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Anatomia ultrasonograficzna stawu biodrowego psa
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Jonska l.
Ultrasound anatomy of the hip joint in dogs
Summary

The aim of the study was to determine the importance of USG techniques for the detection of developmental
anomalies of joints and the modification of USG techniques being used so far. Ten German shepherd puppies
(each three-weeks-old) were examined. A Medison USG appliance with B presentation and with a 7.5 MHz
linear scanner was used. Three different placements of the animals and three different positions of the ultra-
sound scanner were used. The puppy in the first position was laid on one side and the probe was applied
perpendicularly to the examined joint. In the second position the puppy was also laid on one side. The probe
was leaned on a greater trochanter and led anteroabdominally, slightly medially. Puppies in the third position
were laid dorsolaterally, the examined limb was abducted externally and the probe applied to the groin parallel
to the longitudinal axis of the body. The results showed that ultrasonographical methods can be successfully
used for a diagnosis of the anatomical regularity of dog’s hip joints. The inclination of dorsal acetabular
margin can be estimated by ultrasonographical methods. Because of that and the possibility of dynamic
investigations, USG methods are very helpful in the diagnosis of canine hip dysplasia.
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Ultrasonografia osiagneta w ostatnich latach znacz-
na popularno$¢ w weterynarii, stajac si¢ w wielu przy-
padkach badaniem pierwszego kontaktu. Coraz czg¢s$-
ciej wynik nieinwazyjnego badania usg pozwala na
postawienie wstgpnego, a nierzadko ostatecznego roz-
poznania. Jednak w literaturze weterynaryjnej istnieje
bardzo niewiele doniesien traktujacych o badaniach
ultrasonograficznych stawdw u pséw. Badanie uktadu
kostno-stawowego psOw zostato niejako ,,zarezerwo-
wane” dla techniki rentgenowskiej. U bardzo mtodych
osobnikow diagnostyczna warto$¢ tego badania jest
ograniczona z dwoch zasadniczych powodow: niemoz-
nosci ukazania elementow chrzgstnych, ktore w prze-
wazaj acej czesci buduja stawy oseskow oraz szkodli-
wosci promieniowania jonizujacego, dziatajacego przy
wykonywaniu tradycyjnego zdjgcia rentgenowskiego.
Z posrod licznych wskazan do badania rentgenowskie-
go u psow, diagnostyka stawow biodrowych zajmuje
jedno z czotowych miejsc. U mtodych osobnikéw
wskazaniem sa anomalie rozwojowe. U starszych zwie-
rzat badanie rtg pozwala rozpozna¢ zmiany o charak-
terze zwyrodnieniowym. Natomiast stany pourazowe
wykrywane sa przy pomocy techniki rentgenowskiej
w kazdym wieku. Wséroéd zmian nie urazowych sta-
wow biodrowych u mtodych, szybko rosnacych psow
duzych ras, do najczgstszych nalezy dysplazja. Uchwyt-
ne badaniem radiologicznym zmiany dysplastyczne
w stawach biodrowych pojawiaja si¢ u pséw w roz-
nym wieku. Najwczeséniej jednak sa mozliwe do wy-

krycia u psow w wieku ok. 3-5 miesigcy zycia (1).
Badanie wykonuje si¢ przy wykorzystaniu powszech-
nie stosowanej techniki badania rtg, u zwierzat pod-
danych uspokojeniu farmakologicznemu lub niekiedy
znieczuleniu ogdélnemu. Wczesnym objawem radio-
logicznym dysplazji stawoéw biodrowych pséw swiad-
czacym o rozluznieniu w stawie, jest objaw ,,niedopa-
sowania” ksztaltu panewki do ksztaltu gtowy kosci
udowe;j.

Rozluznienie to uwazane jest za pierwszy objaw
mogacej rozwinaé si¢ w jego nastgpstwie dysplazji
w petnym jej radiologicznym 1 klinicznym obrazie (3-5,
7-13).

