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The purpose of this paper was to present results of
studies performed in dogs presented for radiolog-
ical examination of hip joints. In addition to sub-
jective, descriptive methods of radiological evalu-
ation of hip joints are based on the radiographic
measurements. The Norberg angle is a measure-
ment used for evaluation of canine femoral head
displacement from the acetabulum of the pelvis.
Both, distraction index and dorsal lateral subluxa-
tion index are based on the passive and active hip
laxity, respectively. Comparison of three of them is
currently difficult. In this report numerical aspects
of dogs hip joints comparative radiological analy-
sis were presented.
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Poza metodami opisowymi, subiektyw-
nymi radiologicznej oceny stawdéw bio-
drowych jest tez kilka innych, ktére opie-
raja si¢ na pomiarach widocznych w radio-
gramach struktur tworzacych staw.

Pomiar kata Norberga

Pomiar kata Norberga jest dokonywany
w metodzie OFA, w ktdrej opisowi stow-
nemu towarzyszy pomiar tego kata. Spo-
s6b pomiaru i mozliwe przy tym bledy opi-
sano w poprzednim artykule. Stwierdzo-
no jednak, ze przyjecie 105° za prawidlowa

warto$¢ kata Norberga daje duzy odsetek
wynikéw fatszywych (1). W jednym z ba-
dan zweryfikowano ocene miary kata Nor-
berga u kilku ras pséw i dowiedziono, ze
gdyby opierac¢ sie jedynie na tym pomia-
rze (105° miara kata Norberga dla stawéw
uznanych za zdrowe), ponad 30% z bada-
nych owczarkéw niemieckich, 89% bul-
dogéw amerykarnskich oraz 40% labrador
retrieveréw znalazloby sie w grupie pséw
z wynikiem falszywie uyjemnym (1). W in-
nym badaniu, w ktérym poréwnywano
cztery rdzne rasy, otrzymano z kolei wysoki
odsetek wynikéw falszywych dodatnich (2).
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Metoda PennHIP

Metoda ta opiera sie na prébie opisu luzno-
$ci stawdw. Zostata opracowana w Stanach
Zjednoczonych i stopniowo zyskala na po-
pularnosci na poczatku lat 90. XX wieku.
W metodzie tej ocenia si¢ bierna luznos¢
stawéw u pséw w wieku juz od 16 tygo-
dnia zycia, cho¢ zaleca sig, aby minimal-
ny wiek badanych pséw wynosit 6 miesie-
¢y (3,4, 5, 6). Do badania psy sa uspokaja-
ne farmakologicznie i ukladane w pozycji
na grzbiecie. Ocena sklada sie z kilku eta-
péw. W pierwszym z nich osoba trzymaja-
ca zwierze przytrzymuje konczyny mied-
niczne ulozone w tzw. neutralnej pozycji,
przez co rozumie sie wyprostowanie ich do
zakresu 10-15°, i wywiera nacisk na kosci
udowe, tak aby glowy ko$ci udowych za-
glebily sie w panewkach. W drugim eta-
pie wykorzystywana jest rozwoérka uto-
zona miedzy koficzynami miednicznymi,
a osoba trzymajaca koriczyny miednicz-
ne zwierzecia przywodzi je, tak aby glowy

kosci udowych mogly wysunac sie ze sta-
wéw biodrowych (3; rye. 1). Na podstawie
tak wykonanych radiograméw wyliczany
jest odpowiednio indeks kompres;ji (IC)
oraz indeks dystrakgji (ID). Badanie radio-
logiczne w projekcji grzbietowo-brzusznej
z koriczynami miednicznymi wyciagniety-
mi ku tylowi jest uzupelnieniem metody
PennHIP. Ma na celu wykluczenie obecno-
$ci zmian zwyrodnieniowych (ryc. 2, 3, 4).

