
w sposób najbardziej obiektywny pozwa-
lała na określenie wartości granicznych.

Początkowo uznano, że należy zesta-
wić szczepy należące do jednego gatun-
ku bakteryjnego na jednym wykresie roz-
rzutu i dopasować linie regresji do danych 
(9). Jednakże, dane strefy MIC i średni-
ca zahamowania wzrostu, nie muszą być 
równomiernie rozmieszczone dla dane-
go gatunku, dlatego regresja jako metoda 
statystyczna niekoniecznie zapewnia roz-
różnianie pomiędzy szczepami wrażliwy-
mi i opornymi. Pierwsza efektywna metoda 
statystyczna określająca kryteria interpre-
tacji na podstawie danych z wykresu roz-
rzutu została opracowana przez Metzle-
ra i DeHaana (8). Stworzyli oni tzw. me-
todę z powiązanym wskaźnikiem błędu 
(error-rate-bounded method). Dalsze roz-
winięcie tej metody przedstawił Brunden 
i wsp. (1), a alternatywną jej wersję przed-
stawiono w CLSI (2).

Kronvall i wsp. (6, 7) zaproponowa-
li całkowicie inne podejście w określeniu 
wartości granicznych metody krążkowo-
-dyfuzyjnej, bazując na histogramie (ryc. 4). 
Wspomniani autorzy zauważyli podobień-
stwo rozkładów średnicy w metodzie krąż-
kowo-dyfuzyjnej dla szczepów „dzikich” 
do rozkładu normalnego i stworzyli autor-
ską metodę definiowania rozkładu i okre-
ślania jednej wartości granicznej. Meto-
da ta wykorzystuje fakt, że „początkowa” 
część rozkładu normalnego jest łatwo 

zauważalna, w formie graficznej. Dane 
mogą być wykorzystane do określenia 
statystycznie „części” końcowej rozkła-
du normalnego szczepów „dzikich”, któ-
ry w pewnym sensie jest lustrzanym od-
biciem „części” początkowej.

Zupełnie inna alternatywna metoda dla 
ustanowienia kryteriów interpretacyjnych 
średnicy stref zahamowania w metodzie 
krążkowo-dyfuzyjnej została zapropono-
wana przez Craiga (5). Opiera się ona na 
szczegółowym statystycznym modelowaniu 
rozprzestrzeniania i błędów z MIC i śred-
nic stref zahamowania. Jest to najbardziej 
zaawansowana z metod opracowanych do 
tej pory i powinna zostać przyjęta przez or-
ganizacje ustanawiające standardy.

Reasumując, przedstawione dane uwi-
daczniają, że problemy związane z wyko-
nywaniem i interpretacją wyników bada-
nia lekowrażliwości nie zostały jeszcze do 
końca rozwiązane. Brak jednoznacznych 
standardów oraz globalnie ujednolicone-
go podejścia do oceny lekowrażliwości jest 
jedną z przyczyn istotnie zróżnicowane-
go podejścia do tego zagadnienia, co uwi-
dacznia się szczególnie na styku medycy-
ny i weterynarii.
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Poza metodami opisowymi, subiektyw-
nymi radiologicznej oceny stawów bio-

drowych jest też kilka innych, które opie-
rają się na pomiarach widocznych w radio-
gramach struktur tworzących staw.

Pomiar kąta Norberga

Pomiar kąta Norberga jest dokonywany 
w metodzie OFA, w której opisowi słow-
nemu towarzyszy pomiar tego kąta. Spo-
sób pomiaru i możliwe przy tym błędy opi-
sano w poprzednim artykule. Stwierdzo-
no jednak, że przyjęcie 105° za prawidłową 

wartość kąta Norberga daje duży odsetek 
wyników fałszywych (1). W jednym z ba-
dań zweryfikowano ocenę miary kąta Nor-
berga u kilku ras psów i dowiedziono, że 
gdyby opierać się jedynie na tym pomia-
rze (105° miara kąta Norberga dla stawów 
uznanych za zdrowe), ponad 30% z bada-
nych owczarków niemieckich, 89% bul-
dogów amerykańskich oraz 40% labrador 
retrieverów znalazłoby się w grupie psów 
z wynikiem fałszywie ujemnym (1). W in-
nym badaniu, w którym porównywano 
cztery różne rasy, otrzymano z kolei wysoki 
odsetek wyników fałszywych dodatnich (2).

