
Badanie w kierunku dysplazji stawów 
biodrowych z  ułożeniem pacjenta 

w pozycji na grzbiecie, z kończynami mied-
nicznymi wyciągniętymi ku tyłowi, ułożo-
nymi równolegle do siebie oraz równole-
gle do powierzchni stołu czy kasety radio-
logicznej jest podstawą do oceny stawów 
według kryteriów FCI i OFA. Kończyny 
piersiowe w tym ułożeniu wyciągnięte są 
ku przodowi. Kończyny miedniczne zwią-
zuje się przewiązką na wysokości stawów 
kolanowych lub, trzymając za śródstopia, 
rotuje się nieco kości piszczelowe przy-
środkowo, aby stawy kolanowe były ułożo-
ne rzepkami ku górze. Ułożenie to nie jest 
komfortowe dla pacjenta, zwłaszcza z dys-
plazją stawów biodrowych i z reguły zwie-
rzę wymaga uspokojenia farmakologiczne-
go (ryc. 1). W niektórych krajach regulacje 

prawne zakazują przytrzymywania zwie-
rząt do badania radiologicznego przez per-
sonel pomocniczy, uspokojenie farmakolo-
gicznej jest więc wtedy konieczne.

Badanie w kierunku dysplazji stawów 
biodrowych jest krótkie i jeśli zwierzę wpro-
wadzane jest w stan snu farmakologiczne-
go, wskazane jest użycie leków możliwie 
krótko działających wraz z dostępnymi dla 
nich antagonistami, pozwalającymi odwró-
cić działanie tych pierwszych. Premedyka-
cja do takiego badania powinna być płyt-
ka, powodować lekkie zwiotczenie mięśni 
szkieletowych oraz być łatwo odwracalna.

Przy wykonywaniu zdjęć rentgenowskich 
w kierunku dysplazji stawów biodrowych, 
a więc w pozycji wymuszonej na grzbiecie, 
którą trudno byłoby osiągnąć u psa przy-
tomnego, konieczne jest podanie leku wy-
kazującego działanie miorelaksacyjne ce-
lem rozluźnienia mięśni w obrębie obręczy 
miednicznej, co pozwoli na pełne wycią-
gnięcie kończyn w stosunku do tułowia. 
Proponowaną przez autorów substancją 
jest midazolam, należący do grupy benzo-
diazepin. Czas jego działania wynosi około 
15–30 min i pozwala uzyskać dobrą mio-
relaksację, przy praktycznie niezauważal-
nych (przy jednorazowym podaniu) efek-
tach ubocznych (1). Przeciwwskazana jest 

premedykacja ketaminą. Jest to lek z gru-
py pochodnych fenotiazyn, który powodu-
je zwiększenie napięcia mięśniowego mię-
śni poprzecznie prążkowanych i zwiększa 
szansę wystąpienia ruchów mimowolnych 
oraz skurczów toniczno-klonicznych (2). 
Zwiększone napięcie mięśni powoduje za-
fałszowanie wyniku badania radiologiczne-
go wynikającego z niemożności prawidło-
wego ułożenia zwierzęcia do badania (3, 4).

Użycie kilku substancji narkotycznych 
równocześnie powoduje silniejszy efekt na-
senny, przy jednocześnie zmniejszonych 
dawkach w wyniku efektu synergistycznego. 
Lekami z wyboru są: medetomidyna (w daw-
ce 15–20 µg/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 domięśniowej. Efekt uzyskuje się 
zazwyczaj w czasie 10 do 20 minut od po-
dania, a czas snu pozwalający na swobod-
ne wykonanie badania wynosi 20 do 30 min 
od momentu uśnięcia zwierzęcia. Po zakoń-
czeniu badania efekt działania leków moż-
na odwrócić poprzez podanie alfa-2-antago-
nisty – atipamezolu. Dawka zalecana przez 
producentów preparatu sugeruje zastosowa-
nie połowy objętości podanej wcześniej me-
detomidyny, jednak autorzy uzyskiwali ten 
sam efekt, podając 1/4 objętości.
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Ryc. 1. Owczarek niemiecki. Prawidłowe ułożenie psa do badania radiologicznego w kierunku oceny stawów biodrowych.Ułożenie psa do zdjęcia w projekcji  
grzbietowo-brzusznej z kończynami miednicznymi wyciągniętymi ku tyłowi, piersiowymi wyciągniętymi ku przodowi. Kończyny miedniczne są przywiedzione 
oraz nawrócone i utrzymywane w tej pozycji za pomocą taśmy

