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Η δυσπλασία του ισχίου 
στον σκύλο. 
Μέρος Ι:  Αιτιοπαθογένεια & 
διαγνωστική προσέγγιση

> Εισαγωγή
Ένας ιδιαίτερα περιγραφικός ορισμός της δυσπλασίας του ισχίου (ΔΙ) διατυπώθηκε το 
1966 από τον Henricson και συν: «Η δυσπλασία του ισχίου είναι ένα νόσημα που οφεί-
λεται σε ποικίλου βαθμού χαλαρότητα της άρθρωσης του ισχίου, η οποία επιτρέπει τη 
δημιουργία υπεξαρθρήματος ή και τέλειου εξαρθρήματος της κεφαλής του μηριαίου 
κατά τα πρώιμα στάδια της ζωής του ζώου και προκαλεί διάφορου βαθμού μείωση του 
βάθους της κοτύλης και επιπέδωση της κεφαλής του μηριαίου. Το γεγονός αυτό οδηγεί 
αναπόφευκτα σε οστεοαρθρίτιδα του ισχίου σε ζώα μεγαλύτερης ηλικίας».1

Για τη ΔΙ στον σκύλο έχουν προταθεί πολυάριθμες μέθοδοι διάγνωσης, ο μεγάλος αριθ-
μός των οποίων τελικά οδηγεί σε σύγχυση τον κτηνίατρο. Στην εργασία αυτή γίνεται μια 
προσπάθεια παρουσίασης της αιτιοπαθογένειας της ΔΙ και αξιολόγησης των κυριότερων 
διαγνωστικών μεθόδων της.

> Αιτιοπαθογένεια
Η πραγματική αιτία της ΔΙ παραμένει ασαφής. Ωστόσο, ύστερα από 75 χρόνια έρευνας, 
είναι γενικά αποδεκτό ότι πρόκειται για ένα πολυπαραγοντικό νόσημα με κληρονομικό 
υπόβαθρο, χωρίς όμως να είναι γνωστός ο ακριβής μηχανισμός της γονιδιακής έκφρα-
σης.2

Κατά τη γέννηση τα ισχία είναι φυσιολογικά και εφόσον υπάρχει τέλεια εφαρμογή της 
κεφαλής του μηριαίου στην κοτύλη, εξακολουθούν να αναπτύσσονται αρμονικά.3-13 Η 
ΔΙ μπορεί κάλλιστα να θεωρηθεί ως το αποτέλεσμα της «μονομαχίας» μεταξύ των δυ-
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> Περίληψη
Η δυσπλασία του ισχίου στον σκύλο είναι ένα πολυπαραγοντικό νόσημα, το οποίο οφεί-
λεται σε κληρονομικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. Εμφανίζεται σε ζώα πολύ 
μικρής ηλικίας με ανώμαλη ανάπτυξη του στρογγύλου συνδέσμου, η οποία οδηγεί σε 
χαλάρωση της άρθρωσης του ισχίου και (υπ)εξάρθρημα. Αφορά κυρίως σε σκύλους με-
γαλόσωμων και χονδροδυστροφικών φυλών. Το νόσημα εκδηλώνεται με χωλότητα των 
οπισθίων άκρων, η οποία στα νεαρά ζώα οφείλεται στον πόνο από την υπερέκταση των 
μαλακών ιστών της άρθρωσης του ισχίου, ενώ στα ενήλικα στην οστεοαρθρίτιδα που 
εγκαθίσταται ως αποτέλεσμα της εκφυλιστικής εξέλιξης του νοσήματος. Η διάγνωση βα-
σίζεται στην κλινική εικόνα, στις ειδικές κλινικές δοκιμές, οι οποίες εκτελούνται με το ζώο 
σε εγρήγορση, σε βαθειά ηρέμηση ή/και σε γενική αναισθησία, καθώς επίσης και στην 
ακτινολογική εξέταση. Για την τελευταία χρησιμοποιούνται διάφορες προβολές και τα 
ευρήματα θα πρέπει να αξιολογούνται ανάλογα με την ηλικία του ζώου, το στάδιο του 
νοσήματος και την κλινική εικόνα. Η ανάγκη έγκαιρης εκτίμησης της δυσπλασίας του 
ισχίου οδήγησε στην ανάπτυξη διάφορων συστημάτων κατάταξης των ζώων, με βάση 
τα ακτινολογικά ευρήματα.
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νάμεων που δέχεται το ισχίο κατά τη φόρτιση του 
άκρου και της ταχύτητας εξέλιξης του χόνδρου σε 
οστό. Δηλαδή, εάν ο παραγόμενος χόνδρος στην 
άρθρωση του ισχίου μετατραπεί σε οστό φυσιολο-
γικής μορφολογίας πριν από την άσκηση ισχυρών 
δυνάμεων σε αυτήν, ενδεχομένως η δυσπλασία να 
αποφευχθεί, ενώ σε αντίθετη περίπτωση η εμφάνι-
σή της είναι αναπόφευκτη.14,15 

Για την πρώιμη χαλάρωση της άρθρωσης του ισχίου 
έχουν ενοχοποιηθεί δύο ενδογενείς παράγοντες. Ο 
πρώτος αφορά στην ανώμαλη ανάπτυξη των ινών 
του κολλαγόνου του αρθρικού θυλάκου και του 
στρογγύλου συνδέσμου16 και ο δεύτερος στην ανώ-
μαλη ενδοχόνδρια οστεοποίηση των οστών που 
αποτελούν την άρθρωση του ισχίου, η οποία οδηγεί 
σε δυσαρμονία εφαρμογής των αρθρικών τους επι-
φανειών.14-16

Οι πρώιμα απαντώμενες μεταβολές σε ένα δυσπλα-
στικό ισχίο παρατηρούνται μόλις στην ηλικία των 30 
ημερών και αφορούν στον στρογγύλο σύνδεσμο, ο 
οποίος σε αυτή τη φάση είναι ο κατ’ εξοχήν υπεύθυ-
νος για τη σταθερότητα της άρθρωσης. Συγκεκρι-
μένα παρατηρείται εξοίδηση του συνδέσμου, ρήξη 
ινών του και πρόκληση τριχοειδικής αιμορραγίας. Η 
πάχυνση του στρογγύλου συνδέσμου και η αύξηση 
του όγκου του αρθρικού υγρού αποτελούν τα πρω-
ταρχικά ευρήματα της ΔΙ στον σκύλο. Παράλληλα, 
το μήκος του στρογγύλου συνδέσμου το οποίο τις 
πρώτες 2 εβδομάδες της ζωής του ζώου είναι πολύ 
μικρό, αρχίζει να αυξάνεται. Είναι πλέον αποδεκτό, 
ότι στα ζώα με ΔΙ η υπερβολική επιμήκυνση του 
συνδέσμου οδηγεί στη χαλάρωση της άρθρωσης, η 
οποία στη συνέχεια επιτρέπει το υπεξάρθρημα της 
κεφαλής του μηριαίου.3-13 Επίσης είναι γνωστό, ότι 
στην κοτύλη του νεαρού ζώου υπάρχουν περισσό-
τερα του ενός κέντρα οστεοποίησης, με αυτό του 
ραχιαίου χείλους της να καθυστερεί φυσιολογικά 
την ένωσή της με το λαγόνιο οστό. Στα ζώα με ΔΙ η 
καθυστέρηση αυτή είναι ακόμα μεγαλύτερη.14

Περιβαλλοντικοί παράγοντες, οι οποίοι δεν προκα-
λούν το νόσημα αλλά επηρεάζουν σε διάφορο βαθ-
μό την εμφάνιση και την εξέλιξή του και οι οποίοι 
μπορεί να τροποποιηθούν από τον ιδιοκτήτη με την 
έγκαιρη υπόδειξη του κτηνιάτρου είναι: 

α) Το σωματικό βάρος του κουταβιού, αλλά και του 
ενήλικου σκύλου, και ειδικότερα στις φυλές όπου 
το βάρος αυξάνεται ταχύτατα κατά τους πρώ-
τους μήνες της ζωής του ζώου.2

β) Η μεγάλη προσφορά σε ασβέστιο και βιταμίνη D 
με την τροφή ή τα συμπληρώματα διατροφής, 
διότι προκαλεί καθυστέρηση στην ενδοχόνδρια 
οστεοποίηση.15,17,18

γ) Η υπερβολική άσκηση του ζώου σε νεαρή ηλικία, 
καθώς και η διαβίωσή του σε χώρο με ολισθηρό 
δάπεδο.2

Όπως υποστηρίζεται από πολλούς ερευνητές, σε 
ζώα μεγαλόσωμων φυλών, ο ταχύς ρυθμός ανάπτυ-

ξης της σωματικής τους μάζας, είτε είναι γενετικά προ-
καθορισμένος είτε οφείλεται σε υπερπροσφορά τροφής 
πλούσιας σε υψηλοθερμιδικά συστατικά, επηρεάζει 
καταλυτικά την άρθρωση του ισχίου, συντελώντας στην 
πρώιμη εμφάνιση δυσπλασίας, η οποία μάλιστα έχει 
δριμύτερη εξέλιξη. Αντίθετα, με ένα χαμηλότερο ρυθμό 
ανάπτυξης παρέχεται η δυνατότητα στην άρθρωση να 
αναπτυχθεί φυσιολογικά.14

Από εμβιο-μηχανική προσέγγιση, η ΔΙ θα μπορούσε να 
αποδοθεί στην ασύγχρονη ανάπτυξη της μυϊκής μά-
ζας με τον σκελετό, ο οποίος αναπτύσσεται ταχύτερα. 
Συγκεκριμένα, η αδυναμία ή η αποτυχία των μυών της 
περιοχής του ισχίου να αποκτήσουν ικανό μήκος, όγκο 
και λειτουργικότητα, σε ανάλογο χρόνο με την ανάπτυ-
ξη του σκελετού, επηρεάζει σημαντικά τη σταθερότητα 
του ισχίου, πυροδοτώντας μια αλληλουχία γεγονότων, 
τα οποία οδηγούν σε δυσπλασία και σε οστεοαρθρίτιδα. 
Σημειώνεται, ότι η σταθερότητα του ισχίου εξαρτάται σε 
μεγάλο βαθμό από την ισχύ των μυών, τόσο κατά την 
κίνηση όσο και κατά τη στάση του ζώου.14,19

