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1. Streszczenie

Zastosowanie niskopolowego rezonansu magnetycznego (MRI) oraz
ultrasonografii (USG) w obrazowaniu wi¢zadel i $ciggien w stanach fizjologicznych oraz
patologicznych stawu nadgarstkowego u psa jest coraz czgéciej wykorzystywane w
diagnostyce urazow i chorob. W pordwnaniu z rentgenologia, ktdra ogranicza si¢ jedynie
do oceny struktur kostnych umozliwiaja bardziej wszechstronne podejscie. Kulawizny
spowodowane przez urazy wigzadet lub Sciegien wymagaja doktadniejszej diagnostyki.
Dzigki mozliwo$ci obrazowania w wysokiej rozdzielczo$ci, zar6wno MRI, jak i USG, sa
niezastgpione w ich ocenie, zarowno w warunkach fizjologicznych, jak i w przypadkach
patologicznych.

Celem pracy byta ocena zastosowania ultrasonografii i niskopolowego rezonansu
magnetycznego (MRI) w obrazowaniu wybranych struktur anatomicznych stawu
nadgarstkowego u psow. W zwigzku z tym opracowano protokoty badan MRI i USG,
ktore umozliwiaja okreslenie szczegdtowej anatomii Sciggien 1 wigzadet stawu. Kolejnym
celem bylo opracowanie modelu, ktory bedzie okreslal srednie wymiary wybranych
struktur stawu nadgarstkowego na podstawie masy ciata i wymiarow konczyny
piersiowej. Ponadto oméwiono przydatnos¢ opracowanego modelu w diagnozowaniu
chorob 1 urazéw stawow nadgarstkowych u psow.

Badania zostaty przeprowadzone na grupie 30 pséw o prawidtowej kondycji ciata
wg. skali BCS, niewykazujacych objawoéw chorobowych zwigzanych z ukltadem
migsniowo-szkieletowym. Na grupie 4 psow, ktorych nie uwzgledniono w glownym
etapie doswiadczenia ustalono protokoty obrazowania stawu nadgarstkowego dla badania
radiologicznego, ultrasonograficznego oraz aparatury rezonansu magnetycznego o
niskim nate¢zeniu pola. Przed przystapieniem do badan obrazowych okreslono mase ciata
kazdego zwierzecia oraz wykonano pomiary okolicy stawu nadgarstkowego konczyny
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prawej za pomoca centymetra krawieckiego. Nastepnie wykonano radiogramy prawego
stawu nadgarstkowego w projekcji bocznej i strzatkowej. Radiogramy postuzyly do
wyznaczania $rednich wartosci pomiarow kosci posrodkowej 1 dodatkowej nadgarstka.
Badanie ultrasonograficzne prawego stawu nadgarstkowego obejmowato zobrazowanie
Sciggna migs$nia zginacza palcow powierzchownego i1 glgbokiego w przekrojach
poprzecznych i strzatkowych, a takze wigzadla dodatkowo-§rodrecznego w ptaszczyznie
strzatkowej. Nastepnie przeprowadzono badanie MRI stawu nadgarstkowego przy uzyciu
tomografu rezonansu magnetycznego o indukcji pola magnetycznego 0,245 T. Badanie
obejmowato sekwencje obrazéw T1-zaleznych i T2-zaleznych w trzech ptaszczyznach:
strzatkowej, czotowej i poprzecznej. Na podstawie uzyskanych obrazéw wykonano
pomiary takich samych struktur stawu jak na radiogramach i ultrasonogramach. Dane
zgromadzone w plikach tekstowych i arkuszach kalkulacyjnych zostaly poddane analizie
statystycznej przy uzyciu jezykow programowania Python 1 R. Przeprowadzono test
Shapiro-Wilka w celu weryfikacji normalnosci rozktadu danych i zastosowano
parametryczng metodyke analizy. Korelacja migdzy pomiarami wykonanymi przy uzyciu
MRI, radiologii i ultrasonografii a masg ciata i parametrami konczyny piersiowej zostata
ustalona na podstawie korelacji Pearsona. Skonstruowano modele regresji liniowej, a
ocena ich jakos$ci zostata dokonana na podstawie wartosci R2.

W pierwszym etapie eksperymentu stwierdzono, ze lepsza widocznos$¢ struktur
stawu nadgarstkowego w badaniu MRI i USG mozna uzyska¢ u wigkszych psow 0 masie
ciata wigkszej lub rownej 10 kg. Zastosowanie dedykowanej cewki nadgarstkowej
podczas badania MRI pozwolilo uzyska¢ lepszy kontrast i rozdzielczo$¢ obrazu w
poréwnaniu z uzyciem cewki kolanowej. Obrazy uzyskane za pomocg MRI byty zgodne
z innymi metodami obrazowania. Badanie ultrasonograficzne nie wymagato

farmakologicznego uspokojenia psow i pozycja ciata nie wplywala na jakos$¢ obrazow.
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Sciegna miesni zginaczy palcow powierzchownego i glebokiego oraz wigzadlo
dodatkowo-srodreczne byty dobrze widoczne na obrazach MRI i USG, co pozwolito
wykona¢ pomiary. Wiekszo$¢ pomiarow wykonanych na obrazach MRI byta bardzo
silnie skorelowana z masg ciata i pomiarami konczyny piersiowej. Tylko dwa pomiary w
obrazach T2-zaleznych w plaszczyznie strzalkowej mialy silng zgodno$¢ z cechami
zwierzgcia. Pomiary struktur wykonanych na obrazach MRI byty najsilniej skorelowane
z masg ciata. Pozostate parametry pomiarowe konczyny piersiowej rowniez wykazywaty
bardzo silng i silng korelacj¢ z pomiarami. Pomiary $rednic $ciggien uzyskane na
obrazach T1 i T2-zaleznych wykazaty bardzo silng zgodno$¢. Pomiar $rednicy $ciggna
mig$nia zginacza palcow glebokiego w ptaszczyznie strzatkowej miat najnizsza wartosé
wspotczynnika zgodnos$ci. Pomiary wymiarow kosci posrodkowo-promieniowej i kosci
nadgarstka dodatkowej wykazaty bardzo silng zgodno$¢ pomiardéw. Zostaty stworzone
modele regresji liniowej pozwalajace przewidywac warto§¢ pomiardw struktur stawu
nadgarstkowego na podstawie masy ciala 1 pomiarow konczyny piersiowej. Masa ciata
okazata si¢ najdoktadniejszym pomiarem do przewidywania wartosci pomiarow struktur
stawu nadgarstkowego. Modele zostaty zwalidowane i przedstawiono zgodno$¢ migdzy
pomiarami.

Podsumowujac, przeprowadzona analiza statystyczna wykazala silne zaleznos$ci
pomigdzy pomiarami wykonanymi na obrazach réznych technik obrazowania oraz masg
ciata 1 pomiarami konczyny piersiowej. Opracowano modele regresji liniowej, ktore
umozliwiaja wyznaczenie standardowych wymiaré6w struktur stawu na podstawie
parametréw anatomicznych zwierzgcia tj. masa ciata czy obwod stawu. nadgarstkowego
Zastosowanie takich modelow w praktyce moze znacznie ulatwi¢ i przyspieszy¢

diagnostyke urazow oraz chorob z wykorzystaniem technik diagnostyki obrazowe;.
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2. Summary

The use of low-field magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasonography
(USG) for imaging ligaments and tendons in physiological and pathological conditions
of the canine carpal joint is increasingly being utilized in the diagnosis of injuries and
diseases. Compared to radiography, which is limited to the evaluation of bony structures,
these advanced imaging techniques allow for a more comprehensive approach. Limping
caused by ligament or tendon injuries requires more precise diagnostics. Due to their
excellent imaging capabilities, both MRI and USG play a crucial role in evaluating
various physiological and pathological conditions with exceptional detail and precision.

The aim of this study was to evaluate the application of ultrasonography and low-
field magnetic resonance imaging (MRI) in imaging selected anatomical structures of the
canine carpal joint. For this purpose, MRI and USG examination protocols were
developed, enabling the determination of detailed anatomy of the joint's tendons and
ligaments. Another goal was to develop a model that would determine the average
dimensions of selected structures of the wrist joint based on body weight and
measurements of the thoracic limb. Additionally, the usefulness of the developed model
in diagnosing diseases and injuries of the carpal joints in dogs was discussed.

The study was conducted on a group of 30 dogs with a normal body condition
score (BCS) and no signs of musculoskeletal system-related diseases. In a subgroup of 4
dogs, which were not included in the main stage of the experiment, imaging protocols for
radiographic, ultrasonographic, and low-field magnetic resonance imaging of the carpal
joint were established. Before the imaging examinations, the body weight of each animal
was determined, and measurements of the area around the right carpal joint were
performed using a measuring tape. Subsequently, radiographs of the right carpal joint in
lateral and oblique projections were obtained. The radiographs were used to determine
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the mean values of measurements of the intermedioradial and accessory carpal bones.
Ultrasonographic examination of the right carpal joint included visualization of the
superficial and deep flexor tendons in transverse and sagittal sections, as well as the
medial accessoriometacarpal ligament in the sagittal plane. Subsequently, MRI of the
carpal joint was performed using a low-field magnetic resonance imaging system with a
magnetic field strength of 0.245 T. The examination included T1-weighted and T2-
weighted image sequences in three planes: sagittal, frontal, and transverse. Based on the
obtained images, measurements of the same structures of the joint as in radiographs and
ultrasonograms were made. The data collected in text files and spreadsheets were
subjected to statistical analysis using Python and R programming languages. The Shapiro-
Wilk test was conducted to verify the normality of data distribution, and parametric
analysis methodology was applied. The correlation between measurements obtained
using MRI, radiography, and ultrasonography and body weight and thoracic limb
parameters was established based on Pearson's correlation. Linear regression models were
constructed, and the quality of the models was assessed based on the R2 value.

In the first stage of the experiment, it was found that better visibility of the carpal
joint structures in MR1 and USG examinations can be achieved in larger dogs with a body
weight equal to or greater than 10 kg. The use of a dedicated carpal coil during MRI
examination allowed for better contrast and image resolution compared to the use of a
knee coil. The images obtained by MRI were consistent with other imaging methods. The
ultrasonographic examination did not require pharmacological sedation of the dogs, and
body position did not affect the image quality. The flexor tendons of the superficial and
deep digital flexor muscles and the medial accessoriometacarpal ligament were well

visualized on MRI and USG images, enabling measurements to be made.
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Most of the measurements performed on MRI images showed a strong correlation
with body weight and thoracic limb measurements. Only two measurements in T2-
weighted images in the sagittal plane showed a strong correlation with the animal's
characteristics. Measurements of the joint structures performed on MRI images were most
strongly correlated with body weight. Other thoracic limb measurement parameters also
showed very strong and strong correlations with the measurements. Measurements of
tendon diameters obtained from T1 and T2-weighted images showed a very strong
agreement. The measurement of the deep digital flexor tendon diameter in the sagittal
plane had the lowest coefficient of the agreement value. Measurements of the dimensions
of the intermedioradial and accessory carpal bones showed a very strong agreement of
measurements. Linear regression models were created to predict the measurements of
carpal joint structures based on body weigth and thoracic limb measurements. Body
weight proved to be the most accurate predictor of the measurements of carpal joint
structures. The models were validated, and the agreement between the measurements was
presented.

In conclusion, the statistical analysis conducted demonstrated strong correlations
between measurements obtained from images produced by different imaging techniques
and body weight and thoracic limb measurements. Linear regression models were
developed, allowing for the determination of standard dimensions of carpal joint
structures based on anatomical parameters of the animal, such as body weight and carpus
circumference. The application of such models in practice can significantly facilitate and

expedite the diagnosis of injuries and diseases using imaging techniques.
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3. Wstep

3.1. Ultrasonografia

3.1.1. Rys historyczny zastosowania ultrasonografii

W medycynie cztowieka ultrasonografi¢ zastosowano po raz pierwszy w latach
50. XX wieku. (Cartee i wsp., 1993). Badania ultrasonograficzne umozliwity
wizualizacj¢ wewnetrznych struktur ciala przy uzyciu fal dzwigkowych o wysokiej
czestotliwosci. Ultrasonografia, nazywana takze sonografia, dzigki wykorzystaniu zasady
odbicia fal dzwickowych od réznych tkanek pozwolila na uzyskanie obrazow narzadow.
Poczatkowo technika ta byla stosowana gléwnie w diagnostyce jamy brzusznej i
ginekologii, gdzie umozliwiata wykrywanie zmian patologicznych i monitorowanie
cigzy.

Wraz z uptywem czasu, ultrasonografia zdobyla coraz wigksza popularnos¢ 1
znalazta zastosowanie w innych dziedzinach medycyny. W latach 60. i 70. XX wieku,
rozw0j technologiczny pozwolil na ulepszenie aparatéw ultrasonograficznych, co
zaowocowalo poprawa jakosci obrazéw 1 mozliwosci diagnostycznych. Badanie
ultrasonograficzne narzadéw jamy brzusznej stalo si¢ rutynowym narzgdziem w
diagnostyce chorob watroby, trzustki, nerek 1 pecherza moczowego.

