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Dysplazja stawów biodrowych jest jed-
ną z najczęstszych przyczyn proble-

mów z aparatem ruchu psów ras dużych 
i ich mieszańców. Zmiany chorobowe wy-
stępują zazwyczaj obustronnie i manife-
stują się różnym stopniem luźności tkanek 
miękkich otaczających stawy, niestabilno-
ścią stawów, zmianą kształtu głowy i pa-
newki kości udowej, nieprawidłowym ich 
dopasowaniem, a w konsekwencji zmiana-
mi o charakterze wytwórczym (1, 2, 3, 4, 
5). W zależności od stopnia zaawansowa-
nia dysplazja stawów biodrowych może nie 
dawać żadnych objawów klinicznych lub 
może być przyczyną mniejszych, lub więk-
szych trudności w poruszaniu się zwierzę-
cia. Bywa, że po okresie młodzieńczego 
wzrostu i przejściowej kulawiźnie objawy 
nierozpoznanej dysplazji stawów biodro-
wych cofają się, aby w wieku dojrzałym 
i starszym dać znać o sobie w postaci za-
awansowanej choroby zwyrodnieniowej. 
Poważne dolegliwości bólowe mogą być 

wtedy łagodzone z użyciem różnych le-
ków, ale z reguły nie są one do końca sa-
tysfakcjonujące ani dla psa, ani dla właści-
ciela i bywa, że konieczna jest interwencja 
chirurgiczna polegająca na amputacji gło-
wy kości udowej lub protezowaniu stawu 
biodrowego (1).

Wczesne rozpoznanie dysplazji stawów 
biodrowych jest kluczowe do podjęcia sto-
sownego leczenia. Możliwości postępowa-
nia terapeutycznego jest wtedy wiele i za-
leżą one od stopnia zaawansowania zmian, 
masy ciała pacjenta, wieku, sposobu użyt-
kowania zwierzęcia oraz możliwości finan-
sowych właściciela.

Kompleksowa ocena stawów biodro-
wych bazuje na wywiadzie, badaniu pacjen-
ta przytomnego, w sedacji lub znieczule-
niu ogólnym oraz badaniu radiologicznym. 
To ostatnie wciąż pozostaje podstawowym 
kryterium oceny dopasowania struktur 
kostnych w stawach biodrowych. W po-
wiązaniu z oceną kliniczną daje podstawę 

do rozważań co do dalszego sposobu po-
stępowania z pacjentem.

W przypadku wielu ras psów istnieje 
obowiązek wpisu oceny stawów biodro-
wych do rodowodu. Jest ona wykonywa-
na przez wskazanych lekarzy weterynarii 
zajmujących się radiologią lub chirurgią. 
Często lekarz, który dokonuje wpisu do 
rodowodu nie ma bezpośredniej styczno-
ści z pacjentem, którego zdjęcie opisuje, 
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zatem stan kliniczny danego zwierzęcia 
może nie być mu znany. W niektórych kra-
jach zwierzęta z dysplazją stawów biodro-
wych mogą być dopuszczone do dalszej 
hodowli, w innych osobniki chore są z ho-
dowli eliminowane. A zatem ocena radio-
logiczna jako samodzielna jest niezwykle 
istotna zarówno dla właściciela, jak i dla 
pacjenta, ponieważ stanowi postawę do 
decyzji o dalszym użytkowaniu zwierzę-
cia i ewentualnym jego leczeniu.

Badanie radiologiczne, na podstawie 
którego ocenia się stawy wykonywane jest 
zazwyczaj na bazie pewnego schematu 
obowiązującego w danym kraju. Schemat 
ten wywodzi się zaś z organizacji, do któ-
rej przynależy populacja psów danego kra-
ju. Polska, jako jeden z wielu krajów nale-
ży do FCI (Fédération Cynologique Inter-
nationale). Innymi znanymi zrzeszeniami 
lub programami badawczymi są 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 zależności od organizacji, sposoby 
oceny stawów biodrowych są nieco od-
mienne, ale ich cel jest wspólny i jest nim 
wyselekcjonowanie w populacji psów osob-
ników podejrzanych o chorobę i chorych.

