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LAKATNA DISPLAZIJA U PSA
ELBOW DYSPLASIA IN DOG /ED/
Butković,V., D. Stanin, B. Škrlin, H. Capak, Z. Vrbanac

Sažetak

Lakatna je displazija pojam koji označava jednu ili više razvojnih anomalija u pasa u dobi do godinu dana. 
U radu su prvenstveno opisani i rendgenološki prikazani znakovi nesklada zgobnih ploha, nesraštenoga 
ankonealnog izdanka, fragmentiranoga koronoidnog izdanka i osteohondroze kondila humerusa. Nave-
deni su i načini procjene anomalije prema međunarodnim standardima.

Abstract
Elbow dysplasia is a term that includes one or more developmental abnormalities in dogs aged up to one 

year. The paper defi nes and describes radiological signs of  distractio cubiti, ununited anconeal proces, frag-
mented medial coronoid proces and osteochondrosis of the medial condyle of the humerus. The assessment 
of anomalies according to international standards is described as well.
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Pod pojmom lakatna displazija podrazumijevamo 
različite razvojne poremećaje koje nastaju u području 
lakatnoga zgloba. Displazija lakta očituje se jednim ili 
kombinacijom više patoloških procesa, a to su:

a) nesklad zglobnih ploha – distractio cubiti
b) nesrašteni ankonealni izdanak (UAP)
c) fragmentirani (nesrašteni) medijalni koronoidni 
nastavak ulne (FMCP)
d) osteohondroza kondila humerusa (OCD).
Pod isti pojam neki autori svrstavaju i druge slične 

promjene, primjerice nesrašteni medijalni epikondil 
humerusa (UME).

Brojni čimbenici utječu na pojavu i stanje bolesti. 
Među njima zasigurno je najvažnija genetska kompo-
nenta. Gotovo svi autori navode da je displazija lakta 
nasljedna bolest (Janutta i Distl, 2008.; Ubbink i sur., 
1988.; Harsen, 2003.). Drugi čimbenici kao što su 
brzina rasta, dijeta i težina vježbi mogu utjecati na oz-
biljnost bolesti, ali ne mogu spriječiti njezinu  pojavu. 
Etiopatogeneza bolesti nije do kraja razjašnjena, ali 
prevladavaju dvije teorije. Prema prvoj teoriji lakat-
na displazija varijacija je OCD-a (Demko i McLaugh-
lin, 2005.). Nepravilni razvoj hrskavice sprječava 
ankonealni izdanak, medijalni epikondil humerusa i 
koronoidni izdanak da pravilno srastu. Autori druge 
teorije (Ubbink i sur., 1998.; Robin i Marcellin, 2001.) 

navode da sve to može biti posljedica neskladna rasta 
radijusa i ulne, koji rezultira inkongruencijom lakat-
noga zgloba. Kako je već spomenuto, lakatna je dis-
plazija anomalija koja se pojavljuje u pasa u dobi do 
godine dana. Od navedenih bolesti najranije možemo 
uočiti nesrašteni ankonealni izdanak, i to najčešće 
u njemačkoga ovčara i baseta. Promjene se mogu 
također zapaziti i u mnogih drugih srednje velikih i ve-
likih pasmina pasa. Lakatni je zglob veoma ranjiv na 
tu vrstu anomalije. Oblik kosti i hrskavica koja obavija 
dijelove kosti lakatnoga zgloba veoma su složeni i 
zato sve mora biti u skladnim odnosima. Osim toga, 
lakatni je zglob vrlo pokretljiv te je hod životinje uve-
like ovisan o tom zglobu. Zbog toga male promjene 
na bilo kojem njegovu dijelu mogu imati ozbiljne po-
sljedice.

Nesklad zglobnih ploha (Slika 1.) nastaje kao 
posljedica asinkronoga rasta radijusa i ulne, ko-
jih su uzroci brojni. Anomaliji su najčešće podložne 
hondrodistrofi čne pasmine pasa (baset, jazavčar).

Ankonealni izdanak (Slika 2.) razvija se kao poseb-
na osifi kacijska točka koja se na rendgenogramu 
uočava u dobi od oko 70 dana. S oko 140 dana iz-
danak koštano sraste s ulnom. Psi ne moraju poka-
zivati znakove hromosti. Smatra se da psima u dobi 
od najmanje 5 mjeseci kojima ankonealni izdanak nije 
koštano srastao s ulnom možemo postaviti dijagnozu 

ZNANSTVENI I STRUČ NI RADOVI



39

HRVATSKI VETERINARSKI VJESNIK, 21/2013., 5-6

UAP. Posljedice su nesraštanja nestabilnost lakatno-
ga zgloba i artrotične promjene. Kliničkom pretragom 
može se ustanoviti bolnost pri fl eksiji i ekstenziji.

