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Roviditések jegyzéke

AS szubluxacio mértéke szogben kifejezve (angle of subluxation)

CAP cranialis acetabularis perem

CFHO circumferalis combcsontfej oszteofita (circumferential femoral head osteophyte)
CT komputertomografia (computed tomography)

DI disztrakcios index (distraction index)

DPO kétszeres medencei osteotomia (double pelvic osteotomy)

FCI Nemzetko6zi Kinologiai Szévetség (Fédération Cynologique Internationale)

JPS juvenilis pubic szimfiziodesis (juvenile pubic symphysiodesis)

MKOE Magyar Kisallat Ortopédiai Egyesiilet

MRI magnesesrezonancia-képalkotas (magnetic resonance imaging)

OFA Ortopédiai Alapitvany az Allatokért (Orthopedic Foundation for Animals)

QTL quantitative trait locus

RTG radioizotopos termoelektromos generator (Radioisotope Thermoelectric Generator)
TPO haromszoros medencei osteotomia (triple pelvic osteotomy)


https://en.wikipedia.org/wiki/Quantitative_trait_locus
https://en.wikipedia.org/wiki/Quantitative_trait_locus

Bevezetés

A csipédysplasia jelenségét elsoként Schnelle irta le 1935-ben (Schnelle G. B., 1935).
Hamar korvonalazddott a betegség jelentdsége az allatorvosok szamara, hiszen egyes
fajtaknal akar 70% is lehet a prevalenciaja, altalanossagba véve pedig tiz betegbdl egy
érintett csipddysplasiaban (Rettenmaier, 2002). Hamar tisztazodott, hogy egy orokletes
betegségrél van szd, igy a gondos tenyésztdi munka segitségével meg lehet elézni. A
kotelezd, tenyésztést megeldzd sziirOvizsgalatoknak koszonhetéen joval csokkent az
eléfordulasi arany, ugyanakkor még mindig az egyik leggyakoribb ortopédiai bantalom

(Witsberger, 2008).

Szamos terapiat kidolgoztak a csipddysplasia kezelésére, konzervativ, illetve sebészi
eljarasok sokasaga all az allatorvosok rendelkezésére. Ugyanakkor, ha mar kialakult, vagy
elérehaladott allapotban van, nagyon nehéz az osteoarthritis kovetkeztében fellépd
fajdalmat, sadntasdgot menedzselni. A sebészi eljarasok kozott szamos olyan megoldast
talalunk, aminek kdszonhetden a paciens ¢életszinvonalat jelentdsen novelni tudjuk, példaul
a juvenilis pubis symphysiodesis (JPS), a kétszeres (DPO) medencei osteotomia, a
trochanter major transpositio (TMT), a csipéprotézis beiiltetése, illetve a combcsontfej-
resectio. Fontos kiemelni, hogy a mar meglévé arthrosist eltiintetni nem tudjuk, ezért vagy
megelozziik annak kialakuldsat, vagy pedig véglegesen megsziintetjiik a csipdiziilet
alkotoinak természetes Osszekottetését, mint példaul combcsontfej resectio esetén (A.M.

Remedios, 1995).

Dolgozatomban kétféle sebészi megel6z6 technika, a JPS és a DPO modszer
Osszehasonlitasat, illetve az eredmények Osszegzését fejtem ki. Ezek ma Magyorszagon
egyeldre nem szamitanak gyakori beavatkozasnak. Ennek okai tobbek kozott a tulajdonosok
felvilagositasanak és a megel6z6 vizsgdlatoknak a hidnya. A JPS-t olyan életkorban
végezziik el (3-5 honapos kor kozott), amikor a betegeknek még nincsenek tiineteik, a
tulajdonosok nem gondolnak arra, hogy az egészséges, de rizikdcsoportba tartozo6 kutyaikat
ellendrzd vizsgalatokra vigyék és miitéti eljarasnak vessék ala. A DBO 6-10-12 hénapos kor
kozott végezhetd el. Ebben az életkorban mar lehetnek klinikai tiinetei a betegnek, de
alkalmazasa soran szigorubb kritérium rendszert kell felallitanunk a betegszelekcid soran. A
miitéti feltards sokkal invazivabb, nagyobb szaktudast igényel és magasabb lehet a

szovédmény rata.



Dr. Ipolyi Tamas ortopéd sebész allatorvos nagy gyakorlattal rendelkezik a JPS és a DPO
miitétek terén, az Allatorvostudomanyi Egyetemen, illetve a Chiru-Vet Rendelében szamos
ilyen esettel foglalkozott. Dolgozatom célja, hogy betegeinek kdzremiikddésével és adataik
feldolgozasaval eldsegitsem ezeknek a beavatkozasoknak a hazai atlathatosagat és

megfeleld hattérinformaciot nyujtson az érdekléddknek.



1. Irodalmi attekintés

1.1 A medencecsont, a combcsont, a csipéiziilet és izmainak
anatomiaja

A kutyak medencéjét a medencecsont (0s coxae) és a keresztcsont (0S sacrum) egyiittesen
alkotjak. Ezt hivjuk medencedvnek (cingulum membri pelvini), amely a hatsé végtagok
felfiiggesztését biztositja és rengeteg izom eredésének kiinduld pontja, részt vesz az allat

mozgasi dinamikajanak kialakitasaban, valamint a sziil6at falat is alkotja.

A csipdiziilet (articulatio coxae) kettés funkcidval rendelkezik. Az egyik a hatsé testfél
megtartasa, a masik a hatsé végtagok mozgatasa, amely soran a mozgatas erejét kozvetleniil

¢s teljesitményveszteség nélkiil kozvetitse a hatsd végtagoknak.

A lépés két {6 fazisra oszthato fel, fliggési és megterhelési fazisra. Az allat jarasa folyaman,
a hatso labak a megterhelési fazisban sulyeltolast végeznek, igy azok toldereje a medencén,

majd a kereszt-csipdcsonti iziileten keresztiil tevddnek at a torzsre (Didszegi, 2007).

1.1.1. Medencecsont

A medencecsont harom par csontb6l épiil fel, amelyek harom kiilonb6z6 csontosodasi
magbol fejlédnek ki. Ezek craniodorsalisan a csip6csontok (0s ileum), cranioventralisan a

fancsontok (os pubis), illetve caudoventralisan az iilécsontok (0s ischii).

Az os ileum két részbdl, szarnybol (ala ossis ilii) és testbdl (corpus ossis ilii) all. A két
csipdcsontot dorsalisan a keresztcsont koti 0ssze, ezzel gyakorlatilag a gerincoszlophoz koti

a medencét a csipOcsont iziileti felszinén (facies auricularis) keresztiil, merev iziiletként.

Az os pubis alkotja a medencecsont kozépso részét. Fé ismérve az altala koriilhatarolt dugott
Iyuk (foramen obturatum), amelyen keresztiil halad el a nervus obturatorius. Az ellenoldali
fancsont 0Osszekottetésével a symphysis pubica-t alkotjak. Az os ischii a medence
caudoventralis részét képezi, egy testbdl (corpus ossis ischii) és egy lemezbdl (tabula ossis
ischii) all. A teste a foramen obturatum caudalis szélét alkotja. A kétoldali ilécsont
osszekottetése a symphysis ischiadica. A symphysis pubica és ischiadica egyiittesen alkotjak

symphysis pelvist.



crista iliaca

spina iliaca cranialis
ventralis

facies iliaca

tuberculum iliacum

facies auricularis

corpus ossis ilii

linea arcuata

fackes Tanata eminentia iliopubica

fossa acetabuli

tuber ischiadicum

arcus ischiadicus

1. dabra: A medencecsont anatémidjakutyaban (ventralis nézet) (H. E. Evans, 2020).

Az iziileti vapat (acetabulum) az os ileum, az os pubis és az os ischii, valamint az os acetabuli
egyiittese alakitja Ki. A vapa holdsarlo alaku feliiletét (facies lunata) porc fedi, ez adja az
iziileti felszint. Ezt medialisan az incisura acetabuli szakitja meg, amelyen keresztiil majd a
ligamentum capitis ossis femoris (ligamentum teres) halad at. Az altaluk kdzbezart, porcos
felszinnel nem rendelkezO teriilet, a fossa acetabuli nem vesz részt az iziileti felszin
kialakitasaban. Az acetabulum a combcsontfej formajanak megfeleld, fajtankként eltérd

anatomiaju. Ezek a csontok a kutya életének 12-18. hetében kezdenek el 6sszendni.

Kiilon kiemelendé a vapa peremét alkotd porcos ajak (labrum acetabulare), amelynek
funkcidja a vapa mélyitése, ezaltal az iziileti felszin novelése, igy jarulva hozza a combcsont
fejének iziiletbeli stabilitasahoz. Emellett részt vesz az acetabularis perem fejlédésében és
novekedésében azaltal, hogy kozvetlen folytatdsa a hyalinporcos iziiletfelszinnek (Konig,

2018) (H. E. Evans, 2020).



facies lunata

fossa acetabuli

| os 'pt‘l'big' | ;"‘ '

incisura acetabuli

2. abra: Az acetabulum anatémidja kutydaban (Roush, 2016).

1.1.2. Combcsont

A combcsont (os femoris) a hatso végtagot alkotd csontok proximalis tagja. Egy feje van
(caput ossis femoris), ami a csip6vel izesiil az acetabulumban. Forméaja egy félbevagott
golyora emlékeztet, feliiletét porc boritja. Talalhato rajta egy ovalis bemélyedés (fovea
capitis), ahonnan a combcsont fejét és a medencecsontot 6sszekotdé szalag (ligamentum
capitis ossis femoris vagy ligamentum teres) indul ki. A combcsont teste és feje kozott a
combcsontnyak (collum ossis femoris) talalhato. A fejtél és nyaktol lateralisan a nagytompor
(trochanter major), medialisan pedig a kistompor (trochanter minor) helyezkedik el,

kozottiik talalhat6 a tomporarok (fossa trochanterica) (Konig, 2018).



caput ossis trochanter

femoris ’ major
collum ossisx
femoris
trochanter L
minor )
_J corpus ossis
— femoris
epicondylus
medialis
A trochlea = basis patellae

JLapex patellae

3. dbra: A: a bal oldali femur és patella anatomidja (kutya, cranalis nézet),
B: a bal combcsont RT- felvétele (kutya, craniocaudalis iranyu felvétel),
(H. E. Evans, 2020).

T -
caput ossis femoris __} /§ :
az acetabulumban \‘ / .

collum ossis femoris

trochanter major

foramen
obturatum

corpus ossis

tuberositas supracondylaris
medialis

epicondylus lateralis

condylus medialis

condylus lateralis
fossa extensorius

A

4. abra: A: A bal oldali femur és a medencecsont kapcsolata (kutya, lateralis nézet),
B: A bal oldali combcsont RTG-felvétele (Kutya, lateralis irdnyu felvétel),
(H. E. Evans, 2020).



1.1.3. Csipéiziilet

A csipdiziiletnek (articulatio coxae) két f6 alkotdeleme van, a combcsont feje és a
medencecsont iziileti vapaja, melyek egy tobbtengelyli gombiziiletként (articulatio
spheroidea) izesiilnek. A labrum acetabulare stabilizalja a fejet a vapaban. A fossa
acetabulibol ered a ligamentum capitis ossis femoris, amely a femur fejéhez a fovea
capitisnél kapcsolodik. Ez a szalag is részt vesz a stabilizacioban, intracapsularisan halad,

ugyanakkor synovialis membran fedi, amely elkiiloniti az iziilettél (Konig, 2018).

5. dbra: A kutya bal csipoiziiletének transversalis keresztmetszete. 1.: Gluteus medius;
2.: acetabulum; 2°.: ligamentum transversum; 3.: femur; 4.: m. biceps femoris; 5.: rectum; 6.:
vagina; 7.: urethra; 8.: foramen obturatum; 9.: medencealjzat (Singh, 2016).

A combcsont fejérdl a csipdiziiletre hatd erdk jellemzden a facies lunata periférias részén
Osszpontosulnak. Ellokésnél, illetve allo helyzetben az iziileti felszin craniolateralis és
craniodorsalis részének nyomodik a combcesontfej. Vagtazasnal az acetabulum dorsalis

pereme van elsésorban terhelve (Koppel, 1991).
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A kutya csipdiziilete fizioldgiasan minimalis inkongruenciat mutat. Kisebb terhelés esetén a
facies lunata sz€lei, nagyobb terhelés esetén a mélyebb felszinek is érintettek. Ez a kisfoku
inkongruencia felel azért, hogy ne alakuljon ki olyan teriilet, ahol a terhelés joval nagyobb,
mint az iziilet tobbi részén, ezaltal a teljes izfelszin szakaszosan keriil nyomas ald. Ez az
anatomia jelenség a porc taplalasat, illetve épségének megdrzését szolgalja, amely csak ilyen

formaju megterhelés mellett tarthato fent (Lieser, 2003).