Ocena radiogramów, mimo że jest, jak 
wspomniano, podstawą do uznania dane-
go osobnika za zdrowego, podejrzanego 
lub chorego nie jest metodą w pełni obiek-
tywną. Wynik badań należy uznać za su-
biektywny, szczególnie w OFA i FCI, któ-
re posługują się oceną opisową. W mode-
lu BVA/KC wynik badania wyrażony jest 
w ujęciu ilościowym zmiany. Pomiar kąta 
Norberga, ocena stopnia luźności stawu 
ujęta w  indeksie dystrakcji oraz metoda 
DLS także ujmują ocenę stawów w aspek-
cie numerycznym.

Zazwyczaj opis radiogramów wykony-
wany jest w poszczególnych krajach przez 
pewien zespół osób. Z  jednej strony jest 
to korzystne, ze względu na doświadcze-
nie lekarza opisujących badania, z drugiej 
strony może to powodować, że powielany 
jest błąd w ocenie, który w przypadku se-
tek lub tysięcy opisanych radiogramów nie 
jest bez znaczenia dla populacji badanych 
zwierząt. Wyniki fałszywie ujemne powo-
dują, że poziom choroby w populacji psów 
utrzymuje się, zaś wynik fałszywie dodat-
ni powoduje odrzucenie psa z hodowli.

Badania według 
poszczególnych schematów

Badanie według OFA

Badanie według OFA ma swój początek 
w 1966  r. i  jest wykonywane na terenie 
Stanów Zjednoczonych oraz Kanady (8, 

9). Ocenie poddaje się zwierzęta powy-
żej 2 roku życia, w projekcji grzbietowo-
-brzusznej, z kończynami miednicznymi 
wyciągniętymi ku tyłowi. Ocena jest opi-
sowa, 7-stopniowa. Stawy kwalifikowa-
ne są jako: bardzo dobre, dobre, wystar-
czająco dobre, podejrzane, z  dysplazją 
umiarkowaną, średnio wyrażoną i  cięż-
ką. W systemie tym nie ocenia się kąta 
Norberga. Zwierzęta badane nie muszą 
być uspokajane farmakologicznie, o  ile 
nie jest to konieczne. Trzy pierwsze oce-
ny kwalifikują zwierzę jako zdrowe. Koń-
cowe trzy oznaczają dysplazję, wątpliwe 
zaś poddaje się ponownemu badaniu po 
upływie 6 miesięcy. Radiogram ocenia-
ny jest przez 3 niezależnych radiologów, 
wynik ostateczny jest średnią wyciągniętą 
z poszczególnych opisów. Dane zwierząt 
zdrowych wprowadzane są na stronę in-
ternetową OFA, dostępną dla ogółu. Ho-
dowcy mają całkowitą swobodę w dobo-
rze psów do hodowli, niezależnie od oce-
ny według OFA (6, 10).

Badanie według FCI

FCI jest organizacją starszą niż OFA. Po-
wstała w 1911 r. i zasadza się na współpra-
cy różnych stowarzyszeń hodowców psów 
z różnych krajów – Europy, Rosji, Amery-
ki Południowej, południowej Afryki oraz 
Azji (11, 12). Ocena badania radiologicz-
nego w każdym z krajów wykonywana jest 
przez wyznaczonych lekarzy weterynarii. 
Zwierzęta badane są w projekcji grzbieto-
wo-brzusznej z pomiarem kąta Norber-
ga. Rozróżnia się 5 ocen w skali od A do 
E. Oceny A i B oznaczają zdrowe zwierzę, 
C, D i E – chore. Psy oceniane są w wieku 
1 roku lub 18 miesięcy w odniesieniu do 
ras olbrzymich. Wszystkie powinny być ba-
dane w głębokim uspokojeniu lub w znie-
czuleniu ogólnym.

Wyniki badania przekazywane są wła-
ścicielowi oraz właściwemu stowarzysze-
niu hodowców psów danego kraju. Do ho-
dowli w niektórych krajach można prze-
znaczać zwierzęta ze stwierdzoną dysplazją 
i pozostaje to w gestii lokalnych organiza-
cji. W niektórych krajach w wybranych ra-
sach szczenięta od osobników chorych nie 
otrzymują rodowodu.

