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Dysplazie ky¢elniho kloubu je vyvojové onemocnéni ky€elnich kloubll vyustujici v sekundarni onemocné-
ni kloubu (artréza, artritida) a jejich klinické symptomy koresponduji s rozvojem bolesti a kulhani. Dysplazie
kycelnich kloubt je u pst dédiéné onemocnéni zplsobené interakci vice genl (polygenni dédi¢nost). V dia-
gnostice kyc¢elniho kloubu u psli sehrala velmi dllezitou roli rentgenologie. Rentgenologické postupy jsou
vSeobecné standardizovany. NejCastéji pouzivanou projekci je pfitom standardni ventrodorzalni snimek
kycelnich kloubl s ky¢elnimi klouby v extenzi. V praxi byly pouZity i jiné rtg metody, patfi mezi né VD sni-
mek s kon&etinami v zabi poloze, projekce na dorzalni okraj acetabula, lateralni projekce a stresovy snimek
(PennHip system), magneticka rezonance, CT a artroskopické vySetfeni pro pfimou vizualizaci kloubu.

SUMMARY

Snéasil M. Canine hip dysplasia in dogs — etiology, pathogenesis, clinical sings and diagnostics.
Veterinarni klinika 2008;5:89-93.

Canine hip dysplasia is a developmental malformation of the hip joints resulting in secondary joint disease
(arthrosis, arthritis) and corresponding with clinical symptoms such as pain and lameness. Canine hip
dysplasia is an inherited disease caused by the interaction of many genes (polygenic trait). Radiography has
played an important role in the diagnostics of canine hip dysplasia. Radigraphic technique has been
standardized worldwide. The most common projection used for its evaluation is the standard-extended leg
ventrodorsal view. Other radiografic methods have been used, e.g. the frog-leg ventrodorsal view, stress-
radiographic Metod (PennHIP view), magnetic resonance, CT and the arthroscopy for direct visualization of

the joint.

Uvod

Dysplazie kyc€elniho kloubu (DKK) je v sou¢asné dobé
jedno z nejrozsifenéjSich vyvojovych ortopedickych one-
mocnéni u psu s polygenni dédiénosti a to i pfes 35letou
snahu veterinarnich Iékafd a chovatelll o snizeni a kontrolu
jejiho vyskytu v populaci fady plemen psl. DKK postihuje
rovnéz vétSinu domacich druhd zvifat a také clovéka.
U nékterych plemen psu predstavuje onemocnéni, které je
nejcastéjSi pfi€inou vzniku degenerativniho onemocnéni
kloub.

DKK je onemocnéni vyskytujici se nejvice u velkych a téz-
kych plemen a pfilezitostné také u plemen malych.? DKK
mizeme definovat jako abnormalni utvareni acetabula
a hlavice femuru u geneticky predisponovanych jedincd,
které se projevuje jeho instabilitou s naslednym vyvojem
patologickych zmén na vSech strukturach kloubu. P¥i dysp-
lazii je kloub volngjsi (laxni) a hlavice femuru ¢astecné dis-
lokuje (subluxuje) z acetabularni jamky. Tato instabilita,
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stejné jako artréza, ovliviiuje pohodu a vykonnost zvifat,
i kdyZ vétSina psu toto onemocnéni snasi diky vysoké mire
tolerance chronické bolesti a kompenzaci pretézovanim
hrudnich koncetin. Tézka dysplazie pak vede k neschop-
nosti pohybu nebo ma za nasledek vyrazné snizeni fyzické
vykonnosti, pfi€emz oboji snizuje kvalitu pacientova Zivota.
Statisticky je vyskyt stejny u samcl i samic, velmi ¢asto
byvaji postizeny oba kycelni klouby.

DKK je progresivni onemocnéni, které vznikd béhem
postnatalniho riistu skeletu. Definitivni diagnézu stanovime
rentgenologicky, kdy jsou v dusledku inkongruity kloubu
patrné sekundarni pfiznaky artrézy. V tomto okamziku je
v8ak jiz pozdé na prevenci artrézy. Jejimu rozvoji miizeme
pfedchazet jen v pfipadé, ze inkongruitu kloubu diagnosti-
kujeme jesté pred vznikem degenerativnich zmén.

