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Dysplazja stawow biodrowych jest wrodzo-
nym i dziedzicznym schorzeniem bedgcym wy-
nikiem chowu w pokrewienstwie, dotyczgca
najczesciej obu stawow (2, 3). Wystgpuje u
mtodych pséw gléwnie duzych ras; najwieckszg
liczbe przypadkéw opisano u owczarkow mnie-
mieckich (11). Istota schorzemia jest sptycenie
panewki miednicy roznego stopnia z réwno-
czesng zmiang ksztaltu glowki i szyjki kosci
udowej. Optymalnym wiekiem dla pewnego 1
ostatecznego radiograficznego rozpoznania jest
okres miedzy 18 a 30 miesiacem zycia (3, 6).
W Polsce od roku 1984 wprowadzono pow-
szechne i obowigzkowe badania owczarkow
niemieckich (pséw i suk hodowlanych) na dys-
plazie. Celem mpracy bylo przedstawienie za-
chorowalnos$ci na dysplazje stawow biodrowych
populacii oweczarka niemieckiego z teremu wo-
jewddztw poludniowo-zachodniej Polski.

Material i metody

Przez 3 lata gromadzono udokumentowane badaniem
radiologicznym przypadki dysplazji biodrowej u ho-
dowlanych owczarkéw niemieckich. Material ten obej-
mowal 606 zwierzat w wieku 1—6 lat, o ér. m.c. 35—
40 kg. Badania przeprowadzano w pracowni radiolo-

gicznej Katedry i Kliniki Chirurgii w latach 1984—
1986, grupowo w ilosci 6—12 psdéw dziennie wylgcznie
na podstawie skierowania Zwigzku Kynologicznego.
Badane zwierzeta byly dobrze rozwiniete, zwykle nad-
miernie odzywione, weze$niej przygotowane 24 godzin-
ng diets.

W metodzie badania uwzgledniono 2 etapy: pierw-
szy kliniczny, drugi radiologiczny.

Badanie kliniczne z powodu niepokoju i pobudzenia
zwierzecia byto ograniczone. W postepowaniu tym
uwzgledniono ohserwacje psa w ruchu prowadzonego
na smpyczy, zwracajac szczegblng uwage na zachowa-
nie konczyn tylnych oraz na umiesnienie okolicy po-
sladkowo-udowej. Dalszym etapem postepowania kli-
nicznego bylo badanie w spoczynku psa uspokojone-
go Srodkiem anestetycznym tuz przed ulozeniem do
zdjecia rentgenowskiego. Wykonywano ruchy bierne
konezyny, szczegdlnie odwodzenie, zwracajge uwage
na wystepowanie krepitacji i bolesnosci w stawie
biodrowym.

W drugim etapie przeprowadzano radiografie sta-
wow biodrowych zwierzat uspokojonych farmakolo-
gicznie wezeéniejszym podaniem domieéniowo combe-
lenu w ilo$ei 0,3 mg/kg m.c. Zdjecia rentgenowskie
wykonywano aparatem rtg X-18 (Moblilax 320) o mo-
cy 125 kV i 320 mA z wykorzystaniem ruchomej
kratki przeciwrozproszeniowej (Bucky), w ulozeniu
brzuszno-grzbietowym miednicy z wyciagnietyvmi réw-
nolegle ku tulowi koneczynami tylnymi, kierujac pro-
mien centralny prostopadle na $rodek linii lgezgcej
oba kretarze wieksze kosci udowych. Najlepsze ra-
diogramy przy stalej ogniskowej 105 cm, otrzymano
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przy parametrach 70 KV i 25 mAs u osobnikéw mniej-
szych i 75 KV, 32 mAs wiekszych nadmiernie odzy-
wionych o zaokrgglonych ksztaltach.

Na zdjeciu powinny byé widoczne wostatnie Kkregi
ledzwiowe, miednica oraz konczyny ‘fylne az po sta-
wy lolanowe, poniewaz symetrycznos¢ ulozenia oce-
nia sie po topografii rzepek oraz 'wielkosci otworow
zaslonowyeh miednicy (rye. 1, 2). Przy opisie radio-
gramu zWracano uwage ma zarys szpary stawowej,
glebokos¢ panewki, strukture i ksztalt glowki i szyjki
kosci udowej, obecnosé narvostéw kostnych oraz usta-
wienie glowki kosei udowej w stosunku do panewki.