Τα πρώτα ακτινολογικά ευρήματα της ΔΙ, τα οποία μπο-
ρεί να παρατηρηθούν από την 7η μόλις εβδομάδα της 
ζωής του ζώου, είναι το υπεξάρθρημα της κεφαλής του 
μηριαίου και η μειωμένη ανάπτυξη του ραχιαίου και του 
πρόσθιου χείλους της κοτύλης. Στη φάση αυτή ο αρ-
θρικός θύλακος διατείνεται, χωρίς όμως να αλλοιώνεται 
η δομή του και ο στρογγύλος σύνδεσμος είναι σαφώς 
μακρύτερος.9,10

Σε ηλικία 2-3 μηνών ο βαθμός του υπεξαρθρήματος 
αυξάνεται και ο αρθρικός θύλακος διατείνεται περαι-
τέρω, παχύνεται και φλεγμαίνει. Η φλεγμονή του αυτή 
συνοδεύεται από αύξηση της παραγωγής και της απε-
λευθέρωσης προσταγλανδινών από κύτταρα του αρθρι-
κού υμένα, οι οποίες προκαλούν αγγειοδιαστολή στον 
αρθρικό θύλακο και πόνο. Το αρθρικό υγρό, το οποίο 
σχηματίζεται από κύτταρα του αρθρικού υμένα και από 
εξαγγειούμενο πλάσμα, αυξάνεται σημαντικά σε ποσό-
τητα, ενώ το ιξώδες του μειώνεται, λόγω μεγαλύτερης 
εξαγγείωσης πλάσματος, οπότε δεν ικανοποιεί τις ανά-
γκες λίπανσης των αρθρικών χόνδρων. Η κεφαλή του 
μηριαίου μετατοπίζεται προς τα έξω και, στις σοβαρό-
τερες περιπτώσεις, ραχιαία σε σχέση με την κοτύλη. Ο 
αρθρικός χόνδρος αρχίζει να διαβρώνεται και να τρα-
χύνεται, κυρίως στη ραχιαία επιφάνεια της κεφαλής του 
μηριαίου και συγκεκριμένα στο σημείο επαφής της με 
το ραχιαίο χείλος της κοτύλης.20

Σε μια φυσιολογική άρθρωση, κατά τη φάση φόρτισης 
του άκρου οι δυνάμεις που αναπτύσσονται κατανέμο-
νται ομαλά σε όλη την αρθρική επιφάνεια της κοτύλης 
και στους μυς της περιοχής, η σύσπαση των οποίων 
συμβάλλει στην εξισορρόπηση των δυνάμεων αυτών. 
Αντίθετα, στο δυσπλαστικό ισχίο η κεφαλή, λόγω του 
υπεξαρθρήματος, εφάπτεται σε μικρό μόνο τμήμα του 
ραχιαίου χείλους της κοτύλης, το οποίο δέχεται πολύ 
μεγαλύτερες δυνάμεις από αυτές στις οποίες μπορεί να 
αντέξει. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την πρόκληση μικρο-
καταγμάτων και προοδευτικά την καταστροφή του αρ-
θρικού χόνδρου του ραχιαίου χείλους της κοτύλης, τη 
φλεγμονή της άρθρωσης του ισχίου, την αντιδραστική 
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περιαρθρική ίνωση, την προοδευτική παραμόρφω-
ση των αρθρικών επιφανειών, την αναδιαμόρφωση 
του ραχιαίου χείλους της κοτύλης και τη δημιουργία 
οστεοφύτων. Συνέπεια των παραπάνω είναι η οστε-
οαρθρίτιδα του ισχίου.21

> Διαγνωστική προσέγγιση
Υποψία ΔΙ μπορεί να τεθεί σε σκύλο οποιασδήπο-
τε ηλικίας, ο οποίος ανήκει στις φυλές με αυξημένη 
προδιάθεση εμφάνισής της, εφόσον παρουσιάζει τη 
συμπτωματολογία που περιγράφεται παρακάτω. 

Αρχικά, λαμβάνεται πλήρες ιστορικό και διενεργεί-
ται γενική κλινική, ορθοπαιδική και νευρολογική 
εξέταση, με σκοπό να περιοριστεί η προέλευση των 
κλινικών σημείων στην άρθρωση του ισχίου και να 
αποκλειστούν άλλα ορθοπαιδικά ή νευρολογικά 
προβλήματα τα οποία έχουν παρόμοια εκδήλωση 
με τη ΔΙ. Πολλές φυλές σκύλων που εμφανίζουν ΔΙ 
σε μεγάλη συχνότητα, έχουν επίσης μεγάλη προ-
διάθεση εμφάνισης άλλης αιτιολογίας χωλότητας 
των οπισθίων άκρων. Τα νοσήματα αυτά πρέπει να 
αναγνωριστούν και να διαφοροποιηθούν από τη 
ΔΙ, ώστε να αποφευχθεί λανθασμένη διάγνωση και, 
πιθανώς, ανεπιτυχής αντιμετώπιση της τελευταίας. 
Αυτό έχει ιδιαίτερα μεγάλη αξία όταν συνυπάρχει η 
ΔΙ, η οποία όμως δεν είναι υπεύθυνη για τη χωλότη-
τα των οπισθίων άκρων. Εξαιρώντας τις τραυματικές 
καταστάσεις, τέτοια νοσήματα είναι για τα νεαρά 
ζώα το εξάρθρημα της επιγονατίδας, η πανοστεΐτι-
δα, η ασηπτική νέκρωση της κεφαλής του μηριαίου, 
η οστεοχόνδρωση και, σπανιότερα, η υπερτροφική 
οστεοδυστροφία, ενώ για τα ενήλικα ζώα η ρήξη 
του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου, το εξάρθρημα 
της επιγονατίδας, η εκφυλιστική οσφυοϊερή στένω-
ση, η δισκοσπονδυλίτιδα, η προβολή μεσοσπονδύ-
λιου δίσκου, η εκφυλιστική μυελοπάθεια, η πολυαρ-
θρίτιδα και τα νεοπλάσματα των οστών.2,20,22

Για τη διάγνωση της ΔΙ στον σκύλο έχουν εφαρ-
μοστεί σχεδόν όλες οι διαγνωστικές μέθοδοι που 
χρησιμοποιούνται στον άνθρωπο, όπως η αρθρο-
γραφία, η αρθροσκόπηση, η υπερηχοτομογραφία, η 
θερμογραφία, το σπινθηρογράφημα και, σε ειδικές 
περιπτώσεις, η υπολογιστική (αξονική) και η μαγνη-
τική τομογραφία. Ωστόσο, η κλινική εξέταση και ο 
απλός ακτινογραφικός έλεγχος των ισχίων, όταν δι-

ενεργούνται σωστά, συνήθως είναι επαρκείς για την 
τεκμηρίωση του νοσήματος.23

> Επιδημιολογία
Θεωρητικά, η ΔΙ μπορεί να εμφανιστεί σε σκύλους 
όλων των φυλών, αλλά αυτοί που κυρίως προσβάλ-
λονται είναι των μεγαλόσωμων, των γιγαντόσωμων 
και οι ανεξαρτήτως μεγέθους σκύλοι των χονδρο-
δυστροφικών φυλών. Έτσι, οι σκύλοι φυλών όπως 
Newfoundland, Saint Bernard, Old English sheep-
dog, Rottweiler, German Shepherd dog, Samoyed, 
Golden Retriever, Alaskan Malamute, Labrador Re-
triever, αλλά και Pug, έχουν τη μεγαλύτερη συχνότη-
τα εμφάνισης του νοσήματος, σύμφωνα με τη βάση 
δεδομένων του ΟFA (Orthopedic Foundation for 
Animals) (www.offa.org).

> Ιστορικό – Κλινική εικόνα
Η συμπτωματολογία της ΔΙ ποικίλλει και χαρακτη-
ρίζεται από ελαφριά δυσφορία έως έντονο οξύ ή 
χρόνιο πόνο. Το νόσημα εξελίσσεται προοδευτικά24 
και η κλινική εκδήλωσή του διαφέρει ανάλογα με 
την ηλικία του σκύλου. Διακρίνονται δύο ηλικιακές 
ομάδες, των νεαρών (4-16 μηνών) και των ενήλικων 
(>16 μηνών) σκύλων.9

Τα συμπτώματα των νεαρών σκύλων συνήθως εμ-
φανίζονται σε ηλικία 4-12 μηνών, έχουν αιφνίδια 
εμφάνιση και χαρακτηρίζονται από ετερόπλευρη ή 
αμφοτερόπλευρη χωλότητα των οπισθίων άκρων. 
Τα ζώα παρουσιάζουν δυσκολία στην ανέγερση, 
προτιμούν να κάθονται και δείχνουν απροθυμία 
να τρέξουν, να κάνουν άλματα, να ανέβουν και να 
κατέβουν σκαλοπάτια, ακόμη και να περπατήσουν 
και γενικά δείχνουν να δυσανασχετούν σε κάθε κι-
νητική δραστηριότητα. Ο βηματισμός τους είναι 
μικρού εύρους, ενώ κατά τον γρήγορο βηματισμό 
και ιδίως το τρέξιμο, καθώς και στην ανάβαση στα 
σκαλοπάτια, μετακινούν ταυτόχρονα και τα δύο οπί-
σθια άκρα (βάδισμα λαγού). Οι δυσπλαστικοί σκύ-
λοι παρουσιάζουν δυσκαμψία των οπισθίων άκρων 
μετά την παρατεταμένη ανάπαυση ή την ανάπαυση 
η οποία ακολουθεί επίπονη δραστηριότητα (χωλό-
τητα εν ψυχρώ).2 Η παραπάνω κλινική εικόνα αποδί-
δεται στον πόνο, ο οποίος κυρίως προκαλείται από 
τις αλλαγές που επέρχονται στα ανατομικά στοιχεία 
της περιοχής του ισχίου λόγω της υπερβολικής χα-
λαρότητάς της άρθρωσης, καθώς και της ανώμαλης 
κινητικότητας της υπεξαρθρωμένης κεφαλής του 
μηριαίου.9

Ορισμένα ασθενή κουτάβια ενδέχεται να μην εκ-
δηλώσουν ποτέ κλινική συμπτωματολογία και το 
νόσημα να παραμείνει υποκλινικό, δεδομένου ότι η 
ένταση του πόνου δεν ξεπερνά τον ουδό του στα 
ζώα αυτά (Εικόνα 1). Αντίθετα, άλλα κουτάβια εμ-
φανίζουν ιδιαίτερα έντονα συμπτώματα πόνου, τα 
οποία, σε πολλά από αυτά, υποχωρούν τους επό-

Εικόνα 1. Γραφική παράσταση 
της διακύμανσης της έντασης του 
πόνου στη ΔΙ (μπλε γραμμή) σε 
σχέση με την ηλικία του σκύλου. 
Οι κόκκινες γραμμές παριστά-
νουν τον ουδό του πόνου σε τρεις 
σκύλους. Όταν η καμπύλη της 
έντασης του πόνου βρίσκεται 
κάτω από τον ουδό του κάθε ζώου 
το νόσημα είναι υποκλινικό.



