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SANTRAUKA 

Smulkių gyvūnų dubens kaulų lūţiai ir jų chirurginis gydymas 

Jūratė Jurelytė 

Magistro baigiamasis darbas 

Darbo apimtis: 35 puslapiai, kuriuose yra 25 paveikslai. Panaudoti 22 literatūriniai šaltiniai. 

Tyrimo tikslas: Apţvelgti dubens kaulų lūţius pasitaikančius smulkiems gyvūnams ir jų 

chirurginį gydymą. 

Tyrimo uţdaviniai: išanalizuoti ir apibendrinti uţsienio literatūrą smulkių gyvūnų dubens 

kaulų lūţių srityje, išnagrinėti lūţių prieţastis, nustatyti ryšį tarp dubens kaulų lūţių daţnumo ir 

gyvūno rūšies, lyties, amţiaus bei svorio, išanalizuoti daţniausiai pasitaikančių dubens kaulų lūţių 

pobūdį ir kokie chirurginio gydymo metodai jiems taikomi. 

Tyrimo metodika: duomenys buvo renkami 2012 m. spalio mėn. iki 2016 m. spalio mėn. 

privačioje smulkių gyvūnų veterinarijos klinikoje „X“. Gauti rezultatai statistiškai apdoroti 

naudojant Microsoft Excel (2007) programą ir pavaizduoti diagramose. 

Rezultatai ir išvados: buvo išanalizuoti duomenys apie 36 gyvūnus. Daţniausia dubens 

kaulų lūţių prieţastis- automobilio traumos (89 proc.). Didesnę dalį tiriamųjų sudarė šunys (81 

proc.), patinai (61 proc.), iki vienerių metų amţiaus (59 proc.), iki 10 kg svorio (70 

proc.).Daţniausiai pasitaikantys lūţiai jauniems gyvūnams buvo klubakaulio kūno (34 proc.) ir  

sėdynkaulio (28 proc.), vyresniems pacientams daţniausiai pasitaikantys lūţiai buvo dubens dugno 

(40 proc.) ir gūţduobės (27 proc.) srityse. Daţniausiai taikytas gydymo metodas- fiksacija Kiršnerio 

strypu (39 proc.). 

Raktaţodiai: šuo, katė, dubens kaulų lūţiai, gydymas. 
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SUMMARY 

Small animals pelvis bone fractures and their surgical treatment  

Jūratė Jurelytė 

Master„s Thesis 

The extent of the work: 35 pages containing 25 pictures. There were 22 references used. 

The aim of research: to review small animal pelvis bone fractures and their surgical 

treatment. 

The tasks of research: to analyse and summarise foreign literature related to small animal 

pelvis bone fractures, to analyse what are the reasons of the fractures, the link between rate of pelvis 

fractures and animal species, sex, age and weight, identify what kind of pelvis fractures are the most 

common and what kind of surgical treatment is practiced. 

Methods of research: the date was gathered in period from October, 2012 to October 2016 in 

private small animal veterinary clinic “X”. The result were statistically processed with Microsoft 

Excel (2007) programme and presented in diagrams. 

Results and conclusions: there were analysed data about 36 animals. The most frequent 

reason of pelvis bone fracture- car accidents (89 %). Most affected animals were dogs (81 %), male 

(61%), younger than one year old (59 %), up to 10 kg weight (70 %). The most frequent fractures in 

young dogs were ilium body (34 %),  ischium (28 %), in older dogs- bottom of pelvis (40 %) and 

acetabulum (27 %). The biggest part of animals was treated by method which contains using of 

Kirshner‟s wires (39 %). 

Key words: dog, cat, pelvic fractures, treatment. 
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SANTRUMPŲ SĄRAŠAS 

ALT- Alaninaminotransferazė 

AST- Astartataminotransferazė 

CREA- Kreatininas 

UREA- Šlapalas  
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ĮVADAS 

Sveika raumenų ir skeleto sistema yra gyvybiškai svarbi išgyvenamumui ir gerovei uţtikrinti 

(1). Tačiau ši sistema yra daţnai paţeidţiama ortopedinių susirgimų, tokių kaip kaulų lūţiai, sąnarių 

ligos, raumenų ar sausgyslių paţeidimai, metaboliniai pakitimai ir infekcinės ar navikinės ligos (2). 

Ortopediniai susirgimai yra daţni šunų ir kačių tarpe, ypatingai tie, kurie yra sukelti trauminių 

suţeidimų metu (3). Kaulų lūţiai daţniausiai atsiranda dėl traumų, tokių kaip autotraumos, tačiau 

kartais pasitaiko ir lūţiai po balistinių suţeidimų, kovų arba nukritus (4). 

Dubens kaulų lūţiai šunų ir kačių tarpe sudaro apie 20-30 proc. visų lūţių, kurie yra sukelti 

traumų metu (5,4). Taigi šiame darbe aptarsime ir plačiau išnagrinėsime lūţių prieţastis, 

charakteristikas bei taikomą gydymą. 

 

Tyrimo tikslas: apţvelgti dubens kaulų lūţius pasitaikančius smulkiems gyvūnams ir jų 

chirurginį gydymą. 

 

Tyrimo uţdaviniai: 

1. Išanalizuoti ir apibendrinti uţsienio literatūrą smulkių gyvūnų dubens kaulų lūţių 

srityje. 

2. Išnagrinėti daţniausiai pasitaikančias dubens kaulų lūţių prieţastis. 

3. Nustatyti ryšį tarp dubens kaulų lūţių daţnumo ir gyvūno rūšies, lyties, amţiaus 

bei svorio. 

4. Išanalizuoti daţniausiai pasitaikančių dubens kaulų lūţių pobūdį ir kokie 

chirurginio gydymo metodai jiems taikomi. 
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1.  LITERATŪROS APŢVALGA 

1.1. Dubens kaulų anatomija 

Struktūriškai, dubuo sudaro beveik stačiakampį langelį ir yra sudarytas iš dubens kaulų, 

kryţkaulio ir uodegos pirmo slankstelio. Struktūra yra gerai padengta raumenimis ir minkštaisiais 

audiniais (6). 