Badanie według BVA/KC

BVA/KC działa od 1965 r. w Wielkiej Bry-
tanii, Irlandii i  Australii. Psy oceniane 
są w farmakologicznym uspokojeniu lub 
w znieczuleniu ogólnym w wieku 1 roku. 
Stawy – osobno prawy i lewy – ocenia się 
w skali 0–6, pod kątem 9 kryteriów, do-
datkowo w skali 0–5 ocenie podlega tyl-
ny brzeg panewki. Wynik dla pojedyn-
czego stawu sumuje się. Im wyższy jest 
uzyskany wskaźnik liczbowy, tym staw 

jest w gorszej kondycji (13). Tych 9 kry-
teriów to: kąt Norberga, stopień nadwich-
nięcia stawu, dogrzbietowy brzeg panew-
ki, przedni brzeg panewki, kształt brzegu 
panewki, dół panewki (miejsce przycze-
pu więzadła głowy kości udowej), ocena 
głowy i szyi oraz ocena kształtu głowy ko-
ści udowej. Opisu dokonuje dwóch leka-
rzy – radiologów lub chirurgów. Psy do-
puszczone do hodowli to takie, u których 
wynik badania jest poniżej określonego 
poziomu dla danej rasy. Wyniki wszyst-
kich badanych szczeniąt są publikowa-
ne w periodyku Kennel Club`u. Badania 
psów są dobrowolne (6).

Ułożenie psa do badania stawów bio-
drowych z kończynami miednicznymi wy-
ciągniętymi ku tyłowi oraz z nawróceniem 
stawów kolanowych powoduje skręcenie 
więzadła głowy kości udowej, co daje skró-
cenie odległości powierzchni głowy kości 
udowej do dna panewki. Obserwacja ta za-
początkowała w 1993 r. poszukiwania in-
nych metod ułożenia psa do badania ra-
diologicznego (14).

Badanie według PennHIP

Metoda PennHIP została wdrożona 
1994 r. w Stanach Zjednoczonych i w od-
różnieniu od trzech poprzednich, w tym 
przypadku poddaje się ocenie jedynie 
bierną luźność stawów u psów w wieku 
6 miesięcy (6, 7). Psy są poddawane głę-
bokiemu uspokojeniu farmakologiczne-
mu lub znieczuleniu ogólnemu i układa-
ne na grzbiecie. Badanie rentgenowskie 
wykonuje się w dwóch ujęciach. Począt-
kowo bez rozpórki – kości udowe doci-
skane są w kierunku panewek, a następ-
nie z rozpórką między kończynami mied-
nicznymi i z udami silnie przywodzonymi, 
co pozwala na boczne wysunięcie głów 
z panewek. Na tej podstawie ocenia się 
najpierw indeks kompresji (compression 
index – CI), a następnie indeks dystrak-
cji (distraction index  –  DI). Aby wyko-
nać pomiary, należy posłużyć się dwoma 
okręgami –  jeden z nich jest okręgiem, 
który wyznacza granicę panewki, drugi 
zaś wyznacza najbardziej pasujący zarys 
głowy kości udowej. Środki obu okręgów 
w wyznaczeniu indeksu kompresji u psa 
zdrowego powinny nakładać się na siebie 
i w tym przypadku indeks ten równy jest 
zeru (CI=0). W momencie, kiedy uda są 
silnie przywiedzione środki obu okręgów 
oddalają się od siebie. Długość odcinka 
łączącego oba centra jest miarą indeksu 
dystrakcji. Aby uzyskać wartość uśrednio-
ną, możliwą do odniesienia do wszystkich 
badanych zwierząt, niezależnie od wiel-
kości pacjenta, zmian zwyrodnieniowych 
i  wieku  –  obliczenie indeksu dystrakcji 
uzyskuje się przez podzielenie długości 
odcinka między centrami okręgów przez 
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średnicę głowy kości udowej DI=d/r. In-
deks dystrakcji zawarty jest między 0 i 1, 
przy czym wartość 0 oznacza staw zdro-
wy, a wartość 1 – całkowicie zwichnięty. 
ID można też określić jako procent po-
wierzchni głowy kości udowej, który znaj-
duje się poza stawem (ID= 0,85 oznacza, 
że 85% głowy kości udowej znajduje się 
poza panewką).