Hellenic Journal of  Companion Animal Medicine  •  Volume 5  •  Issue 1 •  2016         25

μενους μήνες, ώστε στην ηλικία των 12-15 μηνών 
να είναι σχετικά ασυμπτωματικά, πιθανώς λόγω της 
αντιδραστικής περιαρθρικής ίνωσης, η οποία φαί-
νεται να σταθεροποιεί την άρθρωση. Στα υπόλοιπα 
ζώα, ο πόνος όχι μόνο δεν υποχωρεί, αλλά βαίνει 
προοδευτικά επιδεινούμενος και τα συνοδεύει στο 
δεύτερο έτος της ζωής τους.25,26

Στη ηλικιακή ομάδα των ενηλίκων, η οποία αποτε-
λεί τη δεύτερη φάση εκδήλωσης της νόσου, τα συ-
μπτώματα μπορεί να εμφανιστούν σε οποιαδήποτε 
ηλικία. Τις περισσότερες φορές η εμφάνισή τους 
είναι προοδευτική, ενώ σπανιότερα είναι αιφνίδια. 
Η συμπτωματολογία που παρατηρείται είναι παρό-
μοια της οστεοαρθρίτιδας του ισχίου.2

> Κλινική εξέταση
Η επισκόπηση πρέπει να γίνεται τόσο κατά τη στά-
ση, όσο και κατά την κίνηση του ζώου. Κατά τη στά-
ση, σε ζώα με σοβαρή δυσπλασία ισχίου, οι μείζονες 
τροχαντήρες προβάλουν προς τα έξω και ραχιαία, 
λόγω του μόνιμου (υπ)εξαρθρήματος της κεφαλής 
του μηριαίου, γεγονός που είναι εμφανέστερο όταν 
συνυπάρχει και μυϊκή ατροφία. Παρατηρώντας λοι-
πόν το ζώο από πίσω η περιοχή της πυέλου φαίνεται 
περισσότερο «τετραγωνισμένη» (Εικόνα 2).2,27 Τα πά-
σχοντά ζώα, ανάλογα με το στάδιο του νοσήματος, 
μπορεί να έχουν ευρεία ή στενή βάση στήριξης (Ει-
κόνα 3). Αρχικά, τα ζώα έχουν ευρεία βάση στήριξης 
(άκρα σε απαγωγή) προσπαθώντας να διατηρήσουν 
τις κεφαλές των μηριαίων μέσα στην κοιλότητα της 
κάθε κοτύλης. Με την πάροδο του χρόνου και την 
επιδείνωση του υπεξαρθρήματος, η κεφαλή υπο-
στηρίζεται περισσότερο από τον παχυμένο αρθρι-
κό θύλακο, παρά από την κοτύλη. Το γεγονός αυτό 
έχει ως συνέπεια τον περιορισμό της απαγωγής των 
άκρων, διότι λόγω του υπεξαρθρήματος οι προσα-

γωγοί μύες και κυρίως ο κτενίτης, δέχονται ισχυρή και 
επώδυνη τάση, με αποτέλεσμα να παράγονται δυνάμεις 
που ενεργούν στον ήδη φλεγμαίνοντα και τεταμένο αρ-
θρικό θύλακο. Έτσι, το ζώο υιοθετεί τη στάση της στενής 
βάσης στήριξης (άκρα σε προσαγωγή), για να μειώσει 
την ένταση του πόνου.27

Στην επισκόπηση κατά την κίνηση μπορεί να διαπιστω-
θεί ταλάντευση του οπισθίου μέρους του σώματος του 
ζώου, ενδεχομένως διότι προσπαθεί να μειώσει τον 
πόνο βραχύνοντας τον διασκελισμό του. Τα οπίσθια 
άκρα φαίνονται δύσκαμπτα και οι αρθρώσεις του γό-
νατος και του ταρσού σε σχετική έκταση, πιθανώς λόγω 
της προσπάθειας του ζώου να μεταφέρει το βάρος του 
στα πρόσθια άκρα. Το «βάδισμα λαγού» είναι συχνότα-
το σύμπτωμα της ΔΙ και υποδηλώνει την προσπάθεια 
του ζώου να μειώσει τον πόνο, καθώς οι δυνάμεις που 
ασκούνται στα ισχία κατά τη φόρτιση των οπισθίων 
άκρων για την προώθηση του σώματος, κατανέμονται 
και στα δύο άκρα.2

Η ψηλάφηση των οπισθίων άκρων, και ιδιαίτερα των 
ισχίων πρέπει να γίνεται σε δύο φάσεις, εκ των οποί-
ων η πρώτη με το ζώο σε εγρήγορση και η δεύτερη 
σε ηρέμηση ή κατά προτίμηση, σε γενική αναισθησία. 
Στην πρώτη φάση, η οποία στα μεγαλόσωμα ζώα είναι 
προτιμότερο να γίνεται στο πάτωμα, εκτιμάται η ύπαρ-
ξη μυϊκής ατροφίας στα οπίσθια άκρα και στη συνέχεια 
εκτελούνται παθητικές κινήσεις κάμψης, έκτασης, έξω 
στροφής και απαγωγής των ισχίων, για να διαπιστωθεί η 
παρουσία κριγμού και πόνου, ο οποίος γίνεται ιδιαίτερα 
αντιληπτός κατά την έκταση της άρθρωσης, καθώς και 
για να εκτιμηθεί το εύρος των κινήσεων των ισχίων, το 
οποίο στα ζώα με δυσπλασία είναι σαφώς μειωμένο. Στη 
δεύτερη φάση εκτελούνται ειδικές ημιποσοτικές δοκι-
μές, οι οποίες στα νεαρά ζώα μας δίνουν χρησιμότατες 
πληροφορίες σχετικά με τη χαλαρότητα του ισχίου. Αυ-
τές είναι η δοκιμή Ortolani, με τη μέτρηση της γωνίας 
του σημείου Ortolani και του σημείου Barlow, καθώς και 
η δοκιμή Bardens.28-31

Στη δοκιμή Ortolani, το ζώο βρίσκεται σε πλάγια κα-
τάκλιση (ορισμένοι προτιμούν ύπτια κατάκλιση), με το 
προς εξέταση άκρο προς τα άνω. Για την εξέταση του 
δεξιού ισχίου, ο εξεταστής βρίσκεται πίσω από το ζώο 
και φέρει το οπίσθιο δεξί άκρο σε θέση παράλληλη με 
το οβελιαίο επίπεδο και κάθετη ως προς τον επιμήκη 
άξονα του ζώου (σπονδυλική στήλη). Με το δεξί του χέρι 

Εικόνα 2. Η περιοχή της πυέλου έχει πιο τετρα-
γωνισμένο σχήμα στον δυσπλαστικό (δεξιά) σε 
σχέση με τον υγιή (αριστερά) σκύλο, κατά την επι-
σκόπησή του από πίσω.27 

Εικόνα 3. Στενή (αριστε-
ρά) και ευρεία (δεξιά) βάση 
στήριξης του δυσπλαστικού 
σκύλου, ανάλογα με τον 
βαθμό του υπεξαρθρήματος 
των ισχίων.27

Δυσπλασία του ισχίου στον σκύλο
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ο εξεταστής συλλαμβάνει το γόνατο, ενώ η παλάμη 
του αριστερού του χεριού τοποθετείται στη ραχιαία 
επιφάνεια της πυέλου και της σπονδυλικής στήλης. 
Στο πρώτο μέρος της δοκιμής, έχοντας το ισχίο σε 
προσαγωγή, με το δεξί του χέρι ο εξεταστής ασκεί 
μέτρια δύναμη στο γόνατο με φορά προς τη ράχη 
του ζώου, στην οποία το άλλο του χέρι προβάλλει 
αντίσταση για να αποτραπεί η μετακίνηση του ζώου. 
Η εφαρμογή αυτής της δύναμης σε χαλαρή άρθρω-
ση ισχίου προκαλεί υπεξάρθρημα της κεφαλής του 
μηριαίου (Εικόνα 4Α).2