Medycyna weterynaryjna rowniez szybko zaczgta wykorzystywacé ultrasonografie
w diagnostyce chorob zwierzat. W latach 70. 1 80. XX wieku popularne stato si¢ badanie
ultrasonograficzne stawoéw u psow (Cartee i wsp., 1993). Technika ta byta juz szeroko
stosowana w diagnostyce narzadéw wewngtrznych u zwierzat, a jej zastosowanie w
badaniu stawow otworzylo nowe mozliwosci diagnostyczne. Ultrasonografia stawow

pozwolita na ocen¢ réznych struktur anatomicznych, takich jak $ciegna, wigzadta,
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chrzastka stawowa i torebka stawowa. Na wzrost popularno$ci tej metody obrazowania
w weterynarii miaty wptyw zalety takie jak: bezinwazyjnos¢, tatwa dostepnos¢, niski
koszt wykonania oraz brak koniecznos$ci sedacji zwierzecia.

Oprocz rozwoju samej technologii ultrasonograficznej, wprowadzono rowniez
nowe techniki i narzedzia, ktore poszerzyly jej mozliwosci diagnostyczne. Wraz z
rozwojem ultrasonografii powierzchniowej (USG powierzchniowego), mozliwe stato si¢
badanie struktur znajdujacych si¢ blizej powierzchni skory, takich jak migénie, $ciegna i
wigzadla (Strakowski, 2016). Dzigki temu, ultrasonografia stata si¢ przydatnym
narzedziem w diagnostyce urazow i choréb kladu ruchu. Dodatkowo, wprowadzenie
technologii dopplerowskiej umozliwito oceng przeptywu krwi wokoét stawow (Grassi i
wsp. 2005). Doppler jest technika, ktora wykorzystuje zmiany czestotliwosci fali
dzwickowej odbitej od poruszajacych si¢ czasteczek krwi, co pozwala na ocene
przeplywu krwi w naczyniach. Ocena dopplerowska w ultrasonografii stawow stata si¢
istotnym narzedziem w diagnostyce standw zapalnych, chorob naczyn i urazow
stawowych, dzigki mozliwosci oceny przeptywu krwi- w tym diagnostyce zmian
niedokrwiennych oraz zakrzepow.

Historia zastosowania ultrasonografii pokazuje, jak ta technika ewoluowala i
znalazta zastosowanie w roznych dziedzinach medycyny. Poczatkowo wykorzystywana
glownie w diagnostyce narzadow jamy brzusznej i ginekologii, ultrasonografia znalazta
swoje miejsce takze w diagnostyce stawéw. W weterynarii stala si¢ niezastgpionym
narzgdziem w badaniu tkanek migkkich zwierzat oraz ocenie struktur stawowych psow.
Rozw¢j technologii ultrasonograficznej, w tym wprowadzenie wysokorozdzielczych
sond oraz technologii dopplerowskiej, znacznie poszerzyt mozliwosci diagnostyczne i
umozliwil oceng przeptywu krwi wokot stawow. Ultrasonografia stawow jest obecnie

powszechnie stosowang metoda diagnostyczna, ktdra pozwala na szybkie, precyzyjne i
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nieinwazyjne ocenianie réznych struktur anatomicznych i zmian patologicznych w

stawach.

3.1.2. Podstawy fizyczne ultrasonografii

Ultrasonografia jest jedng z najczesciej stosowanych technik obrazowania w
medycynie diagnostycznej. Metoda ta opiera si¢ na zasadzie odbicia fal dzwigkowych od
wewnetrznych  struktur  organizmu. Podstawowym elementem u  aparatu
ultrasonograficznego jest sonda, ktéra generuje i wysyla fale dzwigkowe, a nastepnie
odbiera je po ich odbiciu od tkanek. Sonda sktada si¢ z jednego lub wielu krysztatow
piezoelektrycznych, ktéore sa w stanie generowaé fale ultradzwickowe o wysokiej
czestotliwoscei. Kiedy fala ultradzwigkowa jest emitowana przez sonde, penetruje ona
przez tkanki organizmu. Podczas przechodzenia przez tkanki, fale ultradzwigkowe
podlegaja odbiciom od rdéznych struktur o roéznych wilasciwosciach akustycznych.
Odbicia te sg nastgpnie odbierane przez sondg¢ i1 przeksztalcane w sygnaty elektryczne.
Sygnaty te sg przetwarzane przez uktad elektroniczny ultrasonografu i tworza obraz
struktur anatomicznych na monitorze. W ultrasonografii wykorzystuje si¢ fale
dzwigkowe o wysokiej czgstotliwosci, zwykle w zakresie od 2 do 18 megahercow (MHz).
Czestotliwos¢ fali dzwickowej zalezy od glebokosci badanego obszaru. Wysoka
czestotliwos¢ jest stosowana do badania powierzchownych struktur, podczas gdy nizsza
czestotliwos$¢ umozliwia penetracj¢ glebiej potozonych tkanek. (Zagzebski, 1996; Jensen,
1996).

W ultrasonografii stosuje si¢ rozne rodzaje gtowic (transducerdw) w zaleznosci
od badanego obszaru i potrzeb diagnostycznych. Glowice mogg mie¢ roézne ksztatty i
rozmiary. Przyktadowo glowice liniowe sg stosowane do badania powierzchownych

struktur, takich jak stawy nadgarstkowe u psoéw i ludzi. Natomiast glowice konweksowe
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I sektorowe sg bardziej odpowiednie do badania glebszych struktur anatomicznych i
narzadéw wewnetrznych. Dodatkowo, w przypadku USG dopplerowskiego, uzywane sg
specjalne glowice dopplerowskie, ktore pozwalaja na badanie przeptywu krwi w
naczyniach (Zagzebski, 1996).

Wazna cecha ultrasonografii jest mozliwo$¢ oceny gltebokosci penetracji fali
ultradzwigkowej. Zalezy to od czgstotliwosci fali - im wyzsza czestotliwo$¢, tym
mniejsza glgbokos¢ penetracji, ale lepsza rozdzielczos¢ obrazu. Dlatego w zalezno$ci od
badanego obszaru, wybiera si¢ odpowiednig cz¢stotliwos$¢ sondy. Rozdzielczo$é obrazu
jest rowniez zalezna od liczby linii obrazowych, ktoére sa generowane przez sondg. Im
wigksza liczba linii obrazowych, tym wyzsza rozdzielczo$¢ przestrzenna obrazu. Sondy
wieloelementowe, takie jak sondy liniowe lub fazowe, pozwalaja na generowanie
wigkszej liczby linii skanu, co przeklada si¢ na lepsza jako$¢ obrazu (Rumack i wsp.,

2017).

3.1.3. Badanie ultrasonograficzne stawow w medycynie czlowieka

Ultrasonografia stawow jest szeroko wykorzystywang metoda obrazowania w
medycynie czlowieka. Pozwala ona na doktadng oceng struktury anatomicznej stawow,
identyfikacj¢ zmian patologicznych oraz wspomaganie procesu diagnostycznego.
Badanie ultrasonograficzne stawow oferuje wiele korzysci, takich jak nieinwazyjnos¢,
dostepnos¢, relatywnie niski koszt 1 brak promieniowania jonizujgcego. Jest to metoda
dynamiczna, ktora umozliwia ocen¢ ruchomosci stawow (Rumack i wsp., 2017).

W praktyce ultrasonografii stawow u ludzi, najczesciej badane sg stawy konczyn,
takie jak staw kolanowy, staw ramienny, staw biodrowy oraz staw nadgarstkowy.
Ultrasonografia pozwala na ocen¢ struktur stawowych, takich jak torebka stawowa,

chrzastka stawowa, wig¢zadta, §ciggna oraz obecnos¢ ptynu stawowego. Jest szczegolnie
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przydatna w diagnozowaniu uszkodzen $ciggien, na przyktad zerwania §ciggna Achillesa,
tokcia tenisisty czy uszkodzenia wigzadet (Rumack i wsp., 2017; Prada, 2017)

W diagnostyce ultrasonograficznej stawow u ludzi wykorzystuje si¢ wysokie
czestotliwosci sond, ktore umozliwiajg uzyskanie szczegdlowych obrazow struktur

stawowych. (Rumack i wsp., 2017; Herring i Patti, 2019).

3.1.4. Badanie ultrasonograficzne stawow u psow

Ultrasonografia stawow odgrywa réwniez istotng rolg w diagnostyce
weterynaryjnej. U zwierzat wykonywane jest badanie ultrasonograficzne w celu oceny
stanu stawow 1 planowaniu odpowiedniego leczenia w przebiegu chorob takich jak
zwyrodnienia, stany zapalne czy uszkodzenia wigzadet. W medycynie weterynaryjnej
ultrasonografia stawéw obejmuje oceng réznych struktur stawowych, takich jak torebka
stawowa, chrzastka stawowa, Sciggna, wigzadta i pozwala rowniez na oceng ilosci ptyny
stawowego. Badanie ultrasonograficzne stawdéw u zwierzat moze by¢ stosowane w
przypadku réznych gatunkoéw, w tym psow, kotow, koni czy bydta (Thrall, 2018; Prada,
2017).

Podobnie jak w medycynie cztowieka, ultrasonografia stawow u zwierzat
wykorzystuje sondy o wysokich czestotliwosciach, ktore pozwalajg uzyskac szczegdtowe
obrazy struktur stawowych. Technika dopplerowska moze by¢ rowniez stosowana w celu
oceny przeptywu krwi w stawach zwierzat (Prada, 2017).

Wykorzystanie ultrasonografii w obrazowaniu stawow zaréwno u ludzi, jak i u
zwierzat, jest niezwykle cenne w diagnostyce choréb. Oferuje ona nieinwazyjne,

dynamiczne i precyzyjne obrazowanie.
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3.2. Rezonans magnetyczny

3.2.1. Rys historyczny zastosowania rezonansu magnetycznego

Poczatki badan nad rezonansem magnetycznym w medycynie si¢gaja lat 70. XX
wieku. Jednym z kluczowych pionieréw w tej dziedzinie byl Raymond Damadian,
amerykanski naukowiec i1 lekarz. W 1971 roku opublikowal on prace, w ktorej
przedstawitl potencjat rezonansu magnetycznego do obrazowania tkanek. Damadian
skonstruowat pierwszy prototyp tomografu rezonansu magnetycznego (MR) i wraz z
zespotem przeprowadzil pierwsze badania na pacjentach. Jego praca stanowila
przetomowe odkrycie, ktore otworzyto droge do dalszego rozwoju MR w diagnostyce
medycznej. W swojej pracy Damadian opisat zasady dziatania MR, zwracajac uwage na
zalezno$¢ sygnalu MR od zawarto$ci wody w tkankach i réznic w ich relaksacji
(Damadian, 1971).

W latach 70. 1 80. XX wieku nastepowal szybki rozwoj tej technologii. Badacze
skupiali si¢ na doskonaleniu metod akwizycji i przetwarzania danych, a takze na
opracowaniu bardziej zaawansowanych sekwencji impulsow. Pozwolito to na uzyskanie
bardziej precyzyjnych i kontrastowych obrazéw, co miato zasadnicze znaczenie dla
diagnostyki medyczne;j.

Medycyna weterynaryjna rowniez zaczela korzysta¢ z mozliwosci badania za
pomoca rezonansu magnetycznego. W 1986 roku niemiecki lekarz weterynarii Hans-
Hermann Schild jako pierwszy przeprowadzit badanie rezonansem magnetycznym konia.
Wyniki tych badan byly obiecujace i potwierdzily przydatnos¢ RM w diagnostyce
weterynaryjnej. Obecnie rezonans magnetyczny jest szeroko stosowany w weterynarii,
umozliwiajac doktadne obrazowanie narzadow i tkanek u zwierzat (Schild i Heywang-

Kobrunner, 1986).
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W kolejnych latach technologia rezonansu magnetycznego stale ewoluowala.
Pojawienie si¢ nowych technik, takich jak rezonans magnetyczny z wykorzystaniem
kontrastu funkcjonalny rezonans magnetyczny pozwolito jeszcze lepiej oceni¢ struktury
anatomiczne i wykrywa¢ patologie. Rozwoj systemow o wyzszej mocy magnetycznej,
takich jak 3 Tesla, umozliwit uzyskanie jeszcze wyzszej jakosci obrazow (Haacke i wsp.,

2017).