Oficjalnie ocena wedlug PennHIP w Sta-
nach Zjednoczonych i w innych krajach po-
stugiwac sie moze wylacznie lekarz, ktéry
ukonczyl odpowiedni kurs i otrzymat cer-
tyfikat. Z jednej strony daje to pewnos¢, ze
badanie wykonywane jest w sposdb powta-
rzalny, zgodny z opisang procedurg, z dru-
giej za$ pozwala na gromadzenie bazy da-
nych i prowadzenie analiz (7).

W rzeczywistosci jednak pomiar in-
deksu dystrakcji bez stosownego certyfi-
katu prowadzony jest w réznych krajach
na $wiecie. Pomiaru dokonuje sie na pod-
stawie radiograméw, a pacjenci do badania

Ryc. 1. UtoZzenie pacjenta do badania. Widoczna jest rozwérka utozona miedzy koficzynami miednicznymi
pacjenta. Koriczyny miedniczne psa przytrzymuje sie w taki sposdb, aby uda byly przywiedzione oraz utozone pod
katem okoto 60° w stosunku do powierzchni stotu. Nacisk w kierunku gtow kosci udowych, w przypadku luznosci
w stawach biodrowych, powoduje wysunigcie sie gtéw z panewek w kierunku grzbietowo-przednio-bocznym

Ryc. 3. Pacjent z ryc. 2 zbadany metoda PennHIP. Pomiary w projekcji z dystrakcjg
dla lewego stawu biodrowego. Wyliczony indeks dystrakcji = 0,38
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sa ulozeni bez oryginalnej rozworki, a je-
dynie z jej modyfikacja (ryc. 1). Wyniki ta-
kich pomiaréw rzecz jasna nie sa groma-
dzone w bazie danych PennHIP.

Spos6b pomiaru jest nastepujacy. Na
radiogram nanosi si¢ dwa okregi — jeden
otacza cien panewki oraz drugi otacza glo-
we ko$ci udowej. Nastepnie wyznacza sie
odcinek faczacy dwa centra — glowy ko-
$ci udowej oraz panewki. Obliczenie in-
deksu kompresji/dystrakcji uzyskuje sie
przez podzielenie diugosci wyznaczonego
odcinka przez $rednice gtowy kosci udo-
wej CDI=d/r. Indeks kompresji jest wskaz-
nikiem stopnia wypelnienia dna panewki,
za$ indeks dystrakcji opisuje bierna luz-
nos¢ stawu. Warto$¢ indeksu dystrakcji
zawarta jest miedzy 01i 1, przy czym war-
to$¢ 0 oznacza staw zdrowy, warto$c 1 cal-
kowicie zwichniety. ID mozna tez opisa¢
jako procent glowy kosci udowej, ktory
znajduje si¢ poza stawem (ID=0,75 ozna-
cza, ze 75% glowy kosci udowej znajduje
sie poza panewka; ryc. 3, 4).

Ryc. 2. Projekcja brzuszno-grzbietowa z wyprostem
stawéw biodrowych i kolanowych (projekcja OFA).
Zdjecie przedstawia fragment radiogramu. Pies
labrador, 4 lata. Symetryczne otwory zastonowe,
symetryczna miednica, trzony kosci udowych
rownolegle potozone. Stawy biodrowe prawidtowe

Ryc. 4. Powigkszony fragment radiogramu ryc. 3. Lewy staw biodrowy
Z naniesionymi pomiarami
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Ryc. 5. Schematyczny rysunek utozenia psa do oceny indeksu DLS. Kolana sa ponizej ptaszczyzny stotu,
na ktorej lezy pies, kosci udowe utozone prostopadle do podtoza

