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Dysplazja stawéw biodrowych jest jed-
na z najczestszych przyczyn proble-
moéw z aparatem ruchu pséw ras duzych
i ich mieszanicéw. Zmiany chorobowe wy-
stepuja zazwyczaj obustronnie i manife-
stuja sie réznym stopniem luZnosci tkanek
miekkich otaczajacych stawy, niestabilno-
$cig stawdw, zmiana ksztaltu gtowy i pa-
newki kosci udowej, nieprawidtowym ich
dopasowaniem, a w konsekwencji zmiana-
mi o charakterze wytwérczym (1, 2, 3, 4,
5). W zalezno$ci od stopnia zaawansowa-
nia dysplazja stawéw biodrowych moze nie
dawa¢ zadnych objawéw klinicznych lub
moze by¢ przyczyna mniejszych, lub wigk-
szych trudno$ci w poruszaniu sie zwierze-
cia. Bywa, ze po okresie mlodzieniczego
wzrostu i przejciowej kulawiZnie objawy
nierozpoznanej dysplazji stawéw biodro-
wych cofaja sig, aby w wieku dojrzatym
i starszym da¢ znac o sobie w postaci za-
awansowanej choroby zwyrodnieniowe;.
Powazne dolegliwo$ci bélowe moga by¢
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wtedy tagodzone z uzyciem réznych le-
kéw, ale z reguly nie sa one do konca sa-
tysfakcjonujace ani dla psa, ani dla wlasci-
ciela i bywa, ze konieczna jest interwencja
chirurgiczna polegajaca na amputacji glo-
wy kosci udowej lub protezowaniu stawu
biodrowego (1).

Wczesne rozpoznanie dysplazji stawow
biodrowych jest kluczowe do podjecia sto-
sownego leczenia. Mozliwo$ci postepowa-
nia terapeutycznego jest wtedy wiele i za-
leza one od stopnia zaawansowania zmian,
masy ciala pacjenta, wieku, sposobu uzyt-
kowania zwierzecia oraz mozliwosci finan-
sowych wlasciciela.

Kompleksowa ocena stawéw biodro-
wych bazuje na wywiadzie, badaniu pacjen-
ta przytomnego, w sedacji lub znieczule-
niu ogdélnym oraz badaniu radiologicznym.
To ostatnie wciaz pozostaje podstawowym
kryterium oceny dopasowania struktur
kostnych w stawach biodrowych. W po-
wigzaniu z ocena kliniczna daje podstawe
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do rozwazan co do dalszego sposobu po-
stepowania z pacjentem.

W przypadku wielu ras pséw istnieje
obowiazek wpisu oceny stawéw biodro-
wych do rodowodu. Jest ona wykonywa-
na przez wskazanych lekarzy weterynarii
zajmujacych sie radiologia lub chirurgia.
Czesto lekarz, ktéry dokonuje wpisu do
rodowodu nie ma bezposredniej styczno-
$ci z pacjentem, ktérego zdjecie opisuje,
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zatem stan kliniczny danego zwierzecia
moze nie by¢ mu znany. W niektérych kra-
jach zwierzeta z dysplazja staw6w biodro-
wych moga by¢ dopuszczone do dalszej
hodowli, w innych osobniki chore sa z ho-
dowli eliminowane. A zatem ocena radio-
logiczna jako samodzielna jest niezwykle
istotna zaréwno dla wiasciciela, jak i dla
pacjenta, poniewaz stanowi postawe do
decyzji o dalszym uzytkowaniu zwierze-
cia i ewentualnym jego leczeniu.

Badanie radiologiczne, na podstawie
ktdérego ocenia sie stawy wykonywane jest
zazwyczaj na bazie pewnego schematu
obowiazujacego w danym kraju. Schemat
ten wywodzi sie za$ z organizacji, do ktd-
rej przynalezy populacja pséw danego kra-
ju. Polska, jako jeden z wielu krajéw nale-
zy do FCI (Fédération Cynologique Inter-
nationale). Innymi znanymi zrzeszeniami
lub programami badawczymi sa OFA (The
Orthopedic Foundation for Animals), BVA/
KC (British Veterinary Association/Kennel
Club), PennHIP (Pennsylvania Hip Impro-
vement Program) oraz DLS (Dorsolateral
Subluxation Score; 5, 6, 7, 8).

W zaleznosci od organizacji, sposoby
oceny stawéw biodrowych sa nieco od-
mienne, ale ich cel jest wspélny i jest nim
wyselekcjonowanie w populacji pséw osob-
nikéw podejrzanych o chorobe i chorych.

