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Dysplazja stawów biodrowych polega-
jąca na niedopasowaniu głowy kości 

udowej do panewki występuje u różnych 
gatunków zwierząt, w tym także u kotów. 
U kotów dysplazja stawów biodrowych 
została opisana w latach 70. XX w., ale do 
tej pory dość mało jest naukowych opra-
cowań dotyczących tej jednostki choro-
bowej. Wynika to prawdopodobnie z wie-
lu czynników, wśród których rolę gra brak 
badań przesiewowych, stosunkowo nie-
wielka masa ciała, a więc nienasilone ob-
jawy kliniczne, inny charakter użytkowania 
kota przez człowieka, specyfika anatomicz-
na i sposób zachowania się tych zwierząt.

Uważa się, co dokumentują publikacje, że 
koty rasowe zapadają na dysplazję stawów 
biodrowych częściej niż mieszańce (1). Na-
szym zdaniem nie jest jednak tak, że koty ra-
sowe lub psy rasowe chorują częściej. Wy-
nika to z tego, że badania przesiewowe ra-
sowych zwierząt prowadzą do możliwości 
rozpoznania wielu chorób, zanim pojawią 
się objawy kliniczne. Badania radiologiczne 
kotów w kierunku dysplazji stawów biodro-
wych dotyczą nielicznych ras, a masa ciała 

kotów jest niewielka i zazwyczaj nie porusza-
ją się swobodnie na terenie innym niż dom 
czy okolice posesji. Sposób spędzania cza-
su, czyli stosunkowo długi wypoczynek, oraz 
sposób poruszania się mogą także utrudniać 
zauważenie jakichkolwiek zmian w porusza-
niu się zwierzęcia. Co jeszcze istotne to fakt, 
że pies jest znacznie częściej pacjentem le-
karza weterynarii w całym swoim życiu niż 
kot. Zatem nawet jeśli właściciel nie zauwa-
ży zmian w aparacie ruchu swojego psa, to 
jest szansa, że zwróci na to uwagę lekarz.

Piśmiennictwo podaje, że dysplazja sta-
wów biodrowych kotów stwierdzana jest 
u 7–32% kotów (1, 2), w tym u 12% kotów 
rasowych oraz 6% kotów mieszańców krót-
kowłosych. Spośród kotów rasowych cho-
roba najczęściej spotykana jest u maine co-
onów, devon rexów, syjamskich, himalaj-
skich, persów, abisyńskich i bengalskich (1).

Oprócz rasy prawdopodobnymi czyn-
nikami dodatkowymi mogącymi wpływać 
na rozwój dysplazji oraz na pojawienie się 
objawów klinicznych choroby są: szybkie 
tempo wzrostu, szybki przyrost masy cia-
ła, żywienie ad libitum, stosowanie karm 

wysokoenergetycznych przy braku zapew-
nienia zwierzęciu odpowiedniej ilości ru-
chu, duża masa ciała i otyłość.

Wpływ na rozwój choroby mają także 
czynniki środowiskowe, odgrywające rolę 
zwłaszcza u kotów niewychodzących na 
dwór. Wymienić tu należy mało aktywny 
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tryb życia, brak możliwości wspinania się 
i interakcji z innymi zwierzętami oraz wie-
logodzinne pozostawanie w samotności.

Objawy kliniczne dysplazji stawów bio-
drowych kotów mogą być przez właści-
ciela niezauważalne. Stąd chorobę rozpo-
znaje się albo przypadkiem, przy okazji 
innych badań diagnostycznych lub w sy-
tuacji, gdy objawy są bardzo silnie wyra-
żone. Jak wspomniano, sposób zachowa-
nia się kotowatych utrudnia wychwycenie 
zmian w ruchu zwierzęcia.

Typowe, możliwe do zaobserwowania 
i wskazujące zaburzenia ze strony aparatu 
ruchu objawy to: niewskakiwanie na parape-
ty, stół, krzesła lub wskakiwanie nieporad-
ne, „na raty” i obniżenie aktywności dobo-
wej, pociąganie kończynami, wąska posta-
wa i koślawość kończyn miednicznych oraz 
zaniki mięśniowe obręczy miednicznej, wy-
raźnie widoczna różnica w masie mięśnio-
wej kończyn miednicznych i piersiowych.

Chorobie mogą towarzyszyć także zmia-
ny w zachowaniu się zwierzęcia, nie zawsze 
przez właściciela łączone z aparatem ru-
chu. Wśród nich najpowszechniej wystę-
pują: zmiana miejsca wypoczynku, oso-
wiałość, wylizywanie sierści, niekorzy-
stanie z kuwety lub załatwianie potrzeb 
w  innych miejscach niż dotychczasowe, 
zmniejszenie apetytu, agresja, brak pielę-
gnacji okrywy włosowej.

