés ataugos, kuriomis slanksteliai sujungti tarpusa-
vyje. Slankstelio virSuje (dorsalinéje puséje) yra slankstelio lankai, apribojantys
slankstelio angg. Sujungus visus Siuos kanalus, sudaromas stuburo kanalas, ku-
riame yra iSsidésciusios nugaros smegenys. I§ vir§utinés pusés kyla neporiné ke-
tera, o | Sonus (lateralinés pusés) eina porinés skersinés ataugos (Jurgelénas and
Zakiené, 2021).

Slanksteliai, sudarantys stuburo kaklg, yra skirtingi. Remiantis slanksteliy pa-
nasumais ir skirtumais, visas stuburas yra suskirstytas i skyrius: kaklo, kriitinés,
juosmens, kryZziaus ir uodegos (Malakauskien¢ et al., 2018).

Kaklo skyrius sudarytas i§ 7 kaklo slanksteliy, kurie yra suskirstyti j pirmajj
kaklo slankstelj (atlantg), antrgjj (aSinj) ir 3—5 vidurinius kaklo slankstelius. Visy
naminiy gyviiny 6-asis ir 7-asis kaklo slanksteliai labai skirtingi (Hare, 1961).

Kriitinés skyrius yra sudarytas i§ pilny kauliniy segmenty. Siame skyriuje yra
kriitinés slanksteliai, esantys dorsalinéje puséje, ir Sonkauliai, i$sidést¢ Sonuose.
Slanksteliy skaicius priklauso nuo naminio gyvino rtsies. Pagrindiniai kratinés
slanksteliy pozymiai yra aukstos keterinés ataugos, silpnai i$sivysciusios skersi-
nés ataugos ir sgnarinés duobutés Sonkauliams prisitvirtinti Sonuose ir ant skersi-
niy ataugy. Sunys turi 12—14 slanksteliy, kurie labai panasiis j arklio kriitinés
slankstelius (Hermanson and DeLahunta, 2020).

Juosmens skyrius yra stuburo dalis, kurioje yra nuo 5 iki 7 slanksteliy. Sie
slanksteliai turi gerai i§vystytas ilggsias skersines ataugas, taCiau jy keterinés
ataugos néra labai aukstos. Sunys turi 7 slankstelius juosmens skyriuje, o skersinés
ataugos yra nukreiptos j kranioventraling puse. Zemiau kaudaliniy sgnariniy
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ataugy yra priedinés ataugos (Dyce et al., 2009). Tiriant Sunis, kurie sirgo os-
teoartritu, yra pastebéta, kad didziausia apkrova tenka bitent Siems stuburo
slanksteliams (Buttermann et al., 1992a).

Kryziaus skyrius yra nejudri stuburo dalis, kurioje yra suauge 3—5 kauliniai
segmentai, sudarantys kryzkaulj. Pirmojo segmento skersinés ataugos sudaro
kryzkaulio segmentus. Dorsalinéje sparny puséje yra iSsidéste Siurkstiis sgnariniai
pavirsiai, per kuriuos kryzkaulis susijungia su dubens kaulais (Konig et al., 2007).
Likusiy segmenty skersinés ataugos yra mazesnés, jos sudaro kryzkaulio krasta.
Suny kryzkaulis sudarytas i§ 3 segmenty, kiinas yra pakreiptas. Sparnai beveik
sagitaliis, o sgnariniai pavir$iai yra i$ lateralinés pusés (Dyce et al., 2009).

Uodegos skyriy sudaro nuo 3 iki 24 uodegos slanksteliy. Pirmieji uodegos
slanksteliai vis dar turi visus stuburo slanksteliy pozymius, o kity slanksteliy visos
dalys yra sumazéjusios, islike tik jy kiinai. Sunys i viso turi 20-22 uodegos
slankstelius (Konig et al., 2007).

Histologija. Kaulg (lot. 0s), kaip ir Zmogaus kiine, taip ir Suns organizme su-
daro Sios dalys: kaulinis audinys, antkaulis, sgnariné kremzI¢é (tarpslanskstelinis
diskas), tankioji ir akytoji medziaga, vidinis antkaulis (Resnick and Kransdorf,
2004; Padaiga, 2002). Suns kaulinis audinys, kaip ir Zmogaus, sudarytas i§ kauli-
niy lgsteliy, kurios iSsamiai aprasytos 1.2.1 poskyrio histologijos dalyje.

Stuburo slankstelius sudaro dviejy tipy kaulinis audinys — trabekulinis ir kor-
tikalinis audinys.

Trabekulinis kaulas, dar vadinamas ir kempininiu, spongioziniu, akytuoju
kaulu, yra labai akytas, kempininis audinys slankstelio kiino centre. Jis sudarytas
i§ trabekuly — mazy strypeliy ir ploksteliy tinklo, kuris uztikrina struktiiring at-
ramg ir daro slankstelio kiing lengva, bet tvirta (1.1 pav.) (Padaiga, 2002).

Kortikalinis kaulas, dar vadinamas kompaktiniu kaulu, yra tankus, kietas au-
dinys, supantis trabekulinj kaulg ir sudarantis iSorinj slankstelio ktino sluoksnj. Jis
sudarytas i§ koncentriniy kaulinio audinio sluoksniy, vadinamy plokstelémis, ku-
rios suteikia papildomo tvirtumo ir atramos slankstelio kiinui (Liebich, 2020).

Trabekulinis ir kortikalinis kaulo audiniai padeda iSlaikyti kiino svorj ir ju-
déti. Jie apsaugo nugaros smegenis, kurios yra iSsidésciusios slanksteliy viduje.

Biomechanika. Suns stuburas yra sudarytas i§ kauly, pasizyminéiy jvairiomis
mechaninémis savybémis, kurios uztikrina atramg ir judéjimo funkcijas. Kauly
elastingumas ir stiprumas yra tiesiogiai susije su oseino baltymo ir mineraly kiekiu
juose. Jeigu kaulas veikiamas rigsciy, jis tampa minkStesnis ir elastingesnis,
taciau, jei pervargsta, jis tampa trapus.
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1.1 pav. Trabekulés sandara (Thompson, 2015)
Fig. 1.1. Structure of Trabecula (Thompson, 2015)

Kauly stiprumas ir elastingumas gali skirtis priklausomai nuo kaulo tipo, gy-
viino amziaus, vietos skelete, Sérimo jprociy, fizinio aktyvumo ir veislés (Dyumin,
2018). Nustatyta, kad kaulas gali atlaikyti didesnj spaudima nei granitas ar plytos
(Dempster and Liddicoat, 1952). Suns stuburas yra svarbus dél keliy priezaséiy.
Pirma, jis uztikrina atrama, kad Suo galéty vaikscCioti ir judéti. Antra, jis suteikia
lankstumo, judesiams plastiSkumo, leidZiancio Suniui suktis bei Sokinéti ir bégioti.
Trecia, stuburas apsaugo nugaros smegenis nuo suzalojimy. Kiekvienas judesys,
kurj Suo atlieka, reikalauja aktyvios raumeny veiklos ir sudétingos kauly ir minks-
tyjy audiniy saveikos. Stuburas susideda i§ daugybés kauly segmenty, sujungty
diskais ir raisciais, o jo lankstumas yra uztikrinamas mazais poslinkiais tarp jvai-
riy jungCiy. Taciau, kai vienas i$ Siy segmenty praranda judruma, tai gali turéti
rimty neigiamy pasekmiy visam Suns stuburui (Davies et al., 2008).

Suny stuburas yra unikalus anatomiskai ir funkci$kai. Jo struktiira tvirta, lei-
dzianti Sunims laikyti galv ir palaikyti ja, kai jie ima pasarg arba medzioja. Suny
stuburo slanksteliy kontairai skiriasi nuo gyviino stovésenos profilio i§ nugaros,
nes kaklo segmentas yra lanks¢iausias ir gali leisti galvai judéti iki bet kurios kiino
vietos. Kairioji krutinés slankstelio dalis turi vidinj lenkima, kuris palengvina gal-
vos nuleidima zemyn. Kriitinés ir juosmens srityse yra didesni stuburo anatomijos
pokyciai, kurie atspindi didesnj judruma ir funkcionalumg. Visas §is judrumas lei-
dzia judinti uzpakalines galiines j priekj ir joms atsidurti priesais priekines galiines
Suolio metu. Tac¢iau Suny stuburas yra ne toks lankstus kaip zmogaus, taip yra dél
to, kad tarpslanksteliniai diskai sudaro tik 16 proc. Suny stuburo ilgio, palyginti su
zmogaus — 25 proc. (Davies et al., 2008).
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Suns stuburas yra apkrautas jvairiy jégy kasdienio judéjimo metu, tokiy kaip
suspaudimas, $lytis, lenkimas ir sukimas. Taigi nugaros raumenys nuolat dirba,
kad padéty Suniui judéti pirmyn, stumdami ir traukdami stuburg vingiuotai. Ta-
¢iau, kai stubure jauc¢iamas skausmas ar atsiranda raumeny spazmy, tai gali truk-
dyti sklandziai judéti ir apriboti stuburo judéjimg arba lemti padidéjusj sukimosi
judéjima tam tikrose nugaros vietose (Davies et al., 2008). Atliktame tyrime, kurio
metu buvo analizuojamos Suny juosmens stuburo dalies disky ir judinamojo seg-
mento mechaninés savybés, buvo nustatyta, kad gniuzdymo standumas L2-3 buvo
717,8 N/mm, o L5—-6 —949,0 N/mm, o sukimo standumas L2-3 — 1,04 Nm/deg, o
L5-6 — 1,72 Nm/deg (Zimmerman et al., 1992).

Atlikus literattiros apZzvalga, nustatyta, kad kai kurios Suny veislés yra linku-
sios ] tarpslanksteliniy disky ligas, tiksli jy atsiradimo priezastis vis dar néra zi-
noma. Kai kurie tyréjai mano, kad biomechaninés jégos, veikiancios stuburg, gali
biiti viena 1§ Siy ligy proceso priezasciy, o kiti mano, kad tai gali biti ligos proceso
tipai, tokie kaip 1 ir 2 tipo disky degeneraciniai poZymiai (Davies et al., 2008).

Kai Suns stuburo padétis neutrali, aktyvus tiesiamyjy raumeny susitraukimas
padeda iSvengti stuburo deformacijy ir priesinasi Suns kiino svorio apkrovai. Pilvo
ertmés raumenys gali iSlaikyti svorj, jei jo sienelés yra tvirtai susitraukusios.
Silpna pilvo siena gali neefektyviai veikti kaip Suns stuburo atrama. Kai pilvo
sienos raumenys yra jtempti arba spazmuoti, Suo bando stabilizuoti liemenj ir
tokiu biidu palaikyti stubura (Radin, 1979).

Suns stuburas turi pasizyméti nedideliais svyravimais kiekvieno stuburo
segmento veiklos metu ir veikti kaip vieninga sistema bei palengvinti sklandzius,
tolygius sagitalinius ir ventrodorsalinius judesius. Suny tarpslanksteliniai diskai
sumazina kauliniy stuburo daliy lenkimo jtempius, leisdami stuburui lankstytis.
Degeneruojantis diskas gali sukelti maZzai judesiy ir nestabiluma, nes deformacijos
sukuria neleidziancius judéti didelius jtempius. Prarandamos disko funkcijos,
atsiranda daugiau deformacijy ir padidéja lenkimo jtempiai gretimuose
tarpslanksteliniuose diskuose ir slanksteliuose. D¢l disko degeneracijos susidaro
koncentruoti jtempiai. Kuo daugiau standziy segmenty, tuo labiau deformuojasi
kiti segmentai, kad biity pasiektas tas pats judesys. Judéjimas turéty biiti linijinis
abiem pusémis nuo vidurinés linijos, Suns stuburas turi funkcionuoti veikiant
minimalioms sukamosioms ar $lyties jégoms (Fingeroth, 2015).

Sukamosios jégos gali buti zalingos Suny stuburui. Tai parodé gyviiny
modeliai. Tyréjai atliko chirurgine facetektomija ir 30 laipsniy sukamajj juosmens
suzalojima, §is eksperimentas buvo atliktas su 55 Naujosios Zelandijos triusiais.
Per 60-90 dieny triusiams, kurie gavo sukamajj kriivi, pastebéti aiskiis disko
poky¢iali, jskaitant disko plonéjima, padidéjusj fosfolipazés A2 kiekj ir sumazéjusj
minkStiminio branduolio tiirj. Kontrolinéje grupéje (chirurginé facetektomija be
sukamojo jtempimo) §iy pokyCiy nebuvo nustatyta, o tai rodo, kad sukamasis
jtempimas gali biiti disko degeneracijos mechanizmas. Plati raumeny atrofija ir
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funkcijos praradimas gali prisidéti prie disko degeneracijos ir spondilopatijos
pozymiy (Hadjipavlou et al., 1998a; Hadjipavlou et al., 1998b). Miyamoto su
bendraautoriais aprasé lengvai atkuriamag peliy kaklo spondiliozés modelj,
kuriame pastebéta, kad kaklo disko degeneracija padidéja atskyrus uzpakalinius
paravertebralinius raumenis nuo slanksteliy ir pasalinus spinalines ataugas kartu
mechaninj nestabilumg kaklinéje stuburo dalyje, o tai per 612 mén. pagreitino
degeneracinj procesg, jskaitant patologinius poky¢€ius, pavyzdziui, kremzlinio
audinio proliferacija ir plySius skaiduliniame ziede bei minkStiminiame
branduolyje, susitraukima, disko i§varzg ir osteofity formavimasi. Todél tikétina,
kad ilgalaikis nestabilumas Sunims pacientams gali sukelti panasiy pokyciy
(Miyamoto et al., 1991).

Idealiu atveju Suns stuburo slanksteliai turéty sudaryti teigiamg lanka, kad
epaksiniai raumenys galéty optimaliai veikti ir uztikrinti maksimaly stabiluma,
esant dinaminei apkrovai. Tac¢iau daug dazniau pasireiSskia neigiamas nugaros
lankas (lordoziné nugara), rodantis silpna apkrovos laikymo konfigiiracija,
galinCia sukelti nugaros skausmus. Reikéty atskirti stuburo standumg arba
susilpnéjima nuo dinaminio stabilumo — kuo stangresnis stuburas, tuo maziau jis
geba iSlaikyti trajektorija, veikiant iSorinéms jégoms, ir tuo yra nestabilesnis.
Trumpalaikis stuburo jtvaras gali biiti veiksmingas skausmo jveikimo strategijoje,
taCiau ilgainiui jis gali tapti nugaros skausmo kompleksa stiprinanciu veiksniu
(Buttermann etal.,, 1992b). Jis apsaugo nugaros smegenis, kurios yra
i8sidésciusios slanksteliy viduje.

1.3.3. Suny stuburo slanksteliy laziy priezastys

Sunims 41-63 proc. juosmens stuburo slanksteliy i$nirimy ir 1aZiy jvyksta eismo
jvykiy metu. Dazniausiai $ios traumos yra susijusios su automobiliy ar kity trans-
porto priemoniy avarijomis (Turner, 1987). Suny kovos, $audymai, krentantys
daiktai ir kritimai i§ didelio auks$¢io yra kiti trauminiai jvykiai, taciau jie pasitaiko
reciau. Taip dazniau nutinka katéms ir zaisliniy (nykstukiniy) veisliy Sunims, ku-
rie yra mazesni ir lengviau patiria traumas. Nedidel¢ dalis stuburo slanksteliy 1i-
Ziy ir i$nirimy yra susijusi su patologiniais liiziais, kuriuos sukelia navikiniai su-
sirgimai (Rubin et al., 2015; Bhandal and Boston, 2011), infekcijos arba medziagy
apykaitos ligos (Selcer et al., 1991). Idiopatinés priezastys gali lemti, pavyzdziui,
tarnaujanciy Suny stresinius l0Zius, o jatrogeninés priezastys — tai sgnariniy pavir-
Siy subliuksacija ir 1Gziai po juosmens ir kryzmens atliktos laminektomijos
(Jeffery, 2010).
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1.3.4. Suny stuburo slanksteliy laziy gydymas ir slauga

Pirmasis Suny stuburo slanksteliy 1tiziy gydymo etapas yra stabilizacija. Svarbu j
veng suleisti infuziniy skysciy (Park et al., 2012), tiekti deguonies (Lewis et al.,
2020) ir duoti reikiamy vaisty, jeigu papildomai kyla kvépavimo ar Sirdies ir krau-
jagysliy sutrikimy dél atsiradusios traumos. Rekomenduojama naudoti opiating
analgezija, tokius vaistus kaip fentanilj, morfing, kad biity sumazintas gyvtno pa-
tiriamas skausmas (Park et al., 2012). Po stuburo traumos biitina atidziai stebéti
Suns Slapimo piislés funkcijg. Patartina patikrinti, ar Suo gali sékmingai §lapintis
ir tustintis, apCiuopiant §lapimo pusle arba darant rentgeninj ar ultragarsinj tyri-
mus (Tatton et al., 2009).

Nechirurginis gydymas. Veterinarijos gydytojas gali pasitilyti Suniui nechi-
rurginj gydyma, kuris gali biiti susijes su uzdarymu narve ir judéjimo ribojamu 6—
8 savaites (Blass and Howard, 1984). Konservatyvus gydymas paprastai apima
iSoring imobilizacijg jtvarais ir tvarsciais, fizinio aktyvumo ribojimg ir steroidiniy
vaisty nuo uzdegimo vartojima (Bruce et al., 2008).

Chirurginis gydymas. Taikant pripazintus laziy atstatymo principus, suzalota
stuburo dalis stabilizuojama operacijos metu (Letesson et al., 2022). Naudojamos
Kir$nerio vielos, titaninés plokstelés ir varztai, iSoriniai fiksatoriai (Sturges et al.,
2016), kais¢iy ir sterilaus cemento polimery deriniai gali biiti naudojami vieni
arba kartu su iSorine fiksacija (Turner et al., 2003), papildomai naudojant ir gipsa
ar jtvarg (Jeffery, 2010). Tokiu biidu siekiama atkurti stuburo kanalo stabiluma ir
vientisuma, o kartu ir apsaugoti nugaros smegenis. Suzalotos nugaros smegenys
geriausiai gis, kai baigus gydyma stuburo kanalas bus atstatytas j tinkama padét;.

Slauga. Suny fizioterapija po operacijos dazniausiai yra nukreipta j skausmo
malSinima ir palaikomajj gydyma, taciau Siek tiek véliau démesys skiriamas jud-
rumui skatinti ir grizimui prie jprastos veiklos. Sveikimo laikotarpis gali skirtis,
taCiau pirmosios 2—4 savaités yra ilgiausios ir labiausiai lemia paciento ilgalaike
prognoze (Sims et al., 2015). Tokiam pacientui biitina fizioterapija, hidroterapija
ir kineziterapija (Drum, 2010). Paciento slauga turi apimti ir tokius elementus
kaip: suvartotas vandens ir paSaro kiekis, pacientus butina tikrinti d¢l galimy pra-
guly susidarymo, keisti paklotus, skatinti i$situstinti arba pasislapinti, kad toks
gyviinas jausty kuo mazesnj diskomfortg ir skausma (Berry, 1990).

1.3.5. Rekomendacijos veterinarijos gydytojams ir
prevencinés priemonés

Nors osteoporozeé néra placiai paplitusi Suny liga, ji vis tiek kelia susirfipinima,
ypac vyresnio amziaus Sunims arba Sunims, turintiems tam tikry judéjimo siste-
mos sutrikimy. Toliau pateikiamos svarbiausios prevencijos strategijos ir reko-
mendacijos.
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Tinkama mityba. Suny $érimas subalansuotu maistu, kuriame gausu kalcio ir
vitamino D, yra bitinas siekiant palaikyti stiprius ir sveikus Suns kaulus. Bitina
uztikrinti, kad paciento mityba atitikty jo amziy, veisle ir sveikatos buklg.

Reguliari manksta. Reguliarus, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas gali
sustiprinti kaulus ir raumenis. Mankstos reZimas turéty biiti individualiai pritaiky-
tas pagal kiekvieno Suns amziy, veisle ir sveikatos biukle.

Svorio reguliavimas. Biitina paaiskinti gyviiny savininkams, kad nutukimas
gali per daug apkrauti skeleto sistema ir padidinti osteoporozés rizikg. Reguliarus
svorio tikrinimas ir tinkamas mitybos koregavimas yra svarbiausi dalykai, siekiant
i8laikyti idealy Suns svorj pagal jo veisle.

Veterinarijos gydytojo konsultacijos. Jei augintiniy savininkai pastebi nejp-
rastg savo Suny elgesj ar simptomus, jiems reikéty patarti nedelsiant kreiptis ] ve-
terinarijos gydytojg. Ankstyvas aptikimas ir intervencija yra labai svarbis siekiant
valdyti ir uzkirsti kelig galimoms sveikatos problemoms, jskaitant osteoporozg.

Maisto papildai. Priklausomai nuo individualaus jvertinimo, galima reko-
menduoti kalcio arba vitamino D papildus. Tokie papildai turéty buti rekomen-
duojami ir skiriami tik vadovaujant veterinarijos gydytojui, kad buty iSvengta nei-
giamo poveikio sveikatai dél per didelio papildy kiekio.

Svarstymai dél kastracijos. Tyrimai rodo, kad ankstyva kastracija gali turéti
jtakos kauly sveikatai, nes sutrikdo normaly kauly augimg ir vystymasi, ypaé¢
jauny Suny iki vieneriy mety amziaus. D¢l Sios priezasties kaulai gali biiti maziau
atspariis didelei jégai, todél padidéja luziy rizika. Svarbu informuoti augintiniy
savininkus apie galima rizikg ir optimaly kastracijos laika.

Biomechaniné rizika. Dél osteoporozés gali padidéti kauly akytumas ir suma-
z¢&ti trabekuly storis, o tai gali daryti jtaka kaulo gebéjimui atlaikyti apkrova. Di-
delis kaulo porétumas reiskia, kad kaule yra daugiau tus¢iy ertmiy, todél jis tampa
jautresnis liziams. Plonesnés trabekulés, mazos, i lazdeles panasSios kauly struk-
tiiros taip pat gali sumazinti kauly tvirtumga. Labai svarbu informuoti augintiniy
savininkus apie $iuos pavojus ir rekomenduoti skubiai kreiptis j veterinarijos gy-
dytoja, jei pastebimi bet kokie galimy kauly sveikatos problemy simptomai.

Negalima pervertinti augintiniy savininky informavimo ir §vietimo apie Sias
prevencines priemones svarbos. Nors osteoporozé Sunims néra dazna, prevencija
visada geriau nei gydymas ar patirtas liizis. Jei Seimininkas jtaria, kad jo Suniui
gresia osteoporozé, jam reikéty rekomenduoti nedelsiant kreiptis | veterinarijos
gydytoja, kad biity jvertinti lGzio rizikos veiksniai arba atlikti tyrimai.
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1.4. Zmogaus ir $uny panasumai ir skirtumai,
vertinant osteoporoze

Siame poskyryje buvo atlikta i§sami literatiiros analizé apie stuburo slanksteliy
luziy rizikos vertinimg ir jos modeliavimg, be to, buvo svarbu suprasti, kaip Sis
aspektas pasireiSkia zmonéms ir Sunims. Rizikos veiksniai buvo analizuojami at-
sizvelgiant | biologinius ir aplinkos skirtumus tarp $iy dviejy grupiy ir j tai, kaip
Sie veiksniai prisideda prie osteoporozés vystymosi ir stuburo liiziy atsiradimo.
Skyriuje taip pat apzvelgiamos vaizdinés diagnostikos priemonés, kuriomis verti-
nama osteoporozé, pabréziant technologijy vaidmenj nustatant ligos buvimg ir
sunkuma abiejose populiacijose. Siame poskyryje isryskinami svarbiis Zmoniy ir
Suny osteoporozés vertinimo, diagnostikos ir rizikos valdymo panasumai bei skir-
tumai, pateikiama mokslu pagrjsta perspektyva, kuri padés geriau suprasti ligos
dinamika ir tikslingai taikyti prevencijos bei gydymo strategijas.

1.4.1. Stuburo luziy rizikos vertinimas ir jos modeliavimas

Siekiant jvertinti 1Gzio rizikg i§ biomechaninés perspektyvos, yra biitina atkurti
tiriamojo objekto geometrija, taigi reikalingas skaitinis modelis.

Kaulas yra idealus ortotropinés medziagos pavyzdys ir turi bliti nagrinéjamas
mechanikoje kaip struktiirinis mechanikos elementas. Buvo pasirinktas Suns juos-
mens stuburo slankstelis, jis buvo modeliuojamas pagal panasSius principus, kaip
apraSoma Fred-Johano Petterseno publikacijoje, kurioje autorius modeliavo tri-
macius modelius. Sios publikacijos tyrime buvo matuojamos bioelektrinés varZos.
Modelis buvo sudarytas i§ mirusio zmogaus $launikaulio ir aplink jj esanciy ana-
tominiy struktiiry. Véliau, panaudojus biologine medziaga, buvo sukurta geomet-
rija ir tirta naudojant ,,COMSOL Multiphysics“ programinés jrangos paketa, tai-
kant baigtiniy elementy metoda, segmentacija atlikta naudojant ,,Simpleware
Scan+IP* programing jrangg, DICOM duomenys gauti atlikus MRT (magnetinio
rezonanso tyrima) (Pettersen and Hegetveit, 2011). Tyrimo schema pateikta
(1.2 pav.).

i Segmentavim Modelio
W ir 'link_:leliﬂ Sy | Eksperimentas czultatai
sukirimas

1.2 pav. Modelio kiirimo schema pagal (Pettersen and Hagetveit, 2011)
Fig. 1.2. Model development scheme (Pettersen and Hegetveit, 2011)

Kitame tyrime buvo atlieckami tyrimai su 13 slanksteliy kiiny, kurie buvo seg-
mentuojami naudojant ,,3D slicer* programing jrangg (Egger et al., 2013). Panasiu
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principu buvo segmentuojamas zmogaus juosmens L2 stuburo slankstelis, naudo-
jant $ig programing jranga, modelis véliau buvo tiriamas ir vertinamas (Maknickas
etal., 2019). Labai naudinga modeliuoti visg stuburo sistemos segmentg, taciau
minétuju atveju labai svarbu jvertinti ir modeliuoti tarpslankstelinius diskus. Pa-
naSus tyrimas buvo atliktas naudojant ,,Solidworks* programine jrangg (Kacia-
nauskas and Ardatov, 2013).

