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Bevezetés

Munkank célja, hogy feltérképezziikk a hazai puli dllomany csipdiziileti dysplasia helyzetét a
rendelkezésre allo, archivalt rontgen (RTG) felvételek alapjan, valamint hogy bemutassuk a fajta
csipOiziiletének anatomiai jellegzetességeit. A felvételekbdl levonhatd kovetkeztetésekkel
szeretnénk a csipdiziileti dysplasia birdlat objektivitasat novelni. Ennek érdekében pulik csipdiziileti
RTG-felvételeit vizsgaltuk, azokon az iziilet kiilonbozd értékeit mértiik, illetve a gytlijtott adatokbol
késziilt statisztikat elemeztilk. Ezek segitségével szeretnénk jobb ralatast biztositani a

magyarorszagi puli allomany helyzetére, terheltségére vonatkozoan.

A Magyar Kisallat Ortopédiai Egyesiilet (MKOE) 2 évvel ezel6tt elhatarozta, hogy megvizsgalja a
kistestii magyar fajtak (puli, pumi, mudi) csipdiziileti dysplasidjaval kapcsolatos eddigi vizsgalati

eredményeit.

A dolgozat az MKOE altal 2010-ben ebbdl kifolyolag elinditott Puli Project nevii program egy
részét fedi le, amelynek tavlati célja, hogy a nagytestii fajtdkra az FCI altal meghatarozott
csipbiziileti dysplasia biralati modszert a kistestli magyar terelékutyakra, a pulira, pumira és a

mudira pontositsa.

Az Egyesiilet a cél megvaldsitasdba tobb okbol vagott bele. Egyrészt tapasztalatuk alapjan a
jelenleg altalanosan elterjedt, alapvetéen német juhasz fajtara megalkotott csipdiziileti dysplasia
szlirés, a vonatkozo Fédération Cynologique Internationale (FCI) standard szerinti értékelés az
eltérd anatomiai felépités miatt pontatlan értékeket ad a kistestli kutyak esetében. Masodsorban a
kistestli magyar fajtadk genetikai allomanyjavitasanak fontos eszkoze lehet az egyedek csipoiziileti
dysplasia hajlaméanak vizsgalata, valamint az ez alapjan torténd szelekcid. Végiil pedig azért, mert
az FCI lehetdséget biztosit minden nemzetnek arra, hogy az altaluk leirt standard mindsitést a sajat
kutyafajtadira modositsa, azaz megfelelden alatdmasztott vizsgéalat esetén az adott fajtara adaptalja és

ezt nemzetkozi szinten is elfogadtassa.

Ennek érdekében a felvételek ujraértékelésével az Egyesiilet kialakitott egy kutatasi tervet. A
kutatas alapjaul az MKOE archivumabol kigytijtott, dsszesen 194 db elbiralt, csipdiziileti RTG
felvétel szolgalt, melyek 2005 és 2010 kozott késziiltek.



A RTG képeken analog, illetve digitalis tolomérdvel, szimmetrikusan mértiink tobb paramétert. A
felvételek manualis mérését kovetden az egyesiilet a felvételeket digitalizalja. Késébb a felvételek

koziil kivalogatjak azokat, amelyek mérés nélkiil dysplasia mentesnek latszanak.

Az allatokrol meglévé adatokat (pl.: ivar, életkor, Norberg-szog, mindsitési kategoria) statisztikai

programon futtattuk le.

Az anatomiai viszonyokat egy elhullott puli post mortem készitett RTG felvételével és
csipdiziiletének boncolasa soran, valamit a csontvdz kifézése utan késziilt fotokkal szeretnénk

szemléltetni.

Az altalunk lemért felvételek kiértékelése €s az ebbdl levont kovetkeztetések reményeink szerint
segitenek majd a késdbbi részletes vizsgalatokban, tovabba az FCI biralati rendszerének az adott
fajtara alakitasaban. Tampontként szolgal, mely paramétercket érdemes a tovabbiakban is mérni,

illetve ramutat, melyek hagyhatok figyelmen kiviil az objektivebb biralat érdekében.



Irodalmi attekintés

1.A dysplasia fogalma:

A dysplasia rendellenes fejlodést jelent, eredetét tekintve gordg eredetii szd, mely a “dys-”

rendellenes, koros és a “’plasis” fejlodés, alakulas szavak Osszetételébdl szarmazik.
b 9

Mivel a tudomany fejlédésével egyre tobb dologra deriilt fény a bantalom eredetét, megjelenését,

crer

jelentése is.

A legelso elgondolasok egyike szerint az elvaltozason a sekély iziileti vapat (acetabulumot), az
ellapult combcsontfejet, esetleg ezek egyiittes megjelenését (Berge, 1957), vagy pedig a szalagok,
izmok rendellenességéb6l adodo laza iziiletet értjilk (Henricson et al., 1965). Nem azonos a
csip6ficammal, azonban a dysplasidhoz tarsulhat masodlagosan luxatio, azaz a combcsontfej és az
acetabulum teljes eltavolodasa, vagy subluxatio azaz részleges, inkomplett eltavolodas (Fossum,

2007).

A csipdiziileti dysplasia az egyik legnagyobb klinikai jelentdségli mozgasszervi bantalom, melyet a
csipdiziilet rendellenes fejlédése okoz. Gyakran jelentkezik az oOrias, a nagy €s a kozepes testil
kutyaknal, a gyors novekedési erély miatt, ritkdbban észlelhetd a kistestlieknél, de szinte kivétel

nélkiil minden kutyafajtaban el6fordul (Olmstead, 1995).

A ma 4ltalanosan elfogadott szemlélet szerint dontden ordkletes bantalom, amelynek kialakulésa a
nem megfeleld dsszhangban fejlddd csontvaz- és izomrendszer altal kivaltott csipdiziileti lazasagra
vezethet6 vissza. Ennek kovetkezménye a combcesont fejének subluxatioja. A betegség korfejlodése
soran a combcsontfej ellaposodik, az iziileti vapa sekélyebb lesz, ez idével kovetkezményes

arthrosishoz vezethet (Didszegi, 2007).



2.Jelentésebb kutatasok, eredmények:

A csipoiziileti dysplasia olyan genetikai betegség, amely egyarant érinti az embereket és az
allatokat. Embereknél 1-2 ezrelék a megjelenési gyakorisdga, mig nagytestii kutydknal ez akar 40-

50 % is lehet, amennyiben nem alkalmazzak kovetkezetesen a szlirGvizsgalatokat és a szelekciot.

A coxofemoralis iziiletnek ezt a bantalmat el6szor emberen irta le Hippocrates, koriilbeliil 2000 éve

(Olmstead, 1995).

Schnelle volt az, aki az allatok kozott els6ként, nagytestii kutydkban detektalta a fejlodési
rendellenességet, 1935-ben (Schnelle, 1935).

A bantalom felfedezése 6ta, majdnem az Osszes hazidllaton, valamint vadon él6 emldsokon is
megfigyelték. Igazoltak jelenlétét tobbek kozott macskdban, sertésben, szarvasmarhaban, tyukban,
nyulban, medvében. Egyes fajtakban, példaul az agarakban, szanhuzé kutyakban ugyanakkor
nagyon alacsony a betegség kialakuldsanak valdszinlisége, ami izmoltsdgukkal és hasznalati modra

torténd szelektalasukkal magyarazhat6 (Smith, 1997), (Cardinet, 1997).

A kutatdsok meginduldsat kdvetden nem sokkal nyilvanvaldva valt a betegség 6roklédd jellege,
maodjarol azonban nem tudtak semmi pontosat. Csak 1967-ben dertilt fény arra, hogy a korabban
egyszerli recessziv 6roklodésiinek vélt bantalom bizonyitottan poligenetikusan 6roklédik (Hultt,
1967). Ennek ellenére a kdrnyezeti tényezok befolyasold szerepére mar az 1950-es évek végén, *60-
as évek kozepén sikeriilt rajonni (Henricson, 1966), (Scales, 1956), (Snavely, 1959).

A kutydk csipdiziileti dysplasidja bizonyitottan komplex oktani betegség. Fenotipusos
megjelenésében a genotipusnak, mint hajlamositd tényezOnek oOriasi Szerepe van, ugyanakkor
nagymértékben befolyasoljak a megjelenést a kdrnyezeti hatdsok. Onmagukban ezek nem okoznak
dysplasiat, viszont megvaltoztatjadk a bantalom megnyilvanulasat, jellemvondasait és stlyossagat
(Fries, 1995).

Szertedgazd vizsgalat sordn igazoltak, hogy sokféle genetikai és kdrnyezeti tényezd képes kivaltani

masodlagosan a bantalmat (Salter, 1968).