Prawo weterynaryjne

934 Życie Weterynaryjne • 2013 • 88(11)



W celu uzyskania optymalnego ułożenia 
pacjenta do badania można dodatkowo po-
służyć się specjalną rynienką podpierającą 
część lub całą długość kręgosłupa zwierzę-
cia i blokującą możliwość przechylania się 
klatki piersiowej na boki. Prawidłowe uło-
żenie niektórych młodych psów dużych ras 
jest bardzo trudne ze względu na skąpość 
tkanki mięśniowej i tłuszczowej w okoli-
cy grzbietowej kręgosłupa (np. owczarek 
niemiecki, owczarek belgijski, doberman).

Na zdjęciu rentgenowskim w projek-
cji grzbietowo-brzusznej powinny być 
widoczne nie tylko szczegóły dotyczące 
struktury stawów biodrowych, ale także 
kości biodrowe oraz stawy kolanowe, aby 
mieć pewność co do symetryczności uło-
żenia ciała pacjenta (ryc. 2, 3, 4).

Oceny badania radiologicznego zarów-
no według FCI, jak i OFA są opisowe i su-
biektywne.

Dla przypomnienia, ocena według OFA 
posługuje się skalą od A–E z pomiarem 
kąta Norberga, w której:
A – �oznacza psa wolnego od dysplazji sta-

wów biodrowych;
B – �staw, w którym przykrycie głowy cie-

niem panewki jest wystarczająco głę-
bokie, ale są nieznaczne objawy nie-
dopasowania stawu;

C – �staw, w którym przykrycie głowy ko-
ści udowej cieniem panewki nie jest 
wystarczające, głowa kości udowej nie 
jest nadwichnięta, brak jest cech zwy-
rodnienia stawu;

D – �stawy biodrowe są nadwichnięte, lub 
z wyraźnie widocznymi objawami cho-
roby zwyrodnieniowej;

E – �głowy kości udowych są wyraźnie zde-
formowane.

W niektórych opisach badań radiolo-
gicznych można spotkać się z podklasami 
tych podstawowych grup, np. A1, B1 (5).

Ocena według OFA jest wyłącznie opi-
sowa, siedmiostopniowa, w skali od:

–– bardzo dobrej (pies wolny od dysplazji) 
– ponad 75% głowy znajduje pokrycie 
w panewce, a sama panewka przyjmu-
je kształt litery C;

–– dobrej – pokrycie głowy kości udowej 
zawiera się między 60–75%, kształt pa-
newki przyjmuje kształt litery C;

–– wystarczającej – widoczne są nieznacz-
ne objawy zapalenia stawu, z niewielki-
mi zmianami w części przedniej krawę-
dzi panewki;

–– wątpliwej – trudno zdecydować, czy 
obraz wskazuje na dysplazję stawu bio-
drowego (wpływ na to może mieć nie-
prawidłowe ułożenie pacjenta, niepra-
widłowości techniczne dotyczące obra-
zu, niewłaściwa ekspozycja);

–– umiarkowanej – widoczne jest nie-
znaczne nadwichnięcie, spłycenie pa-
newki oraz przykrycie głowy kości udo-
wej panewką w 40–50%;

–– średniej – przykrycie głowy kości udo-
wej wynosi 25–40% oraz widoczne jest 
nadwichnięcie i zmiany wytwórcze;

–– ciężkiej – widoczne jest wyraźne nad-
wichnięcie stawu, z wyraźnymi zmia-
nami wytwórczymi oraz przykryciem 
głowy przez panewkę w stopniu mniej-
szym niż 25% (6).
Rozpoznanie choroby najczęściej spra-

wia kłopot w przypadku stawów wątpliwych 

lub dysplazji średnio wyrażonej (według 
OFA). W ocenie FCI jest to ujęte jako stawy 
A1 lub B. Opis takich radiogramów wyma-
ga od oceniającego dużego doświadczenia.