Dubens kaulai-Ossa coxae. 

Kairysis ir dešinysis dubens kaulas susijungia kremzline jungtimi, vadinama dubens siūle- 

Simphysis pelvina. 

Kiekvieną dubens kaulą sudaro: 

•Klubakaulis- Os ilium 

•Sėdynkaulis- Os ischii 

•Gaktikaulis-Os pubis  

Visi šie trys kaulai susijungdami suformuoja klubaduobę- acetabulum, į kurią įsistato 

šlaunikaulio galvutė (7,8). 

Jauniems šunims iki 7savaičių amţiaus klubaduobės dugne randamas ir ketvirtasis kaulas-  Os 

acetabult (8). (1 pav.) 

1 pav. Dubens kaulai ir os acetabult vieta (8). 
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1.2. Anamnezė 

Dubens kaulų lūţiai yra gana daţni smulkiems gyvūnams. Jie sudaro 16% visų lūţių šunims ir 

25% visų lūţių katėms (9). 

Paciento anamnezė paprastai apima trauminį suţalojimą ir staigius ligos simptomus. 

Dėl traumos sunkumo, reikalingo sulauţyti dubens kaulus arba sukelti kaulų išnirimą, būtina 

atidţiai įvertinti šalia esančius audinius ir organų sistemas (2). Suţalojimai kitų organizmo sistemų 

būna susiję su automobilių traumomis (10). 239 šunų patyrę autotransporto traumas, 71% iš jų 

turėjo daugybinius kūno suţalojimus: plaučių traumas (29%), kraujavimą pilvo srityje (15%), 

minkštųjų audinių suţalojimus (15%), širdies aritmijas (9%), stuburo traumas (6%), ir šlapimo takų 

suţalojimus (2%). 

Kitame tyrime 44 iš 100 šunų su dubens kaulų lūţiais, 39% turėjo šlapimo takų suţalojimų, 

16% iš jų buvo reikalinga operacija dėl plyšusios šlapimo pūslės (7%), šlaplės 

plyšimo (5%), ir šlapimtakio atitrūkimo (4%). 41 iš 100 kačių patyrusių automobilių traumas be 

dubens kaulų lūţių, taip pat turėjo ir 53% krūtinės suţalojimų, 39%  pilvo suţalojimų bei 28% 

stuburo suţalojimų (9). Dubens kaulų lūţiai daţniausiai yra daugybiniai (išskyrus įkandimus ir 

šautines ţaizdas), o jei yra dislokacija,  reiktų įtarti bent trijų ar daugiau kaulų lūţius (11).  

Šunys paprastai stovi ant trijų kojų, kuomet yra vienos pusės 

trauma, tačiau jie taip pat gali stovėti ant visų galūnių, jei trauma abipusė. Nesugebėjimas stovėti, 

gali būti susijęs su neurologiniais suţalojimais ar ekstremaliu skausmu, kuris daţniausiai yra 

pastebimas esant su kryţkaulio traumoms (2). 

 

1.3. Klinikinis tyrimas ir diagnostika 

 

Gyvūno tyrimas turėtų apimti: 

 Klinikinis tyrimas ir viso kūno įvertinimas. 

Ypatingą dėmesį reikia atkreipti į kai kurias labiausiai paplitusias komplikacijas: 

trauminis plaučių sindromas, potrauminis miokarditas, pneumotoraksas (krūtinės 

rentgenogramos), šlapimo pūslės ar šlaplės plyšimas, stuburo lūţiai, šlaunikaulio galvos ir kaklo 

lūţiai bei neurologiniai deficitai (2,11). 
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 Neurologinis tyrimas. 

Neurologinio tyrimo metu, vertinant galinių galūnių būklę, turi būti atsiţvelgta į tai, kad 

skausmas gali atbukinti kai kurių refleksų jautrumą, pavyzdţiui, propriocepsijos ir 

atitraukimo. Stebėti giliojo skausmo refleksus- visų keturių kojų, kiekvienos pėdos, šlaunies nervų 

refleksą, sėdimojo nervo refleksas (atitraukimo), taip pat stebėti tiesiosios ţarnos ir tarpvietės 

refleksus (12). 

 Palpacija. 

Dubens kaulų palpacija- daugiausia dėmesio skiriant normalaus santykių tarp 

kaulingų iškilimų įvertinimui. Apčiuopa yra retai pakankama, kad būtų galima susiformuoti gerą 

vaizdą apie kaulams padarytą ţalą, ir rentgeno nuotraukos yra visada būtinos. Švelnus digitalinis 

tiesiosios ţarnos tyrimas, gali teikti tam tikrą informaciją apie dubens kanalo suslėgimą, kurį 

sukelia persislinkę kaulų fragmentai. Kraujas ant pirštinės leistų įtarti tiesiosios ţarnos 

perforaciją arba plėštinę ţaizdą, ir nesugebėjimas apčiuopti patinų prostatos rodo, šlaplės atplyšimą 

(2). 

 Rentgeninis tyrimas 

Rentgenogramos įskaitant ventro-dorsalinę ir šoninę (lateralinę) projekcijas. Šoninis 

rentgenogramos vaizdas yra daromos traumuota puse ţemyn, apatinis klubo sąnarys yra sulenktas, o 

viršutinis ištiestas. Pakreipiant dubenį šiek tiek įstriţai vaizdas padeda atskirti vieną pusę nuo kitos. 

Uţpakalinių galūnių ištempimas darant ventro-dorsalinę poziciją daţnai gali būti 

skausmingas, „varlės-kojų“ padėtis yra pakankama pirminiam vertinimui. Pilnas 

radiografinis įvertinimas gali reikalauti anestezijos dėl jaučiamo skausmo ir todėl 

gali turi būti atidėtas, kol pacientas bus stabilios būklės. Jei yra numatomas chirurginis gydymas 

(13). 