Szamos tanulmany mutatott ra arra, hogy a taplaltsagnak, mint elsddleges kornyezeti hatasnak
mekkora szerepe van a betegség megjelenését és sulyossagat illetéen (Hedhammar, 1974),
(Kasstrom, 1975), (Lust, 1973).



Egy tanulmanyban 222 német juhaszt vizsgaltak. Ennek sordn azt tapasztaltak, hogy azon allatok
koziil, akik 60 napos korban nagyobb testtomegiiek voltak, mint a csoport atlaga, 63%-ban volt 1
éves koraban kimutathato jele a dysplasidnak, viszont a csoportatlag alatti egyedek koziil csupan

37%-nal jelentkeztek dysplasiara utal6 jelek (Riser, 1964).

Német dog kolykokon vizsgaltak tobbek kozott azt 1s, hogy a tultaplaltsag, milyen
kovetkezményekkel jar a fiatal kori gyors novekedés iddszakaban. Azt talaltak, hogy egyértelmiien
befolyasolja a sziikségesnél nagyobb mennyiségli taplalék bevitele a csipdiziileti dysplasia és egyéb

vazizomrendszeri betegségek megjelenését (Hedhammar, 1974).

Ezen kiviil az allat hasznositasi tipusa (munka, agility, 6rz6-védo), terhelhetoségének mindsége is
fontos lehet. Az allattartok, tenyésztok ezért kozvetett modon, késleltethetik, de akar el is
segithetik a rendellenesség megjelenését. Csokkentheté a dysplasia kialakulasanak esélye,
sulyossaga taplalékkorlatozas, kiméld mozgatds, megfeleld vitamin és asvanyianyag ellatas

biztositasaval (Zoldag, 2008).

Orokl8ds, de nem velesziiletett probléma, azaz csak az élet késdbbi szakaszaban nyilvanul meg. A
leghamarabb felismerheté diagnosztikai jel, a csipdiziilet lazasaga. A klasszikus ventro-dorsalis
pozicionalas azonban nem ad informaciot errél, viszont a ventro-dorsalis stressz felvétel mar
informativ. (Smith et al., 1990) Gyakorlott kézzel a lazasagot Ki is lehet tapintani, vagy érzékenyebb
RTG technikaval lathatova lehet tenni (Lust et al., 1980), (Lust, 1981).

A csipdiziileti dysplasia a nagytestli kutydk esetében, gyakorisagat és klinikai jelentdségét
figyelembe véve, jelentds hanyadat teszi ki a mozgasszervi problémaéknak, megbetegedéseknek.

Napjainkban, az elmult évek intenziv kutatdsainak hatasara, feltérképezettnek tekintheté a kutya
genetikai allomanya. Egyre tisztdbban latjuk, mely gének vesznek részt a bantalom kialakitasaban.
Nem kell mar sok id6 ahhoz, hogy a genotipus sziirés elterjedjen és gyorstesztek formajaban széles

korben elérhetévé valjon.

A betegség eldrehaladdsanak radioldgiai jelei: 1, perichondralis osteophyta képzddés-
csontfelrakodas a csipd €és a combcesont egyes részein; 2, a combcsont fej és a nyak atépiilése; 3, az
acetabulum alakbeli valtozasa, 4, a subchondralis csont megndvekedett opacitasa; 5, a combcsont
nyakanak caudalis oldalan distalisan iranyul6é radiodenz vonal, a Morgan-vonal (caudolateralis
curvilinearis osteophyta) elotiinése. Ennek megléte néha nyilvanvalé azokban az allatokban, ahol a
csipdiziilet lazasaga leplezett, ezért a részletes vizsgalat soran figyelembe kell venni, mint a
csipdiziilet degenerativ elvaltozasanak korai és szignifikans jelét.
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A degeneracios folyamat soran, a kor eldrehaladtaval, a combcsont fej elveszti gomb alakjat, iziileti
felszine kezd ellaposodni. A combcsont nyaka a csontfelrakodastol megvastagodik, hengerszeriivé
valik, feliilete szabalytalan lesz. Az iziileti vapa elveszti félgomb alakjat, elsekélyesedik. A fokozott
terhelés miatt a porc sériil, elvékonyodik, akar el is halhat, valamint az iziiletet alkotd csontok
extrém mozgasa kovetkeztében az iziileti tok megfesziil, vongalodik, igy a tok tapadasi helyein ez a
csonthartya izgalmat okozza. A folyamatok kovetkeztében a csont sclerotizal, atépiil. Ebb6l adodik

a felvételeken lathatd radiodenzitas fokozodas.

3.A dysplasia sziirés modja, célja:

Ordkletes bantalmak esetén a kovetkezetes sziirés az egyetlen modja annak, hogy a rendellenesség
alol valamilyen szinten megszabaditsunk egy adott populéciot. A csipdiziileti dysplasia, mint egyike
a sokgénes betegségeknek, rendkiviil nehéz helyzet elé allitja a tenyésztét. A mentesités, ilyen
esetekben egyike a legnehezebb feladatoknak. Csak céltudatos tenyésztéi hozzaallassal és
megfelel szakmai alapokon nyugvé allatorvosi munkaval lehet eredményt elérni. Maga a sz{irés

kétféleképpen torténhet genetikai betegségek esetén.

1, Az egyik a fenotipusos, azaz radioldgiai vizsgalatra, alapozott szelekcid. Napjainkban ez
a leginkdbb elterjedt modszer. Sajnos a gyakorlati kutyatenyésztésben altaldban nem veszik
figyelembe a felvételek alapjan késziilt szakvéleményt. Legtobbszor csak a sulyosan beteg, terhelt
egyedeket zarjak ki a tenyésztésbol, az enyhébb mindsitésli egyedeket tovabb szaporitjak, ezért a
klinikai sziirdvizsgalat hatékonysdga nem megfeleld.
A heterozigdtdkban ennek kovetkeztében a mutins gének relative nagy gyakorisaggal
fennmaradnak. A feltételezett hordozd, azaz enyhe klinikai esetek tenyésztésbdl vald kivonasa
jelenthetné a legnagyobb genetikai elérehaladast. Ez nem oldand meg azonban azt a problémat, amit
a nagy valoszinliség szerint hordozo, nem diagnosztizalt, kedvenc allatként tartott kutydk
szaporitasa okoz. Az igy tartott kutyak mentesitése ezért gyakorlatilag nem megoldhato.

2. A sziirés masik modja a genetikai markerekre alapozott (pl: QTL, marker) szelekcio.
Mivel a terhelt allatok tobbsége hordozza a dysplasiat okoz6 mutans gének nagy részét, ezért az is
valoszinii, hogy utddaikba atorokitik. Ennek elejét venni csak gy lehetne, ha egyetlen olyan
egyedet sem hagynénak a tenyésztésben, amelyik barmilyen formaban hordozza a betegséget. A
markerszelekcids mddszer napjainkban kezd elterjedni. Ha a kutatasokkal sikeriil olyan genetikai
markereket, példaul mikroszatellitakat, génmutéaciokat felderiteni, amelyekkel megoldhatdé a

betegség detektalasa, akkor a dysplasia szlirés eldtt 1) lehetéségek nyilnak meg. (Z6ldag, 2008)



Fenotipusos sziirési modok:

A mai napig vitatott, melyik a legoptimalisabb moddszer ahhoz, hogy a kutydk csipdiziiletében
bekovetkezd valtozdsokat szdmszertisitve tudjuk vizsgdlni. Jelenleg 2, nemzetkozileg elfogadott
fenotipusos sziirési modszert alkalmaznak széles korben. Az értékelés orszagonként szintén valtozo,
chhez is tobbféle modszer all rendelkezésre, ugyanugy, ahogy az egyes allatok végsd

besorolasahoz.

Az egyik szlirési tipus a ventro-dorsalis radiografiai projekciot alkalmazé modszer, amit az FCI is
magaénak tekint. Az FCI altal javasolt ventro-dorsalis modszer soran az allatot a kotelezd eldzetes
anesztézia utan hatfekvésben rogzitik. A hatulsd labakat nyujtjak, ugy, hogy a combcsontok
egymassal és a torzzsel parhuzamosak legyenek, a térdeket pedig befelé rotaljak. A felvétel
készitése soran torekedni kell a medence szimmetrikussagara, mivel ez a kés6bbi biralatot
befolyasolja. Ugy kell a felvételt elkésziteni, hogy az egész medence és a térdiziiletek lathatok
legyenek. A RTG sugarat a két csipdiziilet kozti teriiletre kell fokuszalni. Hatranya, hogy nem elég

érzékeny a csipdiziilet lazasaganak megallapitasahoz.