Wskazaniem do badania rentgenowskiego stawow
biodrowych pséw sa wszystkie te przypadki, kiedy
zwierze bedace w okresie wzrostu, zdradza jakiekol-
wiek problemy ze strony aparatu ruchu w obrgbie mied-
nicy 1 konczyn miednicznych. Od wiascicieli najczes-
ciej mozna ustysze¢ o niechgci do podejmowania wy-
sitku fizycznego przez psa, bujanie zadu podczas cho-
dzenia, kulawizn¢ konczyn miednicznych oraz, dota-
czajace si¢ nierzadko, objawy bolowe. Ujemny wynik
badania rtg stawdw biodrowych, wykonanego w wie-
ku 4-18 miesig¢cy nie moze by¢ podstawa wyklucze-
nia dysplazji u psa. Dlatego w przypadkach watpli-
wych badanie rtg nalezy powtorzy¢ kilka tygodni lub
mlesn;cy od daty plerwszego badania.

U czg$ci ras pséw hodowlanych w Polsce, pierwsze
zdjgcie rentgenowskie stawow biodrowych, na pod-
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stawie ktorego mozemy oceni¢ stawy pod katem dys-
plazji, wykonywane jest w wieku 12 miesigcy. W tym
wieku stawy biodrowe jak i caty uktad kostno-szkie-
letowy psa jest juz w petni uksztattowany. Jak widaé
wszystkie ze znanych do tej pory metod wykorzystu-
jacych technikeg radiologiczna do rozpoznawania dys-
plazji stawow biodrowych sa metodami stosunkowo
p6znymi. Istnieje wigc logiczne uzasadnienie koniecz-
nos$ci poszukiwania nowych metod diagnostycznych,
ktére pozwalalyby na wczesne wykrywanie dysplazji.
Kryteria takie spetnia badanie ultrasonograficzne.
Dodatkowa jego zaleta jest nicinwazyjnos¢ ultradzwig-
kéw, co u mtodych zwierzat jest bardzo wazne.

W przypadku diagnostyki wrodzonej dysplazji sta-
wow biodrowych (wdsb) u dzieci, ultrasonografia od-
niosta w ostatnich 20 latach najwigkszy postep. Bada-
nie rentgenowskie bedace dawniej najpowszechnie;j-
sza technika, ze wzgledu na szkodliwo$¢ promienio-
wania X, mozliwe jest do wykonania po ukonczeniu
3. miesiaca zycia dziecka. Nierzadko uniemozliwia to
wczesne wykrycie nieprawidtowosci w budowie sta-
wu. Badanie ultrasonograficzne u dzieci mozliwe jest
do wykonania od pierwszych dni po urodzeniu, az do
ukonczenia 12. miesiaca zycia (15). U psoéw zakres
czasowy, kiedy mozliwe jest przeprowadzenie bada-
nia usg stawow, ograniczony jest z powodu bardzo
dynamicznego procesu rozwoju uktadu kostno-stawo-
wego. Wynika z tego, ze obraz ultrasonograficzny sta-
woOw biodrowych zmienia si¢ w zaleznosci od wieku
badanego osobnika. Warto pamigta¢, ze zauwazalne
sa takze rdznice migdzyrasowe, dotyczace okresu za-
stepowania tkanki chrzgstnej przez tkanke kostna.

Miednica psa w obrazie radiologicznym po urodze-
niu sktada si¢ z kosci biodrowej 1 kulszowej polaczo-
nych chrzastkozrostem. Ko$¢ tonowa czasami moze
by¢ widoczna tuz po urodzeniu, albo w wieku okoto
4 tygodni. Niewielka ko$¢ panewki uwidacznia si¢ po-
migdzy 7-12 tygodniem zycia. Blizsza nasada kosci
udowej jako jadro kostnienia glowy kosci udowe;j
i kretarza wigkszego zbudowana jest z chrzastki. Jad-
ro kostnienia glowy kosci udowej pojawia si¢ w obra-
zie rtg w 1.-2. tygodniu zycia, a krgtarza wigkszego
okoto 7.-8. tygodnia zycia. Pomigdzy 4.-5. tygodniem
zycia nastepuje laczenie si¢ jadra kostnienia glowy
ko$ci udowej z szyjka kosci udowej. W 24.-28. tygod-
niu zycia konczy si¢ proces kostnienia kosci miednicy
wraz z panewka, a pomi¢dzy 7-11 miesiacem zZycia
dochodzi do potaczenia nasady blizszej kosci udowej
ztrzonem (4, 5, 9, 14).

