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PATOLOGIA I TERAPIA

Występowonie dysplozii biodrowei u owczorków niemieckich
w południowo-zochodnie| Polsce

Kateclra i Klinika chirur8ii Wydziału Weterynaryjnego AR, pl. Grunwatdzki 51, 60-366 14rrocław

Dysplazia stawow biodrowych iest wrodzo-
nym i dżiedzicz,nyLrn schorzerniem będącv,m wv-
nikiem ch,owu w poJ<re,wieńrstwie, doltvcząca
naiczęś,ciei oLiu stawów (ż, 5). Wvstęplqlę u
mło,dych psów głównie duzych las; naiwięks]zą
tr_iczbę pnzyLpa'dkow opisarno u owczarków nie-
mieckich (11). Islt,otą schorzernia jest spłyce,nie
panewlki miednlcy rózne,go stoprnia z ró,wno-
czesną zrntaną kształtu główki i szyjki kości
udowei. Opltymalnym wie,kie,m dla pewnego i
ositatecz,nego radioEraficznego rozpozna,nia Jest
okres międry lB a 30 mieLsiącerm zycia (3, 6).
W Po,lsce o,d roiku 1984 wprowadzołno pow-
sze,chne i ob,owiązikowe badania owczarków
niemiec;kich (prsow i sulk ho,dowlanych) na dvs-
plazlĘ. Ce,],em pracy było przedsŁaWienie za-
chorowalności,na dysplazię stawów biodrowych
poprulacii owc,zarłka niemie,ckiego z tete,nu wo-
iewódżtw południowo-zach,olC,njei Polski.

Materiał i metody

Ptzez 3 lata gromadzono udokumentowane badaniem
radiologicznym przypadki dysplazji biodrowej u ho_
dowlanych owczarków rriemieckich. Materiał ten obej-
mował 606 zwierząt w wieku 1-6 lat, o śr. m.c. 35-
40 kg, Badania przeprowadzano w pracowni radiolo:

Tab, 1. Ocena 337 radiogramów

gicznej Katedry i Kliniki Clrirurgii w latach 1984-
1986, grupowo w ilości 6-12 psów dziennie wyłącznie
na podstawie skierowania Zwtązku Kynologicznego.
Badane zwlerzęta były d,obrze rozwinięte, zwykle nad-
miernie odżywione, wcześniej przygotowane 24 godzin-
ną dietą.

W metodzie ,ba,dania uwzgllędniono 2 etapy: pierw-
szy kliniczny, drugi rradiolo,gi,czny.

Badanie &<l,iniczne ż powodu niepokoju i p,obudzenia
zwierzę,cia było o€raniczone, W p,ostętpowaniu ,tyrn
uw,zgJędniono obser,wację psa w ruchu prowadz,onego
na ]Smyczy, zwra,cając ls,ZczegÓLną uwagę na zachowa-
nie kończyn ifyłnych otaz na uLmięśnienie okoiicy po-
śladkowo-ud,owej. Dalszym etapem lpostępowania X<li-
nicznego było badanie w spoczynku psa uspokojone-
go środkiem anestetycznym tuż przed ułożeniem do
zdjęcia rentgenows}<iego, Wykonywano ruchy bierne
kończyny, szczególnie odwodzenie, zwracając ul\,agę
rra występowanie krepitacji i bolesności w sta\^,'ie
biodrowym.

W drugim etapie przeprowadzano radiografię sta-
wów biodrowych zwierząt uspokojonych far-rnakolo-
gicznie wcześniejszym podaniem domieśniowo cornbe-
lenu rv ilości 0,3 mgikg m,c. Zdjęcia rentgenowskie
wykonywano aparatem rtg X-18 (Moblilax 320) o rno-
cy I25 kV i 320 mA z wykorzystaniem ruchomej
kratki przeciwrozproszeniowej (Bucky), rv ułożóniu
btzuszno-grzbietowym miednicy z wyciągnieJ.v, mi rórv-
nolegle ku tułowi kończyT rami tylnymi, kierrtjąc pro-
mień centralny prostopadle na środek linii łączącej
oba krętarze większe kości udowych. Najlepsze ra-
diogramy przy stałej ogniskowej 105 cm, otrzymano

stawów biodrowych wg Norberga
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pfzy parametrach ?0 kV i 25 mAs u osobników rnniej-
Śzych i 75 kV, 32 mAs większych nadmiernie odży-
rvionych o zaokrąglonych kształtach.

