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Interpretation difficulties of the radiological
examination of hip joints ventrodorsal
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This article aims at the presentation of interpreta-
tion difficulties during radiological examination of
hip joints in ventrodorsal position in dogs. This posi-
tion, with extended legs, is the most common for ra-
diological hip dysplasia evaluation. The dog must be
symmetrically positioned, since even small deviation
may lead to problems with proper interpretation of X-
ray results. Here, we present and discuss relation be-
tween inadequate legs positioning and false-negative
and false-positive results of radiological examination.
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adanie w kierunku dysplazji stawéw

biodrowych z ulozeniem pacjenta
W pozycji na grzbiecie, z koficzynami mied-
nicznymi wyciagnietymi ku tylowi, ulozo-
nymi réwnolegle do siebie oraz réwnole-
gle do powierzchni stolu czy kasety radio-
logicznej jest podstawg do oceny stawéw
wedlug kryteriéw FCI i OFA. Konczyny
piersiowe w tym ulozeniu wyciagniete sa
ku przodowi. Koniczyny miedniczne zwig-
zuje sie przewiazka na wysokosci stawdw
kolanowych lub, trzymajac za $rédstopia,
rotuje sie nieco ko$ci piszczelowe przy-
$rodkowo, aby stawy kolanowe byty utozo-
ne rzepkami ku gérze. Ulozenie to nie jest
komfortowe dla pacjenta, zwlaszcza z dys-
plazja stawéw biodrowych i z reguly zwie-
rze wymaga uspokojenia farmakologiczne-
go (ryc. 1). W niektérych krajach regulacje
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prawne zakazuja przytrzymywania zwie-
rzat do badania radiologicznego przez per-
sonel pomocniczy, uspokojenie farmakolo-
gicznej jest wiec wtedy konieczne.
Badanie w kierunku dysplazji stawow
biodrowych jest krétkie i jesli zwierze wpro-
wadzane jest w stan snu farmakologiczne-
go, wskazane jest uzycie lekéw mozliwie
krotko dziatajacych wraz z dostepnymi dla
nich antagonistami, pozwalajacymi odwré-
ci¢ dzialanie tych pierwszych. Premedyka-
cja do takiego badania powinna by¢ plyt-
ka, powodowac lekkie zwiotczenie mig$ni
szkieletowych oraz by¢ fatwo odwracalna.
Przy wykonywaniu zdje¢ rentgenowskich
w kierunku dysplazji stawéw biodrowych,
a wiec w pozycji wymuszonej na grzbiecie,
ktérg trudno byloby osiagnac u psa przy-
tomnego, konieczne jest podanie leku wy-
kazujacego dziatanie miorelaksacyjne ce-
lem rozluznienia mie$ni w obrebie obreczy
miednicznej, co pozwoli na pelne wycia-
gniecie koficzyn w stosunku do tulowia.
Proponowang przez autoréw substancja
jest midazolam, nalezacy do grupy benzo-
diazepin. Czas jego dziatania wynosi okoto
15-30 min i pozwala uzyska¢ dobra mio-
relaksacje, przy praktycznie niezauwazal-
nych (przy jednorazowym podaniu) efek-
tach ubocznych (1). Przeciwwskazana jest

premedykacja ketaming. Jest to lek z gru-
py pochodnych fenotiazyn, ktéry powodu-
je zwiekszenie napigcia migsniowego mie-
$ni poprzecznie prazkowanych i zwigksza
szanse wystapienia ruchéw mimowolnych
oraz skurczéw toniczno-klonicznych (2).
Zwigkszone napiecie mie$ni powoduje za-
falszowanie wyniku badania radiologiczne-
go wynikajacego z niemoznosci prawidlo-
wego ulozenia zwierzecia do badania (3, 4).

Uzycie kilku substancji narkotycznych
réwnocze$nie powoduje silniejszy efekt na-
senny, przy jednoczesnie zmniejszonych
dawkach w wyniku efektu synergistycznego.
Lekami z wyboru sa: medetomidyna (w daw-
ce 15-20 pg/kg. m.c.), butorfanol (w dawce
0,1 mg/kg m.c.) oraz midazolam (w dawce
0,1 mg/kg m.c.) podanych w pojedynczej
iniekcji domig$niowej. Efekt uzyskuje sie
zazwyczaj w czasie 10 do 20 minut od po-
dania, a czas snu pozwalajacy na swobod-
ne wykonanie badania wynosi 20 do 30 min
od momentu u$niecia zwierzecia. Po zakon-
czeniu badania efekt dzialania lekéw moz-
na odwrdci¢ poprzez podanie alfa-2-antago-
nisty — atipamezolu. Dawka zalecana przez
producentéw preparatu sugeruje zastosowa-
nie polowy objetosci podanej wczesniej me-
detomidyny, jednak autorzy uzyskiwali ten
sam efekt, podajac 1/4 objetosci.

