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Abstract

Canine hip dysplasia (CHD) is a common disease of polygenic and multifactorial development of the dog, con-
sisting of varying degrees of hip joint laxity, progressive remodeling and degeneration of hip structures, and sub-
sequent development of osteoarthritis (OA). Current diagnostic methods are largely subjective, performed at diffe-
rent stages of development. 

Continuou schiseling of similar imaging methods can improve diagnostic imaging techniques to identify dogs 
proneto degenerative changes in the hip joint. Currently, common changes consistent with hip dysplasia in dogs 
are influenced by genetic predisposition, as well as environmental and biomechanical factors; however, despite-
decades of work, each person’s relative contributions to the development and extent of signs of hip dysplasi are 
mainelusive.

Conservative management is of tenused to manage the signs of hip dysplasia in dogs, maintaining body mass 
through outlife as one of the most promising methods. This article presents an analysis of the literature where different 
screening methods are described that can be used to help diagnose the condition and rule out other problems.

Displazia de șold canină (CHD) este o tulburare de dezvoltare complexă caracterizată prin laxi-
tate articulară și osteoartrită (OA) într-una sau ambele articulaţii coxofemurale (Figura 1).11 Etio-
logia poligenică, multifactorială17 a CHD a fost descrisă în anii 193014, provocând medicii veterinari 
și cercetătorii. Modificările comune caracteristice CHD sunt, de asemenea, asociate cu factori de 
mediu, cum ar fi nutriţia9, exerciţii fizice8, și procesul de osificare a scheletului.12

CHD afectează în esenţă toate rasele, cu o prevalenţa estimată variind de la 1% la 80% conform 
,,Fundaţiei Ortopedice pentru Animale”. Apare cu o rată relativ ridicată la câinii de constituţie mare, 
precum și la cei cu raport mare de lungime la înălţime a corpului.15

Există multe teorii care explică degenerarea articulaţiei CHD, dar laxitatea articulară și osifica-
rea endocondrală neregulată sau întârziată sunt printre cele mai populare.16

Articulaţiile afectate dezvoltă de obicei grade diferite de inflamaţie sinovială, leziuni ale cartila-
jelor articulare (Fig. 1), osteofite, scleroză și remodelare osoasă subcondrală.1,2

În ciuda unor tipare recunoscute de degenerare articulară caracteristică CHD, există o varia-
bilitate semnificativă în progresia și severitatea finală a bolii, precum și relaţii inconsecvente între 
modificările brute și radiografice ale articulaţiilor și semnele clinice.1

Actualitatea: Studiile vor permite evaluarea aspectului calitativ, cât și cantitativ, a articulaţiei 
coxo-femurale prin măsurarea gradului de laxitate articulară. Radiografia și ecografia digitală sunt 
metode de diagnostic neinvazive și singurul mod pentru a pune un diagnostic clar necesar medicilor 
veterinari pentru intervenţiile ulterioare.

Material și metode: Studiu de literatură prin PubMed și site-uri web Fundaţia Ortopedică pen-
tru Animale (OFA), Federation Cynologique Internationale (FCI), British Veterinary Association/
Kennel Club (BVA/KC) și Pennsylvania Hip Improvement Program (PennHIP) și Dorsolateral Sub-
luxation Score (DLS) – unde sânt expuse cele mai răspândite și amănunţite abordări de screening 
pentru displazia de șold canin (CHD). 

Scopul principal pentru fiecare program de screening este de a exclude indivizii predispuși din 
programele de reproducţie. La nivel mondial, există cinci sisteme de evaluare standardizate, popu-
lare, cu metrici distincte, care sunt utilizate pentru a nota conformaţia coxofemorală radiografică 
canină și modificările degenerative.

Fundaţia ortopedică pentru animale (OFA). Evaluarea Fundaţiei ortopedice pentru animale se 
realizează pe radiografii cu șold extins, efectuate sub sedare grea sau anestezie generală de către 
trei radiologi independenţi.15 

Pe baza evaluării subiective a parametrilor comuni, conformaţia este clasificată ca excelent, bun, 
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Fig. 1. A – C Radiografii canine extinse la șold și imagini corespunzătoare ale articulaţiilor D – F; 
cu schimbări ușoare A, D; moderate B și E; severe C și F. Fotomicrografii ușoare ale cartilajului articu-

lar normal G și fibrilat H.