A masik sziirési fajta a PennHIP modszer. A kutyat anesztézia utdn szintén hatfekvésben rogzitik.
A combcsontokat semleges pozicidba hozzak, ezzel elkeriilve az iziileti tok spiralis fesziilését, ami
az FCI projekcio egyik hatranya. A csipodiziiletek a RTG felvétel készitése sordn nyomads alatt
vannak, igy olyan kép nyerhetd, amelyen az iziilet a legkongruensebb pozicidban van. Ezutan egy
disztrakcios eszkozt raknak a 2 combcsont kozé a masodik RTG elkészitéséhez. Amikor a
combcsontokat ehhez hozzanyomjadk, minden, az iziiletben jelen 1évd lazasdg radioldgiailag
leképezhetd. A két felvétel Gsszehasonlitasaval a disztrakcids indexszel (DI), mint mértékegység
nélkiili értekkel szamszerlsithetd az iziileti lazasag.

Egy harmadik, FCI felvételt is készitenek, tigynevezett béka pozicidban, amelyen az iziilet egyéb
degenerativ elvaltozasai is felderithet6k. A Penn HIP modszernek szamos elénye van a tradicionalis

FCI technikahoz képest.

e 1, Szamszerlsiti az iziileti lazasadgot, ami az altalanosan elfogadott vélemény szerint a kezdete
¢s valoszintileg a f6 oka a késdbbi degenerativ elvaltozasoknak.

e 2. A vizsgalat fiatal korban, 16 hetes kort6l lehetséges, de csak fiatal allatok esetében nyujt
megbizhatd informdciot. Koziilik hatdsosan sziiri ki a dysplasiaval terhelt egyedeket. Ezzel
értékes és korai informacidt nydjt a tenyésztdknek tenyészallataik kivalasztasdban.

e 3, Eldrevetiti, melyik allatndl lesznek esetleg a késObbiekben degenerativ elvaltozasok.
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Az iziilet koros lazasaganak kimutatasara alkalmazzak még az Ortolani-tesztet. Ez egy palpatios
proba, amelynek sordn a vizsgalo egyik kezét az oldalan fekvd allat keresztcsontjara helyezi, ugy
hogy a kéz k6zE€ps6 ujja érintse a combcesont nagy forgatdjat. A masik kézzel a térdet kell megfogni
¢s a combcsont hossztengelyével megegyezéen proximalis iranyba nyomni. Amennyiben elég laza
az iziilet a trochanteren nyugvo ujjal mar ekkor érzékelhet6 a combcsont fejének subluxatioja. A
nyomast fenntartva tavolitani, majd abdukalni kell a térdet, elérve ezzel a fej visszaugrasat. Ha ezek
a tiinetek fennallnak, kimondhat6 a csipdiziileti dysplasia, mint diagnézis, de annak stlyossagat

csak RTG felvétel segitségével lehet megallapitani (Didszegi, 2008).
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4.A Magyar Kisallat Ortopédiai Egyesiilet altal végzett csipéiziileti dysplasia sziirés és

értékelés modja:

Az MKOE a biralat soran az FCI altal kibocsatott kritériumok alapjan értékeli a felvételeket, majd
ez alapjan torténik meg a mindsitési kategoriaba sorolds is. Az MKOE eldirasa alapjan
Magyarorszagon végleges értékelést és mindsitést csak a betoltott 1 éves kor utan sziirt és biralt
allat kaphat, ami megmutatkozik a statisztikai adatokban is. Az 1. tablazat az adott besorolashoz

tartozo szogtartomanyokat mutatja.

Mindositési kategoria Norberg’- 5208
nagysaga
Mentes 105° <
Atmeneti 105° </ <105°
Enyhe 100° - 105°
Kozepes 90° - 100°
Sulyos <90°

/////

e Mentes: a RTG felvételen a combcsontfej és az acetabulum kongruens, a Norberg-szog 105°,
vagy annal nagyobb, a cranialis acetabularis perem (CAP) éles, kerek lefutast, az iziileti rés

szlik, egyenletes tdgassagu.

o Atmeneti forma: akkor, ha a combcsontfej és az acetabulum enyhén inkongruens és a Norberg-
sz0g 105°, vagy nagyobb, illetve akkor, ha a szdg kisebb, mint 105°, de maga az iziilet

kongruens.

e Enyhe fokia: a combcsontfej és az acetabulum inkongruens, a Norberg-szég 100°, vagy
nagyobb, a CAP kissé ellaposodott, csak enyhe arthrotikus jelek mutatkoznak a CAP-on, a

dorsalis acetabularis peremen (DAP), a combcsont fején és nyakan.

o Kaozepes foku: kifejezett inkongruencia, szubluxacio, a Norberg-szog 90 °, vagy nagyobb, a

CAP ellaposodott, arthrotikus jelek megfigyelhetk a csontokon.

e Sulyos foku: a combcsontfej szubluxalt, vagy luxalt, a Norberg-sz6g 90 °-nal kisebb, a CAP
ellaposodott, a combcsontfej deformalt (ellaposodott, gomba alaku), arthrotikus jelek tobb
helyen megfigyelhetok.
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5.Anatomiai attekintés a kutyak csipdjérol:

A csipdiziilet a hatulso végtag egyszeri iziilete, alakjat és miikddését tekintve tobbtengelyti
golydiziilet, azaz articulatio sphaeroidea. A tulzott mértéki kitérést és forgatast, fajtdnként valtozo
modon, megakadalyozzak az iziilet szalagjai, valamint az itt talalhatdé tomeges farizmok. A fossa
acetabulibol kiinduld gorgetegszalag, ligamentum capitis ossis femoris, az incisura acetabulin at tér
a combcsontfej fovea capitisébe. Ez a rovid, hengeres szalag is a csipdiziiletet stabilizélja,
egymashoz kotve a két csontot. Az iziiletben ezaltal leginkdbb hajlitds, nyujtas, husevokben
nagyobb foku tavolitas is lehetséges. Magat az iziiletet a medencecsont iziileti vapaja, az
acetabulum, az ezt kiegészitd rostos-porcos szegély, labrum, és a combcsont feje, caput ossis
femoris, alkotja. Az iziileti tok, capsula articularis, tdg, tapadasa az acetabulum és a combcsont fej
izlleti felszinének szélén talalhatd. Medidlisan és caudalisan vékony fali, ezeken a részeken
zsirparna boritja.

Husevdknél az iziileti vapa kerek, az incisura acetabuli mély és keskeny. A combcsont kutyafajtak
szerint nagyon kiilonb6z6 lehet hosszisagat és alakjat tekintve. A combcsont feje félgomb alaki, a
fovea capitis kicsi és sekély, a combnyak vékony, jol elkiiloniil. A combcsont teste és a nyak altal
bezart szog altalaban 130 ° és 145 ° kozott valtozik (Fehér, 2000).

Richter ¢és Loeffler 1976-ban publikélt cikket az egyes kutyafajtak iziileti vapajanak eltérd
anatomiai viszonyairdl. Osszehasonlitottak a német juhész, a boxer, a tacskd, a spaniel és az uszkar
izlleti vapajat. Az I.abra a fizikailag lathatdé és a rontgensugar altal lathatova tett képleteket

szemlélteti:

Schiferhund Teckel Spaniel Pudel

Abb. 10 l}'ontt:r der kranialen Begrenzung des rechten Azetabulumrandes bei Hunden verschiedener Rassen,
Ventralansicht der Priiparate. (Aus V. RicHTER, K. LOEFFLER, Rassespezifische Merkmale am Becken des
Hundes. Dtsch. tierdrztl. Wschr. 1976)

a b c d e

Abb. 11a—e Kontur der kranialen Begrenzung des rechten Azetabulumrandes im Rontgenbild —~ ventrodor-

saler Str_ahlcngang‘ (Aus V. RicuteR, K. LoEFFLER, Rassespezifische Merkmale am Becken des Hundes.
Dtsch. tierdrztl. Wse 7

1. abra: Az egyes fajtak eltéré acetabuluma (Richter, 1976)

12



6.A Norberg-szog meghatarozasanak bizonytalansagai:

Az MKOE a csipdiziileti dysplasia sziiréshez és értékeléshez az FCI rendszert alkalmazza, ezért
harom f06 értékeli a felvételeket. A metodika soran standardizalt modon kell RTG felvételt késziteni

az allatrol. Az értékelés soran felvett egyik adat a Norberg-szog.