3.2.2. Podstawy fizyczne rezonansu magnetycznego

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego (MRI) oparte jest na zjawisku
jadrowego rezonansu magnetycznego, charakterystycznego dla jader pierwiastkéw
posiadajacych nieparzysta liczbe protonéw lub neutrondéw, a dzigki temu posiadajacym
moment pedu (spin) oraz moment magnetyczny. Najpowszechniej wykorzystywanym
pierwiastkiem jest atom wodoru, ze wzgledu na bogactwo wystepowania w organizmach
zywych. W wyniku umieszczenia protondéw w zewnetrznym, statym polu magnetycznym,
protony porzadkuja swoje momenty pedu wzdtuz linii pola magnetycznego. Potozenie
rownolegle jest preferowane ze wzgledu na nizszy stan energetyczny (Geethanath i
Vaughan, 2019). Atom wodoru pod wplywem zewngtrznego pola magnetycznego
wykonuje ruch zwany precesja, a czestotliwos¢ tego ruchu zalezy od indukcji pola
magnetycznego 1 jest okreslana rownaniem Larmora. Poprzez dostarczenie energii z
zewnatrz w postaci impulsow RF (radio frequency), protony moga przejs¢ na wyzszy
poziom energetyczny, powodujac odchylenie wektora wypadkowej magnetyzacji i
generujac impuls a. Po ustgpieniu impulsu RF, uktad ulega relaksacji emitujac sygnat
swobodnej relaksacji FID (free induction decay). Proces relaksacji obejmuje relaksacje

podtuzng (spin-siatka), zwigzang z powrotem protonéw do potozenia rownolegtego, oraz
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relaksacj¢ poprzeczng (spin-spin), zwigzana z utrata3 zgodnosci fazowej ruchu
precesyjnego protonéw (Geethanath i1 Vaughan, 2019).

Wykorzystanie transformacji Fouriera pozwala na przetworzenie sygnatow z MRI
na obrazy analogowe, umozliwiajace analize réznic w czasach relaksacji podtuznej (T1)
1 poprzecznej (T2) réznych struktur i tkanek. Obrazy T1-zalezne charakteryzuja si¢
wysokim natezeniem sygnatu z tkanek i niskim natgzeniem z obszaréw bogatych w
ptyny, podczas gdy obrazy T2-zalezne wykazuja silny sygnat z obszarow ptynowych
(Reiser i wsp., 2008). Dodatkowo, istniejg techniki MRI, takie jak spektroskopia MRI,
fMRI (funkcjonalne MRI) i obrazowanie MR naczyn, ktére umozliwiajag analize
metabolizmu, przeptywu krwi i aktywno$ci moézgu (Webb, 2017).

MRI ma szerokie zastosowanie w diagnostyce medycznej. Dzigki precyzyjnym
obrazom struktur wewnetrznych ciata, MRI umozliwia wykrycie zmian patologicznych,
takich jak guzy, uszkodzenia tkanek czy zmiany zwyrodnieniowe. Ponadto, MRI jest
wykorzystywane w monitorowaniu postepu terapii oraz planowaniu interwencji
chirurgicznych (Geethanath i Vaughan, 2019).

Wraz z postgpem technologicznym, aparaty MRI stajg si¢ bardziej precyzyjne 1
dostepne dla wigkszej liczby pacjentow (Reiser i wsp., 2008). Nowoczesne techniki, takie
jak obrazowanie dyfuzji, spektroskopia MRI 1 fMRI, umozliwiajg bardziej szczegotowa
analizg struktur i funkcji ciata (Reiser i wsp., 2008; Webb, 2017).

Metoda rezonansu magnetycznego jest powszechnie stosowang technika
diagnostyczng, ktéora umozliwia uzyskanie szczegdtowych obrazow  struktur
wewnetrznych ciata. Dzigki wykorzystaniu zjawiska rezonansu magnetycznego i ré6znych
sekwencji impulséw, MRI dostarcza istotnych informacji diagnostycznych oraz pomaga

w planowaniu leczenia i monitorowaniu postgpu choroby.
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3.2.3. Badanie rezonansem magnetycznym stawéw w medycynie czlowieka

Rezonans magnetyczny (MRI) jest jedng z kluczowych technik diagnostycznych
stosowanych w obrazowaniu stawoéw u ludzi. Badanie MRI stawow u ludzi umozliwia
doktadng oceng¢ réznych struktur stawowych oraz identyfikacje rdznego rodzaju
patologii. Wykorzystywane jest w ocenie stawow barkowych, kolanowych, biodrowych
czy nadgarstkowy (Weissman, 2009). Dzigki zastosowaniu pola magnetycznego i
impulsow radiowych, MRI generuje szczegoétowe obrazy wewnetrznej struktury stawow,
umozliwiajac lekarzom doktadng analizg i interpretacje.

W zaleznosci od badanego obszaru, stosuje si¢ odpowiednie sekwencje
obrazowania, ktore umozliwiajg ocene¢ poszczegolnych struktur anatomicznych (Dennis,
1998). Przyktadowo, badanie MRI stawu nadgarstkowego pozwala na ocen¢ wigzadel,
stozka rotatorow, torebki stawowej i1 innych struktur anatomicznych w tej okolicy
(Kirberger i McEvoy, 2016). Dzi¢gki wykorzystaniu roznych sekwencji, mozliwe jest
uwidocznienie zmian patologicznych, takich jak uszkodzenia, zmiany zwyrodnieniowe
czy zapalenia stawowe.

Specjalistyczne sekwencje obrazowania umozliwiajg rOwniez precyzyjng ocene
stanu chrzastki (Brown, 2022). Dodatkowo, MRI moze by¢ stosowany w ocenie
skutecznosci terapii, umozliwiajagc monitorowanie postepu i reakcji na leczenie.

Waznym atutem MRI jest to, Ze jest nieinwazyjne i nie wykorzystuje
promieniowania jonizujgcego, co czyni go bezpiecznym narzedziem diagnostycznym.
Pacjenci moga przeprowadzi¢ badanie bez ryzyka wystgpienia skutkow ubocznych

Zwigzanymi z promieniowaniem jonizujgcym.
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3.2.4. Badanie rezonansem magnetycznym stawéw u psow

Medycyna weterynaryjna rowniez Wykorzystuje technologi¢ rezonansu
magnetycznego (MRI) do obrazowania stawow u zwierzat, w tym u pséw. Badanie MRI
stawdéw u psOw umozliwia ocen¢ réoznych struktur stawowych i identyfikacje patologii.
Podobnie jak w przypadku badan u ludzi, MRI stawéw u pséw umozliwia oceng panewki
stawowej, wigzadel 1 innych struktur anatomicznych w tej okolicy (Mai, 2018).

Badanie MRI stawow u psow przeprowadza si¢ za pomocg specjalistycznego
sprzetu i odpowiednich sekwencji obrazowania, ktére umozliwiaja uzyskanie wysokiej
rozdzielczo$ci obrazu. To pozwala na precyzyjng analize réznych elementéw stawowych
I ich funkcji. MRI jest szeroko stosowany w diagnostyce réznych schorzen stawowych u
psow, takich jak dysplazja stawu biodrowego, uszkodzenia wigzadel czy zmiany
zwyrodnieniowe (Packer i wsp., 2019).

Podobnie jak w przypadku badan u ludzi, MRI u psow umozliwia réwniez oceng
skuteczno$ci terapii 1 monitorowanie postepu leczenia. Wykorzystanie rezonansu
magnetycznego (MRI) w obrazowaniu stawoéw zaréwno u ludzi, jak 1 u pséw stanowi
znaczacy postep w dziedzinie diagnostyki. Dzigki tej technologii mozliwe jest dokladne
I nieinwazyjne ocenienie struktur stawowych oraz identyfikacja roznych patologii, co
przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia chordb stawowych 1 poprawy opieki nad

pacjentami.

3.3. Anatomia stawu nadgarstkowego psa

Staw nadgarstkowy psa to zlozony staw, ktéry sklada sie¢ z kilku struktur
anatomicznych, takich jak kosci nadgarstka, wigzadla nadgarstka, §ciggna oraz obszar
migdzy przedramieniem a S$rddreczem. Kosci nadgarstka psa sg utozone w dwoéch

rzgdach. Kosci rzedu blizszego to koSci posrednio-promieniowe, tokciowe oraz
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dodatkowe ko$ci nadgarstka. Natomiast kosci z dystalnego rzedu to pierwsza, druga,
trzecia 1 czwarta ko$¢ nadgarstka (Kirberger i McEvoy, 2016). Warto zaznaczy¢, ze
oprocz wymienionych kosci, moze wystepowacé takze kos¢ dodatkowa, zwana tez koscig
dodatkowa nadgarstka. Ko$¢ dodatkowa, jesli jest obecna, znajduje si¢ zazwyczaj po
stronie przysrodkowej nadgarstka i moze by¢ potaczona wigzadlem z ko$cia tokciowa lub
posrednio-promieniowg (Brown, 2022).

Stawy nadgarstka sktadaja si¢ z trzech gldownych potaczen: przedramienno-
nadgarstkowego,  Srodkowego  oraz  nadgarstkowo-§rodrecznego.  Pomigdzy
poszczeg6lnymi kosémi nadgarstka kazdego rzedu znajduja si¢ stawy miedzy-
nadgarstkowe (Mai, 2018).

Staw nadgarstkowy psa posiada rowniez specyficzng strukture, znang jako kanat
nadgarstka, ktory znajduje si¢ po stronie dloniowej nadgarstka. Kanat ten utworzony jest
przez troczek zginaczy, chrzastke wtoknistg dtoniowa nadgarstka oraz torebke stawowg
(Packer i wsp., 2019). Jest to istotne z punktu widzenia stabilizacji stawu oraz przebiegu
sciggien 1 naczyn krwionosnych. Wigzadta réwniez odgrywajg istotng role w stabilizacji
stawu nadgarstkowego psa. Gltownymi wiezadtami sg wigzadta poboczne krotkie
przysrodkowe 1 boczne, wig¢zadlo promieniowo-nadgarstkowe grzbietowe, wigzadto
promieniowo-nadgarstkowe dloniowe oraz wiezadto tokciowo-nadgarstkowe.
Dodatkowo, w niektorych przypadkach, wystepuje rowniez wigezadto kosci dodatkowe;,
ktore taczy kos¢ dodatkowa nadgarstka z innymi ko$¢mi nadgarstka (Brown, 2022).

Prostowanie i zginanie stawu nadgarstka u psow jest mozliwe dzigki pracy migsni
prostownika promieniowego nadgarstka, prostownika lokciowego nadgarstka, zginacza
promieniowego nadgarstka i zginacza lokciowego nadgarstka. Migsien zginacz palcow
powierzchowny to silny i ptaski migsien u psow. Znajduje si¢ bezposrednio pod skorg i

powigzig przedramienia w cz¢sci przysrodkow0o-doogonowej przedramienia i obejmuje
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migsien zginaczy palcow gleboki. Migsien ten przechodzi w $ciggno W niewielkiej
odlegtosci proksymalnie od stawu nadgarstkowego. Jest zginaczem stawow $rodreczno-
paliczkowych i miedzypaliczkowych blizszych. Podczas gdy migsien zginacz palcow
gleboki sktada si¢ z gtow kosci ramiennej, promieniowej i tokciowe;j, ktorych $ciegna
lacza sig, tworzac grube $ciggno zginacza palcow. Przebiega przysrodkowo od kosci
dodatkowej w kanale nadgarstka Jest zginaczem nadgarstka i stawow palcow (Evans i de
Lahunta, 2013).

Warto podkresli¢, ze znajomo$¢ anatomii stawu nadgarstkowego psa jest istotna
zardwno z punktu widzenia diagnostyki, jak i leczenia schorzen stawowych u zwierzat.
Badania obrazowe, takie jak rezonans magnetyczny (MRI), umozliwiajg doktadng oceng
tych struktur anatomicznych i identyfikacj¢ ewentualnych patologii, co przyczynia si¢ do

skutecznej terapii i opieki nad pacjentami (Dennis, 1998).

3.4. Urazy i choroby w obrebie stawu nadgarstkowego psa

Staw nadgarstkowy psa jest podatny na r6znego rodzaju urazy i choroby, ktore
moga znacznie wplywaé na jego prawidtowe funkcjonowanie. Czesto spotykanymi
urazami stawu przedramionowo-nadgarstkowego sa uszkodzenia wigzadet pobocznych
(rowniez w miejscach ich przyczepu), oraz ztamania wyrostka rylcowatego. Urazem,
ktéry moze wystgpi¢ jest rowniez ostre zwichnigcie ko$ci nadgarstka posrednio-
promieniowego (Brown, 2022). Urazy otwarte czesto sg wynikiem podwichnigcia stawu
przedramienia i nadgarstka, zazwyczaj spowodowanego wypadkami komunikacyjnymi.
Te urazy czgsto s3 powazne i wymagajg natychmiastowej interwencji medycznej ze
wzgledu na uszkodzenia tkanek, ztamania kosci i inne powazne konsekwencje (Anderson

I wsp., 1993; Packer i wsp., 2019).
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Skutkiem upadku z wysokosci, skokéw do glebokich wykopéw oraz wypadkow
drogowych sa urazy stawu nadgarstkowo-srodrecznego $rodkowego i nadgarstkowo-
srédrecznego, ktore powoduja urazowy przeprost. Jeden z objawdéw tych urazéw to
chodzenie pacjenta po stronie dtoniowej nadgarstka (Mai, 2018; Cook C. R. i Cook J. L.,
2009).

Ztamania kosci dodatkowej nadgarstka sa najczgstsze u pséOw wyscigowych.
Wisrdd innych przyczyn wskazuje si¢ rowniez wypadki drogowe lub upadki z wysokosci.
Ztamania ko$ci promieniowej nadgarstka, wyrostka rylcowatego promieniowego lub
lokciowego, oraz drugiej lub piatej kosci srédrecza mogg rowniez powodowaé objawy
kliniczne takie jak kulawizna, obrzek i bol w okolicy stawu nadgarstkowego (Vaughan,
1985a; Vaughan, 1985b). Urazy te sg rzadziej obserwowane niz urazy wigzadet.