Provedeni ¢asné diagnézy a spravna lé¢ba mize vést
k omezeni a zvraceni progrese onemocnéni a zméné jeho
patogeneze.
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RozliSujeme dva typy dysplazie ky&elniho kloubu — dysp-
lazii acetabularni, jejiz primarni 1éze odpovidaji Spatné ori-
entaci acetabula a dysplazii femoralni, ktera je charakteri-
zovana vetsSim otevienim Uhlu mezi krékem kosti stehenni
a samotnou kosti stehenni.

Etiologie

Etiologie laxity ky&elniho kloubu a subluxace hlavice ste-
henni kosti z acetabula neni doposud pfesné znama. DKK
je v souCasné dobé charakterizovana jako biomechanické
onemocnéni etiopatogeneticky podminéné disparitou mezi
vyvojem svalové hmoty hyzdé a stehna a pfili§ rychlym rds-
tem skeletu s geneticky podminénou predispozici. Rozvoj
tohoto geneticky podminéného problému je v8ak potencial-
né podminén fadou faktor(l, jako napfiklad — velikost ple-
mene, zplsob vyzZivy, rychlost rdstu, télesna konstituce,
index hmoty svaloviny panevni oblasti, endokrinni dysba-
lance a neuromuskularni dysfunkce.

DKK je u psli povazovana za komplexni multifaktorialni
onemocnéni. Odhady koeficientu heritability nachylnosti ke
vzniku tohoto onemocnéni se u rliznych plemen pohybuji
v nizkych az stfednich hodnotach, nejCastéji okolo 0,3 —
0,8." Na zakladé indexu heritability se da odhadnout mira
variability fenotypu, kterou lIze pfi€ist genotypu. Rovnéz
projev fenotypu je ovliviiovan celou fadou odli$nych faktor(
vnéjSiho prostredi. O kliCovém vyznamu genetického zalo-
Zeni zvitete pro vyskyt DKK svéd¢i rovnéz fakt, Zze selekce
vede ke snizeni vyskytu v populaci.®* Fenotypova selekce
nicméné vyusti ve fazi plateau, kdy tento postup nepovede
jiz k dalSimu zlepSovani populace. Jednim z feSeni v blizké
budoucnosti se jevi hledani predisponovanych genotypl
metodami molekularni genetiky.*

Utvéareni kycelniho kloubu v postnatainim obdobi zavisi
pfedevSim na tfech okolnostech®: 1. zakladni geneticka
vybava jedince ur¢i prvotni anatomické poméry v ky€elnim
kloubu (jeho tvar a velikost, osvaleni a inervaci); 2. opako-
vana biomechanicka zatéz a sily plUsobici pfi zatéZzovani
koncetiny ovlivni v koneé¢ném dlsledku rGst a modelaci
vS8ech kloubnich struktur; 3. utvareni chrupavcité a kostni
tkané ovlivni, za jakych okolnosti a na kterych mistech
v kloubu se mékka chrupavcita tkan prestavi na tvrdou kost-
ni tkan.

Patogeneze

Rozhodujici roli pfi vzniku DKK hraje pasivni laxita klou-
bu, ktera je jejim stalym rysem a je dédicné podminéna.
Oproti stejnému onemocnéni u lidi nemizeme u pst dia-
gnostikovat dysplazii ky¢elniho kloubu hned po narozeni,
protoZze k jejimu vzniku dochdzi az béhem faze rdstu
nasledkem pusobeni mnoha faktor(, které vedou ke vzniku
laxity a inkongruity kloubu.® Klouby zUstavaji stabilni pouze
prvnich 10 az 14 dn( zivota zvifete. Z hlediska vyvoje kycel-
niho kloubu jsou nejkriti¢téjSi prvni dva mésice po naroze-
ni,” kdy jsou soucasti kloubu dosud mékké, protoze jsou
tvofeny prevazné chrupavcitou tkani. Ta je pozdéji v proce-
su osifikace pIné nahrazena kostni tkani. Plsobi-li na tyto
chrupavcité tkané kycelniho kloubu sily, které prekracuji

jejich elasticky limit, kloub se stava nestabilni (laxni)
a dochazi k inkongruenci kloubnich ploch hlavice femuru
a acetabula, coz ovlivni proces enchondralni osifikace
a rozviji se dysplazie ky€elniho kloubu.