A standardizalt RTG kép készitésének kritériumai:

e Pozicionalas: anesztézia, hatfekvés, csipdiziiletek teljes kinyujtdsa; combcesontok egymassal
illetve a kazettaval is parhuzamosak; labszarak befelé rotalva (igy a patellakat a combcsont
distalis végdarabjan 1év patella arok felett képezi le a RTG sugar)

Cél: szimmetrikussag, ami a medencecsont foramen obturatumanak, illetve a csipdlapatoknak,

¢s a csipdoszlopok egymashoz viszonyitott méretébdl megallapithato.

o Megfeleld KV és mAS értéket expoziciohoz (dorsalis acetabularis perem el6tiinjon)

o Felvétel egyértelmii, megmasithatatlan, a felvételre rdexponalt jelolése (oldalmegjeldlés és allat

egyedi azonositdja példaul 6lomszamokkal)

1. A felvétel elkészitése soran torekedni kell a minél precizebb beallitasra, az allat
pozicionalasara, ugyanakkor a gyakorlati tapasztalatok alapjan mindig megfigyelhetdk eltérések a
standardtdl. Gyakran el6forduldé hiba a végtagok nem parhuzamos allasa egymashoz, illetve a
kazettahoz viszonyitva; a labszarak tal kismértékli, vagy nagyfokl rotacidja A Norberg-szog
jelentésen modosulhat mindkét oldalon, amennyiben elbillen az allat a fektetés kozben. Példaul ha
az allat balra billen a felvétel készitése soran, akkor a RTG képen csdkken a baloldali foramen
obturatum atmérdje, ugyanakkor né a Norberg-szog értéke, ezzel parhuzamosan pont az ellentéte

figyelhetd meg a jobb oldalon
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2.A felvételek nem megfeleld6 mindésége is oka lehet az egyes paraméterek
megvaltozasanak, vagy helytelen értékelésének, mivel az optimalisnal gyengébb mindségli kép

megneheziti, vagy lehetetlenné teszi bizonyos anatomiai pontok felismerését:

e Kontrasztszegény, sziirkés felvétel: nehezen, vagy egyaltalan nem lathatok az anatdémiai
képletek, leggyakrabban a dorsalis acetabularis perem.

e Sargulas: a fixalo folyadék elégtelen eltavolitasabol adodik, az egész kép vilagosabb.

e Tulexponalt, sotét: valosziniileg fényt kapott, vagy sokdig hagytak az el6hivoban.

e Alulexponalt, tul vilagos: kevesebb RTG sugar jutott a filmre, nem okozott kell6 feketedést. A
kémiailag valtozatlan (nem exponalddott) AgBr kimoshato, igy a film attetsz6 lesz.

e Szennyezddések a szdrzeten: pulik esetében kiillondsen oda kell figyelni, hogy a szdrzet tiszta
legyen, a szennyez6dések radiodenz képletek formajaban megjelenhetnek a felvételen,
értékelhetetlenné téve azt.

e Filmkidolgozéds (hivés, fixalas, Oblités, szaritds) folyamata sordn nem megfeleld ideig
alkalmazott vegyszeres kezelés: elszinezddés, mindségbeli romlast, szemcsés, elmosodott képet

eredményez.

3.Ha a vapa méretéhez képest kicsi a combcsontfej, akkor a mért szogek jonak tlinhetnek,

de a fej és a vapa korive divergal, vagyis az iziilet inkongruens.

4 Megfigyelhetok fajtankénti eltérések is a Norberg-szog vonatkozasaban, illetve az egész
csip6tajék anatomidjat figyelembe véve egyarant, ami a normal értékek fajtakra torténd lebontasat

szlikségessé teheti a jovoben.

5. A szerkesztési hibak: okozhatjdk a mindsités érdemi mddosulasat, rossz mérést. A fej
kézéppont, vagy a cranialis effektiv acetabularis peremnek rossz helyre jeldlése megvaltoztatja a
Norberg-szog értékét. Mivel az allatorvosok is hibazhatnak, ennek megelézésére az MKOE-ben

haromf6s bizottsag végzi a biralatot.
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Anyag és modszer

A kutatas alapjaul a Magyar Kisallat Ortopédiai Egyesiilet archivumabdl szarmazd, dsszesen 194 db
RTG felvétel szolgalt. Ebbdl 135 csipdiziileti RTG képet tijonnan dolgoztunk fel, 59 pedig mar

korabban lemérésre keriilt, még a project indulasakor.

1.Mérési modszer:

A felvételeken 4 paramétert mértiink meg tizedes pontossaggal, manualis, illetve digitalis tolomérd
segitségével. Az adatok RTG felvételen valo leméréséhez az iziiletet alkotd csontokrol késziilt
anatomiai rajz, illetve csipOpreparatumok adnak tdmpontot. Ahhoz, hogy a RTG kép biralhato és
értekelhetd legyen megfeleld mindségiinek kell lennie a beallitasnak, szimmetridt, kontrasztossagot

tekintve. A 2. dbra szemlélteti a fébb anatomiai képleteket:

cranialis effektiv acetabularis perem (CEAP)
cranialis acetabularis perem (CAP)

fovea capitis (FC)

fossa acetabuli (FA)

caput ossis femoris (CF)

dorsalis acetabularis perem (DAP)

N o g bk~ w D E

collum ossis femoris (COF)

2. abra: Anatomiai timpontok a kutya
csipoéiziiletén, forras: MKOE
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Az altalunk mért csipdiziileti paraméterek a RTG felvételen (3.dbra):

Az iziileti rés szélessége: "a” és ’b”

A fej sugara: ’r”

3. abra: Mért paraméterek a RTG felvételen

Az iziileti rés szélességét (a combcsont fej és az acetabulum kozti tdvolsagot) 2 ponton mértiik.
El6szor a cranio lateralis vapaszélnél, ez adja az 7a” értéket. Ezt kdvetden a combcsont fej
kozéppontja és az ¥a” pont kozott hiizott egyenest bejelolve, majd a tavolsagot lemérve, megkaptuk
a fej sugarat, azaz ’r”-t. Ettél az egyenest6l medidlisan 40 °-ra (@) szintén berajzoltuk az egyenes
iziileti résbe esO szakaszat. Ezt szamszerisitve kaptuk meg a ’b” értéket. Ez a pont altalaban a fovea
capitistdl lateralisan talalhatd, ha azonban nagymértékii a divergencia, akkor ”b” a fovea capitisbe

eshet. Ilyenkor a fej korivét kiegészitettiik €s igy mértiik az iziileti rés szélességét.
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4. abra: DAP - fej kozéppont tavolsaga

A negyedik felvett adat a dorsalis acetabularis
perem (7d”) és a fej kozéppont (”0”) tavolsaga

volt (4.dbra)

Amennyiben az ”0” pont a ”’d” ponttdl, azaz
peremtdl medialisan talalhat6, akkor pozitiv
eléjeli az értéke. Ha az ”0” pont a ”d” ponton
kiviil helyezkedik el, ahogy a kép is mutatja,
akkor negativ elgjelii. Gyakori eset, hogy a két
pont fedi egymast, ilyenkor az érték 0. A

konkrét értéket pedig a toldmérérdl olvastam le.

Ezzel a szamszersitett értékkel fejezziik ki,
mennyire illeszkedik a combcsont feje az iziileti

vapaba. A subluxatio mértékérdl tajékoztat.

A mérés soran figyelembe kell venni néhany orientacios pontot a RTG képen, Ilyen a combcsont fej

kozéppontja, amit mar a felvételek elbiralasakor

acetabularis perem (CEAP).

bejeloltek, (0”), valamint a cranialis effektiv

A biradlat sordan is torekedni kell a combcsontfej kozepének korrekt meghatarozasara. Ehhez

kijelolnek harom pontot a fej korvonalan. Az elsd pontot a combnyak lezarodott ndvekedési

zonajanak leglateralisabb helyén veszik fel. A masodik pontot a fejen cranialisan, a fovea capitis

kornyékén jelolik be. A harmadik pont helye a fej caudomedialis részén a fovea capitis mogott, a

lezarodott fugavonal végpontjanal taldlhatd. Ezek kijelolése utan egy olyan foliat helyeznek a

felvételre, amelynek feliiletén kiilonb6z6 méretli

korok talalhatok. Ennek segitségével meg kell

keresni azt a korivet, amelyre a hdrom pont illeszkedik, vagy pedig azonos tavolsagra van, akar

kifelé, akar befelé. Ennek a kornek a kozéppontja lesz egyben a combcsontfejnek is a kozéppontja.

Ezt érdemes filctollal, vagy tiivel bejeldlni a RTG felvételen.
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Mindkét csiponél meg kell hatarozni az igy nyert kozéppont viszonyat a dorsalis acetabularis
peremhez (DAP). Ennek alapjan beszélhetiink enyhe szubluxaciérdl, ha a kdzéppont a dorsalis
acetabularis peremre esik. A szubluxdci6 annal sulyosabb minél lateralisabb a kozéppont a
peremhez képest, egy bizonyos fokozat utan luxaciérol beszélhetiink. Munkank soran ezt is

szamszerusitettik.