Na zdjęciu powinny być widoczne ,ostatnie kręgi

na lrzy następujące grupy: I grupa psy w wieku .jed-
nego ioku, II grupa ,od 2-3 lat i III grupa w wieku
porłlyżej 3 lat.

Wy;nlił<i i omóryvienie

We wszysltl<ich przypadka,ch badani,em k]i-
nicznym zwierząŁ w ruc'hu dzono
wyraŹn)nch orbjawow zahurzeń tpsÓ,y7

w 'wie]ku 2 1ait i 32 pow5rżej ło się
zauważyć chwieiinv i rsztywny tchód, zahik ńięś-
ni w obręb,ie rmied,ni,cy i u,da, ,częs:to przysłan,ia-
ny obfitym ycTyrn
dla tte.i ,rasy. Ze§nrel-
szego uspdko ym, ba-
danie w spoc,z$nku s|tavrow 'b,iodrowych, sz|cze-
g ólnie ru,chy,o d,wo dzenia plowo dolwały ryy lmnie j -
szym lulb więl<szym śto,pniu reak,cję bóIową z
równoczesnie towarzyszącą ikrep,itacją. Na rra-
diogramach,olbselwowano,ciężką,dysprlazję w
postaci nadwichnięcia i wtórnych zmian zwy-
rodnieniowo-znie|kształca jącvch w rśtawie biod-
r,owym.

Badalnie radiologiczne wŃbnane u 60,6 prsów
zeb]:aino i. przedślta,wliono ,w tah. 1 i 2. Projek-
c j a miedrnicY,blżu]szn,o-g,r,zh,ie,trolwa |Z wypr,oŚto-
wanymi lkończy,nami jest rnajbardziej wartoś-
ciowa w,diaEnosty,ce radhobgicznei dysplazji
i lpoz\Mala wykryć ,nierprrawidłolwŃ|ci, lk]tóre z in-
nych pozycji się nie ujawnią (12). Do wia-
rygodne,i ,oce{ny nadają się ty]lko r,adJi,ogramy
z wvrażną strulkt,urrą ikost,ną, J<,onJtrastern i sy-

Tab. 2. Ocena 269 "1*§fi?sr.J stawów biodrowych

Ryc. 1. Radiogram normatrnych stawów biodrowych
(projekcja rniednicy btzuszno-grzebietowa)
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Ryc, 2. Szkic do ryc 1
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Ryc. 4. Szkic do ryc. 3

ne ietz
pr Kllir
ba l]at
ocena 337 radilo,qram,ów wg No,rlb,e,rga (talb. 1)

Ryc. 3. Prawie normalne stawy biodrowe Ryc. 5. Stawy biodrowe podejrzane o dysplazję

Ryc. 6. Szlric do ryc. 5

wykazała dvsplazjQ q7 99 Lprzvrpadl<ach (29,69o).

W girupie I w|wie|ku 1 rok,u u 104 przebada-
nych zwie,rzĄt 28 hyło z dysplazją. W najli,crz-

niejs,zei II grriupie 154 psy w wieku ,od 2 ,do 3

1alt p,rzvpadŁośó rtę rstvlielrdzono u 40 zwierząt.
W gnrłrPie III w wieku piowyżej 3 ,lat, zawiera-
jącei ?9 zwierząt, z,rnianv ,dyrsplas,tyczne \My-
liryto u ,31 ptsów.
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Ryc. 7. Dysplazja nieznaczna

Ryc. B. Szkic do ryc, 7

269 radio,gramów u,zyskanych w t,rzecilm r,oku
oceniono wg Risera (tah. 2) zgo,drnie z zaleęe-
niami,Mię dzyinarod,owei Fe derac jli Kynołog'icz-
nej ła j
obie z _
plaz rśt