W pierwszych dwoch latach 337 radiogramow oce-
niano wg Norberga — metodg polegajaca na pomia-
rze kata wewnetrznego stawu biodrowego, a opisana
dokladnie w pismiennictwie polskim (1). Pozostatych
269 radiograméw w trzecim roku badania opisano wg
metody Risera, ktorej istotg jest ocena dopasowania
i ustawienia gléwki kos$ci udowej w panewce biodro-
wej, co Swiadezy o jei dostatecznej glebokosci (11).

Calosé materialu w zaleznosci od wieku podzielono
na irzy nastepujgce grupy: I grupa psy w wieku jed-
nego roku, II grupa od 2—3 lat i III grupa w wieku
powyzej 3 lat.

Wyniki i oméwienie

We wszystkich przypadkach badaniem Kkli-
nicznym zwierzat w ruchu nie stwierdzono
wyraznych objawow zaburzen ruchu. U 3 psOW  Rye. 1. Radiogram normalnych stawéw biodrowych
w wicku 2 lat i 32 powyzej 3 roku dalo sie (projekcja miednicy brzuszno-grzebietowa)
zauwazye chwiejny i sztywny ichod, zanik mies-
ni w obrebie miednicy i uda, czesto przystania-
ny obfitym wuwlosieniem charakterystycznym
dla tej rasy. U tych zwierzgt, mimo weczedniej-
szego uspokojenia $rodkiem anestetycznym, ba-
danie w spoczynku stawéw biodrowych, szcze-
gblnie ruchy odwodzenia powodowaly w mniej-
szym Jub wiekszym stopniu reakcje bolowg z
rownoczeshie towarzyszaca Krepitacja. Na ra-
diogramach obserwowano 'ciezks dysplazje w
postaci nadwichniecia i wtérnych zmian zwy-
rodnieniowo-znieksztaleajacych w stawie biod-
rowym.

Badanie radiologiczme wykonane u 606 psow
zebrano i przedstawiono w tab. 1 i 2. Projek-
cja miednicy brzuszno-grzbietowa z wyprosto-
wanymi konczynami jest majbardziej wartos-
ciowa w diagnostyce radiologicznej dysplazji
i pozwala wykryé nieprawidlowosci, kitdre z in-
nych pozycji sie nie ujawnig (12). Do wia~
rygodnej oceny madaja sie tylko radiogramy
z wyrazng strukiturg kostng, kontrastem i sy-
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Ryc. 3. Prawie normalne stawy biodrowe

Ryc. 4. Szkic do rye. 3

metria. Uzyskanie takich zdje¢ jest moiliwe
tylko przy zastosowaniu premedykacji lub snu
podstawowego. W prowadzonych badaniach wy-
korzystano premedykacje jako sposob bezplecz-
niejszy, biorac pod uwage brak mozliwosci pei-
nego badania klinicznego zwierzgt grupowo
przywozonych i odwozonych z Kliniki w dniu
badania. ‘W pierwszych dwoch latach badania
ocena 337 radiograméw wg Nomberga (tab. 1)

Ryc. 5. Stawy biodrowe podejrzane o dysplazjg

Ryec. 6. Szkic do ryc. 5

wykazata dysplazie w 99 przypadkach (29,6%).
W grupie I w ‘wieku 1 roku u 104 przebada-
nych zwierzat 28 bylo z dysplazjg. W majlicz-
niejszej IT grupie 154 psy w wieku od 2 do 3
lat przypadloéé te stwierdzono u 40 zwierzat.
W grupie III w wieku powyzej 3 lat, zawiera-
jacej 79 zwierzat, zmiany dysplastyczne wy-
kryto u 31 psow.
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Rye. 7. Dysplazja nieznaczna

Ryc. 8. Szkic do rye. 7

269 radiogramoéw uzyskanych w trzecim roku
oceniono wg Risera (tab. 2) zgodnie z zalece-
niami Miedzynarodowej Federacji Kymologicz-
nej (FCI), kitora uznana zostala za najbardziej
obiektywna dla rozpoznania i zwalczania dys-
plazji. Stwierdzono normalny stan o prawidlo-
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Ryc. 9. Dysplazja umiarkowana

