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ysplazja stawéw biodrowych polega-

jaca na niedopasowaniu glowy kosci
udowej do panewki wystepuje u réznych
gatunkow zwierzat, w tym takze u kotow.
U kotéw dysplazja stawéw biodrowych
zostala opisana w latach 70. XX w., ale do
tej pory dos¢ malo jest naukowych opra-
cowan dotyczacych tej jednostki choro-
bowej. Wynika to prawdopodobnie z wie-
lu czynnikdéw, wéréd ktérych role gra brak
badan przesiewowych, stosunkowo nie-
wielka masa ciala, a wiec nienasilone ob-
jawy kliniczne, inny charakter uzytkowania
kota przez cztowieka, specyfika anatomicz-
na i spos6b zachowania sie tych zwierzat.
Uwaza sig, co dokumentuja publikacje, ze
koty rasowe zapadaja na dysplazje stawdw
biodrowych czesciej niz mieszarice (1). Na-
szym zdaniem nie jest jednak tak, ze koty ra-
sowe lub psy rasowe choruja czesciej. Wy-
nika to z tego, ze badania przesiewowe ra-
sowych zwierzat prowadza do mozliwosci
rozpoznania wielu choréb, zanim pojawia
sie objawy kliniczne. Badania radiologiczne
kotéw w kierunku dysplazji stawdw biodro-
wych dotycza nielicznych ras, a masa ciata
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kotéw jest niewielka i zazwyczaj nie porusza-
ja sie swobodnie na terenie innym niz dom
czy okolice posesji. Spos6b spedzania cza-
su, czyli stosunkowo dtugi wypoczynek, oraz
sposéb poruszania si¢ moga takze utrudnia¢
zauwazenie jakichkolwiek zmian w porusza-
niu sie zwierzecia. Co jeszcze istotne to fakt,
Ze pies jest znacznie cze$ciej pacjentem le-
karza weterynarii w calym swoim zyciu niz
kot. Zatem nawet jesli wlasciciel nie zauwa-
zy zmian w aparacie ruchu swojego psa, to
jest szansa, ze zwrdci na to uwage lekarz.

Pismiennictwo podaje, Ze dysplazja sta-
woéw biodrowych kotéw stwierdzana jest
u 7-32% kotéw (1, 2), w tym u 12% kotéw
rasowych oraz 6% kotéw mieszancéw krot-
kowlosych. Sposréd kotéw rasowych cho-
roba najczesciej spotykana jest u maine co-
ondw, devon rexdéw, syjamskich, himalaj-
skich, perséw, abisyriskich i bengalskich (1).

Oprécz rasy prawdopodobnymi czyn-
nikami dodatkowymi mogacymi wplywaé
na rozwdj dysplazji oraz na pojawienie si¢
objawéw klinicznych choroby sa: szybkie
tempo wzrostu, szybki przyrost masy cia-
ta, zywienie ad libitum, stosowanie karm
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In this article we present the diagnostic procedures and
methods currently applied for the feline hip dysplasia
treatment. Hip dysplasia is manifested radiographically
and dlinically. In dogs inheritance has a degree of
influence on the occurrence of this disease. However,
hip dysplasia is not well documented in cats. In this
species there are numerous differences in clinical
and radiological manifestations of hip dysplasia as
compared with dogs. There are also different treatment
protocols. Some breeds such as Maine coon, Devon rex
or Siamese cats are diagnosed much more often than
the others. There are two main procedures of surgical
treatment - femoral head and neck amputation and
total hip replacement, also called total hip arthroplasty.
Here, this feline orthopaedic disorder is broadly
discussed from the diagnostic and clinical perspectives.
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wysokoenergetycznych przy braku zapew-
nienia zwierzeciu odpowiedniej ilo$ci ru-
chu, duza masa ciata i otylo$c¢.

Wplyw na rozwéj choroby maja takze
czynniki $rodowiskowe, odgrywajace role
zwlaszcza u kotéw niewychodzacych na
dwoér. Wymienic¢ tu nalezy malo aktywny
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tryb zycia, brak mozliwosci wspinania sie
i interakgji z innymi zwierzetami oraz wie-
logodzinne pozostawanie w samotnosci.