A birélat egyik tovabbi pontjat képezi a Norberg-szog nagysaga. Ennek meghatarozasahoz eldszor
Ossze kell kotni a két combcsontfej kézéppontjat. Majd az azonos oldali fej k6zéppont és a cranialis
effektiv acetabularis perem (CEAP) kozott is egyenest kell huzni. Az igy kapott egyenesek altal
bezéart szog leolvashaté a szogméré sablonrdl. A Norberg-szog normal értéke 105°, vagy ennél
nagyobb. Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy a bedllitdsi hibdk jelentésen befolyasoljak a szog
értekét pozitiv és negativ irdnyban egyarant. A Norberg-szog meghatdrozasanak pontatlansaga
azonban tobb kiilonb6zd tényezébdl adodhat, ahogy azt korabban mér targyaltuk. A szog

megvaltozasa befolyasolhatja a végso biralati kategoriat is.

2.Eszkozok:

A Norberg-szog felvételéhez szogmérd sablont, a méréshez analog és digitalis tolomérét, valamint a
40 °-0s sz0g berajzolasat megkonnyité miianyag segédeszkozt hasznaltunk.

3.Az adatok feldolgozasa, az alkalmazott program:

Az értekek lemérését kovetden, Excel tablazatban Osszesitettiik az adatokat. EbbSl a nagy
mennyiségll informacidbol alapstatisztikat végeztiink, majd SPSS programon futtattuk le az egyes

paramétereket.

Az SPSS program:

Az SPSS, azaz Statistical Package for Social Science egy Windows operacids rendszerben miikodo
program, amely statisztikai adatok osztalyozasara, feldolgozasara és elemzésére lett kifejlesztve. A
programot legfoképpen a szociologidban ¢és piackutatdsra hasznaljdk, de alkalmazhaté a

gépészetben, a matematikaban, €s a természettudoméanyokban is.
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Eredmények

A statisztika lefuttatasa és kielemzése soran tobbféle tendencia figyelhetd meg az altalunk vizsgalt
populaciét tekintve. Az 1. tablazat a f6bb paramétereket, azok clemszamat (N), szélsOértékeit

(minimum, maximum), atlagat, szorasat és azok varianciajat mutatja.

Paraméterek N Min. | Max. Atlag Szoras  Variancia
Mindsitési kéd* 193 1 5 1,85 +1,047 1,097
Eletkor (év)** 192 1 14 2,04 +1,775 3,150
Ivar kéd*** 194 1 2 1,55 +0,499 0,249
szin kod**** 91 1 4 1,91 +1,226 1,503
:‘;;t:erg’mg “IPD s 78 116 | 9934 | 45806 | 33,708

Norberg-szdg - Ball 153 77 110 08,86 +5,855 34,277

oldal

Bal/a 135 0,4 1,8 0,746 +0,2365 0,056
Bal/b 135 0,7 4,0 1,521 +0,5690 0,324
Jobb/a 135 0,3 1,8 0,768 +0,2538 0,064
Jobb/b 135 0,5 4,0 1,470 +0,5765 0,332

Kiilonbség — Bal oldal | 135 -0,1 3,1 0,775 +0,5246 0,275
Kiilonbség — Jobb oldal, 135 -0,4 3,2 0,702 +0,5510 0,304
Fej sugara Bal 135 6,1 14,7 8,066 +1,1845 1,403
Fej sugara Jobb 135 6,1 14,5 8,047 +1,1584 1,342

Szarmacztatott erték —

133 -77,0 90,0 15,776 +17,7661 315,635
Bal oldal

Szarmacztatott erték -
Jobb oldal

DAP-fej kozéppont
tavolsag- Bal oldal

134 -719,0 @ 92,0 16,994 +23,2814 | 542,023

133 -5,4 3,0 -0,673 1,3891 1,930

DAP-fej kozéppont

iivolsdg- Jobb oldal | 135 46 28 0122 1 133833 1778

1. tablazat. Altalanos statisztikai leiras
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A statisztikai elemzéshez az egyes paramétereket kodoltuk:

*Mindsitési kod: A (mentes) =1; B (atmeneti) =2; C (enyhe) =3; D (kdzepes) =4; E (sulyos) =5
**Eletkor évre kerekitve
***|var: kan = 1; szuka = 2

****Szin kod: fekete = 1; fehér = 2; sziirke = 3; maszkos fakd = 4

1.A statisztikai elemzést a gyakorisagok elemzésével folytattuk. Elséként a vizsgalt populacio
A 194 vizsgalt egyed koziil csak egynek hianyzott a mindsitése, ami azt jelenti, hogy a vizsgalati
allomany 99,5%-rd6l1 volt adat. Ezek alapjan megallapithato, hogy a pulik 50,5%-a, 98 egyed az A
{1}; 23,7%-a 46 egyed a B {2}; 17%-a 33 egyed C {3}; 6,2%-a 12 egyed a D{4} kategoriaba
tartozik és csak 4 egyed (2,1%) kapott E {5} mindsitést.

Ha a gyakorisagi megoszlast a normal eloszlashoz viszonyitjuk, akkor jobbra ferde eloszlast

lathatunk. (1. grafikon)

Meas =] B3
itd Dww. =l 04T
Fim H =193

b
"

gyakorisag Ye

5
—

“--._,_T_

rrrrr

normal eloszlashoz viszonyitva

2.Masodikként a Norberg féle szogértékek gyakorisagi megoszlasat vizsgaltuk. Az értékeket
kiilon elemeztiik a bal és a jobb oldalon. Az adatokbdl kideriilt, hogy a jobb oldal vonatkozéasaban, a
105°, vagy a feletti szogtartoméanyba 0sszesen 25; a 100° - 105° kozotti tartomanyba 63; a 90°-100°
kozotti tartomanyba 56, a 90° alatti szogtartomanyba 8 érték tartozik. A 2. grafikonon ezen érékek

megoszlasa figyelhetd meg a normal eloszlashoz viszonyitva.
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2. grafikon: Norberg féle szogértékek gyakorisagi megoszlasa a jobb

oldalon a normal eloszlashoz viszonyitva

A bal oldalt vizsgalva 105° felett 24, 100°-105°-0k ko6zott 64, 90°-100° kozotti tartomanyba 57, mig
a 90° alatti szogtartomanyba 8 érték tartozott. (3. grafikon)
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3. grafikon: Norberg féle szogértékek gyakorisagi megoszlasa a bal
oldalon a normal eloszlashoz viszonyitva

A mindsitési kategoridk €s a Norberg-sz0g gyakorisagi megoszldsanak Osszehasonlitasakor
ellentmondas rajzolddott ki, mert mig a mindsitési kategoridk gyakorisdgi megoszlasa alapjan a
vizsgalati allomany 50,5%-a mentes, addig a Norberg-szog nagysaganak mindkét oldalon torténd
figyelembe vételével a mentesek aranya joval kisebb. A jobb oldalon mért szog nagysaga alapjan a

populécio 16,6 %-a, a baloldali sz6g alapjan a populéacid 15,9 %-a tartozik a mentes tartomanyba.
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Ennek az a magyarazata, hogy az MKOE-ben a birdlati modszer az évek alatt megvaltozott.
Kevésbé veszik mar annyira szigortian a Norberg-szoget a dysplasia elbirdlasa soran, mint régen. A

sz0g csak az egyik paraméter, amelyet a sziirés soran figyelembe vesznek.

3.Megvizsgaltuk, tovabba, hogy van ¢ lényegi kiilonbség az cltéré szinii egyedek mért értékeli
kozott. Mivel az elemzés soran a szinvaltozat hatasara semmiféle Osszefiiggést nem tudtunk
igazolni, ezért csak az egyes szinek el6fordulasi gyakorisagat hataroztuk meg. A fajtara jellemzd
modon a négy szinvaltozat koziil a legnagyobb aranyban itt is a fekete szin dominal (57,1%), ezt a
maszkos fako koveti (22%). A fehér szinii egyedek aranya 16,5%, mig a sziirke szinvaltozat 4,4%-

0s aranyban van jelen a vizsgalt dlloméanyban.

4.Az életkor az allomany 99%-nal ismert volt. Meghataroztuk a gyakorisagi megoszlasokat,
amelyet részletesen a 2. tabldzat mutat. A tablazat adatait elemezve feltiinik az 6sszegz6 gyakorisag
% - os értékeinél, hogy a vizsgalt egyedek koziil 93,2 % 5 éves vagy ennél fiatalabb, ami azt is
jelenti, hogy 5 évnél id6sebb allat az egyedek kevesebb, mint 7%-at teszi ki. Grafikonon abrazolva
a normal eloszlashoz viszonyitva jobbra ferde eloszlast figyelhetiink meg. Ennek hatterében az all,
hogy az allomanynak tobb mint fele (53,1%) egyéves. Ennek az a kdvetkezménye, hogy az életkor

hatasa a betegség alakulasara nem vizsgalhato.