Στο δεύτερο μέρος της δοκιμής Ortolani το ισχίο 
απάγεται βαθμιαία, διατηρώντας ταυτόχρονα την 
ένταση της αρχικής δύναμης που ασκήθηκε στο γό-
νατο, έως ότου γίνει ενδεχομένως αντιληπτός ένας 
χαρακτηριστικός ήχος «κλικ», καθώς η κεφαλή του 
μηριαίου ανατάσσεται στην κοιλότητα της κοτύλης. 
Αυτός ο ήχος αξιολογείται ως θετικό σημείο Ortolani 
και υποδηλώνει τη χαλαρότητα του ισχίου (Εικόνα 
4Β). Κατά τη στιγμή της παραγωγής του ήχου, η γω-
νία που σχηματίζεται μεταξύ του μηριαίου και του 
οριζόντιου επιπέδου ονομάζεται γωνία ανάταξης 
του υπεξαρθρήματος. Η μέτρησή της γίνεται με 
γωνιόμετρο ή, ακόμα πιο εύκολα, με ένα «έξυπνο» 
κινητό τηλέφωνο (smart phone) και τη χρήση κα-
τάλληλου προγράμματος, όπως η δωρεάν εφαρ-
μογή iHandy Level (iHandySoft Inc.). Στη συνέχεια, 
το ισχίο προσάγεται βαθμιαία εκ νέου, διατηρώντας 
ταυτόχρονα αμείωτη την ένταση της αρχικής δύνα-
μης στο γόνατο, μέχρι τη στιγμή που θα προκληθεί 
και πάλι υπεξάρθρημα. Η θέση αυτή χαρακτηρίζε-
ται ως σημείο Barlow και η γωνία που σχηματίζεται 
μεταξύ του μηριαίου και του οριζόντιου επιπέδου 
ονομάζεται γωνία υπεξαρθρήματος και μετριέται με 
τον ίδιο τρόπο.2,27,29,30 

Η δοκιμή Bardens γίνεται με το ζώο και τον εξετα-
στή στην ίδια θέση με την προηγούμενη δοκιμή. 
Με το δεξί χέρι συλλαμβάνει ο εξεταστής το άκρο 
στην περιοχή της διάφυσης του μηριαίου και ασκεί 
δύναμη κάθετη προς το οβελιαίο επίπεδο με φορά 
προς τα άνω, ενώ η παλάμη του άλλου χεριού το-
ποθετείται στον ομόπλευρο μείζονα τροχαντήρα. 
Μετακίνηση του μείζονα τροχαντήρα μεγαλύτερη 
από 6 mm προς τα άνω θεωρείται ως μη φυσιολο-
γική και υποδηλώνει χαλάρωση της άρθρωσης του 
ισχίου (Εικόνα 5).31,32

Στα ενήλικα ζώα με ΔΙ το αποτέλεσμα των παραπά-
νω δοκιμών σπανιότερα είναι θετικό, κυρίως λόγω 
της περιαρθρικής ίνωσης, της αναδιαμόρφωσης του 
ραχιαίου χείλους της κοτύλης, καθώς και της μείω-
σης του βάθους της. Επίσης, σε περίπτωση προϋ-
πάρχοντος εξαρθρήματος, λόγω της ΔΙ, τα αποτελέ-
σματα των δοκιμών αυτών είναι αρνητικά.2

Μολονότι η παρουσία θετικού σημείου Ortolani 
υποδηλώνει χαλάρωση της άρθρωσης του ισχίου, 
δεν προδικάζει πάντοτε τη μελλοντική εμφάνιση 
κλινικών συμπτωμάτων οστεοαρθρίτιδας, ειδικό-
τερα όταν η γωνία ανάταξης του υπεξαρθρήματος 
είναι μικρή (<20ο). Αντίθετα, η απουσία σημείου 
Ortolani δεν διασφαλίζει ότι τα ζώα αυτά θα έχουν 
φυσιολογικά ισχία κατά τη διάρκεια της ζωής τους, 
ενδεχομένως μάλιστα και να έχουν ήδη αναπτύξει 
αλλοιώσεις οστεοαρθρίτιδας. Συνεπώς, οι υποκει-
μενικές αυτές δοκιμές πρέπει να συνεκτιμώνται με 
τα αποτελέσματα της συνολικής εξέτασης του ζώου 
και κυρίως της ακτινολογικής, πριν τεθεί οριστική δι-
άγνωση και σχεδιαστεί η θεραπευτική αγωγή.2

> Ακτινολογική εξέταση
Η ακτινολογική εξέταση θεωρείται πολύ σημαντικό 
μέρος της διαγνωστικής προσέγγισης της ΔΙ στον 
σκύλο και γίνεται με το ζώο υπό γενική αναισθησία. 
Τα ακτινολογικά ευρήματα αξιολογούνται ανάλογα 
με την ηλικία του ζώου, το στάδιο του νοσήματος, 
την κλινική εικόνα, καθώς και την προσωπική εκτί-
μηση και εμπειρία του εξεταστή. Χρησιμοποιούνται 
διάφορες ακτινολογικές προβολές, καθεμιά από τις 
οποίες έχει πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα, και 
είναι οι παρακάτω: 

Εικόνα 4. Δοκιμή Ortolani για 
τον έλεγχο της ΔΙ. Πρόκληση (Α) 
και ανάταξη (Β) του υπεξαρθρή-
ματος της κεφαλής του μηριαίου.2

Εικόνα 5. Δοκιμή Bardens για 
τον έλεγχο της ΔΙ.27 Το βελάκι 
υποδηλώνει τη μετακίνηση του 
μείζονα τροχαντήρα προς τα άνω.
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α) Συμμετρική κοιλιορραχιαία προβολή της πυέλου 
με τα οπίσθια άκρα σε έκταση

β) Συμμετρική κοιλιορραχιαία προβολή της πυέλου 
με τα ισχία σε απαγωγή και τα οπίσθια άκρα σε 
ουδέτερη θέση (στάση βατράχου)

γ) Ραχιαιοκοιλιακή προβολή του ραχιαίου χείλους 
της κοτύλης

δ) Πλαγιοπλαγία προβολή της πυέλου

ε) Συμμετρική κοιλιορραχιαία προβολή της πυέλου 
με δυναμική ώθηση των κεφαλών των μηριαίων 
στις κοτύλες

στ) Συμμετρική κοιλιορραχιαία προβολή της πυ-
έλου με δυναμική εξώθηση των κεφαλών των 
μηριαίων από τις κοτύλες.

Σε όλες αυτές τις προβολές είναι πολύ σημαντική η 
ορθή τοποθέτηση του ζώου, ώστε να αποφευχθεί 
η εξαγωγή λανθασμένων συμπερασμάτων κατά την 
εκτίμηση του ακτινογραφήματος.

Στη συμμετρική κοιλιορραχιαία προβολή της 
πυέλου με τα άκρα σε έκταση το ζώο τοποθετείται 
σε ύπτια κατάκλιση και συγκρατείται στη θέση αυτή 
με τη βοήθεια σάκων άμμου ή ειδικής συσκευής 
σχήματος V. Τα οπίσθια άκρα συλλαμβάνονται από 
τους ταρσούς και έλκονται προς τα πίσω, έχοντας τα 
μηριαία παράλληλα μεταξύ τους και προς τη σπον-
δυλική στήλη, ενώ συγχρόνως στρέφονται ελαφρώς 
προς τα έσω, μέχρις ότου η επιγονατίδα προβληθεί 
σε κεντρική θέση μέσα στην αύλακα της τροχιλίας 
(Εικόνα 6). Η δύναμη έλξης, η οποία ασκείται για την 
έκταση των άκρων, καθορίζεται από τη δυνατότη-
τα διάτασης των μυών. Το περιφερικότερο από τον 
ταρσό τμήμα των άκρων πρέπει να βρίσκεται από το 
τραπέζι σε απόσταση 5-7,5 cm για τα μικρόσωμα και 
10-12,5 cm για τα μεγαλόσωμα ζώα. Η ακτινογρα-
φούμενη περιοχή πρέπει να εκτείνεται από τις πτέ-
ρυγες του λαγονίου μέχρι και τις αρθρώσεις του γό-
νατου. Η επικέντρωση της λυχνίας πρέπει να γίνεται 
στο μέσο της ευθείας που ενώνει τα ισχία. Ωστόσο, η 
απεικόνιση των αλλοιώσεων σε ΔΙ δεν επηρεάζεται 
σημαντικά εάν η επικέντρωση γίνει προσθιότερα ή 
οπισθιότερα του παραπάνω σημείου, αρκεί η συ-
γκράτηση του ζώου να είναι η ενδεδειγμένη.23

Κατά την ακτινογράφηση των ισχίων, για να θεωρη-
θεί ένα ακτινογράφημα ότι είναι ορθής προβολής, 
πρέπει να υπάρχει επαρκής στροφή των οπισθίων 
άκρων προς τα έσω, να μην υπάρχει στροφή της 
πυέλου και συγχρόνως το περιφερικό τμήμα των 
άκρων να βρίσκεται στην ενδεδειγμένη απόστα-
ση από το τραπέζι (Εικόνα 7). Ειδικότερα, όταν η 
στροφή των άκρων προς τα έσω είναι ανεπαρκής, 
η γωνία που σχηματίζεται από τις δύο ευθείες που 
διέρχονται από το μέσο επίπεδο της διάφυσης και 
του αυχένα του μηριαίου (ανατομικοί άξονες), απει-
κονίζεται περισσότερο αμβλεία και το άκρο προ-
βάλλεται βλαισό, υποδηλώνοντας εσφαλμένα ότι 
στην κοιλότητα της κοτύλης εμπεριέχεται μεγαλύτε-
ρος όγκος της κεφαλής, ο οποίος μάλιστα αυξάνεται 

πλασματικά όσο μεγαλύτερη είναι η απόσταση της 
επιγονατίδας από τη μέση γραμμή της προβολής 
του μηριαίου, στο ύψος της τροχιλίας.23 Η στροφή 
της πυέλου υποδηλώνεται από την ασύμμετρη 
προβολή των δύο ημιμορίων της. Συγκεκριμένα, 
το εύρος του θυροειδούς τρήματος, το σχήμα της 
πτέρυγας του λαγόνιου οστού και η απόσταση της 
εγκάρσιας απόφυσης του τελευταίου οσφυϊκού 
σπονδύλου από το πρόσθιο χείλος της πτέρυγας 
του λαγονίου διαφέρουν μεταξύ των δύο ημιμορί-
ων της πυέλου. Επίσης, οι ιερολαγόνιες αρθρώσεις 
είναι ασύμμετρες, το πεϊκό οστό και η ακροποσθία 
δεν προβάλλονται σε κεντρική θέση και, τέλος, η 
ευθεία που ενώνει την προβολική απεικόνιση των 
ακανθωδών αποφύσεων των οσφυϊκών και των ιε-
ρών σπονδύλων επεκτεινόμενη προς τα πίσω δεν 
διέρχεται από την ηβική σύμφυση. Κατά τον έλεγχο 
της συμμετρίας της πυέλου, μεγαλύτερη σημασία 
δίνεται στο εύρος του θυροειδούς τρήματος και στο 
σχήμα της πτέρυγας του λαγόνιου οστού. Σε περί-
πτωση ασυμμετρίας, το ημιμόριο της πυέλου, στο 
οποίο το θυροειδές τρήμα φαίνεται ευρύτερο και η 
πτέρυγα του λαγονίου λεπτότερη, έχει ανυψωθεί και 
έχει στραφεί προς τη λυχνία παραγωγής των ακτί-
νων.23,33 Ως αποτέλεσμα της ασυμμετρίας, η κοτύλη 
της πλευράς αυτής απεικονίζεται καλοσχηματισμέ-
νη και βαθιά, καλύπτοντας εσφαλμένα σε μεγαλύτε-
ρη έκταση την κεφαλή του μηριαίου,33 ενώ αντίθετα 

Εικόνα 6. Συγκράτηση του 
σκύλου για συμμετρικό κοιλιορ-
ραχιαίο ακτινογράφημα της πυέ-
λου με τα άκρα σε έκταση.