W badaniu klinicznym kota z podejrze-
niem dysplazji stawów biodrowych bardzo 
istotny jest wywiad, dzięki któremu można 
uzyskać powyższe informacje. Oczywiście 
jest on bardzo istotny w przypadku każdego 
zwierzęcia, ale kot bywa trudnym pacjen-
tem do badania, dlatego ważne jest, żeby od 
właściciela uzyskać tyle informacji, ile jest 
to możliwe. Są koty, które znoszą badanie 

kliniczne bez protestu, ale są także takie, 
u których możliwe jest przeprowadzenie je-
dynie bardzo krótkiego badania, a dotknię-
cie okolicy tkliwej dla pacjenta może skoń-
czyć możliwość dalszych czynności po kil-
ku chwilach. Kontynuacja badania pacjenta, 
który zaczął warczeć, prychać i wyrywać 
się, nie daje miarodajnego obrazu. Dodat-
kowo ta część badania narządu ruchu, która 
u psów wykonywana jest bez żadnego kło-
potu, czyli obserwacja w ruchu – u kotów 
ma bardzo ograniczone zastosowanie. Kot 
wypuszczony na podłogę gabinetu w naj-
lepszym razie porusza się w pozycji przy-
kucniętej w kierunku najbliższej możliwej 
skrytki. Oczywiście bywają koty odważne 
i ciekawe, ale są to wyjątki. Z tego wzglę-
du często musi wystarczyć badanie w cza-
sie wyznaczonym przez pacjenta.

W przypadku podejrzenia dysplazji sta-
wów biodrowych w badaniu klinicznym za-
zwyczaj można stwierdzić bolesność oraz 
krepitację przy omacywaniu stawów i wy-
czuwalny lub widoczny ubytek masy mię-
śniowej pośladków i ud. Zakres ruchów 
stawów może być ograniczony, zarówno 
przy prostowaniu, jak i zginaniu. Prawi-
dłowe zakresy prostowania i zginania sta-
wów biodrowych kotów mieszczą się w za-
kresie: zginanie 33 ± 2°; prostowanie 164 
± 3° (1). Podczas badania w sedacji moż-
liwe jest także stwierdzenie luźności sta-
wów biodrowych.

Do rozpoznania choroby konieczne jest 
wykonanie badania radiologicznego. Za-
zwyczaj zmiany widoczne w tym badaniu 
podobne są do tych, które obserwuje się 
w obrazie dysplazji stawów biodrowych 
psów, czyli spłycenie panewki, zmiana 
kształtu głowy kości udowej, nadwich-
nięcie, a w późniejszym okresie obecność 

zmian wytwórczych (ryc. 1). Istotne jest, 
aby w ocenie badania radiologicznego nie 
zapominać, że dół panewkowy (fossa ace-
tabuli) u kotów jest płytszy niż u psów, co 
może prowadzić do nadinterpretacji obra-
zu radiologicznego. Zmiany wytwórcze to-
warzyszące dysplazji stawów biodrowych 
u kotów zazwyczaj nie są tak silnie wyra-
żone, jak u psów i zwykle ograniczają się 
do przedniej krawędzi panewki (2; ryc. 2). 
Dysplazji stawów biodrowych u zwierząt 
nie leczy się wyłącznie na podstawie ba-
dania rentgenowskiego, ponieważ obja-
wy radiologiczne nie zawsze pokrywają 
się z klinicznymi.

Badanie w sedacji z pomiarem kątów 
nadwichnięcia oraz redukcji ma u kotów 
bardzo ograniczone znaczenie. Może być 
istotne ze względów poznawczych, ale 
u tego gatunku nie przeprowadza się za-
biegów plastyki kości miednicy, stąd bar-
dzo wczesne rozpoznanie dysplazji oraz 
luźność stawów mogą stanowić podstawę 
do leczenia, jednak nieco innymi metoda-
mi niż ma to miejsce u psów. Wielkość kąta 
Norberga u kotów jest mniejsza niż u psów 
i wynosi 95° (u psów graniczna wartość to 
105°), a prawdopodobieństwo wystąpienia 
choroby zwyrodnieniowej ma miejsce przy 
wartości kąta Norberga < 84° oraz indek-
sie dystrakcji > 0.6 (3).