Ponadto, staw nadgarstkowo-srodreczny moze by¢ narazony na inne choroby,
ktore moga wptywac na jego funkcjonowanie. Wsrod tych choréb mozna wymieni¢ wady
dystalnych plytek wzrostowych kosci promieniowej lub tokciowej, wrodzone wady
nadgarstka, chorobe zwyrodnieniowg stawow oraz zapalenie stawow (Earley & Dee,
1980). Nowotwory stawu nadgarstka, takie jak mig¢sak mazidwkowy, sg rzadkie, ale
kostniakomigsak czgsto wystepuja w dalszej czesci kosci promieniowej, a rzadziej w
dalszej czesci kosci tokciowej (Vaughan, 1985a; Vaughan, 1985b).

Warto podkresli¢, ze zrozumienie tych urazow i chordb stawu nadgarstkowego
psa ma kluczowe znaczenie dla skutecznej diagnostyki, leczenia i opieki nad pacjentami.
Badania obrazowe, takie jak rezonans magnetyczny (MRI), moga by¢ pomocne w
doktadnej ocenie struktur anatomicznych i identyfikacji ewentualnych (Dennis, 1998).
Weczesne rozpoznanie i odpowiednie postepowanie terapeutyczne moga znacznie

wptynac¢ na rehabilitacje 1 jako$¢ zycia pacjentow.

29



3.5.Zastosowanie metod obrazowania w diagnostyce urazoéw i choréb

stawu nadgarstkowego psa

Diagnostyka obrazowa, taka jak radiografia, ultrasonografia, tomografia
komputerowa (CT) i rezonans magnetyczny (MR), odgrywa istotng role w identyfikacji,
ocenie urazéw i chorob stawu nadgarstkowego u psow. Dzigki zastosowaniu tych
zaawansowanych technik obrazowania, lekarze weterynarii maja mozliwo$¢ doktadne;j
analizy struktur anatomicznych oraz oceny ewentualnych zmian patologicznych, co
przyczynia si¢ do postawienia trafnej diagnozy i zaplanowania odpowiedniego leczenia
(Thrall, 2018).

Radiografia jest jedng z najczesciej stosowanych metod obrazowania w
diagnostyce stawu nadgarstkowego psa. Pozwala ona na uzyskanie obrazu struktur
kostnych, co umozliwia wykrycie ztaman, w tym ztaman awulsyjnych, peknig¢ kosci czy
zwichnig¢ w obrgbie stawu. Radiografia moze by¢ wykonywana w réznych projekcjach,
co umozliwia uzyskanie réznych perspektyw 1 lepsza oceng¢ urazow 1 zmian
degeneracyjnych (Zink i Van Dyke, 2018; Cook C. R. i Cook J. L., 2017).

Ultrasonografia, wykorzystujaca fale dzwigkowe, pozwala na ocen¢ migkkich
tkanek w obregbie stawu nadgarstkowego psa. Ta nieinwazyjna metoda obrazowania
umozliwia ocen¢ wigzadel, torebki stawowej, chrzastki stawowej 1 S$ciggien.
Ultrasonografia moze by¢ przydatna w wykrywaniu uszkodzen wigzadet, stanow
zapalnych czy zmian guzowatych (Packer i wsp., 2019).

Tomografia komputerowa (CT) jest kolejng przydatng technika obrazowania
stawu nadgarstkowego psa. Ta zaawansowana metoda pozwala na uzyskanie
precyzyjnych przekrojowych obrazéw struktur anatomicznych. Dzigki CT mozna

doktadnie oceni¢ zlamania kos$ci, uszkodzenia wigzadet czy inne patologie stawu
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nadgarstkowego. Ponadto, CT moze by¢ roéwniez wykorzystane do planowania i
monitorowania zabiegdw chirurgicznych (Brown, 2022).

Rezonans magnetyczny (MR) jest jedng z najbardziej zaawansowanych metod
obrazowania stosowanych w diagnostyce stawu nadgarstkowego psa. Ta nieinwazyjna
technika pozwala uzyska¢ szczegdlowy obraz tkanek migkkich, takich jak wigzadta,
chrzastka czy torebka stawowa. Badanie MR stawu nadgarstkowego umozliwia
precyzyjng ocen¢ stanu struktur anatomicznych, wykrycie uszkodzen, zmian
zwyrodnieniowych czy guzéw. Ponadto, MR pozwala na ocen¢ stopnia zapalenia i reakcji
tkankowej wokot stawu, co jest istotne w planowaniu odpowiedniej terapii (Dennis,
1998).

Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie narzgdzi do obrazowania struktur stawu
nadgarstkowego u ps6w nie jest tak rozwinigte jak w medycynie czlowieka. Wigkszo$¢
technik obrazowania, takich jak rezonans magnetyczny, jest szerzej stosowana w
diagnostyce ludzkiego stawu nadgarstkowego, a ich zastosowanie u psow jest nadal
ograniczone. Jednak ciaggly rozwoj technologii 1 postep w dziedzinie medycyny
weterynaryjnej moga przyczynic si¢ do coraz szerszego zastosowania metod obrazowania
w diagnostyce stawu nadgarstkowego u psow (Earley i Dee, 1980; Vaughan, 1985a;
Vaughan, 1985b).

Metody obrazowania takie jak radiografia, ultrasonografia, tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny stanowig istotne narzedzia w diagnostyce urazow
1 choréb stawu nadgarstkowego u psow. Dzieki nim mozliwe jest doktadne okreslenie
uszkodzen i patologii, co przyczynia si¢ do skutecznego planowania leczenia i opieki nad
pacjentami. Pomimo pewnych ograniczen w zastosowaniu tych technik u zwierzat, dalszy
rozw0j diagnostyki obrazowej weterynaryjnej moze przynie$¢ korzy$ci w postaci

bardziej precyzyjnych i kompleksowych ocen stawu nadgarstkowego psa.
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4. Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena wykorzystania ultrasonografii (USG) i

niskopolowego rezonansu magnetycznego (MRI) w obrazowaniu wybranych

anatomicznych struktur stawu nadgarstkowego u psow.

W zawigzku z powyzszym zaktada sig:

Opracowanie protokotéw badania MRI i USG pozwalajacych na okreslenie
najbardziej szczegolowej anatomii wybranych $ciggien i wigzadla stawu,
Ustalenie sposobu ustawienia plaszczyzn obrazowania za pomoca MRI-
(strzatkowej, poprzecznej i czotowej) oraz za pomoca USG (strzalkowej i
poprzecznej), w celu uzyskania porownywalnych obrazow struktur wchodzacych
w sktad stawu nadgarstkowego.

Opracowanie modelu okreslajacego srednie wymiary wybranych struktur stawu
na podstawie standardowych cech zwierzecia.

Ocena przydatnosci ultrasonografii i niskopolowego rezonansu magnetycznego w
diagnostyce chorob i urazow w obrebie stawow nadgarstkowych u psow.
Okreslenie roli ultrasonografii jako standardowego narzgdzia podczas oceny

kondycji stawu u pséw pracujacych i sportowych.
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5. Materialy i Metody

5.1. Grupa badawcza i schemat doSwiadczenia

Badania zostaly przeprowadzone na 34 psach nie wykazujgcych objawow
chorobowych wywodzacych si¢ z uktadu migsniowo-szkieletowego. Podczas doboru
grupy badawczej wykluczono psy ras chondrodystoficznych ze wzglgdu na fenotyp tych
zwierzat charakteryzujacy sie krotkimi, szpotawymi konczynami i wynikajacymi z tego
zaburzonymi proporcjami ciata. Z tego powodu u tych zwierzat czgsto wystepuja
zwyrodnienia stawow nadgarstkowych. Dodatkowa cecha, ktéra determinowata dobor
psow do badania byta prawidtowa kondycja ciata. Oceny kondycji ciata dokonano na
podstawie powszechnie przyjetej dziewieciostopniowej skali BCS (Freeman i wsp.,
2011). Do badania zakwalifikowano psy z oceng 4 lub 5, ktora wskazuje na prawidlowg
kondycje ciala. Mialo to na celu uzyskanie wiarygodnych wynikow 1 poréwnan
dokonanych pomiaré6w. Masa ciala 1 pomiary konczyny w przypadku innych warto$ci
oceny BCS bylyby nieproporcjonalne do uzyskanych pomiaréw struktur anatomicznych
stawu. Dodatkowo kacheksja i otylo$¢ u zwierzat istotnie wptywaja na wystepowanie
urazow i chordb uktadu migéniowo-szkieletowego. Grupe badawcza stanowili pacjenci
Kliniki Katedry Chirurgii i Rentgenologii Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej przyjeci
w latach 2017- 2020. Na wykonanie wszystkich procedur zostaly uzyskane zgody
wiascicieli psow.

W pierwszym etapie dos§wiadczenia grupa 4 psow postuzyta do doboru masy ciata
osobnikow gléwnej grupy badawczej oraz walidacji metody badania za pomoca
ultrasonografii i niskopolowego MRI (tabela 1). Gtéwna grupe badawcza stanowito 30
psow, ktore zostaty zbadane za pomocg aparatury RTG, USG i MRI z uzyciem wczesdniej

okreslonych protokotow. Badania kontrolne wykazaly, ze aby osiagna¢ odpowiednig
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jakos$¢ obrazu masa ciata psow powinna wynosic lub przekroczy¢ 10 kg. Wérdd badanych
zwierzat bylo 17 osobnikow plci meskiej oraz 13 plci zenskiej, masa ciata zwierzat
miescita si¢ w przedziale od 10 kg do 32 kg, natomiast wiek zwierzat w przedziale od 2
do 13 lat. W celu wykluczenia choroby stawu oraz uszkodzen na terenie stawu
nadgarstkowego wykonano palpacyjne badanie ortopedyczne stawu prawego i lewego u
kazdego zwierzecia. Badanie polegato na ocenie stanu stawOw poprzez omacywanie
struktur stawu takich jak ko$ci, wig¢zadla, $ciggna oraz poruszaniu i zagnaniu stawu.
Wykonane czynnos$ci pozwolity oceni¢ ruchomosci stawu, wykluczy¢ bolesnos¢, opory i
obecno$¢ guzow oraz innych nieprawidtowos¢ wokot stawu. Badanie ortopedyczne nie
wykazato patologii w obrebie stawu nadgarstkowego kazdego badanego zwierzgcia. W
nastepnej kolejnosci zostaly zebrane pomiary konczyny w okolicy prawego stawu
nadgarstkowego.

Prawy staw nadgarstkowy kazdego psa zostal zobrazowany za pomoca
radiografii, ultrasonografii oraz niskopolowego rezonansu magnetycznego. Badanie
radiograficzne oraz ultrasonograficzne przeprowadzono bez zastosowania uspokojenia
farmakologicznego (premedykacji). Natomiast przed przystapieniem do badania MRI
kazde zwierze zostalo poddane uspokojeniu farmakologicznemu 1 nastepnie
wprowadzeniu w znieczulenie ogdlne. Celem zastosowania znieczulenia w przypadku
badania MRI byta minimalizacja stresu zwierzat, ograniczenie wystapienia artefaktow
ruchowych oraz immobilizacja podczas badania. Zwierzgta poddano premedykacji
poprzez domig$niowe podanie dexmedetomidyny (Dexdomitor 0,5 mg/ml; Orion
Corporation, Finlandia) w dawce 5 pg /kg oraz butorfanolu (Torbugesic Vet 10 mg/ml;
Zoetis, Polska) w dawce 0,1 mg/kg. Do badan za pomoca niskopolowego MRI niezbgdne
byto zalozenie dojscia dozylnego w celu indukcji i podtrzymania znieczulenia ogoélnego.

Do indukcji znieczulenia zastosowano propofol (Propomitor 10 mg/ml; Orion
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Corporation, Finlandia) w dawce 3 mg/kg m.c., natomiast do podtrzymania znieczulenia
réwniez propofol we wlewie o statej predkosci w dawce 0,2 mg/kg m.c./min. Wszystkie
zwierzeta podczas znieczulenia w trakcie badania MRI byly zaintubowane. Otrzymywaty
rowniez staty wlew dozylny kroplowy. Predkos¢ wlewu oraz rodzaj ptynu ustalany byt

na podstawie status praesens zwierzecia.

Tabela 1. Grupa. badanych zwierzat w pierwszym etapie do§wiadczenia.