Patogeneze DKK zavisi primarné na odpovédi vyvijejici
se kloubni chrupavky na abnormalni mechanickou zatéz.
PuUsobeni zatéZe na instabilni kloub pak vede k tomu, Ze
hlavice femuru je tlaCena vice na predni vnéjsi okraj aceta-
bula a ne do jeho stfedu, jak je tomu u zdravého kloubu.
Dochazi tak k nadmérnému zatizeni horniho okraje aceta-
bula a ten se opozduje v rustu. Jamka se oplostuje, coz
vede k postupnému uvolnéni hlavice z jamky. Tim se opét
zesiluje tlak hlavice na vnéjsi okraj kloubni jamky, tato se
jesté vice oplostuje a hlavice se uvolfiuje. Vznika tak opa-
kujici se proces, jehoz vysledkem je rizny stuperi dislokace
hlavice stehenni kosti.8 Diky mél&i jamce a vétSimu aceta-
buldrnimu Uhlu sméfuji sily, kterymi plsobi hlavice femuru
na acetabulum, vice lateralné a dochazi k nadmérnému
natazeni jak kloubniho pouzdra, tak ligamentum capitis
femoris.5 Je znamo, ze jak nedostate¢na, tak nadmérna
zatéz chrupavky potlacuje jeji rlst. Nadmérna zatéz je
z tohoto pohledu pro rust kloubni chrupavky daleko horsi.
U mladych psUl s laxitou a subluxaci ky¢elniho kloubu zjis-
tujeme zmnoZeni synovie a zbytnéni ligamentum capitis
ossis femoris i kloubniho pouzdra. Je velmi pravdépodob-
né, ze tyto vySe uvedené zmény jsou spiSe sekundarni
povahy k rozvoji laxity kloubu, nez abychom je mohli fadit
mezi primarni pfi¢iny dysplazie kycelniho kloubu u psu.

Klinické projevy onemocnéni

Klinickd manifestace DKK je velmi variabilni. Po¢atek Kli-
nickych pfiznaku i jejich zavaznost jsou individualné odlisné
a nemusi korespondovat s rozsahem a zavaznosti patolo-
gickych zmén patrnych pfi rentgenologickém vySetfeni.

Z hlediska véku a s tim souvisejici délky trvani onemoc-
néni rozliSujeme tfi skupiny klinickych pacientt:®*

1. psi mladi a subklini¢ti ve stafi 4 az 14 mésicq, klinicky
asymptomaticti, u nichz se DKK diagnostikuje nadhodné
pfi klinickém nebo rentgenologickem vySetfenti;

2. psi mladi s klinickymi potizemi rozvinutymi pravé
v obdobi mezi 4 a 14 mésicem Zivota, pfiCemz nastup
klinickych projev( je akutni a pfi¢inou byvaji mikrofrak-
tury na dorzalnim okraji acetabula. Typické jsou obtize
pfi vstavani, pfedevsim pfi skocich, chiizi ze schodu
a do schodu. Kulhani se zvyrazni po zatézi. Ortopedic-
kym vySetfenim prokdzeme laxitu kloubu (pozitivni
Ortolaniho pfiznak). Pfi bilateralnim postizeni ky¢elnich
kloubl pes prfenadsi vahu na hrudni koncetiny, ma
vyklenuty hibet a usnadriuje si pohyb tzv. lateralizaci
patefe;

3. skupina dospélych pst (nad 15 mésicl stafi) s dege-
nerativnimi zménami v postizeném kycelnim kloubu
(artrozou), u kterych se jiz jedna o kulhani chronické
s akutnimi exacerbacemi po zvy$ené namaze. Kycelni
klouby byvaji vlivem artrotickych zmén pevné, klinicky
bez laxity. Pfi déletrvajicim postizeni je zfetelna atrofie
svalll panevnich kon&etin, chlze je obtizna, toporna
s omezenym rozsahem pohybu ky&elniho kloubu.
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U pst s dysplazii kyéelniho kloubu nékdy zjistujeme
hyperextenzi v hlezennich kloubech. Ta mize byt také spo-
jena s osteochondritis dissecans (OCD) talu a u nékterych
plemen mize byt i normalnim nalezem (napf. ¢au-Gau,
akita-inu). U vétSiny predisponovanych plemen k DKK (ber-
nardyn, novofundlandsky pes, rotvajler, némecka doga,
némecky ovC¢ak, labrador) nachazime genu valgum. U téch-
to plemen mlze také v dlsledku coxa valga dochazet
k lateralni luxaci pately. U malych plemen pst s DKK je
coxa valga €asto kombinovana s medialni luxaci pately.™

Diagnostika

Postup pfi €asné diagnostice dysplazie
kycelniho kloubu

Abychom obdrzeli vérohodné vysledky, je tfeba provést
dukladné vysetfeni kycelnich kloub(, které spociva v orto-
pedickém vySetfeni a zhotoveni nékolika rentgenovych
snimkd. Klinické a rentgenologické nalezy by mély byt vza-
jemné porovnany a nesrovnalosti podrobeny dalSimu
vySetfeni. NeupIné posouzeni, jako napfiklad zhodnoceni
pouze standardni ventrodorzalni projekce, vede c¢asto
k nespolehlivym vysledkdm.