 Kompiuterinio tomografo tyrimas. 

Tyrimas kompiuteriniu tomografu neparodė didesnio skirtumo tarp gydymo pasirinkimo, nei 

rentgenologinis tyrimas, tačiau jis yra kur kas naudingesnis siekiant įvertinti kitus kūno patirtus 

suţalojimus, bei esant gūţduobės ir kryţkaulio lūţiams (4,2). 
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1.4. Lūţių klasifikacija 

Dubens kaulų lūţiai gali būti suskirstyti į šešių anatominių sričių: 

Kryţkaulio- klubakaulio lūţis / išnirimas: išnirimas iš kryţkaulio-klubakaulio sąnario, 

kryţkaulio sparno lūţis, arba dalinis kryţkaulio- klubakaulio sąnario išnirimas su daliniu kryţkaulio 

sparno lūţiu. (2pav.) 

Klubakaulio sparno lūţis: lūţis į kurį yra įtraukta ne sąnarinė klubakaulio sparno dalis. 

Klubakaulio kūno lūţis: klubakaulio lūţis tarp kryţkaulio- klubakaulio jungties  ir 

gūţduobės. (2pav.) 

Gūţduobės lūţis: bet kuris lūţis įtraukiantis sąnarinį paviršių; gali prasitęsti į klubakaulį ar 

sėdynkaulį. 

Sėdynkaulio lūţis: lūţis sėdynkaulio kūno ar šakų. 

Dubens dugno lūţis: lūţiai per dubens simfizę, gaktikaulio kūno ar šakų lūţiai, 

ir sėdynkaulio šakų lūţiai (2,3,11). 

 

2 pav. Kryţkaulio- klubakaulio išnirimas ir klubakaulio kūno lūţis (14). 
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1.5. Gydymas 

Dubens kaulų lūţiai yra gana daţnai sutinkami ir daugelyje veterinarijos gydyklų jie 

sudaro nuo 20% iki 30% visų lūţių . Dauguma lūţių yra daugybiniai, į juos būna įtraukti trys ar 

daugiau kaulų. Dubens lūţiai retai būna atviri ar sudėtiniai (3). 

Kalbant apie gydymą, dubens kaulų lūţių pacientai gali būti suskirstyti į konservatyvaus ir 

chirurginio gydymo grupes (2). 

1.5.1. Konservatyvus 

Šiai grupei priskiriami pacientai su nedidele dislokacija arba jokios dislokacijos neturinčiais 

lūţio segmentais, sveika gūţduobe ir kurių dubens ţiedo tęstinumas likęs 

iš esmės nepakitęs. Dubens raumenys labai efektyviai tarnauja imobilizuojant 

lūţusius segmentus. Tobulas anatomijos suderinimas lūţių vietoje, susijusių su dubens kaulais 

 (išskyrus sąnarinius paviršius) nėra būtinas gijimui ar funkcijai. 

Po gydymo funkcija bus pakankama daugumai augintinių, tačiau prognozės yra ne tokios 

aiškios gyvūnams kurie eina į pasirodymus (parodos, sportas ir kt.). 

Paciento prieţiūra paprastai susideda iš narvo rėţimo, veiklos apribojimo ir 

priemonių uţtikrinančių reguliarų šlapinimąsi ir tuštinimąsi. Norint išvengti pragulų atsiradimo, 

reikalingas minkštas paklotas, ypač gyvūnams, kurie yra laikinai nevaikštantys. Daugelis pacientų 

gali atsistoti ir judėti po 1 arba 2 dienų, o esant daugybiniams kaulų lūţiams- 1 arba 2 savaičių . 

Didelių veislių šunims, uţdarą erdvę galima padengti storu sluoksniu švarių šiaudų, taip šlapimo 

neliks ant odos. Dubens kaulų gijimo laikas yra maţdaug tokis pat kaip ir kitų kaulų organizme (2). 

 

1.5.2. Chirurginis 

Chirurginė intervencija turėtų būti taikoma gyvūnams, kurių dubens lūţiai atitinka 

vieną ar daugiau iš šių charakteristikų: 

 Ţymiai sumaţėjęs dubens kanalo dydis. 

 Gūţduobės lūţis (sąnarių paviršių pasislinkimas). 

 Klubo nestabilumas dėl  klubakaulio, sėdynkaulio ir gaktikaulio lūţio. 

 Vienapusis arba dvipusis nestabilumas, ypač jei kartu yra šlaunikaulio galvutės 

išnirimas ar kiti galūnės lūţiai. 

 Ryškus skausmas. 

 Neurologinių suţeidimų pavojus (15,16). 
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Kruopštus rentgenogramos tyrimas gali parodyti lūţių tipą ir vietą bei pasiūlyti tinkamą 

chirurginio gydymo metodą (5). Kartais esant daugybiniams lūţiams, gali reikėti naudoti kelių 

metodų derinį, norint atlikti tinkamą lūţių fiksaciją (16). Dauguma dubens kaulų lūţių yra lydimi 

stiprios raumenų traumos, kraujavimo ir minkštųjų audinių suţalojimo. Tokios sąlygos paprastai 

padidina chirurginės intervencijos riziką. Sunki paciento būklė gali neleisti vykdyti suplanuotos 

operacijos (17). Trauminis plaučių ar miokardo sindromai gali apsunkinti anesteziją ir atidėti 

operaciją nuo 3 iki 6 dienų. Tinkama lūţių fiksacija yra atliekama daug lengviau ir tiksliau, jei 

operuojama per pirmąsias 4 dienas nuo suţalojimo. Kiekvieną uţdelsta diena prisideda prie 

didesnio nervų ir kraujagyslių paţeidimo, taip pat prailgėja kaulo atsistatymo laikas. Kai kuriais 

atvejais, ilgalaikis delsimas gali apriboti arba kliudyti chirurginiam atstatymui (10). Didţiausi 

ankstyvo atstatymo ir fiksavimo privalumai yra minimalus hospitalizacijos laikas, ankstus 

pradėjimas vaikščioti, ir lūţių sukeltos ligos minimalizavimas (2). 