Wiek (lata)  Masa ciala (kg) BCS Rasa Plec¢
Pies 1 6 5 4 Mieszana Mgska
Pies 2 10 8 4 Mieszana Zenska
Pies 3 3 12 5 Mieszana Meska
Pies 4 7 23 4 ON Mgska
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5.2.Pomiary konczyny i badanie radiologiczne

Przed przystgpieniem do badan obrazowych wykonano pomiary okolicy stawu
nadgarstkowego konczyny prawej za pomocg centymetra krawieckiego. Wszystkie
pomiary zostaly wykonane przez autorke dysertacji. Pomiaréw dokonano na zwierzeciu
W pozycji lezagcej na boku z prawg konczyna na gorze. Pierwszym pomiarem byt obwod
stawu nadgarstkowego na wysokosci pomiedzy blizszym a dalszym rzedem kosci
nadgarstka. Miejsce to zlokalizowano palpacyjnie, pomiar nie obejmowal opuszki
nadgarstka. Kolejnym pomiarem byta dtugo$¢ od poczatku opuszki III palca do konca
wyrostka tokciowego kos$ci tokciowe;.

Nastepnie wykonano radiogramy prawego stawu nadgarstkowego za pomocg
systemu posredniego (lampa rentgenowska: Siemens, Comet AG CH-3097; skaner:
Agfa-Gevaert AG Cr 25; oprogramowanie: eFilm Lite, Merge Healthcare). Radiogramy
zostaly wykonane w projekcji bocznej (lewo-prawej) oraz w projekcji strzatkowej
(grzbietowo-brzusznej). Kazdy radiogram zostal oceniony w celu wykluczania
mozliwych patologii taki jak zlamania, nadwichnig¢cia, zwichniecia, zmiany
zwyrodnieniowe oraz nowotworowe. Radiogramy postuzyly do wyznaczania $rednich
warto$ci pomiaréw kosci posrodkowej 1 dodatkowej nadgarstka. Pomiaréw dokonano w
przegladarce plikow DICOM (RadiAnt Dicom Viewer 2020.1.1, Medixant). Srednia
dhugos¢ i szeroko$¢ kosci zostata wyliczona z pigciu niezaleznych pomiarow
wykonanych przez autorke w r6znych miejscach danej kosci. Dtugo$¢ i szeroko$¢ kosci
posrodkowej byty mierzone na radiogramie strzatkowym, natomiast dtugos¢ i szeroko$¢

kosci dodatkowej na radiogramie bocznym (Rycina 1).
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Rycina 1. Radiogram boczny stawu nadgarstkowego (A) ukazujacy sposob
wykonywania pomiarow kosci nadgarstka dodatkowej. Radiogram strzatkowy stawu
nadgarstkowego (B) ukazujacy sposob wykonywania pomiaréw kosci posrodkowo-

promieniowej nadgarstka. Dtugo$¢ ko$ci- strzatka niebieska; szerokos$¢ kosci- strzatka

zielona.
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5.3.Badanie  ultrasonograficzne i pomiary struktur stawu

nadgarstkowego

Badanie ultrasonograficzne prawego stawu nadgarstkowego  zostalo
przeprowadzone przy uzyciu aparatu MYlab five Esaote, Genova, Italy przy pomocy
glowicy linowej o czgstotliwosci 7.5-12 MHz. Przed przystapieniem do badania ogolono
sier$¢ okolicy stawu nadgarstkowego w celu uzyskania lepszej jakosci obrazéw. Badanie
byto przeprowadzane na konczynie w neutralnej pozycji. Zwierzgta znajdowany si¢ w
pozycji siedzacej lub lezacej na lewym boku z prawa konczyng piersiowa na gorze.
Zobrazowane zostato Sciegno mig$nia zginacza palcow powierzchownego oraz $ciggno
migsénia zginacza palcéw glebokiego w przekrojach poprzecznych i strzatkowych. Na
podstawie wczesniej opisanej metody przez Turan i wsp. (2009), aby uzyska¢ obraz
plaszczyzny poprzecznej sciggien gtowicg umieszczono proksymalnie 1 przysrodkowo od
opuszki nadgarstka, odpowiednio na wysokosci proksymalnej i dystalnej granicy kanatu
nadgarstka. Dodatkowo glowice umieszczono w kliku miejscach proksymalnie od
opuszki nadgarstka w celu zobrazowania przekrojow Sciggien w roznych miejscach ich
przebiegu. W nastgpnej kolejnosci zobrazowano wyzej wymienione S$ciggna w
plaszczyznie strzatkowej, umieszczajac glowice wydtuz ich przebiegu. Sonda zostata
przytozona odpowiednio w tych samych miejscach jak podczas obrazowania ptaszczyzn
poprzecznych (Rycina 2). Nastepnie sonda zostata umieszczona w kierunku dystalnym
od kosci dodatkowej nadgarstka w celu zobrazowania wig¢zadta dodatkowo-$rodrgcznego
w plaszczyZnie strzatkowe;.

Wykonano pomiary struktur, ktore zostaly zobrazowane i pomierzone na
obrazach MRI. Pomiary $rednic badanych $ciegien oraz badanego wiezadta zostaty

wykonane jak w przypadku radiograméw w przegladarce plikow DICOM. Srednia
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$rednica Sciggna miegénia zginacza palcow powierzchownego, $ciggna mig¢snia zginacza
palcéw glebokiego oraz wiezadta dodatkowosrdédrecznego zostata wyliczona z pigciu
niezaleznych pomiardw wykonanych przez autorke w r6znych miejscach przebiegu tych
struktur. Srednig $rednice obu $ciegien wyliczono niezaleznie w plaszczyznie
poprzecznej i strzatkowej. Natomiast $rednia $rednica wigzadla dodatkowosrodrecznego
zostata wyliczona z pomiaréw dokonanych ptaszczyznie strzatkowej. Wysokos$ci, na
ktorych zostaty zmierzone powyzsze struktury byly analogiczne do obrazow MRI. Do
lokalizacji tych wysoko$ci punktem odniesienia byta ko§¢ dodatkowa nadgarstka oraz
opuszka nadgarstka. Sposob dokonywania pomiarow S$rednic wybranych struktur

przedstawia rycina 3.
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Rycina 2. Sposoéb przytozenia glowicy liniowej w celu zobrazowania $ciggna migénia
zginacza palcow powierzchownego oraz $ciggna migsnia zginacza palcow glebokiego w
plaszczyznie poprzecznej (A). Sposob przylozenia glowicy liniowej w celu zobrazowania

scieggna migsnia zginacza palcéw powierzchownego oraz $ciggna mig¢snia zginacza

palcow glebokiego w ptaszczyznie strzatkowej (B).
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Rycina 3. Sonogramy przedstawiajace sposob mierzenia $rednic wybranych struktur w
ptaszczyznie strzatkowej (A, C) oraz poprzecznej (B, D). W dwoch ptaszezyznach
mierzono przekroj Sciegna migsnia zginacza palcow powierzchownego (biate strzalki)
oraz §ciggna miesnia zginacza palcow glebokiego (zotte strzatki). Pomiary wigzadta

dodatkowos$rodrecznego (czerwone strzatki) mierzono na sonogramie strzatkowym.

A B

12 MHz G 97% 12 MHz G 94%
2 cm 3, cm
0-5-L PRS 5 0-5-L PRS 5
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5.4.Badanie niskopolowym rezonansem magnetycznym i pomiary

struktur stawu nadgarstkowego

Obrazowanie prawego stawu nadgarstkowego wykonano za pomocg otwartego
tomografu rezonansu magnetycznego o indukcji pola magnetycznego 0,245 T+5,0 mT
(Vet-MR Grande, Esaote, 0,245 T, Via Siffredi, 58 16153 Genova, Italy, permanent
magnet, gradient strength: 20 mT/m, gradient slew rate: 25 mT/m/s), znajdujacego si¢ w
Pracowni Rezonansu Magnetycznego, Katedry Chirurgii i Rentgenologii z Klinika,
Wydzialu  Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytetu = Warminsko-Mazurskiego.
Zastosowano réwniez kompatybilne z urzgdzeniem cewy nadawczo-odbiorcze kolanowa
(DPA, ang. dual phase array, srednica wewnetrzna: 14,3x16x18,3 cm) oraz nadgarstkowa
(DPA, ang. dual phase array, $rednica wewnetrzna: 11,9x7,2x20 ¢cm). W pierwszym
etapie doswiadczenia zbadano grupe psOw przedstawionych w tabeli 1 w celu
kwalifikacji zwierzat pod wzgledem wielkos$ci/masy ciata, wyznaczania odpowiedniego
ulozenia zwierzgcia, doboru odpowiedniej cewy nadawczo-odbiorczej oraz wyznaczenia
punktow anatomicznych przebiegu trzech ptaszczyzn obrazowania.

Podczas badania glownej grupy liczace; 30 psow zastosowano cewe
nadgarstkowg. Zwierzeta uktadane byly w pozycji mostkowej z wyciagnieta konczyna
prawa. Prawy staw nadgarstkowy byt umieszony w cewie w pozycji naturalnej, nastgpnie
zostal ustabilizowany za pomocg piankowych, dedykowanych poduszek dotaczonych do
urzadzenia. Do akwizycji obrazow zostal wykorzystany dedykowany do aparatury
program Opi (release 1.2B E-MRI Brio BUILD_20 SP1, Esaote S.p.A. Podczas badania
MRI stawu nadgarstkowego protokot obrazowania zawierat:

e sekwencje SE obrazéw Tl-zaleznych uzyskanych w trzech ptaszczyznach:

strzatkowej, czotowej, poprzeczne;j
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e sekwencje FSE obrazow T2-zaleznych uzyskanych w trzech plaszczyznach:
strzalkowej, czolowej, poprzecznej

W tabeli 2 przedstawiono szczegotowe parametry zastosowanego protokotu
obrazowania. Kazdy prawy staw nadgarstkowy byt obrazowany w trzech ptaszczyznach
czotowej, strzatkowej oraz poprzecznej, ktoérych przebieg ustalono na podstawie obrazow
sekwencji probnej (ang. scout) oraz obrazow sekwencji zwiadowczych (ang. localizer).
Ustalenie ptaszczyzn obrazowania zostatlo dokonane na podstawie wynikow badania
Nordberg i wsp., 1998. Przebieg ptaszczyzn podczas obrazowania przedstawia rycina 4.

Uzyskane obrazy postuzyly do wykonania pomiaréw $rednic $ciggna migénia
zginacza palcow powierzchownego, $ciggna mig$nia zginacza palcow glebokiego oraz
wigzadla dodatkowosrodrecznego analogicznie do pomiar6w na sonogramach.
Wykonano takze pomiary szeroko$ci i dlugosci kosci nadgarstka posrodkowo-
promieniowej oraz dodatkowej nadgarstka analogicznie do pomiaréw na radiogramach.
Ostateczne wartosci wykorzystane do pozniejszej analizy stanowily $rednig z pigciu
pomiaréw dokonanych na réznych przekrojach lub wysokosciach, wszystkie wyniki
podano w milimetrach.

Sekwencje SE obrazéw T1-zaleznych wykorzystano do wyznaczania $rednich
pomiaréw wybranych kos$ci stawu nadgarstkowego. Na ptaszczyznie czotowej zmierzono
dhlugos¢ 1 szerokos¢ kosci nadgarstka posrodkowo-promieniowej. Natomiast na
plaszczyznie strzalkowej zostata zmierzona dlugo$¢ kosci nadgarstka dodatkowej (rycina
5). Srednig $rednice obu $ciggien wyznaczono oddzielnie na ptaszczyznie poprzecznej
oraz strzatkowej w obrazach SE T1-zaleznych. Analogicznie obliczono $rednig $rednice
tych struktur w obrazach FSE T2-zaleznych w ptaszczyznach poprzecznej i strzatkowe;j
(rycina 6). W identyczny sposob na tych samych obrazach i plaszczyznach wyznaczono

srednie wartosci Srednicy wigzadta dodatkowosrodrecznego (rycina 7). Wykonanie tych
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pomiaro6w umozliwitlo rowniez poréwnanie obrazéw T1 i T2-zaleznych wybranych

struktur.
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Tabela 2. Parametry sekwencji SE obrazow T1-zaleznych oraz sekwencji FSE obrazow

T2-zaleznych zastosowanych podczas badania

SET1 FSE T2
Czas echa (TE, ms) 26 80
1150 2050

Czas repetycji (TR, ms)

(1050-1350)

(1630-2520)

Liczba usrednien sygnatu (NEX)

2-3

2-4

Wielko$¢ pola obrazu
(FOV, mmxmm)

230x200
(268-220%220-170)

260x260
(240-320x-240-320)

Matryca obrazowania (mmxmm)

256x192
(188-288x115-256)

288x216
(216-352x 192-256)

Grubos$¢ warstwy (mm) 2 3
Odstep migdzy warstwami (mm) 0,2 0,3
Liczba obrazéw 23 (21-27) 15 (11-18)

(najczesciej wystepujace, zakres)
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Rycina 4. Schemat przebiegu ptaszczyzn obrazowania wyznaczony na podstawie
obrazow sekwencji zwiadowczych. Przebieg plaszczyzny strzalkowej ukazano za
pomoca z6ttych linii przerywanych na obrazie w ptaszczyznie czotowej (A) i poprzecznej
(B). Przebieg ptaszczyzny czotowej ukazano za pomocg hiebieskich linii przerywanych
na obrazie w plaszczyznie poprzecznej (B) i strzatkowej (C). Do obrazowania $ciggien
zginaczy palcow zastosowano przebieg ptaszczyzny poprzecznej oznaczony zielonymi
liniami przerywanymi na obrazie w plaszczyznie czotowej (A) i strzatkowej (C). Za

pomocag czerwonych linii przerywanych na ptaszczyznie strzatkowej (D) ukazano

przebieg plaszczyzny poprzecznej obrazujacy wiezadlo dodatkowo-$rodreczne
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Rycina 5. Obrazy Tl-zalezne prawego stawu nadgarstkowego psa przedstawiajace
sposob mierzenia wybranych struktur kostnych. Na ptaszczyznie czotowej przedstawiono
przyktadowe pomiary kosci posrodkowo-promieniowej nadgarstka (A). Plaszczyzna

strzatkowa przedstawia przyktadowe pomiary kosci nadgarstka dodatkowej (B). Dlugos¢

kosci- strzatka niebieska; szerokos¢ koSci- strzatka zotta.
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Rycina 6. Obrazy T1 (A, B) oraz T2-zalezne (C, D) prawego stawu nadgarstkowego psa
przedstawiajace sposob mierzenia Sciggien w plaszczyznie strzatkowej (A, C) oraz
poprzecznej (B, C). Pomiary S$rednicy $ciggna migsnia zginacza palcow

powierzchownego oznaczono biatymi strzatkami, natomiast zottymi strzalkami

0znaczono pomiary $rednicy $ciggna mig¢snia zginacza palcow glebokiego.