Dysplazję stawów biodrowych kotów 
leczy się zachowawczo lub operacyjnie. 
Leczenie zachowawcze jest podobne do 
leczenia psów i polega na: postępowaniu 
przeciwbólowym i przeciwzapalnym, ogra-
niczeniu swobodnego ruchu u pacjentów 
z ostrymi objawami bólowymi, fizykotera-
pii, kontroli masy ciała, odpowiedniej die-
cie oraz ewentualnej suplementacji siarcza-
nu chondroityny i glukozaminy (4).

Ryc. 1. Dysplazja stawów biodrowych u kota.  
Widoczne płytsze posadowienie lewej głowy kości udowej  
w stawie biodrowym

Ryc. 2. Zmiany o charakterze wytwórczym  
w stawach biodrowych kota, zlokalizowane w części przedniej panewki.  

Widoczne płytkie posadowienie głów kości udowych w panewkach 
wraz ze zmianą ich kształtu
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Leczenie zachowawcze

W leczeniu zachowawczym dysplazji sta-
wów biodrowych u kotów powszechnie 
stosuje się niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NSAIDs). Do najczęściej stosowa-
nych należy meloksykam (Metacam) po-
dawany w dawce początkowej 0,1 mg/kg 
m.c./dzień, a następnie 0,05 mg/kg m.c./
dzień. Lek podawany jest doustnie w for-
mie syropu dodawanego do karmy z uła-
twiającej dawkowanie wyskalowanej strzy-
kawki-miarki. Innym lekiem z grupy nie-
steroidowych leków przeciwzapalnych jest 
robenakoksib (Onsior), również przezna-
czony do podawania doustnego z karmą. 
Lek występuje w postaci tabletek i stoso-
wany jest w dawce 1–2,4 mg/kg m.c., co 
w praktyce przekłada się na podawanie 
1 tabl. 6 mg dla kotów do 6 kg m.c. i 2 tabl. 
6 mg dla kotów o masie ciała > 6 kg.

Pacjenci z silnie wyrażonymi objawami 
bólowymi, u których ponadto stwierdza się 
chorobę zwyrodnieniową, często wymagają 
leków silniej działających, dzięki którym ni-
welowany jest ostry ból. Znajdują tu zasto-
sowanie opioidy, a szczególnie buprenorfi-
na, która szybko wchłania się ze śluzówki 
jamy ustnej. Jej działanie trwa 8–12 h i dla-
tego zaleca się podawanie leku 2–3 × dzien-
nie. W weterynarii znajduje zastosowanie 
lek o nazwie Bunondol, stosowany w me-
dycynie ludzkiej, który zawiera 0,3 mg/ml 

buprenorfiny, lub lek weterynaryjny Veter-
gesic, o takiej samej zawartości czynnej sub-
stancji w 1 ml. Dawkowanie leku zazwyczaj 
polega na podaniu doustnym 0,01–0,03 mg/
kg m.c., co 8–12 h. Połączenie buprenor-
finy z meloksykamem, czyli lekiem z gru-
py NSAIDs, daje klinicznie bardzo dobre 
działanie przeciwbólowe i przeciwzapalne.

Inny lek działający ośrodkowo to trama-
dol, który jest analogiem kodeiny oraz wyka-
zuje pewną aktywność w stosunku do recep-
torów opioidowych µ, wpływa na receptory 
GABA, alfa-2-adrenergiczne i serotonino-
we. Może być podawany w iniekcji s.c,, i.m., 
i.v. lub p.o. Podanie doustne jest dla kotów 
nieprzyjemne ze względu na silnie gorzki 
smak leku. Podawany w iniekcji podskórnej 
wymaga stosowania co 12 godzin, w daw-
ce 1–2 mg/kg m.c. Zasadniczą wartością le-
ków opioidowych jest możliwość podawa-
nia ich zwierzętom starszym, u których ze 
względu na stan zdrowia nie można lub nie 
powinno się stosować leków z grupy NSA-
IDs, szczególnie gdy u pacjenta stwierdzono 
przewlekłą niewydolność nerek lub wątroby.

Spośród innych leków przeciwbólo-
wych możliwych do stosowania u kotów 
wymienić należy gabapentynę. To lek sto-
sowany w terapii przeciwpadaczkowej, któ-
rego działanie oparte jest na blokowaniu 
kanałów wapniowych napięciozależnych. 
U zwierząt preparat ten bywa stosowa-
ny w przewlekłym bólu neuropatycznym, 

chociaż nikt nie udowodnił do tej pory 
jednoznacznie, że działa przeciwbólowo. 
Dawki leków mogą się znacząco od sie-
bie różnić i wynosić od 2–10 mg/kg m.c., 
co 12 h, do nawet 10–30 mg/kg m.c., 3 × 
dziennie. U pacjentów z niewydolnością 
nerek preparat ten powinien być stoso-
wany ostrożnie.