Numerical aspects of hip joints radiological 
evaluation in dogs

Degórska B.1, Bonecka J.2, Division of Small 
Animal Surgery1, Division of Diagnostic Imaging2, 
Department of Small Animal Diseases, Warsaw 
University of Life Sciences – SGGW

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.

Keywords: hip joints, radiology, numerical aspects, 
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Metoda PennHIP

Metoda ta opiera się na próbie opisu luźno-
ści stawów. Została opracowana w Stanach 
Zjednoczonych i stopniowo zyskała na po-
pularności na początku lat 90. XX wieku. 
W metodzie tej ocenia się bierną luźność 
stawów u psów w wieku już od 16 tygo-
dnia życia, choć zaleca się, aby minimal-
ny wiek badanych psów wynosił 6 miesię-
cy (3, 4, 5, 6). Do badania psy są uspokaja-
ne farmakologicznie i układane w pozycji 
na grzbiecie. Ocena składa się z kilku eta-
pów. W pierwszym z nich osoba trzymają-
ca zwierzę przytrzymuje kończyny mied-
niczne ułożone w tzw. neutralnej pozycji, 
przez co rozumie się wyprostowanie ich do 
zakresu 10–15°, i wywiera nacisk na kości 
udowe, tak aby głowy kości udowych za-
głębiły się w panewkach. W drugim eta-
pie wykorzystywana jest rozwórka uło-
żona między kończynami miednicznymi, 
a osoba trzymająca kończyny miednicz-
ne zwierzęcia przywodzi je, tak aby głowy 

kości udowych mogły wysunąć się ze sta-
wów biodrowych (3; ryc. 1). Na podstawie 
tak wykonanych radiogramów wyliczany 
jest odpowiednio indeks kompresji (IC) 
oraz indeks dystrakcji (ID). Badanie radio-
logiczne w projekcji grzbietowo-brzusznej 
z kończynami miednicznymi wyciągnięty-
mi ku tyłowi jest uzupełnieniem metody 
PennHIP. Ma na celu wykluczenie obecno-
ści zmian zwyrodnieniowych (ryc. 2, 3, 4).

Oficjalnie oceną według PennHIP w Sta-
nach Zjednoczonych i w innych krajach po-
sługiwać się może wyłącznie lekarz, który 
ukończył odpowiedni kurs i otrzymał cer-
tyfikat. Z jednej strony daje to pewność, że 
badanie wykonywane jest w sposób powta-
rzalny, zgodny z opisaną procedurą, z dru-
giej zaś pozwala na gromadzenie bazy da-
nych i prowadzenie analiz (7).

W rzeczywistości jednak pomiar in-
deksu dystrakcji bez stosownego certyfi-
katu prowadzony jest w różnych krajach 
na świecie. Pomiaru dokonuje się na pod-
stawie radiogramów, a pacjenci do badania 

są ułożeni bez oryginalnej rozwórki, a je-
dynie z jej modyfikacją (ryc. 1). Wyniki ta-
kich pomiarów rzecz jasna nie są groma-
dzone w bazie danych PennHIP.

Sposób pomiaru jest następujący. Na 
radiogram nanosi się dwa okręgi – jeden 
otacza cień panewki oraz drugi otacza gło-
wę kości udowej. Następnie wyznacza się 
odcinek łączący dwa centra – głowy ko-
ści udowej oraz panewki. Obliczenie in-
deksu kompresji/dystrakcji uzyskuje się 
przez podzielenie długości wyznaczonego 
odcinka przez średnicę głowy kości udo-
wej CDI=d/r. Indeks kompresji jest wskaź-
nikiem stopnia wypełnienia dna panewki, 
zaś indeks dystrakcji opisuje bierną luź-
ność stawu. Wartość indeksu dystrakcji 
zawarta jest między 0 i 1, przy czym war-
tość 0 oznacza staw zdrowy, wartość 1 cał-
kowicie zwichnięty. ID można też opisać 
jako procent głowy kości udowej, który 
znajduje się poza stawem (ID=0,75 ozna-
cza, że 75% głowy kości udowej znajduje 
się poza panewką; ryc. 3, 4).