48



Rycina 7. Obrazy T1 (A, B) oraz T2-zalezne (C, D) prawego stawu nadgarstkowego psa

przedstawiajace sposob mierzenia wigzadta w plaszczyznie strzatkowej (A, C) oraz

poprzecznej (B, C). Pomiary $rednicy wig¢zadla dodatkowosrodrecznego 0znaczono

czerwonymi strzatkami.




5.5.Analiza statystyczna

Dane wymagane do analizy zostaty zgromadzone i przechowywane w plikach
tekstowych oraz arkuszach kalkulacyjnych programu MS Excel. Nast¢pnie, analize
statystyczng przeprowadzono przy uzyciu dwoch jezykéw programowania: Python
3.10.0 (van Rossum & Drake, 2009) oraz R 4.3.1 (R Core Team, 2020) w srodowisku
JupyterLab.

W celu weryfikacji zalozenia o normalnos$ci rozktadu danych, zastosowano test
Shapiro-Wilka. Dane spetnialy zatozenia normalno$ci rozktadu, co pozwolito na
zastosowanie parametrycznej metodyki analizy.

Korelacja pomigdzy pomiarami wykonanymi za pomocg rezonansu
magnetycznego (MRI), radiologii (RTG) 1 ultrasonografii (USG) a masa ciata oraz
parametrami pomiarowymi konczyny piersiowej byla ustalana na podstawie korelacji
Pearsona. Modele regresji liniowej zostaly skonstruowane na podstawie pomiaréw
wykonanych za pomoca MRI, traktowanych jako zloty standard, oraz masy ciata i
parametréw konczyny piersiowe;.

Preliminarne oceny modeli liniowych dokonano za pomoca wartosci R2. Na
podstawie analizy wyznaczony zostal parametr, ktory nastgpnie postuzyt do dalszej
analizy. Model regresji liniowej byl nastgpnie wykorzystany do przewidywania
wymiardw konkretnej struktury na podstawie wyselekcjonowanego parametru dla
kazdego z badanych psow. Walidacje modelu przeprowadzono przy uzyciu pomiarow
RTG lub USG.

Zastosowano wykres Bland-Altman oraz wspotczynnik korelacji zgodnosci CCC
(Concordance Correlation Coefficient) do oceny zgodnos$ci migdzy poréwnywanymi

parametrami, metodami obrazowania oraz modelami liniowymi. Do oceny wynikow
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korelacji Pearsona oraz CCC uzyto skali: < 0,20: brak lub bardzo staba zgodnos$¢, 0,20 —
0,39: staba zgodno$¢, 0,40 — 0,59: umiarkowana zgodnos¢, 0,60 — 0,89: silna zgodnos¢,
0,90 - 1: bardzo silna zgodnos¢.

Wykresy Bland-Altman, wspotczynnik korelacji zgodnosci oraz regresji liniowej
zostaty wykonane w Pythonie, przy uzyciu kluczowych bibliotek do wizualizacji danych,
takich jak pandas, matplotlib i seaborn.

Poziom istotno$ci dla analizowanych danych zostat ustalony na poziomie P<0,01.
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6. Wyniki

6.1. Obraz wybranych struktur anatomicznych stawu nadgarstkowego

uzyskany metoda niskopolowego rezonansu magnetycznego

Pierwszy etap dos$wiadczenia wykazal, ze widoczno$¢ struktur stawu
nadgarstkowego jest lepsza u wiekszych pséw. W zawigzku z tym niskopolowy rezonans
magnetyczny pozwolit uzyska¢ odpowiednig jako$¢ obrazéw u psow, ktoérych masa ciata
byla wicksza lub réwna 10 kg. Obraz wszystkich kosci wchodzacych w sktad stawu,
Sciggien mig$ni zginaczy palcOw powierzchownego 1 glebokiego oraz wigzadla
dodatkowo-srodrecznego pozwalat na odpowiednie wyznaczenie granic stych struktur i
wykonanie potrzebnych pomiaréw. Dodatkowo pierwszy etap doswiadczenia wykazat,
ze jako$¢ obrazu odpowiednia do oceny klinicznej uzyskano dzigki zastosowaniu
dedykowanej do obrazowania stawu nadgarstkowego i drobnych struktur cewy
nadgarstkowej. Obrazy uzyskane z uzyciem cewy kolanowej (cewa kolanowa, DPA Knee
Coil) nie cechowaly si¢ dobrym kontrastem oraz rozdzielczoscig przestrzenng. Z kolei
cewa nadgarstkowa ze wzglgdu na mniejsza $rednice lepiej przylegata i stabilizowata
konczyne. Dzigki temu zmniejszala przestrzen pomigdzy badanym stawem a nadajnikiem
1 umozliwiala ulozenie zwierzecia na mostku z wyciaggnigta doglowowo badang
konczyna.

Uzyskany za pomocg MRI obraz mierzonych struktur odpowiadat ich wizualizacji
z pozostatymi metodami wykorzystanymi w doswiadczeniu. Ko$ci nadgarstka
posrodkowo-promieniowa oraz dodatkowa byty widoczne we wszystkich ptaszczyznach
na obrazach T1 i T2-zaleznych. Obie kosci charakteryzowaty sie gtadkimi i regularnymi
konturami we wszystkich sekwencjach. Na obrazach T1- zaleznych charakteryzowaty si¢

sygnatem izointensywnym do hiperintensywnego w porownaniu do otaczajacych tkanek.
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Natomiast na obrazach T2-zaleznych miaty sygnat izointensywny do hipointensywnego
w poréwnaniu do otaczajacych struktur. Obraz kosci w trzech plaszczyznach
obrazowania przedstawia rycina 8. Sciegna mig$ni zginaczy palcow powierzchownego i
glebokiego zarowno w obrazach T1 jak i T2-zaleznych charakteryzowaty si¢ jednorodnie
niskim sygnalem. Widoczne we wszystkich plaszczyznach jako hipointensywne
podtuzne struktury przebiegajace na przysrodkowo-doogonowej wysokosci Stawu
nadgarstkowego. Na obrazach w plaszczyznach poprzecznych przekroj $ciggna migsnia
zginacza palcéw powierzchownego miat ksztatt owalny. Z kolei przekrdj §ciggna migsnia
zginacza palcow glebokiego na tych samych obrazach miat ksztalt przecinka. Obraz
Sciggien w trzech plaszczyznach obrazowania przedstawia rycina 9. Wigzadlo
dodatkowo-srodreczne prezentowato si¢ na obrazach T1 i T2- =zaleznych na
plaszczyznach strzalkowych jako jednolity obszar w ksztalcie pasma o niskiej
intensywnosci sygnatu. Na ptaszczyznach poprzecznych ksztatt przekroju wigzadta byt
okragty hipointensywny. Wiezadlo to taczy kos¢ nadgarstka dodatkowa z podstawa kosci
$rodrecza pigtej. Trudnos$¢ stanowito rozpoznanie wiezadta na przekrojach czotowych ze
wzgledu na lokalizacje i1 przebieg tej struktury. Obraz wigzadla w plaszczyznie

strzatkowej 1 poprzecznej ukazano na rycinie 10.
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Rycina 8. Obrazy T1 (A, B, C) oraz T2-zalezne (D, E, F) prawego stawu nadgarstkowego
psa w plaszczyznie czotowej (A, D), strzatkowej (B, E) oraz poprzecznej (C, F). Kosé

posrodkowo-promieniowg nadgarstka oznaczono niebieskimi strzatkami, natomiast

zOttymi strzatkami oznaczono kos¢ nadgarstka dodatkowa.
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Rycina 9. Obrazy T1 (A, B, C) oraz T2-zalezne (D, E, F) prawego stawu nadgarstkowego
psa w plaszczyznie czotowej (A, D), strzatkowej (B, E) oraz poprzecznej (C, F). Sciggno

miegs$nia zginacza palcow powierzchownego oznaczono biatymi strzatkami, natomiast

zielonymi strzatkami oznaczono $ciggno mig$nia zginacza palcow glebokiego.
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Rycina 10. Obrazy T1 (A, B) oraz T2-zalezne (C, D) prawego stawu nadgarstkowego

psa w plaszczyznie strzatkowej (A, C) oraz poprzecznej (B, D). Wigzadto dodatkowo-

$rodreczne 0znaczono czerwonymi strzatkami.




6.2. Obraz wybranych struktur anatomicznych stawu nadgarstkowego

uzyskany metoda ultrasonografii

Podobnie jak w przypadku badania MRI pierwszy etap doswiadczenia wykluczyt
psy 0 masie ciala mniejszej niz 10 kg. Ze wzgledu na mate rozmiary konczyny trudnosé
sprawiato uwidocznienie $ciegien i wiezadet za pomocg badania ultrasonograficznego.
Odpowiednig jako$¢ obrazu uzyskano analogicznie jak w przypadku badania MRI u
zwierzat o masie ciala roéwnej lub wigkszej niz 10 kg. Badanie ultrasonograficzne nie
wymagato uspokojenia farmakologicznego u wszystkich pséw. Pozycja ciata, ktoérg
przyjeto zwierzg (siedzaca lub lezaca na lewym boku) nie miata wptywu na jakos¢
sonograméw. Uzyskane obrazy byly odpowiedniej jakosci i pozwalaly rozpoznaé
wybrane struktury w obrebie kanatu nadgarstkowego.

Sciegna migénia zginacza palcow powierzchownego oraz glebokiego na
sonogramach w ptaszczyznie poprzecznej byly widoczne jako struktury o S$redniej
echogenicznosci, ktore byly otoczone hipoechogeniczng obwodka. Obszar kazdego
sciggna byl niejednorodny, we wnetrzu struktur widoczne byty punkty o zréznicowane;j
echogenicznos$ci. Ksztalt przekroju poprzecznego obrazowanych $ciegien byl taki sam
jak na obrazach uzyskanych za pomoca MRI. Sciegno migénia zginacza palcow
powierzchownego miato ksztalt owalny i bylo zlokalizowane w tylnej czeSci kanatu
nadgarstka. Natomiast §ciggno migsnia zginacza palcow glebokiego miato ksztatt
przecinka i znajdowato si¢ blizej srodka kanalu nadgarstka. Na sonogramach
strzatkowych wyzej opisane $ciggna posiadaty strukturge wigzkowa 1 byty widoczne jako
liczne, rozmieszczone blisko siebie rownolegle echogeniczne linie. Sciegno micsénia
zginacza palcow powierzchownego byto zlokalizowane bezposrednio pod skoéra, czyli

blizej powierzchni sondy. Giebiej blisko niego przebiegato $ciggno migsnia zginacza
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palcéw glebokiego, ktorego wiazki nie byly idealnie réwnolegle do $ciegna
powierzchownego. Dzigki temu mozliwe bylo rozréznienie przebiegu tych dwoch
sciggien. Wigzadto dodatkowo-$rédreczne roéwniez byto widoczne jako struktura ztozona
z rownoleglych wigzek echogenicznych na strzalkowych sonogramach. Jednak
cechowato si¢ mniejsza echogeniczno$cig niz opisane wyzej $ciggna. Ze wzgledu na
trudny dostgp i rozmiar uzywanej sondy wigzadlo nie zostalo zobrazowane na
sonogramach poprzecznych. Obraz ultrasonograficzny opisanych struktur przedstawiono

na rycinie 11.
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Rycina 11. Sonogramy okolicy doogonowej stawu nadgarstkowego w przekrojach
strzatkowych (A1, A2, C1, C2) oraz poprzecznych. Sciegno migénia zginacza palcow
powierzchownego oznaczono biatymi strzatkami, natomiast zielonymi strzalkami

wskazuja Sciegno miesnia zginacza palcow giebokiego. Wiezadto dodatkowo-$rodreczne

oznaczono czerwonymi strzatkami.
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6.3.Wyniki analizy statystycznej

6.3.1. ZaleznoS$ci pomiedzy pomiarami

Zalezno$ci pomiedzy pomiarami wykonanymi na uzyskanych obrazach a masg
ciata oraz parametrami pomiarowymi konczyny piersiowej przedstawiono za pomocg
wspotczynnika korelacji Pearsona. Wiekszos¢ pomiaréw wykonanych na obrazach MRI
byta skorelowana na poziomie bardzo silnej zgodnosci (r>0,9; P<0,01) z masa ciata i
pomiarami konczyny piersiowej. Tylko dwa pomiary w obrazach T2-zaleznych w
plaszczyznie strzatkowej posiadaty silng (r 0,60 — 0,89; P<0,01) zgodno$¢ z cechami
zwierzecia. Byla to $rednica wigzadta dodatkowo-§rodrecznego nadgarstka oraz §rednica
sciggna migsnia zginacza palcow powierzchownego, z czego ta ostatnia charakteryzowata
si¢ nizszg korelacjg. Pomiary struktur wykonanych na obrazach MRI byty najsilniej
skorelowane z masg ciata zwierzgcia. Jednak pozostate parametry pomiarowe konczyny
piersiowej rowniez wykazywaty bardzo silng i silng korelacje z pomiarami (tabela 3).