W obrazie radlolo glcznym jadra kostnienia pojawia-
ja si¢ po6zniej w pordwnaniu z obrazem ultrasonogra-
ficznym. Wsrod obserwowanych badaniem ultrasono-
graficznym zmian w procesie dojrzewania kos¢ca oko-
licy stawu biodrowego najbardziej intensywnie postg-
puje mineralizacja jadra kostnienia glowy kosci udo-
wej. Jadro kostnienia glowy pojawia si¢ w obrazie usg
w pierwszym tygodniu Zycia, a krgtarza wigkszego od
2.-4. tygodnia. Okoto 6. tygodnia Zycia szczenigcia,
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postepujaca mineralizacja jadra kostnienia glowy kos-
ci udowej utrudnia oceng panewki. Dojrzaly staw biod-
rowy w obrazie usg widoczny jest jedynie przez was-
ka szczeling szpary stawowej (2, 6).

W zwiazku z szybkim tempem wzrostu 1 dojrzewa-
nia uktadu szkieletowego psa, czasokres przeprowa-
dzenia badania ultrasonograficznego stawow biodro-
wych szczenigcia jest zawgzony w poréwnaniu do ba-
dania u dzieci. W praktyce badane sa zazwyczaj mio-
ty 2-4-tygodniowe.

Ultrasonografia ze wzgledu na swoje zalety stata si¢
przelomowa technika w ocenie stawow biodrowych
u dzieci. Te same cechy moga by¢ przydatne w ocenie
stawOw blodrowych u szczeniat: nieinwazyjno$¢ ba-
dania usg w poréwnaniu do szkodliwosci promienio-
wania jonizujacego w badaniu rtg, wczesny wiek ba-
dania zwierzat, tj. od chwili urodzenia, uwidocznie-
nie w obrazie usg elementdéw chrzgstnych stawu biod-
rowego w odrdznieniu od przegladowych zdjec rtg,
mozliwo$¢ wielokrotnego powtarzania badania usg,
mozliwo$¢ oceny dynamicznej badanego narzadu, brak
konieczno$ci zabezpieczania anestezjologicznego do
badania usg.

Te zalety badania usg staly si¢ inspiracja dla auto-
réw do dokonania analizy anatomii ultrasonograficz-
nej stawu biodrowego szczenigcia, oraz do wstgpnej
oceny przydatnosci techniki usg w rozpoznawaniu
anomalii rozwojowych stawdw biodrowych. Kolejnym
celem badania byta modyfikacja dotychczas stosowa-
nych technik badania usg u szczeniat.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na 10 szczenigtach rasy owcza-
rek niemiecki w wieku 3 tygodni. Do badan ultrasonogra-
ficznych stawdéw biodrowych pséw stosowano aparat ul-
trasonograficzny firmy Medison typ Sonoace 5000 z pre-
zentacja B o obrazie rzeczywistym, wyposazony w glowi-
ce liniowa o czgstotliwosci 7,5 MHz. Oceny poszczegol-
nych elementéw, tworzacych staw biodrowy, dokonano na
podstawie statycznych obrazow usg. Dokumentacje zdje-
ciowa wykonano videoprinterem Mitsubishi model P45V,
na papierze termoczutym o symbolu K 165HM. Stosowa-
no zel do badan usg produkcji krajowej. Szczenigta do ba-
dania usg miaty wygolone wlosy po obu stronach na wyso-
kos$ci stawow biodrowych. Podczas badania usg korzysta-
no z pomocy drugiej osoby, wtasciciela, ktory przytrzymy-
wat odpowiednio szczenig i staral si¢ aby jego aktywnos¢
ruchowa byla jak najmniejsza. Do badania stawow biodro-
wych szczenigta nie byly uspakajane farmakologicznie.