Ako se posumnja na UAP, treba načiniti rendgeno-
grafi ju lakta u profi lnoj projekciji i  maksimalnoj fl ek-
siji (Cook i Cook, 2009.; Kealy i sur., 2005,). Na rend-
genogramu se vidi prozračna, često sklerotična linija 
između ankonealnoga izdanka i ulne.

Fragmentirani koronoidni izdanak (Slika 3.) može 
se uočiti kod srednje velikih i velikih pasmina pasa. 
Rendgenološkom pretragom u profi lnom iskošenom 
položaju promjene se poprilično teško zapažaju. Kat-
kad se vidi deformirani izdanak ili se ne može uočiti. 
Mnogo češće vide se indirektni znakovi bolesti u obli-
ku degenerativnoga oboljenja na proksimalnom dijelu 
radijusa i na ankonealnom izdanku ulne.

Osteohondroza kondila humerusa (Slika 4.) 
poremećaj je u endohondralnoj osifi kaciji. Zbog toga 
nastaje defekt na subhondralnoj kosti u obliku manje-
ga ili većega uleknuća, koje ima sklerotični rub. Mjesta 
na kojima se osteohondroza najčešće može uočiti jesu 
medijalni kondil humerusa, kaudalna trećina glave 
humerusa, kondil femura i artikulacijska ploha talusa.

Kako je spomenuto, nesrašteni medijalni epikondil 
humerusa neki autori također svrstavaju pod pojam 
lakatne displazije. Ta se razvojna anomalija također di-
jagnosticira rendgenološkom pretragom. Nedostatna 
osifi kacija manifestira se kao diskretni mineralizirani 
fragment koji se u profi lu projicira preko kaudalnoga 
dijela epikondila ili se na segitalnoj snimci vidi kao lin-
earni koštani fragment.

Prema International Elbow Working Group (IEWG) 
i British Veterinary Association (BVA) displazija lakta, 
na temelju rendgenoloških znakova artrotičnih prom-
jena, svrstana je u tri stupnja.

0. stupanj – nema znakova artroze
I. stupanj (minimalna artroza) – prisutni su početni 

znakovi artroze koji obuhvaćaju sljedeće promjene:
a) osteofi t manji od 2 mm koji se nalazi na dorzal-
nom rubu ankonealnoga izdanka
b) osteofi t manji od 2 mm na proksimalnom dijelu 
radijusa s dorzalne strane
c) osteofi t manji od 2 mm  koji se nalazi na dorzal-
nom rubu koronoidnoga izdanka
d) osteofi t manji od 2 mm koji se nalazi na trohleji 
humerusa
e) subtrohlearna skleroza ulne.
II. stupanj (srednji stupanj artroze) – osteofi t od 2 

do 5 mm vidljiv na jednom ili više mjesta koji su nave-
deni u I. stupnju

III. stupanj (jaki stupanj artroze) – osteofi t veći od 
5 mm vidljiv na jednom ili na više mjesta koji su nave-
deni u I. stupnju.

Za svaki se lakat stupanj određuje ocjenom pri-
marnih oštećenja ili znakovima artrotičnih promjena. 
Konačna ocjena za oba lakta određuje se ocjenom 
lakta s jačim promjenama. 

Kinološki klubovi pojedinih zemalja određuju 
koje pasmine pasa trebaju imati snimku laktova za 
dobivanje uzgojne dozvole.    

Slika 1. Distractio cubiti – veliki nesklad između artikulaci-
jskih ploha lakatnoga zgloba

Slika 2. Nesrašteni ankonealni izdanak. Hrskavična veza 
(ravna strjelica), sklerotične promjene na ulni.
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Slika 4. Osteohondroza kondila humerusa. Blago uleknuće 
na kondilu humerusa.

Brojna istraživanja dokazala su da je lakatna dis-
plazija nasljedna anomalija. Štenad pasa koji su imali 
teže promjene na lakatnom zglobu imat će također 
jače displastične promjene. Prema preporuci BVA 
(Turner 2007.; Houlton, 2005.) psi koji imaju treći stu-
panj displazije ne bi se smjeli koristiti za rasplod, a psi 
koji imaju drugi stupanj pripadaju rizičnoj skupini.

Prema Pravilniku HKS-a (Hrvatski kinološki savez) 
klubovi pojedinih pasmina pasa određuju koji psi mora-
ju biti podvrgnuti snimanju laktova na displaziju.
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Slika 3. Nesrašteni medijalni koronoidni izdanak. A – osteofi t na kranijalnom rubu radijusa. B – na rubu medijalnoga 
epikondila obilnije koštane proliferacije.