Ryc. 1. Owczarek niemiecki. Prawidtowe utozenie psa do badania radiologicznego w kierunku oceny stawow biodrowych.Utozenie psa do zdjecia w projekcji
grzbietowo-brzusznej z koficzynami miednicznymi wyciagnietymi ku tytowi, piersiowymi wyciggnietymi ku przodowi. Koficzyny miedniczne sg przywiedzione
oraz nawrGcone i utrzymywane w tej pozycji za pomoca tasmy
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Ryc. 2. Border collie, samiec, 3 lata. Projekcja
grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi stawami
biodrowymi biodrowych i kolanowymi (projekcja OFA).
Prawidtowe utozenie pacjenta. Widoczne sg stawy
krzyzowo-biodrowe i kolanowe, symetryczne otwory
zastonowe, symetryczne kosci miednicy, trzony kosci
udowych réwnolegle potozone, rzepki potozone
posrodku nasad dalszych kosci udowych. Obraz
radiologiczny zdrowych stawéw biodrowych

W celu uzyskania optymalnego ulozenia
pacjenta do badania mozna dodatkowo po-
stuzy¢ sie specjalna rynienka podpierajaca
czes¢ lub cala dlugosc kregostupa zwierze-
cia i blokujaca mozliwo$¢ przechylania sie
klatki piersiowej na boki. Prawidlowe ulo-
zenie niektérych mtodych pséw duzych ras
jest bardzo trudne ze wzgledu na skapo$¢
tkanki mie$niowej i tluszczowej w okoli-
cy grzbietowej kregostupa (np. owczarek
niemiecki, owczarek belgijski, doberman).

Na zdjeciu rentgenowskim w projek-
cji grzbietowo-brzusznej powinny by¢
widoczne nie tylko szczegély dotyczace
struktury stawéw biodrowych, ale takze
kosci biodrowe oraz stawy kolanowe, aby
mie¢ pewno$¢ co do symetrycznosci ulo-
zenia ciala pacjenta (ryc. 2, 3, 4).

Oceny badania radiologicznego zaréw-
no wedlug FCI, jak i OFA sa opisowe i su-
biektywne.

Dla przypomnienia, ocena wedltug OFA
posluguje si¢ skala od A-E z pomiarem
kata Norberga, w ktérej:

A — oznacza psa wolnego od dysplazji sta-
woéw biodrowych;

B — staw, w ktérym przykrycie glowy cie-
niem panewki jest wystarczajaco gle-
bokie, ale sa nieznaczne objawy nie-
dopasowania stawu;

C — staw, w ktérym przykrycie gtowy ko-
$ci udowej cieniem panewki nie jest
wystarczajace, glowa ko$ci udowej nie
jest nadwichnieta, brak jest cech zwy-
rodnienia stawu;

D - stawy biodrowe sa nadwichniete, lub
z wyraznie widocznymi objawami cho-
roby zwyrodnieniowej;
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Ryc. 3. Schematyczny rysunek obrazu radiologicznego
stawu biodrowego w utozeniu grzbietowo-brzusznym;

a — przednio-boczny brzeg panewki, b - przedni

brzeg panewki, ¢ - miejsce przyczepu wigzadta glowy
kosci udowej, d - cief nasady gtowy kosci udowej
(oznaczona linia odpowiada miejscu potaczenia
nasady z przynasada; u psa w okresie wzrostu

jest to miejsce obecnosci chrzastki wzrostowej
przynasadowej), e - grzbietowy brzeg panewki, f - tylny
brzeg panewki, g - wciecie panewki

E — glowy kosci udowych sa wyraznie zde-

formowane.

W niektérych opisach badan radiolo-
gicznych mozna spotkac si¢ z podklasami
tych podstawowych grup, np. A1, B1 (5).