Εικόνα 7.  Φυσιολογικό ακτι-
νογράφημα των ισχίων σκύλου 
σε συμμετρική κοιλιορραχιαία 
προβολή της πυέλου με τα άκρα 
σε έκταση.
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η ετερόπλευρη κοτύλη φαίνεται αβαθέστερη.23

Στην προβολή αυτή, ο τρόπος εκτίμησης και αξι-
ολόγησης, καθώς και το είδος των ακτινολογικών 
ευρημάτων, διαφέρει ανάλογα με την ηλικία του 
ζώου. Έτσι, στα ενήλικα ζώα η προβολή αυτή χρη-
σιμοποιείται για την εκτίμηση της οστεοαρθρίτιδας 
των ισχίων, ενώ στα νεαρά ζώα, στα οποία οι αλλοι-
ώσεις της οστεοαρθρίτιδας δεν έχουν ακόμα εγκα-
τασταθεί, αναζητείται ο βαθμός της χαλαρότητας 
των ισχίων.34,35 Πρακτικά, η τελευταία εκτιμάται από 
τον βαθμό κάλυψης της κεφαλής του μηριαίου από 
την κοτύλη, για την οποία μετριέται η απόσταση του 
κέντρου της κεφαλής από την προβολή του ραχιαί-
ου χείλους της κοτύλης (Εικόνα 8). Φυσιολογικά, το 
κέντρο της κεφαλής πρέπει να βρίσκεται εσωτερικά 
του ραχιαίου χείλους της κοτύλης και η κεφαλή να 
καλύπτεται τουλάχιστον κατά 50% από την κοτύλη. 
Μικρότερο ποσοστό κάλυψης σημαίνει χαλαρή άρ-
θρωση.36

Η γωνία Norberg (Norberg angle - ΝΑ), για κάθε 
ισχίο, σχηματίζεται από την ευθεία που ενώνει τα 
κέντρα των κεφαλών των δύο μηριαίων οστών και 
την ευθεία που φέρεται από το κέντρο της κάθε κε-
φαλής προς το πρόσθιο χείλος της ομόπλευρης κο-
τύλης (Εικόνα 9). Φυσιολογικά θεωρούνται τα ισχία 
με γωνία Norberg μεγαλύτερη από 105°, μολονότι 
σε ορισμένες χονδροδυστροφικές φυλές τα ισχία 
έχουν φυσιολογικά μικρότερη γωνία.37 Η γωνία αυτή 
έχει μικρή διαγνωστική αξία για ζώα μικρότερα των 
5 μηνών, διότι σ’ αυτά δεν έχει ακόμα οστεοποιηθεί 
ο ακτινοδιαφανής χόνδρος του πρόσθιου χείλους 

της κοτύλης και μπορεί να οδηγήσει σε λανθασμένη 
μέτρηση.36 

Στα ενήλικα κυρίως ζώα, εκτός από τις παραπάνω 
μετρήσεις, με τις οποίες εκτιμάται η σταθερότητα 
του ισχίου σε συνδυασμό με την ανάπτυξη του ρα-
χιαίου χείλους της κοτύλης, ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
παρουσιάζουν οι δευτερογενείς εκφυλιστικές αλλοι-
ώσεις που αναπτύσσονται στην κοτύλη, καθώς και 
στην κεφαλή και στον αυχένα του μηριαίου οστού. 
Αυτές είναι:

α) Η γραμμή Morgan (caudolateral curvilinear os-
teophyte - CCO) είναι μια γραμμοειδής σκίαση 
στην οπίσθια και έξω επιφάνεια του αυχένα του 
μηριαίου οστού και υποδηλώνει την ανάπτυξη 
οστεοφύτων στη θέση αυτή (Εικόνα 10). Η γραμ-
μή Morgan αποτελεί σταθερό ακτινογραφικό εύ-
ρημα σε ασταθή ισχία και οφείλεται στη διέγερ-
ση του οστού στις θέσεις πρόσφυσης του αρθρι-
κού θυλάκου, λόγω της αυξημένης κινητικότητας 
του άνω άκρου του μηριαίου οστού.

β) Το περιμετρικό οστεόφυτο της κεφαλής του μη-
ριαίου οστού (circumferential femoral head os-
teophyte - CFHO) αποτελεί σχηματισμό οστεο-
φύτων περιμετρικά της κεφαλής και εμφανίζεται 
ως ακτινοσκιερή γραμμή στο όριο του αρθρικού 
χόνδρου της κεφαλής (Εικόνα 11).2

γ) Σε μια ασταθή άρθρωση το πρόσθιο και έξω 

Εικόνα 8. Απόσταση (κίτρινο 
βέλος) του κέντρου της κεφαλής 
του μηριαίου (κόκκινη κουκκίδα) 
από την προβολή του ραχιαίου 
χείλους της κοτύλης, σε συμμε-
τρικό κοιλιορραχιαίο ακτινογρά-
φημα της πυέλου σκύλου με τα 
άκρα σε έκταση.

Εικόνα 9. Γωνίες Norberg σε συμμετρικό κοιλιορ-
ραχιαίο ακτινογράφημα της πυέλου σκύλου με τα 

άκρα σε έκταση.

Εικόνα 10. Γραμμή Morgan 
(λευκά βέλη) σκύλου με ΔΙ, σε 
συμμετρικό κοιλιορραχιαίο ακτι-
νογράφημα της πυέλου με τα 
άκρα σε έκταση.2
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χείλος (πρόσθια γωνία) της κοτύλης φορτίζεται 
πολύ περισσότερο, με αποτέλεσμα την ανάπτυ-
ξη νέου οστού, ώστε να δίνεται η εικόνα διπλού 
χείλους (Εικόνα 12). Τα εύρημα αυτό αποτελεί 
πρώιμη ένδειξη οστεοαρθρίτιδας.

δ) Το υποχόνδριο οστό στην πρόσθια μοίρα της 
κοτύλης απεικονίζεται φυσιολογικά ως τόξο με 
ομοιόμορφα αυξημένη πυκνότητα, λόγω της 
ισόποσα κατανεμημένης πίεσης, η οποία ασκεί-
ται σ’ αυτό από την κεφαλή του μηριαίου κατά τη 
φόρτιση του άκρου. Σε περίπτωση χαλαρού ισχί-
ου με υπεξάρθρημα της κεφαλής του μηριαίου, 
η πίεση που ασκείται στο υποχόνδριο οστό είναι 
μεγαλύτερη και δυσανάλογα κατανεμημένη, με 
αποτέλεσμα την περαιτέρω αύξηση της ακτινο-
σκιερότητάς του και την απώλεια της ομοιομορ-
φίας του (Εικόνα 13). Η παράμετρος αυτή έχει 
ιδιαίτερη διαγνωστική αξία ακόμη και όταν το 
μεσάρθριο διάστημα είναι στενό.23

ε) Περιαρθρική ανάπτυξη οστεοφύτων, καθώς η εκ-
φυλιστική νόσος εξελίσσεται.

στ) Μεταβολή στη μορφολογία των ανατομικών 
στοιχείων της περιοχής. Ειδικότερα, η κοτύλη γί-
νεται αβαθής και το σχήμα της από ημικυκλικό 
εμφανίζεται περισσότερο ημιελλειπτικό. Η κεφα-
λή του μηριαίου χάνει το σφαιρικό σχήμα της, γί-
νεται πιο πλατειά και ορισμένες φορές μοιάζει με 
μανιτάρι. Ταυτόχρονα, τα όρια μεταξύ κεφαλής 
και αυχένα γίνονται ασαφή. Ο τελευταίος παχύ-
νεται από την ανάπτυξη νέου οστού και μετα-

βάλλεται η γωνία του επιμήκη άξονα του με τον 
ανατομικό άξονα του μηριαίου (Εικόνα 14).2,38

Στη συμμετρική κοιλιορραχιαία προβολή της 
πυέλου με τα ισχία σε απαγωγή και τα οπίσθια 
άκρα σε ουδέτερη θέση (στάση βατράχου), το 
ζώο τοποθετείται όπως και στην προηγούμενη προ-
βολή, με τη διαφορά ότι τα ισχία απάγονται τόσο 
ώστε τα μηριαία να ευθειαστούν και να είναι κάθετα 
στη σπονδυλική στήλη, ενώ οι υπόλοιπες αρθρώ-
σεις των οπισθίων άκρων αφήνονται στη φυσική 
τους θέση, χωρίς να συγκρατούνται (Εικόνα 15). Στην 
προβολή αυτή, εκτιμώνται οι διάφορες εκφυλιστικές 
αλλοιώσεις και κυρίως η παρουσία οστεοφύτων ή/

Εικόνα 11. Περιμετρικό οστε-
όφυτο στην κεφαλή του μηριαίου 
οστού (λευκά βέλη) σε σκύλο με 
ΔΙ, σε συμμετρικό κοιλιορραχιαίο 
ακτινογράφημα της πυέλου με τα 
άκρα σε έκταση. Στην αριστερή 
εικόνα δεν παρατηρείται η αλλοί-
ωση, ενώ στις επόμενες η έντασή 
της αυξάνεται προοδευτικά και 
μεγιστοποιείται στη δεξιά εικόνα.2

Εικόνα 12. Ανάπτυξη νέου οστού (κόκκινο βέλος) 
στην πρόσθια γωνία της κοτύλης (διπλό χείλος) σε 
σκύλο με ΔΙ, σε συμμετρικό κοιλιορραχιαίο ακτινο-
γράφημα της πυέλου με τα άκρα σε έκταση.