Ryc. 3. Pacjent z ryc. 2 zbadany metodą PennHIP. Pomiary w projekcji z dystrakcją 
dla lewego stawu biodrowego. Wyliczony indeks dystrakcji = 0,38

Ryc. 1. Ułożenie pacjenta do badania. Widoczna jest rozwórka ułożona między kończynami miednicznymi 
pacjenta. Kończyny miedniczne psa przytrzymuje się w taki sposób, aby uda były przywiedzione oraz ułożone pod 
kątem około 60° w stosunku do powierzchni stołu. Nacisk w kierunku głów kości udowych, w przypadku luźności 
w stawach biodrowych, powoduje wysunięcie się głów z panewek w kierunku grzbietowo-przednio-bocznym

Ryc. 4. Powiększony fragment radiogramu ryc. 3. Lewy staw biodrowy 
z naniesionymi pomiarami

Ryc. 2. Projekcja brzuszno-grzbietowa z wyprostem 
stawów biodrowych i kolanowych (projekcja OFA). 
Zdjęcie przedstawia fragment radiogramu. Pies 
labrador, 4 lata. Symetryczne otwory zasłonowe, 
symetryczna miednica, trzony kości udowych 
równolegle położone. Stawy biodrowe prawidłowe
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Uważa się, że bierna luźność stawu 
określona konkretnym indeksem dys-
trakcji wykryta we wczesnym wieku jest 
ważnym prognostykiem choroby zwyrod-
nieniowej stawów biodrowych w wieku 
starszym (3, 4). Psy z indeksem dystrak-
cji mniejszym niż 0,3 są uznane za takie, 
u których w przyszłości nie rozwiną się 
zmiany zwyrodnieniowe, zaś psy z indek-
sem większym lub równym 0,7 są w gru-
pie wysokiego ryzyka. Im bardziej war-
tość indeksu dystrakcji przekracza  0,3, 
tym prawdopodobieństwo rozwinięcia 
się choroby zwyrodnieniowej stawów 
jest większe. W populacji psów dużych 
ras, które nie zapadają na dysplazję sta-
wów biodrowych, takich jak chart ro-
syjski czy greyhound, indeks dystrakcji 
zazwyczaj stwierdzany jest na poziomie 
DI ≤0,3. Z kolei w rasach, w których dys-
plazja stawów biodrowych występuje po-
wszechnie, średni DI znacznie przekra-
cza poziom 0,3  i w różnych badaniach 
jego wartość jest nieco inna – amerykań-
ski buldog 0,54; berneński pies pasterski 
0,54; nowofundland 0,58 (wg 10); berneń-
ski pies pasterski 0,64, labrador retriever 
0,5–0,52 (wg 9).

Przy porównaniu DI i dwóch metod 
oceny manualnej stawów biodrowych oraz 
czterech metod radiologicznych okaza-
ło się, że DI jest wśród nich najczulszym 
wskaźnikiem prognozującym wystąpienie 
zmian zwyrodnieniowych. U tych spo-
śród badanych psów, u których stwier-
dzono DI <0,31 w wieku 6–10 tygodni ży-
cia, w wieku jednego roku stawy biodro-
we oceniano jako zdrowe. 81% zwierząt 
z DI 0,31–0,41 (ocena w wieku 6–10 ty-
godni) była zdrowa w wieku 1 roku. Oce-
niając zwierzęta nieco starsze – w wieku 
16–18 tygodni – u tych, u których DI za-
wierał się w przedziale 0,31–0,41, u 93% 
stwierdzano brak zmian charakterystycz-
nych dla choroby zwyrodnieniowej, bada-
jąc je w wieku 1 roku (10).