Objawy kliniczne dysplazji stawéw bio-
drowych kotéw moga by¢ przez wlasci-
ciela niezauwazalne. Stad chorobe rozpo-
znaje si¢ albo przypadkiem, przy okazji
innych badan diagnostycznych lub w sy-
tuacji, gdy objawy sa bardzo silnie wyra-
zone. Jak wspomniano, sposéb zachowa-
nia sie kotowatych utrudnia wychwycenie
zmian w ruchu zwierzecia.

Typowe, mozliwe do zaobserwowania
i wskazujace zaburzenia ze strony aparatu
ruchu objawy to: niewskakiwanie na parape-
ty, stél, krzesta lub wskakiwanie nieporad-
ne, ,na raty” i obnizenie aktywnosci dobo-
wej, pociaganie koniczynami, waska posta-
wa i koslawo$¢ konczyn miednicznych oraz
zaniki migsniowe obreczy miednicznej, wy-
raznie widoczna réznica w masie miesnio-
wej koriczyn miednicznych i piersiowych.

Chorobie moga towarzyszy¢ takze zmia-
ny w zachowaniu si¢ zwierzecia, nie zawsze
przez wlasciciela faczone z aparatem ru-
chu. Wsrdd nich najpowszechniej wyste-
puja: zmiana miejsca wypoczynku, oso-
wialo$¢, wylizywanie siersci, niekorzy-
stanie z kuwety lub zalatwianie potrzeb
w innych miejscach niz dotychczasowe,
zmniejszenie apetytu, agresja, brak piele-
gnacji okrywy wlosowe;j.

W badaniu klinicznym kota z podejrze-
niem dysplazji stawéw biodrowych bardzo
istotny jest wywiad, dzigki ktéremu mozna
uzyska¢ powyzsze informacje. Oczywiscie
jest on bardzo istotny w przypadku kazdego
zwierzecia, ale kot bywa trudnym pacjen-
tem do badania, dlatego wazne jest, Zeby od
wla$ciciela uzyskac tyle informacji, ile jest
to mozliwe. Sg koty, ktére znosza badanie

kliniczne bez protestu, ale sa takze takie,
u ktérych mozliwe jest przeprowadzenie je-
dynie bardzo krétkiego badania, a dotknie-
cie okolicy tkliwej dla pacjenta moze skon-
czy¢ mozliwoé¢ dalszych czynnosci po kil-
ku chwilach. Kontynuacja badania pacjenta,
ktéry zaczal warczeé, prycha¢ i wyrywaé
sie, nie daje miarodajnego obrazu. Dodat-
kowo ta cze$¢ badania narzadu ruchu, ktéra
u ps6w wykonywana jest bez zadnego ko-
potu, czyli obserwacja w ruchu — u kotéw
ma bardzo ograniczone zastosowanie. Kot
wypuszczony na podloge gabinetu w naj-
lepszym razie porusza si¢ w pozycji przy-
kucnietej w kierunku najblizszej mozliwej
skrytki. Oczywi$cie bywaja koty odwazne
i ciekawe, ale sa to wyjatki. Z tego wzgle-
du czesto musi wystarczy¢ badanie w cza-
sie wyznaczonym przez pacjenta.

W przypadku podejrzenia dysplazji sta-
wow biodrowych w badaniu klinicznym za-
zwyczaj mozna stwierdzi¢ bolesnos¢ oraz
krepitacje przy omacywaniu stawow i wy-
czuwalny lub widoczny ubytek masy mie-
$niowej posladkéw i ud. Zakres ruchéw
stawéw moze by¢ ograniczony, zaréwno
przy prostowaniu, jak i zginaniu. Prawi-
dlowe zakresy prostowania i zginania sta-
woéw biodrowych kotéw mieszczg sie w za-
kresie: zginanie 33 + 2° prostowanie 164
+ 3° (1). Podczas badania w sedacji moz-
liwe jest takze stwierdzenie luznosci sta-
wéw biodrowych.