Yra trys sritys, kurias tinkamai atstačius ir fiksavus, kitiems lūţiams chirurginis gydymas 

daţniausiai nėra taikomas: 

 Kryţkaulio- klubakaulio lūţis / išnirimas 

 Klubakaulio lūţiai (3pav.) 

 Gūţduobės lūţiai (15).  

Įvairias priemones dubens lūţių fiksavime paprastai apima intrameduliniai strypai, Kiršnerio 

strypai, kaulų plokštės, kaulų varţtai ir tarp fragmentinės vielos ar derinys iš šių metodų. Klinikinė 

patirtis rodo, kad didţiausią procentą iš sėkmingų atvejų sudaro gydyti kaulų plokštelėmis ir 

varţtais (3,2).  

 

3 pav. Klubakaulio ir sėdynkaulio lūţiai prieš ir po operacijos (14). 
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1.6. Kryţkaulio- klubakaulio lūţis/išnirimas 

Esant kryţkaulio- klubakaulio lūţiams-išnirimas, klubakaulis paprastai yra pasislinkęs į priekį 

ir į viršų, tačiau galimi variantai, kai jis yra pasislinkęs į priekį ir į apačią. Šie lūţiai ir išnirimai gali 

būti vienapusiai ar abipusiai ir daţnai yra susiję su kitais dubens kaulų lūţiais. Pacientai, kurie yra 

gydomi konservatyviai, gali ilgalaikį diskomfortą ir šlubavimą (nuo 4 iki 6 savaičių), taip pat gali 

turėti sunkumų perkeliant koją. Chirurginė fiksacija ţymiai sumaţina paciento pasveikimo laiką ir 

daţniausiai yra atliekama naudojant ilgus varţtus ar transkryţkaulinius strypus arba šių abiejų 

technikų kombinaciją (18). (4pav.) 

 

4pav. Kryţkaulio- klubakaulio lūţio fiksacija (9). 

1.7. Klubakaulio lūţis 

Klubakaulio lūţiai daţnai yra paprasti, įstriţiniai lūţiai. Tačiau jie gali būti ir sudėtiniai, tai 

priklauso nuo krypties ir stiprumo jėgos, kuri juos sukėlė (3) .Uţpakalinis segmentas paprastai yra 

pasislinkęs į vidų, taip sumaţindamas dubens kanalo plotį (16). Jie yra beveik visada lydimi 

gaktikaulio ir sėdynkaulio lūţių (5). Lūţio atstatymas yra pasiekiamas iškeliant, patraukiant ir 

atsukant fragmentus į vietą. Uţpakalinis fragmentas daţnai turi būti iškeltas iš uţ priekinio 

fragmento, naudojant ilgą, plokščią instrumentą. Uţpakalinio fragmento atitraukimas ir atsukimas 

gali būti atliekamas su kaulams laikyti skirtomis chirurginėmis ţnyplėmis arba įterpus Steinmano 

strypą per sėdynkaulio šiurkštumą (15). Dauguma klubakaulio lūţių yra stabilizuojami 

neatsipalaiduojančiomis kaulų ţnyplėmis, tol kol yra įvedami implantai (17). Sėkmingiausi 

rezultatai pasiekiami fiksacijai naudojant kaulų plokšteles. Plokštelės turi būti išlenktos ir atitikti 

klubakaulio šoninio paviršiaus formą. Kaulų plokštelės kiekvienoje lūţio pusėje turėtų būti 

pritvirtintos bent jau dviem varţtais. Pirmasis varţtas įsukamas į plokštelė kuo arčiau lūţio vietos, 

antras- ties plokštelės pabaiga (19).  
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1.8. Gūţduobės lūţis 

Retai, nedislokavę gūţduobės lūţiai, kurių fragmentai yra stabiliai susijungę, gali būti gydomi 

konservatyviu būdu. Tačiau pakartotinės rentgenogramos turi būti atliekamos po 24 valandų, 

siekiant įsitikinti, kad lūţio fragmentai vis dar yra savo vietose.  Yra rekomenduojamas ir 

patariamas galūnės įmobilizavimas 1 ar 2 savaitėms naudojant specialius tvarstymo metodus (2).  

(5pav. ir 6 pav.) 

 

5 pav. Ehmer tvarstis (2). 

 

6 pav. ASPCA tvarstis (2). 

Chirurginis atstatymas ir fiksavimas yra reikalingas, kai lūţio fragmentai yra dislokuoti. 

Gydant konservatyviai,  vystysis nenormalus sąnarinės kremzlės nusidėvėjimas, dėl kurio ilgainiui 

išsivystys osteoartritas. Atstatymo technika paprastai susideda iš kėlimo, traukimo ir sukimo. Atlikti 
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uţpakalinio fragmento atitraukimą galima įvedus Steinmano strypą per odą ir uţpakalinę 

sėdynkaulio dalį. Norint uţtikrinti lūţių atstatymą iki kol jie bus sutvirtinti, daţniausiai reikia juos 

laikyti vietose rankiniu būdu. Lūţiai yra sutvirtinami kaulų plokštele, kuri yra pritvirtinama 

maţiausiai dviem varţtais, kiekvienoje lūţio segmento pusėje. Įsukant varţtus reikia būti atsargiems 

ir nepaţeisti sąnarinio paviršiaus. „C“ formos kaulo plokštelė yra daţnai naudojama, jei yra du ar 

daugiau gūţduobės lūţių. Operacijos laikas gali būti sumaţintas, jei kaulų plokštelė yra tinkamai 

suformuota dar prieš operaciją ir atitinka gūţduobės išlinkimą (15). 