Ocena radiograméw, mimo ze jest, jak
wspomniano, podstawg do uznania dane-
go osobnika za zdrowego, podejrzanego
lub chorego nie jest metoda w petni obiek-
tywna. Wynik badan nalezy uznac¢ za su-
biektywny, szczeg6lnie w OFA i FCI, kt6-
re postuguja sie ocena opisowa. W mode-
lu BVA/KC wynik badania wyrazony jest
w ujeciu ilosciowym zmiany. Pomiar kata
Norberga, ocena stopnia luznosci stawu
ujeta w indeksie dystrakcji oraz metoda
DLS takze ujmuja ocene stawow w aspek-
cie numerycznym.

Zazwyczaj opis radiograméw wykony-
wany jest w poszczeg6lnych krajach przez
pewien zespét oséb. Z jednej strony jest
to korzystne, ze wzgledu na do$wiadcze-
nie lekarza opisujacych badania, z drugiej
strony moze to powodowac, ze powielany
jest bfad w ocenie, ktéry w przypadku se-
tek lub tysiecy opisanych radiograméw nie
jest bez znaczenia dla populacji badanych
zwierzat. Wyniki falszywie ujemne powo-
duja, ze poziom choroby w populacji pséw
utrzymuje sie, zas wynik falszywie dodat-
ni powoduje odrzucenie psa z hodowli.

Badania wedtug
poszczegélnych schematow

Badanie wediug OFA
Badanie wedlug OFA ma swoj poczatek

w 1966 r. i jest wykonywane na terenie
Stanéw Zjednoczonych oraz Kanady (8,

9). Ocenie poddaje si¢ zwierzeta powy-
zej 2 roku zycia, w projekcji grzbietowo-
-brzusznej, z koficzynami miednicznymi
wyciagnietymi ku tytowi. Ocena jest opi-
sowa, 7-stopniowa. Stawy kwalifikowa-
ne sg jako: bardzo dobre, dobre, wystar-
czajaco dobre, podejrzane, z dysplazja
umiarkowang, $rednio wyrazona i ciez-
ka. W systemie tym nie ocenia si¢ kata
Norberga. Zwierzeta badane nie musza
by¢ uspokajane farmakologicznie, o ile
nie jest to konieczne. Trzy pierwsze oce-
ny kwalifikuja zwierze jako zdrowe. Kon-
cowe trzy oznaczaja dysplazje, watpliwe
za$ poddaje sie ponownemu badaniu po
uplywie 6 miesiecy. Radiogram ocenia-
ny jest przez 3 niezaleznych radiologéw,
wynik ostateczny jest Srednia wyciagnieta
z poszczegblnych opiséw. Dane zwierzat
zdrowych wprowadzane sa na strone in-
ternetowa OFA, dostepna dla ogétu. Ho-
dowcy maja calkowita swobode w dobo-
rze pséw do hodowli, niezaleznie od oce-
ny wedlug OFA (6, 10).

Badanie wedtug FCI

FCI jest organizacja starsza niz OFA. Po-
wstala w 1911 r. i zasadza si¢ na wspétpra-
cy réznych stowarzyszen hodowcow pséw
z réznych krajéw — Europy, Rosji, Amery-
ki Potudniowej, potudniowej Afryki oraz
Azji (11, 12). Ocena badania radiologicz-
nego w kazdym z krajow wykonywana jest
przez wyznaczonych lekarzy weterynarii.
Zwierzeta badane sa w projekeji grzbieto-
wo-brzusznej z pomiarem kata Norber-
ga. Rozrdznia sig¢ 5 ocen w skali od A do
E. Oceny A i B oznaczaja zdrowe zwierzg,
C, D iE - chore. Psy oceniane sa w wieku
1 roku lub 18 miesiecy w odniesieniu do
ras olbrzymich. Wszystkie powinny by¢ ba-
dane w glebokim uspokojeniu lub w znie-
czuleniu og6lnym.

Wyniki badania przekazywane sa wla-
$cicielowi oraz wlasciwemu stowarzysze-
niu hodowcéw pséw danego kraju. Do ho-
dowli w niektérych krajach mozna prze-
znaczac zwierzeta ze stwierdzona dysplazja
i pozostaje to w gestii lokalnych organiza-
cji. W niektdrych krajach w wybranych ra-
sach szczenieta od osobnikéw chorych nie
otrzymuja rodowodu.