Wykorzystano 3 rézne ulozenia zwierzat do badania
i potozenia glowicy usg:

W pozycji I szczenig utozone byto na boku. Badana kon-
czyna znajdowata si¢ w zgigciu fizjologicznym w stawie
biodrowym, odpowiadajacym naturalnej postawie zwierze-
cia podczas stania. Sonda przytozona byta prostopadle do
okolicy badanego stawu; o$ dtuga sondy pokrywatla si¢
z przednio-grzbietowym przebiegiem trzonu kosci biodro-

wej (ryc. 1).
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Rye. 1. Ulozenie psa oraz sposéb przylo-
Zenia sondy do badania stawéw biodro-
wych w pozycji I

W pozycji Il badane zwierze lezato
na boku tak jak w pozycji I. Badana
konczyna, przytrzymywana dtonia ba-
dajacego najczesciej za staw skokowy,
wyciagnigta byta do tylu. Sonda oparta
na kretarzu wigkszym skierowana jest
przednio-brzusznie i nieznacznie przy-
srodkowo (ryc. 2).

W pozycji III szczenig do badania
lezalo w pozycji grzbietowo-bocznej
z konczyna badana odwiedziona na
zewnatrz. Spokojne psy uktadane byty
na grzbiecie i przytrzymywane reka za
obie tylne konczyny; sonda przytozo-
na byta w pachwinie wzdtuz osi dhu-
giej ciala na wysokosci kanatu udowe-

go (ryc. 3).
Wyniki i omowienie

Obrazy usg u badanych szczeniat
byly powtarzalne w kazdej pozycji,
dlatego omoéwione bgda wspolnie.
Wiek badanych zwierzat dobrany
byt tak, aby wszystkie struktury sta-
wu biodrowego byty jak najlepiej
widoczne. Obszarem zainteresowan
badan byly struktury stawu biodro-
wego miodego psa, do ktérych na-
leza elementy kostne, chrzgstne
1 tacznotkankowe stawu. Do ele-
mentow kostnych, uwidocznionych
w badaniu usg naleza: ko$¢ biodro-
wa, ko$¢ kulszowa, jadro kostnienia
glowy ko$ci udowe;j i kretarza wigk-
szego, kostny dach panewki sta-
wowej. Elementami chrz¢stnymi
widocznymi w obrazie usg byly:
gltowa kosci udowej zbudowana
z chrzastki szklistej, wylaczajac
jadro kostnienia potozone w czgsci
centralnej, chrzgstny dach panewki
stawu biodrowego, czy obrabek sta-
wowy zbudowany z tkanki chrzgst-
nej widknistej. Strukturami taczno-
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Ryec. 2. UlozZenie psa oraz sposéb przylo- Ryc. 3. UloZenie psa oraz sposob przylo-
Zenia sondy do badania stawéw biodro- Zenia sondy do badania stawéw biodro-
wych w pozycji I1 wych w pozycji 11T

Ryec. 4. Ultrasonogram i schemat stawu biodrowego psa w pozycji I: (KB) Ko$¢ biod-
rowa, (KK) Kos$¢ kulszowa, (1) przegrody migdzymigsniowe, (2) torebka stawowa

KB

Rye. 5. Ultrasonogram i schemat stawu biodrowego psa w pozycji II: (KB) Kos$¢
biodrowa, (1) torebka stawowa, (2) kostny dach panewki, (3) granica kostno-chrzest-
na, (4) glowa kosci udowej, (5) jadro kostnienia kretarza wigkszego
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Ryec. 6. Ultrasonogram i schemat stawu biodrowego psa w pozycji I1I: (KB) Kos$¢
biodrowa, (KK) Ko$¢ kulszowa, (1) glowa koS$ci udowej, (2) torebka stawowa
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tkankowymi byly: torebka stawowa, przegrody mig-
dzymig$niowe, powigz. Poszczeg6lne struktury two-
rzace stawy biodrowe szczeniat rdznia si¢ echogen-
nos$cia, wynikajaca z ich réznej budowy histologicz-
nej. To zréznicowanie struktur stawow biodrowych
w obrazie usg pozwolito na ich prawidtowg interpre-
tacje. Tkanka kostna data calkowite odbicie echa od
swojej powierzchni. Tkanki potozone glgbiej byty nie-
widoczne, gdyz znajdowaly si¢ w strefie cienia aku-
stycznego np. kos$¢ biodrowa. Tkanka chrzg¢stna szkli-
sta miata niska echogenicznos¢ (np. gtowa kosci udo-
wej w pierwszych 2-3 tyg. zycia szczeniat). Tkanka
chrzgstna widknista miata wyzsza echogeniczno$¢ od
chrzastki szklistej (np. obrabek stawowy). Tkanka tacz-
na zbita charakteryzowata si¢ wysoka echogenicznos-
cia (np. torebka stawowa). Tkanka mig¢§niowa miata
srednig echogenicznos$¢, wyzsza od tkanki chrzgstnej
szklistej 1 nizsza od tkanki tacznej zbite;.