Gyvinams, kaip ir zmonéms, biidingi individualis skirtumai, todél manoma,
kad neetiska tyrimy tikslais naudoti gyvus gyviinus. Paprastai tokie tyrimai gali
buti atlickami jau su mirusiais gyviinais, todél labai svarbu pripaZzinti, kad né vie-
nas gyviinas neturi stuburo konfigiiracijos, kuri bty visiskai analogiska Zzmogaus
stuburo konfigiiracijai. Nepaisant to, naudinga atlikti bandymus kuriant ir anali-
zuojant skaitmeninius modelius. Osteoporozei tirti naudojami jvairlis gyviiny mo-
deliai, o gyviiny rusiy pasirinkimas priklauso nuo pagrindinés osteoporozés etio-
logijos. ISleista knyga, kurioje iSsamiai apraSomi tyrimai, kuriy metu gyvinai
tiriami osteoporozés kontekste (Duque and Watanabe, 2011).

Dauguma mokslininky, norédami istirti osteoporozés atsiradimo rizikos
veiksnius, eksperimentuose naudoja laboratorinius gyvtnus. Taciau tam tikri gy-
viinai yra tinkamesni konkretiems rizikos veiksniams tirti ir vertinti, palyginti su
kitais gyviinais. Siame tyrime osteoporozei atkartoti buvo naudojami jvairis gy-
viiny modeliai, apimantys jvairias gyviiny rusis, jskaitant primatus, Sunis, ziurkes,
peles, kates, triuSius, mazy veisliy kiaules ir avis (Iwaniec and Turner, 2013).

Kito tyrimo metu buvo simuliuojami stuburo slanksteliy liiziai. Tyrime nau-
doti aviy kaklo (C2—C7) ir kiauliy juosmens (Th14-L6) nugaiSusiy gyviny stu-
buro slanksteliai. Visi bandymai buvo atliekami naudojant ,,MTS 858 Mini Bio-
nix“ testavimo sistema. Buvo atliekamas asinis gniuzdymas ir tiesimo bei lenkimo
bandymai, iSanalizuotos gautos histerezés kilpos (Szotek et al., 2004). Nagrinéjant
aviy kauly judesiy kinetika, buvo pastebétas panasumas j zmoniy ir tai, kad $ie
gyviinai gali biiti naudojami tiriant osteoporoze. Fizinis aktyvumas yra gerai Zi-
noma profilaktiné priemoné, esant rizikai sirgti osteoporoze. Viena mokslininky
grupé nustaté, kad kojy vibracijy apkrova turi osteogeninj poveikj, kurio metu
stiprinamas kaulinis audinys (Turner, 2002).

Dar vieno eksperimento metu buvo tiriami slanksteliai, o véliau jie buvo sus-
kaidyti j baigtinius elementus ir atskirai tiriamos kortikalinés ir trabekulinés kau-
linio audinio dalys. Tuomet sukurtas skaitinis juosmens stuburo slankstelio mo-
delis. Gniuzdymas buvo atliekamas tarp dviejy kiety plieno ploks¢iy, pamazu
didinant jéga. Jéga ir poslinkis buvo tuo paciu metu fiksuojami. Fiksuotas grafikas
buvo suskirstytas  tris dalis (1.3 pav.). Tyrime nustatyta slankstelio gniuzdymo
riba, kai atsiranda luzis kortikaliniame sluoksnyje. Fiksuojamas laikas, poslinkis
ir gniuzdymo jéga (Bouzakis et al., 2004a).
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1.3 pav. Gniuzdymo bandymo stendas pagal (Bouzakis et al., 2004a)
Fig. 1.3. Compression test stand (Bouzakis et al., 2004a)

Norédami modeliuoti menopauzg, mokslininkai naudoja laboratorinius gy-
viinus, dazniausiai panaudojamos pelés ir Ziurkés. Siame tyrimo eksperimente
buvo stebimas hormony kiekis organizme, atlikta histomorfometrija ir biomecha-
niniai bandymai, siekiant geriau suprasti patologinius procesus kauliniame audi-
nyje. Sis tyrimas padéjo geriau suprasti menopauzés poveikj zmogaus organizmui
ir tokiu biidu buvo gautos iSvados, kurios padéjo sukurti geresnes gydymo strate-
gijas Zmonéms, sergantiems osteoporoze (Popovié et al., 2016).

Kaulinis audinys gali biiti modeliuojamas ir matematiskai. Tai atliko moksli-
ninkai, pristat¢ matemating teorija, kuri labiausiai orientuota j kauly nuovargj ir
remodeliavima, svarbius mechanikos aspektus. Modelis susideda i$§ matematiniy
santykiy tarp apkrovos skai¢iavimy, deformacijos, kaulo formavimo, remodelia-
vimo, porétumo ir elastingumo modulio. Modelis galéjo prisitaikyti prie did¢jan-
¢ios apkrovos, taciau per didele apkrova galéjo sukelti nestabiluma ir stresinj 1aZz].
Si teorija suteikia galimybe geriau suprasti, kaip kaulai reaguoja j skirtingas apk-
rovos ir pazeidimo salygas, leidzia nustatyti rizikos veiksnius. Modelis gali biti
naudojamas kaip jrankis, siekiat sumazinti stresiniy luziy rizikos tikimybe (Mar-
tin, 1995).

Medicinoje gydytojai daznai naudoja jau sukurtus jrankius. Vienas i§ tokiy
yra T™MFRAX jrankis, sukurtas nagrinéjant rizikos veiksnius, kurie turi jtakos os-
teoporoziniam luziui atsirasti. Skai¢iuoklé sukurta iSnagringjus didelius kiekius
kohortiniy epidemiologiniy duomeny beveik visose Salyse (Kanis et al., 2008).
Epidemiologiné situacija kiekvienoje Salyje skirtinga, vertinant toje Salyje vyrau-
jancius rizikos veiksnius (Kanis et al., 2009). 2008 m. ™MFRAX laziy rizikos skai-
¢iuokle sukiiré Pasaulio sveikatos organizacija. Skai¢iuoklé pagrijsta daugelio di-
delés apimties tyrimy, jskaitant ir Nacionalinio osteoporozés rizikos vertinimo
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centro (NORA), gautais duomenimis (Wainwright et al., 2005). IS Siy tyrimy su-
rinkti ir apdoroti duomenys apie jvairius rizika didinancius veiksnius, kurie yra
tiesiogiai susije¢ su liiziy rizika, jskaitant amziy, lytj, ktino masés indeksa, rikymo
iprocius, alkoholio vartojimg ir anksCiau patirtus ltzius (Kanis et al., 2008).
TMFRAX jrankio lygties koeficientai nustatomi remiantis dideliais informacijos
kiekiais, gaunamais i$ ligoniniy arba jstaigy, kuriose gydomi osteoporoze sergan-
tys asmenys (Leslie et al., 2012). Sie centrai ir ligoninés surenka informacija apie
jvairius veiksnius, galinCius turéti jtakos asmens liiziy rizikai. Véliau jie naudo-
jami lygcéiai koreguoti, atsizvelgiant j konkrecias tiriamos populiacijos charakte-
ristikas (McCloskey et al., 2016).

Tikslesneé tikimyb¢ patirti 1tizj apskaiciuojama turint BMD (kauly mineralinio
tankio) lygmen;j (Kanis et al., 2010), Sis rodmuo gaunamas atlikus DEXA skena-
vimg (Yang et al., 2014). T™MFRAX liiziy rizikos skaiciuoklé jvertina rizika patirti
klubo sgnario 1azj arba didelj osteoporozinj liizj per artimiausius 10 mety. Sig in-
formacija gali naudoti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, kad galéty priimti
pagrijstus sprendimus dél osteoporozés gydymo ir valdymo.

Kadangi ™FRAX skai¢iuokl¢ yra paremta didelés apimties duomeny analize
ir apskaiciuotais koeficientais, viena mokslininky grupé sukiiré supaprastintg ver-
sija, kurios metu galima jvertinti liiziy rizikg naudojant indeksus. Jrankis naudo-
jamas nustatyti asmenims, kuriems badinga auksta rizika sirgti $ia liga. Si skai-
¢iuoklé, turinti septynis kintamuosius, jskaitant amziy ir kauly mineralinj tankj,
nustato, kokia yra prognozuojama klubo, stuburo 1aziy rizika. Sis jrankis gali biti
naudojamas su arba be BMD lygmens duomeny vyresnéms moterims po meno-
pauzés, siekiant jvertinti 5 mety klubo ir kity osteoporozés luziy tikimybe (Black
etal., 2001).

Medicinoje be ™FRAX jrankio galima rasti tokius jrankius kaip ,,QFracture®
(Hippisley-Cox and Coupland 2009) ir Garvano luzio rizikos skaiciuokle
(Agarwal et al., 2022). Visy 8iy jrankiy veikimo principas panasus.

1.4.2. Rizikos veiksniy analize

Biologiniy rizikos veiksniy analiz¢ yra biitina, nes Suny ir Zmoniy biologiniai ri-
zikos veiksniai turi panasumy ir skirtumy.

Amzius. Vyresnio amziaus zmoniy kaulai yra ne tokie tvirti kaip jauny ir la-
biau linke j luZius dél osteoporozeés, mazéjant kauly masei ir tankiui. Dél to gali
padidéti kauly laziy rizika (Ensrud, 2013). Tyrime, kuriame dalyvavo dideli Sunys
ir katés, pastebétas désningumas, kad jaunesni Sunys daZniau patiria trauminiy lt-
ziy, o vyresni — atviry laziy. Tai gali biiti susije su tuo, kad vyresnio amziaus Suny
skeleto fizinés savybés skiriasi nuo jaunesnio amziaus Suny skeleto fiziniy savy-
biy, todél padidéja laziy tikimybé (Millard and Weng, 2014). Sunims, kitaip nei
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zmoneéms, dél veisliy anatominiy ypatybiy gali atsirasti tarpslankstelinio disko de-
generaciniy procesy, dél kuriy gali jvykti stuburo liiziy. Tai dazniau pasitaiko tak-
sams, pranclizy buldogams, bigliams ir vidutinio dydzio misSriinams (Batcher
etal., 2019).

Lytis. Menopauzés metu motery organizme sumazéja estrogeny kiekis. Est-
rogenai yra svarbiis kauly sveikatai, todél, sumazéjus estrogeny kiekiui, sumazéja
kauly tankis ir padidéja luziy rizika. Dél Sios priezasties moterims menopauzés
metu ir po jos kyla didesné luziy rizika (Roux et al., 2006; Anagnostis et al., 2019;
van Der Voort et al., 2003). Kastruotos ziurkés daznai naudojamos kaip osteopo-
rozés modelis. Po kastracijos tokioms ziurkéms sumazgéjo estrogeny kiekis, dél to
padidéjo liziy rizika, ir tas modelis gali biiti naudojamos Zmoniy osteoporozés
tyrimuose (Bocker et al., 2014). Su tokioms zZiurkéms gali biiti atlickamas ir vaisty
testavimas (Kharode et al., 2008). Kito tyrimo metu kastruojant Suny pateles pa-
didé¢jo riebaly kiekis kauly ¢iulpuose. Kartu padidéjo osteokalcino kiekis serume,
o kaip pasekmé — padidéjo trabekulinis porétumas (Martin et al., 1990). Tod¢l to-
kie Sunys buvo labiau linkg patirti kauly ltzius.

Fizinis aktyvumas. Aktyvus gyvenimo buidas yra svarbus kaulo remodeliaci-
jai, nes fizinis aktyvumas skatina kauly formavimasi. Kauly remodeliacija yra na-
turalus procesas, kuriame senosios kauly Igstelés pasalinamos ir pakei¢iamos nau-
jomis (Tobeiha et al., 2020). Jeigu fizinis aktyvumas yra mazas, kaulinio audinio
atsistatymas gali buti sutrikdytas, o tai gali sukelti kauly trapumg ir padidinti kauly
luziy rizikg (McNeil, 2019; Russo, 2009). Siekiant jvertinti fizinj aktyvuma ir jo
naudg Zmogui, naudojami tokie gyvinai kaip ziurkés, jiry kiaulytés, Sunys, avys
ir kiaulés. Atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad fizinés treniruotés yra svarbios
ir gali padidinti kauly masg ir jy stipruma (Robling et al., 2019). Vyresnio amZiaus
Sunys dél patiriamo sgnariy skausmo gali biiti maziau aktyvis.

Mityba. Vitaminas D, kalcis ir fosforas yra vieni i§ svarbiausiy elementy
kaulo homeostazéje. [prastuose maisto produktuose vitamino D kiekis yra mazas,
jo gausu riebioje zuvyje (Bouillon, 2017). Dél Sios priezasties mityba turi buti
optimaliai subalansuota. Dél §iy mikro- ir makroelementy deficito gali [aZti vaiky,
serganciy rachitu, ir osteomaliacija serganc¢iy suaugusiy pacienty kaulai. Rachitas
ir osteomaliacija pasireiskia tik esant dideliam vitamino D trukumui, t. y. kai 25-
hidroksi vitamino D kiekis serume yra mazesnis nei 15 nmol/l. Esant mazesniam
vitamino D trilkumui, mineralizacijos defektas yra nezymus, tac¢iau dél atsiradusio
antrinio hiperparatiroidizmo pradeda irti kaulinis audinys, o tai gali sukelti osteo-
poroze ir padidinti kauly liziy rizika (Lips and Van Schoor, 2011). Suny mityba
gali daryti jtaka kauliniam audiniui. Dabar yra daug jvairiausiy komerciniy diety,
jos klasifikuojamos j ekonomines, ,,premium* ir ,,super premium* dietas. Priklau-
somai nuo pasirinktos dietos keiciasi Suny édalo sudétis. Kai kurie gyviiny savi-
ninkai maitina Sunis namuose ruo$iamu maistu, taciau jis ne visuomet gali buti



1. OSTEOPOROZES SAVOKA MECHANIKOJE, MEDICINOJE IR VETERINARIJOJE 33

gerai subalansuotas. Vieno atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad namuose ruos-
tame maiste buvo reik§Smingai maZesnis kalcio ir fosforo santykis, palyginti su
komerciniais paSarais. Namuose ruo$tame maiste buvo mazesnis vitaminy A, D ir
E kiekis. Siy tyrimy duomenys buvo palyginti su Amerikos pasary asociacijos
kontrolés (AAFCO) keliamais reikalavimais (Streiff et al., 2002). Nesubalansuota
mityba sukelia rimty pasekmiy, tarp jy ir kauly luZius bei deformacijas, pavyz-
dziui, alkiinés sgnario iSkrypimus. Vitaminas D yra esminis kauly remodeliacijai
ir augimo procesui, nes skatina osteoblasty ir osteoklasty veikla suny ir kaciy kau-
luose (Stockman et al., 2021).

Steroidiniy vaisty nuo uzdegimy vartojimas. Zmonéms $ie vaistai yra labai
daznai skiriami esant endokrininéms, virskinamojo trakto, kvépavimo sistemos
ligoms, sergant 1étinémis degeneracinémis ligomis, pavyzdziui, reumatoidinio art-
rito atvejais, vaistus naudojant po organy transplantacijos (Kapugi and
Cunningham, 2019). Mokslininky grupé, atlikusi tyrima, patvirtino slanksteliy la-
ziy polinkj, nuo dozés priklausantj laziy rizikos padidéjimg ir 1tziy rizikos suma-
7¢€jima, kai gydymas gliukokortikoidais trunka ilgiau arba yra nutraukiamas
(Amiche et al., 2016). Sie vaistai létina kaulo formavimosi procesa ir skatina kau-
linio audinio rezorbcija (Compston, 2018). Visi Sie veiksniai didina luziy tiki-
mybe. Sunims $ie vaistai skiriami esant anafilaksiniam $okui ir endokrininéms,
vir§kinamojo trakto, dermatologinéms ligoms gydyti (Allerton et al., 2020).

Patirtas liiZis praeityje. Zmonéms liziy rizika didéja, jeigu praeityje buvo pa-
tirtas 10zis. Viena mokslininky grupé, atlikusi tyrima, nustaté ir paskelbé gautus
rezultatus, kad luziy rizikai turi jtakos praeityje patirtas Slaunikaulio kaklelio liiZis
(Morin et al., 2014). Kitame atliktame tyrime buvo tirti 222 369 asmenys (119 317
motery ir 103 052 vyrai), kurie patyré bent vieng 1Gzj stebéjimo metu. Ivairiose
skeleto vietose vélesniy luziy rizika padidéjo nuo 2 iki 3 karty (Van Staa et al.,
2002). Taciau Sunims $is rizikos veiksnys literattiroje néra aptariamas.

Kino sudéjimas. Esant zemam arba per aukstam kiino masés indeksui, didéja
luziy rizika, tai jvertino grupé mokslininky, kurie vertino beveik 6000 vyry 65 ir
vyresnio amziaus grupéje (Gonnelli et al., 2014). Kitame tyrime mokslininkai a-
nalizavo kohortinius duomenis ir pastebgjo, kad, esant aukstesniam kiino maseés
indeksui negu 30, didéja osteoporoziniy liiziy ir klubo sanario liziy tikimybé.
Esant zemam kiino masés indeksui, 1iziy rizika padidéja (Johansson et al., 2014).
Vertinant pagal Suny veisles, nutukimas biidingesnis Labradoro retriveriams, big-
liams, basetams, kokerspanieliams, o dél nutukimo yra pazeidziamos jvairios or-
gany sistemos, viena i§ tokiy yra judéjimo sistema, dél kurios dazniau jvyksta pe-
tikaulio 1uziy, kryZzminiy rais¢iy plySimy, jvairiy sgnariy deformacijy (Czirjak
et al., 2008), tarpslanksteliniy disky patologijy (Brown et al., 1996).

Sanariy ligos. Tyrime, kuriame dalyvavo reumatoidiniu artritu sergantys pa-
cientai, buvo nustatyta, kad tokie pacientai turi didesn¢ tikimybg patirti osteopo-
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roziniy kauly luziy (Huusko et al., 2001). Kita mokslininky grupé nagringjo ir pa-
daré iSvadas, kad zmoniy, serganciy kelio sgnario arba klubo sgnario osteoartritu,
kaulinio audinio tankis buvo sumazéjes (Stamenkovic et al., 2022), o tai gali pa-
didinti osteoporoziniy laziy tikimybe. Sunims osteoartritas yra viena dazniausiai
pasitaikanciy sveikatos problemy, Sio sutrikimo metu yra pazeidziamas visas
sgnarys. Susidare degeneraciniai procesai kremzliniame audinyje sukelia
skausma, uzdegima, riboja judéjima ir kauly iSaugy susidaryma (Sims et al.,
2022).

1.4.3. Vaizdinés diagnostikos priemonés, kuriy metu
vertinama osteoporozeé

DEXA skenavimas. (DXA arba DEXA) yra dvigubos energijos rentgeno absor-
bciometrija. Tai metodas, daznai naudojamas kauly tankio matavimams atlikti ir
osteoporozés diagnozei patvirtinti (Kanis et al., 2007). Tai mazos dozés rentgeno
tyrimas, kuris yra greitas ir neskausmingas, gali biiti atlickamas gydymo jstaigose
(Laskey, 1996). Skenuojant nustatomas kauly tankis stubure (Freedman et al.,
2008), klubo sanaryje (Low, 2015; Bisaccia et al., 2019), kartais ranky (dilbio)
kauluose. Sie kaulai dazniausiai paveikiami osteoporozés ir turi didZiausia liiziy
rizikg sergant Sia liga (Yong and Logan, 2021). DXA skenavimas sukuria tiria-
muyjy kauly vaizdus ir palygina kauly tankj su jauny sveiky suaugusiyjy. Rezulta-
tai yra iSreiSkiami pagal T lygmenj ir rodo, kiek tiriamojo kauly tankis yra didesnis
ar mazesnis, palyginti su sveiky individy rodikliais (Chen et al., 2016). T lygmuo
—1,0 ar aukstesnis laikomas normaliu kauly tankiu. Kai T lygmuo biina tarp —1,0
ir —2,5, diagnozuojama osteopenija, o kai mazesnis nei normalus kauly tankis,
rodo padidéjusig osteoporozés rizika. Kai T lygmuo —2,5 ar Zemesnis, diagnozuo-
jama osteoporozé (Lash et al., 2009). DXA skenavimai dazniausiai rekomenduo-
jami moterims, kurioms yra menopauze arba jy paciy ar Seimos ligos istorijoje
buvo osteoporozés atvejy, kauly liziy arba buvo vartojami vaistai, didinantys os-
teoporozés rizikg. Tokie vaistai kartais rekomenduojami vartoti vyrams, kuriems
didéja osteoporozes rizika vyresniame amziuje (Tremblay et al., 2018; Richardson
et al., 2004; Richardson et al., 2002). Sunims ir kitiems gyviinams DEXA skena-
vimas taip pat gali biti atliekamas. Sis tyrimas padeda nustatyti kaulinio audinio
strukttrinius pokycius (Grier et al., 1996). Tai patvirtina atlikta atvejo analizé, ku-
rioje, patvirtinus osteopenija Suniui ir atlikus DEXA skenavima, buvo nustatytas
sumazéjes kaulinio audinio tankis (Cole et al., 2015). Sis vaizdinés diagnostikos
tyrimas galéty biiti naudojamas ir kaip papildoma priemoné vertinant rizikos
veiksnius. Sj fakta patvirtina atlikta kita atvejo analizé, kurios metu mokslininkai,
pasitelke DEXA skenavima, steb&jo, kokia jtaka daro mityba kauliniam audiniui
(Taylor et al., 2009).
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Rentgenas. Sis tyrimas jau seniai naudojamas Zmoniy ir gyviiny kauly Id-
ziams jvertinti (Basha et al., 2020). Jprastiné radiografija néra pakankamai jautri
taikant ankstyvai osteoporozés diagnostikai. Rentgenogramoje galima pamatyti
tik labai stipriai pazeistus kaulus (Genant, 1998).

Kompiuteriné tomografija (KT). Sis vaizdinés diagnostikos tyrimas gali biiti
naudojamas kaip papildoma priemoné, kuri leidZia patvirtinti osteoporoze zmo-
néms. Tyréjy atliktame tyrime buvo vertinamas stuburo slanksteliy kaulinio audi-
nio tankis, jj matuojant Hounsfieldo vienetais (ang. Hounsfield Unit), kuris kore-
liuoja su DEXA skenavimo rezultatais (Schreiber et al., 2011) (1.4 pav.).
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1.4 pav. Koreliacija tarp kaulinio tankio ir Hounsfieldo vienety (Schreiber et al., 2011)
Fig. 1.4. Correlation between bone density and Hounsfield units (Schreiber et al., 2011)

Atliekant kompiutering tomografija, panaudojus specialig skalg galima nustatyti
radiologinj tankj, matavimai iSreiSkiami Hounsfieldo skale arba vienetais (HV).
Tai yra kiekybinis vertinimas, suteikiantis tikslig tankio vert¢ kiekvienam audiniui
(Morar et al., 2022). Hounsfieldo skalg sukiiré mokslininkas G. Hounsfieldas, ku-
rio teigimu, pradinis taskas yra nulis (0), Zemiausiai skal¢je yra oras (—1000), o
didziausias tankis — kaulinio audinio (+1000) (Hounsfield, 1980). Metalo,
pavyzdziui, aliuminio HV verté gali siekti +2400 (Mabh et al., 2010).
Mikrokompiuteriné tomografija (uWKT) leidzia sugeneruoti itin aukstos ski-
riamosios gebos vaizdus (Paulus et al., 2000). Norint tirti itin mazus objektus, to-
kius kaip kaulinio audinio trabekulés, naudinga atlikti mikrokompiuterinés to-
mografijos tyrimus. Jie buvo atliekami ir tyréjy grupés, kurie tyré biopsijos metu
paimtus méginius (Zhao et al., 2002). Kiti autoriai tyré vaisty poveiki kauliniam
audiniui (Borah et al., 2004). Dar viename tyrime buvo nustatoma osteoporozé,
panaudojus laboratorinius gyvinus (Jiang et al., 2005). Papildomai naudinga at-
likti kiekybing kompiutering tomografija (QCT), kurios atlikimo metu atskirai
vertinamas kortikalinis ir trabekulinis kaulinis audinys, gaunami atskiri ir neprik-
lausomi matavimai, padedantys sukurti tikslesnius baigtiniy elementy modelius
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(Engelke et al., 2013). Tyrimo metu, atlikus mikrokompiutering tomografija, Suny
juosmens stuburo slanksteliuose nustatytos didelés poros, o tai yra pozymis, liu-
dijantis, kad Sunys gali sirgti osteoporoze (Kostenko et al., 2023).

Ultragarsas. Ultragarsinis tyrimas yra neinvazinis ir gali biiti naudojamas kaip
papildoma priemoné, leidzianti jvertinti kaulinio audinio tankj (Kaufman and Ein-
horn 1993). Viena tyréjy grupé tyré 453 asmenis, kuriems atliko DEXA skenavi-
mus ir kiekybinj ultragarso tyrima, kurio metu nustate, kad Sis tyrimo metodas
naudingas vertinant kaulinio audinio tankj (Lee et al., 2010). Siuo metodu galima
nustatyti osteoporoze ir jvertinti galimg Iluzio rizika (Prins etal., 1998).
Kiekybinis ultragarsas gali padéti veterinarijos gydytojams vertinti ir stebéti Suny
ir kaciy kauly tankj bei strukttirg. Matuojant kauly tankj liziy gijimo proceso
metu, tiksliau nustatomas laikas, kada pasalinti fiksacinius jrenginius, galima
tiksliau jvardyti gijimo problemas ir laiku jas koreguoti (Lauer et al., 2009).

1.5. Pirmojo skyriaus iSvados ir disertacijos
uzdaviniy formulavimas

1. Bendras $iy trijy skirtingy discipliny integravimas leido mums geriau sup-
rasti osteoporozés sudétingumg ir pabrézé tarpdisciplininio poZzitirio
svarbg atliekant ligos tyrimg. Tai rodo, kad bendradarbiavimas tarp skir-
tingy mokslo sri¢iy yra esminis, norint efektyviai spresti sudétingas svei-
katos problemas, tokias kaip osteoporozé.

2. Osteoporozé yra sudétinga liga, daranti jtakg kauly struktiirai ir funkcijai,
todél biomechanikos pozitriu ji labai reikSminga. Kaulg veikiancios jé-
gos, kaulo remodeliacija ir rezorbcija, kortikalinio sluoksnio storis ir
kaulo porétumas yra vieni i§ svarbiausiy veiksniy, nuo kuriy priklauso
kauly stiprumas ir stabilumas.

3. Osteoporoze sergan¢iy zmoniy skaicius visame pasaulyje yra didelis, to-
del, norint efektyviai spresti Sig problema, biitina turéti iSsamiy ziniy apie
kaulo anatomija, histologija ir biomechanikg. Taciau supratimas apie os-
teoporozg reikalauja gebéjimo tinkamai klasifikuoti ligg ir atsizvelgti j e-
pidemiologing situacija, kuri kiekvienoje Salyje yra unikali dél skirtingo
gyvenimo biido. Skirtingas gyvenimo budas ir Salies tradicijos reikalauja
individualizuoty prevenciniy priemoniy, kurios gali padéti kontroliuoti
osteoporozes plitimg ir poveik].