Uważa się, że bierna luźność stawu 
określona konkretnym indeksem dystrakcji 
wykryta we wczesnym wieku jest progno-
stykiem choroby zwyrodnieniowej w wie-
ku starszym (7).

W ocenie PennHIP, prócz określenia 
indeksów kompresji i dystrakcji, wykonu-
je się standardowe badanie radiologiczne 
w ułożeniu grzbietowo-brzusznym, aby 
wykluczyć obecność zmian zwyrodnienio-
wych. Do opisu radiogramów uprawnieni 
są jedynie certyfikowani lekarze wetery-
narii, a wynik otrzymuje zarówno lekarz, 
jak i właściciel zwierzęcia. Psy z indeksem 
dystrakcji mniejszym niż 0,3 są uznane za 
takie, u których w przyszłości nie rozwi-
ną się zmiany zwyrodnieniowe, zaś psy 
z indeksem większym lub równym 0,7 są 
w grupie wysokiego ryzyka.

Każda z ras może mieć jednak inny, pra-
widłowy wynik ID. 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 zostałaby za chore. U więk-
szości tych psów uznanych za zdrowe ID 
może wahać się między 0,4-0,74 (7,14).

Ocena DLS

Określenie DLS (dorsolateral subluxa-
tion) odnosi się do metody, która tak-
że określa luźność stawów biodrowych. 
Uważa się, że jest to metoda, która oce-
nia stawy w ich fizjologicznym położeniu, 
zatem mówi się o funkcjonalnej luźno-
ści, w porównaniu do PennHIP, w której 
to metodzie mówi się o biernej luźności. 
Psy w znieczuleniu ogólnym są układane 
do badania w pozycji na brzuchu w spe-
cjalnie przygotowanym łożu, z kończyna-
mi piersiowymi wyciągniętymi ku przo-
dowi, ze stawami kolanowymi zgiętymi, 
z  kośćmi udowymi ułożonymi prosto-
padle do kręgosłupa i do podłoża. Stół 
do ułożenia pacjenta ma przygotowa-
ne wyżłobienia tak, aby kręgosłup zwie-
rzęcia był równolegle do blatu, zaś kola-
na były opuszczone w stosunku do ciała. 
W tym ułożeniu naturalny nacisk masy 
ciała zwierzęcia jest siłą, która działa na 
stawy biodrowe. DLS wyliczany jest ze 
wzoru DLS=d/O ×100, gdzie d jest od-
ległością między styczną do głowy kości 
udowej wewnątrz panewki a równoległą 
do niej linią opuszczoną z przedniej czę-
ści panewki; O zaś jest średnicą okręgu, 

w  który wpisuje się głowa kości udo-
wej. Uważa się, że indeks DLS nie zmie-
nia się po 8 miesiącu życia. Psy z indek-
sem DLS >55% uznawane są za zwierzęta 
zdrowe, psy z indeksem <45% są zagro-
żone wystąpieniem dysplazji stawów bio-
drowych (15).

Omówienie metod  
badania stawów biodrowych

Badanie radiologiczne psów w większo-
ści krajów oceniane jest w wieku 1 roku, 
a w Stanach Zjednoczonych nawet w wie-
ku 2 lat. Niektórzy autorzy podnoszą ko-
nieczność wykluczenia fałszywie ujemnych 
wyników i badania zwierząt w jeszcze póź-
niejszym wieku (np. 5 lat; 6).

Dla przykładu, indeks dystrakcji w wie-
ku 4 miesięcy dał 48% fałszywie dodatnich 
wyników, zaś w wieku 6 miesięcy – 57%. 
Fałszywie dodatnich wyników ID było 
więcej niż w badaniu według OFA (16). 
W innym źródle można znaleźć, że po-
równanie ID i badania według OFA jest 
spójne w 71%, co oznacza, że u 71% zwie-
rząt, u których stwierdzono dysplazję sta-
wów biodrowych według OFA otrzyma-
ły również wynik ID powyżej 0,3 (średni 
w grupie badanej 0,55), oznaczający sta-
wy chore (14).