Uzyskany w pozycji I obraz usg przedstawial naste-
pujace warstwy (od powierzchni glowicy): warstwe
skory 1 tkanki podskérnej, nastgpnie warstwe migsni
posladkowych —migénia posladkowego powierzchow-
nego, migsnia pos’ladkowego Sredniego i lezacego naj-
blizej stawu migsnia posladkowego gtebokiego z wi-
docznymi przegrodami mlqdzymlqsmowyml echo
skrzydta kosci biodrowe;j 1 kosci kulszowej, wyrazne
echo torebki stawowej, obszar panewki z gtowa kosci
udowe;j.

W pozycji Il uzyskano obraz usg przedstawiajacy
ko$¢ biodrowa z kostna czgécia dachu panewki, glo-
we kosci udowej z widocznym jadrem kostnienia, ob-
rabek stawowy, torebke stawowa, granicg kostno-
chrzgstna oddzielajaca nasade kosci udowej od trzonu
oraz jadro kostnienia krgtarza wigkszego. Wykonujac
badanie dynamiczne obserwowano na monitorze ul-
trasonografu ruchy glowy kosci udowej w panewce.
Pozwalato to na oceng stopnia ,,zwartosci” stawu
1 mogto by¢ cennym uzupetnieniem badania podsta-
wowego, zwlaszcza w podejrzanych o zmiany patolo-
giczne stawach.

W pozycji Il uzyskano obraz usg przedstaw1aj acy:
panewke stawu biodrowego z jej kostnymi granicami
w postaci ko$ci biodrowej 1 kulszowej 1 wypeltniajaca
ja gtowa kosci udowej. Dobrze uwidacznia si¢ toreb-
ka stawowa oraz tetnica glgboka uda w okolicy kra-
wedzi kosci kulszowe;.

Podsumowanie

Znajomos¢ anatomii ultrasonograficznej stawu biod-
rowego psa jest podstawa do prawidlowej interpreta-
cji zmian towarzyszacych dysplazji. Jak wynika z prze-
prowadzonych badafi u szczeniat, w obrazie usg mo-
zemy uwidoczni¢ wigcej szczegdtow anatomicznych
w porownaniu z badaniem rtg. Mozliwo$¢ tak doktad-
nej analizy morfologii stawu biodrowego w obrazie
usg, kaze uznawac badanie ultrasonograficzne za bar-
dziej przydatne niz badanie radiologiczne w rozpozna-
waniu choréb stawu biodrowego.
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Dysplazja stawoéw biodrowych psow stanowi wciaz
aktualny problem dla lekarzy i hodowcow, pomimo
rozwoju coraz to nowych metod i technik diagnostycz-
nych. Wigkszo$¢ ze znanych metod diagnozowania
dysplazji, wykorzystuje technike rentgenowska.
Uchwytne zmlany w stawach przy pomocy tego bada-
nia, pOJaw1aJ'4 si¢ u psoOw w réznym wieku, jednak
najwczesniej mozliwe sa do wykrycia w wicku ok.
3-5 miesigcy zycia pod postacia zwigkszonej luznosci
w stawach. Badanie ultrasonograficzne jako nieinwa-
zyjne 1 bezpieczne moze by¢ polecane od pierwszych
dni zycia zwierzat. Wczesne rozpoznanie kazdej cho-
roby, jak byo to podkreslane, stanowi nicodzowny wa-
runek rozpoczgcia wlasc1wego leczenia. Przy pomocy
ultrasonografii mozna oceni¢ prawidlowa anatomig sta-
wow biodrowych u szczeniat. Ocena katowa dachu
kostnego panewki oraz mozliwo$¢ badania dynamicz-
nego stwarza szansg¢ na to, aby ultrasonografia stala
si¢ technika pomocna w diagnozowaniu dysplaz;ji sta-
wow biodrowych u psow.
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