Εικόνα 13. Αύξηση της ακτι-
νοσκιερότητας του υποχόνδριου 
οστού στην πρόσθια μοίρα της 
κοτύλης (κόκκινο βέλος) σε 
σκύλο με ΔΙ, σε συμμετρικό κοι-
λιορραχιαίο ακτινογράφημα της 
πυέλου με τα άκρα σε έκταση.

Εικόνα 14. Δευτερογενής οστε-
οαρθρίτιδα ισχίων λόγω δυσπλα-
σίας σε σκύλο, σε συμμετρικό 
κοιλιορραχιαίο ακτινογράφημα 
της πυέλου με τα άκρα σε έκτα-
ση. Παρατηρείται πάχυνση του 
αυχένα του μηριαίου, λόγω της 
ανάπτυξης νέου οστού, η οποία 
καθιστά τα όρια μεταξύ κεφαλής 

και αυχένα ασαφή.
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και του υπερτροφικού στρογγύλου συνδέσμου μέσα 
στην κοιλότητα της κοτύλης. Σε παρουσία των ιστών 
αυτών παρεμποδίζεται η πλήρης κάλυψη της κεφαλής 
του μηριαίου από την κοτύλη, η οποία διαπιστώνεται 
από την αύξηση της απόστασης μεταξύ τους.27,38

Η ραχιαιοκοιλιακή προβολή του ραχιαίου χεί-
λους της κοτύλης γίνεται με το ζώο σε πρηνή θέση 
με τα οπίσθια άκρα να φέρονται προς τα εμπρός και 
σε επαφή με το ομόπλευρο πλάγιο θωρακικό τοίχω-
μα (Εικόνα 16). Με την προβολή αυτή, εκτιμάται και 
μετράται η κλίση του ραχιαίου χείλους της κοτύλης 
(Dorsal Acetabular Rim - DAR). Στα φυσιολογικά ζώα 
το ραχιαίο χείλος της κοτύλης διαγράφεται με σαφή-
νεια, σχηματίζοντας οξεία γωνία. Η γωνία που σχημα-
τίζεται από την ευθεία, η οποία ενώνει την ενδοαρθρι-
κή μοίρα του ραχιαίου χείλους της κοτύλης με τον επι-
μήκη άξονα της πυέλου και της κάθετης ευθείας στο 
σημείο τομής των προηγούμενων γραμμών, ορίζεται 
ως κλίση του ραχιαίου χείλους της κοτύλης και φυσιο-
λογικά πρέπει να είναι μικρότερη από 7,5° (Εικόνα 17). 
Στα ζώα με ΔΙ, η προβολή της γωνίας του ραχιαίου 
χείλους της κοτύλης είναι αμβλεία και στρογγυλεμένη, 
λόγω διάβρωσής του, και η κλίση του ενδεχομένως να 
υπερβαίνει ακόμα και τις 20°. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
στην προβολή αυτή γίνεται αντιληπτή και η παρουσία 
τυχόν οστεοφύτων στο ραχιαίο χείλος της κοτύλης.27

Η πλαγιοπλαγία προβολή της πύελου γίνεται με 
το ζώο σε πλαγία κατάκλιση και είναι χρήσιμη για την 
εκτίμηση της οσφυοϊερής μοίρας της σπονδυλικής 
στήλης ώστε να είναι εφικτή η διαφοροποίηση των 
παθήσεών της από τη ΔΙ. Τέτοιες παθήσεις είναι η δι-
σκοσπονδυλίτιδα, η σπονδυλοαρθρίτιδα, η προβολή 
μεσοσπονδύλιου δίσκου, καθώς και η εκφυλιστική 
οσφυοϊερή στένωση, με ή χωρίς γεφυρώσεις σπονδύ-
λων (Ο7-Κ1), η οποία συχνά συνδέεται με το ιδιαίτερα 
επώδυνο σύνδρομο της ιππουρίδας.27

Για τη συμμετρική κοιλιορραχιαία προβολή της 
πυέλου με δυναμική ώθηση των κεφαλών του 
μηριαίου στις κοτύλες το ζώο τοποθετείται σε ύπτια 
θέση, τα γόνατα συγκρατούνται σε κάμψη και τα μη-
ριαία φέρονται σχεδόν κάθετα προς το τραπέζι. Χρη-
σιμοποιώντας ειδικά υπομόχλια (Εικόνα 18), ασκείται 
ελαφριά απαγωγική δύναμη στα γόνατα, με τρόπο 
ώστε οι κεφαλές των μηριαίων να ωθούνται μέσα στις 
κοτύλες. Από το ακτινογράφημα που λαμβάνεται απο-
κομίζονται μετρήσιμα στοιχεία για την εφαρμογή των 
αρθρικών επιφανειών και την παρουσία οστεοφύτων 
στην κοιλότητα της κοτύλης. Με την προβολή αυτή 
μετράται ο δείκτης ώθησης (Compression Index - CI), 
ο οποίος υπολογίζεται από τον λόγο της απόστασης 
μεταξύ του γεωμετρικού κέντρου της κεφαλής του 
μηριαίου και του κέντρου καμπυλότητας της αντίστοι-
χης κοτύλης, προς το μήκος της ακτίνας της κεφαλής 
του μηριαίου. Συγκεκριμένα, όταν υπάρχει υλικό στο 
βάθος της κοτύλης που εμποδίζει την τέλεια εφαρμο-
γή της με την κεφαλή, το κέντρο της προβολής της 
κεφαλής του μηριαίου με το κέντρο καμπυλότητας 
της κοτύλης δεν συμπίπτουν. Το υλικό αυτό αποτελεί-
ται είτε από τον υπερτροφικό στρογγύλο σύνδεσμο, 
γεγονός που υποδηλώνει χαλαρότητα της άρθρωσης, 

Εικόνα 15. Συγκράτηση του 
σκύλου για συμμετρική κοιλι-
ορραχιαία προβολή της πυέλου 
με τα ισχία σε απαγωγή και 
τα οπίσθια άκρα σε ουδέτερη 
θέση (στάση βατράχου).38

Εικόνα 16. Συγκράτηση του 
σκύλου για ραχιαιοκοιλιακή 
προβολή του ραχιαίου χείλους 
της κοτύλης.

Εικόνα 17. Η κλίση του 
ραχιαίου χείλους της κοτύλης 
(DAR) σε ραχιαιοκοιλιακό 
ακτινογράφημα του ραχιαίου 
χείλους της κοτύλης σε σκύλο.

Εικόνα 18. Συγκράτηση του 
σκύλου για συμμετρική κοιλι-
ορραχιαία προβολή της πυέλου 
με δυναμική ώθηση των κεφα-
λών του μηριαίου στις κοτύλες 
(http://cal.vet.upenn.edu).
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είτε από οστεόφυτα, που υποδηλώνουν οστεοαρ-
θρίτιδα. Σε μια φυσιολογική άρθρωση ο δείκτης 
ώθησης ισούται με το μηδέν.39,40

Για τη συμμετρική κοιλιορραχιαία προβολή 
της πυέλου με δυναμική εξώθηση των κεφα-
λών του μηριαίου από τις κοτύλες το ζώο το-
ποθετείται όπως και στην προηγούμενη προβολή, 
με τη διαφορά ότι ανάμεσα στα οπίσθια άκρα, πα-
ρεμβάλλεται ειδική συσκευή (Εικόνα 19). Η τελευ-
ταία λειτουργεί ως υπομόχλιο, με σκοπό την ώθηση 
των κεφαλών των μηριαίων εκτός της κοτύλης, με 
κατεύθυνση προς τα έξω, όταν ο εξεταστής εφαρ-
μόζει στα μηριαία ήπια δύναμη προσαγωγής. Με 
την προβολή αυτή μετράται ο δείκτης εξώθησης 
(Distraction Index - DI), ο οποίος υπολογίζεται όπως 
και στην προηγούμενη προβολή (Εικόνα 20). Το εύ-
ρος των τιμών του δείκτη εξώθησης κυμαίνεται από 
0 (τέλεια εφαρμογή των αρθρικών επιφανειών) έως 
1 (τέλειο εξάρθρημα), θεωρώντας ως φυσιολογικές 
τις τιμές DI<0,3. Με τον τρόπο αυτό υπολογίζεται 
αντικειμενικά ο βαθμός χαλαρότητας της άρθρωσης 
του ισχίου. Το μεγάλο πλεονέκτημα της προβολής 
αυτής είναι ότι μπορεί να εφαρμοστεί και σε πολύ 
νεαρά ζώα (4 μηνών), παρέχοντας πρώιμα χρήσιμες 
πληροφορίες για την πρόγνωση του νοσήματος και 
κατ’ επέκταση τον θεραπευτικό σχεδιασμό. Πάντως, 
σχετικά με την πρόγνωση αξίζει να αναφερθεί, ότι 
ενώ η χαλάρωση του ισχίου προδιαθέτει σε εμφά-
νιση δευτερογενών εκφυλιστικών αλλοιώσεων, η 
συχνότητά τους διαφέρει μεταξύ των σκύλων διά-
φορων φυλών. Για παράδειγμα, οι σκύλοι της φυλής 
German Shepherd dog με DI>0,3 έχουν πέντε φο-
ρές περισσότερες πιθανότητες ανάπτυξης οστεοαρ-
θρίτιδας σε σχέση με αυτούς των φυλών Rottweiler 
ή Labrador με τον ίδιο δείκτη εξώθησης.2,39-44