W starszych doniesieniach można zna-
leźć informację, że choroba zwyrodnie-
niowa stawów biodrowych z dużym praw-
dopodobieństwem rozwinie się u psów 
z DI >0,3. Tymczasem w badaniach 

Gatineau (9) znalazło to potwierdzenie 
jedynie w przypadku 50% badanych zwie-
rząt. Badanie przeprowadzono w gru-
pie 73  psów i okazało się, że 69% spo-
śród nich miało DI w przedziale 0,3–0,7 
(badanie w wieku 6 miesięcy), ale jedy-
nie u 19% z nich stwierdzono w później-
szym okresie chorobę zwyrodnieniową. 
Ocena dotyczyła psów, które znajdują 
się w grupie zwierząt o wysokim ryzy-
ku wystąpienia dysplazji stawów biodro-
wych – labradory, berneński pies paster-
ski oraz mieszańce labradorów i berneń-
skich psów pasterskich).

Każda z ras może mieć nieco inny, pra-
widłowy wynik DI. Gdyby przyjąć, że wy-
nik 0,3 jest graniczny między wszystkimi 
psami chorymi i zdrowymi, oznaczałoby 
to, że większość psów średnich i dużych 
ras uznanych zostałoby za chore. U więk-
szości tych psów, uznanych za zdrowe, DI 
może wahać się między 0,4–0,74 (4, 11).

W ostatnich latach przybywa informa-
cji, że bardziej miarodajnym pomiarem jest 
DI niż kąt Norberga. Wynik pomiaru in-
deksu dystrakcji, w odróżnieniu od wyni-
ku pomiaru kąta Norberga, jest powtarzal-
ny i taki sam, nawet jeśli wykonywany jest 
przez różne osoby bez odpowiedniego do-
świadczenia (3). Stwierdzono niską korela-
cję między kątem Norberga i ID.

Ocena DLS

DLS (dorsolateral subluxation) określe-
nie to odnosi się do metody, opatentowa-
nej w 1999 r., która także bada luźność sta-
wów biodrowych. Przyjmuje się, że jest to 
metoda, która ocenia stawy w ich fizjolo-
gicznym położeniu oraz fizjologicznym 
obciążeniu. Uważa się, że opisuje funkcjo-
nalną luźność stawów biodrowych, w po-
równaniu do PennHIP, która określa bier-
ną luźność. Opracowanie tej metody było 
poprzedzone różnymi próbami uchwy-
cenia w obrazie radiologicznym stawów 
biodrowych w ich naturalnym ułożeniu. 
Psy w głębokim uspokojeniu lub w znie-
czuleniu ogólnym są układane do badania 
w pozycji na mostku w specjalnie przygo-
towanym łożu, z kończynami piersiowymi 

wyciągniętymi ku przodowi, ze stawami 
kolanowymi zgiętymi, z kośćmi udowy-
mi ułożonymi prostopadle do kręgosłu-
pa i do podłoża. Stół do ułożenia pacjenta 
jest tak przygotowany, aby kręgosłup zwie-
rzęcia był ułożony równolegle do jego bla-
tu, zaś kolana były podparte i opuszczone 
w stosunku do ciała. W tym ułożeniu na-
turalny nacisk masy ciała zwierzęcia jest 
jedynym czynnikiem, który działa na sta-
wy biodrowe. Na podstawie zdjęcia rent-
genowskiego oceniane jest przykrycie gło-
wy kości udowej panewką wyrażone pro-
centowo (12; ryc. 5). DLS wyliczany jest ze 
wzoru DLS = d/θ × 100, gdzie d jest od-
ległością między styczną do głowy ko-
ści udowej wewnątrz panewki, a równo-
ległą do niej linią opuszczoną z przedniej 
części panewki; θ zaś jest średnicą okrę-
gu, w który wpisuje się głowa kości udo-
wej. Indeks DLS jest wyliczany dla każ-
dego stawu osobno. Uważa się, że indeks 
DLS nie zmienia się po 8 miesiącu życia. 
Psy z indeksem DLS >55% uznawane są za 
zwierzęta zdrowe, psy z indeksem <45% 
są zagrożone wystąpieniem dysplazji sta-
wów biodrowych oraz chorobą zwyrod-
nieniową (12, 13). Próbowano określić za-
leżność pomiaru DLS i DI, ale nie została 
ona precyzyjne ustalona. W jednym z ba-
dań u większości psów stwierdzono zależ-
ność między wartościami DLS i DI, jednak 
u jednego z psów, 4,5-letniego labradora 
retrievera niewykazującego zmian o cha-
rakterze OA, indeks DLS stawów biodro-
wych był wysoki i wynosił odpowiednio dla 
stawu lewego 68% i prawego 59%, zaś DI 
wynosił odpowiednio 0,4 dla stawu lewe-
go i 0,44 dla stawu prawego. Dodatkowo, 
u tego pacjenta w ocenie OFA stawy okre-
ślono jako dobre (3 w skali OFA). Gdyby 
przyjąć, że DI powyżej 0,3 oznacza staw 
zagrożony oraz że na podstawie wyniku 
DI można wnioskować o wartości indek-
su DLS, to oznaczałoby to, że w przypad-
ku tego pacjenta oczekiwana byłaby niż-
sza wartość procentowa DLS. Podobne 
obserwacje braku korelacji między DLS 
i DI dotyczyły także innych psów w tym 
samym badaniu, u których stwierdzono 
DLS ≤56%, zaś DI wykazywał na zwiększo-
ną luźność bierną stawów. Może to ozna-
czać, że dotychczas przyjmowana granicz-
na wartość DI jako 0,3 nie jest miarodajna 
w określeniu stawów zdrowych, podejrza-
nych i chorych u wszystkich psów. Inny-
mi słowy DI jest prawdopodobnie różny 
w różnych rasach, a różnice te prawdo-
podobnie wynikają z różnej geometrii sta-
wów biodrowych. W tym samym badaniu 
potwierdzono związek między wartością 
DLS oraz objawem Ortolaniego. U psów 
u których DLS był ≥50% brak było obja-
wu Ortolaniego.