Ocena wedlug OFA jest wylacznie opi-
sowa, siedmiostopniowa, w skali od:

— bardzo dobrej (pies wolny od dysplazji)
— ponad 75% glowy znajduje pokrycie
W panewce, a sama panewka przyjmu-
je ksztalt litery C;

— dobrej — pokrycie glowy kosci udowej
zawiera sie miedzy 60—75%, ksztalt pa-
newki przyjmuje ksztalt litery C;

— wystarczajacej — widoczne sa nieznacz-
ne objawy zapalenia stawu, z niewielki-
mi zmianami w cze$ci przedniej krawe-
dzi panewki;

— watpliwej — trudno zdecydowaé, czy
obraz wskazuje na dysplazje stawu bio-
drowego (wplyw na to moze mie¢ nie-
prawidlowe ulozenie pacjenta, niepra-
widlowosci techniczne dotyczace obra-
zu, niewlaciwa ekspozycja);

— umiarkowanej — widoczne jest nie-
znaczne nadwichniecie, splycenie pa-
newki oraz przykrycie glowy kosci udo-
wej panewka w 40—50%;

— $redniej — przykrycie glowy kosci udo-
wej wynosi 25—-40% oraz widoczne jest
nadwichniecie i zmiany wytworcze;

— ciezkiej — widoczne jest wyrazne nad-
wichniecie stawu, z wyraznymi zmia-
nami wytwdérczymi oraz przykryciem
glowy przez panewke w stopniu mniej-
szym niz 25% (6).

Rozpoznanie choroby najczesciej spra-
wia klopot w przypadku stawéw watpliwych
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Ryc. 4. Radiogram stawu biodrowego zdrowego psa,
z 0znaczeniami jak na ryc. 3

lub dysplazji $rednio wyrazonej (wedlug
OFA). W ocenie FCI jest to ujete jako stawy
Al lub B. Opis takich radiograméw wyma-
ga od oceniajacego duzego doswiadczenia.

Czynniki wptywajace na trudnosé
w interpretacji badania radiologicznego

Najczestszym czynnikiem wplywajacym
na oceng radiograméw jest nieprawidtowe
ulozenie pacjenta. Moze ono wynika¢ z nie-
dostatecznego uspokojenia zwierzecia, mu-
skulatury ciata, ale takze by¢ konsekwencja
urazéw lub zabiegéw operacyjnych w obre-
bie ko$ci miednicy i koficzyn miednicznych.

Nieréwnolegte utozenie koriczyn mied-
nicznych i ich odwiedzenie powoduje,
ze w badaniu radiologicznym glowy ko-
$ci udowych uwidaczniaja sie jako gle-
boko posadowione w panewkach (ryc. 5).

Ryc. 5. Mieszaniec, samiec, 2 lata. Projekcja
grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi stawami
biodrowymi i kolanowymi. Kosci miednicy utozone
symetrycznie, ale stawy kolanowe w nieznacznym
odwiedzeniu. Przy prezentowanym utozeniu
ponad 50% gtowy ko$ci udowej prawej oraz lewej
posadowione jest w panewce
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Ryc. 6. Retriever, samiec,1 rok. Projekcja
grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi stawami
biodrowymi i kolanowymi. Niesymetryczne utozenie
miednicy (stawy krzyzowo-biodrowe niesymetryczne,
przystonigty cze$ciowo lewy staw, niesymetryczne
skrzydta kosci biodrowej, niesymetryczne otwory
zastonowe), pies pochylony na strone prawa.

Obraz stawu biodrowego lewego z widocznym
zmniejszonym posadowieniem gtowy koSci udowej
w panewce. Na podstawie tak wykonanego badania
radiologicznego rozpoznaniem jest lewostronna
dysplazja stawéw biodrowych

Ryc. 9. Ten sam pacjent co na ryc. 8 po poprawieniu
utozenia i wyciggnieciu koriczyn miednicznych.
Prawidtowy obraz radiologiczny stawdw biodrowych

W radiogramie takim widoczne sg nie-
prawidlowo utozone rzepki w bloczkach
kosci udowych.