Badanie wedtug BVA/KC

BVA/KC dziala od 1965 r. w Wielkiej Bry-
tanii, Irlandii i Australii. Psy oceniane
sa w farmakologicznym uspokojeniu lub
w znieczuleniu ogélnym w wieku 1 roku.
Stawy — osobno prawy i lewy — ocenia sie
w skali 0-6, pod katem 9 kryteriéw, do-
datkowo w skali 0-5 ocenie podlega tyl-
ny brzeg panewki. Wynik dla pojedyn-
czego stawu sumuje sie. Im wyzszy jest
uzyskany wskaznik liczbowy, tym staw

jest w gorszej kondycji (13). Tych 9 kry-
teriéw to: kat Norberga, stopiert nadwich-
niecia stawu, dogrzbietowy brzeg panew-
ki, przedni brzeg panewki, ksztalt brzegu
panewki, d6t panewki (miejsce przycze-
pu wiezadla glowy kosci udowej), ocena
glowy i szyi oraz ocena ksztaltu glowy ko-
$ci udowej. Opisu dokonuje dwdch leka-
rzy — radiologédw lub chirurgéw. Psy do-
puszczone do hodowli to takie, u ktérych
wynik badania jest ponizej okreslonego
poziomu dla danej rasy. Wyniki wszyst-
kich badanych szczeniat sa publikowa-
ne w periodyku Kennel Club®u. Badania
psow sa dobrowolne (6).

Ulozenie psa do badania stawéw bio-
drowych z koniczynami miednicznymi wy-
ciagnietymi ku tylowi oraz z nawréceniem
stawéw kolanowych powoduje skrecenie
wiezadta glowy kosci udowej, co daje skré-
cenie odlegtosci powierzchni glowy kosci
udowej do dna panewki. Obserwacja ta za-
poczatkowala w 1993 r. poszukiwania in-
nych metod ulozenia psa do badania ra-
diologicznego (14).

Badanie wedtug PennHIP

Metoda PennHIP zostatla wdrozona
1994 r. w Stanach Zjednoczonych i w od-
réznieniu od trzech poprzednich, w tym
przypadku poddaje si¢ ocenie jedynie
bierng luznos¢ stawéw u pséw w wieku
6 miesiecy (6, 7). Psy sa poddawane gle-
bokiemu uspokojeniu farmakologiczne-
mu lub znieczuleniu ogélnemu i uklada-
ne na grzbiecie. Badanie rentgenowskie
wykonuje sie w dwdch ujeciach. Poczat-
kowo bez rozpérki — kosci udowe doci-
skane sa w kierunku panewek, a nastep-
nie z rozpdrka miedzy konczynami mied-
nicznymi i z udami silnie przywodzonymi,
co pozwala na boczne wysunigcie gléw
z panewek. Na tej podstawie ocenia si¢
najpierw indeks kompresji (compression
index — CI), a nastepnie indeks dystrak-
¢ji (distraction index — DI). Aby wyko-
na¢ pomiary, nalezy postuzy¢ sie dwoma
okregami — jeden z nich jest okregiem,
ktéry wyznacza granice panewki, drugi
za$ wyznacza najbardziej pasujacy zarys
glowy kosci udowej. Srodki obu okregéw
w wyznaczeniu indeksu kompresji u psa
zdrowego powinny nakladac sie na siebie
i w tym przypadku indeks ten réwny jest
zeru (CI=0). W momencie, kiedy uda sa
silnie przywiedzione srodki obu okregéw
oddalajg sie od siebie. Dlugo$¢ odcinka
faczacego oba centra jest miarg indeksu
dystrakcji. Aby uzyska¢ warto$¢ usrednio-
ng, mozliwa do odniesienia do wszystkich
badanych zwierzat, niezaleznie od wiel-
kosci pacjenta, zmian zwyrodnieniowych
i wieku — obliczenie indeksu dystrakcji
uzyskuje sie przez podzielenie dtugosci
odcinka miedzy centrami okregéw przez
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$rednice glowy kosci udowej DI=d/r. In-
deks dystrakcji zawarty jest miedzy 01 1,
przy czym warto$¢ 0 oznacza staw zdro-
wy, a warto$¢ 1 — catkowicie zwichniety.
ID mozna tez okresli¢ jako procent po-
wierzchni glowy kosci udowej, ktéry znaj-
duje si¢ poza stawem (ID= 0,85 oznacza,
ze 85% glowy kosci udowej znajduje sie
poza panewka).