Uwaza sie, ze bierna luzno$¢ stawu
okreslona konkretnym indeksem dys-
trakcji wykryta we wczesnym wieku jest
waznym prognostykiem choroby zwyrod-
nieniowej stawéw biodrowych w wieku
starszym (3, 4). Psy z indeksem dystrak-
¢ji mniejszym niz 0,3 sa uznane za takie,
u ktérych w przysztosci nie rozwina sie
zmiany zwyrodnieniowe, za$ psy z indek-
sem wigkszym lub réwnym 0,7 sa w gru-
pie wysokiego ryzyka. Im bardziej war-
to$¢ indeksu dystrakcji przekracza 0,3,
tym prawdopodobienstwo rozwinigcia
sie choroby zwyrodnieniowej stawow
jest wieksze. W populacji pséw duzych
ras, ktére nie zapadaja na dysplazje sta-
wow biodrowych, takich jak chart ro-
syjski czy greyhound, indeks dystrakcji
zazwyczaj stwierdzany jest na poziomie
DI <0,3. Z kolei w rasach, w ktérych dys-
plazja stawéw biodrowych wystepuje po-
wszechnie, §redni DI znacznie przekra-
cza poziom 0,3 i w réznych badaniach
jego wartosc jest nieco inna — amerykan-
ski buldog 0,54; bernenski pies pasterski
0,54; nowofundland 0,58 (wg 10); bernen-
ski pies pasterski 0,64, labrador retriever
0,5-0,52 (wg 9).

Przy poréwnaniu DI i dwéch metod
oceny manualnej stawéw biodrowych oraz
czterech metod radiologicznych okaza-
fo sig, ze DI jest wérdd nich najczulszym
wskaznikiem prognozujacym wystapienie
zmian zwyrodnieniowych. U tych spo-
$réd badanych pséw, u ktérych stwier-
dzono DI <0,31 w wieku 6-10 tygodni zy-
cia, w wieku jednego roku stawy biodro-
we oceniano jako zdrowe. 81% zwierzat
z DI 0,31-0,41 (ocena w wieku 6-10 ty-
godni) byla zdrowa w wieku 1 roku. Oce-
niajac zwierzeta nieco starsze — w wieku
16-18 tygodni — u tych, u ktérych DI za-
wieral sie w przedziale 0,31-0,41, u 93%
stwierdzano brak zmian charakterystycz-
nych dla choroby zwyrodnieniowej, bada-
jac je w wieku 1 roku (10).

W starszych doniesieniach mozna zna-
lez¢ informacje, ze choroba zwyrodnie-
niowa stawéw biodrowych z duzym praw-
dopodobienstwem rozwinie si¢ u pséw
z DI >0,3. Tymczasem w badaniach

Gatineau (9) znalazlo to potwierdzenie
jedynie w przypadku 50% badanych zwie-
rzat. Badanie przeprowadzono w gru-
pie 73 pséw i okazalo sie, ze 69% spo-
$réd nich miato DI w przedziale 0,3-0,7
(badanie w wieku 6 miesiecy), ale jedy-
nie u 19% z nich stwierdzono w pé6zniej-
szym okresie chorobe zwyrodnieniow3g.
Ocena dotyczyla pséw, ktore znajduja
sie w grupie zwierzat o wysokim ryzy-
ku wystapienia dysplazji stawéw biodro-
wych — labradory, bernenski pies paster-
ski oraz mieszance labradoréw i bernen-
skich pséw pasterskich).

Kazda z ras moze mie¢ nieco inny, pra-
widlowy wynik DI. Gdyby przyjaé, ze wy-
nik 0,3 jest graniczny miedzy wszystkimi
psami chorymi i zdrowymi, oznaczaloby
to, ze wigkszo$¢ pséw srednich i duzych
ras uznanych zostatoby za chore. U wiek-
szo$ci tych pséw, uznanych za zdrowe, DI
moze wahac sie miedzy 0,4—0,74 (4, 11).