 

1.9. Pooperacinis laikotarpis 

Gera slauga yra būtina reabilitacijos sąlyga. Ypatingas dėmesys turi būti skiriamas paciento 

apetitui, šlapinimuisi, tuštinimuisi ir švarai. Jei pacientas yra laikinai nevaikštantis, kaip antrinė 

komplikacija gali atsirasti pragulos. Sausas, minkštas guolis ir daţnas paciento vartymas yra geros 

prevencinės priemonės (2). 

Turi būti naudojami tinkami nuskausminamieji, priešuţdegiminiai vaistai ir antibiotikai. 

Stovėjimas  yra skatinamas anksti, nuolatiniais intervalais kiekvieną dieną, norint atstatyti kaulų ir 

raumenų funkciją ir paskatinti tinkamą šlapinimąsi ir tuštinimąsi (10). Iki tol kol gyvūnas galės 

judėti ir atsistoti pats, jis turi būti apverčiamas ant kito šono kas kelias valandas, taip skatinant 

kraujo cirkuliaciją ir stengiantis išvengti pagulų atsiradimo. Jei gyvūnas pats nesišlapina, šlapimo 

pūslė turi būti išspaudţiama arba kateterizuojama iki kol atsistatys jos funkcija. Jei gyvūnas vengia 

tuštintis po operacijos, dėl jaučiamo skausmo ar dubens kanalo tynio, jam turėtų būti siūloma dieta, 

kuri minkština vidurius. Dauguma pacientų, po tokios dietos ima tuštintis po 4-7 dienų ir retai kad 

prireikia laisvinamųjų. Kai gyvūnas ima stotis ir vaikščioti, jį galima prilaikyti dirţu per juosmenį ir 

taip uţtikrinti stabilesnius judesius. Gyvūno vaikščiojimas yra skatintinas, tačiau aktyvi veikla 

apribojama pasivaikščiojimais su pavadėliu nuo 1 iki 2 mėnesių, siekiant išvengti galimos ţalos 

lūţio fiksavimui. Profesionali fizinė reabilitacija yra rekomenduojama ir duoda gerų rezultatų (9). 

Lūţiai dubens kauliuose reikalauja įprasto laiko tarpo gijimui, kuris paprastai vyrauja nuo 6 

iki 10 savaičių. Šiuo laikotarpiu gali būti matomi eisenos pakitimai. Kaulų plokštės ir kaulų varţtai 

nėra pašalinami, nebent atsiranda specifinių indikacijų. Po ilgo laiko darytos rentgeno nuotraukos 

nerodo atsilaisvinimo ar kaulų tankio pakitimų (2). 
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2. TYRIMŲ MEDŢIAGA IR METODAI 

2.1. Tyrimo medţiaga 

Tyrimas buvo vykdomas smulkiųjų gyvūnų klinikoje „X“ Kaune,  nuo 2012 m. spalio 

mėnesio iki 2016 m. spalio mėnesio. Tyrime dalyvavo šunys ir katės, kuriems buvo diagnozuoti 

dubens kaulų lūţiai. Iš viso tuo laikotarpiu gydyta 36 gyvūnai, kuriems buvo diagnozuoti dubens 

kaulų lūţiai, jie buvo lyginti pagal rūšį, veislę, amţių, lytį, svorį, lūţio pobūdį, lūţių skaičių, 

laikotarpį nuo traumos iki operacijos, naudotą fiksacijos būdą ir laikotarpį iki implantų išėmimo.  

Tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes pagal amţių, atsiţvelgiant į kaulų augimo zonų 

uţsidarymo laikotarpį (7 pav.). Pirmąją grupę (I gr.) sudarė pacientai nuo 5 mėnesių amţiaus iki 1 

metų (n=21), o antrąją grupę (II gr.)- nuo 2 metų iki 6 metų amţiaus (n=15).  

Gauti duomenys, buvo apdorojami kompiuterine statistikos programa „Microsoft Excel“ 

(2007). Gauti rezultatai grafiškai pavaizduoti diagramose, pateiktos išvados. 

 

 7 pav. Lūţis su matomomis neuţsidariusiomis augimo zonomis (nuotrauka iš asmeninio 

archyvo). 
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2.2. Metodai 

Klientams atvykus į kliniką buvo surenkama gyvūno anamnezė bei atliekamas klinikinis 

tyrimas (matuojama temperatūra, įvertinamas širdies darbas, kvėpavimas, gleivinių spalva). Tada 

atliekamas ortopedinis tyrimas, įtarus lūţio galimybę atliekamas rentgeninis tyrimas.  

Rentgeninio tyrimo metu gyvūnas seduojamas naudojant intraveninę sedaciją propofoliu 

(6mg/kg). Atliekamos dviejų krypčių rentgenogramos ventrodorsalinė (8a pav.) ir lateralinė (8b 

pav.). Nustatomas lūţių skaičius ir vieta. Toliau įvertinama gyvūno būklė operacijai atlikti: 

morfologinis kraujo tyrimas ir biocheminiai kraujo tyrimai inkstų ir kepenų parametrams įvertinti 

(ALT, AST, CREA, UREA). Paskiriamas gydymas būklei stabilizuoti arba operacijos data. 

 

8a ir 8b pav. Sėdynkaulio ir klubakaulio kūno lūţiai ventrodorsalinė ir lateralinė 

rentgenogramos (nuotrauka iš asmeninio archyvo). 

 



19 

 

Vykdomas pasiruošimas operacijai, įvertinamas lūţis, jo vieta ir kokia bus naudojama 

metodika kaulų stabilumui pasiekti. Toliau atliekama operacija. Po jos gyvūnui skiriamas „narvo“ 

rėţimas t.y. apribojamas judėjimas minimaliai 2 savaitėms, toliau gali būti rekomenduojama 

fizioterapija (plaukimas, fiziniai pratimai ir k.t.). Atsiţvelgiant į gyvūno būklę ir amţių pakartotinė 

rentgenograma daroma po 1-2 mėnesių, siekiant įvertinti gijimo procesą. (9 pav.)  

9 pav. Rentgeno nuotrauka 4 sav. po operacijos (nuotrauka iš asmeninio archyvo). 