Uwaza sie, ze bierna luznos¢ stawu
okreslona konkretnym indeksem dystrakcji
wykryta we wczesnym wieku jest progno-
stykiem choroby zwyrodnieniowej w wie-
ku starszym (7).

W ocenie PennHIP, précz okreslenia
indekséw kompresji i dystrakeji, wykonu-
je si¢ standardowe badanie radiologiczne
w ulozeniu grzbietowo-brzusznym, aby
wykluczy¢ obecno$¢ zmian zwyrodnienio-
wych. Do opisu radiograméw uprawnieni
sa jedynie certyfikowani lekarze wetery-
narii, a wynik otrzymuje zaréwno lekarz,
jak i wlasciciel zwierzecia. Psy z indeksem
dystrakcji mniejszym niz 0,3 sg uznane za
takie, u ktérych w przysztosci nie rozwi-
na si¢ zmiany zwyrodnieniowe, za$ psy
z indeksem wigkszym lub réwnym 0,7 sa
w grupie wysokiego ryzyka.

Kazda z ras moze miec jednak inny, pra-
widlowy wynik ID. Gdyby przyja¢, ze wy-
nik 0,3 jest graniczny miedzy wszystkimi
psami chorymi i zdrowymi, oznaczaloby
to, ze wiekszo$¢ pséw érednich i duzych
ras uznanych zostataby za chore. U wigk-
szo$ci tych pséw uznanych za zdrowe ID
moze wahac sie miedzy 0,4-0,74 (7,14).

Ocena DLS

Okreslenie DLS (dorsolateral subluxa-
tion) odnosi si¢ do metody, ktéra tak-
ze okresla luznos$¢ stawéw biodrowych.
Uwaza sie, ze jest to metoda, ktéra oce-
nia stawy w ich fizjologicznym polozeniu,
zatem mowi sie o funkcjonalnej luzno-
$ci, w poréwnaniu do PennHIP, w ktorej
to metodzie mdwi sie o biernej luznosci.
Psy w znieczuleniu ogdlnym sa ukladane
do badania w pozycji na brzuchu w spe-
cjalnie przygotowanym fozu, z koficzyna-
mi piersiowymi wyciagnietymi ku przo-
dowi, ze stawami kolanowymi zgietymi,
z ko$¢mi udowymi utozonymi prosto-
padle do kregostupa i do podioza. Stét
do ulozenia pacjenta ma przygotowa-
ne wyzlobienia tak, aby kregostup zwie-
rzecia byl réwnolegle do blatu, zas kola-
na byly opuszczone w stosunku do ciata.
W tym ulozeniu naturalny nacisk masy
ciata zwierzecia jest sita, ktéra dziala na
stawy biodrowe. DLS wyliczany jest ze
wzoru DLS=d/O %100, gdzie d jest od-
legtoscia miedzy styczna do glowy kosci
udowej wewnatrz panewki a réwnolegla
do niej linia opuszczona z przedniej cze-
$ci panewki; O zas jest srednica okregu,
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w ktéry wpisuje sie gtowa kosci udo-
wej. Uwaza sie, ze indeks DLS nie zmie-
nia si¢ po 8 miesiacu zycia. Psy z indek-
sem DLS >55% uznawane sg za zwierzeta
zdrowe, psy z indeksem <45% sa zagro-
zone wystapieniem dysplazji stawow bio-
drowych (15).

Omowienie metod
badania stawéw biodrowych

Badanie radiologiczne pséw w wiekszo-
$ci krajow oceniane jest w wieku 1 roku,
aw Stanach Zjednoczonych nawet w wie-
ku 2 lat. Niektérzy autorzy podnosza ko-
nieczno$¢ wykluczenia falszywie ujemnych
wynikéw i badania zwierzat w jeszcze p6z-
niejszym wieku (np. 5 lat; 6).

Dla przykiadu, indeks dystrakeji w wie-
ku 4 miesiecy dat 48% falszywie dodatnich
wynikéw, zag w wieku 6 miesiecy — 57%.
Falszywie dodatnich wynikéw ID bylo
wiecej niz w badaniu wedlug OFA (16).
W innym zrdédle mozna znalez¢, ze po-
réwnanie ID i badania wedlug OFA jest
spojne w 71%, co oznacza, ze u 71% zwie-
rzat, u ktérych stwierdzono dysplazje sta-
wéw biodrowych wedlug OFA otrzyma-
ty réwniez wynik ID powyzej 0,3 (Sredni
w grupie badanej 0,55), oznaczajacy sta-
wy chore (14).