Stabilitu hlavice femuru v acetabulu, miru laxity kloubu
a povahu subluxace hlavice kosti stehenni posoudime nej-
Iépe u hluboce sedovaného psa, nebo s pouzitim celkové
anestézie. Tim zabranime zkresleni vysledk( vySetfeni,
které by zplsobily obranné reakce pacienta a zvySeny
tonus bederni svaloviny. Je-li kloub stabilni, je mozné pro-
vést pohyb v celém jeho rozsahu bez zjisténi subluxace.
Je-li v8ak kloub laxni, pfi axialni kompresi dojde k dorzalni-
mu posunu hlavice femuru a pfi abdukci ky&elniho kloubu
se objevi tzv. Ortolaniho pfiznak, charakterizovany jako
typické lupnuti pfi navratu hlavice femuru do acetabula.
Nasledna addukce vyvola tzv.Barlowlv pfiznak, ktery je
projevem vyklouznuti hlavice femuru z acetabula.” Aby-
chom ziskali referenéni hodnoty pro naplanovani pfipadné-
ho zakroku, je vhodné zméfit a posoudit uhly, pfi kterych
dochazi k subluxaci a repozici. Psa umistime do dorzalni
polohy s panvi paralelné ke stolu tak, aby sagitalni rovina
byla vertikélné. Stehno vySetfované konc&etiny uvedeme do
vertikalni polohy bez flexe nebo extenze v ky€elnim kloubu,
zatimco protéjSi femur drzime v extenzi paralelné ke stolu
a dbame na to, abychom nevychylili z polohy panev.
Je.li vy8etfovany kloub laxni, dojde pfi mirné axialni kom-
presi k subluxaci a vySetfujici zaznamena pozitivni Barlo-
wuv pfiznak dany vyklouznutim hlavice femuru z acetabu-
la, a to v takové mife, ktera je Umérna stupni laxity kloubu.
Poté pomalu provadime abdukci ky&elniho kloubu dokud
nedojde k navraceni hlavice femuru do acetabula, pfi kte-
rém zaznamenavame Ortolaniho pfiznak jako charakteris-
tické lupnuti. Uhel, ktery svira femur se sagitalni rovinou
v momenté repozice, zméfime jako Uhel repozice. Potom
pomalu provadime abdukci az hlavice kosti stehenni znovu
subluxuje, tzn. zaznamename Barlowlv pfiznak. Jako Uhel
subluxace se oznacuje uhel naméfeny v momenté objeve-
ni se Barlowova pfiznaku. Uhel subluxace nabyva zapor-
nych hodnot, je-li distalni femur medialné a kladnych hod-
not, je-li distalni femur lateralné vzhledem k sagitalni rovi-
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né. Tato méfeni je nutno opakovat, dokud nedosahneme
shodnych vysledkl. Pro kazdy kycéelni kloub tedy zazna-
mename dva uhly, uhel repozice a Uhel subluxace. K méfe-
ni téchto UhIU se doporuéuje pouzit elektronicky goniometr
navrzeny Slocumem.™ U zdravych psu, jejichz klouby
nejsou laxni, neni mozné Uhel subluxace uréit. Pfi mirné
laxité v kloubu byva uhel subluxace +5 st. Nebo -5 st.
a Ortolaniho pfiznak jen mirny.

Diferencialni diagnostika negativniho
Ortolaniho pfiznaku zahrnuje:

—normalni ky&elni kloub (nelze subluxovat hlavici femu-
ru);

— trvalou luxaci ky€elniho kloubu;

—chybu v provadéni vySetfeni, nedostate¢nou sedaci,
nadmérnou velikost psa;

— vysoky stupefi dysplazie ky&elniho kloubu (hemoZnost
dostate¢né manipulace s hlavici femuru v disledku fib-
rotického kloubniho pouzdra, proliferace osteofyt(,
destrukce acetabularniho okraje).