Fig. 8. Unghiului Norberg

corect, liniar de frontieră, ușor, moderat sau sever. Primele trei categorii sunt considerate normale, 
în timp ce ultimele trei sunt displastice.15

British Veterinary Association/Kennel Club menţine un sistem de evaluare „pass / fail” care a fost 
instituit în 1965 și actualizat în 1984.7 Pentru notare, câinii trebuie să aibă vârsta de cel puţin 1 an, 
microcipuri (sau tatuate) și dacă este înregistrat la Kennel Club, numărul de înregistrare trebuie 
inclus pe radiografie.4 Fiecare câine are o oportunitate de a fi notat de sistem. Articulaţiile sunt no-
tate individual pe nouă criterii de la 0 la 5 sau de la 0 la 6 la radiografii extinse la șold de către doi 
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radiologi calificaţi pe un panou al British Veterinary Association / Kennel Club, 0 fiind cel mai bun 
punctaj și 106 cel mai prost (53 de puncte posibile pentru fiecare șold).7 Cele nouă criterii includ 
unghiul Norberg (Fig. 8.) și aprecieri subiective, inclusiv subluxarea, marginea acetabulară dorsală, 
marginea acetabulară craniană, marginea acetabulară efectivă craniană, fosa acetabulară, femurală 
recontorizarea capului și exostoza femurală a capului și a gâtului.4,7 Se publică un scor mediu pentru 
fiecare rasă de câine, adică scorul mediu al rasei și se recomandă ca numai animalele cu scoruri mari 
sub media rasei să fie utilizate pentru reproducere purposes.4

Fédération Cynologique internationale (FCI)6 este una dintre cele mai mari organizaţii canine 
din lume și include cluburi din toată Europa, Asia, Africa și America de Sud. Radiografiile extinse 
ale șoldului și ale membrelor posterioare efectuate la vârsta de 1 an (18 luni pentru câinii de rasă 
mare) sunt notate conform sistemului FCI oficial de către radiologii aprobaţi de cluburile de câini 
specifice rasei.6 Scorul include unghiul Norberg, format dintr-o orizontală linie care leagă centrele 
capetelor femurale din dreapta și stânga și o linie care leagă fiecare centru la marginea cranială 
a acetabulului corespunzător (fig.8.)3, precum și la parametrii subiectivi ai conformaţiei șoldului. 
Fiecărei articulaţii i se atribuie un grad de A-E, A reprezentând sănătos și E reprezentând displazie 
severă. Cu cât mai displastic dintre cele două scoruri articulare este considerat scorul final pentru 
câinele individual. Aceeași scară de clasificare poate fi aplicată și la tomografiile computerizate.

Programul PennHIP. Cercetătorii Universităţii din Pennsylvania au dezvoltat o metodă cantitativă 
de evaluare a conformaţiei șoldului canin, care a fost implementată în 1994.13 Distincţia principală 
a metodei de îmbunătăţire a șoldului (PennHIP) este aceea că laxitatea articulară pasivă a șoldului 
este măsurată pe radiografie. Trei puncte de vedere radiografice sunt evaluate de radiologii certi-
ficati de PennHIP: o vedere standard extinsa la sold pentru dovezi ale unei boli articulare degen-
erative; o vedere de compresie pentru congruitate între capul femural și acetabul; și o vedere de 
distragere, pentru laxitatea articulară. 

Indicele de distragere este raportul distanţei dintre centrii capului femural și acetabulum (d) și 
raza capului femural (r). Cu cât scorul este mai aproape de 0, cu atât este mai bună potrivirea, adică 
distracţia femurală minimă, dar un scor de 1 indică laxitate severă și distracţie femurală asociată 
.13 Recent, s-a constatat că indicele de distracţie PennHIP și scorurile OA au corelaţii puternice cu 
microstructurile modificate ale cartilajului articular, indicând potenţial o relaţie între laxitatea 
articulară măsurată prin această tehnică și degenerarea suprafeţei articulare.10

Subluxaţia dorsolaterală (DLS) este utilizată pentru a cuantifica laxitatea articulară într-o poziţie 
de simulare a greutăţii. Pe parcursul anestezie generală, presiunea se aplică la nivelul femurului și 
genunchiului, în timp ce câinele are o poziţie în reconstituire dorso-ventrală, cu aspectul caudal al 
articulaţiilor șoldului, pentru a evita suprapunerea radiografică.5 

Articulaţiile cu o acoperire mai mică de 45% a capului femural de aspectul lateral al marginii 
acetabularecraniene au o șansă crescută de a dezvolta modificări articulare și OA în timp, compara-
tiv cu cele cu un procent mai mare (55%) de acoperire.5

Rezultate și discuţii: Metodele de screening OFA, FCI și BVA / KC, care utilizează proiecţia ra-
diografiilor extinse ale șoldului, au avut un succes relativ în diagnosticarea CHD. Aceste abordări de 
screening sunt predispuse, respectiv influenţate de factorul uman. Sistemele PennHIP și Subluxaţia 
Dorsolaterală (DLS), ambele metode de distragere, nu au raportat prevalenţa, dar ar putea depista 
trăsături ereditare importante în screeningul genomic al câinilor displazici.

Concluzii

Displazia de șold la câini estecea mai întâlnită afecţiune ortopedica, fiind considerată o boală 
degenerativă, cu caracter poligenic și multifactorial (legate de greutate și vârstă) ce duce la scăderea 
calităţii vieţii câinilor. Afectează în mare măsură rasele de câini mari și medii, dar nu este exclusă și 
la cele mici. O schimbare către screeningul genomului dă un viitor promiţător în combaterea CHD- 
care aduce mari îngrijorări pentru crescători, proprietari și medici veterinari.
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