A combcsont feje és nyaka, valamint az iziileti vapa is eltéré anatomiat mutat egyes
kutyafajtaknal (Richter, 1976).

6. dbra: Bal oldali combcsont proximalis része és annak fajta szerinti eltérd alakuldasa (1.: német
juhdszkutya, 2.: boxer, 3.: uszkar, 4.: spaniel, 5.: tacské) (Richter, 1976).

Fontos megjegyezni, hogy a ragadozdknal a csipdiziilet anatomidjabol fakadoan a farizmok,
a medialis combizomzat és a szalagok egy sokkal nagyobb oldaliranyi mozgatast és

forgatast engednek meg, mint haszonallatoknal (Fehér, 1980).
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1.1.4. A csipdoiziiletet mozgato izmok

A csipéiziilet aktiv részét a mozgato izmok alkotjak. Ezeknek az izmoknak nagy jelentdsége

van az izilet stabilitadsanak és mozgathatosagi tartomanyanak kialakitdsaban. Helyzetiiket

tekintve cranialis, glutealis, medialis, caudalis és mély elhelyezkedéstiek. F6 funkciojukat

betdltve a hatso 1ab tobbiranyu mozgatasara adnak lehetdséget (H. E. Evans, 2020).

Hats6 végtag
kapcsolodvének izmai

Eredés

Tapadas

Funkcio

m. psoas minor

utolso hatcsigolya és az
1-5. agyékesigolya teste

medence linea arcuata-jan,
eminentia iliopubica-tol
rostralisan

elérehtizza a medencét,
hajlitja a gerincoszlopot

m. iliopsoas
(m. psoas major,
m. iliacus medialis et
lateralis)

az agyékesigolya teste és
harantnyulvanya,

csipdcsont lateralis széle és a

linea arcuata kozott

trochanter minor

csipdiziilet hajlitasa,
végtag elére vonasa,
gerincoszlop hajlitasa

m. quadratus

11-13. hatcsigolya ventralis
teriilete, utolsd két borda,

ala ossis medialis

gerincoszlop rogzitése,

lumborum lumbalis csigolyak proc. hajlitasa
transversusa
1. tablazat: A hdtso végtag kapcsolodvének izmai kutyaban (Kinig, 2018).
Glutealis farizmok Eredés Tapadas Funkcio

m. gluteus superficialis

keresztcsont, elsd
farokesigolyak,
lig. sacrotubelare

tuberositas glutea

csip6 nytjtasa

m. gluteus medius

crista iliaca, facies glutea

trochanter major

csip6 nytjtasa

m. piriformis

keresztcsont,
els6 farokesigolyak

trochanter major

csip6 nytjtasa

m. gluteus profundus

facies glutea,
corpus ossis ilii

trochanter major

csip6 nytjtasa

2. tablazat: A glutealis farizmok kutyaban (Konig, 2018).
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Mély farizmok

Eredés

Tapadas

Funkcio

m. gemelli

corpus ossus ischii

lateralis része

fossa trochanterica

hatso végtag supinalasa

m. obturatorius
externus

foramen obturatum kortil,

medence kiils6 felszinén

fossa trochanterica

hatso végtag supinalasa

m. obturatorius
internus

foramen obturatum koriil,

medence bels6 felszinén

fossa trochanterica

hatso végtag supinalasa

m. quadratus femoris

tabula ossis ischii

ventralis felszine

fossa trochanterica

hatso végtag supinalasa,

csipd nyUjtasa

3. tablazat: A mély farizmok kutydban (Kénig, 2018).

Caudalis far- és
combizmok

Eredés

Tapadas

Funkcio

m. biceps femoris

lig. sacrotubelare,
tuber ischiadicum

és fascia cruris-ba

belesugarzik a fascia lata-ba

csipd nyujtasa

m. abductor cruris
caudalis

lig. sacotubelare

distalis része

crista tibiae

hatso végtag abdukalasa

m. semitendinosus

tuber ischiadicum

crista tibiae, tuber calcanei

csipd nyujtasa

m. semimembranosus

tuber ischiadicum

femur és tibia

medialis condylusai

csipd nyujtasa, abdukcid

4. tablazat: A caudalis far- és combizmok kutydaban (Konig, 2018).

Medialis combizmok Eredés Tapadas Funkcio
m. sartorius crista iliaca, o )
. o ) belesugarzik a fascia lata-ba R
(pars cranialis spina iliaca ventralis ] . . csip6 hajlitasa
) o és a fascia cruris-ba
et caudalis) cranialis
crista tibiae, belesugarzika | | .
- . . . . hatso végtag addukalasa,
m. gracilis symphysis pelvis fascia crurisba R
) . csipd nyujtasa
és a tendo accessorius-ba
ossis pubis, facies aspera, hatsé végtag addukalasa,
m. adductor P - . P . gt X .
tendo symphysialis labium mediale csip6 nyujtasa
) pecten 0ssis pubis, facies aspera, L o
m. pectineus ] . . hatso végtag addukalasa
tendo prepubicus labium mediale

5. tablazat A medialis combizmok kutydban (Konig, 2018).
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Cranialis combizmok Eredés Tapadas Funkcio

belesugarzik a fascia lata-ba
m. tensor fasciae latae tuber coxae és fascia cruris-ba, feliiletes csip6 hajlitasa
polyaja korbeveszi a combot

m. quadriceps femoris

(m. rectus femoris, area m. recti femoris .
. L . patella, m. rectus femoris,
vastus lateralis, medialis et lateralis, o o s
. . o tuberositas tibiae hajlitja a csip6t
intermedius et femur proximalis része
medialis)

6. tdblazat. A cranialis combizmok kutyaban (Konig, 2018).

m. gluteus medius

m. gluteus —
profundus T\ ™ =
N

m. semitendinosus \ ’ m. semitendinosus
/’/ f /
(RS m. sartorius ‘

pars c1udaI|5/ ‘ /mA adductor

pars cranialis
| m. abductor.
b
m. quadricep:

¥l cruris caudalis
LY ]
/ b “ m. semimembranosus
S b
femoris \ !

vastus lateralis .
- m. gastrocnemius
m. abductor ) caput laterale

cruris caudalis

m. gluteus superficialis

lig. sacrotuberale

1. tensor
fasciae latae °

m. sartorius
pars cranialis

ha
m. tibialis cranialis \

m. peroneus |OI]gUS

m. ext. dig. longus /

m. biceps
femoris

retinaculum patellae

7. abra: A bal hatsé lab izomzata kutyaban (H. E. Evans, 2020).

1.2. A csipodysplasia jellemzoi

A ,dysplasia” sz6 gorog eredetii, valamilyen abnormalis fejlodést, novekedést jelent. A
csip6dysplasia jelenlétét kutyakban eldszor az amerikai G. B. Schnelle irta le 1935-ben. Ezt
a korképet a ,,coxofemoralis iziilet bilateralis, congenitalis subluxatioja” -nak nevezte
(Schnelle G. B., 1935). Az allatorvosok szamara hamar kideriilt, hogy ez a korkép a kutyak
egyik leggyakoribb betegsége. Szamos kutatas és publikacio tortént a csipdiziileti dysplasia

kapcsan, ebbdl kifolyolag a definicidja is szadmtalanszor valtozott.

1966-ban Henricson és munkatarsai ugy fogalmaztak, hogy ,a csipdizilet lazasaga

kovetkeztében kialakuld subluxatio okozza az acetabulum sekélyességét és az ellaposodott
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combcsontfejet, ami végiil osteoarthritishez vezet” (Henrigson, 1966). A jelenlegi
tudomanyos allaspont szerint ez egy olyan orokletes rendellenesség, ahol az abnormalis
fejlodés kovetkeztében a coxofemoralis iziilet subluxatioja kovetkezik be. Az iziilet
lazasaganak kovetkeztében az acetabulum dorsalis pereme kevésbé fejlodik ki, a
combcesontfej ellaposodik, az iziileti vapa sekélyebb lesz. Ezek a folyamatok és az ebbdl
fakadé inkongruencia miatt olyan stabilizaciés-kompenzacios folyamatok indulnak be,

amelyek végiil csipdiziileti arthrosishoz vezetnek (Didszegi, 2007) (Arnbjerg, 1999).

A csip6dysplasia az egyik leggyakoribb mozgasbeli bantalom kutyak korében, és szinte
valamennyi fajtaban megtalalhatd. Féképp a nagytestii, gyors novekedésii kutyakat érinti,

12,5 kilogramm testtomegig szinte nem okoz klinikai tiinetet (Rieser, 1964).

1.2.1. A csipodysplasia kialakulasa és megel6zésének lehetoségei

A csipbédysplasia a tudomany jelenlegi allaspontja alapjan egy mennyiségi, poligenetikus
oroklédést betegség (Riser W.H., 1985). Ma mar a sziirést genetikai markerek (QTL)
segitségével is meg lehet oldani, ugyanakkor a csipddysplasia teljes molekularis
feltérképezése még gyerekcipdben jar (Todhunter, 2009). Emellett a kérnyezeti hatasokat is
figyelembe kell venni, hiszen szamos kutatas bebizonyitotta, hogy kiils6é tényezok is
befolyassal vannak a betegség korfejlodésére. Példaul a mozgas és ugralas korlatozasaval
késleltetheté vagy akar megel6zheté a genetikailag prediszponalt egyedek esetében a
betegség kialakulasa. Fontos kiemelni, hogy a tulzott korlatozas (<15 perc/nap), illetve az
intenziv tréning (>1 oOra/nap) is negativan hat a dysplasia fejlédésére és noveli az
osteoarthritis esélyét. Kiilondsen nagy rahatassal van az iziileti subluxatiora a kemény vagy
csuszos feliiletlen vald mozgatas, illetve a fokozottan nagy megterheléssel jaro feladatokat
lehetdség szerint kolydkkorban keriilni kell. Ugyelni kell a hatsé végtagok anatomiai
elvaltozasaval jaro sériilések (példaul torés, szalagszakadas) elkeriilésére, ugyanis ilyen
esetekben a sériilés és a dysplasia egyiittes kezelése joval nehezebb feladat. A hideg ellen is
védekezni kell, kiilonosen a mar arthrosissal rendelkezd paciensek korében, hiszen merevvé

teszi az iziiletet és fajdalmat okoz (Arnbjerg, 1999).

Fontos megemliteni a taplalkozas és a ndvekedési erély kapcsolatat is. A novekedési erély
fajtatol fiiggd tulajdonsag. Mig a torpefajtdk harom honap utan érik el végtomegiik felét,
addig a nagyobb kutyafajtak ez id6 alatt csak a negyedét. Ebbol kifolyolag a kistestii ebek a
végméretiiket és -tomegiiket nagyjabol egy év alatt érik el, mig a nagyobbak akar 18 honapos

korig is néhetnek (Zentek, 2005). A novekedési erély hatassal van a dysplasia kialakulasara
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¢és sulyossagara, amit a taplalkozas és az energiafelvétel is befolyasol (Rieser, 1964) (Lust,
1977). A legnagyobb probléma az ad libitum etetés soran valosul meg, hiszen a fokozott
energiabevitel, ezaltal a talzott stilygyarapodas hozzajarul az allometrikus novekedéshez és
a csontvaz tllzott terheléséhez, ami negativan befolyasolja a csipédysplasia kialakulasat.
Richardson kutatasaban arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy mi torténik, ha korlatozzuk a
tapanyagbevitelt a megfeleld esszencialis tapanyagok biztositdsa mellett, az allat 12 honapos
koraig. Az eredményei alapjan lelassul a novekedési erély, ugyanakkor ez a felndttkori
méretet nem befolyasolja, ezzel pedig a dysplasia fokat mérsékelni, megjelenését késleltetni
lehet (Richardson, 1997).

Egyes kutatasok hormonalis hatast is sejtenek a csipddysplasia manifesztalodasaban. 1961-
ben, egy kisérlet keretében 5 dysplasia mentes sziilével rendelkezé kdlyokbol 4-nél sikeriilt
Osztrogén és relaxin adasaval dysplasiat okozni (Mansson, 1961). Lust 2003-as kutatasa
szerint valdsziniileg az Osztrogén és annak prekurzorai, illetve a relaxin anyatejjel vald

felvétele is befolyasolja a csipdiziilet fejlodését (Lust G., 2003).

A csipédysplasia ivari megoszlasarol is tobb kutatas késziilt. Egyesek szerint fliggetlen az
ivartdl (Rieser, 1964), mig mas kutatasok szerint a ndstényeknél gyakrabban el6fordul
(Wood, 2002).