Zaskakujace okazaly sie¢ badania po-
réwnawcze miedzy réznymi osrodka-
mi na $wiecie postugujacymi sie tym sa-
mym schematem badania. Jednomyslnos¢
w ocenie wedlug FCI nie jest oczywi-
sta. W niektérych badaniach poréwnaw-
czych osiggata do$¢ wysoki poziom zgod-
nosci: 94,9% (w odniesieniu do stawéw
zdrowych, chorych i watpliwych; 7, 9,
17). W innych badaniach zgodno$¢ co
do oceny staw6w nie byta juz na tak wy-
sokim poziomie i osiggata 31-68%. Mia-
fo to miejsce niezaleznie od doswiadcze-
nia oceniajacych i coraz lepszych technik
radiologicznych (6).

W odréznieniu od oceny wedtug FCI
wynik indeksu dystrakeji ID opisany przez
réznych lekarzy utrzymywal sie na podob-
nym, wysokim poziomie zgodnosci, nawet
jesli badanie wykonywane bylo przez mato
doswiadczonych lekarzy. Moze to posred-
nio $wiadczy¢ o duzej obiektywnosci me-
tody (18). Podobnie wysoka byta powta-
rzalno$¢ wyniku DLS (15).

Wydaje sie, ze gdyby potaczy¢ rézne
metody oceny, mozna byloby z duzym
prawdopodobienistwem przewidziec, kto-
ry pies bedzie cierpial z powodu zmian
zwyrodnieniowych w stawach biodro-
wych. Kompleksowa ocena wedlug OFA,
DLS, DI oraz kata Norberga badan radio-
logicznych 8-miesiecznych pséw pozwo-
lita na przewidzenie, u ktérych z nich doj-
dzie do powstania zmian zwyrodnienio-
wych. Najbardziej obiektywne okazalo sie
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polaczenie oceny indeksu DLS oraz kata
Norberga (19).

Dodatkowym kryterium, ktére okaza-
fo sie znaczaco istotne dla prognozowania
kondycji stawéw biodrowych w przyszto-
$ci jest pojawienie sie w radiogramie linii
Morgana. Obecnos¢ tych cieni stwierdzona
we wczesnym wieku (6—7 miesiecy) skut-
kuje widocznymi zmianami o charakterze
dysplazji w wieku 10—12 miesiecy. U pséw
z obecno$cia linii Morgana stwierdza sie
chorobe zwyrodnieniowa stawéw biodro-
wych 7,9 razy cze$ciej niz u tych, u ktérych
zmiany tej w badaniu radiologicznym nie
widac (20).

Wyniki opisowe cechuje znaczacy sto-
pien korelacji (OFA i BVA/KC), podobnie
ma to miejsce w odniesieniu do wynikéw
numerycznych (ID i DLS; 6).

Opis staw6w biodrowych na podstawie
badania radiologicznego oceniajacy feno-
typ zwierzecia, posrednio réwniez jest oce-
na genotypu. Odziedziczalno$¢ dysplazji
stawow biodrowych jest rézna w réznych
rasach, a takze rézna w doniesieniach i sza-
cowana w zakresie 0,2-0,74 (21, 22, 23).
Jest ona trudna do oceny miedzy innymi
ze wzgledu na rézne kryteria diagnostycz-
ne w réznych krajach (6).

Wysoka odziedziczalno$cia charaktery-
zuje sie kat Norberga, choc¢ jego ocena daje
spory odsetek wynikéw falszywie dodat-
nich oraz falszywie ujemnych (6, 23). Gdy-
by poréwnac ocene kata Norberga do oce-
ny wedlug OFA, to okazuje sie, ze psy, ktére
bylyby zakwalifikowane do grupy chorych
wedlug pomiaru kata Norberga, w bada-
niu OFA otrzymuja certyfikat zdrowych
stawéw biodrowych. Dodatkowa trudno-
$cia jest to, ze stawy biodrowe pséw réz-
nych ras réznia sie wielko$cia kata Nor-
berga (14, 24 25).