W ostatnich latach przybywa informa-
¢ji, ze bardziej miarodajnym pomiarem jest
DI niz kat Norberga. Wynik pomiaru in-
deksu dystrakcji, w odréznieniu od wyni-
ku pomiaru kata Norberga, jest powtarzal-
ny i taki sam, nawet jesli wykonywany jest
przez rézne osoby bez odpowiedniego do-
$wiadczenia (3). Stwierdzono niska korela-
cje miedzy katem Norberga i ID.

Ocena DLS

DLS (dorsolateral subluxation) okresle-
nie to odnosi si¢ do metody, opatentowa-
nej w 1999 r., ktéra takze bada luzno$c¢ sta-
wow biodrowych. Przyjmuje sie, ze jest to
metoda, ktéra ocenia stawy w ich fizjolo-
gicznym polozeniu oraz fizjologicznym
obciazeniu. Uwaza sig, Ze opisuje funkcjo-
nalna luzno$¢ stawéw biodrowych, w po-
réwnaniu do PennHIP, ktdra okresla bier-
ng luznos¢. Opracowanie tej metody byto
poprzedzone réznymi prébami uchwy-
cenia w obrazie radiologicznym stawéw
biodrowych w ich naturalnym ulozeniu.
Psy w glebokim uspokojeniu lub w znie-
czuleniu ogdlnym sa ukladane do badania
w pozycji na mostku w specjalnie przygo-
towanym lozu, z koriczynami piersiowymi

wyciagnietymi ku przodowi, ze stawami
kolanowymi zgietymi, z kos¢mi udowy-
mi ulozonymi prostopadle do kregostu-
paido podioza. Stét do ulozenia pacjenta
jest tak przygotowany, aby kregostup zwie-
rzecia byl utozony réwnolegle do jego bla-
tu, za$ kolana byly podparte i opuszczone
w stosunku do ciata. W tym ulozeniu na-
turalny nacisk masy ciala zwierzecia jest
jedynym czynnikiem, ktdéry dziata na sta-
wy biodrowe. Na podstawie zdjecia rent-
genowskiego oceniane jest przykrycie glo-
wy kosci udowej panewka wyrazone pro-
centowo (12; ryc. 5). DLS wyliczany jest ze
wzoru DLS = d/8 x 100, gdzie d jest od-
legtoscia miedzy styczna do glowy ko-
$ci udowej wewnatrz panewki, a réwno-
legla do niej linia opuszczong z przedniej
cze$ci panewki; 6 za$ jest $rednica okre-
gu, w ktéry wpisuje sie glowa kosci udo-
wej. Indeks DLS jest wyliczany dla kaz-
dego stawu osobno. Uwaza sie, ze indeks
DLS nie zmienia si¢ po 8 miesigcu Zycia.
Psy z indeksem DLS >55% uznawane sa za
zwierzeta zdrowe, psy z indeksem <45%
sa zagrozone wystapieniem dysplazji sta-
wéw biodrowych oraz choroba zwyrod-
nieniowq (12, 13). Prébowano okresli¢ za-
leznos¢ pomiaru DLS i DI, ale nie zostata
ona precyzyjne ustalona. W jednym z ba-
dan u wiekszosci pséw stwierdzono zalez-
no$¢ miedzy warto$ciami DLS i DI, jednak
u jednego z pséw, 4,5-letniego labradora
retrievera niewykazujacego zmian o cha-
rakterze OA, indeks DLS staw6w biodro-
wych byl wysoki i wynosit odpowiednio dla
stawu lewego 68% i prawego 59%, za$ DI
wynosil odpowiednio 0,4 dla stawu lewe-
go i 0,44 dla stawu prawego. Dodatkowo,
u tego pacjenta w ocenie OFA stawy okre-
$lono jako dobre (3 w skali OFA). Gdyby
przyjac, ze DI powyzej 0,3 oznacza staw
zagrozony oraz ze na podstawie wyniku
DI mozna wnioskowa¢ o wartosci indek-
su DLS, to oznaczaloby to, Ze w przypad-
ku tego pacjenta oczekiwana bylaby niz-
sza warto$¢ procentowa DLS. Podobne
obserwacje braku korelacji miedzy DLS
i DI dotyczyly takze innych pséw w tym
samym badaniu, u ktérych stwierdzono
DLS <56%, za$ DI wykazywal na zwigekszo-
na luzno$¢ bierna stawéw. Moze to ozna-
czad, ze dotychczas przyjmowana granicz-
na warto$¢ DI jako 0,3 nie jest miarodajna
w okresleniu stawéw zdrowych, podejrza-
nych i chorych u wszystkich pséw. Inny-
mi stowy DI jest prawdopodobnie rézny
w réznych rasach, a réznice te prawdo-
podobnie wynikaja z réznej geometrii sta-
woéw biodrowych. W tym samym badaniu
potwierdzono zwigzek miedzy wartoscia
DLS oraz objawem Ortolaniego. U pséw
u ktérych DLS byl >50% brak bylo obja-
wu Ortolaniego.