Implantai išimami atsiţvelgiant į gijimo proceso eigą, gyvūno amţių ir poreikį (organizmo 

atmetimo reakcijos, šeimininkų pageidavimas ir k.t.). 

Visi surinkti duomenys išanalizuoti ir pateiktos išvados.  
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3. REZULTATAI 

Atliekant tyrimą smulkių gyvūnų veterinarijos klinikoje „X“ buvo praktiškai susipaţinta su 

smulkių gyvūnų dubens kaulų lūţių diagnostika ir chirurginio gydymo metodais. Išanalizuota 36 

klinikiniai atvejai, surinkti 2012 m. spalio mėn. – 2016 m. spalio mėn. 

Atlikus tyrimą nustatėme, jog didţiąją dalį tirtųjų pacientų sudarė šunys (81 proc.) ir tik 7 

atvejai buvo kačių (19 proc.) dubens kaulų lūţiai. (10 pav.) 

 

10 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal gyvūnų rūšį.  

O suskirsčius gyvūnus į grupes pastebėta, jog II grupėje katės sudarė tik 13 proc., tuo tarpu I 

grupėje 24 proc. (p<0,05). (11 pav.) 

 

11 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal rūšį suskirsčius į grupes. 
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Tiriant gyvūnų pasiskirstymą pagal veislę, nustatyta, jog didţiąją dalį pacientų sudarė 

mišrūnai, visos tirtos katės taip pat buvo mišrūnės (100 proc.). Šunų pasiskirstymas pagal veisles 

buvo išanalizuotas grafiškai. (12 pav.)   

 

12 pav. Šunų pasiskirstymas pagal veislę. 

Mišrūnai šunų tarpe sudarė 55 proc., o veisliniai šunys pasiskirstė taip: 4 šunys buvo taksų 

veislės (14 proc.), 3 Vakarų Škotijos baltieji terjerai (10 proc.), 2 vokiečių aviganiai (7 proc.) ir po 

vieną biglių, maltos bišonų, prancūzų buldogų ir papiljonų veislės šunį. 
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Skirstant gyvūnus pagal lytį, didesniąją imties dalį sudarė patinai (61 proc.), šiek tiek maţiau- 

patelės (39 proc.). (13 pav.) 

 

13 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal lytį. 

Tačiau, suskirsčius pacientus į grupes, pastebėta, kad I gr. patelės sudarė didesnę dalį (52 

proc.), o IIgr. maţesnę (27 proc.) nei patinai (p<0,05). (14 pav.) 

 

14 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal lytį suskirsčius į grupes. 
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Tiriant gyvūnus jie buvo suskirstyti į grupes pagal svorį nuo 2,5 kg iki 25 kg. (15 pav.)  

 

15 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal svorį. 

Didţiausią dalį sudarė maţo svorio gyvūnai nuo 5,5 kg iki 10 kg (42 proc.) bei 2,5 kg- 5,0kg 

(28 proc.). Abiejose amţiaus grupės tokių gyvūnų buvo daugiausiai. Maţiau buvo didelio svorio 

šunų 20,5 kg- 25 kg (14 proc.), o maţiausiai vidutinio svorio pacientų- 10,5 kg- 15 kg (11 proc.) ir 

15,5 kg- 20,0 kg (5 proc.). I gr. pasitaikė didesnis kiekis maţo svorio gyvūnų, tuo tarpu II gr. maţo 

ir vidutinio bei didelio svorio gyvūnų pasiskirstymas buvo panašus (p<0,05). 
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Tiriamieji pacientai buvo suskirstyti į amţiaus grupes. (16 pav.)  

 

16 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal amţių. 

Dubens kaulų lūţiai buvo daţniau fiksuojami jauniems gyvūnams iki 1 metų amţiaus: 5- 6 

mėn. (17 proc.) ir 6- 12 mėn. (42 proc.). Maţiau vidutinio amţiaus- 2-3m. (22 proc.), 4-5m. (14 

proc.) ir vyresnio amţiaus šunys 6m. (5 proc.). 

Pagal traumos prieţastį pacientai buvo suskirstyti į tris grupes. (17 pav.) 

 

17 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal traumos prieţastį. 
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Didţiausią dalį sudarė gyvūnai patyrę automobilio traumą (89 proc.). I gr. pacientų pasitaikė 

iškritimas pro langą (8 proc.) bei vieno paciento traumos prieţastis nebuvo ţinoma (3 proc.) 

(p<0,05). 

Tyrimo metu skyrėsi ir praėjęs laikotarpis nuo pacientų patirtos traumos iki operacijos 

atlikimo laiko. (18 pav.)  

 

18 pav. Laikas praėjęs nuo traumos iki operacijos atlikimo. 

I gr. pacientams daţniausiai operacijos buvo atliekamos per pirmas tris paras: dvi paros (33 

proc.) ir trys paros (57 proc.). Tuo tarpu II gr. operacijos buvo atliktos kiek vėliau: trys (33 proc.), 

keturios (33 proc.) ar penkios (27 proc.) paros nuo traumos (p<0,05). 

 

19pav. Vaizdas operacijos metu (nuotrauka iš asmeninio archyvo). 
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Analizuojant rezultatus pacientai buvo suskirstyti pagal lūţių skaičių dubens srityje. (20 pav.)  

 

20 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal lūţių skaičių dubens srityje. 

I gr. daţniausiai pasitaikė gyvūnai su vienu (52 proc.) arba dviem lūţiais (38 proc.). II gr. 

daţniausiai buvo sutinkami daugybiniai (53 proc.) (21 pav.) ir lūţiai 2 dubens vietose (40 proc.) 

(p<0,05). 

 

21 pav. Daugybiniai dubens kaulų lūţiai (nuotrauka iš asmeninio archyvo). 
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Tiriant duomenis buvo analizuojama, kuri vieta dubens srityje lūţta daţniausiai, priklausomai 

nuo amţiaus grupės. (22 pav.)  

 

22 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal lūţio vietą. 