Na podstawie dotychczasowych do-
świadczeń zaproponowano następujące 

Ryc. 5. Schematyczny rysunek ułożenia psa do oceny indeksu DLS. Kolana są poniżej płaszczyzny stołu, 
na której leży pies, kości udowe ułożone prostopadle do podłoża

Prace poglądowe

122 Życie Weterynaryjne • 2014 • 89(2)



przedziały procentowe wartości DLS: 
>60% oznacza stawy zdrowe lub stawy, 
w których z niewielkim prawdopodo-
bieństwem rozwinie się choroba zwyrod-
nieniowa, <50% oznacza stawy biodrowe 
z umiarkowanym zagrożeniem wystą-
pienia choroby zwyrodnieniowej, <40% 
oznacza wysokie prawdopodobieństwo 
wystąpienia choroby zwyrodnieniowej 
stawów. Przy porównaniu metody OFA 
oraz DLS stwierdzono, że pomiar war-
tości DLS umożliwia ocenę stawów bio-
drowych pod kątem ich dysplazji u psów 
poniżej 1 roku, natomiast ocena stawów 
wg OFA na podstawie radiogramu z koń-
czynami miednicznymi wyciągniętymi ku 
tyłowi prowadzona w wieku 1 roku może 
prowadzić do fałszywie ujemnych wyni-
ków. DLS jest metodą, w której nie do-
chodzi do skręcenia i skrócenia tkanek 
miękkich otaczających staw, tak jak ma 
to miejsce w badaniu według OFA. Jest 
przez to łatwiej zaobserwować w bada-
niu rentgenowskim ewentualne nadwich-
nięcia. Podobne spostrzeżenie dotyczy 
porównania oceny wg OFA i DI. Ponad-
to uważa się, że ocena DLS jest lepsza 
od OFA i oceny DI, ponieważ wykaza-
no, że iniekcja dostawowa z hialuronia-
nu sodu zwiększa DI, nie mając wpływu 
na DLS. Stwierdzono także, że operacja 
TPO (potrójna osteotomia kości mied-
nicy) może podwoić wartość DLS bez 
wpływu na DI (13, 14).

Pewnym mankamentem metody DLS 
jest to, że ułożenie pacjenta do oceny po-
woduje oddalenie stawów biodrowych od 
nośnika, czego skutkiem jest powiększenie 
obrazu. Jest on także mniej szczegółowy 
niż w innych metodach, w których zwie-
rzę leży w bezpośredniej bliskości kasety 
radiologicznej (FCI, OFA, DI).