Na podstawie dotychczasowych do-
$wiadczen zaproponowano nastepujace
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Ryc. 6. Szkic widoku stawow biodrowych w ujeciu
DLS. Dtuzszy odcinek taczy boczne doczaszkowe
krawedzie panewek. Krétkie odcinki prostopadte
s wyznaczone, tak aby jedna z nich byta styczng
do najbardziej przySrodkowej ptaszczyzny gtowy
kosci udowej, a druga zaczynata sie od bocznej,
doczaszkowej krawedzi panewki. Odlegto$¢ miedzy
nimi oznaczona jako ,d” jest mierzona w milimetrach.
Indeks DLS jest obliczany poprzez podzielenie

,d” i Srednicy ,0” tej samej gtowy koSci udowej
przemnozone przez 100%.

DLS=d/6 x 100%

przedzialy procentowe wartosci DLS:
>60% oznacza stawy zdrowe lub stawy,
w ktérych z niewielkim prawdopodo-
bienstwem rozwinie sie choroba zwyrod-
nieniowa, <50% oznacza stawy biodrowe
z umiarkowanym zagrozeniem wysta-
pienia choroby zwyrodnieniowej, <40%
oznacza wysokie prawdopodobienstwo
wystapienia choroby zwyrodnieniowej
stawéw. Przy poréwnaniu metody OFA
oraz DLS stwierdzono, ze pomiar war-
tosci DLS umozliwia ocene stawéw bio-
drowych pod katem ich dysplazji u pséw
ponizej 1 roku, natomiast ocena stawow
wg OFA na podstawie radiogramu z kon-
czynami miednicznymi wyciagnietymi ku
tylowi prowadzona w wieku 1 roku moze
prowadzi¢ do falszywie ujemnych wyni-
kéw. DLS jest metoda, w ktérej nie do-
chodzi do skrecenia i skrécenia tkanek
miekkich otaczajacych staw, tak jak ma
to miejsce w badaniu wedlug OFA. Jest
przez to tatwiej zaobserwowac w bada-
niu rentgenowskim ewentualne nadwich-
niecia. Podobne spostrzezenie dotyczy
poréwnania oceny wg OFA i DI. Ponad-
to uwaza sie, ze ocena DLS jest lepsza
od OFA i oceny DI, poniewaz wykaza-
no, ze iniekcja dostawowa z hialuronia-
nu sodu zwigksza DI, nie majac wplywu
na DLS. Stwierdzono takze, ze operacja
TPO (potrdjna osteotomia kosci mied-
nicy) moze podwoi¢ warto$¢ DLS bez
wplywu na DI (13, 14).
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Pewnym mankamentem metody DLS
jest to, ze ulozenie pacjenta do oceny po-
woduje oddalenie stawéw biodrowych od
noénika, czego skutkiem jest powigkszenie
obrazu. Jest on takze mniej szczegélowy
niz w innych metodach, w ktérych zwie-
rze lezy w bezposredniej bliskosci kasety
radiologicznej (FCI, OFA, DI).