Czynniki wpływające na trudność 
w interpretacji badania radiologicznego

Najczęstszym czynnikiem wpływającym 
na ocenę radiogramów jest nieprawidłowe 
ułożenie pacjenta. Może ono wynikać z nie-
dostatecznego uspokojenia zwierzęcia, mu-
skulatury ciała, ale także być konsekwencją 
urazów lub zabiegów operacyjnych w obrę-
bie kości miednicy i kończyn miednicznych.

Nierównoległe ułożenie kończyn mied-
nicznych i  ich odwiedzenie powoduje, 
że w badaniu radiologicznym głowy ko-
ści udowych uwidaczniają się jako głę-
boko posadowione w panewkach (ryc. 5). 

Ryc. 2. Border collie, samiec, 3 lata. Projekcja 
grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi stawami 
biodrowymi biodrowych i kolanowymi (projekcja OFA). 
Prawidłowe ułożenie pacjenta. Widoczne są stawy 
krzyżowo-biodrowe i kolanowe, symetryczne otwory 
zasłonowe, symetryczne kości miednicy, trzony kości 
udowych równolegle położone, rzepki położone 
pośrodku nasad dalszych kości udowych. Obraz 
radiologiczny zdrowych stawów biodrowych

Ryc. 5. Mieszaniec, samiec, 2 lata. Projekcja 
grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi stawami 
biodrowymi i kolanowymi. Kości miednicy ułożone 
symetrycznie, ale stawy kolanowe w nieznacznym 
odwiedzeniu. Przy prezentowanym ułożeniu 
ponad 50% głowy kości udowej prawej oraz lewej 
posadowione jest w panewce

Ryc. 3. Schematyczny rysunek obrazu radiologicznego 
stawu biodrowego w ułożeniu grzbietowo-brzusznym; 
a – przednio-boczny brzeg panewki, b – przedni 
brzeg panewki, c – miejsce przyczepu więzadła głowy 
kości udowej, d – cień nasady głowy kości udowej 
(oznaczona linia odpowiada miejscu połączenia 
nasady z przynasadą; u psa w okresie wzrostu 
jest to miejsce obecności chrząstki wzrostowej 
przynasadowej), e – grzbietowy brzeg panewki, f – tylny 
brzeg panewki, g – wcięcie panewki

Ryc. 4. Radiogram stawu biodrowego zdrowego psa, 
z oznaczeniami jak na ryc. 3
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W radiogramie takim widoczne są nie-
prawidłowo ułożone rzepki w bloczkach 
kości udowych.

Przechylenie ciała pacjenta na jedną ze 
stron w badaniu radiologicznym daje obraz 
niesymetryczności otworów zasłonowych 

oraz prowadzi do błędnej interpretacji co 
do pokrycia głów kości udowych panew-
kami. Strona, na którą zwierzę jest prze-
chylone zazwyczaj widoczna jest jako ta 
z mniejszym otworem zasłonowym, szer-
szym talerzem biodrowym, przesuniętym 
cieniem spojenia łonowego na tę stronę 
oraz przesuniętymi wyrostkami kolczysty-
mi kręgów lędźwiowych na stronę przeciw-
ną. Staw biodrowy tej strony pokazuje się 
jako płytszy, a przeciwny jako bardzo głę-
boki. Strona odsunięta od kasety lub sto-
łu w badaniu rentgenowskim będzie wi-
doczna zatem jako ta z węższym talerzem 
biodrowym, większym otworem zasłono-
wym, głębszą panewką oraz głębszym po-
sadowieniem głowy w panewce (ryc. 6, 7, 
8, 9). Sytuacja taka może zdarzać się głów-
nie w dwóch przypadkach, albo jest to wy-
łącznie błąd w ułożeniu pacjenta, albo ma 
to miejsce w przypadku nieznacznej dys-
plazji stawów biodrowych z przykurczem 
mięśni po chorej stronie. Równe wycią-
gnięcie kończyn miednicznych ku tyłowi 
nie jest wtedy możliwe. Oczywiście kłopot 
w ułożeniu zwierzęcia może mieć swoje 
źródło w innych chorobach, np. złamaniu 
kości udowej, ale celem tego artykułu jest 
skupienie się na błędach w opisie zwierząt 
młodych, badanych pod kątem dysplazji 
stawów biodrowych.