Kor (év) Gyakorisag | Relativ % Erték % gycgc?fiiizgf %
1 103 53,1 53,6 53,6
2 52 26,8 27,1 80,7
3 8 4,1 4,2 84,9
4 12 6,2 6,2 91,1
5 4 2,1 2,1 93,2
6 8 4,1 4,2 97,4
7 2 1,0 1,0 98,4
8 1 0,5 0,5 99,0
9 1 0,5 0,5 99,5
14 1 0,5 0,5 100,0
Total 192 99,0 100,0

Hiényz6 adat 2 1,0

N 194 100

2. tablazat: Az életkor gyakorisagi megoszlasa

22




5.Ezek utan a dorsalis acetabularis perem (DAP)- fej kozéppont értékeinek gyakorisagi

megoszlasat elemeztiik. A baloldalon felvett értékeket a 3. tablazat tartalmazza.

Kategoridk Gyakorisag | Relativ % | Erték % Osszegzo"(igz akorisdgi
-5,4 1 5 8 8
-4,3 1 5 8 1,5
-4,2 1 5 8 2,3
-3,8 2 1,0 15 3,8
-3,3 1 5 8 4,5
-3,0 1 5 8 53
-2,8 2 1,0 15 6,8
-2,7 1 5 8 7,5
-2,6 1 5 8 8,3
-2,5 1 5 8 9,0
-2,4 2 1,0 1,5 10,5
-2,3 2 1,0 1,5 12,0
-2,2 4 2,1 3,0 15,0
-2,1 2 1,0 1,5 16,5
-2,0 2 1,0 1,5 18,0
-1,9 2 1,0 15 19,5
-1,7 5 2,6 3,8 23,3
-1,6 2 1,0 1,5 24,8
-1,5 4 2,1 3,0 27,8
-1,4 2 1,0 1,5 29,3
-1,3 3 1,5 2,3 31,6
-1,2 2 1,0 1,5 33,1
-1,0 6 3,1 4,5 37,6
-0,9 3 1,5 2,3 39,8
-0,8 4 2,1 3,0 42,9
-0,7 7 3,6 53 48,1
-0,6 3 1,5 2,3 50,4
-0,5 3 1,5 2,3 52,6
-0,4 1 5 8 53,4
0,0 35 18,0 26,3 79,7
0,4 3 15 2,3 82,0
0,5 1 5 8 82,7
0,6 4 2,1 3,0 85,7
0,7 4 2,1 3,0 88,7




0,8 2 1,0 1,5 90,2
0,9 2 1,0 15 91,7
1,2 1 9 8 92,5
1,3 3 1,5 2,3 94,7
1,4 1 9 8 95,5
1,5 1 9 8 96,2
1,7 1 9 8 97,0
1,9 1 9 8 97,7
2,0 1 9 8 98,5
2,3 1 D 8 99,2
3,0 1 D 8 100,0

n 133 68,6 100,0

Hianyz6 adat 61 31,4

N 194 100,0

3. tablazat: DAP- fej kozéppont tavolsag, bal oldal

A jobb oldal értékeirdl késziilt oszlopdiagramon (4. grafikon), valamint a bal oldali értékeken is
lathat6, hogy a 0-hoz kozeli értékek kiugrod gyakorisagot mutatnak, ellenben a tobbi paraméterrel,
amelyek kovetik a normal eloszlas harang gorbéjét. Ezt okozhatta mérési bizonytalansag, mert a
nehezen, vagy egyaltalan nem lathato DAP esetén pontatlanul hatarozhaté meg a tavolsag.

Tulexponaltsag, vagy alulexponaltsag esetén fordulhat el gyakrabban.
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4. grafikon: DAP- fej kozéppont értékeinek
gyakorisagi megoszlasa, jobb oldal
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6.Az egyes paraméterekkel Kkorrelacios vizsgalatot végeztiink, annak érdekében, hogy két
tetszOleges érték kozotti kapcsolat nagysagat és iranyat, vagy ezek egymashoz vald viszonyat
megvizsgaljuk. Elkészitettiik a korrelacidos matrixot, annak megéllapitasara, hogy a kiilonb6zd mért
értékek kozott fennallod kapcsolat esetén milyen erds osszefliggés mutathaté ki. A 0,5-0,8 kozé esd
mért értékeket erds korrelacionak tekintjiik.

-0,689; baloldal ry, = -0,760) negativ 6sszefliggés van, ami statisztikailag is igazolt (p = 0,000). A
negativ el6jel arra utal, hogy mivel a besorolasi kategoridkat kodoltuk, minél nagyobb a szog
értéke, annal kisebb a hozza tartoz6 kod, azaz kedvezobb a besorolasi kategoria.

8.A 4., 5. tabldzat a jobb, mig a 6. és 7. tablazat a bal oldal értékeit szemlélteti:

Megallapithato a korrelacios matrix értékei alapjan, hogy a jobb oldali Norberg-szog értéke és a J/b
(rxy = -0,623, p =0,000), valamint a baloldali szog és a B/b (rxy = -0,656, p = 0,000) értékei kozott
szintén szoros, negativ és szignifikans Osszefliggés van. Ugyanakkor a mért ”a” értékével nem.
Ezeket az Osszefliggéseket mindkét oldali szog esetén a regresszio- és a varianciaanalizis

eredményei is igazoltak.

ANOVA®
Fiiggd valtoz6: jobb oldali szdg (y) modell SQ |[df] MOQ F |Szign. szint
Nem standardizalt o regresszi6|1409,5| 2 | 704,768|33,133| 0,000
} egyiitthatok SZIgn_Iflk
Fiiggetlen ancia. maradék |2148,3]10| 21,270
valtozok (x) |Regr. (b)| SE t | szint (p) 1
teljes  |3557,8| 20
Jla (xq) 2,208 | 1,928 | 1,145 | 0,255 3
a. prediktorok: (alland6): J/b és J/a
b (x2) -6,408 ,806 | -7,951 | 0,000 b. fliggd valtozo: szogérték jobb oldal
Allandé (a) 107,104 0,000

4. tablazat: A regresszio-analizis

eredményei a baloldali szog és a B/a, 5. tablazat: Varianciaanalizis

B/b értékére eredménytablazata a jobb oldali értékekrol
Fiigg6 valtozo: baloldali szég (y) ANOVA’
modell S df | M F |Szign. szint
Nem standardizalt Q Q Zn o8
egyiitthatok regresszi6|1858,62| 2 |929,31|40,496 0,000?
Fliggetlen Szign.
véltozok (x) |Regr. (b)| SE t |szint(p) maradék [2340,71/102[22,948
Bla (xy) 3,176 | 2,136 | 1,487 | 0,140 telies  [4199,33]104
a. prediktorok: (allando): B/b, B/a
B/b (x) -7,493 | ,857 | -8,742| 0,000 b. fiiggd valtozo: szogérték baloldal
Allandé (a) 107,754 0,000
6. tablazat: A regresszié-analizis 7. tablazat: Varianciaanalizis

eredményei a baloldalon mért szog és a B/a,
¥ B/b értékére g = eredménytablazata a bal oldali értékekrol



9.A korrelacio vizsgalat alapjan az is megallapitast nyert, hogy a jobb oldalon mért Norberg-szog
értéke, csak a szarmaztatott jobb oldali paraméterrel nem mutat szignifikdns Osszefiiggést. A
baloldalon mért szog értéke ugyancsak nem hozott statisztikailag igazolt eredményt a szdrmaztatott
bal oldali értékkel. A tobbi vizsgalt paraméterrel igen. Ezt a regresszid analizis is igazolta.
Tendenciaként megallapithatd, hogy a jobb oldalon mért szogértékek atlagértékei minden kategoria

esetén, ha kismértékben is, de meghaladjdk a baloldalon mért szogek atlagértékeit.

10.A jobb oldalon mért”b” érték atlagértéke 1,47 (s = £0,5765). Kozel azonos szorasértékkel a
baloldalon mért ”b”érték atlagértéke ennél nagyobb (1,52; s =+0,569).

A jobb- és a baloldalon mért ”b” érték, mindsitési kategoriak szerinti megoszlasat az 5. grafikon
szemlélteti. Csak az 5. kategoria esetén haladja meg a jobb oldalon mért érték a baloldalit. A 2.

kategorianal azonossag, mig az 1. 3. és 4. kategoriaknal kisebb jobb oldali érték figyelheté meg.
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A jobb oldalon a combcsont fej sugaranak (r”) atlagértéke 8,05 (s = £1,16), a bal oldalon ez az
érték valamivel nagyobb, 8,07 (s = +1,185).
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11.Végiil varianciaanalizissel azt vizsgaltuk, van e hatasa az ivarnak és az életkornak az egyes

paraméterek alakuldsdra. Az eredmények alapjan megallapithaté, hogy az életkornak nincs

kimutathat6 hatasa a vizsgalt paraméterekre, holott a vizsgalati allomany életkora 1 és 14 éves kor

kozott valtozott. Ennek valdsziniileg a kis mintaszamu idés pulirdl késziilt felvétel az oka.