4. Veterinaringje medicinoje osteoporoze turi biiti vertinama kaip liga, nes
ja gali sirgti ne tik zmonés, bet ir gyviinai, jskaitant Sunis. Svarbu, kad
gyviinai nebiity vertinami tik kaip laboratoriniai subjektai, bet ir kaip in-
dividai, kuriy sveikata yra svarbi. Jy sveikatos prieziiira ir ligy, tokiy kaip
osteoporozé, prevencija turi biiti vertinamos kaip veterinarijos medicinos
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praktikos dalis. Turi biiti skiriamas didesnis finansavimas tokio pobiidzio
tyrimams, kurie nebiity orientuoti vien tik j zmogaus sveikatg. Pasitilytos
rekomendacijos ir prevencijos priemonés leisty laiku pastebéti ir kontro-
livoti §ig ligg gyviinams.

Osteoporozés rizikos veiksniai ir vaizdinés diagnostikos metodai, taikomi
zmonéms ir gyvinams, gali pasizyméti tiek panasumais, tiek skirtumais.
Svarbu atsizvelgti j skirtingus rizikos veiksnius ir mokéti tinkamai juos
interpretuoti, ypac tai svarbu vertinant Zmogaus ir gyviino sveikatos
bikle, sergant osteoporoze.

Siekiant disertacijos tiksly, buvo suformuluoti Sie uzdaviniai:

1.

Atlikti mokslinés literattros analize, apimancig osteoporozés tyrimus me-
dicinoje, veterinarijoje ir biomechanikoje, sickiant nustatyti Sios ligos po-
veikj Suny juosmens slanksteliams.

Sukurti skaitinj modelj Suny juosmens slanksteliams ir atlikti realiy juos-
mens stuburo slanksteliy kompiuterinés bei mikrokompiuterinés tomog-
rafijos tyrimus, identifikuojant osteoporozés pozymius ir jy jtaka slanks-
teliy struktiirai.

Atlikti histomorfometring analize, siekiant iSsiaiSkinti kaulinio audinio
pokycius dél osteoporozés ir nustatyti pagrindinius Suny kauly luziy rizi-
kos veiksnius.

4. Remiantis gautais duomenimis, sukurti liziy rizikos jvertinimo algoritma.






Stuburo slankstelio eksperimentine ir
modeliavimo metodika

Sioje disertacijoje didesnis démesys skiriamas Suny sveikatai. Siekiant i$sikelto
tikslo, biitina atlikti eksperimentinius ir teorinius tyrimus, kurie leisty patvirtinti
keliama hipoteze, kad gyviinai, tokie kaip $unys, gali sirgti osteoporoze. Si liga
yra sveikatos btiklé, dél kurios sumazéja kauly tankis ir padidéja 1aziy rizika. Ma-
noma, kad tai dazna vyresniyjy Suny sveikatos problema. Taciau, nepaisant Sios
ligos paplitimo, Suny osteoporozé daznai ignoruojama ir lieka nepastebima, nes
triksta suvokimo ir ziniy apie $ig bukle.

Pateiktoje tyrimo schemoje (2.1 pav.) iSsamiai ir organizuotai pavaizduotas
metodinis poZzilris, taikytas atliekant liiZio rizikos vertinimg. Schemoje kiekvie-
nam etapui suteikiamas unikalus numeris, atitinkantis tam tikrg disertacijoje ke-
liama uzdavinj. Kai kuriems etapams priskirti keli numeriai, rodantys, kad tam
tikras tyrimo etapas kartojasi.

39
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Meginio
paruosimas
(1.2.3)

Kompiuteriné

! Realaus
tomografija juosmens
S stuburo
slankstelio
- gniuzdymas = =
Georpe_rtruos N Mikrokompiutering ‘
sukdrimas tomografija
Validuot l = 0
t aliductas 0% Histomarfometrija
Skaitinis modelis ,Luzio. { L
modelis w rizika
1)
Biomechaniniy
rizikos v_e|l_<s.n|l.3 Rizikos Biologiniy Biologiniai
analize balo rizikos tizikos
(3,4} vertinimo vaiksniy veiksnniai
skaiCiuokle analize Amzius
— “) 4) Lytis
Mechaniniai Aktyvumas
rizikos Mityba
Velks'ﬁ‘a[ . Ankstesnis
Kortikalinio lozis
sluqksnm Steroidy
storis i
; naudojimas
Porétumas . . . . . . - L . T
Trabekuliy Atlikty tyrimy metodikos ir disertacijos uzdaviniy sgsaja Sanariy ligos
. 1. Sukuriamas ir atliekamas bandymas su skaitiniu Suny Reprodukeinis
juosmens slankstelio modeliu. statusas

2. Atliekamas Suny juosmens slanksteliy mikrokompiuterines
tomografijos tyrimas.

3. Atliekama Suny juosmens stuburo slanksteliy kaulinio audinio
histomorfometring analize.

4. Sukuriama l0zio rizikos balo skaitiuokle.

2.1 pav. Atlikty tyrimy schema
Fig. 2.1. Flowchart of the performed studies

Schema iliustruoja sistemingg atskiry tyrimo etapy eiga ir jy nuosekly jgy-
vendinima, kurie kartu prisidéjo prie svarbiausio disertacijos tikslo, t.y. Suny
juosmens stuburo slanksteliy 1iiZiy rizikos vertinimo. Sios metodikos loginé struk-
tiira ir paprastas medziagos pateikimas padeda geriau suprasti ir jvertinti atlikty
tyrimy metodika ir jy tarpusavio sasajas Siame skyriuje ir visoje disertacijoje. I§-
samiai §ie tyrimai apraSomi publikuotuose recenzuojamuose moksliniuose
straipsniuose (Kostenko et al., 2022; Kostenko et al., 2023; Kostenko et al., 2024).
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2.1. Suns juosmens stuburo méginio paruosimo
metodika

Suns juosmens stuburo slankstelio skaitiniy elementy modelio kirimas leidzia
tiksliau analizuoti serganciyjy osteoporoze kauly mechanines savybes, taip pat
gali padéti nustatyti Sunis, kuriems yra didesné ltiziy rizika ir padéti rasti gydymo
ir prevencinius sprendimus, kad toks 10zis nejvykty ateityje. Pasitlytas modelis
gali buti naudingas tyrinéjant lGzio rizikos biologinius ir mechaninius veiksnius,
darancius jtakg kauliniam audiniui.

2.1.1. Suns juosmens stuburo slankstelio méginio paruosimas

Trimaciy vaizdy gavimas. Jakovo veterinarijos centre buvo atliktas Suns gaiSenos
kompiuterinés tomografijos tyrimas, kuris yra vienas moderniausiy ir tiksliausiy
metody, leidZianciy istirti Suns kiing. Kompiuteriné tomografija (KT) yra rentgeno
tyrimo metodas, kurio metu gaunamas didelis kiekis vaizdy jvairiomis kryptimis,
o atlikus rekonstrukcijg Sie vaizdai padeda sukurti trimacius pradinius modelius
(geometrijas), kuriuos galima detaliau analizuoti. Gautos DICOM bylos yra
standartizuotos. Labiausiai vertinamas medicinos vaizdy formatas, leidZiantis
perkelti, analizuoti vaizdus, naudojant skirtingas programines jrangas. Siuo atveju
vaizdai buvo analizuojami naudojant ,,OsiriX Lite* programing jranga.

Informacija apie gaiSeng ir bioetika. GaiSena buvo gauta i§ veterinarijos kli-
nikos, kurioje Suo buvo eutanazuotas dél pieno liaukos naviko. Gautas uzpildytas
gyviino eutanazijos sutikimas, kurj pasirasé gyviino savininkas. Buvo laikomasi
Gerosios veterinarinés praktikos principy ir kity teisés akty, leidzianciy atlikti ty-
rimus su gyviny gaiSenomis. Tai apibrézia Europos Parlamento ir Tarybos regla-
mentas (EC) Nr. 1069/2009 ir (EC) Nr. 1774/2002 (Gyviny $alutiniy produkty
reglamentas), taip pat Lietuvos Respublikos gyviiny gerovés ir apsaugos jstaty-
mas. Po atlikto eksperimento Suns gaiSena buvo saugiai utilizuota.

Meéginio paruosimas. Procesas prasidéjo atskyrus aplinkinius audinius, tokius
kaip oda, poodinis sluoksnis ir raumenys. I$ gaiSenos buvo iSpreparuotas Suns
juosmens stuburo segmentas (2.2 pav.).

2.2 pav. Suns juosmens stuburo slanksteliai
Fig. 2.2. Vertebrae of a dog’s lumbar spine
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Segmentas buvo visiskai pasalintas i§ gyvino gaiSenos ir toliau apdorotas.
Juosmens segmentg sudarantys slanksteliai buvo atskirti vienas nuo kito, juos ati-
dalijant per tarpslankstelinj diskg, paSalintos nugaros smegenys ir aplink kiek-
Salutiniai gyviininiai produktai buvo saugiai utilizuoti. Kiekvienas juosmens stu-
buro slankstelis buvo sunumeruotas ir jdétas j Saldiklj, kuriame buvo palaikoma
pastovi 20 °C temperattira. Apdorojant meéginj svarbu palaikyti drégme, todél
buvo panaudotas fiziologinis NaCl 0,9 proc. tirpalas, nes méginiui iSdzitivus kinta
jo mechaninés savybés.

Kelios dienos pries tyrima méginys buvo iSimtas i§ $aldiklio ir jdétas j Saldy-
tuva. Méginys atSildytas palaipsniui iki 4 °C temperattros. Svarbu buvo uztikrinti
laipsniska temperatiiros mazinima, nes tai gali keisti stuburo slanksteliy mechani-
nes savybes (Cowin, 2001). Be to, méginio negalima buvo pakartotinai uzsaldyti.
Prie§ eksperimentg méginiai buvo laikomi fiziologiniame tirpale ir kei¢iami kas
12 val. §variais tirpalais. Méginio gniuzdymo testavimo metu meéginys taip pat
buvo laikomas drégnai.

Gniuzdymo eksperimentas. Siekiant, kad $is tyrimas biity prasmingas, biitina
suprasti pagrindines iSorines gniuzdymo jégas, kurios veikia Suny juosmens stu-
buro slankstelius ir aplinkui esancias struktiiras, pavyzdziui, raumenis ($iuo atveju
raumeny biomechanika nebuvo nagrinéta). Gyvuose organizmuose §ios jégos vei-
kia jungiamajj audinj, vienas jy — kauly jungiamasis audinys. Tokios jégos daz-
niausiai veikia tarpusavyje ir jvyksta tipiniy sudétingy deformacijy.

Sunys turi septynis juosmens slankstelius. Trumpiausias skersines ataugas
turi pirmieji juosmens slanksteliai (L1), o ilgiausi naminiy gyviiny juosmens
slanksteliai paprastai yra treciasis (L3) ir ketvirtasis (L4) (iSskyrus Sunis, kuriy
ilgiausios skersinés ataugos biina penktajame (L5) arba Sestajame (L6) juosmens
slankstelyje) (Konig and Leibich, 2020). Keterinés juosmens slanksteliy ataugos
atlaiko didZiausig patiriamg iSorine apkrova, kuri veikia Suns juosmening dalj, ta-
¢iau $iuo atveju iSoriné apkrova buvo naudojama tik j juosmens stuburo slankste-
lio kiing. Prie§ gniuzdymo bandyma kai kurios juosmens slanksteliy kostalinés
(Sonkaulinés), uodeginés sanarinés ir kaukolinés sanarinés ataugos buvo sutrum-
pintos, kad netrukdyty gniuzdant bandinj. Kiekvienas gautas juosmens stuburo
dalies slankstelis buvo gniuzdomas, naudojant ,,Mecmesin MultiTest 2.5 mikro-
kompresoriy.

,Mecmesin Limited (Slinfoldas, Jungtin¢ Karalysté). ,,Mecmesin AFG25
kontroliuojama deformacija buvo matuojama +0,01 mm tikslumu, o suspaudimo
jéga svyravo nuo 2 iki 2 500 N, 100 +0,1 proc. tikslumu ir +0,1 proc. skersinio
greicio tikslumu. Kiekvienas slankstelis buvo suspaudziamas 950 N. Pasirinktas
greitis — 1 mm/min. Slanksteliai buvo suspausti 10 karty (2.3 pav.).
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2.3 pav. Suns juosmens stuburo slankstelio gniuzdymas
Fig. 2.3. Compression of the dog’s lumbar vertebra

Po eksperimento buvo i§matuotos kiekvieno slankstelio asys ir analizuoti cik-
liniy apkrovy metu gauti duomenys, naudojant ,, MATLAB 2021 programing j-
rangg. Prie§ gniuzdymo eksperimentg Siam stuburo segmentui buvo atlikta kom-
piuteriné tomografija, kurios metu buvo galima apskaiciuoti slankstelio pavirsiaus
plotg ir ilgj, naudojant tris skirtingus programinés jrangos paketus: ,,3D Slicer,
,,Osirix Lite* ir ,,ITK- SNAP*. Atskirai buvo apskaiciuoti patikimumo intervalai.

llgiy ir pavirSiaus ploto matavimas. I§ pradziy slanksteliy ilgiai buvo iSma-
tuoti nuleidus du zyméjimo taskus ir gavus atstuma tarp jy, peréjus i ,,3D Slicer*
modulj ,,Markups®, sgrase pasirinkus abu Zyméjimo taskus ir deSiniuoju pelés kla-
viSu spusteléjus sarasa. Atskaitos taskai pazyméti tarp iSilginiy slanksteliy asiy.
Suspaudimai buvo atlickami ant slankstelio rostrokaudalinés asies. Apkrovos
slanksteliy kontakto zonos pavirSiaus plotas nustatytas pazymint tarpslanksteline
zong uzdaraja kreive (CC) ir ,,3D Slicer* modulyje ,,Markups®, taip buvo gautas
uzdarosios kreivés pavirSiaus plotas. PavirSiaus plotas buvo apskai¢iuotas naudo-
jant ,,Osirix Lite*, ,,3D slicer* ir ,,Fiji* programines jrangas.

ISmatuoty slanksteliy ilgiy ir apkrovos pavirsiy patikimumo intervalai buvo
jvertinti naudojant $ig iSraiska (King and Eckersley, 2019):

Sx = +ts/\/n, (2.1)

¢ia t — Stjudento koeficientas; s — standartinis nuokrypis; n — laisvasis laipsnis
+1. Stjudento koeficientas lygus 4,303 dviem laisvés laipsniams, pasirinkus
95 proc. patikimumo intervalg.

Dviejy kintamujy funkcijy paklaida dél iSorinio slégio sukelto o itempio aps-
kaiciuota taip:

F
o= > (22)
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¢ia F — iSmatuota apkrovos jéga; S — slankstelio apkrovos pavirsius 2.4c pav. da-
lyje.

2.4 pav. a — Suns slanksteliy ilgio nustatymas, naudojant ,,Osirix Lite®;
b — slanksteliy ilgio nustatymas, naudojant ,,3D Slicer*;
¢ — slanksteliy apkrovos pavirsiaus ploto nustatymas
Fig. 2.4. (a) Determining the length of a dog’s vertebrae using Osirix Lite;
(b) vertebrae length determination using 3D Slicer,
(c) vertebral loading determination of surface area

A slankstelio sutrumpéjimas ji gniuzdant buvo apskaiciuotas taikant $ig iSraiska:
L-1
A= - (2.3)

¢ia L — slankstelio ilgis tarp apkraunamy pavirsiy (2.4a pav.), kurj galima isreiksti
taip (Ku et al., 1966):

8a/|a| = /(8F /F)2 + (65/S)2, (2.4)

51 = \[(81/L)?

(2.5)

Eksperimentiniy kreiviy aproksimacija. Parametrinés lygtys paprastai nau-
doja geometrinj objekta, pavyzdziui, kreive sudaranciy tasky koordinatéms is-
reiksti. Tokiu atveju lygtys vadinamos parametriniu atvaizdavimu (Riddle, 1979;
Lapshin, 2020). Surinktus eksperimentinius duomenis apie didéjantj ir mazéjantj
slankstelio jtempima Ly (t) ir poslinkj dy(t) galima aproksimuoti naudojant Sias
parametrines iSraiskas:

L (t) = X7 axt’, (2.6)
di(t) = dog + dygt + dypt?, (2.7)
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¢ia t — nepriklausomas parametras laikas; a;; ir d;;, — medZziagos konstantos kie-
kvienam apkrovos ir (arba) iSkrovos ciklui k. Gauti rezultatai ir jy interpretacija
pateikta 3.1.1 poskyryje.

2.1.2. Geometrijos karimas ir apdorojimas

,3D Slicer” yra nemokama atvirojo kodo programiné jranga, leidZianti segmen-
tuoti ir analizuoti medicininius vaizdus, kurie gaunami atlikus KT arba MRT ty-
rimus (Fedorov et al., 2012). Siuo atveju ,,3D Slicer” programa buvo naudojama
juosmens stuburo slanksteliams i§ gauty KT DICOM vaizdy segmentuoti
(2.5 pav.).

2.5 pav. Suns pirmojo juosmens stuburo slankstelio segmentacija
Fig. 2.5. Segmentation of the first dog’s lumbar vertebra

Segmentuotas stuburo slankstelis supaprastintas naudojant ,,Meshlab® prog-
raming jrangg, kurioje buvo sumazinti pavirSiaus ploto elementai iki 10 000. Tai
atlikta siekiant sumazinti kompiuterio istekliy poreikj ir iSlaikyti modelio pirming¢
geometrija.

Gauta geometrija buvo tiriama naudojant ,,Solidworks* programing jrangg.
Importuojant gautg geometrijg, Sia programa buvo atliekami reikalingi teoriniai
skaiCiavimai. Pilnaviduris slankstelio modelis buvo sukurtas paSalinant nereika-
lingus nelygumus. Sumodeliuoti 3 skirtingi modeliai, turintys skirtingg kortikali-
nio sluoksnio storj (0,2; 0,25 ir 0,3 mm), buvo sudarytos elipsoidziy formos tra-
bekulés, jos buvo modeliuojamos, siekiant gauti norimg porétuma. Skirtingo
porétumo gauty modeliy lentelé pateikta rezultaty 3.1.2 poskyryje (rizika ir jos
vertinimas aptariamas 2.2 poskyryje).
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Tarpslankstelinis diskas

Kortikalinis sluoksnis

Sumodeliuotos trabekulés

2.6 pav. Suns pirmojo juosmens stuburo slankstelio modelis
Fig. 2.6. Model of the first dog’s lumbar vertebra

Papildomai sumodeliuotas tarpslankstelinis diskas. Tai svarbus elementas,
esantis tarp slanksteliy ir padedantis sumazinti jy trintj ir sudaryti amortizacijos
sistemg. Jo mechaninés savybés parinktos atlikus literatiiros apzvalgg. Stuburo
slanksteliy mechaninés savybés pateiktos 2.1 lentel¢je. Tokiu biidu sukurtas mo-
delis leido gauti daugiau informacijos apie Suns juosmens stuburo biikle, o pats
modelis gali biiti naudojamas medicininiams sprendimams priimti (2.6 pav.).

2.1.3. Medziagos mechaninés savybés

Siekiant padidinti modelio patikimuma ir skai¢iavimy tiksluma, reikia nurodyti
pana$ias mechanines savybes. Siame modelyje buvo naudojami eksperimenty
metu gauty mechaniniy savybiy rodikliai ir kity autoriy gauti parametrai. Sie ro-
dikliai pateikiami 2.1 lentel¢je.

2.1 lentelé. Slankstelio kiino mechaninés savybés
Table 2.1. Mechanical properties of the vertebral body

Kortikalinio sluoksnio storis, mm (Eswaran | 0,32
et al., 2009)

Atsparumo apkrova, N (Martin et al., 1987) | 3,05

Pavirsiaus plotas, m? i§ gauto eksperimento | 0,000415

Tamprumo riba, MPa (Liebschner 2004) 10,1
Jungo modulis, MPa (Liebschner 2004) Suvidurkinti visi tiriamieji slank-
steliai.

Jungo modulis Z koordinaciy kryptimi
(MPa) 205.

Jungo modulis X koordinaciy
kryptimi (MPa) 267.
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2.1 lentelés pabaiga

Jungo modulis Y koordinaciu
kryptimi (MPa) 967.
Puasono koeficientas (Wang et al., 2008) 0,3
BV/TV, % (Eswaran et al., 2009) 20
g .
BMD, —; - ( Bagi et al., 2011) 8559
Tankis, k—g3 1000
m
Tarpslankstelinio disko storis, mm (Wang 2
et al., 2008)
Bendrasis slankstelio tiiris, mm?, i§ gauto 7240,75
skaitinio modelio

Prie§ importuojant geometrijg i baigtiniy elementy analizés programa ,,So-
lidworks*, buvo nurodyta, kad modelis turi biiti integruotas kaip kietojo kiino mo-
delis, nes jis yra trimatis (3D). Skai¢iavimams buvo pasirinktas netiesinis dinami-
nis modelis. D¢l §io modelio tipo pasirinkimo modelio elgsena ir savybés gali kisti
jvairiais laiko momentais arba tam tikrais laiko intervalais. Siai kategorijai gali
buti priskiriami medziagy savybiy arba apkrovy poky¢iai, kurie gali atsirasti laikui
bégant dél tokiy veiksniy kaip deformacija. Siuo atveju anizotropiskumas nebuvo
tirtas. Kuriant modelj, buvo svarbu atkartoti atliktg eksperimenta, gniuzdant juos-
mens stuburo slankstelj, naudojant i§ eksperimento gautas mechanines savybes.

2.1.4. Tinklelio sudarymas

Taikant baigtiniy elementy metodg (BEM), svarbu uzdéti tinkamg tinklelj (angl.
mesh). Slankstelis buvo padalytas j maZzesnius ir paprastesnius elementus, vadina-
mus baigtiniais elementais, siekiant modeliuoti fizing struktiiros elgseng. Tinklelis
apibtidina struktiiros erdving diskretizacijg ir suteikia galimybe aproksimuoti to-
lydzias strukttiros savybes diskreciyjy verciy rinkiniu. Naudojant tinklelj, galima
nustatyti jégy, poslinkiy ir jtempiy pasiskirstyma Suny juosmens slanksteliuose, ir
tai labai svarbus Sios konkrecios struktiiros modeliavimo ir analizés etapas. Tink-
lelio kokybé ir jj sudaranciy baigtiniy elementy skaicius pateikti 2.2 lentel¢je. Kuo
daugiau susidaro baigtiniy elementy, tuo ilgesné skai¢iavimo trukmé, tikslesni
skai¢iavimai ir reikalaujama daugiau operatyviosios ir kietojo disko apimties, kad
biity baigti Sie skaiCiavimai.
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2.2 lentelé. Baigtiniy elementy tinklelis
Table 2.2. Finite element mesh

Didziausio elemento dydis 0,7 mm
Maziausio elemento dydis 0,35 mm
Tinklelio kokybe Auksta
I viso mazgy 642 003
I§ viso elementy 371706

Didelis baigtiniy elementy skai¢ius baigtiniy elementy metodo (BEM) mode-
lyje reiskia, kad modeliuojama strukttira suskirstyta j daug mazesniy ir paprastes-
niy elementy, kuriy kiekvienas apraSomas atskiru lyg¢iy rinkiniu. Tai gali padéti
tiksliau atvaizduoti konstrukcijos elgseng ir leidzia detaliau modeliuoti vieting
konstrukcijos elgsena. Gautas baigtiniy elementy tinklelis pateiktas 2.7 paveiksle.

2.7 pav. Sumodeliuoto Suns pirmojo juosmens stuburo slankstelio
baigtiniy elementy tinklelis
Fig. 2.7. Finite element mesh of the first lumbar vertebra of a model dog

Konvergencijos analizé. Buvo atlikta baigtiniy elementy konvergencijos ana-
lizé. Slanksteliy reakcijos jégos ekstremalios vertés apskaiCiuotos elementy dy-
dziams 0,001; 0,0008; 0,0007; 0,0006; 0,0005 ir 0,00025. Gautos ekstremalios
reakcijos jégos vertés pateikiamos (2.8 pav.) kaip mélyni taskai. Be to, buvo tai-
kytas kreivés derinimas naudojant $ig lygtj:

— Ly
Y = Avexp (A (x-B))

+ L. (2.8)

Kreivés derinimo parametrai L, L, A ir B nustatyti naudojant Python sci-
kitlearn biblioteka (Pedregosa et al., 2011). Konvergencijos analize parodo, kad
BEM metodo rezultaty paklaidos verté yra per +1 proc. ir konverguoja j tikslias
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vertes, kai pradinis baigtinio elemento dydis mazéja. Y aSis (2.8 pav.) atspindi
normalizuotg slankstelio reakcijos jégos ekstremaligjg verte ir lygi N = L; + L, o
Xasyje elemento dydziai yra iSdéstyti mazejimo tvarka.

1,000

0,998 -

0,956

0,994 - »

0,992 -

0,990 4

Normalizuota slankstelio reakcijos jéga

[

0.0010 0,0009 0,0008 0,0007 0,0006 0,0005 0,0004 0,0003
Elemento dydis

2.8 pav. Normalizuota ekstremalioji verté ir baigtinio elemento
krasto dydzio santykio kreive
Fig. 2.8. Normalised extreme value and finite element edge size relation curve

Dél didelio baigtiniy elementy skaiciaus didéja modeliavimo skaic¢iavimy rei-
kalavimai, nes yra daugiau elementy, reikia iSspresti daugiau lyg€iy ir panaudoti
daugiau kompiuterio skai¢iavimo istekliy. Todél tai yra kompromisas tarp tiks-
lumo ir skaic¢iavimo efektyvumo. Dél Sios priezasties slankstelio kiinas buvo su-
paprastintas.

2.1.5. Skaitinis modeliavimas, taikant baigtiniy elementy
metoda

Siy skai¢iavimy metodika yra orientuota j juosmens stuburo slankstelio elgsenos
eksperimentinj modeliavimg ir simuliacija, siekiant iStirti jvairiy kortikalinio
kaulo sluoksnio storiy ir porétumo poveikj slanksteliams. Sie rodikliai padeda ver-
tinant Suns juosmens stuburo slankstelio liiziy rizika, be to, gali padéti kurti pre-
vencijos ir gydymo strategijas.