224

Ryc 9. Dysplazja umiarl<owana

Ryc. 10. Szkic do ryc. 9

wo rozwilntięrtyich Li uksatałtowanych lstawa,ch
blodrowych u 11 16 ,psów r(rvc. 1 i 2); prawie
normalny (rvc. 3 i 4) o fiziologirc,z,nie irozwirnię-
ty,ch elelmernttach stawu, w kitóryrn główka koś-
,ct udowel' Wyikazuje rn,ielznacżne ,o,d,chvlenie na
zewnąttz - u 21 os,oibrników; F,odeirzarry, w
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którym islnieie uza]sadnione pode o-
cząt'ków ]]o,zwoiu zmian zwylro,dnie w
sta,wie - u 43 zwierząL (ry,c. 5 \i a-
styczny u 89 (330Ó) począ
Znacznei(ryc.7iB)zo
nych na ladi,oglamie Zm
w stawie i bez względu

wieniu do nadwichnięqi, łrlb zwichnięcia, rpa-

neWka z,nie|ksżtałcona i spłłłco,na. Biorąc p,od

, w itym 43B suk i 168 psów,
Iyto dysplazię ,u l34 suk
(3]2,1%), co sltanowiło 188

U nie u.Lpokoionych farmakoJ-o,gicznie psów
ułoże,nie do tbadania ritg p,owoduje w zalsadzie
kazdo,razowo pIo]bv wyz-walania się zwierzątt
z tei siłą n
związana j

mością, ale
gicz,nie rozciąqainych mięśnri i to,reblki s,tawowei.
Według własny,ch do,świaldczeń'tergo ro,drzai,u

się w taIkim s,toprni,u, iż ,m,itmo se,da,cji w olkoło
3% ,uzyski'wano ,zdjęcia porusz,one lu]b aLsyme-
trvcz,nó. Takie ,cechy czvmlły ie niewiary,g,odny-
mi w ana,lizie iradiolg,raficznei i zrnuszały do ,p,o-
wtórzenia ekspozycji. Niektórzy autorzy dla
uzyslkalnia pełlnego łkoimfor,Łu badarnia zale,cają
barbiturany (9). Jednak wg naszei o,cerny ich
s'tosowanie u zwierzĄt,prrzyilmowanych amibu-
lato,ry-inie z ,nie rozp,ozlnanym doikła,dnie sitan,ern
oqo,trnvm obciązone iest ryzykie,m ,powiJkłań od-
dechowo-krązeniowy,ch zagrażalących życiu
(10).

Wprowad,ze,niie. olbowiążko,wergo _,ba,dania rt g

w rozpoznawani,u dvsplazji,!ri6,fl16ly7e,i psów
i srłk hodowllalnych przy,czy,nlło lsię do przeha-
dania populacii owozarika ,niermieckiego ,w wie-
ku od l do 6 lat. ,Własne ,obserwacie wyikazały,
że ,naiwiększe trudn'ośc,i W ,diagnos]tyce dy,s,pla-
zii sprawiały zwie:rzęta rocz,ne, u fi<torych wy-
krycie rawidło,wo,śtci wy-
maga .radiologa. Są też
donies e]st za wczesny do
badania i trrtrko w B00/o ,wVkrywana jest dyspla-
zia. Zupełnre inaczej \Myg]lądała ocena radic-

ie]t,nich psow, u lkt
ne dla dysplazji
inite,rpre'tacja ich

Znaczna. Jeszcze iaskrawiei radiogramy zwie-
rząt powvżei
splastvczne n -
ną artrozą s,t

dziei pogłębia.jącą się.

Ryc. 12. Szkic do ryc. 11

Z naszyclt obselwacii, ialk i ty,ch opisanvch
przez lmnych au'torów (3, 4, 6) wynika, że ba-
danie rtg w kierunlk,u dyrsprlazii ,po,winno ibyć
wvkony,wane u psów, które ur}<ończyły ,qro ngi-
m,niei 2ldŁa, wtedy wystalc,zy zrobie,nie iedrne-
go radiogramu, iktóry jest podlstawQ ld,o po-
twier,dzeinia ]ub wylkluczenia dysplazii. Można
wykonać badanie ,wcześniei u rorczln]eglo psa, a,tre

należy się liczyć z tym, że rnoże bvć olno lnie-

Ryc. 11. Dysplazja ciężka
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J. Am. n]ed. ASS. .l87, 80 j,wysta,rczaiąc,e do ostaitecz,ne,go p,os'tawienia roz-
poznania, szczegóInie pTzy podejrzeniu dys-
plazji i łVtedy p,owinno się p,o roku powtórzyć
badanie.