Rentgenologické vysetieni dysplazie kycelniho kloubu
pro zjisténi DKK je bezesporu rentgenologické vySetieni ve
ventrodorzalni (VD) projekci s ky&elnimi klouby v extenzi
(obr. 1).

Obr. 1 - Projekcné
i expozicné spravné
provedeny rtg
snimek ve ventro-
dorsalni projekci

s kycelnimi klouby
v extenzi

Ventrodorzalni projekce:
Pro posouzeni kongruity kloubu je tfeba, aby panev byla

umisténa symetricky, femury musi probihat paralelné
v extenzi a musi byt rotovany smérem dovnitf tak, aby pate-
ly spoc€ivaly uprostied kladky kosti stehenni. U normalnich
kloubl §ténat i dospélych psu by mél byt stfed hlavice kosti
stehenni medialné od dorzalniho okraje acetabula, takze
hlavice je prekryta alespon z 50 %." Jakékoliv vychyleni
panve meéni procento prekryti hlavice acetabulem. Posou-
zenim kongruity kraniolateralniho okraje acetabula a hlavi-
ce femuru muazeme odhalit oplo$téni nebo kranialni zakfi-
veni kraniolateralniho okraje. V této pozici, pokud je sprav-
né provedena, je mozné rozpoznat valgézni €i vardzni devi-
aci kréku femuru. Pfiznaky artrézy odhalime vySetfenim
kraniolateralniho a dorzalniho okraje acetabula a kréku
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femuru. U psu s Morganovou linii (osteofyty na kaudolate-
ralni ploSe kréku femuru) byla zjisténa 7,9 x vy$Si prevalen-
ce soucasného rozvoje degenerativnich zmén kycelniho
kloubu. Psi, u kterych je tento rentgenologicky pfiznak zjis-
tén, by méli byt vylouceni z chovu. Norberg-Olssonlv thel
(normalni 105°) predstavuje kvalitativni posouzeni laxity
ky€elnich kloubd a zanofeni hlavice femuru do acetabula
(obr. 2).

Tato kritéria pfedstavuji zéklad pro stupnicovy klasifika¢-
ni systém pouzivany Ortopedickou nadaci pro zvifata (OFA
— Orthopedic Foundation for Animals) a Mezinarodni kyno-
logickou federaci (FCI — Fedération Cynologique Internati-
onale) a Britskou veterinarni asociaci (BVA — British Veteri-
nary Association).

Obr. 2 — Detail kycelnich kloubl na projek¢né chybném
extenznim ventrodorsalnim snimku (podélna rotace
panve). Nelze spolehlivé posoudit zanoreni hlavice femu-
ru do acetabula na levém kycelnim kloubu

Zabi (frog-leg) VD projekce :

V této pozici jsou femury kolmo k panvi a v abdukci tak,
Ze hlavice jsou vilateny do acetabula. U normalniho kloubu
by méla byt kloubni Stérbina kongruentni a tenka.™ Jakako-
liv vyplii acetabula zplUsobena permanentnim prfemisténim
hlavice femuru nebo zbytnénim okolnich vaz{i vede k rozsi-
feni kloubniho prostoru. V této pozici mizeme pozorovat
¢asnou tvorbu osteofytl na kréku femuru v podobé vybéz-
ku mezi hlavici a trochanter major, jez odpovida Morgano-
vé linii viditelné v extenzni pozici.

Lateralni projekce:

Tato pozice je vhodna k posouzeni lumbosakralniho spo-
jeni, a tim k odliSeni jinych problému jako jsou napf.spon-
dyléza, syndrom Caudae equinae, osteochondritis disse-
cans proximalni ploténky kfizové kosti a diskospondilitidy.
Tato pozice rovnéz slouzi k posouzeni uhlu anteverze
kréku.

Projekce na dorzalni okraj acetabula (DAR projekce):

Tato projekce se provadi u sedovanych pacientt ve ster-
nalni poloze. Je nejvhodné&jsi k posouzeni celistvosti a sklo-
nu dorzalniho okraje acetabula a k vybéru nejlep$iho zpl-
sobu lé¢by." Panevni kon&etiny sméfuji kranialné a kolena
jsou pfitisknuta k trupu. Tarzalni klouby by mély byt mirné
elevované od podlozky tak, aby se sedaci kost posunula

kranialné vzhledem ke kosti kfizové.” U zdravych psu je
lateraini okraj DAR ostfe ohrani¢eny a uhel jeho sklonu je
mensi nez 7,5 od pfimky kolmé k dlouhé ose panve. Hla-
vice femuru v acetabulu je jim tak dobre prekryta. U psl
s dysplazii je lateralni okraj DAR neostry a zaobleny a Uhel
jeho sklonu je 20° a vice. Hlavice femuru je posunuta dor-
zalné a lateralné podél Sikmé plochy DAR. U ps(, u kterych
zvaZujeme provedeni trojité osteotomie panve muze byt
rovnéz posouzena pfitomnost osteofytl na lateralnim okra-
ji DAR a vyplf acetabula.