Ugyanakkor azt talaltuk, hogy az ivarnak van statisztikailag is igazolhaté hatasa. Az ivar esetében

azt talaltuk, hogy a baloldali fej sugaranak (p <0,015); és a jobb oldali fej sugaranak értékére (p

<0,005) is hatassal van. Ezt a 8. tdbldzat tartalmazza.

Szignifikancia

Paraméterek SQ df MQ F-érték o
szintje
Csoportok kozott 8,232 1 8,232 6,089 0,015
Fej sugara —
Csoporton beliil 179,791 133 1,352
Bal oldal
Osszes 188,023 134
Csoportok kozott 10,216 1 10,216 18,011 0,005
Fej sugara —
Csoporton beliil 169,600 133 1,275
Jobb oldal
Osszes|179,816 134

8. tablazat: Ivar hatasa a fej sugara bal és jobb oldal paraméterre
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A puli csipéjének fobb anatomiai jellemzoi:

A nagyobb testli kutydkhoz, példaul rottweilerhez, bernathegyihez, vagy német juhaszhoz
hasonlitva a puli medencéje filigranabb, vékonyabb csontozati, a combcsont feje a combcsont
egészéhez viszonyitva relative nagy. Ezen feliil a combcsonton hatarozott nyakaltsdg figyelhetd
meg. Ha dsszehasonlitunk egy pulirol és egy német juhaszrol késziilt RTG felvételt (1. kép), akkor
szembetling kiilonbségeket tapasztalunk. Ahogy az alabbi képen is latszik, a puli combcsontjanak
feje majdnem teljes egészében kitolti az iziileti vapa mélyedését, viszont a német juhdsz RTG
felvételén szépen el6tiinik, hogy nagyobb az acetabuluma, mint a combcsontjanak feje, ezaltal ott
lehet6ség nyilik a nagyobb foku elmozdulasra. A RTG képek alapjan inkabb a német juhasznal

szamithatunk nagyobb valoszintiséggel iziileti lazasagra.

1. kép: Német juhasz és puli csipéiziiletének
RTG felvétele

Munkénk soran egy elhullott, 13 éves, ivartalanitott kan pulir6l készitettiink RTG felvételt a SzIE-
AOTK Kisallatklinikajan. A RTG felvételen (2. kép) lathaté, hogy valamelyest elbillent az allat a
fektetés kozben, illetve a két combcesont sem parhuzamos egymassal, ennek ellenére a csipdiziilet

szépen lathat6. A DAP vékony fehér vonalként kelloképpen attlinik a combcesont fej takarasaban,
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kellden kontrasztos €és exponalt a felvétel. A RTG kép mellett a puli csontvazardl kifézés utan
késziilt foto lathatd (3. kép), hasonld pozicidban, mint ahogy az a radiologiai felvétel készitése

soran tortént (hatfekvésben, csipbiziiletek teljesen nyujtasaval).

3. kép: A csontos vaz kifozés
utan késziilt felvétel

2. kép: A puli hullarél késziilt hagyomanyos
RTG felvétel

Az allat radioldgiai vizsgalatat kovetéen a Korbonctani és Igazsagiigyi Allatorvostani Tanszéken
végeztiik el a hulla csipdiziiletének boncolasat, amelyet fotokkal is dokumentaltunk. A boncolés
utdn a medencedv és a hatuls6 végtagok csontjai kifézésre keriiltek. A csontvazrdl készitett fotok a

RTG felvétellel és a boncolasi képekkel egyiitt jol szemléltetik a csipbiziilet részleteit.
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> 1.Attekint6 kép a csip6-tajék feliiletesen helyez6dé izmairdl (4. kép):

m. pectineus

m. sartorius

csipoiziilet a mélyben

symphysis pelvis e, : \

m. adductor magnus

m. gracilis

4. kép: Attekinto felvétel

» 2.A bal oldali m. adductor magnus és a m. pectineus izomhasanak atvagasa, végiiknek

félrehajtasa (5. kép):

m. pectineus atvdgva, félrehajtva

m. adductor magnus dtvdgva, félrehajtva o

-~ ~ -~
R TS

5. kép: A comb belsé feliilete
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» 3.Az iziilet iiregének megnyitasat kovetden lathatova valik a combcsont feje, a gorgetegszalag, a

minimalis mennyiségi iziileti folyadék, valamint a vapa egy része: (6. kép)

6. kép: Az iziilet a megnyitast kovetoen

» 4.Az iziileti tok a combcsont nyakar6l normalis esetben levalaszthat6. A puli hulla esetében ép,

elvaltozasoktol mentes, sima feliileti volt mindkét oldali iziileti tok: (7. kép)

Iigan’n,ehtu?-ﬁ teres

SE]

levalasztott capsula #
articularis

7. kép: Lefejtett iziileti tok
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» 5.A ligamentum teres femoris atvagasat kovetden a combcsont feje kifordithatd a vapabol,

ezaltal nagyobb ralatas nyilik a vapa feliiletére és vapaszélre: (8. kép)

szabdlyos félgomb alaku,
arthrozis mentes vipaszél

ép, sima
1ziileti vapa .

’

8. kép: Vapa, vapaszél

» 6. A combcsont fejrdl teljes mértékben levalasztottuk az iziileti felszin szélén tapadd iziileti

tokot, ezek utan valik igazan lathatova a combcesont fejének alakja, az iziileti porc allapota: (9.

kép)

arthrozis mentes, sima iziileti
felszinli combcsontfej

9. kép: A combcsont feje és a teres szalag részlete
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A csontok kifézése utan késziilt képeken megfigyelhetdk a puli csontvazanak radioldgiailag mar

¢szlelt jellegzetességei. A bal és a jobb oldal adott anatomiai részletérdl szimmetrikusan

készitettiink felvételeket. Megfigyelhet6 a félgomb alaka vapa (10-11. kép), a relative nagy fej, a
karcsu nyak (12-15. kép)
Bal oldal Jobb oldal

10. kép 11. kép

2.Combcsont feji vége:

13. kép
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Megbeszélés, kovetkeztetések:

A vizsgélatokbol nagy mennyiségli adatot nyertiink. Ezeket rendszereztiik, tablazatba foglaltuk,
majd statisztikai programon futtattuk le. Megprobaltuk feltérképezni a magyar puli allomany
dysplasia helyzetét 2005 és 2010 kozott késziilt felvételek alapjan. Szamszerisitettiik az iziilet

egyes paramétereit, azzal a céllal, hogy viszonyitasi alapot adjunk a késobbi vizsgalatokhoz.

A felvételek jelentds hanyadat tették ki az 1 év koriili allatokrdl késziilt RTG képek, ami azzal
magyarazhat6, hogy az MKOE csak a legalabb 1 éves korban sziirt allatokrol allithat ki végleges

értékelést, mindsitést.

Ahhoz, hogy az életkor hatasat is vizsgalni lehessen, tobb olyan csipéiziileti felvételre lett volna
sziikség, melyek jellemzOéen nem 1 éves allatrol, hanem id6sebb korban késziilnek. Fontos lenne,
hogy a korabban mar sziirt pulikon kontroll vizsgalatot végezzenek 5 éves kor felett, igy a

csipdiziilet alakuldsa, valtozasa, a betegség esetleges elérehaladdsa nyomon kdvethetd lenne.

Mivel a dolgozat alapjaul szolgaldo RTG képek dontd tobbsége fiatal allatokrol késziilt, nem tudtunk
értekelhetdé eredményt felmutatni az életkor dysplasiara gyakorolt befolydsold hatasat illetéen. A

késdbbi vizsgalatoknak ez lehet az egyik sarkalatos pontja.

A DAP- fej kozéppont tavolsaganak mérése is értékelhetd eredményekkel szolgalhat. Azonban fel
kell hivni az &llatorvosok figyelmét arra, hogy a radiologiai vizsgéalat sordn a RTG késziilék
pontosabb beallitasaval jobb mindségli felvétel készithetd, ami megnovelheti az elbiralas, valamint
a mérés hatasfokat. A sok 0-hoz kozeli érték nagy tobbsége valdsziniileg a nem megfelelé6 mindségii

felvétel szerkesztési pontatlansagaibol adodott. Ezen is valtoztatni lehetne a késdbbiekben.

Tendenciaként megallapitottuk, hogy a jobb oldalon mért szogértékek atlagértékei minden kategoria
esetén, ha kismértékben is, de meghaladjak a baloldalon mért szogek atlagértékeit. Ezt nagyobb
elemszam, illetve idds ebek felvételein is érdemes lenne megvizsgalni, hogy ott is fennall-e a feltart

Osszefliggés.