Do rozpoznania choroby konieczne jest
wykonanie badania radiologicznego. Za-
zwyczaj zmiany widoczne w tym badaniu
podobne sa do tych, ktére obserwuje sie
w obrazie dysplazji stawéw biodrowych
psow, czyli splycenie panewki, zmiana
ksztattu gtowy koséci udowej, nadwich-
niecie, a w p6Zniejszym okresie obecno$é

Ryc. 1. Dysplazja staw6w biodrowych u kota.
Widoczne ptytsze posadowienie lewej glowy kosci udowej
w stawie biodrowym

Ryc. 2. Zmiany o charakterze wytwérczym
w stawach biodrowych kota, zlokalizowane w czesci przedniej panewki.

Widoczne ptytkie posadowienie gtéw kosci udowych w panewkach
wraz ze zmiang ich ksztattu

zmian wytworczych (ryc. 1). Istotne jest,
aby w ocenie badania radiologicznego nie
zapominad, ze dét panewkowy (fossa ace-
tabuli) u kotéw jest plytszy niz u pséw, co
moze prowadzi¢ do nadinterpretacji obra-
zu radiologicznego. Zmiany wytworcze to-
warzyszace dysplazji stawéw biodrowych
u kotéw zazwyczaj nie sa tak silnie wyra-
zone, jak u pséw i zwykle ograniczaja sie
do przedniej krawedzi panewki (2; ryc. 2).
Dysplazji stawéw biodrowych u zwierzat
nie leczy sie wylacznie na podstawie ba-
dania rentgenowskiego, poniewaz obja-
wy radiologiczne nie zawsze pokrywaja
sie z klinicznymi.

Badanie w sedacji z pomiarem katéw
nadwichniecia oraz redukcji ma u kotéw
bardzo ograniczone znaczenie. Moze by¢
istotne ze wzgledéw poznawczych, ale
u tego gatunku nie przeprowadza si¢ za-
biegéw plastyki kosci miednicy, stad bar-
dzo wczesne rozpoznanie dysplazji oraz
luzno$¢ stawéw moga stanowi¢ podstawe
do leczenia, jednak nieco innymi metoda-
mi niz ma to miejsce u pséw. Wielkos¢ kata
Norberga u kotéw jest mniejsza niz u pséw
i wynosi 95° (u pséw graniczna warto$¢ to
105°), a prawdopodobieristwo wystapienia
choroby zwyrodnieniowej ma miejsce przy
wartosci kata Norberga < 84° oraz indek-
sie dystrakcji > 0.6 (3).

Dysplazje stawéw biodrowych kotéw
leczy sie zachowawczo lub operacyjnie.
Leczenie zachowawcze jest podobne do
leczenia pséw i polega na: postepowaniu
przeciwbdlowym i przeciwzapalnym, ogra-
niczeniu swobodnego ruchu u pacjentéw
z ostrymi objawami bélowymi, fizykotera-
pii, kontroli masy ciata, odpowiedniej die-
cie oraz ewentualnej suplementacji siarcza-
nu chondroityny i glukozaminy (4).
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Leczenie zachowawcze

W leczeniu zachowawczym dysplazji sta-
woéw biodrowych u kotéw powszechnie
stosuje sie niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NSAIDs). Do najczesciej stosowa-
nych nalezy meloksykam (Metacam) po-
dawany w dawce poczatkowej 0,1 mg/kg
m.c./dzien, a nastepnie 0,05 mg/kg m.c./
dzien.. Lek podawany jest doustnie w for-
mie syropu dodawanego do karmy z ula-
twiajacej dawkowanie wyskalowanej strzy-
kawki-miarki. Innym lekiem z grupy nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych jest
robenakoksib (Onsior), réwniez przezna-
czony do podawania doustnego z karma.
Lek wystepuje w postaci tabletek i stoso-
wany jest w dawce 1-2,4 mg/kg m.c., co
w praktyce przeklada si¢ na podawanie
1 tabl. 6 mg dla kotéw do 6 kg m.c. i 2 tabl.
6 mg dla kotéw o masie ciata > 6 kg.
Pacjenci z silnie wyrazonymi objawami
bélowymi, u ktérych ponadto stwierdza sie
chorobe zwyrodnieniows, czesto wymagaja
lekéw silniej dzialajacych, dzieki ktérym ni-
welowany jest ostry bol. Znajduja tu zasto-
sowanie opioidy, a szczegdlnie buprenorfi-
na, ktoéra szybko wchlania sie ze $luzéwki
jamy ustnej. Jej dzialanie trwa 8—12h i dla-
tego zaleca si¢ podawanie leku 2—-3 x dzien-
nie. W weterynarii znajduje zastosowanie
lek o nazwie Bunondol, stosowany w me-
dycynie ludzkiej, ktéry zawiera 0,3 mg/ml