Zaskakujące okazały się badania po-
równawcze między różnymi ośrodka-
mi na świecie posługującymi się tym sa-
mym schematem badania. Jednomyślność 
w  ocenie według FCI nie jest oczywi-
sta. W niektórych badaniach porównaw-
czych osiągała dość wysoki poziom zgod-
ności: 94,9% (w odniesieniu do stawów 
zdrowych, chorych i  wątpliwych; 7, 9, 
17). W  innych badaniach zgodność co 
do oceny stawów nie była już na tak wy-
sokim poziomie i osiągała 31–68%. Mia-
ło to miejsce niezależnie od doświadcze-
nia oceniających i coraz lepszych technik 
radiologicznych (6).

W odróżnieniu od oceny według FCI 
wynik indeksu dystrakcji ID opisany przez 
różnych lekarzy utrzymywał się na podob-
nym, wysokim poziomie zgodności, nawet 
jeśli badanie wykonywane było przez mało 
doświadczonych lekarzy. Może to pośred-
nio świadczyć o dużej obiektywności me-
tody (18). Podobnie wysoka była powta-
rzalność wyniku DLS (15).

Wydaje się, że gdyby połączyć różne 
metody oceny, można byłoby z dużym 
prawdopodobieństwem przewidzieć, któ-
ry pies będzie cierpiał z powodu zmian 
zwyrodnieniowych w  stawach biodro-
wych. Kompleksowa ocena według OFA, 
DLS, DI oraz kąta Norberga badań radio-
logicznych 8-miesięcznych psów pozwo-
liła na przewidzenie, u których z nich doj-
dzie do powstania zmian zwyrodnienio-
wych. Najbardziej obiektywne okazało się 

połączenie oceny indeksu DLS oraz kąta 
Norberga (19).

Dodatkowym kryterium, które okaza-
ło się znacząco istotne dla prognozowania 
kondycji stawów biodrowych w przyszło-
ści jest pojawienie się w radiogramie linii 
Morgana. Obecność tych cieni stwierdzona 
we wczesnym wieku (6–7 miesięcy) skut-
kuje widocznymi zmianami o charakterze 
dysplazji w wieku 10–12 miesięcy. U psów 
z obecnością linii Morgana stwierdza się 
chorobę zwyrodnieniową stawów biodro-
wych 7,9 razy częściej niż u tych, u których 
zmiany tej w badaniu radiologicznym nie 
widać (20).

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

Opis stawów biodrowych na podstawie 
badania radiologicznego oceniający feno-
typ zwierzęcia, pośrednio również jest oce-
ną genotypu. Odziedziczalność dysplazji 
stawów biodrowych jest różna w różnych 
rasach, a także różna w doniesieniach i sza-
cowana w zakresie 0,2–0,74 (21, 22, 23). 
Jest ona trudna do oceny między innymi 
ze względu na różne kryteria diagnostycz-
ne w różnych krajach (6).

Wysoką odziedziczalnością charaktery-
zuje się kąt Norberga, choć jego ocena daje 
spory odsetek wyników fałszywie dodat-
nich oraz fałszywie ujemnych (6, 23). Gdy-
by porównać ocenę kąta Norberga do oce-
ny według OFA, to okazuje się, że psy, które 
byłyby zakwalifikowane do grupy chorych 
według pomiaru kąta Norberga, w bada-
niu OFA otrzymują certyfikat zdrowych 
stawów biodrowych. Dodatkową trudno-
ścią jest to, że stawy biodrowe psów róż-
nych ras różnią się wielkością kąta Nor-
berga (14, 24 25).