Reményeink szerint az altalunk bemutatott puli csipdiziileti RTG, a boncolasi felvételek és a

csontvazrol késziilt képek, jobb ralatast biztositanak a fajta anatomiai sajatossagait illetden.
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Az MKOE a Puli Project elindulasa utan felhivast tett kozzé kiilonféle szakmai médiumokban,
megszolitva az allatorvosokat és az allattartokat, hogy kapcsolodjanak be a programba. Az eddigi
tapasztalatok azonban azt mutatjdk, hogy nehéz, majdhogynem Ilehetetlen rébirni a
kutyatulajdonosokat arra, hogy 5 éves kor folott kontroll vizsgalatra behozzak allatukat. Ezen
kellene valtoztatni, kihangstlyozva azt, hogy az MKOE tamogatasa altal ez mind a fajtanak, mind

az allat tulajdonosanak, tenyészt6jének, mind pedig az allatorvosnak is kedvezd lehetéséget biztosit.

Reméljiik, hogy a munkank hozzajarul a puli fajtastandard jovébeni kialakitasahoz, illetve hasznos

tampontként szolgal a késobbi vizsgalatokhoz.
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Osszefoglalas

Célul tiztik ki a hazai puli alloméany csipdiziileti dysplasia helyzetének feltérképezését.
Reprezentativ vizsgélatot végeztiink, mivel az adott idOszakban késziilt valamennyi képet
feldolgoztuk. Ennek érdekében 194 db archivalt, 2005-2010 kozott késziilt RTG felvételt
vizsgaltunk, illetve mértiink analog, illetve digitalis tolomérd segitségével. Ezen feliil az allatokrol
meglévd egyéb adatokat - ivar, szin, életkor, Norberg-szog - OsszegyUjtottik és statisztikai
programmal elemeztiik.

Az altalunk bemutatott puli RTG felvétel, valamint a boncolds alkalmaval és a csontvazrol
késziilt képek segitségével bemutattuk a fajta csipdiziiletének anatdmiai sajatossagait.

A dysplasia mindsitési kategoriak szerinti megoszlasa alapjan azt talaltuk, hogy az egyedek 50,5 %-
a, 98 puli A=mentes; 23,7 %-a, 46 egyed B=atmeneti; 17%-a, 33 egyed C=enyhe; 6,2%-a, 12 egyed
D= kozepes valamint 2,1%-uk, 4 egyed E=sulyos besorolasba tartozik.

A Norberg-szog gyakorisagi megoszlasa és a mindsitési kategoriak dsszevetése soran kisebbfajta
ellentmondas rajzolddott ki, ugyanis mindkét oldal vonatkozasdban a szdg nagysaga alapjan
kevesebb a populdcioban a mentes csipdjli allat. A jobb oldalon mért sz6g gyakorisdga alapjan a
populacié 16,6 %-a, mig a bal oldali szog alapjan 15,9% tartozik a mentes tartomanyba. Ez a
biralati modszer valtozasaval magyarazhatd. A felvételek értekelése soran az MKOE-n beliil ma
mar nem veszik olyan szigortan a Norberg- szoget a végso besorolas szempontjabol, mint régen. A
birdlatnak egy objektiv, szamszeriisithetd értékét adja, de e mellett tobb dolog is befolyasolja a
végsd mindsitést. Korrelacio vizsgalattal megallapitottuk, hogy a mindsitési besorolds és mindkét
oldali Norberg-szog kozott szoros, negativ dsszefiiggés van és ez statisztikailag is igazolt.

Az életkor széles skalan mozgott a vizsgalati allomanyban, de eloszlasa nem volt egyenletes. Az
egyedek 53,1%-a volt egy éves, a két évesek aranya 26,8% volt, mig az 6t évnél id6sebb allatok
csak toredékét tették ki a fiatalok szamanak. Ennek az volt a kovetkezménye, hogy nem tudtuk
vizsgalni az életkor hatasat a betegség alakulasara.

A szinvaltozat és a dysplasia kozott nem talaltunk Osszefliggést. A gyakorisagot tekintve a fekete
dominal, ezt koveti a maszkos fako, a fehér, végiil a sziirke szin.

Eredményeink ramutatnak a pulik dysplasidval kapcsolatos f0 jellegzetességeire, hasznos
tampontként szolgalhatnak a tavlati célként kitlizott puli fajtastandard kialakitasaban, illetve
nagyobb esetszamu idds puli RTG felvételét a vizsgalatba bevonva, az életkor dysplasiara gyakorolt

hatasat is értékelhetové teheti.
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Summary

Representative survey from the statement of hip dysplasia in the Hungarian puli breed, based
on radiographs, which were taken from 2005 to 2010.

In our study we would like to give a comprehensive picture from assessment of radiographs
2005-2010, anatomical characteristics of the puli’s hip joint, and role of the measured parameters in
dysplasia screening.

Our work is a part from a program, called Puli Project, which was started in 2010 by the
Hungarian Small Animal Orhopedic Society (MKOE). This Project’s perspective aim is to adapt the
review method for the small Hungarian shepherd dogs (puli, pumi, mudi), defined by the Fédération
Cynologique Internationale (FCI) onto large breeds. The basis of the research was 194 radiographs
from the archive of the MKOE.

According to the classification categories, we found that 50,5 % of the measured population, 98

puli A=free; 23,7 % , 46 animals B=borderline; 17%, 33 animals C=mild; 6,2%, 12 animals D=
mid-range and 2,1%, 4 animals owes to E=severe category.
In the course of this review Norberg-angle was measured on both sides of the ragiographs. Compare
these values’ frequency distributions and the classification categories, there were a smaller
contradiction. According to the Norberg —angle there is less free animal from the classification
point of view. It can be explain by changes in review methods, using by MKOE. It is an objective
value of the method, but more parameters have affects on the final diagnosis.

The age moved on a wide range, but it’s distribution is not even. 53,1% of the dogs are 1 year
old, 26,8% are 2 years old but only a few dogs were elder than 5 years. The consequence of this that
the effect of the age is not examinable onto the establishment of the disease.

We did not find a context between the hair’s colour and the dysplasia. The black dominates in
the population after that the masked colourless, then the white, eventually the grey occur.

The 4 other parameters measured on the uptakes (the width of the joint gap, divergence, dorsal
acetabular edge - head centre from each other, the beam of the femoral head) are constitute grounds
for later examinations, which we may clarify the characteristics of the joint. In this form pulis’ hip
joint can be compared to other kinds of breeds.

Our results point out the capital characteristics of pulis’ dysplasia, they may be in service as a
useful handle at the perspective aim to set in the forming of a new standard at puli breed. Involving
bigger amount of aged puli RTG uptakes to the case number of the examination, the practised effect
of the age on hip dysplasia would be appreciable.
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Koszonetnyilvanitas

A dolgozat irasa soran sok olyan emberrel keriiltem kapcsolatba, akik az allatorvoslas kiilonb6z6
teriiletein tevékenykednek. Bepillantast nyertem a csipdiziileti dysplasia sziirés folyamataba,
mindemellett szamos olyan hasznos informaciot szereztem, amit mar most tanulmanyaim folyaman,

illetve kés6ébb, a gyakorlati élet soran is biztosan hasznositani tudok.

Eldszor is szeretném megkdszonni a munka sordn nyujtott sok segitséget témavezetdimnek, a
project vezetdjének Dr. Michalik Laszlonak €s Dr. Dioszegi Zoltan klinikai féorvosnak. Segitségiik

nélkiil nem johetett volna létre ez a dolgozat.

Koszonetet mondok Dr. Horvainé Dr. Szabé Maria docens asszonynak, hogy eclkészitette a

vizsgélathoz sziikséges statisztikai felméréseket.

Csaldadomnak, édesanyamnak, édesapamnak és testvéreimnek, valamint baratnémnek is szeretném
megkdszonni a dolgozat megirdsaban nyujtott épitd jellegli segitséget, a kitartast, timogatast és

batoritast!

Szeretném tovabba megkdszonni Dr. Seregi Antal MKOE elndknek a munkam soran nyujtott
tamogatasat, azt, hogy lehetdséget biztositott, hogy részt vegyek egy osteoarthritis témaban
szervezett konferencian. Ezen felill k6szondm Kampo Jozsefné Marikanak, a RTG felvételek
elkészitése, illetve a fotdzas soran nyujtott segitségét, valamint a Korbonctani és Igazsagiigyi
Allatorvostani Tanszék munkatarsainak, hogy lehetéséget biztositottak a boncolasra, illetve, hogy a

csontok kifézésében segitségemre voltak.
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