Przechylenie ciala pacjenta na jedna ze
stron w badaniu radiologicznym daje obraz
niesymetrycznosci otworéw zastonowych

Ryc. 7. Ten sam pacjent co na ryc. 6, z symetrycznie
utozonymi kosémi miednicy - stawy biodrowe zdrowe
(ponad 50% gtéw kosci udowych posadowionych

W panewce)

oraz prowadzi do btednej interpretacji co
do pokrycia gléw kosci udowych panew-
kami. Strona, na ktdra zwierze jest prze-
chylone zazwyczaj widoczna jest jako ta
z mniejszym otworem zastonowym, szer-
szym talerzem biodrowym, przesunietym
cieniem spojenia fonowego na te strone
oraz przesunietymi wyrostkami kolczysty-
mi kregéw ledZwiowych na strone przeciw-
ng. Staw biodrowy tej strony pokazuje si¢
jako plytszy, a przeciwny jako bardzo gle-
boki. Strona odsunieta od kasety lub sto-
tu w badaniu rentgenowskim bedzie wi-
doczna zatem jako ta z wezszym talerzem
biodrowym, wigkszym otworem zastono-
wym, glebsza panewka oraz glebszym po-
sadowieniem glowy w panewce (ryc. 6, 7,
8,9). Sytuacja taka moze zdarzac sie gléw-
nie w dwdch przypadkach, albo jest to wy-
tacznie btad w ulozeniu pacjenta, albo ma
to miejsce w przypadku nieznacznej dys-
plazji stawéw biodrowych z przykurczem
mieéni po chorej stronie. Réwne wycia-
gniecie koriczyn miednicznych ku tylowi
nie jest wtedy mozliwe. Oczywiscie klopot
w ulozeniu zwierzecia moze mie¢ swoje
zrédto w innych chorobach, np. zlamaniu
kosci udowej, ale celem tego artykulu jest
skupienie si¢ na btedach w opisie zwierzat
mlodych, badanych pod katem dysplazji
stawow biodrowych.

Nieprawidlowe ulozenie koficzyn mied-
nicznych, brak takiego ich nawrdcenia, aby
rzepki uktadaly sie centralnie w bloczkach
ko$ci udowych powoduje, ze w badaniu ra-
diologicznym szyja kosci udowej wydaje sie
znacznie skrécona, dajac obraz biodra ko-
Slawego (coxa valga; ryc. 10).

Ryc. 8. Jack russell terrier, samiec, 6 mies.
Projekcja grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi
stawami biodrowymi i kolanowymi. Przy silniejszym
wyciggnieciu lewej koriczyny miednicznej obraz
moze sugerowac niesymetryczno$é szpar stawowych
stawéw biodrowych, z poszerzeniem szpary lewego
stawu biodrowego lewego

Uniesienie kos$ci miednicy ponad st6t
lub kasete zdarza sie u zwierzat niepodda-
nych sedacji, ktére nie sa w stanie utrzy-
mac wymuszonej pozycji. W tych przypad-
kach czesto w badaniu stawy biodrowe po-
kazuja sig jako niesymetryczne i skrecone
i nie kwalifikuja sie do interpretacji (ryc. 11).

Niewskazane jest badanie radiologiczne
pod katem dysplazji stawéw biodrowych
u suk w cieczce, cho¢ w literaturze brak
jest doniesien, ktére dokumentowalyby

Ryc. 10. Projekcja grzbietowo-brzuszna

z wyprostowanymi stawami biodrowymi i kolanowymi.
Nieprawidtowe utozenie z niesymetryczno$cia kosci
miednicy oraz odwiedzeniem stawdw kolanowych
daje po lewej stronie btedny obraz biodra ko$lawego
(coxa valga)
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Ryc. 11. Sznaucer olbrzymi, 15 mies., samiec. Projekcja grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi stawami biodrowymi i kolanowymi. Badanie wykonane bez znieczulenia
u zwierzecia przytomnego, klinicznie zdrowego, bez objawdw bolesnosci ze strony stawéw biodrowych. Kolejne zdjecia ukazuja problemy z prawidtowym utozeniem psa.

W radiogramach widoczne wysokie utozenie rzepek

réznice w obrazie radiologicznym stawdéw
biodrowych. Jednak w przypadku gdy w ba-
daniu widoczne jest nieznaczne nadwich-
niecie stawéw i poszerzenie szpar stawo-
wych, wskazane jest powtdrzenie badania
po skonczeniu cieczki.

Pomiar kata Norberga bierze swéj po-
czatek w 1966 r. Jest on wymagany w oce-
nie wedlug FCI i moze by¢ wykonywany
z uzyciem réznych przyrzadéw pomiaro-
wych. Kat ten jest wyznaczony miedzy od-
cinkiem laczacym centra obu gléw kosci
udowych a odcinkiem, ktdry jest styczny
do bocznej krawedzi panewki i taczy sie
ze $rodkiem glowy kosci udowej. Pomiar
wykonywany jest dla prawej i lewej stro-
ny osobno (5; ryc. 12, 13, 14).