Ryec. 10. Szkic do ryc. 9

wo rozwinietych i wuksztaltowanych stawach
biodrowych u 1116 psdéw (ryc. 1 i 2); prawie
normalny (ryc. 3 i 4) o fizjologicznie rozwinie-
tych elementach stawu, w kitorym glowka kos-
ci udowej wylkazuje mnieznaczne odchylenie na
zewnatrz — u 21 osobnikow; podejrzany, w



o

kiérym istnieje uzasadnione podejrzenie po-
czatkéw rozwoju zmian zwyrodnieniowych w
stawie — mu 43 zwierzagt (ryc. 5 i 6); dyspla-
styczny u 89 (33%) poczawszy od dysplazji nie-
znacznej (ryc. 7 i 8) z obecnoscig uwidocznio-
nych na radiogramie zmian zwyrodnieniowych
w stawie i bez wzgledu na stopien odchylenia
alowki kosci udowej w stosunku do panewii,
poprzez umiarkowany (rye. 9 i 10) z wstawie-
niem glowki w pozyeji do madwichniecia i ze
splyeceniem panewki z obecnoscia lub brakiem
smian zwyrodnieniowyeh oraz ciedka (rye. 11
i 12), gdzie glowka jest znieksztalcona w usta-
wieniu do nadwichniecia lub zwichnigcia, pa-
newka znidksztalcona i splycona. Biorge pod
uwage ocene calosei, w itym 438 suk i 168 psow,
badaniem rtg wykryto dysplazje u 134 suk
(30.6%) i 54 psow (32,1%), co stanowilo 188
przypadkow (31%).

U nie uspokojonych farmakologicznie pséw
Wozenie do badania rtg powoduje w zasadzie
kazdorazowo proby wyzwalania sie zwierzat
z tej sila narzuconej im pozycji. Sytuacja taka
zwiazana jest mie tylko z zachowana swiado-
moscia, ale takze czesciowo z bolem niefizjolo-
gicznie rozeigganych miesni i torebki stawowej.
Wedlug wlasnych doswiadczen tego rodzaju
reakeie u zdrowyeh psow eliminowane sg w
sposéb wystarczajgey przygotowaniem farma-
kolosicznym Srodkami neuroleptycznymi, pod-
wyzszajacymi prog czucia bolu. Niemniej psy,
u ktorych pozniej wykazano dysplazje, bronily
sie w takim stopniu, iz mimo sedacji w okolo
3% wuzyskiwano zdjecia poruszone lub asyme-
tryczne. Takie cechy czynity je miewiarygodny-
mi w analizie radiograficznej i zmuszaly do po-
wtoérzenia ekspozycji. Niektérzy autorzy dla
uzydkania pelnego komfortu badania zalecaja
barbiturany (9). Jednak wg naszej oceny ich
<fosowanie u zwierzat przyjmowanych amibu-
latoryinie z nie rozpoznanym doktadnie stanem
osélnym obcigzone jest ryzykiem powiklan od-
dechowo-krazeniowych  zagrazajgcych  zyciu
(10).

Wiprowadzenie obowigzkowego badania rtg
w rozpoznawaniu dysplazji biodrowej psow
i suk hodowlanych przyczynilo sie do przeba-
dania populacji owczarka niemieckiego w wie-
ku od 1 do 6 lat. Wlasne obserwacje wykazaly,
ze najwieksze trudnosci ‘w diagnostyce dyspla-
zii sprawialy zwierzeta roczne, u ktorych wy-
krycie tych subtelnych mieprawidiowosci wy-
maga duzego doswiadezenia radiologa. Sa tez
doniesienia (3), ze wiek ten jest za weczesny do
badania i tylko w 80% wykrywana jest dyspla-
zja. Zupelnie inaczej wygladala ocena radio-
gramow u 2—3 letnich psow, u ktorych zmiany
charakterystyczne dla dysplazji uwidacznialy
sie wyraznie i interpretacja ich byla jedno-
znaczna. Jeszcze jaskrawiej radiogramy zwie-
rzat powyzej 3 roku przedstawialy zmiany dy-
splastyczne najczesciej z dolaczajaca sie wior-
na artroza stawu biodrowego, z wiekiem bar-
dziej poglebiajaca sie.
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Rye. 11. Dysplazja ciezka

Ryec. 12.

Szkie do ryc. 11

7 naszych obserwacji, jak i tych opisanych
przez innych autoréw (3, 4, 6) wynika, ze ba-
danie rtg w kierunku dysplazji powinno byc¢
wykonywane u psow, ktére ukonczyly co maj-
mniej 2 lata, wtedy wystarczy zrobienie jedne-
go radiogramu, ktéry jest podstawg do po-
twierdzenia lub wykluczenia dysplazji. Mozna
wykona¢ badanie wezesniej u rocznego psa, ale
nalezy sie liczyé z tym, ze moze by¢ ono mie-
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wystarczajace do ostatecznego postawienia roz-
poznania, szczegblnie przy podejrzeniu dys-
plaziji i wtedy powinno sie po roku powtorzyc
badanie. :

Dysplazja jest chorobg dziedziczng, jednako-
woz wzorzec dziedziczenia jest wieloczynniko-
wy nmnie wedlug prostej reguly Mendla, ale
ilo$¢ gendéw jest mieznana. Wiadomo, ze psy z
dysplazja dajg wiele potomstwa z tg przypad-
toscia, a zwierzeta wolne od dysplazji dajg mio-
ty z normalnymi stawami biodrowymi (2, 7, 8).
Wystepowanie dysplazji moze by¢ zredukowa-
ne przez selekeje pséw przeznaczonych do ho-
dowli, opierajac sie na wynikach rodzinnych
i sprawdzeniu potomstwa i to wolnego od tej
choroby.