Nustatyta, kad I gr. gyvūnams daţniausiai lūţiai diagnozuoti klubakaulio kūno (34 proc.) bei 

sėdynkaulio (28 proc.) srityse, rečiau gūţduobės bei dubens dugno (16 proc.). Tuo tarpu II gr. 

gyvūnų lūţių vietos pasiskirstymas buvo kiek kitoks, daţniausiai pasitaikė dubens dugno (40 proc.) 

ir gūţduobės lūţiai (27 proc.), rečiau sėdynkaulio (17 proc.) ir klubakaulio kūno (10 proc.) 

(p<0,05). 
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Operacijų metu buvo naudojami skirtingi kaulo dalių fiksacijos būdai. (23 pav.)  

 

23 pav. Metodai naudoti dubens kaulų lūţių fiksacijai. 

Daţniausiai visų operacijų metu buvo naudojama lūţių fiksacija Kiršnerio strypu (39 proc.), 

tačiau išskirsčius gyvūnus į amţiaus grupes pastebėta, kad I gr. lūţių fiksacija Kiršnerio strypu 

naudota daţniausiai (48 proc.), o II gr.- rečiausiai (27 proc.). Kiti metodai pasiskirstė panašiai 

abiejose tiriamųjų grupėse: kaulų plokštele (24 pav.)  I gr. (28 proc.), II gr. (40 proc.) bei metodų 

deriniu- I gr. (24 proc.), II gr. (33 proc.) (p<0,05). 

 

24 pav. Lūţių fiksacija kaulų plokštele (nuotrauka iš asmeninio archyvo). 
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Taip pat buvo analizuojamas laikas praėjęs nuo operacijos atlikimo iki implantų išėmimo.   

(25 pav.)  

 

25 pav. Laikas praėjęs nuo operacijos iki implantų išėmimo. 

Nustatėme, jog didelė dalis implantų yra neišimta (53 proc.), o II gr. tiriamųjų neišimti 

implantai sudarė net 87 proc. Pastebėta, kad I gr. gyvūnams implantai daţniausiai išimti praėjus 2 

(33 proc.) arba 3 (29 proc.) mėnesiams po operacinio gydymo (p<0,05).  

0
2
4
6
8

10
12
14

Po 1,5 

mėn.

Po 2 mėn. Po 3 mėn. Po 5 mėn. NeišimtaG
y
v
ū

n
ų

 s
k

a
ič

iu
s 

(v
n

t)

Implantų išėmimo laikas (mėn)

Pacientų pasiskirstymas pagal implantų 

išėmimo laiką

I gr.

II gr.



30 

 

4. REZULTATŲ APTARIMAS 

2012 m. spalio mėn. – 2016 m. spalio mėn. buvo surinkti duomenys apie 36 gyvūnus 

patyrusius dubens kaulų lūţius. Tirtieji gyvūnai buvo suskirstyti į dvi grupes pagal amţių 5- 12 

mėn. I gr. (n=21) ir 2-6m. II gr.(n=15).  

Atlikus tyrimą nustatėme, jog didţiąją dalį tirtųjų pacientų sudarė šunys (81 proc.) ir tik 7 

atvejai buvo katės (19 proc.). O suskirsčius gyvūnus į grupes pastebėta, jog II grupėje katės sudarė 

tik 13 proc., tuo tarpu I grupėje 24 proc. 

Tiriant šunų pasiskirstymą pagal veislę, nustatyta, jog didţiąją dalį pacientų sudarė mišrūnai 

(55proc.), tuo tarpu visos tirtos katės taip pat buvo mišrūnės (100 proc.).  Veisliniai šunys 

pasiskirstė taip: 4 šunys buvo taksų veislės (14 proc.), 3 Vakarų Škotijos baltieji terjerai (10 proc.), 

2 vokiečių aviganiai (7 proc.) ir po vieną biglių, maltos bišonų, prancūzų buldogų ir papiljonų 

veislės šunį. Nagrinėjant uţsienio literatūrą taip pat pastebėta, jog didesniąją gyvūnų patyrusių 

dubens kaulų lūţius dalį sudaro mišrūnai arba miniatiūrinių bei maţų veislių šunys (20).  

Skirstant gyvūnus pagal lytį, didesniąją imties dalį sudarė patinai (61 proc.), šiek tiek maţiau- 

patelės (39 proc.).  Tačiau, suskirsčius pacientus į grupes, pastebėta, kad I gr. patelės sudarė didesnę 

dalį (52 proc.), o II gr. maţesnę (27 proc.) nei patinai.  Didelė dalis nagrinėtos literatūros teigia, kad 

dubens kaulų lūţiai daţniau pasitaiko patinams nei patelėms (20,21). Tyrimo rezultatų ir literatūros 

skirtumas galėjo atsirasti dėl sąlyginai maţos tyrimo imties. 

Atlikus tyrimą nustatyta, kad gyvūnų patyrusių dubens kaulų lūţius svoris vyravo nuo 2,5 kg 

iki 25 kg svorio. Didţiausią dalį sudarė maţo svorio gyvūnai nuo 5,5 kg iki 10 kg (42 proc.) bei 2,5 

kg- 5,0 kg (28 proc.). Abiejose amţiaus grupės tokių gyvūnų buvo daugiausiai. Maţiau buvo 

didelio svorio šunų 20,5 kg- 25 kg (14 proc.), o maţiausiai vidutinio svorio pacientų- 10,5 kg- 15 kg 

(11 proc.) ir 15,5 kg- 20,0 kg (5 proc.). I gr. pasitaikė didesnis kiekis maţo svorio gyvūnų, tuo tarpu 

II gr. maţo ir vidutinio bei didelio svorio gyvūnų pasiskirstymas buvo panašus. Gauti analizės 

rezultatai su tampa su kitų tyrimų autorių nuomone, jog dubens kaulų lūţiai daţniausiai pasitaiko 

maţo svorio šunims (22).  