Dysplazia jest chorobą dziedzlczną, je,dnalk,o-

w oż wzorze,c,dzie,dziczelnia i est,w]ielo,czy,nniiko-
wy nie we,dług prostei regruły Merndla, a]e
ilość ge,rrów iest ,niez,nana. Wiadom,o, ,że psy ,z

dvsp'lazją da,ią wiele p,oitolmśtlwa z ,tą przpad-
łoś,gią, a,zwterzęi|ą wolne od drrspilazii dają mio-
ty z normallnyrni stawalrni biodr,owymi (Z, 7, B).
Wrzlstęlp,owanie dys,plarzii może być,zre,durkowa-
ne pIzez ,sełeik,cię ,psów rprzezrIl&ClZo|DYCh do ho-
do,wli, 6,plierai4c się na łvyni[<ach ro,dzin,nych
i srprawd,zernitr po|ormrstwa i to wolnego oC te i
choroby.

Wrni,oski

1. Dysplazia btiodrowa u owcza)rków nie-
mieckich okręgu południowo-zachodniej Pol-
ski wysitę,puie w 310/o.

2. lPodsltawą l,orzp,oznania dvsplazii iest ra-
diografia, która podilnna być wyikonvwalrra w
olkresie 2 ]at.
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V 606 rreueqKrlx otsqapoK paAroJlorr{qecKr{M ]4ccJle-
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Siembieda J. - 
Occurrence of hipclisplasia in Alsa_

tians in south-west polanćl

Out of 606 Alsatians in 1B8 (310/o) hip-displasia was
diagnosed by radiological examinations. The only
eff ective method of diagnosis of displasia was ra-
diography which should be performed at the age
of two years.
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śródmiąższowy obrzęk płuc. Jagnięta, które nie
zdołały się zaadaptować do zimna padały w
ciągu pierwszych 2 dni życia. Sekcyjnie stwier-
dzano u nich brak tkanki tłuszczowej, wysusze-
nie mięśni i wypełnienie naczyń żylnych znacz-
ną ilością krwi. W lewej komoTze serca zwra-
cała trwagę krwawa piana. W zołądku zalegało
ścięte rnleko oraz śluz. Jelita cienkie skurczo-
ne lryły niekiedv na całej długości. W narzą-
daclr miązszowych występował zastój krwi, a
niekiedy drobne ogniska martwicze. Badania
bakteriologi.czne i toksykologiczne były zaw-
sze ujemne. Analiza zebranego materiału kli-
nicznego przypominała opisany w literaturze
anglosaskiej syndrom co]d-starvation (SC-S),
któremu tow atzyszy hipoglikemia. Pod jęto więc
próbę okreśIenia u jagniąt parametrów prze--
miany cukrowo-tłuszczowe j, które warunko-
rvały im zaadaptowanie się do zimna.

Obserwocie i bodonio kliniczne nqd występowoniem u iogniqt
zespołu zimno-głód (syndrom cold-slqrvolion)

Państwowy zakład Leczniczy dla zv,ieTząt, 32-350 Pilica
Katedra i Klinika chorób wewnętrznych Wydzialu weterynaryjne8o AR,

Plac Glun\Yaldzki 47, 50-366 \ł-rocław

W jednym ze stad owiec w latach 1982 i
1983 zaobserwowano zachorowania i padnięcia
jagniąt-noworodków wśród objawów plzypo-
minających hipoglikemię prosiąt. Zachorowa-
nia występowały z reguły w pierwszym dniu
życia. U chorych jagniąt stwierdzano stopniowe
obniżanie się reaktywności aż do śpiączki.
Zwierzęta przestawały ssać, wyszukiwały sobie
zimne i wilgotne miejsca i tam w śpiączce gi-
nęły. Tętno początkowo narastało, a następnie
w śpiączce częstość jego zmniejszała się. Po-
dobnie i oddechy początkowo przyspieszone
przed śmiercią zwalniały. Obserwowano ewi-
dentną hipotermię od 36,4 do 35,2oC. Osłucho-
wo nad lewym sercem stwierdzano ,,piłujący"
ton skurczowy charakterystyczny dla hipowo-
]emii. Nad płucami występował wypuk bęben-
kowy oraz zaostrzony szmer pęcherzykowy,
niekiedy nawet ttzeszczenia wskazujące na
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