> Συστήματα κατάταξης της ΔΙ
Η ανάγκη για πρώιμη εκτίμηση της ΔΙ, ακόμα και 
στις ήπιες μορφές της, ώστε να ληφθούν προληπτι-
κά μέτρα και να εφαρμοστεί γενετικός αποκλεισμός, 

οδήγησε στην ανάπτυξη διάφορων συστημάτων 
αξιολόγησής της με βάση τα ακτινολογικά ευρήμα-
τα. Διεθνώς, χρησιμοποιούνται, κυρίως, τέσσερα συ-
στήματα αξιολόγησης, τα οποία προέρχονται από 
τους παρακάτω φορείς: 

 ¡ FCI (Fédération Cynologique Internationale),
 ¡ BVA/KC (British Veterinary Association/The 

Kennel Club),
 ¡ OFA (Orthopedic Foundation for Animals) (www.

offa.org) και 
 ¡ Πανεπιστήμιο Πεννσυλβάνιας των ΗΠΑ (www.

pennhip.org).
Το σύστημα αξιολόγησης του FCI υιοθετήθηκε από 
τουλάχιστον 80 χώρες, όπως η πλειονότητα των Ευ-
ρωπαϊκών χωρών, μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα, 
η Ρωσία, καθώς και ορισμένες χώρες της Νοτίου 
Αμερικής και της Ασίας. Η επιστημονική επιτροπή 
του FCI προτείνει ένα σύστημα κατάταξης πέντε 
βαθμίδων (Α-Ε), με τη βαθμίδα Α να αντιστοιχεί 
στη φυσιολογική άρθρωση και την Ε σε σοβαρού 
βαθμού δυσπλασία (Πίνακας 1). Οι σκύλοι πρέπει 
να ακτινογραφούνται σε ηλικία 1-2 ετών προκει-
μένου να εκτιμηθεί ο βαθμός της δυσπλασίας. Η 
προβολή που χρησιμοποιείται είναι η συμμετρική 
κοιλιορραχιαία της πυέλου με τα άκρα σε έκταση, 
όπως αυτή περιγράφηκε παραπάνω. Η βαθμολό-
γηση γίνεται με βάση τη «χειρότερη» από τις δύο 
αρθρώσεις και οι παράμετροι που αξιολογούνται 
είναι η γωνία Norberg, o βαθμός υπεξαρθρήματος 
του ισχίου, το σχήμα και το πάχος του υποχόνδριου 
οστού της πρόσθιας μοίρας της κοτύλης, το σχήμα 
της κεφαλής και του αυχένα του μηριαίου οστού, το 
σχήμα και το μέγεθος του πρόσθιου έξω χείλους της 
κοτύλης (Εικόνα 21), καθώς και τα πιθανά ευρήματα 
δευτερογενούς οστεοαρθρίτιδας στα σημεία πρό-
σφυσης του αρθρικού θυλάκου στο μηριαίο οστό.45

Δυστυχώς, η αξιολόγηση με βάση το σύστημα αυτό 
δεν είναι αντικειμενική, καθώς υπάρχει πολύ μεγά-
λη απόκλιση μεταξύ των αξιολογητών. Για αυτό τον 
λόγο, σε πολλές χώρες, όπως η Ελβετία, οι οποίες 
αρχικά το είχαν υιοθετήσει, χρησιμοποιούνται πλέον 
διάφορες τροποποιήσεις του, όπως είναι το περισ-
σότερο «αριθμοποιημένο» σύστημα του Fluckiger 
(Πίνακας 2).45

Το σύστημα αξιολόγησης της BVA/KC, το οποίο 
χρησιμοποιείται στη Μεγάλη Βρετανία, στην Ιρλαν-

Εικόνα 19. Συγκράτηση του σκύλου για συμ-
μετρική κοιλιορραχιαία προβολή της πυέλου με 
δυναμική εξώθηση των κεφαλών του μηριαίου από 
τις κοτύλες.

Εικόνα 20. Ο δείκτης εξώθησης 
της κεφαλής του μηριαίου από 
την κοτύλη (Distraction Index - 
DI) ισούται με τον λόγο της από-
στασης (μπλε γραμμή - D) μεταξύ 
του γεωμετρικού κέντρου (κόκ-
κινη κουκκίδα) της κεφαλής του 
μηριαίου (κόκκινος κύκλος) και 
του κέντρου (κίτρινη κουκκίδα) 
καμπυλότητας της κοτύλης (κίτρι-
νος κύκλος), προς το μήκος της 
ακτίνας της κεφαλής του μηριαίου 
(πράσινη γραμμή - R), δηλαδή 
DI=D/R. Οι μετρήσεις γίνονται σε 
συμμετρικό κοιλιορραχιαίο ακτι-
νογράφημα της πυέλου σκύλου με 
δυναμική εξώθηση των κεφαλών 
του μηριαίου από τις κοτύλες.
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Πίνακας 1. Σύστημα αξιολόγησης πέντε βαθμίδων της ΔΙ κατά FCI45

A Δεν υπάρχουν ευρήματα δυσπλασίας ισχίου

• Η γωνία Norberg είναι περίπου 105°.

• Η κεφαλή του μηριαίου και η κοτύλη έχουν απόλυτη εφαρμογή.

• Το πρόσθιο και έξω χείλος της κοτύλης φαίνεται οξύ και ελαφρά στρογγυλεμένο.

• Το κέντρο της κεφαλής του μηριαίου βρίσκεται εσωτερικά του ραχιαίου χείλους της κοτύλης.

• Το μεσάρθριο διάστημα του ισχίου είναι στενό.

B Σχεδόν φυσιολογικό ισχίο

• Η κεφαλή του μηριαίου και η κοτύλη δεν έχουν απόλυτη εφαρμογή, αλλά η γωνία Norberg είναι περίπου 105°       

ή 

• Η κεφαλή του μηριαίου και η κοτύλη έχουν απόλυτη εφαρμογή, αλλά η γωνία Norberg είναι μικρότερη από 105°.

C Ήπια δυσπλασία ισχίου

• Η γωνία Norberg είναι περίπου 100°.

• Η κεφαλή του μηριαίου και η κοτύλη δεν έχουν καλή εφαρμογή.

• Υπάρχει μικρή επιπέδωση του πρόσθιου και έξω χείλους της κοτύλης.

• Μπορεί να υπάρχουν στοιχεία ήπιας οστεοαρθρίτιδας στο πρόσθιο και οπίσθιο χείλος της κοτύλης ή στην κεφαλή και τον αυχένα του μηριαίου.

D Μέτρια δυσπλασία ισχίου

• Υπάρχει εμφανής έλλειψη εφαρμογής μεταξύ της κεφαλής του μηριαίου και της κοτύλης, καθώς και υπεξάρθρημα της κεφαλής.

• Η γωνία Norberg είναι λίγο μεγαλύτερη από 90°.

• Επιπέδωση του πρόσθιου και έξω χείλους της κοτύλης και/ή παρουσία στοιχείων οστεοαρθρίτιδας.

E Σοβαρή δυσπλασία ισχίου

• Παρουσία σημαντικών αλλοιώσεων στο ισχίο, όπως εξάρθρημα ή εμφανέστατο υπεξάρθρημα.

• Η γωνία Norberg είναι μικρότερη από 90°.

• Σαφής επιπέδωση του πρόσθιου και έξω χείλους της κοτύλης.

• Παραμόρφωση της κεφαλής του μηριαίου (σχήμα μανιταριού) και παρουσία στοιχείων οστεοαρθρίτιδας.

δία, στην Αυστραλία και στη Νέα Ζηλανδία, βασίζε-
ται σε εννέα ακτινολογικά κριτήρια, τα οποία αξιο-
λογούνται από τρεις ακτινολόγους. Τα κριτήρια αυτά 
είναι:

1. Η γωνία Norberg
2. Ο βαθμός υπεξαρθρήματος του ισχίου
3. Το πρόσθιο χείλος της κοτύλης
4. Το ραχιαίο χείλος της κοτύλης
5. Το πρόσθιο έξω προβολικό χείλος της κοτύλης
6. Ο βόθρος της κοτύλης 
7. Το οπίσθιο χείλος της κοτύλης 
8. Οι εξοστώσεις στην κεφαλή και στον αυχένα 

του μηριαίου
9. Ο βαθμός παραμόρφωσης της κεφαλής του μη-

ριαίου.
Η αξιολόγηση των ισχίων γίνεται σε ζώα μεγαλύτε-
ρα του 1 έτους. Η ακτινογραφική προβολή είναι η 
συμμετρική κοιλιορραχιαία της πυέλου με τα άκρα 
σε έκταση. Όλα τα κριτήρια βαθμολογούνται σε κλί-
μακα από 0 έως 6, έκτος από το οπίσθιο χείλος της 
κοτύλης, για το οποίο η μέγιστη βαθμολόγια είναι 5. 
Οι βαθμολογίες από το δεξί και το αριστερό ισχίο 
προστίθενται για να δώσουν τη συνολική βαθμολο-
γία των ισχίων. Όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία, 
τόσο μεγαλύτερος είναι ο βαθμός της βλάβης.45

Το σύστημα αξιολόγησης του OFA, χρησιμοποιείται 
κυρίως στις ΗΠΑ και στον Καναδά. Η αξιολόγηση γί-
νεται από τρεις διπλωματούχους ακτινολόγους. Για 
να δοθεί πιστοποίηση ότι ο σκύλος δεν παρουσιά-
ζει ΔΙ πρέπει να ελεγχθεί σε ηλικία μεγαλύτερη των 
24 μηνών. Ωστόσο, μία προκαταρκτική αξιολόγηση 
μπορεί να γίνει λίγο μετά την ηλικία των 4 μηνών. 
Όπως και με τα προηγούμενα συστήματα, η ακτινο-
γραφική προβολή η οποία χρησιμοποιείται είναι η 
συμμετρική κοιλιορραχιαία της πυέλου με τα άκρα 
σε έκταση. Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στις παρακά-
τω ανατομικές περιοχές (Εικόνα 21):

1. Πρόσθιο έξω προβολικό χείλος της κοτύλης
2. Πρόσθιο χείλος της κοτύλης
3. Κεφαλή του μηριαίου
4. Βοθρίο της κεφαλής του μηριαίου
5. Εντομή της κοτύλης

Εικόνα 21. Οι ανατομικές περι-
οχές που εκτιμώνται στο σύστημα 
αξιολόγησης της δυσπλασίας του 
ισχίου κατά OFA (1. Πρόσθιο έξω 
προβολικό χείλος της κοτύλης, 2. 
Πρόσθιο χείλος της κοτύλης, 3. 
Κεφαλή του μηριαίου, 4. Βοθρίο 
της κεφαλής του μηριαίου, 5. 
Εντομή της κοτύλης, 6. Οπίσθιο 
χείλος της κοτύλης, 7. Ραχιαίο 
χείλος της κοτύλης, 8. Όριο με-
ταξύ της κεφαλής και του αυχένα 
του μηριαίου, 9. Τροχαντήριος 
βόθρος).