Podobne działanie do gabapentyny ma 
amantadyna, która może być stosowa-
na łącznie z tramalem lub NSAIDs bądź 
z oboma tymi lekami. Podobnie jak w przy-
padku gabapentyny leczenie u kotów z cho-
robą nerek powinno być prowadzone pod 
kontrolą. Lek stosuje się doustnie w dawce 
3–5 mg/kg m.c., co 24 h przez 2 tygodnie, 
po czym wskazana jest przerwa 1–2‑tygo-
dniowa i powrót do leczenia.

Kolejnym lekiem jest amitryptylina 
stosowana w dawce 0,25–2 mg/kg m.c., 
2 × dziennie, podawana doustnie. Lek nie 
jest wskazany u kotów z padaczką, u pa-
cjentów przed zabiegami operacyjnymi 
oraz powinno się wykazać ostrożność w za-
stosowaniu go u kotów, u których wystę-
puje niewydolność wątroby (5).

Stosowanie leków doustnych u kotów 
bywa trudne i, niestety, u większości zwie-
rząt tego gatunku dłuższe podawanie pre-
paratów w formie tabletek, nawet rozkru-
szonych i oferowanych w karmie, kończy 
się odmową ze strony pacjenta. Dlate-
go w  terapii leczenia bólu przewlekłego 

Prace kliniczne i kazuistyczne

235Życie Weterynaryjne • 2015 • 90(4)

Albumina
ALP
Amoniak
Amylaza
ALT
AST
Bilirubina
Cholesterol
CK
CKMB
Fruktozamina
Glukoza
GGT
Kreatynina
Kwas moczowy
Kwasy żółciowe
Mikroproteina
Mocznik
Trójglicerydy
Cynk
Miedź
Magnez
Fosfor
Potas
Sód
Chlorki
Żelazo
Wapń
Lipaza
Wodorowęglany

0,7 PLN / test

8 gatunkówwraz z normami

Wynik 
po 120 sekundach

Polskie 
oprogramowanie 

weterynaryjne

Dedykowany 
system 

jednorazowych 
testów

3 lata 
gwarancjiNa rynku 

od 2005 roku

Tel.: 601 845 055 (Marek) • 601 932 909 (Stanisław)

www.AnalizatoryWeterynaryjne.pl

WETERYNARYJNY ANALIZATOR BIOCHEMICZNY



Koń jest przede wszystkim atletą, dla-
tego zagadnienie wydolności wysił-

kowej jest niezwykle istotne dla sportu 
jeździeckiego i wyścigów konnych. Układ 
oddechowy limituje wydolność wysiłko-
wą koni, ponieważ przede wszystkim jest 
ona zależna od zaopatrzenia tkanek w tlen. 
Choroby układu oddechowego są najczęst-
szą przyczyną spadku ich wydolności wy-
siłkowej. Po kontuzjach są one najczęst-
szym powodem odstawienia ich od pracy.

Drogi oddechowe konia są świetnie 
przystosowane do pracy i związanego z nią 
dużego przepływu powietrza, do 80  l/s, 
oraz wielkich różnic ciśnienia, od –4905 
do 2746 paskali. Dla porównania prędkość 
przepływu powietrza u ludzi, których drogi 
oddechowe są przystosowane do mówie-
nia, wynosi 4 l/s.

Górne drogi oddechowe konia mają 
kilka charakterystycznych przystosowań. 
Podniebienie miękkie koni otacza elastycz-
nym kołnierzem krtań i nie pozwala, aby 
cząstki pokarmu z  jamy ustnej dostawa-
ły się do tchawicy, a więc koń nie może 
się zakrztusić, ale tym samym nie może 

pomagać sobie, oddychając przez jamę 
ustną, jak większość gatunków zwierząt. 
W trakcie pracy receptory umieszczone 
w gardle powodują napięcie ścian gardła, 
które w spoczynku jest wiotkie, a w trak-
cie ruchu staje się stabilnym tunelem. Nie-
stety, gardło i krtań konia są też miejscem 
największego oporu przepływu powietrza. 
Tak więc niewielka zmiana średnicy krta-
ni będzie powodowała bardzo duży opór 
i dawała objawy niewydolności wysiłkowej. 
Koń może bardzo długo pracować w tzw. 
metabolizmie beztlenowym, czyli bez do-
pływu tlenu. Dlatego zwierzęta te mają tak 
dużą tolerancję wysiłku, mimo całkiem 
poważnych chorób układu oddechowe-
go. Oczywiście wszystko ma swoje grani-
ce i jeśli koń jest użytkowany we wszech-
stronnym konkursie konia wierzchowego 
lub jest koniem wyścigowym, konsekwen-
cje niedotlenienia podczas krosu czy goni-
twy są bardzo poważne.