Analizuojant gyvūnus pagal amţiaus grupes, buvo nustatyta, kad dubens kaulų lūţiai buvo 

daţniau fiksuojami jauniems gyvūnams iki 1 metų amţiaus: 5- 6 mėn. (17 proc.) ir 6- 12 mėn. (42 

proc.). Maţiau vidutinio amţiaus- 2-3m. (22 proc.), 4-5m. (14 proc.) ir vyresnio amţiaus šunys 6m. 

(5 proc.). Uţsienio literatūra taip pat teigia, kad 42- 46 proc. gyvūnų būna jauni (iki 9mėn.), o 

didţioji dalis (80 proc.) iki 3m amţiaus (22,21). 
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Atlikto tyrimo duomenimis gyvūnai patyrę automobilio traumą sudarė didţiąją daugumą (89 

proc.), analizuotoje literatūroje taip pat rašoma, kad pagrindinė smulkių gyvūnų dubens kaulų lūţių 

prieţastis yra automobilių traumos (3,10,20). 

I gr. pacientams daţniausiai operacijos buvo atliekamos per pirmas tris paras: dvi paros (33 

proc.) ir trys paros (57 proc.). Tuo tarpu  II gr. operacijos buvo atliktos kiek vėliau: trys (33 proc.), 

keturios (33 proc.) ar penkios (27 proc.) paros nuo traumos. Uţsienio literatūra teigia, jog operaciją 

geriausia yra atlikti 48-72 h laikotarpyje, jei nėra pavojaus gyvybei (vidinis kraujavimas, šlapimo 

pūslės trūkimas ir k.t.) (17) (2). 

Analizuojant lūţių skaičių dubens srityje pastebėta, kad I gr. daţniausiai pasitaikė gyvūnai su 

vienu (52 proc.) arba dviem lūţiais (38 proc.). II gr. daţniausiai buvo sutinkami daugybiniai (53 

proc.) (20 pav.) ir lūţiai 2 dubens vietose (40 proc.). Remiantis ankstesniais moksliniais tyrimais, 

dubens kaulų lūţiai daţniausiai yra daugybiniai (3,16,22), tačiau gauti rezultatai galėjo nesutapti dėl 

sąlyginai maţos tyrimo apimties. 

Tiriant kuri vieta dubens srityje lūţta daţniausiai nustatyta, kad I gr. gyvūnams daţniausiai 

lūţiai diagnozuoti klubakaulio kūno (34 proc.) bei sėdynkaulio (28 proc.) srityse, rečiau gūţduobės 

bei dubens dugno (16 proc.). Tuo tarpu II gr. gyvūnų lūţių vietos pasiskirstymas buvo kiek kitoks, 

daţniausiai pasitaikė dubens dugno (40 proc.) ir gūţduobės lūţiai (27 proc.), rečiau sėdynkaulio (17 

proc.) ir klubakaulio kūno (10 proc.). 

Operacijų metu buvo naudojami skirtingi kaulo lūţio dalių fiksacijos būdai. Daţniausiai visų 

operacijų metu buvo naudojama lūţių fiksacija Kiršnerio strypu (39 proc.), tačiau išskirsčius 

gyvūnus į amţiaus grupes pastebėta, kad I gr. lūţių fiksacija Kiršnerio strypu naudota daţniausiai 

(48 proc.), o II gr.- rečiausiai (27 proc.). Kiti metodai pasiskirstė panašiai abiejose tiriamųjų 

grupėse: kaulų plokštele (23 pav.)  I gr. (28 proc.), II gr. (40 proc.) bei metodų deriniu- I gr. (24 

proc.), II gr. (33 proc.). Remiantis uţsienio literatūra daţniausiai dubens kaulų lūţiams fiksuoti yra 

naudojamos kaulų plokštelės (17,2).  

Išanalizavus laiką praėjusį nuo operacijos atlikimo iki implantų išėmimo nustatėme, jog 

didelė dalis implantų yra neišimta (53 proc.), o II gr. tiriamųjų neišimti implantai sudarė net 87 

proc. Pastebėta, kad I gr. gyvūnams implantai daţniausiai išimti praėjus 2 (33 proc.) arba 3 (29 

proc.) mėnesiams po operacinio gydymo. 
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 IŠVADOS 

1. Daţniausia dubens kaulų lūţių prieţastis- automobilių traumos (89 proc.). Kitos 

pasitaikiusios traumos prieţastys- iškritimas per langą (8 proc.) ir vieno katino 

traumos prieţastis neţinoma (3 proc.). 

2. Didesnę dalį tiriamųjų sudarė šunys (81 proc.) ir tik 7 katės (19proc.). Patinų (61 

proc.) tyrime buvo daugiau nei patelių (39 proc.). Pacientai  iki vienerių metų amţiaus 

(59 proc.) sudarė didesniąją dalį, o vyresni 2-6m (41 proc.) pasitaikė rečiau. Didţioji 

dalis gyvūnų buvo iki 10 kg svorio (70 proc.). 

3. Daţniausiai pasitaikantys lūţiai jauniems gyvūnams buvo klubakaulio kūno (34 proc.) 

ir  sėdynkaulio (28 proc.), vyresniems pacientams daţniausiai pasitaikantys lūţiai 

buvo dubens dugno (40 proc.) ir gūţduobės (27 proc.) srityse. Daţniausiai taikytas 

gydymo metodas-  fiksacija Kiršnerio strypu (39 proc.). 

 

  



33 

 

REKOMENDACIJOS 

Rekomenduotume uţsiimti šuns dresūra ir auklėjimu nuo jauno amţiaus, net ir maţų bei 

miniatiūrinių veislių savininkams. Nepaleisti šuns nuo pavadėlio, jei šeimininkas nėra uţtikrintas 

gyvūno komandų klausimu arba jei šalia yra judri gatvė. Taip pat kastruoti gyvūnus, kurie nebus 

naudojami veisimui, sulaukus lytinės brandos, taip būtų išvengta gyvūnų pabėgimų rujos metu. 
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