Omowienie

Jak wynika z przegladu literatury, ocena
radiologiczna staw6w biodrowych pséw
na calym $wiecie jest r6znorodna i bazuje
na réznych schematach. Do tej pory nie
opracowano tzw. ztotego standardu bada-
nia radiologicznego staw6éw biodrowych,
co oznacza, ze brak jest jednej, miarodaj-
nej metody, na podstawie ktérej mozna
byloby zdecydowac, ze dany pies jest wol-
ny od dysplazji, a w przyszlosci choroby
zwyrodnieniowej stawéw. W obecnym
stanie wiedzy w odniesieniu do pséw ze
stawami watpliwymi widocznymi w ob-
razie radiologicznym mozna méwié ra-
czej o sklonno$ci, podejrzeniu o dyspla-
zje stawow biodrowych niz o tym, Ze pies
jest chory lub zdrowy. Trudno takze jed-
noznacznie wykluczy¢ dysplazje stawéw
biodrowych na podstawie radiogramu wy-
konanego u psa w wieku 1 roku. Z prze-
gladu literatury wynika bowiem, ze jest
konieczno$¢ monitorowania stanu sta-
wow biodrowych pséw w ich pdézniej-
szym rozwoju i kontroli w wieku powy-
zej 2 lub wigcej lat.

Na te trudnos¢ w interpretacji radiogra-
moéw wplywa szereg réznych czynnikéw.
Jak wspomniano, badania wykonywane sa
w réznym ulozeniu pacjenta, co uniemoz-
liwia poréwnanie wynikéw badan z réz-
nych krajéw. Sposéb oceny prowadzony
jest takze w rézny sposéb — w czesci kra-
jow oceny dokonuje kilku wytypowanych
lekarzy weterynarii, w innych krajach cate
zespoly, w innych za$ wyniki przesylane
sa do jednego osrodka. Rézny jest wiek
pséw, w ktérym wykonywane sa badania
radiologiczne. Brak jest planowych badan
weryfikujacych poprzednie rozpoznania.
Wiadomo, ze cze$¢ wynikéw (w badaniach
radiologicznych z koriczynami miednicz-
nymi wyciagnietymi ku tytowi) jest falszy-
wie ujemnych, a czes¢ falszywie dodatnich,
ale nie przesledzono w jakim zakresie roz-
kladaja si¢ one w populacji pséw hodow-
lanych i z jak duzym procentem wyni-
kéw nieprawidlowych mamy do czynie-
nia. Wymagaloby to cyklicznych badan
weryfikujacych pierwotny opis, wykony-
wanych w konkretnych odstepach czaso-
wych. Wplyw na wynik badania ma takze
farmakologiczne uspokojenie zwierzecia,
ktdre nie w kazdej metodzie jest wymaga-
ne. W badaniu z koficzynami miednicz-
nymi wyciagnietymi ku tylowi brak jest
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wynikéw falszywie dodatnich ze wzgledu
na skrécenie tkanek miekkich stawéw, sa
natomiast wyniki falszywie ujemne. Po-
dejrzewa sie, Ze na stan kliniczny i radio-
logiczny stawdw biodrowych wplywa nie
tylko ich luZzno$¢ bierna, ale takze czyn-
niki anatomiczne warunkujace geome-
trie stawu biodrowego, ktéra u réznych
ras jest odmienna, a nawet w jednej ra-
sie moze wykazywac sie réznicami osob-
niczymi. Badania poréwnawcze réznych
ras pséw dowiodly koniecznosci okresle-
nia charakterystyki stawéw biodrowych
dla poszczegdlnych ras.

Przy braku ujednoliconego dla wszyst-
kich krajéw schematu oceny stawéw bio-
drowych nie jest mozliwe wyeliminowa-
nie dysplazji stawéw biodrowych z popu-
lacji psow.
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