1.2.2. A csipédysplasia tiinetei

A csipodysplasia tiinetei rendkiviil szerte agazoak lehetnek és eltéré korban jelentkeznek.
Jellemzden nagytestii kutyaknal fordul eld, kiilondsen a tulsulyos egyedeknél. Az agarak és
a skot juhasz kivételt képeznek. Kistestii fajtak képviseldi a welsh corgik illetve a bulldogok
(Orthopedic Foundation for Animals, 2017). Az iziilet koros lazasaga és ennek
kovetkeztében a dysplasia egy éves korig fejlodik ki. A legkritikusabb szakasz a 6-8 honap

kozotti idészak, amikor a novekedési erély a legnagyobb.

Fiatal kutydk esetében feltlinhet, hogy lustabb a tarsainal, sokat fekszik ¢és iil, idénként
aszimmetrikusan. A felallas és a 1épcs6zés sokszor nehézkes lehet, kisebbeket 1ép a hatsd
labaival, gyorsan elfarad. A testtartas jellegzetes, a hatsé labak allasa distalisan sziikebb,
proximalisan a csip0 magassagaban szélesebb, valamint gyakran megfigyelhetd a
»labujjhegyen 4allas” wvagy ,spiccelés”. Ilyenkor a csankiziilet akar 180°-0s
hyperextensiojaval probalja az allat minimalizalni a csipdiziilet mozgatasat. Egy markans
tiinete lehet még az ugynevezett ,nyalugras”, amely a kutya jarasa kozben, gyorsabb

sebességnél jelentkezik. llyenkor az els6 labaival liget €s a hatso 1abaival vagtaz, mikozben
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mindkettét egyszerre viszi elére. Tapintaskor az izmok atrophidja szembet(ing lehet. Felnott
kutyak esetében is hasonldak a tiinetek, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy ebben a korban
mar jellemzden elérehaladott allapotrol beszéliink. Legtobbszor az arthrosis is kialakult mar,

amely a tiinetekért és a fajdalomért felelds (Dioszegi, 2007).

A csipédysplasiat akut és kronikus fazisba soroljuk. Akut fazisban jellemzden a ndvekedés
kovetkeztében kialakuld fajdalom jelzi a betegség meglétét, amelyet az allat rendellenes
jaréssal és testtartassal jelezhet. Felallashoz leggyakrabban csak az els6 labait hasznalja. A
fajdalmat foképp a acetabulum dorsalis peremén kialakult mikrotorések okozzak (Riser W.
, 1973). Fiatal korban az iziileti subluxatio kimutatasara a Bardens-féle technikat és az
Ortolani-tesztet alkalmazhatjuk, amelyek tapintasos vizsgalatok. (B. Vidoni, 2021)
Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy sok kdlyokkutya tlinet- €s fajdalommentesen vészeli at

ezt az iddszakot (Di6szegi, 2007).

A kronikus fazis jellemzbéen 1-2 éves kor felett jelentkezik, a tiineteket javarészt a mar
kialakult arthrosis okozza. Ennek kdvetkeztében az iziilet mozgastartomanya beszikiilt és
mozgasfunkcids zavarok Iépnek fel. A tulajdonos azt tapasztalja, hogy egy nyugalmi fazis
utdn erés fajdalom, kotottebb mozgas jelentkezik az allatndl, ami az adott iziilet
,bemelegitése” utan eltlinik. Ugyanakkor hosszabb, erdteljesebb igénybevétel utdn egy
ujabb ,.terhelési fajdalom” 1ép fel (Morgan, 2000). A dysplasia elérehaladott allapota egy
ordogi kor. A fajdalom és a mozgasfunkcios zavar csokkent aktivitishoz vezet, ami miatt az
izomatrophia fokozodik, a testsuly gyarapodik. Ez a csipbiziiletre nézve fokozott terhelést
jelent, aminek kovetkeztében az iziilet tovabb karosodik €s a szervezet arthrosissal
kompenzal. Slocum két formajat hatarozta meg a csipddysplasianak. Egyik az acetabularis
dysplasia, amit a facies lunata egyenetlen felszine és a dorsalis acetbulum peremének talzott
délése jellemez, ez fordul el6 gyakrabban. A masik forma a femoralis dysplasia, ami a
combcsont nyakanak deformitasa soran alakul ki (B. Slocum, 1998). Az iziileti subluxatio
kimutatasara harom fontos teszt szolgal, az egyik az Ortolani-teszt a masik a Barlow’s-teszt,
a harmadik pedig a Bardens-teszt. Ugyanakkor végsd diagnozist csak a képalkotd
diagnosztikaval lehet felallitani (Barlow, 1962) (J.A.Chalman, 1985).
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1. kép A csipodysplasia okozta elviltozdasok egy post mortem vizsgdlat sordn. Feltiino az iziileti
kopas (nyillal jelolve) és a combcesontfej koriil 1évd siilyos foki arthrosis (Lieser, 2003).

1.3. Képalkoto diagnosztika

A csipédysplasia képalkoto abrazolasa fontos és elengedhetetlen szerepet tolt be a betegség
diagnosztizalasdban ¢és szlrésében egyarant. Szdmos vizsgalati lehetdség all
rendelkezésiinkre a csipddysplasias paciensek kivizsgalasara, ilyen az RTG, a CT, az MR,
illetve az ultrahang. A legelterjedtebb abrazolasa rontgentechnikaval valésul meg, ezen beliil
is szamos modszer all rendelkezésiinkre. Hazankban leggyakrabban a csipd nyujtott, ventro-
dorsalis stresszfelvételét készitjiikk el dysplasiavizsgalat soran. Az OFA és az FCI
szervezetek korében is ez a f6 diagnosztikas eljaras (Animals, 2023). Elénye, hogy az iziileti
arthrosis, illetve annak jelei és el6jelei jol abrazolhatoak A masik elterjedt modszer a

PennHIP tipusu felvétel.

1.3.1. Ventro-dorsalis stresszfelvétel

A ventro-dorsalis felvétel megfelel beallitasahoz a kutyat boditjuk, majd a hatara fektetjiik
¢s mindkét hatso labat caudalis iranyban kinytjtjuk ugy, hogy az enyhén medialisan rotalt
combcsontok parhuzamosak legyenek egymassal. A szabalyos RTG felvételen a
combcsontok és csipbiziiletek allasa, illetve a medence is szimmetrikus. A térdkalacs a
femur trochleajanak centrumaban, az az a patellaarok kozepében helyezkedik el, mig a
Vasalius-féle szezamcsontok lateralis és medialis oldalon is metszik a femur condylusainak
konturjat (MKOE, 2016).

18



Tulajdonc

Allat:: De
Détum: 2r
Ay

2. kép: Szabdlyosan bedllitott csiponyujtott ventro-dorsalis rontgenfelvétel (MKOE, Magyar
Kisallat Ortopédiai Egyesiilet, 2016).

A rontgendiagnézis a combcsontfej subluxatiojdnak kimutatdsira, illetve az
inkongruenciabol fakadd elvaltozasokra alapul. A biralati szempontok kozé tartozik az
iziileti vapa mélysége, a cranialis vapaszél allapota, a combfej alakja és helyzete a vapaban,
a combnyak alakja és az iziileti rés mértéke (MKOE, 2016). Fontos informacioval szolgal a
Norberg-szog, amelyet ugy kapunk meg, hogy a combcsontfejek kdzéppontjat sszekotjiik
egy egyenessel, majd a dorsalis és cranialis acetabularis perem (cranialis effektiv
acetabularis perem) metszéspontjat dsszekdotjiik a combcesontfejeket 6sszekotd egyenes két

végével, végiil kiszamitjuk a bezart szogeket (Didszegi, 2007).
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3. kép: Norberg-szog abrdzoldsa egy 12 hetes kutya csipé RTG-felvételén (sajdt felvétel).

A rontgenfelvételeket lehetSleg tigy kell id6ziteni, hogy azok ne oestrus vagy vemhesség
soran késziiljenek. llyenkor ugyanis fiziologiasan megné az iziileti subluxatio mértéke a
hormonok hatasa miatt, amely befolyasolhatja a mérési eredményeket. Legalabb egy
hénappal az oestrus el6tt, vagy ugyanennyi idével a kolykok sziiletése utan végezzik a

vizsgalatot (McConnell, 2016).

1.3.1.1. Korai jelek
A dysplasia korai, radiologiai jelei kozé tartozik a Morgan-vonal, amely a combnyak
caudalis részén megjelend fliggdleges, radiodenz vonal. Azoknal a kutyaknal, amelyeknél
fiatal korban lathato ilyen jelenség, joval nagyobb eséllyel alakul ki csipdysplasia, illetve
iziileti arthrosis. Nem Osszekeverendd ez a vonal az Gigy nevezett ,,puppy line-nal”, amely
egy hasonl6 helyezddéstli, nem korjelzd értékii fizioldgids képlet a 18 honapnal fiatalabb
kutyaknal (A. Risler, 2009).
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4. kép Morgan vonal (nyillal jeldlve) és femoralis metaphysialis sclerosis (bekarikdzva) egy 11
honapos berndthegyi rontgenfelvételén (sajat felvétel).

Szintén korai jel lehet a CFHO, amely egy kerekded radiodenz elvaltozas a combcsontfej és

-nyak atmenete koriil, bar ennek kijelentéséhez még tovabbi tanulmanyok sziikségesek. (A.

Risler, 2009).

Megemlitendé6 még a femoralis metaphysialis sclerosis vagy ,.tram lines”, amely a femur
feje alatt jelenik meg. Azt gyanitjak azonban, hogy ez inkabb csak a gyors novekedés
kovetkezménye (Butler, 2017).

5. kép: A csipddysplasia korai jeleinek predilekcios helyei. A: a Morgan-vonal helyezddése. B: a
femoralis metaphysealis sclerosis megjelenési zondja. C: a CFHO helyezddése (A. Risler, 2009).
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1.3.1.2. Progressziv jelek
Elérehaladott dysplasia esetén gyakran a legszembetinGbb radioldgiai tiinet az osteoarthritis
megjelenése. A combcsonton perichondrialis osteophytak jelennek meg csontfelrakddasok
képében a csipdiziilet egyes részein, a combcsont proximalis részén, az acetabularis perem
mentén és a fossa acetabulit kitoltve mindenhol. A combcsontfej deformalt lesz, az iziileti

rés sziikiil, eltiinik. A jelek az id6 el6rehaladtaval csak stilyosbodnak (Arnbjerg, 1999).

A subluxatio mértékét a mar emlitett Norberg-szoggel €és a combcsonti atfedéssel
allapithatjuk meg. A ventro-dorsalis nyujtott helyzetii beallitast azonban sokszor azért
kritizaljak, mert elfedheti a subluxatio mértékét az iziileti tok szlikitésével ugy, hogy a
combcsontok nyujtasaval a combcsontfej mélyebben helyezkedik el a vapaban (Butler,

2017).

6. kép: Kétoldali, sulyos foku csipddysplasia egy 10 éves pumiban. Jol lathato a kétoldali kifejezett
arthrosis, a subluxatio, a combcsontfej torz alakja és a sekély, szinte mar fel sem fedezhetd iziileti
vdpa. A kutya tiinetmentes volt (sajdt felvétel).
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A Norberg-szog 105° felett egészséges csipdiziiletre, 90° alatt sulyos dysplasiara enged
kovetkeztetni., azonban a fajtaspecifikus eltérések miatt ezeket a szamokat nem lehet
abszolut referenciaértéknek venni (MKOE, 2016). Nagyobb szog esetén az iziilet kongruens,
az acetabulum mély. Kisebb szog esetén subluxalt allapotban van. Fontos megjegyezni, hogy
a felvétel nem megfeleld elkészitése, igy a rontgenképen megjelend kis eltérés, aszimmetria
konnyen nagy eltéréseket tud adni a szogmérésben, ami fals diagnoézist eredményez. A
combcsonti atfedés szintén a subluxatio mértékét hivatott jelezni, és 50% vagy afelett

normalis az érték (McConnell, 2016).