Nieprawidłowe ułożenie kończyn mied-
nicznych, brak takiego ich nawrócenia, aby 
rzepki układały się centralnie w bloczkach 
kości udowych powoduje, że w badaniu ra-
diologicznym szyja kości udowej wydaje się 
znacznie skrócona, dając obraz biodra ko-
ślawego (coxa valga; ryc. 10).

Uniesienie kości miednicy ponad stół 
lub kasetę zdarza się u zwierząt niepodda-
nych sedacji, które nie są w stanie utrzy-
mać wymuszonej pozycji. W tych przypad-
kach często w badaniu stawy biodrowe po-
kazują się jako niesymetryczne i skręcone 
i nie kwalifikują się do interpretacji (ryc. 11).

Niewskazane jest badanie radiologiczne 
pod kątem dysplazji stawów biodrowych 
u suk w cieczce, choć w  literaturze brak 
jest doniesień, które dokumentowałyby 

Ryc. 6. Retriever, samiec,1 rok. Projekcja 
grzbietowo‑brzuszna z wyprostowanymi stawami 
biodrowymi i kolanowymi. Niesymetryczne ułożenie 
miednicy (stawy krzyżowo-biodrowe niesymetryczne, 
przysłonięty częściowo lewy staw, niesymetryczne 
skrzydła kości biodrowej, niesymetryczne otwory 
zasłonowe), pies pochylony na stronę prawą. 
Obraz stawu biodrowego lewego z widocznym 
zmniejszonym posadowieniem głowy kości udowej 
w panewce. Na podstawie tak wykonanego badania 
radiologicznego rozpoznaniem jest lewostronna 
dysplazja stawów biodrowych

Ryc. 10. Projekcja grzbietowo-brzuszna 
z wyprostowanymi stawami biodrowymi i kolanowymi. 
Nieprawidłowe ułożenie z niesymetrycznością kości 
miednicy oraz odwiedzeniem stawów kolanowych 
daje po lewej stronie błędny obraz biodra koślawego 
(coxa valga)

Ryc. 7. Ten sam pacjent co na ryc. 6,  z symetrycznie 
ułożonymi kośćmi miednicy – stawy biodrowe zdrowe 
(ponad 50% głów kości udowych posadowionych 
w panewce)

Ryc. 8. Jack russell terrier, samiec, 6 mies. 
Projekcja grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi 
stawami biodrowymi i kolanowymi. Przy silniejszym 
wyciągnięciu lewej kończyny miednicznej obraz 
może sugerować niesymetryczność szpar stawowych 
stawów biodrowych, z poszerzeniem szpary lewego 
stawu biodrowego lewego

Ryc. 9. Ten sam pacjent co na ryc. 8 po poprawieniu 
ułożenia i wyciągnięciu kończyn miednicznych. 
Prawidłowy obraz radiologiczny stawów biodrowych
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różnice w obrazie radiologicznym stawów 
biodrowych. Jednak w przypadku gdy w ba-
daniu widoczne jest nieznaczne nadwich-
nięcie stawów i poszerzenie szpar stawo-
wych, wskazane jest powtórzenie badania 
po skończeniu cieczki.

Pomiar kąta Norberga bierze swój po-
czątek w 1966 r. Jest on wymagany w oce-
nie według FCI i może być wykonywany 
z użyciem różnych przyrządów pomiaro-
wych. Kąt ten jest wyznaczony między od-
cinkiem łączącym centra obu głów kości 
udowych a odcinkiem, który jest styczny 
do bocznej krawędzi panewki i  łączy się 
ze środkiem głowy kości udowej. Pomiar 
wykonywany jest dla prawej i lewej stro-
ny osobno (5; ryc. 12, 13, 14).