buprenorfiny, lub lek weterynaryjny Veter-
gesic, o takiej samej zawartosci 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. Polaczenie buprenor-
finy z meloksykamem, czyli lekiem z gru-
py NSAIDs, daje klinicznie bardzo dobre
dziatanie przeciwbd6lowe i przeciwzapalne.

Inny lek dzialajacy osrodkowo to trama-
dol, ktdry jest analogiem kodeiny oraz wyka-
zuje pewna aktywno$¢ w stosunku do recep-
toréw opioidowych p, wplywa na receptory
GABA, alfa-2-adrenergiczne i serotonino-
we. Moze by¢ podawany w iniekdji s.c,, i.m.,
i.v. lub p.o. Podanie doustne jest dla kotéw
nieprzyjemne ze wzgledu na silnie gorzki
smak leku. Podawany w iniekcji podskérnej
wymaga stosowania co 12 godzin, w daw-
ce 1-2 mg/kg m.c. Zasadnicza wartoscia le-
kéw opioidowych jest mozliwo$¢ podawa-
nia ich zwierzetom starszym, u ktérych ze
wzgledu na stan zdrowia nie mozna lub nie
powinno sie stosowac lekéw z grupy NSA-
IDs, szczegdlnie gdy u pacjenta stwierdzono
przewlekia niewydolno$¢ nerek lub watroby.

Sposérdd innych lekéw przeciwbdlo-
wych mozliwych do stosowania u kotéw
wymieni¢ nalezy gabapentyne. To lek sto-
sowany w terapii przeciwpadaczkowej, kt6-
rego dzialanie oparte jest na blokowaniu
kanaléw wapniowych napieciozaleznych.
U zwierzat preparat ten bywa stosowa-
ny w przewleklym bélu neuropatycznym,
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chociaz nikt nie udowodnit do tej pory
jednoznacznie, ze dziala przeciwbdlowo.
Dawki lekéw moga sie znaczaco od sie-
bie rézni¢ i wynosi¢ od 2—-10 mg/kg m.c.,
co 12 h, do nawet 10-30 mg/kg m.c., 3 x
dziennie. U pacjentéw z niewydolnoscia
nerek preparat ten powinien by¢ stoso-
wany ostroznie.

Podobne dziatanie do gabapentyny ma
amantadyna, ktéra moze by¢ stosowa-
na tacznie z tramalem lub NSAIDs badz
z oboma tymi lekami. Podobnie jak w przy-
padku gabapentyny leczenie u kotéw z cho-
roba nerek powinno by¢ prowadzone pod
kontrola. Lek stosuje si¢ doustnie w dawce
3-5mg/kg m.c., co 24 h przez 2 tygodnie,
po czym wskazana jest przerwa 1-2-tygo-
dniowa i powr6t do leczenia.

Kolejnym lekiem jest amitryptylina
stosowana w dawce 0,25-2 mg/kg m.c.,
2 x dziennie, podawana doustnie. Lek nie
jest wskazany u kotéw z padaczka, u pa-
cjentéw przed zabiegami operacyjnymi
oraz powinno sie wykazac ostrozno$¢ w za-
stosowaniu go u kotéw, u ktérych wyste-
puje niewydolnos$¢ watroby (5).

Stosowanie lekéw doustnych u kotéw
bywa trudne i, niestety, u wiekszosci zwie-
rzat tego gatunku diuzsze podawanie pre-
paratéw w formie tabletek, nawet rozkru-
szonych i oferowanych w karmie, koficzy
sie¢ odmowa ze strony pacjenta. Dlate-
go w terapii leczenia bélu przewleklego
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u kotéw warto wykorzystywac leki o réz-
nym sposobie ich podawania.