Δυσπλασία του ισχίου στον σκύλο
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6. Οπίσθιο χείλος της κοτύλης
7. Ραχιαίο χείλος της κοτύλης
8. Όριο μεταξύ της κεφαλής και του αυχένα του 

μηριαίου
9. Τροχαντήριος βόθρος.
Τα διαγνωστικά κριτήρια είναι ο βαθμός του υπε-
ξαρθρήματος και οι εκφυλιστικές αλλοιώσεις στην 
άρθρωση του ισχίου. Με βάση αυτά τα κριτήρια, τα 
ζώα κατατάσσονται σε επτά κατηγορίες. Έτσι έχου-
με σκύλους με: 

α. φυσιολογικά ισχία, με κατηγορίες «άριστα ισχία» 
(excellent), «κάλα ισχία» (good), «μέτρια ισχία» 
(fair), 

β. δυσπλαστικά ισχία, με κατηγορίες «ήπια δυσπλα-
σία» (mild hip dysplasia), «μέτρια δυσπλασία» 
(moderate hip dysplasia), «σοβαρή δυσπλασία» 
(severe hip dysplasia) και

γ. οριακή ΔΙ (border line hip dysplasia), για την οποία 
προτείνεται επανεκτίμηση ύστερα από 6 μήνες 
και τελική κατάταξη στις κατηγορίες «μέτρια 
ισχία» ή «ήπια δυσπλασία».45

Το Penn-HIP (Pennsylvania Hip Improvement 
Program) είναι ένα σύστημα αξιολόγησης της ΔΙ, με 
το οποίο δεν εκτιμάται μόνο ο βαθμός της δυσπλα-
σίας, αλλά συγχρόνως μετράται και ερμηνεύεται η 
χαλαρότητα της άρθρωσης του ισχίου. Το σύστημα 
αυτό μπορεί να εφαρμοστεί από την ηλικία των 4 

μηνών και λαμβάνονται ακτινογραφήματα σε τρεις 
προβολές: 

α. συμμετρική κοιλιορραχιαία της πυέλου με τα 
άκρα σε έκταση, 

β. κοιλιορραχιαία της πυέλου με δυναμική ώθηση 
των κεφαλών του μηριαίου στις κοτύλες και 

γ. κοιλιορραχιαία της πυέλου με δυναμική εξώθηση 
των κεφαλών του μηριαίου από τις κοτύλες. 

Με τη μέθοδο αυτή αξιολογείται η άρθρωση του 
ισχίου με ποιοτικά και ποσοτικά στοιχεία. Η ποιοτική 
αξιολόγηση αφορά στη διάπλαση της άρθρωσης 
και στην ενδεχόμενη παρουσία εκφυλιστικών αλ-

Εικόνα 22. Πιθανότητα 
εμφάνισης οστεοαρθρίτι-
δας του ισχίου σε ηλικία 
άνω των 24 μηνών σε σχέ-
ση με τον δείκτη εξώθησης 
(DI) στην ηλικία των 4 
μηνών σε σκύλους τεσσά-
ρων φυλών.44

Πίνακας 2.  Το τροποποιημένο από τον Fluckiger (2007) σύστημα αξιολόγησης της ΔΙ45

Γωνία Norberg
Σχέση ΚΚ και ΡΧΚ. 
Μεσάρθριο διάστημα

Πρόσθιο και έξω 
χείλος της κοτύλης

Υποχόνδριο οστό της πρό-
σθιας μοίρας της κοτύλης

Μορφολογία Κ 
και Α

Γραμμή 
Morgan

Βαθμολογία ΔΙ

≥105° ΚΚ: εσωτερικά του 
ΡΧΚ (>2 mm)

ΜΔ: στενό

Παράλληλο στην Κ Ομαλό Κ: σφαιρική, λεία

Α: σαφώς περιγε-
γραμμένος

Δεν απεικονί-
ζεται

0

≥ 105° με ελαφρώς 
διευρυμένο ΜΔ

ή

< 105° με στενό ΜΔ

ΚΚ: εσωτερικά του 
ΡΧΚ (1-2 mm)

ΜΔ: λιγότερο στενό

Οριζόντιο στο έξω 
τεταρτημόριό του

Ομαλό Κ: σφαιρική

Α: ασαφώς περιγε-
γραμμένος

Ομαλή

1

≥100° ΚΚ: συμπροβάλλεται 
με το ΡΧΚ

ΜΔ: Ελαφρώς στενό

Ελαφρώς αποπλα-
τυσμένο, ήπια εξό-
στωση

Ελαφρώς παχυμένο στην 
έξω μοίρα, μετρίως λεπτό 
στην έσω μοίρα

Κ: ελαφρώς αποπλα-
τυσμένη

Α: ήπιες εξοστώσεις

Γραμμοειδής 
εξόστωση 1 
mm 2

≥ 90° ΚΚ: εξωτερικά του 
ΡΧΚ (1-5 mm)

ΜΔ: μέτρια στενό

Μετρίως αποπλατυ-
σμένο, ήπια εξόστω-
ση, διπλή αρθρική 
επιφάνεια

Μετρίως παχυμένο στην 
έξω μοίρα, μετρίως λεπτό 
στην έσω μοίρα

Κ: μετρίως αποπλατυ-
σμένη

Α: ήπιες εξοστώσεις

Περιγεγραμμέ-
νη εξόστωση 
μέχρι 3 mm 3

≥ 80° ΚΚ: εξωτερικά του 
ΡΧΚ (6-10 mm)

ΜΔ: ευρύ

Σημαντικά αποπλα-
τυσμένο, μέτριες 
εξοστώσεις

Σημαντικά παχυμένο στην 
έξω μοίρα, μπορεί να μην 
απεικονίζεται στην έσω 
μοίρα, 

Κ: αποπλατυσμένη

Α: διαφόρου βαθμού 
εξοστώσεις

Ανώμαλου 
περιγράμματος 
εξόστωση >3 
mm

4

< 80° ΚΚ: εξωτερικά του 
ΡΧΚ (>10 mm) 

ή εξάρθρημα

Δεν απεικονίζεται, 
σημαντική παραμόρ-
φωση της κοτύλης

Συγχέεται με το έξω χείλος 
της κοτύλης ή δεν είναι 
εμφανές

Κ: παραμορφωμένη

Α: πολλαπλές εξο-
στώσεις

Πολλαπλές 
εξοστώσεις 5

ΚΚ: κέντρο κεφαλής μηριαίου, ΡΧΚ: ραχιαίο χείλος κοτύλης, ΜΔ: εύρος μεσάρθριου διαστήματος, Κ: κεφαλή μηριαίου, Α: αυχένας μηριαίου
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λοιώσεων και εκτιμάται με την προβολή (α). Η 
ποσοτική αξιολόγηση περιλαμβάνει τη μέτρη-
ση της εφαρμογής των αρθρικών επιφανειών, 
με τον υπολογισμό του «δείκτη ώθησης» (CI) 
στην προβολή (β), και του βαθμού χαλαρό-
τητας της άρθρωσης, με τον υπολογισμό του 
«δείκτη εξώθησης» (DI) στην προβολή (γ). Με 
τον τρόπο αυτό, στο σύστημα αξιολόγησης 
Penn-HIP επιχειρείται ο περιορισμός του υπο-
κειμενικού τρόπου εκτίμησης του νοσήματος, 
ο οποίος συναντάται στα άλλα συστήματα, 

προτείνοντας ένα πιο αντικειμενικό και ανα-
λογικό μοντέλο, το οποίο δίνει έμφαση στην 
πρώιμη εκτίμηση της μελλοντικής εμφάνισης 
οστεοαρθρίτιδας, ώστε να υποβοηθηθεί η 
επιλεκτική αναπαραγωγή, η προληπτική δια-
χείριση των ζώων, καθώς και ο ενδεχόμενος 
θεραπευτικός σχεδιασμός (Εικόνα 22).45

Κατά τη διαγνωστική διερεύνηση της ΔΙ δεν 
είναι απαραίτητο να εφαρμοστούν όλες οι 
παραπάνω απεικονιστικές τεχνικές, καθόσον 

έχοντας ο κλινικός κτηνίατρος υπόψη του τη 
συνεισφορά της καθεμιάς στη διάγνωση της 
νόσου, μπορεί, να επιλέξει εκείνη η οποία εξυ-
πηρετεί καλύτερα, με βάση την εμπειρία του 
και τον εξοπλισμό που διαθέτει. Δεν πρέπει να 
λησμονείται ότι σε όλα τα στάδια της διαγνω-
στικής προσέγγισης της ΔΙ, πρέπει να λαμβά-
νεται σοβαρά υπόψη ο διαφορετικός τρόπος 
εκδήλωσης και τα διαφορετικά ευρήματα της 
νόσου ανάλογα με την ηλικία του ζώου.

Δυσπλασία του ισχίου στον σκύλο