1.3.2. PennHIP modszer

A masodik legelterjedtebb felvételi a modszer az ugy nevezett PennHIP mddszer. Az eljarés
soran harom felvétel késziil. Egy standard ventro-dorsalis nyujtott, egy kompresszids, mely
soran a combot befelé nyomjak, hogy a femur feje minél mélyebben az acetabulumban iljon
¢s maximalis kongruenciat érjenek el az iziileti felszinek, valamint egy disztrakcios felvétel
is, amely soran egy ugynevezett disztrakcids eszkozt raknak a két combcesont kozé. Ez a
combcsontfe] maximalis lateralis elmozdulasat demonstralja. A disztrakcids felvételbol
szamithatunk egy disztrakcios-indexet (DI), amit tgy kapunk meg, hogy az acetabulum és a
combcsontfej centrumat dsszekaotjiik (,,d” jeli szakasz), illetve a combcesontfej centrumabol
szarmaztatott radiust (r) elosztjuk egymassal: DI=d/r. Az ebbdl szdrmazatott index 0 és 1
kozott mozoghat. Minél nagyobb ez a szam annal nagyobb a subluxatio (Antech, 2023)
(Reagan, 2017). Fontos kiemelni, hogy gyakran a rontgenfelvételen latott elvaltozasok
sulyossaga nem korrelal az allat altal mutatott Klinikai tiinetekkel, és ez igy forditva is igaz
(Smith, 2009). Ez a modszer sokkal jobban elérevetiti az osteoarthritis kialakulasat, akar mar
16 hetes kortdl. Emellett fajra jellemz6é DI értékeket is fel lehet venni, ami sokkal jobb
viszonyitasi alapot ad. Foleg a rizikds kutyafajtaknal ajanlott alkalmazni a korai diagnozis

érdekében, amely a tenyésztéi munkaban kifejezetten hasznos (Butler, 2017).
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7. kép: PennHIP modszer kivitelezése a 10 éves pumindl. A: standard ventro-dorsalis nyudjtott
felvétel, B: Kompresszios bedllitas, C: disztrakcios felvétel. Jol lathato, hogy az A és C felvételeknél
a subluxatio mértéke eltérd, hiszen a PennHIP demonstrdlja a passziv luxatiot is, amely az A
felvételen nem ldtszik (Reagan, 2017).

1.3.3. MRI és ultrahang

Az MRI vizsgalat a subchondrialis csontokrol, illetve az iziileti porcok allapotardl nyujt
részletes informacidt. Az csipdiziilet ultrahangos abrdzolasa is lehetséges, ez koriilbeliil

nyolchetes korig végezheté el a femur fejének csontosodasa miatt. LegfOképpen az

crer
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1.4. A csipodysplasia besorolasa a Magyar Kisallat Ortopédiai
Egyesiilet alapjan

Magyarorszagon az allatorvosok és a MKOE az FCI elGirasai alapjan értékelik a felvételeket.
Végleges mindsitést csak az egy évet betoltdtt kutya kaphat. Ot kategoriaba soroljak az
értékeléseket (MKOE, www.kisallatortopedia.hu, 2016).

Mentes: a RTG felvételen a combesontfej és az acetabulum kongruens, a Norberg-szog 105°, vagy annal
nagyobb, a cranialis acetabularis perem (CAP) éles, kerek lefutasu, az iziileti rés sziik, egyenletes
tagassagu.

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

Enyhe foku: a combcsontfej és az acetabulum inkongruens, a Norberg-szog 100°, vagy nagyobb, a CAP
kissé ellaposodott, csak enyhe arthroticus jelek mutatkoznak a CAP-on, a dorsalis acetabularis peremen
(DAP), a combcsont fején és nyakan.

Kozepes foku: Kifejezett inkongruencia, subluxatio, a Norberg-szog 90°, vagy nagyobb, a CAP
ellaposodott, arthroticus jelek megfigyelhet6k a csontokon.

Sulyos foki: a combcsontfej subluxalt, vagy luxalt, a Norberg-sz6g 90 °-nal kisebb, a CAP ellaposodott,
a combcsontfej deformalt (ellaposodott, gomba alakt), arthroticus jelek tobbhelyen megfigyelhetok.

7. tablazat: A csipddysplasia besoroldsa az MKOE (Magyar Kisdllat Ortopédiai Egyesiilet) alapjin
(MKOE, www.kisallatortopedia.hu, 2016).

1.5. A csipodysplasia konzervativ kezelése

A csipddysplasia konzervativ kezelése nagyon hatdsosnak bizonyulhat, féleg, ha mar fiatal
korban elkezdik. Egy kutatas, amelyben Gsszehasonlitottak a mitéti (TPO, combcsontfej-
resectio) illetve a konzervativ kezelés hosszatava eredményeit, azt mutatta, hogy nincs

jelentds kiilonbség a két csoport kozott (Planté, 1997).

Fiatal kutydkban a kezelés a mozgaskorlatozdsra, a sauly kontrollalasara,
fajdalomesillapitasra és fizioterapiara, ezen beliil is hidroterapidra, akupunktirira és
kiropraktikara alapul. Rendkiviil fontos kiemelni, hogy fizioterapiaval mind fiatal, mind
id6sebb korban jelentésen tudjuk javitani a paciens életmindségét. Célunk vele az, hogy
korddban tartsuk a betegséget, megallitsuk a progredidld folyamatokat, csokkentsiik a
fajdalmat és javitsuk a paciens életmindségét. A felndtt, kronikus fazisban 1évd kutyakban

foleg az arthrosis okozta tiinetek kezelésére koncentralunk (D.L. Dycus, 2017).

Az osteoarthritis soran az iziileti porc degradalodik, igy az iziiletben gyulladasos faktorok
halmozodnak fel, ez kihatassal van az iziiletet koriilvevo szovetekre (A.M. Remedios, 1995).

A kiilonbozé  fijdalomcsillapitok  és  gyulladdscsokkenték  haszndlata  sokszor
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elengedhetetlen a dysplasia kezelésében. Kedvelt gyogyszerek a non-Szteroid
gyulladascsokkenték (NSAID) koziil a ciklooxigendz-inhibitorok, példaul a meloxicam, a
robenacoxib, a firocoxib, a mavacoxib és a cimicoxib. Egy j hatéanyag, a bedinvetmab egy
monoklonalis ellenanyag, amely hatékonynak bizonyul a csipddysplasia okozta fajdalom
ellen (Maria J Corral, Tena, Walters, & Stegemann, 2021). Az NSAID-ok mellett a
kortikoszteroidok is alkalmasak a betegség kezelésére. A két hatdbanyag csoportot azonban
nem szabad kombindalni a fokozott gastrointestinalis mellékhatasok miatt (Péter, Gyorgy, &
Akos, 2014). Ki kell emelni, hogy ezen gyogyszerek alkalmazasa csak palliativ kezelésre

alkalmasak, 6nmagukban az alapbetegséget nem oldjak meg.

A porcer6sitok adagolasa minden esetben javasolt (D.L. Dycus, 2017).

1.6. A csipodysplasia sebészi kezelése

A csipddysplasia kezelése torténhet miitéti uton, amelyre szamos modszer van, az allat
koratdl és a betegség sulyossagatol fiiggden. Ha a kutya fiatal és nincsenek stlyos
elvaltozasokra utald jelek, példaul osteophytak vagy arthrosis, akkor lehetdség van jo
eredménnyel korrigalni a kialakult subluxatiot, rendellenes novekedést. Az egyik ilyen
modszer a juvenilis pubis symphysiodesis (JPS), ami 3 és 5 honapos kor kozott lehet igazan
eredményes. Ezzel a megoldassal a medencecsont novekedését befolyasoljuk, igy az
acetabulum a fejlodés kovetkeztében rafordul a combcesont fejére, biztositva egy
kongruensebb, stabilabb iziilet kialakulasat (R.T. Dueland A. P., 2010).

A masik kett6, fiatal korban elvégezheté modszer a kétszeres (DPO) és haromszoros (TPO)
medencei osteotomia, amelyeknek szintén az a célja, hogy az acetabulum raforduljon a

combcsontfejre.

Abban az esetben, ha a dysplasia el6rehaladott allapot, akkor combcsontfej resectiot

végeznek vagy protézist iiltetnek be.

Ahhoz, hogy a legjobb miitéti eljarast valasszuk fontos, hogy idében legyen diagnosztizalva
a csipdiziilet rendellenes fejlédése. Ezt a legjobban a tulajdonos altal leirt panaszokkal,
rontgen vizsgalattal, illetve az ugy nevezett Ortolani-teszttel tudjuk (B. Vidoni, 2021).A
terapia akkor sikeres, ha a miitéti eljarasokat fizioterapia koveti, amely eldsegiti a
rehabilitaciot, az medence izmainak erdsddését, illetve a csipdiziilet mozgatasi tartomanyat

novelését (D.L. Dycus, 2017).
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1.6.1. A juvenilis pubic symphysiodesis (JPS)

A JPS olyan minimalinvaziv miitéti eljaras, amelynek célja a dysplasia kialakulasanak
megelézése. A novekedési fazisban a symphysis pubica, kiilondsképpen a cranialis szakasz
csontosodasanak befejezése elott végzik a beavatkozast. Célja, hogy a symphysis novekedési
zondja id6 eloétt, mechanikus moddon keriiljon 0Osszezarasra, amely kovetkeztében a
megrovidiilt pubis ventromedalis nyomast helyez az acetabularis novekedésre. Ahogy a
csip6t alkotd egyéb csontok tovabb nének, a dorsalis acetabularis perem lateralisabban
helyezkedik el, nagyobb dorsalis fedést biztositva a combcsontfejek szamara. Ezaltal
csokken a subluxatio teherviselés kdzben, mikdzben nagyobb feliiletre helyezddik a nyomas
(R.T. Dueland A. W., 2001).

1.6.1.1. Optimalis beavatkozasi id6

Mivel a JPS egy preventiv beavatkozas, a klinikumban nehéz meghatarozni, hogy melyik
paciensnél alkalmazhat6. Célszerli minél hamarabb elvégezni, mert a kutydk a
csiponovekedésiik 82%-an tal vannak a 17. ¢élethetiikben. Ebbdl kifolydlag, minél késdbb
torténik a beavatkozas, annal kisebb lesz az elért ventroverzid (Riser W. H., 1975). Szamos
tanulmany arrdl szdmol be, hogy 12-16 hetes korban van a beavatkozas optimalis ideje, a
19-24 hetes korban elvégzett beavatkozasok mar joval kisebb aranyban korrigaljak a csipd
rendellenes fejlodését, meghagyva ezzel a teret az iziileti subluxationak. Az 6rias testii
kutyaknal a csip6 novekedése tovabb tart, ezért naluk a 24 hetes kor a fels6 hatar (Vezzoni,
G, L, &al., 2008) (R.T. Dueland A. W., 2001) (Dueland, 2010).

1.6.1.2. Indikaciok
Egy csipddysplasiara prediszponalt 12-16 hetes kutya esetében a tulajdonos nem veszi észre
a betegségre utalo jeleket, hiszen az allat még nem mutat klinikai tiineteket. Leggyakrabban
ez az oka annak, hogy azok az allatok, amelyek alkalmasak lennének a JPS-re, nem kertilnek
megfeleld idében allatorvoshoz. Raadasul nagyon nehéz elfogadtatni az éllat tulajdonoséaval
azt a szakmai allaspontot, miszerint az egészségesnek tiind kutyan egy preventiv sebészi
beavatkozast végezziink el. Ennek az allaspontnak a megerdsitéséhez sziikséglink van
azokra a vizsgalatokra, amelyek bizonyitjdk a beavatkozas sziikségességét. Mivel csekély a
klinikai tlinet és a mar kialakult, vagy eldrehaladott allapotu csipddysplasian a JPS nem
bizonyul hatékonynak, ezért leggyakrabban a fizikai és a radiologiai képalkoto vizsgalatokra
hagyatkozunk. A Barden’s- és az Ortolani-teszt segiti az allatorvost abban, hogy fizikalisan
szemléltesse az iziilet lazasagat. Legalabb az egyik iziileten pozitiv eredményt kell

felmutassunk ahhoz, hogy a mitét indikalt legyen (Dueland, 2010) (Vezzoni M. G., 2002).
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1.6.1.3. Képalkoté diagnosztika

A hagyomanyos, nyujtott csipd stresszfelvételen mar abrazolddhatnak a dysplasiara utald
korai jelek, segitségével az iziileti vapa és a combcsontfej konturjat, illetve a subluxatio
mértékét itélhetjiik meg. E modon lehet a Norberg-szoget is abrazolni. J6 tampont lehet a
PennHIP moddszer is, hiszen a DI altal konnyen elére jelezhet6 a betegség, foleg az arthrosis
kialakulasa. A DI-nek kisebbnek kell lennie, mint 0,75, de a kivant intervallum a 0,4-0,6
kozotti érték. Azok a kolykok, amelyeknél a DI nagyobb, mint 0,6, a leheté leghamarabb,
idedlisan a 12. élethét koriil operalandok. Emellett fontos kritérium az is, hogy az allat
klinikai tiineteket még ne mutasson, hiszen a JPS egy preventiv beavatkozast (Vezzoni M.
G., 2002) (Dueland, 2010).

Tovabbi segitséget nyujt a CT vizsgalat. Mivel ezek nagyon koltséges eljarasok, hazdnkban

kevés esetben keriilnek elvégzésre.