Konie użytkowane ujeżdżeniowo lub 
w skokach pracują na znacznie mniejszych 
przepływach powietrza, jednak u nich 
bardzo istotna jest kwestia techniczna, 

Endoskopia dynamiczna gardła i krtani 
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Pharynx and larynx dynamic endoscopy 
performed in horse on the treadmill 
and in the field
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This article aims at the presentation of pharynx and 
larynx visual examination in horses with the dynamic 
endoscopy procedure. Horses are sport and racing an‑
imals, so their athletic capacity is a really important 
feature. They must be well ventilated during training, 
but the airflow can be dramatically reduced when phar‑
ynx and/or larynx diseases occur, leading to the up‑
per airways obstruction. The most often identified in 
horses are: left sided laryngeal hemiplegia, dorsal dis‑
placement of soft palate, pharynx collapse, axial devi‑
ation of aryepiglottic fold, epiglottis retroversion and 
ventro-medial arytenoid displacement. Endoscopy is 
a useful diagnostic method in upper airways disorders. 
However, only dynamic endoscopy may be reliable in 
these cases. For many years the treadmill endoscopy 
was a gold standard to identify dynamic disorders of 
pharynx and larynx. Lately, the over-ground endoscopy 
is broadly applied, giving better diagnostic results. In 
both procedures the adequate exercise test is crucial 
for correct diagnosis. In conclusion, the dynamic endos‑
copy should be widely used in sport and racing horses. 
Over-ground endoscopy is a very useful procedure to 
recognize poor performance and respiratory noise 
and as a part of pre-purchase examination of horse.

Keywords: horse, airways obstruction, dynamic 
endoscopy, treadmill, over-ground.

u kotów warto wykorzystywać leki o róż-
nym sposobie ich podawania.

Leczenie operacyjne

Leczenie operacyjne dysplazji stawów bio-
drowych powinno być podjęte w sytuacji, gdy 
objawy kliniczne nie dają się leczyć sposoba-
mi zachowawczymi, ból i kulawizna nawra-
cają, pojawia się zanik mięśni obręczy mied-
nicznej lub stwierdza się zmiany zwyrodnie-
niowe wpływające na jakość życia pacjenta. 
U kotów, inaczej niż u psów, objawy bólowe 
mogą być związane jedynie ze zmianą spo-
sobu zachowania się zwierzęcia, bez widocz-
nej kulawizny. Stąd istotny jest ścisły kontakt 
i współpraca lekarza z właścicielem i uważ-
na obserwacja zachowań kota w domu.

W leczeniu operacyjnym w zasadzie 
stosuje się dwie metody – amputację gło-
wy kości udowej i protezowanie stawów 
biodrowych. Koty dobrze znoszą resek-
cję głowy kości udowej, a rehabilitacja nie 
nastręcza tylu kłopotów co w niektórych 

przypadkach psów małych ras i po krót-
kim okresie następuje całkowity powrót do 
zdrowia. Operację można wykonać obu-
stronnie, jeśli jest takie wskazanie klinicz-
ne. Zalecenia pooperacyjne skupiają się na 
zadbaniu o urozmaicenie aktywności pa-
cjenta, tak aby mógł jak najwcześniej i jak 
najczęściej wykorzystywać operowaną koń-
czynę. Przez kilka dni po zabiegu koniecz-
ne są leki przeciwbólowe i przeciwzapalne 
oraz ochrona szwów do czasu ich zdjęcia. 
W przypadku widocznych przed zabiegiem 
zaników mięśniowych może być wskazane 
rozważenie rehabilitacji pod okiem wykwa-
lifikowanego rehabilitanta. Utrzymująca się 
po zabiegu kulawizna powinna skłonić do 
wykonania kontrolnego badania radiolo-
gicznego (o ile nie zostało wykonane za-
raz po zabiegu), aby wykluczyć obecność 
fragmentu kostnego kości udowej, kolidu-
jącego z panewką miednicy.

Protezowanie stawów biodrowych kotów 
jest alternatywą do amputacji głowy kości 
udowej. Możliwe są do zastosowania protezy 

cementowe lub bezcementowe. Zasadniczą 
zaletą tego sposobu leczenia jest zastąpie-
nie chorego stawu protezą i przywrócenie 
zwierzęciu pełnej sprawności. Minusem są 
wysokie koszty takiego postępowania (6).
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