Zaleznosci pomigdzy pomiarami wykonanymi na radiogramach i sonogramach
prezentowaly si¢ podobnie jak w przypadku MRI. Prawie wszystkie pomiary posiadaty
bardzo silng (r>0,9; P<0,01) zgodno$¢ z masg ciata i pomiarami konczyny piersiowe;.
Wyjatek stanowil podobnie jak w przypadku MRI pomiar $rednicy $ciggna migsnia
zginacza palcow powierzchownego na sonogramach strzatkowych, ktory prezentowat si¢
na poziomie silnej zgodnosci (r 0,60 —0,89; P<0,01). W tym wypadku rowniez masa ciata
byta najsilniej skorelowana z pomiarami wykonanymi na obrazach RTG i USG (tabela

4).
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6.3.2. Poréwnanie pomiar6w na obrazach T1 i T2-zaleznych

Pomiary $rednic Sciggien uzyskane na obrazach T1 i T2-zaleznych zostaly
porownane poprzez Wwyznaczenie wspotczynnika korelacji zgodnosci (CCC).
Zanotowano bardzo silng zgodno$¢ pomiaréw w przypadku $rednicy $ciegna mig$nia
zginacza palcéw powierzchownego w ptaszczyznie poprzecznej (rycina 12) i strzatkowe;j
(rycina 13) oraz s$rednicy $ciggna mig$nia zginacza palcow glgbokiego w plaszczyznie
poprzecznej (rycina 14). Wspotczynnik korelacji zgodnosci powyzszych pomiaréw byt
bardzo bliski idealnej zgodnosci na poziomie 1 i wynosit CCC=0,98. Natomiast pomiary
srednicy $ciggna migs$nia zginacza palcow glebokiego w plaszczyznie strzatkowej
posiadaly najnizsza wartos¢ wspolczynnika rowng 0,714. Wartos¢ ta posiadata silng
zgodno$¢ miedzy pomiarami i wykazata, ze pomiary wykonywane na obrazach T2-

zaleznych byty wigksze $rednio o okoto 0,2 mm (rycina 15).

6.3.3. Poréwnanie pomiaréow na obrazach T1-zaleznych i RTG

Pomiary wymiaréw kosci uzyskane na obrazach T1-zaleznych i RTG zostaly
réwniez pordwnane poprzez wyznaczenie wspotczynnika korelacji zgodnosci (CCC).
Zaréwno dhugos¢ 1 szeroko$¢ kosci posrodkowo-promieniowej jak i kosci nadgarstka
dodatkowej charakteryzowaly si¢ bardzo silng zgodnos$cia pomiaréw. Porownania
dotyczace wymiaréw koSci posrodkowo-promieniowej przedstawia rycina 16 i 17,
natomiast Porownania dotyczace wymiaréw kosci nadgarstka dodatkowej przedstawia

rycina 18 i 19.

6.3.4. Poréwnanie pomiaréw na obrazach MRI i USG

Srednice wiezadta dodatkowo-§rodrecznego zostaty poréwnane na plaszczyznach

strzalkowych ze wzgledu na trudno$¢ pomiaru za pomoca USG w plaszczyznie
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poprzecznej. Wspotczynnik korelacji zgodnosci réznit si¢ w przypadku pomiar6w na
obrazach T1 i T2- zaleznych wykonanych za pomocg MRI. Pomiar §rednicy wigzadta
uzyskany na obrazach T1-zaleznych w poréwnaniu do T2 byt stabiej skorelowany z
pomiarem wykonanym na obrazach USG. Jednak zgodno$¢ pomiarow byla w dalszym
ciggu silna (CCC=0,849). Porownanie wykazalto, ze pomiary wykonane na obrazach USG
byly $rednio okoto 0,05mm wigksze od pomiaréw na obrazach T1-zaleznych. Zaleznosci
te przedstawiono na rycinie 20. Natomiast pomiar $rednicy wigzadta uzyskany na
obrazach T2-zaleznych wykazywal bardzo silng zgodno$¢ z tym samym pomiarem
wykonanym na obrazach USG. Wspoétczynnik korelacji zgodnosci w tym wypadku
wynosit 0,909; poréwnanie to przedstawiono na rycinie 21.

Zgodnos¢  pomiarow  $rednicy  $ciggna  mig$nia  zginacza  palcow
powierzchownego wykonanych przy pomocy MRI oraz USG byta bardzo silna.
Wspotezynnik korelacji zgodnosci byt nieznacznie wigkszy dla pomiarow wykonanych
na plaszczyznach poprzecznych. Dodatkowo, pomiary uzyskane na obrazach T2-
zaleznych rowniez posiadaty nieznacznie wigkszy wspotczynnik zgodnosci korelacji z
pomiarami na obrazach USG, w poréwnaniu do pomiar6w na obrazach T1-zaleznych.
Poréwnania te zostaly przedstawione na rycinach 22, 23, 24 oraz 25.

W przypadku pomiaréw S$rednicy $ciggna mig$nia zginacza palcow glebokiego
bardzo silng zgodno$¢ zanotowano na obrazach MRI i USG w plaszczyznach
poprzecznych (rycina 26 i 27). Pomiary w plaszczyznach strzatkowych posiadaty nizsza,
lecz nadal silng zgodno$¢, wspotczynniki korelacji zgodno$ci wynosity 0,68 dla obrazow
T1-zaleznych (rycina 28) oraz 0,79 dla obrazow T2-zaleznych (rycina 29).

Nalezy zauwazy¢, ze pomiary wszystkich struktur na obrazach T2- zaleznych
wykazywatly silniejsza zgodno$¢ do pomiaréw na obrazach USG niz w przypadku

obrazow T1- zaleznych.
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6.3.5. Modele regresji liniowej pomiaréw wybranych struktur stawu

nadgarstkowego psa

Zostaly stworzone i zwalidowane modele regresji liniowej pozwalajace
wyznaczy¢ wartos¢ pomiaru danej struktury stawu nadgarstkowego w danej ptaszczyznie
na podstawie masy ciata 1 pomiarow konczyny piersiowej. W tabeli 5 przedstawiono
parametry regresji liniowej i wartosci R-kwadrat dla poszczegdlnych modeli. Modele
zostaty zwalidowane przy pomocy pomiaréw wykonanych na obrazach innej metody
obrazowania. Dzigki temu zaprezentowano zgodno$¢ migdzy pomiarami w postaci
wykresow Bland-Altman. Przedstawiono wspotczynniki korelacji zgodnosci miedzy
wyznaczonymi modelami a pomiarami wykonanymi za pomocg innej techniki
obrazowania. Warto$¢ masy ciata podana w kilogramach okazata si¢ pomiarem, ktory
najdoktadniej pozwalal przewidzie¢ warto§¢ pomiaru danej struktury stawu
nadgarstkowego w danej ptaszczyznie. Na rycinach przedstawiono opisy powstawania i
walidacji modeli liniowych pozwalajacych wyznaczy¢ wymiary wybranych struktur
stawu nadgarstkowego psa na podstawie jego masy ciata.

Pomiary szerokosci i dlugosci kosci posrodkowo-promieniowej stawu
nadgarstkowego wykonane w ptaszczyznie czotowej w obrazach T1-zaleznych MRI byty
bardzo silnie skorelowane z masg ciata psa (rycina 30 i 31). Ten sam wynik dotyczyt
pomiaru szerokosci i dlugosci kosci nadgarstka dodatkowej wykonanych w ptaszczyznie
czotowej w obrazach T1-zaleznych MRI (rycina 32 i 33). Nizsza, lecz silng zgodnos¢ z
warto$cig masy ciata odnotowano w przypadku pomiaru $rednicy wigzadta dodatkowo
srodrecznego w plaszczyznie strzatkowej (rycina 34). Pomiary $rednicy $ciggna migs$nia
zginacza palcow powierzchownego Wykonane w ptaszczyznie poprzecznej (rycina 35 i
36) oraz strzatkowej (rycina 37 i 38) w obrazach USG oraz T1 i T2-zaleznych MRI byly

bardzo silnie skorelowane z masg ciala psa. Model regresji liniowej pozwalajacy
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wyznaczy¢ warto$¢ srednicy $Sciggna migsnia zginacza palcow glebokiego okazal sig
najmniej zgodny z wartoscia masy ciala psa. Jednakze wartosci wspotczynnikow
korelacji zgodno$ci wskazywaty na silng zgodno$¢ pomiardow Srednicy $Sciggna z masg

ciata (ryciny 39, 40, 41 i 42).
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Tabela 3. Wspoétczynniki korelacji Pearsona pomiedzy pomiarami wykonanymi przy pomocy MRI a masg ciata oraz parametrami pomiarowymi konczyny
piersiowej

Dlugos¢ od stawu

Masa ciata Obwad stawu nadgarstkowego do guza Dhugos¢ od palcow do Dhugo$¢ od Palcéw do
nadgarstkowego fokciowego stawu nadgarstkowego guza tokciowego

(kg) (mm) (mm) (mm) (mm)
SKP-PC MRI T1 (mm) 0,9862 0,9725 0,9795 0,9742 0,9868
DKP-PC MRI T1 (mm) 0,9931 0,9708 0,9714 0,9804 0,9853
SKD- PS MRI T1 (mm) 0,9903 0,9714 0,9799 0,9777 0,9887
DKD- PS MRI T1 (mm) 0,9567 0,9302 0,9710 0,9506 0,9697
WD- PP MRI T1 (mm) 0,9880 0,9647 0,9794 0,9759 0,9882
WD- PP MRI T2 (mm) 0,9906 0,9700 0,9778 0,9782 0,9878
WD- PS MRI T1 (mm) 0,9323 0,9133 0,9400 0,9144 0,9378
WD- PS MRI T2 (mm) 0,8725 0,8694 0,8331 0,8610 0,8545
ZPP- PP MRI T1 (mm) 0,9861 0,9766 0,9721 0,9784 0,9835
ZPP- PP MRI T2 (mm) 0,9846 0,9748 0,9726 0,9791 0,9834
ZPP- PS MRI T1 (mm) 0,9753 0,9725 0,9659 0,9680 0,9742
ZPP- PS MRI T2 (mm) 0,9832 0,9711 0,9719 0,9767 0,9821

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Dlugos¢ od stawu

Obwad stawu Dhugos¢ od palcow do Dhugos¢ od palcow do

Masa ciala nadgarstkowego nadgarstkoyvego do guza stawu nadgarstkowego guza tokciowego
lokciowego
(kg) (mm) (mm) (mm) (mm)
ZPG- PP MRI T1 (mm) 0,9868 0,9727 0,9703 0,9763 0,9824
ZPG- PP MRI T2 (mm) 0,9809 0,9642 0,9510 0,9669 0,9672
ZPG- PS MRI T1 (mm) 0,9793 0,9577 0,9580 0,9594 0,9673
ZPG- PS MRI T2 (mm) 0,8091 0,7518 0,7516 0,7695 0,7753

Wszystkie wartosci korelacji przedstawione w tabeli sa na poziomie istotnosci P<0,01, ZPP- $rednica $ciggna migénia zginacza palcéw powierzchownego; ZPG- $rednica $ciggna migsnia
zginacza palcow glebokiego; SKP- szeroko$¢ kosci posrodkowo-promieniowej; DKP- dlugos¢ kosci posrodkowo-promieniowej; WD- érednica wiezadta dodatkowo-$rodrecznego; SKD-
szerokos$¢ kosci nadgarstka dodatkowej; DKD- dtugo$¢ kosci nadgarstka dodatkowej; PP- ptaszczyzna poprzeczna; PS- plaszczyzna strzatkowa; PC- plaszczyzna czolowa
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Tabela 4. Wspoétczynniki korelacji Pearsona pomiedzy pomiarami wykonanymi przy pomocy RTG i USG a masg ciata i parametrami pomiarowymi konczyny
piersiowej