Leczenie operacyjne

Leczenie operacyjne dysplazji stawéw bio-
drowych powinno by¢ podjete w sytuacji, gdy
objawy kliniczne nie daja sie leczy¢ sposoba-
mi zachowawczymi, bél i kulawizna nawra-
caja, pojawia sie zanik miesni obreczy mied-
nicznej lub stwierdza si¢ zmiany zwyrodnie-
niowe wplywajace na jako$¢ zycia pacjenta.
U kotdw, inaczej niz u pséw, objawy bélowe
moga by¢ zwiazane jedynie ze zmiana spo-
sobu zachowania sie zwierzecia, bez widocz-
nej kulawizny. Stad istotny jest $cisty kontakt
i wspétpraca lekarza z wlascicielem i uwaz-
na obserwacja zachowan kota w domu.

W leczeniu operacyjnym w zasadzie
stosuje sie dwie metody — amputacje glo-
wy kosci udowej i protezowanie stawéw
biodrowych. Koty dobrze znosza resek-
cje glowy kosci udowej, a rehabilitacja nie
nastrecza tylu klopotéw co w niektérych

przypadkach pséw malych ras i po krét-
kim okresie nastepuje catkowity powrét do
zdrowia. Operacje mozna wykona¢ obu-
stronnie, jesli jest takie wskazanie klinicz-
ne. Zalecenia pooperacyjne skupiajg si¢ na
zadbaniu o urozmaicenie aktywnosci pa-
cjenta, tak aby magt jak najwczesniej i jak
najczesciej wykorzystywac operowana kon-
czyne. Przez kilka dni po zabiegu koniecz-
ne sg leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne
oraz ochrona szwéw do czasu ich zdjecia.
W przypadku widocznych przed zabiegiem
zanikéw miesniowych moze by¢ wskazane
rozwazenie rehabilitacji pod okiem wykwa-
lifikowanego rehabilitanta. Utrzymujaca sie
po zabiegu kulawizna powinna skloni¢ do
wykonania kontrolnego badania radiolo-
gicznego (o ile nie zostalo wykonane za-
raz po zabiegu), aby wykluczy¢ obecno$é¢
fragmentu kostnego kosci udowej, kolidu-
jacego z panewka miednicy.

Protezowanie stawéw biodrowych kotéw
jest alternatywa do amputacji glowy kosci
udowej. Mozliwe sa do zastosowania protezy

cementowe lub bezcementowe. Zasadnicza
zaleta tego sposobu leczenia jest zastapie-
nie chorego stawu proteza i przywrécenie
zwierzeciu pelnej sprawnos$ci. Minusem sa
wysokie koszty takiego postepowania (6).

Pi$miennictwo

—_

. Grierson J.: Hips, elbows and stifles. Common joint di-
seases in the cat. ]. Feline Med. Surg. 2012, 14, 23-30.
Keller G.G., Reed A.L., Lattimer J.C., Corley E.A.: Hip
dysplasia: A feline population study. Vet. Radiol. Ultra-
sound 1999, 40, 460-464.

Langenbach A., Green P, Giger U,, Rhodes H., Gregor
T.P, LaFond E., Smith G.: Relationship between degene-
rative joint disease and hip joint laxity by use of distrac-
tion index and Norberg angle measurement in a group of
cats. J. Am. Vet. Med. Assoc. 1998, 213, 1439-1443.
Wandel S., Jiini P, Tendal B., Nuesch E., Villiger PM., Welton
N.J,, Reichenbach S., Trelle S.: Effects of glucosamine, chon-
droitin, or placebo in patients with osteoarthritis of hip or
knee: network meta-analysis. Br: Med. J. 2010, 341, c 4675.
Creedon J.M.B., Davis H.: Advanced Monitoring and Pro-
cedures for Small Animal Emergency and Critical Care.
Wiley-Blackwell, 2012, 541-554.

Liska W.: Micro total hip replacement for dogs and cats: Sur-
gical technique and outcomes. Vet. Surg. 2010, 39, 797-810.

~

@

L

o

o

Dr Beata Degdrska, e-mail: beata_degorska@sggw.pl