Juosmens stuburo slankstelio modelis buvo supaprastintas, pasalinus visas
stuburo slankstelio ataugas, kaip ir realiame eksperimente, nes Sios ataugos trukdé
tinkamai atlikti gniuzdymo eksperimenta. Sis supaprastintas modelis pateiktas
2.9 paveiksle. Pasalintos ataugos leido sutrumpinti skai¢iavimo trukme. Buvo pa-
liktas tik slankstelio kinas. Mélyna pavaizduota rodykle nurodo j krypti, kaip tai-
kyta apkrova j plokStuma, modelis i§ prieSingos pusés buvo fiksuotas.
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2.9 pav. Supaprastintas Suns juosmens stuburo slankstelio modelis
Fig. 2.9. Simplified model of the dog’s lumbar vertebra

Pridedami slopinimo koeficientai 2.3 lenteléje. Slopinimo (ang. damping) ko-
eficientai (Louw et al., 2012), naudojami vibracijoms mazinti dinaminés analizés
metu, yra butini sprendziant netiesinj dinaminj uzdavinj. Jie atspindi energijos
nuostolius dél medZiagos pasiprieSinimo ir svarbiis modeliuojant realius fizinius
procesus. Trinties koeficientai, skirtingai nei slopinimo, §ioje analizéje netaikomi
ir dél Sios priezasties néra aptariami.

Siekiant kokybés ir tikslumo, sudarytas aukstos kokybés baigtiniy elementy
tinklelis. Sis tinklelis buvo sudarytas i§ daugiau nei 22 000 elementy, jis leido
simuliuoti teoring slankstelio elgseng ir savybes.

2.3 lentelé. Slopinimo koeficientai
Table 2.3. Damping coefficients

Tyrimo pavadinimas Netiesinis

Tipas Rayleigh damping
Alfa koeficientas 0,01

Beta koeficientas 0,01

Baigtiniy elementy tinklelis buvo parinktas atlikus konvergencijos analizg,
naudojant ,,Solidworks® programingje jrangoje esancig tinklelio kontrolés (angl.
Mesh control) funkcija. ISskaidytas | baigtinius elementus modelis pateiktas
2.10 paveiksle.
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2.10 pav. Supaprastinto Suns juosmens stuburo slankstelio modelio
i§skaidymas iki baigtiniy elementy
Fig. 2.10. Breakdown of the simplified dog’s lumbar vertebra model into finite elements

Skaiciavimai buvo atlickami gniuzdant vieng slankstelio kiino puse¢ vertika-
ligja kryptimi, kita slankstelio pusé buvo fiksuota. Atlikus skai¢iavimus, buvo ste-
bima slankstelio elgsena. Tuomet palyginti gauti realaus eksperimento ir teorinio
skai¢iavimo metu gauti duomenys, atliekant skaitinio modelio validacija. Visi
gauti duomenys ir jy optimizavimas buvo apdoroti naudojant ,, MATLAB 2023
ir ,,Microsoft Excel 2016 programines jrangas.

Von Mises jtempiai apskai¢iuoti naudojant (2.9) matemating iSraiSka (Cha-
barova, 2020):

(01-02)%+(0,—03)%+(01—03)?
Ovon Mises — \/ —2 2 2 : 2 > (29)
¢ia g4, 0, 05 — pagrindiniai jtempiai.

Pasak ,,Solidworks* programinés jrangos gamintojy (SolidWorks Corpora-
tion, 2021), netiesinio dinaminio modelio skai¢iavimas gali biiti apibiidinamas §ia
lygtimi, kurios matemating israiska:

[M]t+At{Uu}(i) + [C]t+At{Ur}(i) + t+At[K](i)t+Att[AU](i) — t+At{R} _
t+At{F}(l—1) (210)

&ia [M]*TA¢ — tai masés matrica laiko momentu t + At; {U"}® — tai poslinkio
vektorius; [C]*TA¢ — tai slopinimo matrica laiko momentu t + At; [C]*TAt — tai
grei¢io vektorius; [K](i)”Att — tai standumo matrica laiko momentu t + At;
AU]® — tai poslinkio vektorius; {R} — tai iSoriniy apkrovy vektorius laiko
momentu t + At; FFALFYE-D _tai vidiniy jégy vektorius.
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Si lygtis pagrista netiesine baigtiniy elementy metodo BEM analize, kuri pla-
¢iai taikoma mechanikos, inzinerijos ir mokslo srityse analizuojant sudétingy
konstrukcijy elgseng jvairiose situacijose.

Sig lygtj galima naudoti nustatant, kaip jvairiis veiksniai gali paveikti $uny
juosmeningés stuburo dalies slanksteliy struktiirg ir funkcija.

Taip pat ji naudota nustatant, kaip jvairios apkrovos (iSorinés ir vidinés jégos)
veikia slankstelio deformacija (poslinkio vektoriy). Be to, galima nagrinéti, kaip
jvairios slankstelio savybés (pavyzdZziui, masé, slopinimas ir standumas) veikia
Sias deformacijas. Galima teigti, kad Sig lygtj galima naudoti ir tiriant bei aiski-
nantis jvairius $uny juosmeninés stuburo dalies suzalojimus, patologijas ir ligas,
iskaitant osteoporozg, kaip Sios ligos ir patologijos gali reaguoti j tam tikrus gy-
dymo metodus.

Baigtiniy elementy skaiiavimy rezultatai ir analizé pateikti 3.5 poskyryje.

2.2. Luzio rizikos balo algoritmo karimo metodika

Siame poskyryje detaliai aprasomas liiZio rizikos balo algoritmo matematinis mo-
delis, kuris yra pagrindas efektyviam ir tiksliam rizikos jvertinimui. Sis modelis
sukurtas siekiant nustatyti Sunis, kuriems gresia didesné kauly 1Gziy rizika, re-
déstyta hiperteksto Zyméjimo kalba (toliau — HTML) lizio rizikos balo skai¢iuok-
1és jrankio kurimo metodika, leidZianti §j algoritmg paversti prieinama ir lengvai
naudojama elektronine priemone. Sis jrankis skirtas ne tik veterinarijos gydyto-
jams, bet ir mokslininkams bei gyviiny savininkams, siekiant suteikti jiems gali-
mybe aktyviai dalyvauti savo augintinio sveikatos biiklés steb¢jimo ir valdymo
procese. Aptariama metodika atskleidzia technologinius ir matematinius sprendi-
mus, kurie buvo priimti algoritmo ir skai¢iuoklés kiirimo procese, pabréZiant ino-
vatyvius pozilirius rizikos vertinimo srityje.

2.2.1. Luzio rizikos balo algoritmo matematinis modelis

Kuriant skaic¢iuoklés matemating iSraiska, buvo svarbu remtis biologiniais ir bio-
mechaniniais rizikos veiksniais. Jie iSanalizuoti, remiantis kity autoriy duomeni-
mis, 1.4.2 poskyryje.

[Sanalizuoti rizikos veiksniai leido iSvesti matemating iSraiska:

R = (ax0,05+l+y+u+¢+a+x+9+7T+ﬁ
n

) x 100, @.11)
Cia pateikti kintamieji:
a — amzius, metais;
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A — lytis (patinas — 0; patelé — 1);
Y — aktyvumas (aktyvus — 0; pasyvus — 1);

U — mityba (ekonomingés klasés pasaras — 1; premium klasés pasaras —
0,5; super premium klasés pasaras — 0);

¢ - patirtas lazis (taip— 1;ne — 0 );

0 — gydymas steroidais (taip — 1; ne — 0);

K — kiino masés indeksas (nutukes — 1; vidutinis — 0; skurdus — 0);
6 — sanariy ligos (taip — 1; ne — 0);

7T — reprodukcinis statusas (taip — 1; ne — 0);

[ — biomechaniné rizika (auks$ta — 1; vidutiné — 0,5; Zema — 0);

n — visy rizikos veiksniy skaicius;

R — rizikos balas.

Amzius buvo padaugintas i$ 0,05 Suny [tiziy rizikos balo. Skai¢iavimo formuléje
yra biidas normalizuoti amziaus jtaka, kad ji biity suderinama su kitais rizikos veiks-
niais, kuriy vertés yra maZesnés ir skirtingo mastelio. Sis koeficientas mazina amziaus
verte, kad ji atitikty kity veiksniy diapazona, taip uZtikrinant proporcingg ir teisingg
jvairiy rizikos veiksniy jvertinimg apskaiciuojant bendrajj rizikos balg. Kiekvienas ri-
zikos veiksnys Siame modelyje turi savo ribg, kuri negali biiti virSyta. Maksimali kiek-
biiti analizuojami atskirai. Be to, turint didel¢ duomeny bazg ir atlikus iSsamia regre-
sing analizg, galima modifikuoti §j algoritma, taip pat pridéti naujus arba pasalinti e-
samus rizikos veiksnius. Atlikus regresine analizg, kiekvienam rizikos veiksniui jma-
noma nustatyti individualius koeficientus, kas leisty padidinti $io algoritmo tikslumag
ir pritaikyti jj praktikoje.

2.2.2. Hipersaity zyméjimo kalbos pagrindu sukurto luzio
rizikos algoritminio jrankio kiirimo metodika

HTML ir JSS (ang. Javascript) programavimo kalbomis buvo sukurtas liiZiy balo
vertinimo skai¢iuoklés jrankis. Kodas pateiktas A priede.

Skaiciuokléje turi biiti pateikiama informacija apie Sunj. [traukta 10 skirtingy
klausimy, kiekvienas i$ jy susijes su skirtingu rizikos faktoriumi. Kiekvieno klau-
simo atsakymas turi savo vert¢, vartotojas gali pasirinkti atsakyma i§ pateikty
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varianty. SkaiCiuoklés rizikos veiksniy koeficientai buvo parenkami tokiu prin-
cipu: didziausia tikimybé patirti 1Gzj apibtidinama — 1; maZiausia tikimybé patirti
luzj - 0.

Ivedus parametrus j skaic¢iuokle, galutinis rizikos balas pateikiamas vartotojui
paspaudus funkcijg ,,Skaiciuoti rizikos balg“. Paspaudus mygtuka ,,Skaiciuoti ri-
zikos bala“, vykdoma ,,JavaScript* funkcija calculateRisk().

Si funkcija pirmiausia gauna vartotojo pateiktas atsakymy reikimes i§ HTML
formos per document.getElementByld().value. Sios reik§més konvertuojamos j
float tipo duomenis, kad buity galima su jais atlikti matematinius skai¢iavimus.

HTML kodo skai¢iuokléje yra pateikiami kintamieji:

»age' — Suns amzius metais, indeksuojamas dauginant i 0,05;

»gender — Suns lytis: patinas vertinamas — 0, patelé — 1;

Lactivity™ — suns aktyvumo lygis: aktyvus vertinamas — 0, pasyvus — 1;

LHhutrition — vertinama Suns mityba: ekonominé klasé vertinama — 1,

premium mityba — 0,5, super premium — 0;

Hfracture — ar Suo buvo patyres l1iizj praeityje: jei taip, vertinama — 1, ne — 0;

»Steroid — ar Suo buvo gydytas steroidiniais vaistais nuo uzdegimo: jeigu

taip, vertinama — 1, ne — 0;

,,bmi‘ — $uns kiino masés indeksas: nutukes — 1, vidutinis — 0, skurdus — 1;

,joints* — ar gyviinas turi kokiy nors létiniy sgnariy problemy: taip — 1,

ne — 0;

wreproductive® — ar $uo yra kastruotas (sterilizuotas): taip — 1, ne — 0;

,,biomechanic* — biomechaniné luZio rizika: auksta rizika — 1, vidutiné — 0,5,

Zzema — 0.

Visi koeficientai yra bedimensiniai dydziai. Visos rizikos reik§més surasSo-
mos | masyva riskFactors. Jis naudojamas rizikos balui apskai¢iuoti. [vertinant
bendraja rizika, visy rizikos veiksniy vertés sudedamos, paskui suma padalijama
i§ 10 ir padauginama i§ 100, kad bty gauta rizikos procentiné israiska.

Sis HTML kodas ir ,JavaScript* funkcija leidzia jvertinti $uns liziy rizika
remiantis jvairiais veiksniais, teikiant vertingg informacija prevenciniams veiks-
niams.

2.3. Kaulinio audinio histomorfometrijos tyrimo
metodika

Buvo atliktas Suns juosmens stuburo slanksteliy histomorfometrinis tyrimas, kurio
metu buvo nagrinéjami ir matuojami Suns juosmens stuburo slanksteliy histomorfo-
metriniai ypatumai. Didziausias démesys buvo skiriamas trabekuliy dydziui ir poré-
tumui nustatyti. Tyrimui buvo panaudotos 5 Suny gaiSenos, i§ kuriy 3 buvo veisliniai
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Sunys ir 2 neveisliniai (misriinai). Svarbu, kad Sunys atitikty keliamus reikalavimus.
Reikalavimai su keliamais kriterijais pateikti 2.4 lenteléje.

Parengti méginio reikalavimus buvo svarbi uzduotis, nes kiekvienas Suo, kaip ir
zmogus, yra unikalus. Ypac¢ 1.4.2 poskyryje aptarty biologiniy rizikos veiksniy atz-
vilgiu. Esminis reikalavimas — Suny gaiSenos turéjo biti sterilizuotos vidutinio dydzio
Suny patelés, kurios nepasizyméjo jokiomis judéjimo sistemos disfunkcijomis. GaiSe-
nos buvo gautos i§ Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Veterinarijos akademijos,
Patobiologijos centro, kuriame ir buvo atliktas tyrimas.

2.3.1. Histologinio méginio paruosimo technika

Viso eksperimento metu buvo svarbu laikytis sudaryto eksperimento protokolo,
Sis eksperimento protokolas pateiktas 2.11 paveiksle.

Histomorfometriniam tyrimui buvo i$preparuoti (n = 6) (L2) juosmens stu-
buro ir (n = 5) (L1) pirmieji juosmens stuburo slanksteliai. Kiekvienai gaiSenai

buvo keliami tam tikri reikalavimai, kurie pateikti 2.4 lenteléje.

2.4 lentelé. Méginiui keliami reikalavimai
Table 2.4. Requirements for the sample

M

Gyviino rasis Suo

Lytis patelé
Svoris 15-25 kg
Amzius nenurodytas
Reprodukcinis statusas kastruota
Veisle nesvarbu

Imitimas

prastas arba vidutinis

Raumeny issivystymas

nelinkgs j raumeny atrofija

Sanariy pazeidimai

nesvarbu (bet jeigu turéjo, blitina paminéti)

Gyvenimo anamnezé

Tiriamasis gyviinas turi biiti nesirges medziagy apykaitos
ligomis, skydliaukés sutrikimais, taip pat tokiomis ligo-
mis kaip rachitas, osteomaliacija, osteomielitas, kauly na-
vikai, osteochondritai, displazijos, stuburo i§varzos, dis-
kospondiliozés arba diskospondilitai ir kt., osteopatijos.
TINKA, jeigu yra fiksuotas kaulo laZis, i§skyrus tuos at-
vejus, kai pazeisti reikalingi kauly méginiai.

Reikalingi kaulai

juosmens stuburo slanksteliai (L1-L5) ir §launikauliai
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Slanksteliai buvo pjaustomi pjiklu (MAINCA, Ispanija), atpjauty gabaliuky
storis — 5 mm. Méginiai buvo dedami j 10 proc. buferinj formalino fiksavimo tir-
pala, kad méginys nepradéty gesti ir uzsikonservuoty. Kitas etapas — méginio ga-
baliukai buvo laikyti dekalcinatoriaus tirpale, kad i§ méginiy buity pasalintas kalcis
ir kitos mineralinés medziagos. Tam naudotas dekalcinatorius ,,DC1 histological
decalcifier” (,, WWR Chemicals®, Pranciizija).

Atlikus dekalcinavima, méginiai buvo jdéti j specialius konteinerius (kasetes)
ir laipsniskai dehidratuojami naudojant 60, 80 ir 96 proc. koncentracijos etilo al-
koholj. Paskui, naudojant chloroformg ir ksileno tirpala, i§ méginiy etilo alkoholis
buvo pasalintas.

Galiausiai méginiai buvo uzpilti skystu parafinu, kuris atvéses sustingsta, ir
taip buvo sudaromi parafininiai blokai. Gauti blokai paskui supjaustyti 4 pm storio
pjuviais, naudojant mikrotoma (,,Leica 818 high profile”, ,Leica RM2235%
,,Leica Biosystems®, Vokietija).

Meéginiai buvo jdéti | vandenj ir perkelti ant objektiniy stikleliy, kad i§dzitity,
ir tada buvo nudazyti hematoksilino ir eozino dazais, naudojant automatinio da-
zymo sistemg (Tissue-Tek DRSTM, ,,Sakura®, Japonija). Dazymo tikslas — nau-
dojant mikroskopa, vizualizuoti kaule esancias struktiiras.

Kai méginiai buvo patikimai nudazyti, pradéta histomorfometriné analizé.
Sios analizés tikslas — jvertinti kaule esanéiy struktiiry (trabekuliy) dydZius ir for-
mas. Analiz¢ atlikta naudojant ,,Olympus BX63“ mikroskopa ir ,,Olympus DP72*
mikroskopo kamera, méginiai analizuoti naudojant ,,Olympus Cell-Sens Dimen-
sion“ programing jranga.

2.3.2. Histomorfometrijos atlikimo technika ir biomechaninés
rizikos veiksnio vertinimas

Histomorfometrijos tyrimas. Sis bandymas skirtas kaulinio audinio biiklei jver-
tinti. Metodo tikslas buvo tiksliai ir objektyviai jvertinti kaulinio audinio rodik-
lius, tokius kaip porétumas ir trabekuliy storis. Sie rodikliai yra labai svarbiis diag-
nozuojant osteoporoze (Ardatov, 2021). Atlikus tokio pobiidzio analize, galima
papildomai jvertinti, ar kaulinis audinys turés polinkj lazti. Svarbu buvo laikytis
eksperimento protokolo, kuris pateiktas 2.11 paveiksle.

Norint atlikti histomorfometrija, pirmiausia biitina j vieng bendra vaizdg su-
déti visus pro mikroskopa matomus laukus, kuriuos norima tirti. Siam tikslui buvo
naudojama ,,Olympus Cell-Sens Dimension® programiné jranga. Véliau, naudo-
jant kity autoriy sukurtg atvirojo kodo programine jrangg ,,OsteoidHisto* (van’t
Hof et al., 2017), atver¢iamos sukurtos nuotraukos. Pirmiausia pazZymimas visas
kaulinio audinio pavirSiaus plotas, o véliau atskirai — tik trabekulés.
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Meginio ‘ Meginio ‘ iksacii

- = Fiksacija
GELLLEES apdorojimas !
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Pjaustymas wliciimas Dekalcinacija
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Meginiy [ Meginiy |

Daiymas

azy - anallze

2.11 pav. Histomorfometrijos eksperimento protokolas
Fig. 2.11. Protocol for the histomorphometry experiment

Trabekuliy porétumas apskai¢iuojamas dalijant bendrajj trabekuliy pavir-
Siaus plotg i§ bendrojo kaulinio audinio pavirSiaus ploto ir dauginant i§ 100. Nau-
dojant ta pacig programa, jvertinamas trabekuliy storis. Jeigu trabekulé yra plona,
ji atlaikys mazesne patiriamg apkrovg ir turés didesng tikimybe 1azti (2.12 pav.).

2.12 pav. BV/TV skaiciavimas, naudojant ,,Osteoid Histo*
Fig. 2.12. BV/TV calculation using “Osteoid Histo”

Sio eksperimento metu gauti rezultatai ir atlikta analizé pateikta rezultaty 3.3
poskyryje.

Biomechaninio rizikos veiksnio analizé. Biomechanings rizikos jvertinimo
metodika buvo parengta remiantis kauly morfometrijos parametrais: porétumu,
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nurodytu kaip kaulo ir bendrojo tiirio santykis (BV/TV, %), ir trabekuliy storio
matavimais (um). Norint subalansuoti Siuos skirtingus matavimo vienetus, buvo
pritaikytas MinMaxScaler normalizavimo metodas (Putra et al., 2021). Sis meto-
das kiekvieng kintamajj pavercia j skaicius nuo 0 ir 1 pagal formule:

x — min(x)

Xsc = (2.12)

max(x) — min(x)’
¢ia x — pradiné kintamojo reik§mé; min(x) ir max(x) — maziausia ir didziausia
kintamojo reik§més duomeny rinkinyje.

Normalizavimas leido objektyviai ir vienodai jvertinti abu kintamuosius
nepriklausomai nuo jy pradinio masto ar matavimo vienety.

Porétumo ir trabekuliy storio matavimy rizikos kategorijos buvo nustatytos
taip:

Auksta rizika: porétumas BV/TV mazesnis nei 10 proc., trabekuliy storis ma-
zesnis nei 20 um. Viduting rizika: porétumas BV/TV tarp 10 proc. ir 15 proc.,
trabekuliy storis tarp 20 um ir 25 pm. Zema rizika: porétumas BV/TV didesnis
nei 15 proc., trabekuliy storis didesnis nei 25 pm. Gautos normalizuotos reikSmés
buvo priskirtos prie rizikos reik§miy: 0 — zema; 0,5 — viduting; 1 — auksta. Sios
reik§meés buvo naudojamos biomechanings rizikos skaic¢iavimui (B), atlikus mata-
vimy normalizavimg ir pritaikius reikSmiy ribas. Véliau jvertinamas vidurkis tarp
normalizuoty BV/TV ir trabekuliy storio reikSmiy, kuris jtraukiamas j galutine
rizikos balo matemating iSraiska, kuri pateikta 2.2.2 poskyryje.

2.4. Suny aktyvumo vertinimo metodas osteoporozés
kontekste

Suny aktyvumas yra svarbus gyviiny sveikatos ir gerovés veiksnys. Reguliarus
fizinis aktyvumas padeda palaikyti sveika svorj, stiprina raumenis, gerina kraujo-
taka, padeda kontroliuoti stresg ir pagerina bendrgjg Suns gerove. Be to, aktyviis
Sunys turi maziau su judéjimo sistema susijusiy problemy.

Per didelis fizinis aktyvumas taip pat gali pakenkti $uny sveikatai. Sunys, ku-
rie yra per daug aktyvis ar intensyviai treniruojami, gali patirti traumy ar turéti
sanariy ir kauly problemy, kuriy metu sanariniai pavir$iai dar labiau traumuojami.
Todél svarbu, kad Suny aktyvumas biity reguliarus ir tinkamai kontroliuojamas.

Fiziné Suns veikla gali turéti jtakos Suny polinkiui | osteoporozg. Neaktyviis
arba nejudriis Sunys dél nepakankamo fizinio aktyvumo, kuris biitinas kauly struk-
tirai palaikyti, gali turéti didesn¢ rizika susirgti $ia liga. Aktyviis Sunys pasizymi
didesniu atsparumu kauly pazeidimams, todél osteoporozés rizika yra mazesné.

Siam tyrimui atlikti buvo sukurta apklausa, naudojant ,,Google Forms®. Vé-
liau ji i$platinta per socialinius tinklus, kuriuose lankosi jvairiausiy veisliy Suny
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savininkai. Prie§ kastracijg ir po jos apklausoje teirautasi apie Suny svorj, veisle,
lytj, reprodukcing biikle, mitybg ir aktyvumo lygj. DidZiausias démesys buvo ski-
riamas Suns aktyvumo pries ir po atliktos kastracijos analizei atlikti.

Suns aktyvumas buvo vertinamas balais nuo 1 iki 5 pagal tokius pozymius:

labai pasyvus (1 balas): Suo didzigja dalj laiko praleidzia miegodamas
arba gulédamas, retai savo paties noru keliasi ar juda. Praktiskai neparodo
susidoméjimo aplinka, Zaidimais ar saveika su Seimininkais. Net ir i§ve-
dus i lauka, gali atrodyti nenorintis vaikscioti ar tyrinéti aplinkos.
pasyvus (2 balai): Suo daugiau laiko praleidzia ramybéje, taciau rodo tam
tikra susidoméjimg aplinka. Gali pradéti zaisti, kai yra skatinamas, bet
greitai pavargsta arba netenka susidoméjimo. ISvedus i lauka, Suo yra
linkes sekti Seimininka, bet néra labai aktyvus tyringjant aplinka.
vidutiniskai aktyvus (3 balai): Suo turi subalansuotg energijos lygj. Ak-
tyvus zaidimuose ir pasivaik§¢iojimuose, bet taip pat moka ramiai ilsétis.
Domisi aplinka ir sgveika su Seimininku bei kitais gyviinais. Paprastai
atsako j kvietimus Zaisti, bet neparodo per didelio intensyvumo ar
i§sekimo po ilgesniy aktyvumo periody.

aktyvus (4 balai): Suo rodo auksta energijos lygij ir aktyvuma. Daznai ini-
cijuoja zaidimus, ilgai iSlieka aktyvus tiek namuose, tiek biidamas lauke.
Turi stipry norg tyrinéti aplinkg, domisi naujomis vietomis ir patirtimis.
Gali reikéti daugiau fizinés veiklos ir mentalinio stimuliavimo, kad
iSlaikyty optimalig elgseng.

labai aktyvus (5 balai): Suo nuolat juda ir ieSko veiklos. Labai energingas,
kartais net sunkiai sukontroliuojamas dél nuolatinio noro Zzaisti, bégioti
ar tyrinéti aplinka. Reikalauja daug démesio, reguliariy ir intensyviy
fizinio kruvio formy, taip pat intelektinio uzsiémimo, kad buty islaikytas

v v —

pakankamai laiko ar galimybiy uztikrinti reikiamg aktyvuma.

Surinkti anketos duomenys buvo apdoroti naudojant ,,Microsoft Excel 2016
ir ,MATLAB 2023 programines jrangas, gauti rezultatai ir jy analiz¢ pateikti 3.4
rezultaty poskyryje.

2.5. Kaulinio audinio vaizdinés diagnostikos tyrimo
metodika

Kaulinio audinio vaizdiné diagnostika yra esminis biomechanikos aspektas nus-
tatant kauly ir sgnariy sveikatg. Rentgenografija, kuria gaunami dvimaciai (2D)
vaizdai, kompiuteriné tomografija (KT), kuria gaunami trimaciai (3D) vaizdai, ir
mikro- KT skenavimas, kuriuo galima jvertinti itin mazas struktiiras ir gauti tri-
macius vaizdus, yra tinkami §iy tyrimy metodai.
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2.5.1. Kompiuterinés tomografijos tyrimas

Kompiuteriné tomografija (KT) yra neinvazinis kompiuterinis tyrimas, naudojan-
tis rentgeno spindulius. Sis tyrimas sukuria aukstos raiskos vaizdus, leidziangius
geriau iStirti kauly struktiirg ir jy bikle jvairiomis kryptimis. Taciau tirti mazoms
struktiiroms, tokioms kaip kauliniame audinyje esamoms trabekuléms, KT néra
placiai naudojamas. Vis tik, naudojant §j tyrima, galima jvertinti kaulinio audinio
tankj pagal Haunsfieldo skale (Chabarova, 2020). Papildomai $is tyrimo metodas
leidzia vizualizuoti tikslig slanksteliy pazeidimo vieta, taip pat jvairias patologi-
jas, susijusias su kauliniu audiniu, pavyzdziui, jvairius jtrukimus, iSkrypimus,
stuburo iSvarzas. Tai leidZia veterinarijos gydytojams geriau jvertinti Suns
juosmens stuburo biukle ir skirti efektyvesnj gydymo budg. Tac¢iau skirtumas nuo
rentgeno tyrimo toks, kad §is tyrimas, skirtingai nei rentgeno, turi biiti atlickamas
su bendrgja nejautra. Siuo atveju KT buvo atliekamas gyviinams diagnostikos
tikslais ir Suny gaiSenoms. Tam naudotas ,,Siemens SOMATOM syngo CT
2007P* kompiuterinis tomografas, esantis Jakovo veterinarijos centre.