1.6.1.4. Miitéti technika és utokezelés
A legtobb esetben a miitéti feltarast kovetden elektrokauterrel égetik el a symphysis pubis
cranialis, porcos részét. Kiilonosen figyelni kell, hogy az urethra és a rectum ne sériiljon. A
mutét utan lavage alkalmazand6 a termikus kolcsonhatas kovetkeztében fellépd égési
sériilések elkeriilése miatt. A beavatkozas utan mindenképpen javasolt a mozgaskorlatozas.
Egyes tanulmanyok azt bizonyitjdk, hogy 2 hétt6l 2 honapig tarté ketrecnyugalom és
pérazon valo sétaltatas sziikséges a megfeleld felépiiléshez (R.T. Dueland A. P., 2010).
Kiilondsen oda kell figyelni a hats6 végtagok izomzatanak fejlesztésére, amiben az Uszas és
a hidroterapia nyujtja a legnagyobb segitséget. A szabadon vald mozgés, az aktiv jaték,

illetve a talsuly a miitét hatékonysagat csokkenti (Dueland, 2010).

A miitét minimdlinvaziv jellege miatt komplikéciok viszonylag ritkan fordulnak eld.
Postperativ santasag nem jellemz6. A JPS kovetkeztében csokken a medence atmérdje, ami
noveli a dystochia kockazatat (Linn, 2017). Ennek okan, valamint a csip6dysplasia 6rokl6dé
jellege miatt is ajanlott a kutyat ivartalanitani. Azonban a miitéti eljarasb6l adddoan,
implantatum hianyaban sokkal nehezebben sziirik ki az allatorvosok az ilyen eljarasban
részesiilt kutyakat a kotelez6 csipdvizsgélaton, igy valds problémat jelent a csipddysplasia

miatt miitott kutyak szaporitasa.

1.6.1.5. Eredmények JPS eljarassal miitott kutyak esetében
Habar nehezen lehet megmondani egy kutyardl, hogy JPS-en esett at, mégis van par

beavatkozasra utal6 jel, ezek az alabbiak (Linn, 2017):
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e Mindkét foramen obturatum sokkal inkabb kor alaka lesz, az eredeti ovalishoz
képest.
e A fossa acetabuli prominensé valik a RTG felvételen. (Ld.: 2. abra).

e Az 0s pubis ramusa rovidiil és vékonyodik, illetve esetenként aszimmetrikus is lehet.

e A kauterizalt teriilet akar két éven at észlelhet6.

8. dabra: A JPS elétti (jobb oldal) és utini (bal oldal) anatomia eltérések. Nyillal jelolt képlet:
fossa acetabuli, amely a miitét utin szembeotld lesz (Linn, 2017).

Dueland és munkatarsai egy 2010-es tanulmanyban azt vizsgaltak, hogy a JPS utan hogyan
alakul az Ortolani-teszt, a Norberg-szog, az arhtrosis folyamata és a fajdalom megléte. Azt
talaltak, hogy muitét utan 1 évvel a pozitiv Ortolani-tesztek szama a felére csokkent, 2 évvel
utana pedig a Norberg-szog atlagosan 6%-ot ndvekedett. Azoknal a kutyaknal, amelyeknél
a csipd nytjtasa a mitétet megelézden fajdalommal jart, a beavatkozéds gyakran megkésett
volt és mar stlyos iziileti lazasag allt fent. Az arthrosis mértéke a preoperativ allapothoz
képest az alabbiak szerint alakult: 27%-nal minimalis mértékben volt jelen, 46%-nal

valtozatlan maradt és szintén 27%-nal er6s6dott (R.T. Dueland A. P., 2010).

1.6.2. Kétszeres medencei osteotomia (DPO)

.....

hosszii és nehézkes. A dysplasids csipdiziilet degenerativ elvaltozasi 12 hetes korban
kezdenek megnyilvanulni, azonban a medencei osteotomiakat koriilbeliil 4 és fél honapos
kortol végezziink, igy a beavatkozasok legtobbszor nem akadalyozzak meg az arthrosis

kialakuldsat. Szigori, hosszan tartdé mozgaskorlatozast, utokezelést és fizioterapiat
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igényelnek. Kifejezetten jo eredménnyel végzddnek, ha a paciensek megfelelden vannak

szelektalva. (Riser W. H., 1975).

A DPO a haromszoros medencei osteotomia (TPO) egy tovabbfejlesztett valtozata. A
beavatkozas elvégzése egyszeriibb, igy kevesebb miitét utdni komplikéaciora lehet szamitani.
A cél itt is a kontaktfeliilet novelése az acetabulum és a combcsontfej kozott, hiszen ez

biztosit megfeleld erdmegoszlast teherviselés esetén.

1.6.2.1. Optimalis beavatkozasi id6
Addig célszeri elvégezni a miitétet, amig a kutya ndvekedési fazisban van. Ekkor még a
csipd is formalddik, igy esély van egy stabilabb iziilet kialakitasara. A legtobb tanulmany
leirasa alapjan az optimalis életkor az 5.- 8. honap kozotti idészak (Morgan, 2000) (Vezzoni
A., 2005). Minél fiatalabb a paciens a beavatkozaskor, annal nagyobb esély van arra, hogy
az iziilet kongruensebb legyen, mivel a felszinek a novekedés tovabbi szakaszaban a terhelés
kovetkeztében jobban egymashoz simulnak. Ugyanakkor fontos kihangsulyozni, hogy nincs
egyontetli szakmai egyetértés abban, hogy mi az az iddintervallum, amiben célszerii
elvégezni a mitétet. A f6 limitald tényez6 az osteoarthritis jelenléte az iziiletben, amelynek
megjelenési esélye €s stlyossaga a korral korreldl. Ez a beavatkozas idopontjdban a lehetd
legkisebb mértékben lehet jelen, hiszen gatolja a megfeleld anatomiai fejlodést, deformalva

ezzel az iziiletet alkoto csontos képletek és iziiletek felszinét (Vezzoni A. B., 2010).

1.6.2.2. Indikacié
Ennél a technikanal is kulcsszerepet jatszik az Ortolani-teszt, aminek szintén pozitiv
eredményt kell adnia, viszonylag stabil iziilet mellett. Fontos megjegyezni, hogy a pozitiv
teszt hidnya nem zarja ki a subluxatié meglétét (Vezzoni A. B., 2010). A klinikai tiinetek
megjelenése nem kizard ok, azonban csak enyhe formaban nyilvanulhatnak meg, ilyen
példaul a faradékonysag, a gyakori iilés, a kezd6do kedvtelenség. Sulyos esetben a fajdalmat
a dorsalis acetabularis perem mikrosériilései okozzak, ilyenkor a masodlagos hatasok mar

megjelentek, amit DPO-val csak minimalis esetben lehet korrigalni (Vezzoni A., 2017).

A rontgenfelvételek, vagyis a hagyomanyos nyujtott és a PennHIP moédszer is jol
szemléltetik az iziilet allapotat. Ugyanakkor egyelére nem ismert, milyen DI esetén célszerti
a beavatkozast elvégezni, igy ezek csak tampontot nyujtanak, illetve elére jelzik az arthrosis

kialakulasat (Linnmann, 2012).

Két fontos szogrol érdemes a DPO esetén beszélni, €z a subluxatids szog (AS) és a redukcids

sz0g (AR), amelyek egy goniometer segitségével mérhetéek le. Ezen adatok segitségével
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lehet meghatarozni a miitét soran sziikséges forgatas mértékét, ugyanis korrelalnak a luxatio

értékével (Slocum B., 1992).

1.6.2.3. Miitéti technika, utékezelés, komplikaciok
A DPO esetén az os pubison és os ili-n torténik az osteotomia. A szeméremcsont
elflirészeléséhez az allat dorsalis fektetett pozicioban van, mig az ileum elvagasahoz lateralis
fektetés sziikséges. Bilateralis DPO-nal a masodszorra osteotomizalt oldal esetében
altalaban nehezebb a miitét végrehajtasa a biomechanikai valtozasok miatt (Vezzoni A. B.,
2010).

9. dbra: A TPO és a DPO koézti miitéttechnikai kiilonbségek
(Animal Surgical Center of Michigan, 2023).

A megfeleld6 mértékii ventroverzidhoz egy specialis implantatum kell.  Ezekkel
leggyakrabban 25°, 30° és 40°-0s forgatast lehet elérni. A forgatas mértéke nem mindig
egyértelmii, legtobbszor a AS mértéke +5°, illetve fiigg a fizikalis vizsgalat és a

rontgenfelvételen abrazolodo subluxatio mértékétsl (John P.P., 2011).
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10. dbra: A DPO esetén hasznalt implantdtum (Innoplant, 2023).

A miitét utan készitett postperativ rontgenfelvétel alapjan a combcsontfej és a vapa
anatomiai elhelyez6dését Gssze lehet hasonlitani a preoperativ helyzettel. Norberg-szoget is
célszerii mérni, illetve a miitét utan Ortolani-teszttel is lehet szemléltetni a javulast (Vezzoni
A. B., 2010).

A mitétet kovetd 2 hétben célszerii a kutyat a jarasban segiteni, ezzel megakadalyozva a lab
szétcsuszasat €s az esésbol fakado traumakat. 3 honapig mozgaskorlatozas sziikséges, ebbdl
2 honapig nagyon szigorian, utana porazon lehet sétaltatni. Rendkiviil fontos eleme a
rehabilitdcionak a fizioterdpia, amely sordn a hats6é végtagok izmainak tomegét, az izilet

mozgatasi tartomanyat €s fejlodését lehet befolyasolni.

A leggyakoribb komplikaciok kozé a csavarok kilazulasa és az implantatum elmozdulésa,
torése tartozik. A miitét soran idegkarosodas, az acetabulum tulforgatasa, a végtag abdukcios

képességének csokkenése is el6fordulhat.

1.6.2.4. Eredmények
A paciensek altaldban a miitét utdni napon mar tudnak jarni és iilni. A tulajdonosok sokszor
minimdlis panaszokrdl szdmolnak be. A miitétet kovetd honapban egy klinikailag nem
észlelhetd santasag, valamint bizonytalan jaras jellemzi az allatot. Ennek oka leggyakrabban
a miitét utani mozgaskorlatozas, hiszen jelentds izomtomegvesztés alakul ki. Vezzoni 2010-
es tanulmanyaban szerint 53 mitott kutyabol 23-nal a féléves kontroll utan az Ortolani-teszt
nem volt kivalthat6. Azoknal az allatoknal, ahol a teszt pozitiv maradt, ugyancsak jelent6s
javulas volt észlelhet6 a radioldgiai és fizikai vizsgalatok szerint is. A kéthonapos kontroll
utan a Norberg-sz6g majdnem 20°-kal javult (91,9°-r61 109,6°-ra). A beavatkozas utan az

acetabulum sokkal jobban lefedte a combcsontfejet, mint a miitét eldtt, ezzel egy jelentdsen
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stabilabb jarast elérve, mint TPO esetén. Az arthrosis alakulasanak kovetésére vonatkozoan
kevés tanulmany, adat érhet6 el, mivel relativ hossza utokovetés sziikséges, amely nehezen
kivitelezhet6. Az adatokbol ugyanakkor arra kovetkeztethetiink, hogy szamottevd javulast

lehet elérni az iziileti stabilitast illetéen is (Vezzoni A. B., 2010) (Vezzoni A., 2017).
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2. Ceélkituzeések

Dolgozatom célja, hogy attekintést nyujtson a csipédysplasia JPS és DPO modszerrel torténd
kezelésérdl, Dr. Ipolyi Tamas munkassaga alapjan, tovabba szemléltesse annak eredményeit
rovid- és hosszatavon. Emellett részletezi a miitéten atesett kutyak gazdai altal tapasztalt

jelenségeket és tartalmazza a visszajelzéseiket.
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3. Anyag és modszertan

Kutatasom soran azoknak a kutyaknak a pre- és postoperativ radiologiai ¢és fizikalis leleteit,
illetve tulajdonosainak az irasos észrevételeit hasznaltam fel, amelyeken Dr. Ipolyi Tamas
DPO vagy JPS mitétet végzett. A miitétek koziil a legkorabbi 2013-ban, a legfrissebb 2023

februarjaban tortént.

A vizsgalatban barmilyen méretl, fajtaju, ivara és egészségi allapotu kutya részt vehetett.
JPS esetén szigortian az allat 12-16 hetes kora ko6zott tortént a beavatkozas, DPO-nal nem
volt ilyen kritérium. 8 esetet dolgoztunk fel, amelybdl 3 paciensen JPS, 5 paciensen DPO
modszer lett elvégezve. Az 5 DPO koziil 3 bilateralis, 2 pedig unilateralis volt, amelybdl az
egyik trochanter major transpositioval lett kiegészitve. A legfiatalabb kutya 9 honapos, a

legidésebb 16 honapos volt a miitét idején.

