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Tento studijní materiál je určen výhradně studentům FVL a FVHE VFU Brno 
jako podklad pro přípravu na zkoušku z předmětu Zobrazovací diagnostika a 
následně pro další rozšiřující studium. Jakékoli šíření tohoto materiálu nebo 

jeho části bez souhlasu autorů je zakázáno.



Nacionále:
• Ca, zlatý retrívr, samec, nekastrovaný, 1 rok a 5 měsíců

Anamnéza a klinické vyšetření:
• Intermitentní kulhání přibližně 1 rok (zhoršení po námaze)

Další možné klinické příznaky:
• Bolest, potíže při vstávání, odmítání pohybu, laxita kloubu, atrofie 

stehenních svalů, hypertrofie svalů hrudních končetin, krepitace v 
kyčelních kloubech, snížený rozsah pohybu kyčelního kloubu

Dif. Dg.: 
❖ DKK

❖ Panostitida

❖ Lumbosakrální instabilita

❖ Polyartritida

❖ Degenerativní myelopatie
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Etiopatogeneze

❖ Dysplazie kyčelního kloubu je onemocnění, charakteristické abnormálním 
utvářením, laxitou, degenerací a osteoartrózou kyčelního kloubu

❖ Laxita kloubu způsobuje subluxaci projevující se vychýlením hlavice femuru 
laterálně a vznikem rozbíhavé štěrbiny v kraniolaterální části kloubu

❖ Subluxace způsobuje zmenšení Norberg-Olssonova úhlu*, který je objektivní 
metodou měření stupně subluxace a hloubky acetabula

❖ Etiologie zahrnuje genetické a enviromentální faktory (rychlá intenzita růstu, 
zvýšený příjem energie, proteinů a/nebo vápníku, nadměrná zátěž/ 
nedostatek pohybu)

❖ Enviromentální faktory sami o sobě nezpůsobují vznik onemocnění, jedinec 
musí být geneticky predisponován 

*Norberg-Olssonův úhel – úhel svírající linie spojující střed hlavice femuru a kraniolaterální okraj 
acetabula (< 105° u psů a < 93° u koček je považován za abnormální)



• Nejčastěji se vyskytuje u velkých a obřích plemen psů

• Predispozice je popsána u bernardýnů, německých ovčáků, labradorských 
retrívrů, zlatých retrívrů, rotvajlerů a amerických stafordšírských teriérů

• U koček se vyskytuje s nižší prevalencí, nejčastěji u plemene mainská 
mývalí (18-21 %), dále u devon rex, perských a himalájských koček 

• Relaxiny produkované v pozdní fázi březosti mohou zvyšovat laxitu kloubu 

*Malá plemena psů mohou být postižena s nižší pravděpodobností projevu klinických příznaků

Predispoziční faktory



RTG příznaky
Stupeň A – normální kloub

RTG příznaky

• Hlavice femuru a acetabulum 
jsou kongruentní

• Kloubní štěrbina je úzká a 
paralelní 

• Kraniolaterální okraj 
acetabula je ostrý

• Střed hlavice femuru se 
nachází mediálně od 
dorzálního okraje acetabula 
(DOA)

• Hlavice femuru je překrytá 
acetabulem ze 2/3

• Norberg-Olssonův úhel ≥ 105°



RTG příznaky
Stupeň B – hraniční stupeň

• Hlavice femuru a acetabulum 
jsou kongruentní, ale střed 
hlavice femuru leží laterálně od 
DOA nebo hlavice femuru není 
překrytá acetabulem ze 2/3

• Hlavice femuru a acetabulum 
jsou mírně inkongruentní, ale 
střed hlavice femuru leží 
mediálně od DOA nebo hlavice 
femuru je překrytá acetabulem 
ze 2/3

• Norberg-Olssonův úhel cca 
105°



RTG příznaky
Stupeň C – mírná dysplazie

• Hlavice femuru a acetabula jsou 
inkongruentní

• Kraniolaterální okraj acetabula 
je oploštělý a méně zřetelný

• Dorzální okraj acetabula není 
ostře ohraničený

• Střed hlavice femuru se nachází 
laterálně od dorzálního okraje 
acetabula

• Hlavice femuru není překrytá 
acetabulem ze 2/3

• Mohou být přítomné mírné 
příznaky osteoartrotických
změn

• Norberg-Olssonův úhel > 100°



RTG příznaky
Stupeň D – střední dysplazie

• Hlavice femuru a acetabulum 
jsou výrazně inkongruentní 
(subluxace)

• Kraniolaterální okraj acetabula je 
oploštělý a méně zřetelný

• Dorzální okraj acetabula není 
ostře ohraničený

• Jsou přítomny osteoartrotické
změny

• Norberg-Olssonův úhel > 90°



RTG příznaky
Stupeň E – těžká dysplazie

• Zjevné příznaky dysplazie – výrazná 
subluxace nebo luxace femuru

• Kraniolaterální okraj acetabula je 
oploštělý

• Jsou přítomny výrazné 
osteoartrotické změny

• Norberg-Olssonův úhel je < 90°



Variabilita nálezu



Variabilita nálezu



Variabilita nálezu



Odkazy pro další studium

https://onlinelibrary-wiley-com.katalog.vfu.cz:444/doi/epdf/10.1111/j.1740-
8261.2008.00358.x



Odkazy pro další studium

https://onlinelibrary-wiley-
com.katalog.vfu.cz:444/doi/epdf/10.1111/j.1740-8261.2009.01506.x
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