2.5.2. Mikrokompiuterinés tomografijos tyrimas

Mikrokompiuteriné tomografija (mikro- KT) yra neinvaziné medicinos technolo-
gija, naudojanti siekiant atlikti i§samig itin mazy anatominiy struktiiry, tokiy kaip
trabekulés ir funkciniai vienetai, tyrima. Dél didelés apsvitos §is tyrimas yra buvo
atliekamas tik Suny gaiSenoms, iSémus jy juosmens stuburo segmentg. Panaudotas
,Nikon XT H 225 kompiuterinis tomografas, kurio tikslumas siekia iki 7 pm. Si
technika pasizymi tuo, kad yra naudojamas taskinis rentgeno spinduliy Saltinis ir
14 bity 7,5 mlIn. pikseliy detektorius. Tai reiskia, kad buvo analizuojama kiaurai
bandinj prasiskverbusi rentgeno spinduliuoté ir tokiu biidu skaitmenizuojamas
kiekvienas bandinio tiirinis elementas, o ne tik jo pavirs$iaus kontiiras. Vokselio
dyd;j sudar¢ 0,055x0,055x0,055 mm. Musy tiriamas méginys buvo 38 mm aukscio
ir 486 mm ilgio. Pasirinkta 127 kV, 90 nA spinduliuoté. Atlikus skenavima gautas
labai didelis duomeny kiekis, kuris virsijo 24 GB. Norint apdoroti tokj kiekj
vaizdy, prireiké specialios programinés jrangos. Siuo atveju buvo panaudota ,,Osi-
rix M.D%, nes nemokami programinés jrangos paketai neleidzia apdoroti tokio
kiekio duomeny.
Gauti rezultatai aptariami ir analizuojami 3.2 rezultaty poskyryje.

2.6. Antrojo skyriaus iSvados

1. Pristatyta metodika, kuri leidzia paruosti realaus Suns juosmens stuburo
slankstelio méginius, atliktas gniuzdymo eksperimentas ir iSnagrinéti
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slanksteliy ilgiai ir pavirSiaus plotai, naudojant tris skirtingus programi-
nés jrangos paketus. Tai leido jvertinti duomeny patikimuma bei palyginti
juos tarpusavyje. Gauti duomenys suteikia naujy galimybiy suprasti Suns
stuburo biomechanika, esant ltziui.

2. Sukurtas skaitinis Suns juosmens stuburo slankstelio modelis, j kurj buvo
jterpti mechaniniy savybiy rodikliai ir eksperimento metu gauta apkrovos
kreive, aptarti ir paaiskinti teoriniy skai¢iavimy principai, sprendziant ne-
tiesinj dinaminj uzdavinj. Sie veiksmai buvo biitini, norint atlikti skaitinio
modelio validacija.

3. Atlikta laZio rizikos veiksniy analizé leido sukurti unikalig rizikos balo
skaiCiuokle, didziausig rizikg turinCiam rizikos veiksnio rodikliui suteik-
tas indeksas — 1, 0 maziausig rizikg — 0. Véliau visi rizikos veiksniai buvo
sumuojami j vieng bendraja iSraiska. Pasiiilytoji iSraiSka pateikta mate-
matiniu modeliu ir sukurta skaiciuokle, kuri para§yta HTML ir JS prog-
ramavimo kalbomis.

4. Atliekant histomorfometring analize, Suns stuburo slankstelio méginiui
buvo iskelti tam tikri reikalavimai — tai méginys, tur¢je¢s didziausiy struk-
tiiriniy poky¢iy. Sudarytas histomorfometrinio tyrimo protokolas. Sis ty-
rimas leido jvertinti biomechanikos rizikos veiksnj, kuris buvo vertinamas
tiriant kaulo BV/TV ir trabekuliy storj.

5. I8 visy biologiniy rizikos veiksniy didziausias démesys skirtas aktyvumo
rizikos veiksniui, kuris buvo atskirai vertinamas, atlikus sudaryta apk-
lausg. Padaryta prielaida, kad mazai aktyviy Suny mazas aktyvumas gali
turéti tiesioging jtaka kitiems rizikos veiksniams.

6. Nustatyta, kad, esant osteoporozei, kaulinj audinj galima jvertinti naudo-
jant vaizdinés diagnostikos priemones, naudojant kompiutering tomogra-
fija ir mikrokompiutering tomografija. Taiau tam netinka rentgeninis ir
ultragarsinis tyrimai, dél to $i jranga nebuvo naudota, tiriant Suny juos-
mens stuburo slankstelius.






Atlikty eksperimentiniy ir teoriniy
tyrimy rezultatai

Siame skyriuje pateikiama i§sami metodikos skyriuje apradyty tyrimy rezultaty
analizé. Tyrimy démesio centre osteoporoze linke sirgti $unys. Sio skyriaus tikslas
dvejopas — i8analizuoti ir pateikti gautus rezultatus bei iSryskinti galimas ten-
dencijas ir rySius tarp tyrimy ir gauty rezultaty. Tyrimy tikslas buvo nustatyti
konkrecias priemones, kurios gali btiti naudojamos Suny osteoporozei diagnozuoti
ir prognozuoti, bei jy galima veiksminguma mazinant liiziy rizika. Sio tyrimo re-
zultatai ir i8vados gali biiti naudingi mokslo bendruomenei, veterinarijos special-
istams ir Suny savininkams, nes gali padéti jiems geriau suprasti galimg rizika
Suny sveikatai ir priimti pagristus sprendimus. Gauti rezultatai yra paskelbti pub-
likuotuose recenzuojamuose moksliniuose straipsniuose (Kostenko et al., 2022;
Kostenko et al., 2023; Kostenko et al., 2024).

3.1. Juosmens stuburo slanksteliy mechaniniy
savybiy ir rizikos balo vertinimas

Siame poskyryje apragomas juosmens stuburo slanksteliy mechaniniy savybiy
vertinimas, siekiant jvertinti slanksteliy atsparumg apkrovoms ir potencialig lazio
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rizikg. Pateikti slankstelio porétumo apskaiciavimo rezultatai, kurie yra biitini no-
rint suprasti slankstelio kaulinés struktiiros kokybe ir jos daromg jtakg mechani-
néms savybéms. Taip pat pateiktas 1iizio rizikos balo vertinimas, kuris integruoja
mechanines savybes bei porétumo duomenis ir leidzia nustatyti individualig ltzio
rizika. Pateikti rezultatai pateiks iSsamy pagrinda, leidziant] atlikti tikslig ir pras-
mingg analizg, svarbig tiek klinikinéje praktikoje, tieck moksliniy tyrimy kon-
tekste, siekiant geriau suprasti ir valdyti osteoporozes sukeltg liizio rizika.

3.1.1. Mechaniniy savybiy vertinimas

Apskaiciuoty ilgiy duomenys pateikti 3.1 lenteléje. Skai¢iavimo metodika ir nau-
dota programing¢ jranga pateikta 2.1.1 poskyryje.

3.1 lentelé. KT vaizdais pagrjsti slanksteliy ilgio duomenys
Table 3.1. CT scan-based vertebral length data

Tarptaskinio | Atstumas | Atstumas Atstumas Vidurkis

atstumo 3D Slicer | ITK-SNAP | Osirix Lite | + patikimumo intervalas
pavadinimas | (mm) (mm) (mm) (mm)

F 0-F 1 15,68 15,05 14,8 15,17+ 0,93 (6 %)

F I-F 2 21,28 19,36 17,9 19,5+ 3,4 (17 %)

F 2-F 3 19,22 18,54 18,6 18,79 £ 0,77 (4 %)

F 3-F 4 21,97 18,74 18,8 19,8 £3,7 (18 %)

F 4-F 5 21,27 19,36 18,5 19,7+£2,9 (14 %)

F 5-F 6 19,32 18,95 18,4 18,89 + 0,94 (5 %)

F 6-F 7 20,58 18,32 17,0 18,6 £3,7 (19 %)

Lenteléje pateikiami tarpslankstelinio atstumo ilgio duomenys, gauti naudo-
jant ,,3D Slicer”, ,,ITK-SNAP* ir ,,Osirix Lite* kompiuterinés tomografijos vaiz-
davimo programas. Sie duomenys yra ypa¢ vertingi, kai kalbama apie skirtingy
programy tikslumo ir patikimumo vertinimg matuojant slankstelius.

Analizuojant gautus duomenis pastebéta, kad skirtingos programos pateikia
Siek tiek besiskirian¢ius matavimus. MaZiausias matavimas tarp F 0-F 1 buvo
gautas naudojant ,,Osirix Lite” programg — 14,8 mm, o didZiausias — naudojant
,»3D Slicer programa — 15,68 mm. Vidutiniskai §is atstumas yra 15,17 = 0,93 mm
(6 %).

DidZiausias skirtumas tarp programy matavimy buvo nustatytas matuojant
atstumus tarp F_1-F 2 ir F 3—-F 4. Pavyzdziui, maziausias F_1-F 2 atstumas
matuojant ,,Osirix Lite* programa, buvo 17,9 mm, o didziausias nustatytas ,,3D
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Slicer” programa — 21,28 mm. VidutiniSkai §is atstumas siekia 19,5 = 3,4 mm

(17 %).

Maziausias iSmatuotas atstumas buvo 15,17 + 0,93 mm (tarp pirmojo (L1)
ir septintojo juosmens slankstelio (L7), o didziausias —19,8 + 3,7 mm (tarp L3 ir
L4 juosmens slanksteliy).

Gauti pavirsiaus ploto rezultatai pateikti 3.2 lenteleje. Duomenys joje rodo
jvairiy kompiuterinés tomografijos vaizdavimo programy kontaktinio pavirSiaus
ploty matavimy skirtumus ir leidzia jvertinti §iy programy tikslumg bei pati-
kimumg matuojant slanksteliy apkrovas.

Didziausias pavirSiaus plotas: CC 0 ,,3D Slicer: 171,64 mm?; ,,Osirix
Lite*: 164,4 mm?; Fiji“: 184,31 mm? ; vidutiné reik§mé: 173 4 20 mm?

(11 %).

Maziausias pavirsiaus plotas: CC 13 ,,3D Slicer*: 167,80 mm?; ,,Osirix
Lite*: 135,1 mm?; ,Fiji“: 149,29 mm?; vidutiné reik§mé: 151 4+ 33 mm?.

3.2 lentelé. KT vaizdu pagristi slanksteliy apkrovos kontaktinio pavirSiaus ploto

duomenys

Table 3.2. CT image-based vertebral load contact surface area data
Uzdarosios Slankstelis | Plotas Plotas ,,0si- | Plotas Vidurkis +
kreives 3D, Slicer”, rix HEjI, patikimumo inter-
pavadinimas mm? Lite*, mm? | mm? valas, mm?
CC 0 171,64 164,4 184,31 | 173 +£20 (11 %)
CC 1 L1 180,50 171,7 180,08 | 177 £10 (6 %)
CC 2 172,73 171,6 186,31 | 176 £16 (9 %)
CC 3 L2 176,50 177,3 179,78 | 177£3 (2 %)
CC 4 168,94 168,9 179,27 | 172 £12 (7 %)
CC 5 L3 164,40 159,7 150,45 | 158 £14 (9 %)
CC_6 160,66 166,1 162,79 | 163 £6 (4 %)
CC 7 L4 171,01 163,3 141,34 | 160+ 31 (19 %)
CC 8 161,21 150,9 176,40 | 162 +£26 (16 %)
CC 9 L5 177,01 159,3 157,72 | 165+£22 (13 %)
CC 10 165,50 162,0 168,89 | 165+6 (4 %)
CC 11 L6 172,92 139,3 160,94 | 152 +38 (25 %)
CC 12 158,79 154,9 156,16 | 156 £4 (3 %)
CC 13 L7 167,80 135,1 149,29 | 151 £33 (22 %)




66 3. ATLIKTUY EKSPERIMENTINIU IR TEORINIU TYRIMU REZULTATAI

Abigjose lentelése (3.1 ir 3.2) buvo apskaiciuotas vidurkis, patikimumo inter-
valas ir santykinis neapibréztumas, kuris leido papildomai jvertinti atlikty skaicia-
vimy patikimuma. Analizuojant duomenis pastebéta, kad skirtingy kompiuterinés
tomografijos vaizdavimo programy rezultatai gali biiti panasus, taciau jy tikslu-
mas ir patikimumas ne visada sutampa. D¢l Sios priezasties buvo atlikti matavimai
su trimis skirtingomis programomis ir gauti rezultatai palyginti tarpusavyje.

Gniuzdant slankstelius gautos histerezés kilpos. Jos pateiktos 3.1 paveiksle.
Analizuojant histerezes kilpas, buvo nustatytos maZziausios ir didZiausios vertés.

a b | c
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080 0.85 090 095 1.00 0,90 0.95 1.00 0.90 0.95 1.00
Pailgéjimo santykis Pailgéjimo santykis Pailgéjimo santykis

3.1 pav. a — Suns pirmasis juosmens slankstelis su visais suspaudimo ciklais, nurodant
maziausias ir didZiausias vertes; b — Suns antrasis juosmens slankstelis su visais
suspaudimo ciklais, nurodant maziausias ir didZiausias vertes; ¢ — Suns treciasis

juosmens slankstelis su visais suspaudimo ciklais, nurodant maziausias
ir didziausias vertes
Fig. 3.1. (a) Dog’s first lumbar vertebra with all compression cycles, with minimum and
maximum values; (b) dog’s second lumbar vertebra with all compression cycles, with
minimum and maximum values; (c) dog’s third lumbar vertebra with all compression
cycles, with minimum and maximum values

Tuomet rastos krasStinés jtempimo ir tempimo priklausomybés nuo laiko
reik§més, rasti ekstremumy taskai. Sios krastinés vertés buvo naudojamos kiek-
vienam suspaudimo ir atpalaidavimo ciklui nustatyti, nes kiekvienas ciklas unika-
lus ir buvo atskirai aproksimuojamas (3.2 pav.).

3.2b paveikslo dalyje buvo pastebéta, jog, laikui bégant, mazéja ir deforma-
cijos, nors jtempiai lieka tie patys. Taip yra dél slankstelio patiriamo nuovargio.

Véliau gauty jtempimo ir suspaudimo matricos ekstremaliy ver¢iy laiko in-
deksai buvo aproksimuoti atitinkamai septintosios ir antrosios eilés polinomais.
Skaitmeninis optimizavimas taikytas naudojant SciPy_optimize curve_fit funk-
cijg (Virtanen et al., 2020) ir rasti polinomo koeficientai.
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3.2 pav. a — Suns pirmojo slankstelio (L1) jtempiy ir laiko ekstremumy verteés;
b — ekstremumy Suns pirmojo slankstelio (L1) suspaudimo priklausomybés
nuo laiko vertés
Fig. 3.2. (a) Values of stress and time extremes of the first vertebra (L1) of the dog; (b)
values of the time dependence of the compression of the first vertebra (L1) of the dog

Visos 3.3-3.5 paveiksluose pateiktos diagramos buvo sudarytos naudojant
septintosios eilés polinomg. Manoma, kad gyvuosiuose organizmuose histerezés
kilpa skiriasi dé¢l dalyvaujanciy kompensaciniy ir dekompensaciniy mechanizmy.
Norint palyginti tas pacias skirtingy slanksteliy mechanines savybes, buvo atliktas
normalizavimas, naudojant SciPy_optimize_curve_fit funkcija.
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3.3 pav. a — Suns pirmojo juosmens (L1) slankstelio méginio pirmasis ciklas;
b — Suns pirmojo juosmens (L1) slankstelio méginio antrasis ciklas; ¢ — Suns pirmojo
juosmens (L1) slankstelio méginio treciasis ciklas
Fig. 3.3. (a) First cycle of the first sample of the dog’s first lumbar (L1) vertebra; (b)
second cycle of the dog’s first lumbar (L1) vertebra sample; (¢) third cycle of the dog’s
first lumbar (L1) vertebra sample

DidZiausig iSraiskg turéjo pirmasis ciklas (3.3a pav.), kurio metu slankstelis
prisitaiké prie jj veikiancios apkrovos. Antrajame ir treCiajame cikluose matomos
gerai apibréztos histerezes kilpos, kurias galima palyginti su pasitlyta aproksima-
cija.
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3.4 pav. a — Suns antrojo juosmens (L2) slankstelio méginio pirmasis ciklas; b —
Suns antrojo juosmens (L2) slankstelio méginio antrasis ciklas; ¢ — Suns antrojo
juosmens (L2) slankstelio méginio treéiasis ciklas
Fig. 3.4. First cycle of a sample of the dog’s second lumbar (L2) vertebra;

(b) second cycle of the dog’s second lumbar (L2) vertebra sample; (c) third cycle of the
dog’s second lumbar (L2) vertebra sample

Nustatytos ir apskai¢iuotos taikomos apkrovos slégio paklaidos, kurios pa-
vaizduotos kiekvienoje kreivéje. Daugelis kietyjy kiiny, veikiami slégio, sudaro
histerezés kilpas, taciau kaulinis audinys pasizymi unikaliomis savybémis. Kai
gyvy organizmy kaulg veikia kompensaciniai ir dekompensaciniai mechanizmai,
veikiant didesnéms jégoms, kaulas atlaiko didesnes apkrovas. Taciau visada bii-
tina jvertinti kaulo patiriama nuovargj. Siame eksperimente buvo vertintas kauly
nuovargis, taikant ciklines apkrovas.
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3.5 pav. a — Suns treciojo juosmens (L3) slankstelio méginio pirmasis ciklas;
b — Suns tre€iojo juosmens (L3) slankstelio méginio antrasis ciklas; ¢ — Suns tre¢iojo
juosmens (L3) slankstelio méginio treciasis ciklas
Fig. 3.5. (a) First cycle of a sample of the dog’s third lumbar (L3) vertebra;
(b) second cycle of the dog’s third lumbar (L3) vertebra sample; (c) third cycle of the
dog’s third lumbar (L3) vertebra sample

Antrosios eilés poslinkio aproksimacijos polinomy koeficientai pateikti
D priedo 1 D lenteléje, o septintosios eilés iSorinés apkrovos slégio polinomy ko-
eficientai — to paties priedo 2 D—4 D lentelése. Polinomy koeficientai, pradedant
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ketvirtojo laipsnio polinomo nariais, blogéjo veikiami ciklinés apkrovos. Pirma-
jame juosmens slankstelyje septintosios eilés nariy koeficientai tapo lygiis nuliui,
o Sestojo laipsnio koeficientai sumazéjo Simtus karty. Antrajame (L2) ir trecia-
jame (L3) slanksteliuose tie patys koeficientai sumazéjo nuo 10 iki 1000 karty, o
tai jrodo, kad Suny slanksteliuose turéty biiti remodeliacijos mechanizmy, kom-
pensuojanciy blogéjancig dinamikos cikliniy apkrovy (pavyzdziui, apkrovy, ten-
kanciy slanksteliams tekant) savybe.

Atlikus skai¢iavimus, nustatyta, kad L2 slankstelio plotas buvo didziausias
(176 £ 16 mm; 177 + 3 mm), o L7 slankstelio — maziausias (156 + 4 mm; 151
+33 mm).

3.1.2. Slankstelio porétumo apskai€iavimas

Nagrinéjant slankstelio porétumo skai¢iavimus, reikia atsizvelgti j kai kuriuos ro-
diklius.
Gautas slankstelio tiiris X visada turi buiti mazesnis nei bendrasis slankstelio
taris. Tai gali bliti matematiskai iSreiksta taip:
0<X<V. (3.1

Slankstelio porétumas procentais gali biiti apskaiciuotas pagal $ig formule:
Slankstelio porétumas (%) = (%) x 100, (3.2)

¢ia X — gautas slankstelio turis; VV — bendrasis pilnavidurio slankstelio taris.
Pirmiausia buvo jvertintas sumodeliuoto pilnavidurio slankstelio taris.

Siuo atveju gautas $uns juosmens stuburo slankstelio skaitinio modelio tris
buvo 7240,75 mm3. Porétumo reik§més gautos keiiant elipsoidziy dydi ir kieki
sukurtame slankstelio modelyje. Buvo sukurti trys skirtingo kortikalinio kaulo
storio (0,2; 0,25 ir 0,3 mm) ir skirtingo porétumo (11,93; 20,74 ir 26,6 proc.) mo-
deliai. Gauti porétumo rodikliai pateikti 3.3 lenteléje.

3.3 lentelé. Gauty Suns slanksteliy porétumas
Table 3.3. Porosity of the obtained dog vertebrae

Bendrasis slankstelio Porétojo slankstelio Porétumas, proc.
porétumas, mm? taris, mm?

7240 864,06 11,93

7240 1502,72 20,74

7240 1930,5 26,66
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Kuo akytesnis kaulinis audinys, tuo didesné¢ liizio rizika, nes kaulinis audinys
negalés taip veiksmingai i8laikyti jj veikian¢ios apkrovos, kol galiausiai kaulinis
audinys lus.

3.1.3. Lizio rizikos balo vertinimas

Luzio rizikos balo matematiné iSraiska pateikta metodikos 2.2.1 poskyryje.

Sukurta lGziy rizikos skaiciuoklé dar nebuvo pritaikyta praktikoje — ji kol kas
egzistuoja tik kaip teorinis modelis. Kad §i skai¢iuoklé buty naudojama prakti-
koje, reikia etapais atlikti keletg esminiy darby:

1. Duomeny bazés sukiirimas. Biitina sukurti iS$samig duomeny baze, kurioje
bty didelis kiekis duomeny apie $unis. Si duomeny bazé galéty biiti for-
muojama i§ gyviiny savininky apklausy, taip pat atliekant disertacijoje ap-
raSytus tyrimus.

2. Histomorfometriné analizé. Biomechaninei rizikai jvertinti sitloma imti
mazus kaulinio audinio gabalélius i§ gyviiny, kuriems atlieckamas kaulo
luzio operacinis gydymas, ir atlikti jy histomorfometring analize.

3. Individualus rizikos veiksniy vertinimas. Kiekvienas rizikos veiksnys tu-
réty biiti vertinamas atskirai, remiantis surinktais duomenimis. Jvertinus
gautus rezultatus, biity galima tikslinti rizikos veiksniy koeficientus (tuo-
met skai¢iuoklé bty patikima).

4. Dirbtinio intelekto integracija. Papildzius skaiCiuokle dirbtinio intelekto
sprendimais, biity galima veterinarijos gydytojams teikti tikslius ltziy ri-
zikos jvertinimus praktinéje veikloje.

Manoma, kad vadovaujantis Siais darby etapais sukurtg skaic¢iuokle bus jma-
noma sékmingai pritaikyti praktikoje.

Pavyzdys, kuriame matomas aukstos rizikos balas, pateiktas B priedo 1B pa-
veiksle. Tai duomenys apie vyresnio amziaus Suns patele, kurios aktyvumas buvo
Zemas, o biidama dvejy mety ji buvo iskastruota, maitinama ekonominés klasés
pasaru, per savo gyvenimg nickada nebuvo patyrusi kauly liziy, bet ilga laika
buvo vartojami steroidiniai vaistai nuo uzdegimo, kuris pasireik§davo dél daznos
alergijos gaunamam édalui. Kadangi buvo vyresnio amziaus, Suns patelé buvo nu-
tukusi ir sirgo senatvéje daznai pasitaikancia liga — osteoartritu. [vertinus laziy
rizikos balg pagal jvestas vertes, patelés rizikos balas — beveik 87,5 proc.

Kitas pavyzdys, kuriame duomenys apie Zemu rizikos balu jvertinta tyrimo
dalyvj pateiktas B priedo 2 paveiksle. Tai trejy mety jauna nekastruota Suns patelé,
kuri yra fiziskai aktyvi, maitinama super premium klasés pasaru, neturéjusi kauly
luziy, neturinti polinkio j alergines reakcijas ir sgnariy ligy pozymiy, jos kiino
masés indeksas vidutinis. Jvedus tokio Suns rodiklius j skaiciuokle, gaunama
26,5 proc. rizika patirti kauly liazj.
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3.2. Mikrokompiuterinés tomografijos gauty
duomeny analizé

Mikro- KT skenavimas naudotas slankstelio kiino mikrostruktiirinéms savybéms
tirti. Sio proceso metu buvo gautas didziulis duomeny rinkinys, kuriame buvo be-
veik 24 gigabaitai sugeneruoty vaizdy. Norint atlikti veiksmingg ir tikslig analizg,
reikéjo naudoti specializuotg programing jranga.

Didelés skiriamosios gebos vaizdai, gauti atliekant mikro- KT skenavima,
leido aiSkiai matyti slankstelio kiino trabekules — sudétingg tarpusavyje susijun-
gianciy strypeliy ir ploksteliy pavidalo strukttry tinkla.

3.6 pav. Suns juosmens stuburo slankstelio kiine esan¢ios poros
Fig. 3.6. Pores in the body of the dog’s lumbar vertebra

IStyrus jvairius slankstelio kiino pjiivius, buvo galima nustatyti konkrecias
sritis, kuriose porétumas buvo itin didelis (3.6 pav), baltu apskritimu pazymétos
ertmés. Tikétina, kad Sias ertmes uzpildo jungiamasis audinys.