A postperativ allapotokat egy 14 kérdésbél allo kérdoiv alapjan értékeltem. A kérdések az
alabbiak voltak:

1. Milyen a kutya aktivitasa? Hogy reagal a hirtelen helyzetvaltoztatasra (fekvésbol vagy
ilésbol valo felallas, ugralas, 1épcszés)?

Javult-e az allapota a miitét el6ttihez képest?

Szivesen jatszik?

Szokott-¢ santitani? Valamiben megnyilvanul-e fajdalom?

Lehet-e hosszabb tavra sétalni vinni (minimum 1-2 6ra)?

Szokott-¢ vele futni? Ha igen, mennyit és hogyan birja a kutya tempot?

Jar-e vele fizioterapeutahoz?

© N o o B~ D

Kell barmiféle fajdalom- és gyulladascsokkentét vagy iziiletvédot szednie? Ha igen,

melyiket?

9. Milyen gyakran jar a csipddysplasia problémajaval allatorvoshoz?

10. Erzékeny a frontra a csipd, a hatso labak? Romlik-e az allapota, ha iddjarasvaltozas
torténik?

11. Lefekvés, leiilés vagy felallas okoz e nehézséget? Eszrevesz-e rajta valamilyen
rendelleneset?

12. Hosszabb fekvés utan sziiksége van-e a kutyanak egy kis idére, amig "bemelegedik"?

13. Osszességében hogyan értékeli a beavatkozast? Javitott-e a kutya életmindségén?

14. Egyéb megjegyzések.
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Arra voltunk kivancsiak, hogy sajat szemmel miképp itélik meg a tulajdonosok a kutyajuk
¢letmindségét és egészségi allapotat, valamint mennyire tud a kutya az ,,atlagos hétkdznapi
¢letben” helytéllni. Ez egy altalunk nagyon fontosnak itélt szempont, hiszen az allatorvosi
beavatkozas célja az életmindség javitasa, a fajdalommentesség elérése és a tulajdonosok

elvarasainak kielégitése. Ezzel a kérdéivvel tudjuk a beavatkozasok sikerességét hitelesiteni.

Szakmai szemszogbOl a csipdiziilet alakuldsa volt fontos szempont szdmunkra.
Legbiztosabban a PennHIP moédszerrel, CT-vel vagy MRI-vel vizualizalhato az iziilet,
azonban ezek rendkiviil koltséges vizsgalatok, igy nem volt lehetdségiink az elvégzésiikre.
fgy az altalunk figyelembe vett szempontokat a hagyomanyos csipdnyujtott ventro-dorsalis
rontgenfelvételek segitségével vizsgaltam. Pre- és postoperativ felvételek alltak

rendelkezésemre. A felvételeknek az alabbi kritériumoknak kellett megfelelnitik:

1. A RTG felvételek értékeléséhez és azonos elbirdlasahoz megfeleld csiponytjtott ventro-
dorsalis beallitas, szimmetria és kontrasztossag sziikséges. Ez az alapja a Norberg-szog
mérésének, illetve a csipdiziilet alakulasanak és az arthrosis vizsgalatanak.

2. Kizarolag azok a preoperativ felvételek értékelhetdk, amelyek a miitét napjan, a
beavatkozast megelézéen késziiltek. Igy tudunk azonos viszonyitasi alapot biztositani.

3. A postoperativ kontrollokfelvételek JPS esetén a beavatkozas utani 6. honap koriil kell
késziiljenek, ennyi id6 elteltével mar lathato a csipd alakulésa és elbiralhatjuk a mitét
sikerességét.

4. DPO esetén a beavatkozas utani 6. héten kontrollvizsgalaton kell megjelenni, ahol
rontgenfelvétel is késziil. Ezutan, ha nem volt panasz, évente egyszer kellett a vizsgalatot
ismételni.

5. Az értékeléshez és besorolashoz az MKOE Altal el6irt kritériumokat vettiik alapul.

6. Mivel a Kkontrollfelvételek esetenként masik, ortopéd szakorvossal rendelkezé

rendeldben késziiltek, még fontosabb volt, hogy egyezzenek a felvételek kritériumai.

A biralat egyik f6 szempontjat a Norberg-szog valtozasa képzi. A szogmérést egy
mesterséges intelligencian alapul6 online szoftver segitségével végeztem (Picoxia, 2023). A
felvételek helyes és azonos beallitasa azért volt fontos kritérium, mert az nagyban
befolyasolja a Norberg-szog értékét. A nem megfeleld képalkotas miatt a kapott érték

pontatlanna valhat, ez pedig a végso6 biralatot befolyasolhatja.

Fizikalisan a subluxatio mértékét Ortolani-teszttel vizsgaltuk, amelynek alakulasat

feljegyeztiik. Figyelembe vettiik a kutyak allapotat és a tulajdonosok miitétet megel6z6
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tapasztalatait. A jarasmod, a fajdalom jelenléte, a santasag ¢s az izomatrophia voltak a f6

szempontok.

A kutyék az irodalmi &sszefoglaloban leirt modon voltak operalva. Bilateralis DPO esetén
az egyik ¢s a masik oldali miitét kozott jellemzden 6 hét telt el, amelyre azért volt sziikség,
hogy megfelelé mértékii legyen a callusképzodés és stabilizalddjon a csipd csontozata, hogy

elbirja a masik oldal beavatkozasat is.

8. kép: Az os pubis feltarasa DPO miitét kozben, dorsalis fektetett pozicioban (sajat felvétel).
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4. Eredmények

A vizsgalt nyolc kutyabdl kiilon értékeltiik a JPS és DPO moddszerrel miitott allatokat, majd

egy altalanos Osszegzésre kertilt sor.

4.1. JPS

A JPS-en atesett kutyak fajtajat, életkorat a mutét idején, illetve a beavatkozas idejét a 7.

tablazat foglalja Gssze.

Alanyok Fajta Eletkor a miitét idején Beavatkozas ideje
1. paciens Akita Inu 14 hetes 2022.09.19
2. paciens Sarplaninac 12 hetes 2022.10.03
3. paciens Golden retriever 12 hetes 2022.09.14

8. tablazat: A paciensek alapadatai és a miitét ideje a JPS technika esetében.

A miitét idejében egyik kutya csipdiziiletén sem volt arthrosisra utald elvaltozés, a hatséd
labak izomzatanak atrophiaja, santasag és fajdalom nem volt fellelhetd. Mindharom allatnak
pozitiv volt a Barden’s- és az Ortolani-tesztje, mindkét csipbiziilet esetében (Ld.: 9.
tablazat). A tulajdonosok mindharom kutyanal rendellenes jarasrol szamoltak be. Egy kutya

kezd6d6 csipddysplasiaja volt.

Egyik beavatkozas utdn sem tortént komplikacio. A 6 hénapos kontrollvizsgéalat soran
mindharom allat mindkét csipdiziiletét megvizsgaltuk. A 6 iziilet koziil egyiknél sem volt
iziileti fajdalom kivalthato, és az 1. paciens jobb oldali csipéiziilete kivételével mindegyik
stabil helyzetii volt. Az Ortolani-teszt szintén az 1. paciens jobb oldali csipdiziilete esetén

pozitiv volt, ebben az esetben kifejezett subluxatiot éreztiink (Ld.: 9. tablazat).

Az allatokrol kontroll csipdnyujtott ventro-dorsalis felvétel késziilt, amelyet mindharom
kutya esetében Osszehasonlitottuk a mutét eldtt késziilt képekkel. Egyik esetben sem
talaltunk arthrosisra utald jelet. A combcsontfej elhelyezkedése az acetabulumban 6t
csipdiziilet esetében jelentds javulast mutatott a preoperativ allapotokhoz képest, egynél
romlott (1. paciens). A Norberg-szoget tekintve a bal oldalon atlagosan 22,41%-o0s, mig a
jobb oldal esetében 3,23%-0S javulast sikeriilt elérni. (Ld.: 7.tdblazat). A jobb oldali

csipodiziiletek alakulasat jelentdsen torzitja az az egy csipd, amely esetében egy kozel 10%-
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os negativ iranyu valtozas 1épett fel. Az MKOE-szerinti besorolés alapjan javitani tudtunk a

preoperativ allapotokhoz képest (Ld.: 8.tablazat). Fontos kihangsulyoznom, hogy a

besorolasban Norberg-szoget nem vettiik olyan szigortan, hiszen fiatal korban amugy is

nagyobb a luxatio mértéke és egyébként fajtanként minimalis eltérés is van (Butler, 2017).

Alanyok Bal preop. | Bal postop. |Bal oldal diff.] Jobb preop. | Jobb postop. | Jobb oldal diff.
1. paciens 90,5° 107,3° 1,1856 82,0° 74,9° 0,9134
2. paciens 89,5° 116,1° 1,2972 98,7° 99,9° 1,0121
3. paciens 85,5° 101,7° 1,1895 86,4° 101,2° 1,1713

9. tablazat: A Norberg-szogek alakulisa JPS esetén (preop=preoperativ, postop=postoperativ,
diff= differencia).

Alanyok Bal preop. Bal postop. Jobb preop. Jobb postop.
1. paciens kozepes atmeneti kozepes sulyos

2. paciens sulyos enyhe kozepes atmeneti
3. paciens kozepes enyhe kozepes enyhe

10. tdablizat: A csipédysplasia MKOE szerinti besorolasinak alakuldsa (preop=preoperativ,

postop=postoperativ).

Alanyok Bal Ortolani- | Bal Ortolani- |Jobb Ortolani-|Jobb Ortolani-| Arthrosis | Arthrosis
teszt, preop. | teszt, postop. | teszt, pretop. | teszt, postop. | preop. postop.
1. paciens + - + + nincs nincs
2. paciens + - + - nincs nincs
3. paciens + - + - nincs nincs

11. tablazat: Az Ortolani-teszt eredményei és az arthrosis alakuldsa (preop=preoperativ,
postop=postoperativ).
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9. kép: A 2. pdaciens JPS eldtti dallapota, RTG felvétel (sajat
felvétel) .

10. kép: a 2. pdaciens JPS utani dllapota, RTG felvétel (sajdt
felvétel).

A miitét eredményességét illetden a klinikai allapot kifejezdbb értékii a szamszerli adatoknal,
hiszen az elsddleges cél az allat életmindségének javitasa és a tulajdonosok elégedettsége.
Ezt a gazdak kérddivre adott valaszaik alapjan tudjuk értékelni. A miitétek és a kérddiv

kitoltése kozott egy év telt el. A 3. pontban felsorolt 14 kérdésre az alabbi valaszokat kaptuk:
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Mindharom kutya normal aktivitasu, jol viselik a hirtelen helyzetvaltoztatast.

2. A mitét elotti allapothoz képest sokat javult mindharom kutya allapota, féleg a
jarasmodot tekintve.

3. Mindharom kutya szivesen jatszik és igényli is azt.

4. A harom kutyabdl kettd abszolut nem santit. A harmadik ritkan, de fajdalmat nem
mutat.

5. Mindharom kutyaval rendszeresen jarnak sétalni, 1-2 érat probléma nélkiil birnak.

6. Egy kutya akar 5-10 kilométert is lefut a gazdajaval. A ketté masik onmagatol
futkérozik legalabb napi 1 orat.

7. Egy kutyanak abszolut nincs sziiksége gyogytornara. Két kutya havonta egyszer jar
fizioterapeutdhoz, illetve otthon végeznek vele kiilonb6z6 gyakorlatokat.

8. Két kutya szed folyamatosan iziiletvédot, de NSAID-ra egyiknek sincs sziiksége.

9. Mindharom kutya csak a kontrollvizsgalat miatt és a kotelez6 oltasok alkalmaval jart
allatorvosnal.

10. Egy kutya érzékeny a frontra és erbteljes id6jaras-valtozasnal egész nap csak pihen.

11. Egy kutyanal lehet észrevenni, hogy feldllasnal és lefekvésnél nehezebben, lassan
mozog.

12. Az iziiletek ,,bemelegedésére” egy kutyanak van sziiksége.

13. Mindharom tulajdonos arrdl szamolt be, hogy a miitét segitett a kutyaja

¢letmindségének javitasdban és mindannyian pozitivan értékelték a beavatkozast.

14. Egy¢b megjegyzést senki sem tett.

4.2. DPO

A DPS-en atesett kutydk fajtdjat, életkorat a mitétek idején, a beavatkozasok idejét a 11.

tablazat foglalja dssze.