Prześledzenie baz danych OFA z  lat 
1972–2000  pokazuje, że odsetek psów 
z dysplazją stawów biodrowych w popu-
lacji psów w  większości ras obniża się, 
z  jednoczesnym większym odsetkiem 
psów ze stawami zaklasyfikowanymi jako 
bardzo dobre. Wynik ten byłby bardzo za-
dowalający, gdyby nie fakt, że do 2000 r. 
w  bazach danych nie było psów podej-
rzanych o chorobę, a jedynie te z wyni-
kami bardzo dobrymi, dobrymi i złymi. 
Od 2001  r.  oceny wszystkich psów za-
częły być umieszczane w bazie danych. 
A zatem stwierdzenie, że dysplazja sta-
wów biodrowych w populacji psów rza-
dziej była diagnozowana nie do końca 
może być zgodne z rzeczywistością, sko-
ro dostępne do analizy były jedynie wyni-
ki u psów całkowicie zdrowych oraz cho-
rych (17, 26).

W metodzie PennHIP wyniki u wszyst-
kich badanych psów niezależnie od stop-
nia dysplazji są gromadzone w bazie da-
nych. W niektórych krajach, np. we Francji 
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lub w  Szwecji, w  analizach porównaw-
czych stwierdzono w niektórych rasach 
znaczący spadek liczby chorych psów 
w populacji.

Badania genetyczne

Najskuteczniejszą drogą do rozpozna-
nia choroby i ograniczenia występowa-
nia dysplazji stawów biodrowych w po-
pulacji psów hodowlanych wydają się 
badania genetyczne zwierząt. Dotych-
czasowe prace pozwoliły na opracowa-
nie testu genetycznego (CanineHD Ge-
notyping Bead Chip, Illumina SNP Ge-
notyping®, San Diego, CA). Pozwala on 
na sprawdzenie podatności na dysplazję 
za pomocą zestawu markerów. Może być 
to metodą z wyboru stosowaną w przy-
szłości (6).

Dotychczasowe obrazowe metody roz-
poznawania choroby nie są spójne między 
różnymi krajami, obciążone są mniejszym 
lub większym prawdopodobieństwem po-
myłki, nie pozwalają na wykrycie cho-
roby u zwierząt, które radiologicznie są 
wprawdzie zdrowe, ale genetycznie obcią-
żone dysplazją stawów biodrowych. Od-
czytanie genomu psa, z odszukaniem ge-
nów odpowiedzialnych za występowanie 
dysplazji stawów biodrowych, jest pracą 
na przyszłość. Obecna analiza genomu 
wciąż pozostawia wiele pytań bez odpo-
wiedzi (27, 28).

Podsumowanie

Niezależnie od podejmowanych od po-
nad 40 lat prób eliminacji dysplazji sta-
wów biodrowych z populacji psów, cho-
roba w  niektórych rasach wciąż sięga 
40% (6, 25).

Dynamicznie rozwijająca się radiogra-
fia cyfrowa oraz jej możliwości nie uła-
twiają rozpoznania. Wpływ na ocenę ra-
diogramu może mieć szereg czynników. 
Mogą być one zależne od doświadczenia 
oceniającego, parametrów technicznych 
sprzętu radiologicznego, stopnia i sposo-
bu uspokojenia zwierzęcia, sposobu uło-
żenia pacjenta do badania. Nie bez zna-
czenia jest sposób wyznaczenia punktów 
w badaniu radiologicznym, na podstawie 
których dokonuje się pomiarów. Wpływ 
na ocenę może mieć użycie różnych przy-
rządów pomiarowych. Kolejnym czyn-
nikiem wpływającym na utrzymywanie 
się choroby w populacji jest brak regu-
larnych kontroli radiologicznych, dzięki 
którym można byłoby wyłowić zwierzę-
ta ocenione wcześniej jako zdrowe, czyli 
w rzeczywistości fałszywie ujemne (29). 
Wpływ na obecność dysplazji ma także 
dopuszczanie do rozrodu zwierząt z mier-
nie wyrażonymi objawami dysplazji sta-
wów biodrowych, w  sytuacji, w  której 

wykorzystywanie tylko zdrowych psów 
zawęziłoby pulę genową danej rasy i mo-
głoby prowadzić do ujawnienia się in-
nych chorób. Wskazane byłoby opraco-
wanie międzynarodowych wytycznych 
dla każdej rasy z  osobna, uwzględnia-
jących rasowo‑osobnicze odmienności 
w  ukształtowaniu stawów biodrowych, 
którymi mogliby się posługiwać lekarze 
na całym świecie.
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