Atliktos analizés metu nustatyta, kad Siose itin akytose srityse kaulinis audi-
nys smarkiai kei¢ia savo struktiira, todél tampa trapesnis ir jautresnis laziams. Sie
struktiriniai poky¢iai gali biiti susij¢ su tokiais veiksniais kaip senéjimas, ligos ar
kiti fiziologiniai pokyc¢iai. Todél Sunims, kuriy kaulinis audinys yra pazeistas, gali
grésti didesné stuburo slanksteliy 1tziy rizika, o tai gali turéti didelés jtakos jy
bendrai sveikatai ir gyvenimo kokybei.
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3.3. Histomorfometrijos rezultaty analizé

Sio tyrimo metu buvo atlikta histomorfometriné analizé, siekiant istirti jvairius L1
ir L2 juosmeniniy slanksteliy segmenty rodiklius, leidzian¢ius visapusiskai sup-
rasti kaulo mikroarchitektiirg ir jos reikSme kaulo tvirtumui ir vientisumui. Tyrimo
metu buvo tiksliai jvertintas kaulo tiirio ir bendrojo turio (BV/TV) santykis (3.7
pav.) bei trabekuliy storis, nes Sie veiksniai labai svarbiis bendrajam slanksteliy
stabilumui ir laikomajai galiai.
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3.7 pav. Kaulo tiirio (BV) ir bendrojo kaulo tario (TV) santykis
Fig. 3.7. Bone volume and total volume ratio

L1 slankstelio BV/TV santykis buvo labai jvairus: maziausia verté buvo
7,88 proc., didziausia — 23,08 proc. Panasiai nustatyta, kad L2 slanksteliy maziau-
sia ir didziausia BV/TV santykio reik§mé atitinkamai buvo 11,58 ir 23,7 proc.
Siame tyrime nustatytas platus BV/TV santykio intervalas rodo galima kauly mik-
roarchitekttros kintamuma juosmeninéje stuburo dalyje.

Be to, tyrimo metu atskirai jvertintas L1 ir L2 juosmens slanksteliy trabekuliy
storis. L1 slankstelio maziausias trabekulés storis sieké 17,34 mikrono, o didziau-
sias — 31,88 mikrono. Nustatyta, kad L2 slanksteliy maziausias trabekuliy storis
buvo 18,76, o didziausias — 30,75 mikrony (3.8 pav.).
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3.8 pav. Tirtyjy méginiy iSmatuoti Suns slanksteliy trabekuliy storiai
Fig. 3.8. Measured thicknesses of the vertebral trabeculae in dogs samples

Trabekuliy storis yra svarbus veiksnys, j kurj reikia atsizvelgti, nes jis tiesio-
giai veikia slanksteliy mechanines savybes. Jei trabekulés yra pazeistos ar sutrii-
kingjusios, jy laikomoji galia labai sumazéja, todél padidéja luziy ar kity strukti-
riniy pazeidimy tikimybé.

Siekiant istirti BV/TV ir trabekuliy storio ry$j, buvo atlikta koreliaciné ana-
lizé, kuri parodé stipry teigiamga $iy rodikliy rysj (3.9 pav.).
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3.9 pav. Koreliacija tarp kaule esanciy trabekuliy ir porétumo
Fig. 3.9. Correlation between trabeculae thicknesses in bone and its porosity
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Nustatyta, kad dvipusé p reikSmé yra mazesné nei 0,00001. Vadinasi, Sis
rySys yra statistiS$kai reik§mingas, remiantis nustatytais kriterijais. Toks pastebé-
jimas rodo, kad BV/TV santykio padidéjimas atitinka trabekuliy storio padidé-
jima, ir atvirksciai. Savo ruoZtu $is rySys pabrézia sveikos kaulo mikroarchitekti-
ros palaikymo svarba, siekiant uztikrinti slanksteliy tvirtuma ir stabiluma.

3.4. Suny aktyvumo vertinimo rezultatai

Tyrimo metu atskirai buvo palygintas Suny patiny ir pateliy aktyvumo lygmuo. I$
viso buvo gauti 337 (n =337) respondenty atsakymai. Apdorojus gautus rezultatus
nustatyta, kad patelés sudaré beveik du tre¢dalius respondenty (57,8 proc.), o pa-
tinai — 42,2 proc. Lytis gali turéti jtakos vertinant kastracijos poveikj aktyvumo
lygiui. Pavyzdziui, patinai, turintys daugiau testosterono, gali biiti aktyvesni, todél
po kastracijos §io hormono sumazéja, jy aktyvumas gali labiau sumazéti nei pate-
liy. Svarbu suprasti, kad patelés po kastracijos taip pat netenka estrogeno. Suniui
patinui arba patelei maZziau judant, gali atsirasti papildomo antsvorio, o hormony
kiekio sumazéjimas, ypac pateléms, gali padidinti osteoporozes rizika. Pasiskirs-
tymas pagal lytj pateiktas 3.10 paveiksle.

Patinas

42,2 proc.
Patelé
57.8 proc.

3.10 pav. Suny pasiskirstymas pagal lytj
Fig. 3.10. Distribution of dogs by gender

Véliau apskaiciuota atskirai, kiek pateliy ir kiek patiny buvo iskastruota, Sie
duomenys pateikti 3.11 ir 3.12 paveiksluose. I§ viso buvo tirtos 207 patelés
(n=207), 18 kuriy 184 buvo kastruotos, o nekastruoty — vos 23. Panasi tendencija
buvo pastebima ir tiriant patinus (n = 130), i$ kuriy atitinkamai buvo 107 kastruoti
ir 23 nekastruoti.
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11,1 proc.

88.9 proc.

3.11 pav. Pateliy reprodukcinis statusas
Fig. 3.11. Female dogs’ reproduction status

Nekastruotas
17,7 proc.

Kastruotas

3.12 pav. Patiny reprodukcinis statusas
Fig. 3.12. Male dogs’ reproduction status

Dabar tarp Suny savininky vyrauja tendencija kastruoti savo augintinius. Pag-
rindinés priezastys yra siekis iSvengti netikéty Suniuky atsivedimo arba tikimasi,
kad augintinis taps paklusnesnis. Be to, kastracijos procesas suteikia tam tikrg
nauda — padeda apsaugoti gyviing nuo vyresniame amziuje daznai pasitaikanéiy
ligy. Pavyzdziui, tarp vyresnio amziaus patiny pasitaikancios gerybinés prostatos
hiperplazijos arba cisty prostatos audinyje, o pateléms — pilingo gimdos uzde-

gimo arba pieno liauky naviky.

Sunys — ir patelés, ir patinai — dazniausiai kastruojami labai jauno amziaus,

tai patvirtina ir gauti rezultatai, pateikti 3.13 ir 3.14 paveiksluose.
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2m.
17,2 proc.

1m.
28,3 proc.

3.13 pav. Suny patiny amZius kastracijos metu
Fig. 3.13. Age of dog males at the time of castration

2,3 proc. iki 1 mety
7 m. 21,3 proc.

12,6 proc.

28,7 proc.

2m.
12,6 proc.

3.14 pav. Suny pateliy amZius kastracijos metu
Fig. 3.14. Age of dog females at the time of castration

IS gauty rezultaty pastebéta, kad dazniausiai ir patinams, ir pateléms kastra-
cija buvo atlikta iki arba tuoj po vieneriy mety amziaus. Patiny kastracija buvo
atlikta vienodam skaiciui Suny. Dazniausiai jie buvo kastruojami iki vieneriy mety
ir vyresni nei mety amziaus (n = 28). Reikia skirti ypatingg démesj Siam amziui,
nes patinai subresta véliau nei patelés. Sis amziaus tarpsnis ypa¢ svarbus, nes $uny
patiny ir pateliy kauly kauléjimo procesas vyksta iki vieneriy mety, o kai kuriy
Suny veisliy — ir iki 1,5 mety amziaus. Tai yra labai svarbus kauly vystymosi eta-
pas, dél kurio kaulinis audinys gali bati silpnesnis gyvinui subrendus. Patelés,
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vertinant jy savininky pateiktg informacijg, dazniausiai buvo kastruojamos vyres-
nés nei vieneriy mety amziaus (n = 50), o patinai dazniau kastruojami iki vieneriy
mety (n = 37).

Atskirai tyrimo metu buvo nagrinétas Suny patiny ir pateliy fizinis aktyvumas
pries ir po kastracijos. Apklausos duomenys, skirti nustatyti, koks kastracijos po-
veikis Suny aktyvumui, parodé, kad po kastracijos Suny aktyvumo lygis sumazéjo.
Remiantis tyrimo duomenimis, aktyvumo lygio pokyciai atsiskleidé vertinant
skirtingais balais nuo 1 (maziausias aktyvumas) iki 5 (didZiausias aktyvumas).
Buvo vertinamas atskirai Suny patiny ir pateliy aktyvumo lygis, gauti rezultatai
pateikti 3.15 ir 3.16 paveiksly diagramose.

80

Suny kiekis, vnt

Aktyvumo balas

W Pries kastracij M Po kastracijos

3.15 pav. Suny patiny aktyvumo pries ir po kastracijos vertinimas
Fig. 3.15. Assessment of male dogs’ activity before and after castration
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3.16 pav. Suny pateliy aktyvumo pries ir po kastracijos vertinimas
Fig. 3.16. Assessment of female dogs’ activity before and after castration
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Tiek Suny patiny, tiek pateliy didziausias aktyvumo lygis (vertinamas 5 ba-
lais) buvo prie$ atlickant kastracijg, véliau aktyvumas mazéjo. Neaktyviy Suny
(1 balas) buvo reta. Pries§ kastracija nebuvo né vieno Suns, kurio fizinis aktyvumas
biity jvertintas minimaliu balu, taciau po kastracijos vienas Suns savininkas savo
augintinio aktyvuma jvertino vienetu.

Siek tiek sumazéjusj aktyvumo lygj nurodé ir kiti $uny savininkai, jvertin-
dami §j rodiklj 4, 3 arba 2 aktyvumo balais. I§ gauty rezultaty galima daryti prie-
laida, kad galéjo pageréti Suny sveikatos buklé. Kai kurie Sunys gali patirti svei-
katos problemy, susijusiy su reprodukcine sistema, pavyzdziui, infekcijy arba
navikinj procesg reprodukcinéje sistemoje. Kastracija gali iSspresti Sias proble-
mas, todél Sunys gali jaustis geriau ir biiti aktyvesni. Be to, kastracijg galima sieti
ir su mazesne Suny reprodukcine motyvacija. Kastruoti Sunys gali biiti maziau su-
sirtiping dél reprodukcijos, todél, tikétina, jie maziau linke j agresyvy elgesj arba
bégima i$ namuy, o tai gali padidinti jy aktyvuma kitose srityse.

Svarbu suprasti, kad gyviinai gali turéti individualiy savybiy kaip ir Zmogus,
Suo gali buti ramesnis arba energingesnis, taip pat aktyvumui gali turéti jtakos
patiriamos kitos, ne su judéjimu susijusios ligos arba netgi patiriamas skausmas.
Aktyvumui jvertinti buvo pasirinkta apklausti gyviiny savininkus, nes ripestingi
gyviny savininkai visada pastebi augintinio aktyvumo lygio pasikeitima jy gyve-
nime.

3.5. Skaitinio Suns juosmens stuburo slankstelio
modelis

Skaitinio juosmens stuburo slankstelio modelio tikslas buvo orientuotas j lizio
rizikos jvertinima teoriniu lygmeniu. Siekiama tobulinti §] modelj, kad rizikos j-
vertinimas tapty dar tikslesnis ir patikimesnis bei suteikty galimybe individualiai
jvertinti pacienty luZio rizika. Be to, tokio pobtidZzio modeliai leidzia atsisakyti
gyviny naudojimo tyrimuose ir prisidéti prie jy geroveés bei apsaugos. Taip pat tai
padés atlikti tyrimus kitiems mokslininkams, nes gyviny sveikata turi biiti rtpi-
namasi kaip ir zmogaus.

I skaitinj stuburo slankstelio modelj buvo jterpta jtempimo ir deformacijos
kreivé, siekiant uztikrinti, kad simuliacija atspindéty realias slankstelio medziagos
savybes.
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3.17 pav. Jtempiy ir deformacijy apkrovos kreivé
Fig. 3.17. Stress-strain load curve

Kreivé buvo gauta iS realaus eksperimento, kuris buvo atliktas naudojant Suns
juosmens slankstelius. 3.17 paveiksle pateikta kreivé rodo, kaip slankstelis rea-

guoja j skirtingas apkrovas, nustatant medziagos elastingumo ribas, ir tuomet, kai
ji tampa plastiné.

3.5.1. Skaitinio modelio validacija

Paskutiniajame etape buvo atlikta skaitinio modelio validacija, kuri yra viena i$
svarbiausiy etapy, tiriant bet kokj skaitinj modelj. Tai padeda suprasti, kad gauti
modeliavimo rezultatai yra patikimi ir gali atspindéti realig situacija, Siuo atveju —
atliktg realy eksperimenta.

800
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RMSE: 3392 N
PRMSE: 12,04 proc
600 Povalue: 3 76e-63 (p < 0,001)

500 -

400 -

Jéga, N

300 - =

200 -
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3.18 pav. Validacija tarp eksperimento ir teorinio ,,Solidworks* skai¢iavimo
Fig. 3.18. Validation between experiment and theoretical Solidworks calculation
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Tyrimo metu buvo palyginti realaus eksperimento ir skaitinio modelio re-
zultatai. Sis palyginimas pateiktas 3.18 paveiksle.

Apskaiciuota standartiné deviacija, kuri yra 22,4358, o vidutinis kvadratinis
nuokrypis (RMSE) — 12,04. Gauti vertinimai rodo, kad Sie du duomeny rinkiniai
yra panasus. Tai suteiké ziniy, kad skaitinis modelis yra tikslus ir gali biiti naudo-
jamas Suns juosmens slanksteliy biomechanikos tyrimuose.

»SolidWorks® programos naudojimas suteikeé ir leido atlikti iSsamig analizg,
kuri suteike vertingy duomeny apie slankstelio elgseng ir biomechanika. Si infor-
macija, kartu su eksperimentiniais duomenimis, leidzia geriau suprasti Suns juos-
mens slanksteliy funkcijas, slankstelio atsparumg jj veikian¢ioms apkrovoms ir
prognozuoti liiziy tikimybe.

Siuo atveju buvo i§sprestas netiesinis dinaminis uzdavinys, kurio matematiné
israiska apibadinta metodikos 2.1.5 poskyryje (2.10) lygtimi. Si lygtis gali biti
naudojama modeliuojant slankstelio judé¢jima laiko atzvilgiu, kai slankstelio kiing
veikia iSorinés jégos.

Norint prognozuoti Suns juosmens stuburo slanksteliy luziy rizika, reikéty
keisti mases, slopinimo ir standumo matricas. Jos gali kisti, pavyzdZiui, dél suma-
zgjusio kortikalinio sluoksnio storio ar atsiradusio didesnio arba maZesnio slanks-
telio porétumo. Taip pat visais atvejais reikéty vertinti ir kitus biologinius veiks-
nius, kurie daro jtaka slankstelio mechanikai.

3.5.2. Netiesinio dinaminio uzdavinio sprendimas

Itempiy analizé buvo atlikta naudojant baigtiniy elementy metodg netiesiniams
dinaminiams uzdaviniams spresti, kuris leido vizualizuoti ir suprasti, kaip konk-
re¢ios $uns juosmens stuburo slankstelio sritys reaguoja j gniuzdyma. Si analizé
leido nustatyti zonas, kurios yra atsparios apkrovoms, ir tas, kurios yra poten-
cialiai pazeidziamos.

Sie duomenys leidzia suformuoti i§samy slankstelio medziagos elgsenos, kai
veikia apkrova, vaizda. Taip pat nustatytos vietos, kuriose susitelkia didziausiy
jtempiy koncentracijos, galin¢ios sukelti slankstelio 1Gzj.

Analizuojant jtempiy pokycius per visg slankstelio kiing, galima geriau sup-
rasti apie jo atsparumo mechanizmus. Tai suteikia galimybe¢ efektyviau nustatyti
ir valdyti potencialig rizika, susijusig su traumomis ar patologijomis.

Von Mises jtempiy vizualizacija pateikta 3.19 paveiksle. Sie jtempiai apskai-
¢iuojami naudojant (2.9) matemating iSraiska, pateikta metodikos dalyje. Von Mi-
ses jtempiai suteikia aisky vaizdg apie slankstelio medziagos elgseng ir jtempius,
atsirandanéius gniuzdant slankstelj. Sios informacijos pagrindu galima tobulinti
sprendimus ir strategijas, susijusias su gyviiny sveikatos priezitira ir gydymu, bei
ivertinus kitus biologinius veiksnius prognozuoti liiziy rizika. Von Mises jtempiy
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skaiCiavimai pateikti metodikos skyriaus 2.1.5 poskyryje, (2.9) matematine is-
raiska.

3.19 pav. Netiesinio dinaminio Suns slankstelio modelio uzdavinio Von Mises jtempiai
Fig. 3.19. Von Mises stresses obtained from the nonlinear dynamic
dog vertebra model study

Poslinkiy analizé, atlikta mechanikos srityje, yra itin naudinga norint issiais-
kinti, kaip slankstelio kiinas reaguoja j gniuzdymg ir kaip deformuojasi. Si infor-
macija leidZia jvertinti slankstelio kiino elastinguma ir jo gebéjima atkurti prading
forma pasalinus apkrova.

Elastingumas yra kritinis veiksnys, nes jis ne tik rodo slankstelio medziagos
atsparumg deformacijai, bet ir jos gebéjimg atkurti funkcionaluma po apkrovos.
Tai leidzia geriau suprasti ir prognozuoti, kaip slankstelis elgiasi esant jvairioms
ji veikian¢ioms apkrovoms.

Analizés metu buvo iSnagrinéta, kaip poslinkiai pasiskirsto per visg slankste-
lio kiing. Tai leidzia nustatyti sritis, kuriose poslinkiai yra didZiausi ir gali sukelti
struktiiriniy pokyc¢iy, galin¢iy neigiamai paveikti slankstelio funkcionaluma.

Poslinkiy vizualizacija pateikta 3.20 paveiksle.

3.20 pav. Netiesinio dinaminio Suns slankstelio modelio uzdavinio poslinkiai
Fig. 3.20. Displacements obtained from a nonlinear dynamic dog vertebra model study
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3.6. Treciojo skyriaus iSvados

1.

Juosmeninés stuburo dalies mechaniniy savybiy vertinimas ir rizikos ba-
las atskleidé pagrindinius biomechanikos principus, susijusius su stuburo
mechanika ir struktiira. Tai padéjo iSsiaiskinti, kad slanksteliy mechani-
nés savybés gali turéti jtakos lGziy rizikai ir kaip tai galima jvertinti tai-
kant rizikos baly modelj. Si informacija yra svarbi gyviiny sveikatos prie-
zitros srityje, nes gali padéti veterinarijos gydytojams veiksmingiau
prognozuoti ir gydyti stuburo luZius.

Analizuojant mikrokompiuterinés tomografijos duomenis, gautas iSsamus
mikroskopinis kaulo struktiiros vaizdas, nes tik tokiu metodu galima vi-
zualizuoti itin mazas kaulo trabekules. Galima naudoti ir kitus vaizda-
vimo metodus, taciau su tam tikrais ribojimais. Remiantis surinkta infor-
macija, ne tik Zmonés, bet ir gyvinai, tokie kaip Sunys, yra jautris
osteoporozei ir taip pat turéty biti vertinami.

Histomorfometriniy tyrimy rezultaty analizé atskleidé, kad Sis metodas,
kaip ir mikrokompiuteriné tomografija, gali suteikti unikalios informaci-
jos apie mikroskoping kaulinio audinio struktiirg, taciau veterinarijos
praktikoje jis retai naudojamas.

Ivertinus Suny aktyvuma, galima daryti iSvada, kad Suns aktyvumo suma-
z¢&jimas gali sukelti nutukima, kuris didina sgnariams apkrovg ir skatina
sanariy skausma. Sis skausmas gali sukelti apetito stoka, dél to $uo ne-
gauna pakankamai kaulams skirty medziagy, pavyzdziui, kalcio ir
fosforo, kurie butini normaliam kauly vystymuisi ir palaikymui. Tai savo
ruoztu silpnina kaulo savybes atlaikyti jprastas apkrovas, didéja luzio ti-
kimybé. Patirtas luzis dar labiau sumazina Suns aktyvuma, sukurdamas
uzdarajj cikla, kuris gali labai pabloginti gyviino sveikatos bikle ir gyve-
nimo kokybe.

Ivertinus Suns juosmeninés stuburo dalies kompiuterinj modelj, patvir-
tinta, kad, taikant §ig metodika, galima sukurti tiksly ir patikima stuburo
biomechaninj modelj. Tai leido gauti vertingy jzvalgy apie stuburo me-
chanika. Sias jzvalgas galima pritaikyti basimuose moksliniuose tyri-
muose ir klinikinéje praktikoje.



Bendrosios iSvados

Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad osteoporozé yra placiai tyri-
néjama zmoniy medicinoje, taciau veterinarijoje $i liga Sunims yra mazai
nagrinéta. Tai iSryskina didele moksliniy Ziniy spragg, susijusia su osteo-
porozés poveikiu Suny juosmens stuburo slanksteliams. Pastebéta, jog rei-
kia daugiau tyrimy dél osteoporozés poveikio Sunims, kad bity galima
sukurti efektyvesnes gydymo strategijas. Taip pat svarbus yra osteoporo-
z&s vertinimas i§ biomechanikos moksly perspektyvos, kuris padeda gi-
liau suprasti, kaip liga veikia kauly struktiirg ir funkcija. Tai apima kauly
mechaniniy savybiy ir apkrovos atsparumo analize, leidziancig atskleisti
didesne luziy rizika Sunims, turintiems polinkj sirgti osteoporoze.

Sukurti skaitiniai Suny juosmens slankstelio modeliai. Trijy skirtingy kor-
tikalinio sluoksnio storiy (0,2, 0,25 ir 0,3 mm) ir trijy skirtingy porétumy
(11,93, 20,74 ir 26,6 proc.) modeliai suteikia galimybe atlikti biomecha-
niniy savybiy bandymus Suny osteoporozés kontekste. Sékmingai atlikta
modelio validacija. Pastebéta, kad eksperimento ir skaitinio modelio ana-
lizés metu buvo panaSus poslinkis — per 3,5 mm, apskaiciuota maksimali
jéga skaitiniame modelyje buvo 690 N, o realiame eksperimente — 740 N.
Mikrokompiuterinés tomografijos tyrimas parodé, kad Sunys gali sirgti
osteoporoze. Nustatytos didelés poros juosmens stuburo slankstelio kiine.
Atliktas histomorfometrijos tyrimas leido nustatyti, kad Suny juosmens
stuburo slanksteliy porétumas ir trabekuliy storis skiriasi visais atvejais,
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kaip ir Zmoniy, serganciy osteoporoze. Didziausias iSmatuotas porétumas
buvo 23,7 proc., o maziausias — 7,88 proc. Trabekuliy dydis taip pat buvo
vertinamas: didziausia — 31,88 um, o maziausia trabekulé — 17,34 um dy-
dzio. Pastebéta teigiama koreliacija tarp Siy dviejy dydziy. Abu Sie dy-
dZiai yra svarbiausi, vertinant biomechaning rizika.

Ivertinta, kad osteoporozés vystymasis gali keisti Suny juosmens stuburo
slanksteliy elastinguma, atsparumg ir didinti 1Gziy tikimybe. Tai buvo at-
likta nagrinéjant biologinius osteoporoze serganciy arba turinciy polinkj
sirgti zmoniy ir Suny rizikos veiksnius. Dauguma Sunims budingy biolo-
giniy osteoporozés rizikos veiksniy buvo tokie patys kaip zmoniy, taciau
pastebéta ir skirtumy. Papildomai analizuojant biomechaninius rizikos
veiksnius, buvo pasitlyta unikali skai¢iuoklé, leidzianti prognozuoti rizi-
kos balg. Didziausia rizika Suniui patirti 10z}, surinkus 10 baly, arba
100 proc., maziausia — 0 baly, kas atitinka minimalig lGzio tikimybe.
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Summary in English

Introduction

Formulation of the problem

Osteoporosis is a pathological condition and a chronic disease that often affects humans
but can also affect Canis Lupus Familiaris (hereinafter — dogs). It has been observed that
osteoporosis in dogs has not been sufficiently addressed and that the disease has not been
sufficiently studied in these animals. There are several challenges and limitations. On the
one hand, there are limited resources available for dog health care, and the understanding
and diagnosis of dog osteoporosis are not yet advanced. On the other hand, public
knowledge of dogs osteoporosis is also insufficient, which may limit the allocation of re-
sources for research.

The focus is on solving human health problems rather than improving the welfare of
dogs. As a result, animal owners and veterinarians may lack adequate information and
tools to improve the quality of life of dogs with osteoporosis.

The lack of research on dog osteoporosis and the disproportionate focus on human
osteoporosis leads to a mismatch between human and dog health care and research.

Therefore, there is a need for more focus on research on dogs’ osteoporosis from the
scientific community and from the general public. Dogs’ osteoporosis requires to be
properly understood, diagnosed and treated and people’s awareness of the disease must be
improved.
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Relevance of the dissertation

Rats are frequently used to imitate this disorder in humans (Popovi¢ et al., 2016), (Bocker
et al., 2014), (Kharode et al., 2008), yet very little attention is paid to animal health. This
dissertation will be relevant to veterinarians, traumatologists, and orthopaedists, who, like
human medical doctors, must look at the fracture not only as a result and how it can be
repaired but also at the laws of mechanics that caused the animal to suffer this injury. This
is important when discussing with pet owners how to prevent further fractures, especially
in senior dogs.

Human osteoporosis has spread throughout the Western world in recent decades. Os-
teoporosis causes 8.9 million fractures annually in over 200 million people (Yijie et al.,
2022). Multifactorial osteoporosis destroys bone microarchitecture, increasing fracture
risk. Osteoporosis slows bone healing. Ageing and steroid anti-inflammatory medicines
alter bone porosity. Cortical bone porosity increases with age, i.e., from four per cent in a
young and healthy bone to 12 per cent by the age of 60 (Keaveny and Hayes, 1993) and
almost 50% in elderly persons (Zebaze et al., 2010).

Although animals do not live as long as humans, it is believed that animal research
in this field is necessary to find the cause of the disease and identify it in time. However,
nowadays, animals are often used to investigate or refine the methods of treating osteopo-
rosis and the efficacy of medications for this disease only in humans.

Dogs are important in human life as they help people with disabilities, sense medical
issues, and detect explosives (MacLean et al., 2021). Thus, animal health is crucial. Ac-
cording to the World Atlas, there were over 900 million dogs in 2020 worldwide (Ship-
man, 2021). Car accidents and falls from height cause most dog bone fractures (Aithal
et al., 1999). The inquiry should always be whether this dog could have averted the frac-
ture. The secondary cause of the fracture, such as osteoporosis, is as essential as environ-
mental factors when assessing the likelihood of such a fracture.

Object of research

Osteoporotic dog’s lumbar spine vertebrae.

Tasks of the dissertation

Four objectives were formulated to test the hypotheses of the dissertation:

1. To perform a literature review of the scientific literature on osteoporosis in
medicine, veterinary medicine and biomechanics to determine the impact
of this disease on a dog’s lumbar vertebrae.

2. To develop a numerical model of the dog’s lumbar vertebrae and perform
CT and micro-CT scans of real lumbar vertebrae to identify the signs of
osteoporosis and their influence on the vertebral structure.

3. To perform histomorphometric analysis to elucidate changes in bone tissue
due to osteoporosis and to identify the main risk factors for fracture in dogs.