. Eletkor a miitét idején Miitét ideje
Alanyok Fajta
Jobb oldal Bal oldal Jobb oldal Bal oldal

4. paciens Am. staff. terrier 10,5 honap 9 honap 2013.10.15 2013.09.06
5. paciens Golden retriever 11 hénap 13 hénap 2017.07.10 2017.09.15
6. paciens Golden retriever - 9 honap - 2020.10.11
7. paciens Magyar vizsla - 16 honap - 2022.02.25
8. paciens Bernathegyi 12 hénap 14 hoénap 2022.12.21 2023.02.24

12. tablazat: A pdciensek alapadatai és a miitétek ideje a JPS technika esetében. (am. staf.. terrier
= amerikai staffordshire terrier).
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A mitét idejében a 8. paciensnek a jobb hatsd6 combcsontfején némi osteophyta volt
fellelhetd, a tobbi allat csipdiziiletei arthrosistol mentesek voltak. Mindegyik kutya Ortolani-
teszt eredménye pozitiv volt, illetve fellelhetd volt naluk valamilyen klinikai tiinet, példaul
santasag, nyulugras, fajdalom, izomatrophia, rendellenes jarasmod. Melyet a 12. tablazatban

részletesen szemléletiink.

4. paciens Nyutlugras

5. paciens Kifejezett fajdalom és nehézkes felkelés

6. paciens Fizioterapeuta vette észre, hogy ,,ropog” a csipdje, rendellenes a jarasmodja
7. paciens Mindkét oldali csip6 fajdalmas, a bal combizom sorvadtabb, santasag van
8. paciens Rendellenes jarasmod, kifejezett valgus allas

13. tablazat: A DPO miitét elott tiinetek és a fiziKdlis vizsgalatok eredményei.

Postoperativ komplikaciok kozott seroma kialakulasa, nehezebb bélsar iirités, tartosabb
fajdalom és santasag jelentkezett. A mitét utani egy-masfél honap elteltével kontroll
vizsgalat volt eldirva. A tulajdonosok tobb alkalommal megjelentek allatorvosnal
kutyaikkal, igy jol kovethet6 volt az utdéletiik. A fizikalis vizsgalat soran 5 esetb6l 3-nal
pozitiv maradt mindkét oldali Ortolani-teszt (Ld.: 16. tablazat).

A rontgenleletek koziil a legaktualisabbat vettem alapul a postoperativ helyzet

kiértékeléshez. A mitétek ota eltelt idét a 13. tablazat foglalja 6ssze.

A miitét és a legtijabb

Alanyok . . -

vizsgalat/RTG kozott eltelt id6
4. paciens 10 év
5. paciens 6 ¢év
6. paciens 3¢év
7. paciens 1,5 ¢év
8. paciens 8 honap

14. tablazat: A miitét és a rendelkezésre dllo legujabb leletek kozotti eltelt ido.

A radiologiai kiértékelések az alabbiak voltak:

3 kutyanal arthrosis jelei voltak lathatéak a csipdiziileten, de ez egyik esetben sem volt
sulyos. A combcsontfej elhelyezkedése az acetabulumban mindegyik kutyanal jelentdsen

javult a mutét el6tti allapothoz képest. A Norberg-szog alakulasanak tekintetében a bal oldali
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csipbk esetén 12,25%-0s mig a jobb oldaliaknal 14,65%-os javulast értiink el (Ld.:

14.tablazat). A MKOE szerinti besorolason a DPO esetén 1 kategoriat tudtunk javitani

minden esetben (Ld.: 15. tablazat).

Alanyok Bal preop. | Bal postop. |Bal oldal diff.] Jobb preop. | Jobb postop. | Jobb oldal diff.
4. paciens 85,6° 104,9° 1,2341 81,6° 96,7° 1,1850

5. paciens 82,4° 93,1° 1,1299 80,2° 90° 1,1222

6. paciens 67,7° 83,3° 1,2304 64,3° 97,6° (TMT) 1,5179

7. paciens 98,1° 101,2° 1,0316 90,8° nem operalt nem operalt
8. paciens 85,5° 85,1° 0,9953 89,2° 101,0° 1,1323

15. tabldazat: A Norberg-szogek alakuldsa DPO esetén (preop=preoperativ, postop=postoperativ,
diff= differencia, TMT=trochanter major transposito).

Alanyok Bal MKOE preop. | Bal MKOE postop. | Jobb MKOE preop. |Jobb MKOE postop.
4. paciens kozepes atmeneti stlyos stlyos

5. paciens sulyos kdzepes stlyos kozepes

6. paciens sulyos kozepes stlyos enyhe

7. paciens kdzepes enyhe kozepes kozepes

8. paciens sulyos stulyos kozepes enyhe

16. tablazat: MKOE-szerinti besorolds alakuldsa (preop=preoperativ, postop=postoperativ).

Alanyok Bal Ortolani- | Bal Ortolani- |Jobb Ortolani-|Jobb Ortolani-| Arthrosis Arthrosis
teszt, preop. | teszt, postop. | teszt, preop. | teszt, postop. preop. postop.

4 paciens + - + - nincs kozepes

5 paciens + + + + nincs enyhe

6 paciens + + + nincs enyhe

7 paciens + - + - nincs enyhe

8 paciens + + + + JOZ?];:](:aIt enyhe

17. tablazat: Az Ortolani-teszt eredményei és az arthrosis alakuldsa (preop=preoperativ,
postop=postoperativ).
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u y J —
11. kép: A 7. pdciens DPO miitét elétti RTG felvétele 12. kép: A 7. paciens DPO miitét utini RTG felvétele (sajat
(sajdt felvétel). Sfelvétel).

Hind extremities, Vertebrae / Pelvis
Pelvis (HD) ventro-dorsal

gt dr., Maszat ID: 231230 DOB8: -

13. kép: A 4. paciens 10 éves kontroll RTG felvétel (sajat felvétel).
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A kapott valaszok alapjan nem volt annyira egyontetii az eredmény, mint JPS esetén. Az 1.

paciens kozel 9 évig, mig a 2. paciens 5 évig nem mutatott tiineteket. Mind a ketten a

tiinetmentes iddszak utan kétoldali eliils6 keresztszalag-szakadassal jelentkeztek, igy TPLO

beavatkozas volt sziikséges. A 3. paciens a bal oldali DPO utan a jobb oldali csip6jével

trochanter major transposition esett at, azdta tiinetmentes. A 4. paciens musculus iliopsoas

tendinopathiaval kiizd, ami szinni nem akar6 panaszokat okoz a kutyajanal. Az 5. paciens

mitétje ota nem telt el elég id6, hogy messzemend kovetkeztetéseket levonjunk, ugyanakkor

eddig teljesen tlinetmentes.

Kérdés 4. paciens 5. paciens 6. paciens 7. paciens 8. paciens
Aktiv, jol reagdl a | Aktiv, jol reagala | Aktiv, jol reagala |  2KUV>Dii&a 1\ 4 reagil a
) . . hirtelen helyzet- .
1. hirtelen helyzet- hirtelen helyzet- hirtelen helyzet- valtoztatast hirtelen helyzet-
valtoztatasra valtoztatasra valtoztatasra ) T valtoztatasra
terhelésre romlik
Nyulugras volt
jellemzo, . Nem megitélhetd R
1 Igen, jelenleg Igen, nem kattog a s Igen, teljes értékii a
2. egyébként f4 dalommentes csingie musculus iliopsoas mozesa
tlinetmentes, 10 ) poj tendinopathia miatt &
évig az is maradt
3. Igen Igen Igen Igen Igen
Utébbi 1-2 évben, S¢ta és futo.
. , tempoban santit,
4, igen hossza Nem Nem T Nem
L iigetés kozben
aktivitas utan . ,
nincs probléma
. Ennyit nem
S Nem, max. 1 6ra 1z .
5. Igen Igen, igényli is Igen probaltak még, 2
vagy 3-4 km S
km-ig birja
6. | M¥r i BEVig | 1oen, KO kiképres Nem Nem Nem
Heti e Kozel 2 évig, azota | Eddig heti kétszer,
7. Nem Nem gy nem, mert rontott | aztan kéthetente,
alkalommal . . )
rajta jelenleg mar nem
8. | Csakiziiletvéddt | Csak iziiletvéddt | Csak izilletvedst | 1Z0ictvedd hafdi, | oo o itetvadat
akkor NSAID
8 évig nem kellett, Nincs vele panasz Csipdvel évente, m.
9. |azota évente, illetve EKSZ miatt Kozel o éF:/e V01£ iliopsoassal Nem jar vele
az EKSZ miatt &y gyakrabban
10. Nem Nem Nem Nem megitélheto Nem
e Igen, tilésnél és
11, | '9en az utobbi1-2 Nem Nem fekvésnél kiforditja Nem
évben oy
a labat
12, Igen, a; utobbi 1-2 Nem Nem Nem Igen, d? gsak a
évben mellsé labak
Teljes mértékben Elégedett vele, Nem lt?l.h cto meg a Teljes mértékben
13. elégedett vele segitett Igen m. iliopsoas elégedett vele
£ & tendinopathia miatt £
Nem talalt
14, | Hamarabb kellett Nem Nem megfeleld Nem
volna észrevenni . ,
fizioterapeutat

18. tablazat: A tulajdonosok DPO miitét utani visszajelzései a 14 kérdés alapjan.
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5. Kovetkeztetések

Dolgozatomban arra kerestem a valaszt, hogy a JPS és a DPO eljaras alkalmas-e a
csipddysplasia megel6zésére, a tinetmentes idOszak kitolasara, illetve a panaszok
megsziintetésére, olyan szempontok figyelembevételével, mint az arhtrosis jelenléte, az
Ortolani-teszt eredménye, valamint a Norberg-szog méretének alakulasa. Emellett
vizsgaltam azt is, hogy az allatok kora és a preoperativ klinikai tiinetek megléte

befolyasoljak-e a miitét sikerességét.

A JPS esetén a beavatkozdson atesett 3 kutyanak szigor kovetelményeknek kellett
megfelelniiik. Az operacid6 minden esetben 12-16 hetes korban tortént, a paciensek
preoperativ klinikai tiineteket (példaul santasag vagy izomatrophia) nem mutattak, az
arthrosis jelei egyik iziiletben sem voltak fellelhetok. Az egyetlen rendellenes, azonban

elfogadhat6 jelenség a csampas jarasmod volt.

A mitétet kovetd idoszakban a kutydk megfeleld fejlddésen mentek keresztiil, fizioterapiara
jartak, iziiletvédot szedtek. A kontrollvizsgalaton mindharom paciensnek stabil volt a
csipdiziilete. Az Ortolani-teszt a mitétek el6tt mindegyik csipdiziilet esetén pozitiv volt, a
mitétek utani ismétl6 vizsgalat soran egy kivételével negativ eredményt kaptunk. Fajdalom
nem volt kivalthat6. A radioldgiai vizsgalat is mindharom esetben javuldst mutatott. A
Norberg-szégek tekintetében egyértelmii javulas volt mérhetd, arhtrosis korai, illetve

progressziv jeleit nem véltiink felfedezni.

Az akita inu fajtaju paciens egyoldali csipéiziiletét kivéve mindegyik iziilet jol formalt volt,
ugyanakkor fontos kihangstlyoznom, hogy a rontgenen latottak nem minden esetben
tiikkrozik a valos klinikai allapotot. A fent emlitett kutya is szépen hasznalja mindkét hatso

labat és jol birja a fizikai megterhelést.

A sarplaninac fajtaji paciens koriilbeliil kéthetes koraban combcsonttorést szenvedett,
amelynek kovetkezményeként csipddysplasia kialakuldsa vette kezdetét, azonban a
rendellenes jarasmodot leszamitva egyéb tiinetet nem mutatott. A JPS segitségével sikertilt
olyan biomechanikai véltozasokat elérni, amelyek hatdsara egy jol formalt, kopasmentes,
megfeleléen funkcionalo csipbiziilet alakult ki. Azonban ahhoz, hogy kimondhassuk, hogy
a traumas eredeti csipddysplasia kialakulasat JPS-el meg lehet elzni, tovabbi kutatasok

sziikségesek.
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Osszegezve, az altalunk vizsgalt kutyak esetében a JPS a megfeleld kritériumok betartasaval
alkalmas volt arra, hogy javitson az allatok életmindségén, illetve kitolja a dysplasia
kialakuldsanak idejét. A miitétekkel egyértelmii sikereket tudtunk elérni, mindharom operalt

kutya aktiv életet él.

A DPO-t megel6z6en valamennyi kutyanak volt klinikai tiinete. Preoperativ
rontgenfelvételeken a 8. pacienst kivéve mindegyik mentes volt az osteoarthrosis jeleitol. A
beavatkozas korlimitje erdsen vitatott. Ugyanakkor abban konszenzus van, hogy nagyjabol
5 ¢és 14 honapos kor kozott van a beavatkozas optimalis ideje. Ennek a kritériumnak a 7.

paciensen kiviil mindegyik kutya megfelelt.