Przesledzenie baz danych OFA z lat
1972-2000 pokazuje, ze odsetek pséw
z dysplazja stawéw biodrowych w popu-
lacji psow w wiekszosci ras obniza sie,
z jednoczesnym wiekszym odsetkiem
pséw ze stawami zaklasyfikowanymi jako
bardzo dobre. Wynik ten bylby bardzo za-
dowalajacy, gdyby nie fakt, ze do 2000 r.
w bazach danych nie bylo pséw podej-
rzanych o chorobe, a jedynie te z wyni-
kami bardzo dobrymi, dobrymi i zlymi.
Od 2001 r. oceny wszystkich pséw za-
czely by¢ umieszczane w bazie danych.
A zatem stwierdzenie, ze dysplazja sta-
woéw biodrowych w populacji pséw rza-
dziej byta diagnozowana nie do korca
moze by¢ zgodne z rzeczywistoscia, sko-
ro dostepne do analizy byly jedynie wyni-
ki u pséw calkowicie zdrowych oraz cho-
rych (17, 26).

W metodzie PennHIP wyniki u wszyst-
kich badanych pséw niezaleznie od stop-
nia dysplazji s3 gromadzone w bazie da-
nych. W niektérych krajach, np. we Francji
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lub w Szwecji, w analizach poréwnaw-
czych stwierdzono w niektérych rasach
znaczacy spadek liczby chorych pséw
w populacji.

Badania genetyczne

Najskuteczniejsza droga do rozpozna-
nia choroby i ograniczenia wystepowa-
nia dysplazji stawéw biodrowych w po-
pulacji pséw hodowlanych wydaja sie
badania genetyczne zwierzat. Dotych-
czasowe prace pozwolily na opracowa-
nie testu genetycznego (CanineHD Ge-
notyping Bead Chip, Illumina SNP Ge-
notyping®, San Diego, CA). Pozwala on
na sprawdzenie podatnosci na dysplazje
za pomoca zestawu markeréw. Moze by¢
to metoda z wyboru stosowana w przy-
sztosci (6).

Dotychczasowe obrazowe metody roz-
poznawania choroby nie sa sp6jne miedzy
réznymi krajami, obcigzone sa mniejszym
lub wiekszym prawdopodobienstwem po-
mylki, nie pozwalaja na wykrycie cho-
roby u zwierzat, ktére radiologicznie sa
wprawdzie zdrowe, ale genetycznie obcia-
zone dysplazja stawéw biodrowych. Od-
czytanie genomu psa, z odszukaniem ge-
néw odpowiedzialnych za wystepowanie
dysplazji stawéw biodrowych, jest praca
na przyszlo$¢. Obecna analiza genomu
wciaz pozostawia wiele pytan bez odpo-
wiedzi (27, 28).

Podsumowanie

Niezaleznie od podejmowanych od po-
nad 40 lat préb eliminacji dysplazji sta-
woéw biodrowych z populacji pséw, cho-
roba w niektérych rasach wciaz siega
40% (6, 25).

Dynamicznie rozwijajaca sie radiogra-
fia cyfrowa oraz jej mozliwosci nie ula-
twiaja rozpoznania. Wplyw na ocene ra-
diogramu moze mie¢ szereg czynnikéw.
Moga by¢ one zalezne od doswiadczenia
oceniajacego, parametréw technicznych
sprzetu radiologicznego, stopnia i sposo-
bu uspokojenia zwierzecia, sposobu uto-
zenia pacjenta do badania. Nie bez zna-
czenia jest sposdb wyznaczenia punktow
w badaniu radiologicznym, na podstawie
ktérych dokonuje si¢ pomiaréw. Wplyw
na ocene moze mie¢ uzycie réznych przy-
rzadéw pomiarowych. Kolejnym czyn-
nikiem wplywajacym na utrzymywanie
sie choroby w populacji jest brak regu-
larnych kontroli radiologicznych, dzieki
ktérym mozna byloby wylowi¢ zwierze-
ta ocenione wcze$niej jako zdrowe, czyli
w rzeczywistosci falszywie ujemne (29).
Wplyw na obecno$¢ dysplazji ma takze
dopuszczanie do rozrodu zwierzat z mier-
nie wyrazonymi objawami dysplazji sta-
woéw biodrowych, w sytuacji, w ktérej
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wykorzystywanie tylko zdrowych pséw
zaweziloby pule genowa danej rasy i mo-
globy prowadzi¢ do ujawnienia sie in-
nych choréb. Wskazane bytoby opraco-
wanie miedzynarodowych wytycznych
dla kazdej rasy z osobna, uwzglednia-
jacych rasowo-osobnicze odmiennosci
w uksztaltowaniu stawéw biodrowych,
ktérymi mogliby sie postugiwac lekarze
na calym $wiecie.
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