4. To obtain the data based on the development of an algorithm for fracture
risk assessment.
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Research methodology

The dissertation used a comprehensive methodology, including a literature review on os-
teoporosis in humans and dogs and theoretical and practical experiments. The study started
with a compression experiment in which a dog’s lumbar spine vertebrae were analysed to
analyse their structural changes due to suspected osteoporosis. In addition, a micro-com-
puted tomography scan was performed to assess the bone structure of the vertebrae in
detail, and a histomorphometric study was performed to determine the thickness and po-
rosity of the trabeculae. A numerical finite element model of the vertebrae was developed,
which, together with a newly developed fracture risk score model, allowed a more efficient
assessment of the effect of osteoporosis on a dog’s bone structure and fracture risk.

Scientific novelty of the dissertation

The dissertation has generated new results for biomechanical engineering science and vet-
erinary medicine:

1. A numerical model of the L2 lumbar spine of a dog with simulated trabeculae
and a layer of cortical tissue has been developed and replicated.

2. A micro-computed tomography (Micro-CT) scan was performed, which clearly
shows increased porosity of this vertebra. Risk factors that affect dogs’ bone tis-
sue have been identified, such as age, sex, activity, diet, history of fracture, use
of steroidal anti-inflammatory drugs, body mass index, breed, history of joint
disease, hereditary diseases and reproductive status.

3. The analysis of all these risk factors led to the development of a calculator that
can be compared to the “FRAX calculator used in human osteoporosis to predict
the risk score.

Practical value of the research findings

The development of a definitive, reliable, and accurate model would help predict the risk
of fractures in dogs with osteoporosis and help veterinarians identify the most effective
treatment and prevention strategies in such cases. The developed model should be valuable
and applicable in clinical practice and contribute to improving the prevention and treat-
ment of lumbar vertebral or other fractures in dogs. The spreadsheet will also enable re-
searchers to perform further research and improve it.

Taking samples after bone surgery and analysing them by histomorphometric anal-
ysis may be useful in the development of artificial intelligence prototypes to analyse the
samples, to keep statistics on dogs that have osteoporosis, and thus provide tailored ther-
apy to the patients of veterinarians.

Defended Statements

1. Mechanical experiments show that dogs’ lumbar vertebral bone tissue can be used
to assess the risk of osteoporotic fractures, and the histomorphometric analyses
carried out and the results obtained can be applied in veterinary practice.
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2. Studies using a computational model, a real-time compression experiment, and
micro-computed tomography show that such studies can help predict the risk of
osteoporotic fractures.

3. Considering biomechanical and biological risk factors, a dog fracture risk score
calculator has been proposed, which may be useful for fracture risk assessment
of osteoporosis in veterinary practice.

4. Histomorphometric analysis showed that bone porosity correlates with changes in
trabecular thickness.

5. The activity risk factor is the most important risk factor upon which other fracture
risk factors depend.

Approval of the research findings

Four scientific articles were published on the topic of the dissertation in scientific journals
listed in Clarivate Analytics Web of Science (Kostenko et al., 2022; Kostenko et al., 2023;
Kostenko et al., 2024).
The research results specified in this dissertation were published in five scientific
conferences and seminars in Lithuania and abroad:
*  26th Congress of the European Society of Biomechanics, Milan, Italy;
* International Conference “ICNAAM 2021”: 19th International Conference of
Numerical Analysis and Applied Mathematics, remotely;
¢ International Conference “Biomdlore 2021, Vilnius, Lithuania;
*  Lithuanian Computational Mechanics Workshop “XXX Lithuanian Computa-
tional Mechanics Workshop”, Vilnius, 2022;
* At the International Conference “ESB 2022”: 27th Congress of the European
Society of Biomechanics, Porto, Portugal;
* At the Lithuanian Computational Mechanics Workshop “XXXI Lithuanian
Computational Mechanics Workshop”, Vilnius, 2023.

Structure of the Dissertation

The dissertation consists of an introduction, three chapters, general conclusions and four
annexes. The dissertation consists of 131 pages, excluding the appendices, and contains
20 numbered equations, 35 figures and seven tables. The dissertation used 228 references.

1. Concept of osteoporosis in mechanics, medicine and
veterinary medicine

Osteoporosis is a disease with a major impact on the bone structure and quality. It poses a
problem in the medical, veterinary, and biomechanical fields. Biomechanics studies the
principles of motion and the forces acting on living systems, and osteoporosis can be stud-
ied from a biomechanical perspective. From a medical point of view, osteoporosis is one
of the greatest public health challenges, and medical professionals are working to treat the
symptoms and prevent the development of the disease. Veterinary medicine is also an
important issue, and veterinarians need to be prepared to diagnose and treat this disease in
animals and to understand how it can affect their patients’ daily lives, behaviour and well-
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being. A comprehensive approach and better control of this disease can be achieved only
by combining these three disciplines.

To assess the risk of fracture from a biomechanical point of view, it is necessary to
reproduce the geometry of the test object.

Modelling. Bone is an orthotropic material and must be considered a structural ele-
ment in mechanics. A dog’s lumbar spine was chosen and modelled according to Fred-
Johan Pettersen’s principles. Geometry was extracted and analysed using COMSOL Mul-
tiphysics, segmentation was performed using Simpleware Scan+IP, and DICOM files
were obtained using MRI. The study flowchart is shown in Figure S1.1.

——— Segment & Create ‘
W Create ™| njodel [PfExperiment#{ Result
Mesh

Fig. S1.1. Model development scheme by (Pettersen & Hogetveit, 2011)

Animal models are used to study osteoporosis, and the type of animal may vary de-
pending on the factor causing it. Animal models have been described by other authors
(Duque & Watanabe, 2011).

This study focused on a large number of different animals to simulate osteoporosis,
including primates, dogs, gerbils, mice, cats, rabbits, small-breed pigs, and sheep (Iwaniec
& Turner, 2013).

Vertebral fractures were simulated using spinal vertebrae from sheep and pig cadav-
eric animals using the MTS 858 Mini Bionix testing system (Szotek et al., 2004).

Scientists use mice and gerbils to model menopause in laboratory animals, monitor-
ing hormone levels, histomorphometry and biomechanical tests to better understand the
effects of menopause on the human body (Popovi¢ et al., 2016).

Spinal fracture risk assessment. The ™FRAX tool and the citekanis2008frax spread-
sheet have been developed to analyse the risk factors that influence osteoporotic fractures
(Kanis et al., 2008); (Kanis et al., 2009).

The FRAX fracture risk calculator was developed by the WHO in 2008. It is based
on data from large studies, including the National Osteoporosis Risk Assessment (NORA)
study (Wainwright et al., 2005). The coefficients of the equation are derived from infor-
mation obtained from hospitals or facilities that treat people with osteoporosis. These co-
efficients are used to adjust the equation for the specific characteristics of the population
under study (Leslie et al., 2012); (McCloskey et al., 2016).

Physical activity risk factor analysis. An active lifestyle is important for bone re-
modelling, which is a natural process in which old bone cells are removed and replaced
by new ones (Tobeiha et al., 2020). Low physical activity can disrupt bone tissue repair,
leading to fragility and fractures. A study using animals found that exercise is important
and can increase bone mass and strength. Older dogs may be less active due to joint pain
(Robling et al., 2019)

Computed tomography (CT). The density of vertebral bone tissue in the vertebrac was
measured in Hounsfield units (HU), which correlates with the results of DEXA scans
(Schreiber et al., 2011).
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The Hounsfield scale is used to measure radiological density in CT scanning. It is
quantitative and gives a precise density value for each tissue (Morar et al., 2022), with the
lowest scale for air (-1000) and the highest scale for bone tissue (+1000). Aluminium can
have an HV value of +2400 (Mah et al., 2010).

Micro CT scan (LCT). Micro-CT scans are useful for studying extremely small ob-
jects such as bone tissue trabeculae (Zhao et al., 2002). QCT is an additional useful tech-
nique that assesses cortical and trabecular bone tissue separately and provides separate
and independent measurements to create more accurate finite element models (Engelke
et al., 2013). In a study in dogs, large pores were found in the lumbar spine vertebrae,
which suggests that dogs may suffer from osteoporosis (Kostenko et al., 2023).

2. Spine vertebral, experimental, and simulation
methodology

This dissertation focuses on the health of dogs; experimental and theoretical studies are
needed to prove that dogs can develop osteoporosis. This disease, which is common in
older dogs, reduces bone density and increases the risk of fracture. Osteoporosis in dogs
is often overlooked due to a lack of awareness and expertise, even though it is common.
This chapter describes experimental methods. The methods described have been published
in peer-reviewed scientific articles describing the following studies (Kostenko et al., 2022;
Kostenko et al., 2023; Kostenko et al., 2024).

Preparation of a sample of the dog’s lumbar vertebra and development of a numerical
model of the vertebra. The development of a numerical FE model of the canine lumbar
spine allows for a more accurate analysis of the mechanical properties of the vertebrae in
dogs with osteoporosis and may also help to identify dogs at higher risk of fracture and to
identify treatment and prevention solutions. Such a model may be useful for the study of
the biomechanical factors between different medications and the fracture risk.

Three-dimensional imaging. The canine underwent a state-of-the-art and precise CT
scan at Jakov’s Veterinary Centre. The CT scan is a precise and contemporary technique
for canine body examination. Computed tomography (CT) is an X-ray method that gener-
ates multiple images from various angles to construct 3D models for further analysis. DI-
COM files are widely used in the medical field due to their standardisation and compati-
bility with various software applications, making them ideal for transferring and analysing
medical images. The images were analysed using the OsiriX Lite software.

The carcass information and bioethics. The canine was obtained from a veterinary
clinic where the dog had been euthanised due to a mammary tumour. A completed consent
for euthanasia of the animal was obtained and signed by the owner of the animal. Animal
carcasses were tested following good veterinary practice and relevant legislation. Regula-
tions (EC) No 1069/2009 and (EC) No 1774/2002 of the European Parliament and of the
Council (Animal By-products Regulation), as well as the Law on the Welfare and Protec-
tion of Animals of the Republic of Lithuania, were used for this purpose. After the exper-
iment, the animal carcasses were safely disposed of.
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Sample preparation. The process of separating the lumbar spine from the body began
with the separation of surrounding tissues. The vertebrae were separated from each other,
the spinal cord and muscles around each vertebra were removed, and all by-products were
disposed of safely. The vertebrae were separated (Fig. S2.1), labelled and placed in a

freezer at a constant temperature of 20€ C. Samples were stored throughout the treatment

and thawed gradually to 4°C before compression testing. The samples were stored in a
saline solution and kept moist during compression testing.

S

Fig. S2.1. Vertebrae of a dog’s lumbar spinle

Compression experiment. This study examined the external compressive forces act-
ing on the canine lumbar spine and surrounding structures such as muscles. The shortest
transverse processes are in the first lumbar vertebrae (L 1), while the longest lumbar ver-
tebrae in domestic animals are usually the third (L3) and fourth (L4) vertebrae (except in
dogs, which have the longest transverse processes in the fifth (L5) or sixth (L6) lumbar
vertebrae (Konig et al., 2007). The crystal processes of the lumbar vertebrae can withstand
the maximum external load applied to the dog’s lumbar spine, but in this case, the external
load was only applied to the body of the lumbar spine prior to the compression test. Each
vertebra obtained in the lumbar spine was tested using a Mecmesin MultiTest 2.5 micro-
compressor (Mecmesin Limited, Slinfold, UK). The strain controlled by the Mecmesin
AFG25 cell was measured to an accuracy of £0.01 mm, and the compression force was
varied from 2 to 2 500 N, with an accuracy of 100 £0.1% and a transverse velocity accu-
racy of £0.1%. Each vertebra was compressed by 950 N. The speed was 1 mm/min. The
vertebrae were compressed ten times. Figure S2.2 loads were analysed using the
MATLAB 2021 software. Before compression, a computed tomography scan was per-
formed on this vertebral segment, which allowed us to calculate the surface area of the
vertebrae as well as their length. Three different applications were used to assess the con-
fidence interval. Finally, the error in the two-variable functions due to the o stress due to
external pressure is found as follows:

where: F is the measured loading force, S is the loading surface of the vertebra S2.3c
in the figure.
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Fig. S2.2. Compression of the dog’s lumbar vertebra

Measurement of lengths and surface area The vertebrae lengths were initially meas-
ured by dropping the two marker points and obtaining the distance between them, going
to the Markups module in 3D Slicer, selecting both marker points in the list and right-
clicking the list. The reference points were marked between the longitudinal axes of the
vertebrae; compressions were performed on the rostrocaudal axis of the vertebrae. The
surface area of the vertebral contact zone of the loaded vertebrae was determined by mark-
ing the intervertebral zone with a closed curve (CC), and the surface area of the closed
curve was obtained in the same way in the Markups module of 3D Slicer. The surface arca
was calculated using Osirix Lite, 3D Slicer and Fiji software.

Confidence intervals for the measured vertebral lengths and loading surfaces were
estimated using the following expression (King & Eckersley, 2019):

5x = tts/\/n, (S2.1)

where: t is the student’s coefficient, s is the standard deviation and n is the degree of free-
dom +1. The student’s coefficient is equal to 4.303, two degrees of freedom, for which a
95% confidence interval was chosen.

Fig. S2.3. (a) Determining the length of a dog’s vertebrae using Osirix Lite; (b) vertebrae length
determination using 3D Slicer, (c) vertebral loading Determination of surface area

The compressive shortening of the A vertebra was calculated using the following ex-
pression:
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1= (S2.3)

where: L is the length of the vertebra between the loaded surfaces in Figure S2.3a, which
can be expressed in terms of the following expressions (Ku et al., 1966):

8a/|a| = /(8F /F)2 + (65/S)2, (S2.4)

54 = [(L/L)>. (S2.5)

Approximation of experimental curves. Parametric equations are usually used to ex-
press the coordinates of the points that make up a geometric object, such as a curve, in
which case the equations are collectively referred to as parametric mapping Riddle (1979),
Lapshin (2020). The experimental data collected on increasing and decreasing vertebral
strain Lk(t) and displacement dk(t) can be approximated by the following parametric ex-
pressions:

Ly(t) = X1_o apt’, (S2.6)
dp(t) = doj + dygt + dypt?, (S2.7)

where: t is the independent parameter time, and a;;, and d;;, are the material constants for
each load/unload cycle k.

Creation and processing of geometry. 3D Slicer is free and open-source software that
allows us to segment and analyse medical images obtained from CT or MRI scans (Fedo-
rov et al., 2012). In this case, the software was used to segment the lumbar vertebral seg-
mentation from CT images. The segmented vertebral column was simplified using
Meshlab software, which reduced the surface area elements to 10,000. The resulting ge-
ometry was analysed using the Solidworks software, importing the resulting geometry and
performing the necessary theoretical calculations.

A full-face model of the vertebra was created by removing unnecessary processes, a
cortical bone layer was modelled, trabeculae were formed in the form of ellipsoids, and
additional intervertebral disc modelling was done. The model provides more information
on the condition of the dog’s lumbar spine and can be used for medical decision-making.
The model was imported into SolidWorks as a solid body and a nonlinear dynamic model
was used for the calculation, making it time-dependent. The mechanical properties ob-
tained from experiments and other authors were used to make the model reliable and ac-
curate.

Creating a mesh. The Finite Element Method (FEM) is a mathematical method used
to model the physical behaviour of a structure. A grid is used to determine the distribution
of forces, displacements and stresses in the canine lumbar vertebrae.

The large number of finite elements in a FEM model leads to a more accurate repre-
sentation of the behaviour of the structure and allows more detailed modelling of the local
behaviour of the structure (Fig. S2.4).

However, the large number of finite elements also increases the computational re-
quirements of the simulation, leading to a trade-off between accuracy and computational
efficiency. As a result, the vertebral body has been simplified.
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Fig. S2.4. Finite element mesh of the first lumbar vertebra of a model dog

Theoretical calculations. The methodology focuses on experimental modelling and
simulation of the behaviour of the lumbar spine vertebrae to assess the risk of fracture and
develop prevention and treatment strategies.

The lumbar spine was simplified by removing all vertebral processes, reducing com-
putational time and leaving only the vertebral body.

Damping coefficients must be included in the model to reduce vibrations during the
simulated experiment, which is essential for performing the nonlinear study.

A high-quality finite element mesh was developed to simulate the theoretical behav-
iour and properties of the vertebra.

The calculations were performed by compressing one side of the vertebral body in
the vertical direction while the other side was fixed. A comparison was made between the
data obtained from the real experiment and the theoretical calculation to validate the nu-
merical model. All the data and their optimisation were processed using MATLAB 2023
and Microsoft Excel 2016.

Von Mises stresses are calculated using the mathematical expression S8 according
to Ardatov (2021) and Chabarova (2020).

— 2 - 2 — 2
O-VonMises =\/(0-1 02) +(JZ 03) +(0-1 03) (82.8)

2 b

where: 01, 0,, 03 are the principal stresses.

A nonlinear dynamic problem was solved according to the equation, which is shown
in S9, which can be used to simulate the temporal motion of the vertebra when external
forces are applied to the vertebral body.

[M]t+At{U”}(D n [C]r+At{U'}(0 4 t+At[K](i)t+Att[Au](i) = tHAtgRY _ tHALGEG-1)
(S2.9)
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where: [M]t*At : is the mass matrix at time t + At; {U}®: is the displacement vector;
[C]t*At: is the damping matrix at time t+ At ; [C]**Af: is the velocity vector;

HHAL[R]OAL g the stiffness matrix at time ¢ + At; [AU]® : is the displacement vec-
tor. E¥A¢{R}: is the external force vector at time t + At; tFAt{F}(=1 : is the internal force
vector.

The study modelled the risk of fractures of the dog’s lumbar spine using numerical models
and there was created a fracture score assessment calculator based on HTML and JSS
programming languages. The code is given in Appendix A in the Annex A. The HTML
must contain information about the dog, with nine different questions related to a different
biological risk factor. When the “Calculate risk score” button is clicked, the JavaScript
function calculateRisk() is executed. The calculator contains the factors and their indices:
age, gender, activity, nutrition, fracture, steroid, bmi, joints, reproductive status, and bio-
mechanic risk.

All risk values are written to the array riskFactors, which is used to calculate the risk
score. For the overall risk score, the values of all risk factors are added together; then the
sum is divided by ten and multiplied by 100 to give the risk percentage.

Technique for performing histomorphometry. This test is designed to assess the con-
dition of bone tissue, assessing parameters such as porosity and trabecular thickness.
These parameters are important in the diagnosis of osteoporosis, as they can be used to
assess whether the bone tissue is prone to fracture.

Histomorphometry involves bringing together all the visible fields to be studied into
a single image. Olympus Cell-Sens Dimension software was used for this purpose, and
OsteoidHisto, was developed by other authors (van’t Hof et al., 2017).

Fig. S2.5. BV/TV calculation using Osteoid Histo

In the beginning, it was necessary to mark the entire surface area of the bone tissue
and later, only the trabeculae were marked. Trabecular porosity is calculated by dividing
the total surface area of the trabeculae by the total surface area of the bone tissue and
multiplying by 100. The thickness of the trabeculae is also important as if they are thin,
they will withstand less load and be more likely to break. It is shown in Figure S2.5.
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Methodology of visual diagnostics of bone tissue. Diagnostic imaging of bone tissue is an
important area of biomechanics for determining the condition of bones and joints. These
examinations can be performed in a variety of ways, such as radiography, computed to-
mography (CT), and micro-CT scanning. Radiography produces two-dimensional (2D)
images, CT produces three-dimensional (3D) images, and micro-CT scanning produces
3D images.

Computed tomography examination. (CT) is a non-invasive, computer-based test us-
ing X-rays. It produces high-resolution images that allow a better understanding of the
structure and condition of the bones in different directions. This allows veterinarians to
better assess the condition of the dog’s lumbar spine and prescribe a more effective treat-
ment.

The equipment used was the Siemens SOMATOM syngo CT 2007P computed to-
mography scanner at Yakov’s Veterinary Centre.

Micro-computed tomography examination. Micro-CT is a non-invasive medical
technology used to examine extremely small anatomical structures such as trabeculae and
functional units. This study has only been carried out using dog cadavers, with a segment
of the lumbar spine removed. The equipment used was a Nikon XT H 225 computed to-
mography scanner with an accuracy of up to seven microns.

This technique is characterised by the use of a point source of X-rays and a 14-bit
detector with 7,5 million pixels. The size of the voxel was 0.055 x 0.055 x 0.055 mm, and
the radiation chosen was 127 kV; 90 A. The amount of data obtained was very large, over
24 GB, and special software was needed to evaluate the images, in this case, Osirix M.D.,
as free software packages do not allow the processing of this amount of data.

3. Results of the conducted experimental studies

This chapter provides a detailed overview and analysis of the results of studies on dogs
that are prone to osteoporosis. It aims to analyse and present the results obtained while
highlighting possible trends and relationships between the studies and the expected results.
The studies aimed to identify specific tools that can be used to diagnose and predict canine
osteoporosis and their potential effectiveness in reducing the likelihood of fractures. The
results and findings of this study may be of value to the scientific community, veterinary
practitioners, and dog guardians, as they may help them better understand the potential
health risks of dogs and make informed decisions.

Calculation of vertebral porosity. The following parameters must be considered
when calculating vertebral porosity. The resulting vertebral volume X must always be
smaller than the total vertebral volume. This can be expressed mathematically as follows:

0<X<V. (S3.1)

The percentage porosity of the vertebra can be calculated using the following equa-
tion:

Vertebral Porosity (%) = (5 ) x 100. (3.2)
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The volume of the full vertebra was estimated, it was 7240.75 mm? and the porosity

values were obtained by varying the size and number of ellipsoids in the vertebral model.
Three models were created with different cortical bone thicknesses (0,2 mm, 0,25 mm or
0,3 mm) and different porosities (11.93%, 20.74%, and 26.6%).
Fracture risk assessment using statistical and clinical examination methods. The final risk
score is available to the user by clicking “Calculate risk score”. This expression is a sim-
plified system for evaluating the risk score for dog breakage. A realistic health assessment
should include more factors, and the assessment of each factor should be more precise.
This HTML code and JavaScript function allows the assessment of a dog’s risk of fracture
based on various factors, providing valuable information for preventive action.

R = (axo,o5+/1+y+u+¢+a+rc+9+n+ﬁ
n

) x 100. (83.3)

Variables given:

a — Age in years;

A — Gender (Male — 0; Female -1);

y — Activity (Active — 0; Passive — 1);

u — Nutrition (Economy class — 1; Premium class — 0.5; Super-premium class — 0);
¢ — Previous fracture (Yes— 1; No—0);

o — Steroid treatment (Yes — 1; No—0);

K — Body condition score (Obese — 1; Average — 0; Thin— 0 );
0 — Joint disease (Yes — 1; No—0);

1 Reproductive status (Castrated — 1; Non-castrated — 0 );

B — Biomechanical risk (High — 1; Medium — 0.5; Low — 0 );
n — amount of all risk factors;

R —risk score.

Age multiplied by 0.05 in the formula for calculating the dog fracture risk score is a
way to normalise the influence of age to be consistent with other risk factors with lower
values and different scales. This factor reduces the value of age to be consistent with the
range of other factors, thus ensuring a proportionate and fair assessment of the different
risk factors in the overall risk score calculation.

Analysis of uCT data. Micro-CT scans were used to study the structural properties
of the vertebral body, resulting in a huge dataset containing 24 gigabytes of information.
High-resolution images provided a clear view of the trabeculae and increased porosity of

the vertebral body, a complex network of interconnecting rod and plate-like structures.
These images can be seen in Figure S3.1.
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Fig. S3.1. Pores in the body of the canine’s lumbar vertebra

The vertebral body was examined to identify regions with high porosity, likely filled
by connective tissue. Analysis showed that the bone tissue in these highly porous areas
undergoes a significant change in its structure, making it more fragile and more susceptible
to fracture. These structural changes may be related to ageing, disease, or other physio-
logical changes. Dogs with compromised bone tissue may be at a higher risk of vertebral
fractures, which can have a significant impact on their overall health and quality of life.

Analysis of histomorphometry results. This study conducted a histomorphometric
analysis of the L1 and L2 lumbar vertebral segments to gain a comprehensive understand-
ing of the microarchitecture of the bone and its role in bone strength and integrity. It ac-
curately assessed the bone volume to total volume in Figure (BV/TV) S3.2 ratio and the
thickness of the trabeculae, as these factors are important contributors to the overall sta-
bility and load-bearing capacity of the vertebrae.

30
23.7 23,07

BV, TV, %

Sample

Fig. S3.2. Bone volume and total volume ratio
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This study found that the BV/TV ratio of the L1 vertebra varied significantly, with a
minimum value of 7.88% and a maximum value of 23.08%. The L2 vertebrae had a min-
imum and maximum BV/TV ratio of 11.58% and 23.7%, respectively. Additionally, the
trabecular thickness of the L1 and L2 lumbar vertebrae was assessed separately, with the
minimum trabecular thickness of the L1 vertebra being 17.34 microns and the maximum
being 31.88 microns. All specimen thicknesses which were obtained are shown in Fig-

ure S3.3.

Tb. Thickness, um

40
28 3128 8830 24

3 25.32 25.83
20.98 19 69
7 34 18.76
D l
o

30.75 3‘1 .88

[\
o

=

0 —
N2
V4

Vg
5

‘§§

\3&'/ Q& Q~\’/ \QQ'L/\QQ‘L/ %\,/ G_,\,/

o7 o @
S G

Sample

Fig. S3.3. Measured thicknesses of the vertebral trabeculae in canine samples

The thickness of the trabeculae is an important factor to consider as it directly affects
the mechanical properties of the vertebrae. If the trabeculae are damaged or weakened,
their load-bearing capacity is reduced, increasing the likelihood of fractures or other struc-
tural damage. A correlation analysis was conducted to investigate the relationship between
BV/TV and trabecular thickness, which showed a strong positive correlation (Fig. S3.4).
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Fig. S3.4. Correlation between trabeculae thicknesses in bone and its porosity

The two-sided p-value was found to be less than 0.00001, indicating that the relation-
ship between the BV/TV ratio and trabecular thickness is highly statistically significant.
This highlights the importance of maintaining healthy bone microarchitecture to ensure
vertebral strength and stability.
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Evaluation of a computational model of the dog’s lumbar vertebra. Solving a nonlinear
dynamic problem. The stress analysis was carried out using a nonlinear dynamic finite ele-
ment method to understand how specific regions of the dog’s lumbar spine respond to com-
pression. This data provided a complete picture of the behaviour of the vertebral material
under load and the areas where the highest stress concentrations are concentrated, which can
lead to vertebral fracture. By analysing the stress changes throughout the vertebral body, we
can gain a better understanding of its resistance mechanisms, allowing us to identify and
manage potential risks associated with injuries or pathologies more effectively.