A postoperativ fizikalis vizsgalat soran harom paciens esetében is megmaradt a pozitiv
Ortolani-teszt. Egy kutyat kivéve stabil, manipulaciora nem érzékeny csip6 képét kapta a
vizsgalo allatorvos. A radioldgia vizsgélat sordn a Norberg-szogek tekintetében jelentds
javulas volt tapasztalhato. Mindegyik esetben talaltunk arthrosisra utalo jeleket, ugyanakkor
egyik sem volt stlyos mértéka. A klinikai tiinetek a miitét utan szinte teljesen eltiintek a 7.
paciens kivételével. Habar ezek nem voltak sulyosak még is arra kovetkeztethetiink, hogy a
fiatal korban fellép6 csipddysplasia okozta enyhe panaszokat a DPO-val sikeresen lehet

menedzselni.

7. paciens a mutét idejében 16 honapos volt és emellé mar kétoldali csipdiziileti fajdalom
(f6leg a bal oldali érzékeny), santasag, és izomatrophia jelentkezett nala. A miitétet kovetden
M. iliopsoas tendinopathia alakult ki nala mely jelenleg is panaszokat okoz. A tulajdonos
arr6l szamolt be, hogy a fizioterapia sem javitott inkabb rontott a helyzeten. Ennek a
betegségnek a kialakuldsédban részt vehetett a miitét el6tti, illetve a beavatkozas utani allapot
is. A DPO egy fajdalmas beavatkozas, mely miatt még kevésbé terheli a kutya az érintett
labat és az izomatrophia is sulyosbodik. Egy rossz 1épés kozben kialakulhat barmilyen
jellegli mozgasszervrendszeri betegség, igy az M. iliopsoas tendinopathia is. Ez az eset
felveti a kérdést, hogy til késon volt-e a beavatkozas, illetve tilsagosan stlyos tiinetei voltak
ahhoz, hogy a DPO megfelelden tudja korrigalni a csipd alakulasat, illetve a panaszokat?
Ahhoz, hogy erre valaszt tudjunk adni tovabbi kutatds sziikséges az olyan limitdlo
tényezOkkel, mint a kor és a fizikai allapot, kapcsolatban. A 7. paciens csipdiziilete
ugyanakkor radiologiai szempontbdl szépen fejlédott. Minimalis, enyhe foku osteoarthritis

lelhetd csak fel, de ez nyilvanvaldan a jovében valtozhat még.
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A dolgozat alkalmas két hosszabb tavu eredmény elemzésére is a DPO kapcsan. 4. €s 5.
paciens tobb éven at volt tliinetmentes. A tiinetmentes idészakban sem allatorvos, sem
fizioterapeutdhoz nem jartak kutydikkal. Mindkettdnek voltak a beavatkozast megel6zden
tiinetei, ugyanakkor azok nem voltak stlyosak. 9-13 honapos kor kozott voltak és arthrosis
egyaltalan nem volt jelen a miitét idejében. 4. paciens csipdiziiletein 10 évvel, 5. paciensén

Ot évvel utana fel lehetett fedezni kézepes/enyhe mértékii osteoarhtritis jeleit.

A DPO egyarant alkalmas volt arra, hogy kezeljiik a kialakulo félben 1€v6 csipddysplasiat.
A tulajdonosi visszajelzésekbdl arra tudtam kovetkeztetni, hogy 5-bdl 4 kutya esetén
egyértelmi sikereket ért el a beavatkozas. A kutyak aktivak, terhelhet6k voltak. Egy esetben
sem okozott gondot az implantatum jelenléte. A tulajdonosi visszajelzések alapjan a mutétek
Osszességében sikeresek voltak. Sikeriilt a kutydk életmindségén javitani. Megfelelden
hasznaljak hatso labaikat és aktiv, fajdalom mentes életet tudnak éIni. A tulajdonosok is
tulnyomorészt elégedettek voltak a beavatkozassal €s jelentds javulast érzékeltek kutyaik

fizikalis allapotat illetden.

Megallapithato, hogy mindkét eljaras megfeleld mértékben korrigalja a csipdt és javitja a
kutyak életminéségét. A JPS-nek szigorubb kritériumai vannak, de mivel kevésbé
invazivabb, kevesebb komplikacioval jar és rovid tdvon ugy latszik jobb eredményei vannak
ezért elsdsorban egyértelmiien ez javasolt. Azok a kutyaknal, akik kicstisznak az optimalis
idointervallumbol még nagy sikerarannyal alkalmazhat6 a DPO. A legfontosabb kritérium
mindkét eljaras soran, hogy ne legyen arhtrosis jelen. A hosszabb tavi eredmények
érdekében, mint példaul az arhtrosis alakulasa vagy a JPS és DPO 6sszehasonlitasa tobb év
tavlataban, illetve a DPO optimalis beavatkozasanak felsd id6limitjének meghatarozasa
folyamatos utokovetés és nagyobb minta lenne sziikséges. Ez persze nem egyszerti, hiszen
Magyarorszagon nincsenek elterjedve ezek a beavatkozasok, illetve megfeleld szaktudassal
is kevés allatorvos rendelkezik hozza. Tovabbi limitdld tényezd a nyugati orszagokhoz
képest ezen az eljardsok, kontroll vizsgalatok, valamint a rehabilitacio koltségessége.
Szintén problémas az esetek utokdvetése, hiszen a miitétek utdn a legtobb tulajdonos
kontrollra mar nem oda viszi vissza a kutyajat, ahol operaltdk, illetve egy idé utdn nem
foglalkozik a problémaval. Legvégsd sorban szintén nagy jartassagot igényel a témaban a
csipddysplasia korai felismerése és a DPO, illetve JPS-re val6 alkalmas kutyék szelektalasa

és elkiilonitése.
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6. Osszefoglalé

A csip6dysplasia kutyak esetében az egyik leggyakoribb, mozgasszervrendszert érintd
betegség. Kezelésére szamos konzervativ és sebészi uton megvalosithatd megoldast
dolgoztak ki az ezzel foglalkozo szakemberek az elmult 90 évben. A dolgozat célja, hogy
bemutasson két preventiv sebészi eljarast, a juvenile pubic symphysiodesis-t (JPS) és a
double pelvic osteotomy-t (DPO), leirja és elemezze azok eredményeit, valamint alapot

nyujtson a leendd kutatasoknak.

Dolgozatom soran nyolc esetet elemeztem ki, a pre- és postoperativ fizikalis és radiologiai
vizsgalati eredmények, valamint a miitétek kimenetelének feldolgozasaval. A vizsgalt
tényezOk az alabbiak voltak: fizikalis allapot, klinikai tiinetek, Ortolani-teszt eredménye,
Norberg-sz6g alakulasa, arhtroticus jelek megléte és a csipbiziilet allapota. A
tulajdonosoknak egy 14 kérdésbol allo kérdoiv lett kikiildve, melyben visszajelzést kaptunk

az operalt kutyak jelenlegi helyzetérol, atfogod kortorténetérdl és elégedettségiikrol.

A nyolc esetbdl harom kutya JPS-en, 6t pedig DPO-n esett 4t. Azok a kutyak, akiknek JPS-
re volt sziikségiik, 12-16 hetes kor k6zott voltak. Klinikai tiinetet nem mutattak. Mindharom
csipdje Ortolani pozitiv volt. Rontgenfelvételeiken arthroticus jelek nem voltak fellelhet6k.
A hat honapos kontroll vizsgalat soran megallapithatd volt, hogy stabil csipdiziilete volt
mindegyik kutyanak, egyet leszamitva. A vizsgalt kutyaknal egy esetben maradt az Ortolani-
teszt pozitiv. Arthroticus jelek nem voltak fellelhet6k. A Norbeg-szogek tekintetében bal
oldalon atlagosan 22,41%-o0s, mig a jobb oldal esetében 3,23 % javulast sikeriilt elérni.
Mindharom kutydnak a tulajdonosa maximalisan elégedett volt a beavatkozéssal, hiszen

mindegyik terhelhet6, aktiv, jo mozgasu lett.

Azok a kutyak, akik kicsuisztak a JPS korlimitjébdl DPS-en estek at. A legrégebben elvégzett
miitét 10 éve, mig a legkorabbi 8 honapja volt. 9 és 16 honapos kor kdzott voltak a paciensek
a beavatkozas idejében. Mindegyiknél jellemzd volt a klinikai tiinetek jelenléte, pozitiv
Ortolani-teszt. A rontgenfelvételeken egy esetben véltem minimalis, jelentGséggel nem
rendelkezd arhthrotikus jeleket felfedezni. A késdbbi kontroll vizsgalatok eredményeit,
melyek mindig a legfrissebbek voltak elemeztem. Az Ortolani-teszt harom kutyanal pozitiv

maradt, 6t esetbdl négynél a klinikai tliinetek megszlintek. Minimalis, enyhe fokt arthrosis
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volt fellehetd a rontgenfelvételeken. A Norberg-szog alakulasanak tekintetében a bal oldali
csipdk esetén 12,25%-0s mig a jobb oldaliaknal 14,65%-o0s javulast értiink el. Ot
tulajdonosbol négy abszolut pozitiv eredményekrdl szamolt be. Két kutya volt elég idos
ahhoz, hogy hosszabb tava kovetkeztetéseket levonjuk. Az egyik kilenc a masik 6t évig

teljesen tiinetmentes volt.

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy mindkét miitéti eljaras sikeresen elézi meg és tolja
ki a csipddysplasia altal okozott panaszokat. JPS esetében joval szigorubb feltételeknek kell
megfelelnie a kutydknak, mint DPO esetén. Ha JPS-hez mar tal idds a kutya DPO-val is szép
eredményeket lehet elérni. Kiilon kiemelendd a fizioterapia fontossaga, hiszen a tulajdonsok

tobbsége hosszabb tavon is igénybe vette.
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/. Summary

Hip dysplasia is one of the most common orthopedic diseases affecting dogs. Over the past
90 years, many conservative and surgical solutions have been developed by experts in the
field to treat this condition. The aim of this thesis is to present two preventive surgical
procedures, juvenile pubic symphysiodesis (JPS) and double pelvic osteotomy (DPO),
describe and analyze their results, and provide a foundation for future research.

During my thesis, | analyzed eight cases, processing the pre- and postoperative physical and
radiological examination results, as well as the outcomes of the surgeries. The examined
factors included physical condition, clinical symptoms, Ortolani test results, Norberg angle
development, the presence of arthritic signs, and the condition of the hip joint. The owners
were sent a questionnaire consisting of 14 questions, from which we received feedback on
the current condition of the operated dogs, their comprehensive medical history, and their

satisfaction.

Out of the eight cases, three dogs underwent JPS (juvenile pubic symphysiodesis), and five
underwent DPO (double pelvic osteotomy). The dogs that required JPS were between 12-16
weeks old and did not show clinical symptoms. All three had a positive Ortolani test, but no
arthritic signs were found during their X-ray analysis. At the six-month follow-up
examination, it was observed that all dogs had stable hip joints except for one case, where
the Ortolani test remained positive. No arthritic signs were present. Regarding the Norberg
angles, there was an average improvement of 22.41% on the left side and 3.23% on the right
side. All three owners were highly satisfied with the intervention, as all the dogs became

load-bearing, active, and had good mobility.

For the dogs that exceeded the JPS age limit, they underwent DPO. The oldest surgery was
performed 10 years ago, while the most recent was 8 months ago. The patients were between
9 and 16 months old at the time of the procedure. Clinical symptoms and a positive Ortolani
test were present in all cases. In one instance, minimal, non-significant arthritic signs were
detected on X-rays. The results of subsequent follow-up examinations, which were always
the most recent, were analyzed. The Ortolani test remained positive in three dogs, while four
out of five cases saw the resolution of clinical symptoms. Minimal, mild arthrosis was
evident on the X-rays. Regarding the Norberg angles, a 12.25% improvement was achieved

in the left hips, and a 14.65% improvement in the right hips. Four out of five owners reported
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absolutely positive results. Two dogs were old enough to draw long-term conclusions; one

remained symptom-free for nine years, while the other did so for five years.

Based on our results, it can be stated that both surgical procedures successfully prevent and
alleviate the symptoms caused by hip dysplasia. In the case of JPS (juvenile pubic
symphysiodesis), dogs must meet much stricter conditions than in the case of DPO (double
pelvic osteotomy). If a dog is already too old for JPS, good results can still be achieved with
DPO. The importance of physiotherapy should be emphasized, as most owners used it for

the long-term care of their dogs.
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