Kąt Norberga ocenia położenie głowy 
kości udowej w stosunku do panewki sta-
wu biodrowego. Przyjęto, że średnia war-
tość kąta Norberga dla stawu zdrowego wy-
nosi ≥105° (6). Im większa jest miara tego 
kąta, tym głębiej głowa kości udowej po-
sadowiona jest w panewce stawu biodro-
wego. Niska wartość kąta Norberga świad-
czy z kolei o nadwichnięciu stawu biodro-
wego. Miara kąta Norberga ma znaczenie 
prognostyczne dla rozwoju zmian zwyrod-
nieniowych stawu biodrowego (7).

U każdej rasy psów kąt Norberga od-
noszący się do zdrowych stawów biodro-
wych jest nieco inny (8, 9). Brak jest jed-
nak w literaturze opracowań mówiących 
o prawidłowych miarach kąta Norber-
ga dla poszczególnych ras. W nielicznych 
publikacjach można znaleźć informacje 
na temat wartości tego kąta u różnych ra-
sach. Na przykład Tomllinson (10) poda-
je, że kąt Norberga u labradorów waha się 
w granicach 67,4 do 124,4°, u rottweilerów 

Ryc. 14. Owczarek niemiecki, samiec, 2 lata. 
Projekcja grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi 
stawami biodrowymi i kolanowymi. Kąt Norberga lewy 
104°, prawy 105°

Ryc. 13. Jack russell terier, samiec, 6 mies. Projekcja 
grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi stawami 
biodrowymi i kolanowymi. Kąt Norberga lewy 107°, 
prawy 106°

Ryc. 12. Linijka do wyznaczania kąta Norberga

Ryc. 11. Sznaucer olbrzymi, 15 mies., samiec. Projekcja grzbietowo-brzuszna z wyprostowanymi stawami biodrowymi i kolanowymi. Badanie wykonane bez znieczulenia 
u zwierzęcia przytomnego, klinicznie zdrowego, bez objawów bolesności ze strony stawów biodrowych. Kolejne zdjęcia ukazują problemy z prawidłowym ułożeniem psa. 
W radiogramach widoczne wysokie ułożenie rzepek
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w granicach 59,7 do 128,6°, u golden retrie-
verów od 70,2 do 119,4°, zaś u owczarków 
niemieckich między 55,3 i 121,3°. Przyjęto, 
że uśredniona wartość 105° jest miarą dla 
stawu uznanego za zdrowy (10).

Na podstawie niektórych badań wia-
domo, że czynniki wpływające na wynik 
pomiaru kąta Norberga mogą być wielo-
rakie. Mogą zależeć od sposobu pomiaru, 
parametrów technicznych badania rent-
genowskiego i doświadczenia badającego.

U każdej rasy nieco inny jest jest kształt 
kości tworzących staw, co może początko-
wo sprawiać trudność w interpretacji radio-
gramów. U owczarków niemieckich i rot-
tweilerów panewka stawu jest dość głę-
boka, natomiast u bokserów i labradorów 
raczej płytka. Kształt panewki u owczar-
ków niemieckich, pudli i bokserów jest ra-
czej okrągły, zaś u bassetów owalny. W po-
pulacji owczarków niemieckich u niektó-
rych psów spotyka się brak przewężenia 
między szyją kości udowej i głową kości 
udowej – średnica głowy i  szyi jest taka 
sama, a u pozostałych przedstawicieli tej 
rasy jest widocznie zaznaczone przejście 
szyi w głowę kości udowej przez prze-
wężenie. U  tych, u których przewężenia 
brak inny jest również kształt głowy ko-
ści udowej; bardziej przypomina on elip-
sę niż półkulę (11).

Podsumowanie

Ocena stawów biodrowych opisywana 
według schematu FCI oraz OFA wyma-
ga przede wszystkim staranności i precy-
zji w ułożeniu pacjenta do badania. Jest 
to kluczowe do postawienia prawidłowe-
go rozpoznania, zwłaszcza u pacjentów, 
u których wynik badania nie jest jedno-
znaczny. Jedna z  ocen poparta jest do-
datkowo pomiarem kąta Norberga, który 
jednak może mieć różną wartość u zdro-
wych psów różnych ras. Większość błędów 
w opisie radiogramów ma swój początek 
w nieprawidłowym ułożeniu zwierzęcia, 
a co za tym idzie, w nieprawidłowym wy-
znaczeniu punktów do pomiaru.