Distrakéni projekce:

Jak bylo vySe uvedeno, rozhodujici roli pfi vzniku DKK
hraje laxita kloubu.8 Pro zjisténi pasivni laxity byl v USA
vyvinut tzv. PennHIP systém (University of PENNsylvania
Hip Improvement Program), ktery umoznuje vySetieni inte-
grity kyCelnich kloubt jiz u 16-ti tydennich Sténat.*™

Pro zhodnoceni morfologie panve i femuru maze byt pro-
vedeno trojrozmérné zobrazeni ky€elniho kloubu s vyuZzitim
ortogonalni, lateralni, ventrodorzalni a kaudokranialni projek-
ce. Dynamické posouzeni laxity ky€elnich kloubl provadime
pomoci distrakéniho zafizeni, které nam umozni odtazeni
hlavic od sebe. Pro odhadnuti laxity kloubu pouzivame dis-
trakéni index (D), ktery vypocitame jako podil vzdalenosti
stfedu hlavice od stfedu acetabula a poloméru hlavice femu-
ru.” Vysledek je bezrozmérné €islo, které nabyva hodnot 0 az
1. Index blizky 0 zna&i pevné kongruentni kycelni klouby,
zatimco index blizici se 1 maji ky€elni klouby s malym nebo
zadnym prekrytim hlavice acetabulem (laxni kloub).

Nové techniky:

V posledni dobé se vyzkum zamérfuje na vyuziti pocita-
C¢ové tomografie, MRI a artroskopie pro posouzeni DKK
zejména u potencialnich kandidatd pro trojitou osteotomii
panve. Toto vySetfeni zvySuje uroven naseho pfedoperac-
niho posouzeni, zejména odhaluje pfekryti hlavice femuru
dorzalnim okrajem acetabula. Artroskopie pak nabizi moz-
nost detekovat subtilni intraartikularni zmény a mikrofraktu-
ry na kloubnich plochach ky€elniho kloubu.™ Molekularni
testy mohou rovnéz upfesnit vybér z hlediska DKK gene-
ticky zdravych psu.

Zaver

Zakladni cile vSech vySe uvedenych diagnostickych tech-

nik pro dysplazii ky¢elnich kloubu jsou:

— umoznit co nejpfesnéjsi pfedpovéd onemocnéni a jeho
zavaznosti jesté pred tim, nez se rozvinou klinické pfi-
znaky;

— zajistit genetickou kontrolu onemocnéni;

— stanovit skute¢nou prevalenci onemocnéni v populaci
postizenych plemen psU;

— diferencialné diagnosticky vyloudit jina onemocnéni
(panostitis, osteochondrdza, fyzarni separace, porané-
ni vaz(i, neurologické problémy apod.).

Postupy, jimiz v sou¢asnosti dosahneme téchto cilli zahr-
nuji rentgenologické vysSetfeni ky&elniho kloubu, zejména
kvantifikaci pasivni kloubni laxity, ktera vS8ak nemusi nutné
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prejit do funkéni laxity a dlouhodobé k rentgenologickym
pfiznakim degenerativnich zmén.

Abychom obdrzeli vérohodné vysledky s dobrou pro-
gnostickou hodnotou, je tfeba provést dikladné vysetreni
kycelnich kloubd, které sestava z ortopedického vysetreni
a pofizeni nékolika rentgenovych snimku v rlznych projek-
cich. Naproti tomu provedeni nekompletniho posouzeni
kycelnich kloubll u rostoucich jedincli, napf. zhotoveni
pouze standardni ventrodorzalni projekce, muze vést
k nespolehlivym vysledkim. Casna a spolehliva diagnéza
dysplazie kycelniho kloubu umozhuje véasné provedeni
chirurgického zakroku za u¢elem zmény morfologie kloubu,
zlepSeni kongruity a prevence vzniku rozvoje artrotickych
zmén.
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