Kat Norberga ocenia polozenie gtowy
kosci udowej w stosunku do panewki sta-
wu biodrowego. Przyjeto, ze $rednia war-
to$¢ kata Norberga dla stawu zdrowego wy-
nosi >2105° (6). Im wigksza jest miara tego
kata, tym glebiej glowa kosci udowej po-
sadowiona jest w panewce stawu biodro-
wego. Niska warto$¢ kata Norberga $wiad-
czy z kolei o nadwichnieciu stawu biodro-
wego. Miara kata Norberga ma znaczenie
prognostyczne dla rozwoju zmian zwyrod-
nieniowych stawu biodrowego (7).

U kazdej rasy pséw kat Norberga od-
noszacy sie do zdrowych stawéw biodro-
wych jest nieco inny (8, 9). Brak jest jed-
nak w literaturze opracowan méwiacych
o prawidlowych miarach kata Norber-
ga dla poszczegélnych ras. W nielicznych
publikacjach mozna znalez¢ informacje
na temat wartosci tego kata u réznych ra-
sach. Na przyktad Tomllinson (10) poda-
je, ze kat Norberga u labradoréw waha sie
w granicach 67,4 do 124,4°, u rottweileréw
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Ryc. 13. Jack russell terier, samiec, 6 mies. Projekcja
grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi stawami
biodrowymi i kolanowymi. Kat Norberga lewy 107°,
prawy 106°

Ryc. 14. Owczarek niemiecki, samiec, 2 lata.
Projekcja grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi
stawami biodrowymi i kolanowymi. Kat Norberga lewy
104°, prawy 105°
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w granicach 59,7 do 128,6°, u golden retrie-
veréw od 70,2 do 119,4°, za$ u owczarkow
niemieckich miedzy 55,3 i 121,3°. Przyjeto,
ze u$redniona wartos$¢ 105° jest miara dla
stawu uznanego za zdrowy (10).

Na podstawie niektérych badan wia-
domo, ze czynniki wplywajace na wynik
pomiaru kata Norberga moga by¢ wielo-
rakie. Moga zaleze¢ od sposobu pomiaru,
parametréw technicznych badania rent-
genowskiego i doswiadczenia badajacego.

U kazdej rasy nieco inny jest jest ksztalt
kosci tworzacych staw, co moze poczatko-
wo sprawia¢ trudno$¢ w interpretacji radio-
gramow. U owczarkéw niemieckich i rot-
tweileréw panewka stawu jest do$¢ gle-
boka, natomiast u bokseréw i labradoréw
raczej plytka. Ksztalt panewki u owczar-
kéw niemieckich, pudli i bokseréw jest ra-
czej okragly, za$ u bassetéw owalny. W po-
pulacji owczarkéw niemieckich u niekto-
rych pséw spotyka sie brak przewezenia
miedzy szyja kosci udowej i glowa kosci
udowej — $rednica glowy i szyi jest taka
sama, a u pozostalych przedstawicieli tej
rasy jest widocznie zaznaczone przejscie
szyi w glowe kosci udowej przez prze-
wezenie. U tych, u ktérych przewezenia
brak inny jest réwniez ksztalt glowy ko-
$ci udowej; bardziej przypomina on elip-
se niz po6tkule (11).

Podsumowanie

Ocena stawéw biodrowych opisywana
wedlug schematu FCI oraz OFA wyma-
ga przede wszystkim starannosci i precy-
zji w ulozeniu pacjenta do badania. Jest
to kluczowe do postawienia prawidtowe-
go rozpoznania, zwlaszcza u pacjentéw,
u ktérych wynik badania nie jest jedno-
znaczny. Jedna z ocen poparta jest do-
datkowo pomiarem kata Norberga, ktéry
jednak moze mie¢ r6zna warto$¢ u zdro-
wych pséw réznych ras. Wiekszos¢ bledéw
w opisie radiogramdéw ma swoj poczatek
w nieprawidtowym ulozeniu zwierzecia,
a co za tym idzie, w nieprawidlowym wy-
znaczeniu punktéw do pomiaru.

Innymi czynnikami utrudniajacymi
prawidlowa interpretacje badania moga
by¢: niedostateczne parametry technicz-
ne badania, brak do$wiadczenia opi-
sujacego i niedostatecznie starannos¢
w wyznaczaniu punktéw na radiogra-
mie (12, 13).
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