Innymi czynnikami utrudniającymi 
prawidłową interpretację badania mogą 
być: niedostateczne parametry technicz-
ne badania, brak doświadczenia opi-
sującego i  niedostatecznie staranność 
w  wyznaczaniu punktów na radiogra-
mie (12, 13).
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Czynnik von Willebranda jest białkiem 
osocza biorącym udział w krzepnię-

ciu krwi. Jest on przede wszystkim ko-
nieczny do adhezji płytek krwi do kola-
genu w  miejscu uszkodzenia naczynia, 
a  więc warunkuje powstanie pierwot-
nego czopa hemostatycznego. Zaburze-
nia wynikające z jego niedoboru lub nie-
prawidłowości strukturalnych nazywane 
są chorobą von Willebranda (von Wille-
brand disease – vWD). U zwierząt cho-
roba ta została opisana u  takich gatun-
ków, jak: pies, kot, królik, mysz, świnia, 
koń i bydło (1). Wśród wymienionych ga-
tunków typ 1 choroby wykazano u my-
szy i psa, typ 2 u psa, królika, konia i by-
dła, a typ 3 u psa, świni i kota. Chorobę 
opisano u ponad pięćdziesięciu ras psów. 
U dziesięciu z nich częstość występowa-
nia jest szczególnie wysoka, bo dotyczy 
od 15 do 60% populacji (1).

U zwierząt dotkniętych chorobą von 
Willebranda występują krwawienia na po-
wierzchni skóry i błon śluzowych, a czas 
krwawienia w miejscu uszkodzenia jest 
znacznie wydłużony (2). Choroba jest jedną 
z najczęściej występujących u psów odzie-
dziczalnych skaz krwotocznych. Pierw-
sze przypadki tej choroby odnotowano 
w 1970 r. w rodzinie owczarków niemiec-
kich (3), a w 1972 r. u teriera szkockiego 
(4). Pierwsze badania epidemiologiczne 
przeprowadzono w latach 1988–1992 w au-
stralijskiej populacji psów rasy doberman. 
Genetyczne nieprawidłowości są częściej 
rozpoznawane we wczesnym okresie życia, 
niezależnie od płci, ale choroba może mieć 
postać wrodzoną lub nabytą, o stopniu na-
silenia objawów od łagodnego do ciężkie-
go. Źródła literaturowe podają, że niektó-
re rasy psów są szczególnie obciążone de-
fektem genetycznym usposabiającym do 

jej występowania, np. doberman i aireda-
le terier (1,5), natomiast wśród mieszań-
ców pojawia się ona stosunkowo rzadko (6).

Gen kodujący czynnik von Willebranda

Występowanie choroby związane jest z de-
fektem w genie kodującym białko nazy-
wane czynnikiem von Willebranda (von 
Willebrand factor – vWF). Gen prekur-
sorowy vWF (zwany również F8VWF) 
u  Canis lupus familiaris zlokalizowa-
ny jest w  chromosomie 27 (Ensembl: 
ENSCAFG00000015228), jednak status 
dostępnej w bazach danych sekwencji refe-
rencyjnej jest określony jako tymczasowy. 
Jego długość wynosi ponad 137 kpz i skła-
da się z 52 egzonów. Venta i wsp. (7) ustalił 
doświadczalnie sekwencję cDNA całkowi-
tej długości genu vWF, a także sekwencję 
aminokwasową białka kodowanego przez 
ten gen. Autorzy ci zidentyfikowali także 
obecność mutacji w sekwencji nukleotydo-
wej, przyczyniającą się do wystąpienia cho-
roby von Willebranda u psów ras: szkoc-
ki terier, doberman, owczarek szetlandz-
ki, manchester terier i pudel. Pozwoliło 
to na ustalenie nosicieli wadliwego genu 
vWF, a także zmniejszenie częstości wy-
stępowania choroby również wśród innych 

Choroba von Willebranda u psów

Agnieszka Łobodzińska, Joanna Gruszczyńska

z Katedry Genetyki i Ogólnej Hodowli Zwierząt Wydziału Nauk o Zwierzętach Szkoły 
Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Prace poglądowe

938 Życie Weterynaryjne • 2013 • 88(11)