Omówienie

Jak wynika z przeglądu literatury, ocena 
radiologiczna stawów biodrowych psów 
na całym świecie jest różnorodna i bazuje 
na różnych schematach. Do tej pory nie 
opracowano tzw. złotego standardu bada-
nia radiologicznego stawów biodrowych, 
co oznacza, że brak jest jednej, miarodaj-
nej metody, na podstawie której można 
byłoby zdecydować, że dany pies jest wol-
ny od dysplazji, a w przyszłości choroby 
zwyrodnieniowej stawów. W obecnym 
stanie wiedzy w odniesieniu do psów ze 
stawami wątpliwymi widocznymi w ob-
razie radiologicznym można mówić ra-
czej o skłonności, podejrzeniu o dyspla-
zję stawów biodrowych niż o tym, że pies 
jest chory lub zdrowy. Trudno także jed-
noznacznie wykluczyć dysplazję stawów 
biodrowych na podstawie radiogramu wy-
konanego u psa w wieku 1 roku. Z prze-
glądu literatury wynika bowiem, że jest 
konieczność monitorowania stanu sta-
wów biodrowych psów w ich później-
szym rozwoju i kontroli w wieku powy-
żej 2 lub więcej lat.

Na tę trudność w interpretacji radiogra-
mów wpływa szereg różnych czynników. 
Jak wspomniano, badania wykonywane są 
w różnym ułożeniu pacjenta, co uniemoż-
liwia porównanie wyników badań z róż-
nych krajów. Sposób oceny prowadzony 
jest także w różny sposób – w części kra-
jów oceny dokonuje kilku wytypowanych 
lekarzy weterynarii, w innych krajach całe 
zespoły, w innych zaś wyniki przesyłane 
są do jednego ośrodka. Różny jest wiek 
psów, w którym wykonywane są badania 
radiologiczne. Brak jest planowych badań 
weryfikujących poprzednie rozpoznania. 
Wiadomo, że część wyników (w badaniach 
radiologicznych z kończynami miednicz-
nymi wyciągniętymi ku tyłowi) jest fałszy-
wie ujemnych, a część fałszywie dodatnich, 
ale nie prześledzono w jakim zakresie roz-
kładają się one w populacji psów hodow-
lanych i z jak dużym procentem wyni-
ków nieprawidłowych mamy do czynie-
nia. Wymagałoby to cyklicznych badań 
weryfikujących pierwotny opis, wykony-
wanych w konkretnych odstępach czaso-
wych. Wpływ na wynik badania ma także 
farmakologiczne uspokojenie zwierzęcia, 
które nie w każdej metodzie jest wymaga-
ne. W badaniu z kończynami miednicz-
nymi wyciągniętymi ku tyłowi brak jest 

wyników fałszywie dodatnich ze względu 
na skrócenie tkanek miękkich stawów, są 
natomiast wyniki fałszywie ujemne. Po-
dejrzewa się, że na stan kliniczny i radio-
logiczny stawów biodrowych wpływa nie 
tylko ich luźność bierna, ale także czyn-
niki anatomiczne warunkujące geome-
trię stawu biodrowego, która u różnych 
ras jest odmienna, a nawet w jednej ra-
sie może wykazywać się różnicami osob-
niczymi. Badania porównawcze różnych 
ras psów dowiodły konieczności określe-
nia charakterystyki stawów biodrowych 
dla poszczególnych ras.

Przy braku ujednoliconego dla wszyst-
kich krajów schematu oceny stawów bio-
drowych nie jest możliwe wyeliminowa-
nie dysplazji stawów biodrowych z popu-
lacji psów.
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Ryc. 6. Szkic widoku stawów biodrowych w ujęciu 
DLS. Dłuższy odcinek łączy boczne doczaszkowe 
krawędzie panewek. Krótkie odcinki prostopadłe 
są wyznaczone, tak aby jedna z nich była styczną 
do najbardziej przyśrodkowej płaszczyzny głowy 
kości udowej, a druga zaczynała się od bocznej, 
doczaszkowej krawędzi panewki. Odległość między 
nimi oznaczona jako „d” jest mierzona w milimetrach. 
Indeks DLS jest obliczany poprzez podzielenie 
„d” i średnicy „θ” tej samej głowy kości udowej 
przemnożone przez 100%. 
DLS= d/θ × 100%
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