Wmnioski

1. Dysplazja biodrowa u owczarkow nie-
mieckich okregu potudniowo-zachodniej Pol-
ski wystepuje w 31%.

2. Podstawa rozpoznania dysplazji jest ra-
diografia, ktéra powinna by¢ wykonywana w
okresie 2 lat.
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HemMenknx oryapox B IOro-3amagsoi Ilojseme

VY 606 HeMeIKMX OBYapPOK PAAMOJIOTUMYECKHM WMCCIe-
noBauueM ofHapy:xuIM aucniasyio B 188 cayuaax
(31%). EAMHCTBEHHBIM ¥ OKOHYATENLHBIM METOLOM pPac-
TIO3HABAHUA ONUCIIJIA3MM ABJAETCA pamuorpadus, KOIo-
pad JONKHA MNPOBROAUTECA B BO3pacTe 2 JIeT.

Siembieda J. — Occurrence of hipdisplasia in Alsa-
tians in south-west Poland

Out of 606 Alsatians in 188 (31%) hip-displasia was
diagnosed by radiological examinations. The only
effective method of diagnosis of displasia was ra-
diography which should be performed at the age
of two years.

Obserwacje i badania kliniczne nad wystepowaniem u jagniqt

zespolu zimno—gtéd (syndrom cold—starvation)

Panstwowy Zakltad Leczniczy dla Zwierzat,

32-350 Pilica

Katedra i Klinika Chor6b Wewnetrznych Wydzialu Weterynaryjnego AR,
Plac GrunwaldzKki 47, 50-366 Wroctaw

W jednym ze stad owiec w latach 1962 i
1983 zaobserwowano zachorowania i padnigcia
jagnigt-noworodkéw wsroéd objawdéw przypo-
minajgcych hipoglikemie prosigt. Zachorowa-
nia wystepowaly z reguly w pierwszym dniu
zycia. U chorych jagniat stwierdzano stopniowe
obnizanie sie reaktywnoSci az do $pigezki.
Zwierzeta przestawaly ssaé, wyszukiwaly sobie
zimne i wilgotne miejsca i tam w $pigczce gi-
nety. Tetno poczgtkowo narastalo, a nastepnie
w Spigczce czesto$¢ jego zmniejszala sie. Po-
dobnie i oddechy poczatkowo przyspieszone
przed Smiercia zwalnialy. Obserwowano ewi-
dentng hipotermie od 36,4 do 35,2°C. Ostucho-
wo nad lewym sercem stwierdzano ,,pitujacy”
ton skurczowy charakterystyczny dla hipowo-
lemii. Nad plucami wystepowal wypuk beben-
kowy oraz zaostrzony szmer pecherzykowy,
niekiedy nawet trzeszczenia wskazujgce na
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§rodmigzszowy obrzek pluc. Jagnieta, ktére nie
zdolaly sie zaadaptowaé do zimna padaly w
ciggu pierwszych 2 dni zycia. Sekcyjnie stwier-
dzano u nich brak tkanki tluszczowej, wysusze-
nie migsni 1 wypelnienie naczyn zylnych znacz-
ng iloscig krwi. W lewej komorze serca zwra-
cala uwage krwawa piana. W zolgdku zalegalo
Sciete mleko oraz sluz. Jelita cienkie skurczo-
ne byty niekiedy na calej dlugosci. W narza-
dach migzszowych wystepowal zastéj krwi, a
niekiedy drobne ogniska martwicze. Badania
bakteriologiczne i toksykologiczne byly zaw-
sze ujemne. Analiza zebranego materiatu kli-
nicznego przypominala opisany w literaturze
anglosaskiej syndrom cold-starvation (SC-S),
ktéremu towarzyszy hipoglikemia. Podjeto wiec
prébe okreslenia u jagniat parametrow prze-
miany cukrowo-tluszczowej, ktoére warunko-
waly im zaadaptowanie sie do zimna.