A stress-strain curve was added to the numerical model of the vertebral column to
reflect real material properties, derived from a real experiment on a dog lumbar vertebra
(Fig. S3.5).
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Fig. S3.5. Stress-strain load curve

Von Mises stresses are given in Figure S3.6 and can be calculated using the mathe-
matical equation given in Figure S2.8. This information can be used to improve decisions
and strategies in animal health care and treatment, as well as to predict fracture risk by
considering other biological factors.

Fig. S3.6. Von Mises stresses obtained from the nonlinear dynamic dog vertebra model study
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Displacement analysis (Fig. S3.7) in the field of mechanics is useful for understand-
ing how the vertebral body reacts to compression and how it deforms. This information
allows an assessment of the elasticity of the vertebral body and its ability to recover its
original shape after the load is removed.

Fig. S3.7. Displacements obtained from a nonlinear dynamic dog vertebra model study

Elasticity is a critical factor as it indicates the resistance of the vertebral material to
deformation and its ability to restore functionality after loading.

The analysis has also allowed us to analyse whether the displacements are uniformly
distributed throughout the vertebral body, allowing us to identify areas where the displace-
ments are higher and which may cause structural changes that could have a negative im-
pact on the functionality of the vertebra.

Validation of the numerical model. The most important details in this text are that
numerical model validation is an important step in any model study and that a comparison
was made between the results of the real experiment and the results obtained from the
numerical model. This comparison is presented in Figure S3.8.
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Fig. S3.8. Validation between experiment and theory
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The use of the SolidWorks software enabled a detailed and comprehensive analysis
of the behaviour and biomechanics of the dog’s lumbar spine. This information, together
with experimental data, allowed us to better understand the function of the dog’s lumbar
vertebrae, the resistance of the vertebra to the loads applied to it, and the probability of

fracture.

General conclusions

1.

An analysis of the scientific literature has shown that osteoporosis is widely
studied in human medicine, but little research has been carried out in veterinary
medicine on the disease in dogs. This highlights a significant gap in scientific
knowledge regarding the effects of osteoporosis on the dog’s lumbar spine. It
was noted that more research on the effects of osteoporosis in dogs is needed to
develop more effective treatment strategies. It is also important to look at oste-
oporosis from a biomechanical science perspective to gain a deeper understand-
ing of how the disease affects bone structure and function. This includes the
analysis of the mechanical properties and load-bearing capacity of bones, which
can reveal the increased risk of fractures in dogs predisposed to osteoporosis.
The developed numerical models of the dog’s lumbar vertebra, with three dif-
ferent cortical thicknesses (0.2, 0.25, and 0.3 mm) and three different porosities
(11.93, 20.74, and 26.6 %), allow biomechanical testing in the context of dogs
osteoporosis. Model validation was successfully performed. It was observed that
the experimental and numerical model analyses showed a similar displacement
of over 3.5 mm, with a calculated maximum force of 690 N in the numerical
model and 740 N in the real experiment.

A micro-computed tomography scan shows that dogs can suffer from osteopo-
rosis. Large pores were found in the body of the lumbar spine. Histomorphomet-
ric analysis showed that the porosity and trabecular thickness of the dog’s lum-
bar vertebrae are different in all cases, as in human osteoporosis. The highest
porosity measured was 23.7%, and the lowest was 7.88%. The size of the tra-
beculae was also evaluated, the largest being 31.88 um and the smallest trabec-
ulae 17.34 pm. There was a positive correlation between these two sizes. Both
of these values are the most relevant for the assessment of biomechanical risk.
The development of osteoporosis has been shown to alter the elasticity, strength
and fracture probability of the dog’s lumbar spine. This was done by looking at
the biological risk factors for osteoporosis in humans and dogs. Most of the bi-
ological risk factors for osteoporosis in dogs were the same as in humans, but
there were differences. A unique calculator to predict the risk score was pro-
posed to further analyse the biomechanical risk factors. The highest risk of a dog
experiencing a fracture was 10 points or 100%, and the lowest was 0 points,
which corresponds to a minimal probability of fracture.
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A priedas. Rizikos balo skaic¢iuoklés HTML kodas

<!DOCTYPE html>

<html>

<head>
<title>Suny rizikos balo patirti lizj vertinimas</title>
<style>

body {
font-family: Arial, sans-serif;
background-color: #f4f4f4;
margin: 0;
padding: 0;
display: flex;
justify-content: center;
align-items: center;
min-height: 100vh;

/

.container {
background-color: #fff:
padding: 10px;
border-radius: 8px;
box-shadow: 0 0 10px rgba(0, 0, 0, 0.1);
max-width: 480px;
width: 100%;
box-sizing: border-box;

/

hl{
color: #333;
font-size: 16px;
margin: 10px 0;
text-align: center;

/

h2{
color: #333;

font-size: 14px;
margin: 5px 0;

/

label, select, input {
width: 100%,
padding: 5px;
margin-bottom: 8px;
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box-sizing: border-box;
font-size: 14px;
/
button {
background-color: #007bff;
color: white;
padding: 7px 10px;
border: none;
border-radius: 4px;
cursor. pointer;
font-size: 14px;
width: 100%,
margin-top: 8px;,
/
button:hover {
background-color: #0056b3;
/
#Hresult {
font-size: 14px;
color: #d9534f;
margin-top: 10px;
/
</style>
</head>
<body>
<div class=,,container ‘>
<hI>Suny rizikos balo patirti liizj vertinimas</h1>
<form>
<h2>Amzius</h2>
<label for=, age‘>]veskite Suns amzZiy (maksimalus
mety):</label><br>
<input type=, number " id=, age" min=,, 1"
value=,, 1 “><br>

<h2>Lytis</h2>
<label for=,,gender “>Pasirinkite suns lytj:</label><br>
<select id=,, gender >

<option value=,,0 > Patinas</option>

<option value=,, 1 “>Patelé</option>
</select><br><br>

amzius 20

max=,,20"
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<h2>Suns aktyvumas</h2>
<label for=,,activity “>Pasirinkite Suns aktyvumo lygj:</label><br>
<select id=,,activity ‘>
<option value=,,0"“>Aktyvus</option>
<option value=,, 1 “>Pasyvus</option>
</select><br><br>

<h2>Mityba</h2>
<label for=, nutrition‘>Nurodykite pasaro klase, kuria maitinamas
Suo:</label><br>
<select id=,, nutrition ‘>
<option value=,, 1 “>FEkonominé</option>
<option value=,,0.5 “>Premium</option>
<option value=,,0>Super Premium</option>
</select><br><br>

<h2>Patirtas luzis</h2>
<label for=,, fracture “>Ar Suo buvo patyres lizj praeityje? </label><br>
<select id=,,fracture >
<option value=,, 1 “>Taip</option>
<option value=,,0“>Ne</option>
</select><br><br>

<h2>Gydymas steroidais</h2>
<label  for=,steroid“>Ar  Suo  buvo  gydytas  steroidiniais
priesuzdegiminiais vaistais?</label><br>
<select id=,, steroid “>
<option value=,, 1 “>Taip</option>
<option value=,,0"“>Ne</option>
</select><br><br>

<h2>Kiuno masés indeksas</h2>
<label for=, bmi‘“>Koks Suns kiino masés indeksas skaléje nuo 1I-
9:</label><br>
<select id=,, bmi ‘>
<option value=,, 1 “>Nutukes (7-9)</option>
<option value=,,0“>Vidutinis (4-6)</option>
<option value=,,-1 “>Skurdus (1-3)</option>
</select><br><br>

<h2>Sgnariy ligos</h2>
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<label for=, joints"“>Ar gyvinas turi kokiy nors létiniy su sqnariais
susijusiy problemy?</label><br>
<select id=,,joints ‘>
<option value=,, 1 “>Taip</option>
<option value=,,0"“>Ne</option>
</select><br><br>

<h2>Reprodukcinis statusas</h2>
<label for=,, reproductive “>Ar Suo yra kastruotas
(sterilizuotas)?</label><br>
<select id=,, reproductive >
<option value=,, 1 “>Taip</option>
<option value=,,0"“>Ne</option>
</select><br><br>

<h2>Biomechaniné rizika</h2>
<label for=, biomechanic“>Kokia yra pastebima biomechaniné
rizika?</label><br>
<select id=,, biomechanic “>
<option value=,, 1 “>Auksta</option>
<option value=,,0.5 “>Vidutine</option>
<option value=,,0 “>Zema</opti0n>
</select><br><br>

<button type=, button** onclick=, calculateRisk() >Skaiciuoti rizikos
balg</button>
<p id=, result“></p>
</form>
</div>

<script>
function calculateRisk() {
var riskFactors = {
age: parseFloat(document.getElementByld(, age “).value) * 0.05,
gender: parseFloat(document.getElementByld(,, gender “).value),
activity: parseFloat(document.getElementByld(,, activity “).value),
nutrition: parseFloat(document.getElementByld(, nutrition “).value),
fracture: parseFloat(document.getElementByld(,, fracture “).value),
steroid: parseFloat(document.getElementByld(,, steroid*).value),
bmi: parseFloat(document.getElementByld(, bmi“).value),
joints: parseFloat(document.getElementByld(,, joints “).value),
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reproductive: parseFloat(document.getElementByld(,, reproduc-
tive “).value),
biomechanic: parseFloat(document.getElementByld(,, biome-
chanic“).value)
}’.
var risk = Object.values(riskFactors).reduce((a, b) => a + b, 0) / 10 *
100;
document.getElementByld(, result“).innerHTML =, Apskaiciuotas
rizikos balas: ,, + risk.toFixed(2) +,,%";
/
</script>
</body>

</html>
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B priedas. Rizikos balo skaic¢iuoklés vertinimas

Suny rizikos balo patirti 10Z] vertinimas

Amiius

|veskite Suns amZiy (i

lus amzZius 20 mety):

|15

Lytis

Pasirinkite Suns lyti:

| Patele

Suns aktyvumas

Pasirinkite $uns aktyvumo lygi:

| Pasyvus

Mityba

MNurodykite paaro klase, kuria maitinamas Suo:
Ekonomingé

Patirtas lOzis

Ar Suo buvo patyres 10Z] praeityje?
Ne

Gydymas steroidais

Ar Suo buvo tas steroidiniais priefuZdegiminiais vaistais?

Taip

Kiino masés indeksas
Koks Suns kino masés indeksas skalgje nuo 1-9:

| Nutukes (7-9)

Sanariy ligos

Ar gyviinas turi kokiy nors l&tiniu su sanariais susijusiy problemy?

| Taip

Reprodukcinis statusas

Ar Suo yra kastruotas (sterilizuotas)?
Taip

Biomechaniné rizika

Kokia yra pastebima biomechaning rizika?
Aukita

v]

SkaiCiuoti rizikos balg

Apskaitiuotas rizikos balas: 87.50%

1B pav. Auksto rizikos balo pacientas
Fig. 1 B. Patient with a high-risk score
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Suny rizikos balo patirti 102] vertinimas
Amizius
|veskite Suns amZiy (maksimalus amZius 20 metu):
E |

Lytis
Pasirinkite Suns Iyti:
| Patele ~ |

Suns aktyvumas
Pasirinkite Suns aktyvumo lygj:

| Aktyvus v|
Mityba

Murodykite paSaro klase, kuria maitinamas Suo:

Super Premium A4 |
Patirtas loZis

Ar Euo buvo patyres l0Z] prasityje?
Ne V|

Gydymas steroidais
Ar Zuo buvo as steroidiniais priefuZdegiminiais vaistais?

Ne w

Kiino masés indeksas
Koks Suns kino masés indeksas skalgje nuo 1-9:

| Vidutinis (4-6) v|
Sanariy ligos

Ar gyvinas turi kokiy nors |étiniu su sanariais susijusiy problemuy?

| Ne v|

Reprodukcinis statusas

Ar Suo yra kastruotas (sterilizuotas)?
Taip V|

Biomechaniné rizika

Kokia yra pastebima biomechaniné rizika?
Viduting v|
Skaiciuoti rizikos balg

Apskaiciuotas rizikos balas: 26.50%

2B pav. Zemos rizikos balo pacientas
Fig. 2 B. Patient with a low-risk score
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C priedas. Aktyvumo apklausoje pateikiami klausimai

Aktyvumo apklausoje buvo pateikti Sie klausimai:

1. Kokia Suns arba kalytés lytis?

2. Kokia Suns arba kalytés veislé?

3. Koks Suns arba kalytés dabartinis amzius?

4. Kuo jprastai Seriate Sunj arba kalyte? (Jeigu Seriate jvairiai, paminékite, kokiu
pasaru Seriate dazniausiai.)

5. Arjis (ji) gauna kokiy nors papildy? (Jeigu taip, nurodykite tiksly jy pavadin-
img.)

6. Ar Jusy Suo arba kalyté Siuo metu vartoja kokius nors vaistus? (Jeigu taip,
kokius? Prasome nurodyti tiksly pavadinima.)

7. Ar Suo arba kalyté kastruotas (sterilizuota)?

8. Kokio mazdaug amziaus jis (ji) buvo kastruotas (sterilizuota)?

9. Ar po kastracijos (sterilizacijos) turéjote atvejy, kai tas pats Suo arba kalyté
kazka susilauzé ?

10. Jeigu pries tai j klausimg atsakéte ,taip®, patikslinkite, ka Suo arba kalyte
buvo susilauzes (-usi)?

11. Kokio amziaus buvo Suo arba kalyté, kai patyré 1tzj?

12. Ar Suo arba kalyté anksciau sirgo arba dabar serga ligomis, susijusiomis su
judéjimo sutrikimais? (Jeigu taip, praSome jas jvardyti.)

13. Ar Suo arba kalyté prie§ kastracijg (sterilizacija) buvo fiziskai aktyvus (-i)?
Ivertinkite balais nuo 1 iki 5.

14. Ar Suo arba kalyté po kastracijos (sterilizacijos) buvo fiziskai aktyvus (-i)?
Ivertinkite balais nuo 1 iki 5.
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D priedas. Antrojo ir septintojo lygmens polinomy

gauti koeficientai

1D lentelé. Koeficientai, naudojant antrosios eilés polinomus
Table 1 D. Coefficients using second-order polynomials.

Pirmasis
juosmens
slankstelis

Antrasis
juosmens
slankstelis

Trediasis
juosmens
slankstelis

Ciklas

X

X**(

X**2

X

X**2

X

xX**(

1-asis

Apkrova

0,04

1,17

0,03

0,46

48,96

4,09

0,9

Atkrova

0,04

0,48

0,12

0,32

87,29

14,66

1,47

2-asis

Apkrova

0,05

1,37

0,06

0,39

37,76

6,47

0,72

Atkrova

0,03

0,34

0,22

0,02

78,96

21,14

2,27

3-iasis

Apkrova

0,02

1,33

0,06

0,35

45,46

13,28

0,01

Atkrova

0,03

0,24

0,15

0,07

86,27

32,56

3,93

4-asis

Apkrova

0,02

1,42

0,37

0,73

58,36

242

1,54

Atkrova

0,03

0,07

0,34

0,72

93,24

45,27

6,35

5-asis

Apkrova

0,02

1,59

0,14

1,04

49,9

25,39

2,26

Atkrova

0,02

0,48

0,05

0,27

86,61

50,74

8,29

6-asis

Apkrova

0,02

1,71

0,05

0,26

52,27

32,2

3,99

Atkrova

0,02

0,16

0,36

1,31

93,36

64,77

12,09

7-asis

Apkrova

0,01

1,63

0,29

1,08

67,74

49,85

8,22

Atkrova

0,03

0,29

0,16

0,4

99,76

79,92

16,86

8-asis

Apkrova

0,03

1,06

0,03

0,64

60,91

50,82

9,64

Atkrova

0

0,05

0,05

0,17

0,16

94,7

85,48

20,15

9-asis

Apkrova

0,05

2,61

0,31

1,59

0,95

68,25

64,49

14,28

Atkrova

0,04

0,67

0,09

0,17

0,32

101,93

102,96

26,86

10-asis

Apkrova

0,04

2,69

0,09

0,15

1,55

70,96

74,29

18,49

Atkrova

0,05

0,9

0,32

2,01

3,83

92,15

101,84

28,99




PRIEDAI

141

2D lentelé. Gauty Suns slanksteliy porétumas
Table 2 D. Porosity of the obtained dog vertebrae

Pirmasis juosmens slankstelis

Ciklas

x**6

X**5

x**4

X**3

X**2

x**1

x**0

Ap-
kro
va

2,00E
02

5,90E
01

8,48E+
00

5,25E+
01

2,85E+
01

1,36E+
03

6,78E+
03

1,05E+
04

At-
kro
va

6,00E
02

2,70E+
00

4,87E+
01

3,64E+
02

5,20E
01

1,75E+
04

1,04E+
05

1,99E+
05

Ap-
kro
va

1,00E

7,60E

1,66E+

1,52E+

1,71E+

1,10E+

8,02E+

1,89E+

At-
kro
va

0,00E+
00

0,00E+
00

8,20E
01

3,01E+
01

4,67E+
02

3,47E+
03

1,05E+
04

3,21E+
03

Ap-
kro
va

0,00E+
00

2,00E
02

5,10E
01

2,92E+
00

6,73E+
01

1,21E+
03

6,79E+
03

1,09E+
04

At-
kro
va

0,00E+

4,00E

7,90E

2,31E+

7,89E+

4,56E+

2,47E+

1,52E+

Ap-
kro
va

0,00E+
00

0,00E+
00

1,00E
02

8,90E
01

3,59E+
01

4,95E+
02

221E+
03

2,11E+
03

At-
kro
va

0,00E+
00

0,00E+
00

6,00E
02

1,87E+
00

1,62E+
00

1,15E+
03

2,31E+
04

1,41E+
05

Ap-
kro
va

0,00E+

0,00E+

7,00E

3,51E+

6,11E+

1,37E+

1,49E+

1,18E+

At-
kro
va

0,00E+
00

2,00E
02

4,90E
01

3,10E
01

2,63E+
02

4,08E+
03

1,22E+
03

2,70E+
05
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Pirmasis juosmens slankstelis

2 xX**6 X**5 x**4 X**3 X**2 x**1 X x**0

>

O
ﬁrl(j)_ 0,00E+ [1,00E [1,70E |2,01E+ |1,00E+ |5,77E+ |4,71E+ |4,13E+

6- 00 02 01 00 02 02 04 05
va

a_

sis ?rto 0,00E+ | 0,00E+ | 1,40E |5,10E |3,28E+ |3,97E+ | 1,29E+ | 1,05E+

00 00 01 01 01 01 04 05
va
ﬁrl(j)_ 0,00E+ | 1,00E |2,50E |4,60E |1,45E+ |2,09E+ |1,42E+ |3,25E+

7. 00 02 01 01 02 03 04 05
va

a_

S18 ﬁrto 0,00E+ |0,00E+ | 1,40E |1,37E+ |2,17E+ | 1,75E+ | 7,56E+ | 6,76E+
va 00 00 01 00 01 02 03 04

2D lentelé. Gauty Suns slanksteliy porétumas (pabaiga)

Table 2 D. Porosity of the obtained dog vertebrae (end)

QI:)V 0,00E+ |0,00E+ | 6,00 |7,40E |1,25E+ |2,46E+ |1,90E+ |3,43E+

8- |, 00 00 E 02|01 01 02 03 04

a_

S18 ﬁrto 0,00E+ |0,00E+ |8,00 | 1,30E+ | 1,42E+ |5,73E+ |8,08E+ |3,04E+
a V100 00 E 02 100 01 02 03 04
ﬁrr(’w 0,00E+ |0,00E+ |8,00 |2,00E+ |1,18E+ |1,93E+ |4,67E+ |4,09E+

9- |, 00 00 E 02 100 01 03 04 05

a_

SIS l’:‘rt_ 0,00E+ | 0,00E+ |6,00 | 1,15E+ |2,51E+ |6,17E+ |5,43E+ |2,99E+
Y100 00 E 0200 01 02 03 05
ll:‘rI:)v 0,00E+ | 0,00E+ | 1,20 | 1,83E+ |4,22E+ |7,53E+ |3,06E+ |5,99E+

10- | 4 00 00 E 01 |00 01 02 04 05

a_

SIS ll:‘rzv 0,00E+ | 0,00E+ |5,00 |0,00E+ |2,55E+ |7,58E+ |3,93E+ |2,89E+
a 00 00 E 02 |00 01 01 03 05
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3D lentelé. Gauty Suns slanksteliy porétumas
Table 3 D. Porosity of the obtained dog vertebrae

Antrasis juosmens slankstelis
8 X*FEG [ x**5[xER4 | x*FFF | x**D O [xFE] O |x x*%(Q)

v

@]
ﬁrlf)' 7,06E+ | 2,10E+ |2,50E+ | 1,37E+ | 1,94E+ | 1L47E+ | 7,14+ | 9,58E+

- 04 05 05 05 04 04 03 02
va

a_

sis ?rto 7,76E+ | 2,20E+ | 1,84E+ | 5,65E+ | 5,82E+ | 6,98E+ |2,45E+ | 6,59E+
v |04 05 05 03 04 03 04 03
ﬁri_ 1,26E+ |3,84E+ | 2,18E+ | 3,64E+ |3,75E+ | 1,29E+ | 2,58E+ | 7,81E+

2- 04 04 04 04 04 04 04 03
va

a_

" ?rto 5,00E+ | 2,04E+ | 2,40E+ | 2,85E+ | 1,71E+ | 5,66E+ | 1,82E+ | 7,02E+
v |04 05 05 04 05 04 05 04
ﬁrlf)' 4,09E+ | 1,56E+ | 1,31E+ | 6,78E+ | 9,83E+ | 1,74E+ |4,81E+ | 2,49E+

3. 03 04 03 04 04 04 04 04
va

ia-

sis ?rto 2,01E+ |2,82E+ | 1,02E+ | 7.64E+ | 5.94E+ | 4,.92E+ | 8,34F+ | 4,06E+
v |01 03 04 03 03 04 04 04
ﬁrlf)' 3,17E+ | 1,86E+ [2,95E+ | 1,39E+ | 4,74E+ | 6,42E+ | 1,73E+ | 9,13E+

4 03 04 04 04 04 04 05 04
va

a_

" ﬁrto 2,52E+ |1,59E+ |2,58E+ |2,18E+ | 6,69E+ | 6,73E+ | 2,29E+ | 1,35E+
va 04 05 05 05 05 05 06 06
fﬁl' 1,84E+ | 1,12E+ | 1,38E+ | 3,23E+ | 5,38E+ | 1,16E+ | 2,87E+ | 1,62E+

5. 03 04 04 04 04 05 05 05
va

a_

sis ?rto 346E+ | 1,64E+ |2,82E+ | 7,52E+ |9, 41E+ | 1,75E+ | 5,93E+ | 5,57E+
o2 03 02 03 03 04 04 04
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Antrasis juosmens slankstelis

Ciklas

x**6

X**5

x4

x**3

x**2

x**]

x**0

Ap-
kro
va

1,65E+
02

1,10E+
03

2,08E+
03

1,37E+
02

291E+
03

1,02E+
04

3,09E+
04

2,94E+
04

At-
kro
va

4,15E+
02

2,36E+
03

2,58E+
03

3,43E+
02

1,33E+
04

4 31E+
04

2,72E+
05

2,88E+
05

Ap-
kro
va

9,37E+

6,15E+

8,71E+

4,43E+

5,21E+

8,02E+

3,05E+

5,10E+

At-
kro
va

1,88E+
02

1,04E+
03

4 41E+
02

7,10E+
03

221E+
03

2,19E+
04

2,25E+
05

2,95E+
05

asis

Ap-
kro
va

1,33E+

1,06E+

1,95E+

1,92E+

1,38E+

5,06E+

5,90E+

1,14E+

At-
kro
va

8,62E+
01

2,65E+
02

3,16E+
03

1,31E+
04

1,42E+
04

9,88E+
04

1,65E+
04

1,64E+
05

asis

Ap-
kro
va

3,75E+
01

2,25E+
02

1,13E+
02

1,31E+
01

1,69E+
04

3,51E+
04

6,47E+
04

1,63E+

At-
kro
va

5,50E+
01

1,64E+
02

2,01E+
03

4,54E+
03

3,16E+
04

4,36E+
04

3,22E+
05

6,23E+
05

10-
asis

Ap-
kro
va

2,16E+
01

1,10E+
02

6,96E+
02

4,39E+
03

9,06E+
02

2,26E+
04

3,58E+
04

1,34E+
05

At-
kro
va

3,74E+
01

1,77E+
02

4,67E+

9,57TE+

5,23E+
04

3,95E+
04

8,28E+

1,59E+
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4D lentelé. Gauty Suns slanksteliy porétumas
Table 4 D. Porosity of the obtained dog vertebrae

Treciasis juosmens slankstelis

Ciklas

x**6

X**5

x**4

X**3

X**2

x**1

x**0

Ap-
kro
va

2,90E+

1,17E+

6,00E+

3,17E+

6,15E+

4,75E+

1,73E+

2,46E+

At-
kro
va

8,41E+
09

6,78E+
09

3,69E+
09

5,47E+
08

1,63E+
07

2,89E+
06

2,63E+
05

6,42E+
03

Ap-
kro
va

2,80E+
10

1,34E+
10

1,77E+
09

1,19E+
08

5,19E+
07

491E+
06

1,77E+
05

1,45E+
03

At-
kro
va

2,59E+

1,17E+

2,73E+

5,62E+

2,43E+

2,06E+

3,87E+

2,01E+

ia-
sis

Ap-
kro
va

7,59E+
09

3,56E+
09

1,27E+
08

3,06E+
08

4,30E+
07

2,85E+
06

9,72E+
05

5,41E+
04

At-
kro
va

1,56E+
09

6,92E+
08

4,65E+
06

1,85E+
07

3,32E+
06

6,33E+
05

1,44E+
05

2,09E+
04

Ap-
kro
va

2,77E+

1,73E+

3,80E+

1,60E+

1,70E+

8,21E+

2,01E+

1,28E+

At-
kro
va

9,14E+
08

6,27E+
08

9,93E+
07

4,69E+
05

6,04E+
06

1,80E+
06

3,02E+
04

2,78E+
04

a_
sis

Ap-
kro
va

3,63E+
09

2,92E+
09

2,46E+
08

2,75E+
08

2,80E+
06

434E+
07

IL11E+
07

8,51E+
05

At-
kro
va

6,28E+

4,46E+

7,04E+

4,20E+

1,93E+

4,04E+

3,84E+

2,70E+
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Treciasis juosmens slankstelis

Ciklas

x**6

X**5

x4

x**3

x**2

x**1

x**0

Ap-
kro
va

3,06E+
08

2,71E+
08

4,03E+
07

1,74E+
07

3,45E+
05

2,46E+
06
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