. Dtugos¢ od stawu Dhugos¢ od palcow do . .
. Obwad stawu Dtugos¢ od palcow do guza
Masa ciata (kg) nadgarstkowego do guza stawu nadgarstkowego .
nadgarstkowego (mm) . Tokciowego (mm)
tokciowego (mm) (mm)

SKP-RTG 0,9847 0,9709 0,9845 0,9805 0,9914
DKP- RTG 0,9869 0,9777 0,9733 0,9814 0,9831
SKD-RTG 0,9891 0,9666 0,9737 0,9723 0,9837
DKD- RTG 0,9556 0,9189 0,9716 0,9349 0,9629
ZPP- USG PP 0,9833 0,9699 0,9665 0,9676 0,9748
ZPP- USG PS 0,9915 0,9668 0,9754 0,9748 0,9831
ZPG- USG PP 0,9785 0,9514 0,9411 0,9634 0,9607
ZPG- USG PS 0,8484 0,7826 0,8229 0,7946 0,8219
WD- USG PS 0,9304 0,9076 0,8974 0,9034 0,9128

Wszystkie wartos$ci korelacji przedstawione w tabeli sg na poziomie istotno$ci P<0,01, ZPP- $rednica $ciggna mi¢$nia zginacza palcéw powierzchownego; ZPG- §rednica $ciggna migsénia zginacza palcow
glebokiego; SKP- szeroko$¢ kosci posrodkowo-promieniowej; DKP- dlugos¢ kosci posrodkowo-promieniowej; WD- érednica wiezadla dodatkowo-$rodrecznego; SKD- szerokos¢ ko$ci nadgarstka
dodatkowej; DKD- dtugos¢ kosci nadgarstka dodatkowej; PP- ptaszczyzna poprzeczna; PS- ptaszczyzna strzatkowa
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Rycina 12. Poréwnanie wartosci ZPP- PP MRI T1 (mm) do ZPP- PP MRI T2 (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPP- PP MRI T1 (mm) do ZPP- PP MRI
T2 (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu
znajduje si¢ Srednia pomiaréw z obu metod (MRI T1 i T2), natomiast na osi Y znajduje
si¢ roéznica miedzy pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy

ZPP- PP MRI T1 (mm) i ZPP- PP MRI T2 (mm).

Réznica miedzy ZPP- PP MRI T1 i ZPP- PP MRI T2 (mm)
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Rycina 13. Poréwnanie wartosci ZPP- PS MRI T1 (mm) do ZPP- PS MRI T2 (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie ZPP- PS MRI T1 (mm) do ZPP- PS MRI

T2 (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu

znajduje si¢ Srednia pomiarow z obu metod (MRI T1 i T2), natomiast na osi Y znajduje

si¢ roznica migdzy pomiarami. B) Wspodtczynnik korelacji zgodnosci (CCC) miedzy

ZPP- PS MRI T1 (mm) i ZPP- PS MRI T2 (mm).

Réznica miedzy ZPP- PS MRI T1 i ZPP- PS MRI T2 (mm)
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Rycina 14. Porownanie wartosci ZPG- PP MRI T1 (mm) do ZPG- PP MRI T2 (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPG- PP MRI T1 (mm) do ZPG- PP MRI

T2 (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu

znajduje si¢ Srednia pomiaréw z obu metod (MRI T1 i T2), natomiast na osi Y znajduje

si¢ roznica migdzy pomiarami. B) Wspodtczynnik korelacji zgodnosci (CCC) miedzy

ZPG- PP MRI T1 (mm) i ZPG- PP MRI T2 (mm).

Roznica miedzy ZPG- PP MRI T1 i ZPG- PP MRI T2 {(mm)

Whvykres Bland—Altman

0.2
+1.96 SD
"""" & 0.16
L ]
0.1 1 . *»
L ]
([ 1]
[ ] . &
0.0 1 SREDNIA
. . -0.03
[ ] L ]
o ¢ .
—-0.14 [ ]
L ]
L ]
—02 ___________:._ _____________________ 1.96 SD
-0.21
_0_3 B
A 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

Srednia ZPG- PP MRI T1 i ZPG- PP MRI T2 (mm)

70

ZPG- PP MRI T2 (mm)

5.0 1

4.5

4.0 1

3.5 1

3.0 1

2.5 1

Wspdtezynnik korelacji zgodnosci (CCC)

CCC =0.98

35 4.0 4.5 5.0

ZPG- PP MRI T1 (mm)

30



Rycina 15. Porownanie wartosci ZPG- PS MRI T1 (mm) do ZPG- PS MRI T2 (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPG- PS MRI T1 (mm) do ZPG- PS MRI

T2 (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu

znajduje si¢ Srednia pomiaréw z obu metod (MRI T1 i T2), natomiast na osi Y znajduje

si¢ roéznica miedzy pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy

ZPG- PS MRI T1 (mm) i ZPG- PS MRI T2 (mm).

Réznica miedzy ZPG- PS MRI T1 i ZPG- PS MRI T2 {mm)
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Rycina 16. Porownanie warto$ci SKP-PC MRI T1 (mm) do SKP- RTG (mm). A) Wykres
Bland-Altman prezentuje poréwnanie SKP-PC MRI T1 (mm) do SKP- RTG (mm) oraz
pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje si¢ Srednia
pomiarow z obu metod (MRI T1 1 RTG), natomiast na osi Y znajduje si¢ réznica migdzy
pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy SKP-PC MRI T1 (mm)
I SKP- RTG (mm).

Réznica miedzy SKP- PC MRI T1 i SKP- PC RTG (mm)

Wykres Bland—Altman Wspdtczynnik korelacji zgodnosci (CCC)
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Rycina 17. Poréwnanie wartosci DKP-PC MRI T1 (mm) do DKP- RTG (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie DKP-PC MRI T1 (mm) do DKP- RTG

(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje

si¢ $srednia pomiarow z obu metod (MRI T1 i RTG), natomiast na osi Y znajduje si¢

réznica migdzy pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodnosci (CCC) miedzy DKP-

PC MRI T1 (mm) i DKP- RTG (mm).
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Rycina 18. Porownanie wartosci SKP-PS MRI T1 (mm) do SKP- RTG (mm). A) Wykres
Bland-Altman prezentuje poréwnanie SKP- PS MRI T1 (mm) do SKP- RTG (mm) oraz
pozwala na ocen¢ zgodnos$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje si¢ srednia
pomiarow z obu metod (MRI T1 1 RTG), natomiast na osi Y znajduje si¢ réznica migdzy
pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodno$ci (CCC) migdzy SKP- PS MRI T1 (mm)
I SKP- RTG (mm).
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Rycina 19. Poréwnanie wartosci DKD- PS MRI T1 (mm) do DKD- RTG (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie DKD- PS MRI T1 (mm) do DKD- RTG
(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje
si¢ $srednia pomiarow z obu metod (MRI T1 i RTG), natomiast na osi Y znajduje si¢
roéznica miedzy pomiarami. B) Wspoétczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy DKD-
PS MRI T1 (mm) i DKD- RTG (mm).
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Rycina 20. Poréwnanie wartosci WD- PS MRI T1 (mm) do WD- USG PS (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie WD- PS MRI T1 (mm) do WD- USG PS
(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje
si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T1 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢
réznica migdzy pomiarami. B) Wspolczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy WD-
PS MRI T1 (mm) i WD- USG PS (mm).
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Rycina 21. Poréwnanie wartosci WD- PS MRI T2 (mm) do WD- USG PS (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie WD- PS MRI T2 (mm) do WD- USG PS
(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje
si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T2 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢
réznica migdzy pomiarami. B) Wspolczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy WD-
PS MRI T2 (mm) i WD- USG PS (mm).
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Rycina 22. Poréwnanie wartosci ZPP- PP MRI T1 (mm) do ZPP- USG PP (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie ZPP- PP MRI T1 (mm) do ZPP- USG PP
(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje
si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T1 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢
réznica miedzy pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy ZPP-
PP MRI T1 (mm) i ZPP- USG PP (mm).
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Rycina 23. Porownanie wartosci ZPP- PP MRI T2 (mm) do ZPP- USG PP (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie ZPP- PP MRI T2 (mm) do ZPP- USG PP
(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje
si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T2 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢
réznica miedzy pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy ZPP-
PP MRI T2 (mm) i ZPP- USG PP (mm).

Réznica miedzy ZPP- PP MRI T2 i ZPP- PP USG (mm)
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Rycina 24. Poréwnanie wartosci ZPP- PS MRI T1 (mm) do ZPP- USG PS (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje por6wnanie ZPP- PS MRI T1 (mm) do ZPP- USG PS

(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje

si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T1 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢

réznica miedzy pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy ZPP-

PS MRI T1 (mm) i ZPP- USG PS (mm).

Réznica miedzy ZPP- PS MRI T1 | ZPP- PS USG (mm)
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Rycina 25. Poréwnanie wartosci ZPP- PS MRI T2 (mm) do ZPP- USG PS (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie ZPP- PS MRI T2 (mm) do ZPP- USG PS

(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje

si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T2 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢

réznica miedzy pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy ZPP-

PS MRI T2 (mm) i ZPP- USG PS (mm).

Réznica miedzy ZPP- PS MRI T2 | ZPP- PS USG (mm)
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Rycina 26. Porownanie warto$ci ZPG- PP MRI T1 (mm) do ZPG- USG PP (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPG- PP MRI T1 (mm) do ZPG- USG PP

(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje

si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T1 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢

réznica migdzy pomiarami. B) Wspolczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy ZPG-

PP MRI T1 (mm) i ZPG- USG PP (mm).
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Rycina 27. Porownanie warto$ci ZPG- PP MRI T2 (mm) do ZPG- USG PP (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPG- PP MRI T2 (mm) do ZPG- USG PP

(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje

si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T2 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢

réznica migdzy pomiarami. B) Wspolczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy ZPG-

PP MRI T2 (mm) i ZPG- USG PP (mm).

Roéznica miedzy ZPG- PP MRI T2 i ZPG- PP USG (mm)
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Rycina 28. Porownanie warto$ci ZPG- PS MRI T1 (mm) do ZPG- USG PS (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPG- PS MRI T1 (mm) do ZPG- USG PS
(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje
si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T1 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢
réznica migdzy pomiarami. B) Wspolczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy ZPG-
PS MRI T1 (mm) i ZPG- USG PS (mm).
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Rycina 29. Porownanie warto$ci ZPG- PS MRI T2 (mm) do ZPG- USG PS (mm). A)
Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPG- PS MRI T2 (mm) do ZPG- USG PS
(mm) oraz pozwala na ocene zgodno$ci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu znajduje
si¢ $rednia pomiarow z obu metod (MRI T2 i USG), natomiast na osi Y znajduje si¢
roéznica migdzy pomiarami. B) Wspotczynnik korelacji zgodnosci (CCC) migdzy ZPG-
PS MRI T2 (mm) i ZPG- USG PS (mm).
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Tabela 5. Parametry regresji liniowej i warto$ci R-kwadrat dla modeli pomiaréw wybranych struktur stawu nadgarstkowego psa w zaleznosci od
masy ciata i wymiarow konczyny piersiowej

Dhugos$¢ od stawu

Obwad stawu Dlugo$¢ od palcow do stawu  Dlugosé od palcow do guza

Masa ciala nadgarstkowego nadgarstkoyvego do guza nadgarstkowego tokciowego
tokciowego
(kg) (mm) (mm) (mm) (mm)
int coef R? int coef R? int coef R? int coef R? int coef R?
SKP-PC MRI T1 (mm) 3,039 0,159 0,958 1,015 0,043 0,92 1,238 0,016 0,944 0,57 0,042 0,952 1,858 0,025 0,882
DKP-PC MRI T1 (mm) 6,054 0,414 0,958 0,639 0,113 0,942 1,421 0,042 0,938 -0,29 0,108 0,943 3 0,064 0,879
SKD- PS MRI T1 (mm) 1,874 0,159 0,919 -0,291 0,044 0,931 0,211 0,016 0,855 -0,527 0,041 0,891 0,815 0,024 0,798
DKD- PS MRI T1 (mm) 4,63 0,301 0,924 0,875 0,081 0,874 1,289 0,03 0,898 0,08 0,078 0,898 2,432 0,047 0,843
WD- PP MRI T1 (mm) 0,448 0,079 0,897 -0,63 0,022 0,912 -0,339 0,008 0,808 -0,718 0,02 0,853 -0,032 0,012 0,745
WD- PP MRI T2 (mm) 0,512 0,077 0,939 -0,511 0,021 0,937 -0,257 0,007 0,85 -0,614 0,02 0,89 0,051 0,011 0,776
WD- PS MRI T1 (mm) 0,479 0,054 0,833 -0,247 0,015 0,837 -0,188 0,006 0,878 -0,335 0,014 0,807 0,021 0,009 0,829
WD- PS MRI T2 (mm) 0,46 0,049 0,676 -0,268 0,014 0,744 0,058 0,004 0,54 -0,267 0,013 0,65 0,295 0,006 0,449

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Dhugos$¢ od stawu

Obwod stawu Dhugo$¢ od palcéw do stawu  Dhugos¢ od palcow do guza

Masa ciala nadgarstkowego nadgarstkoyvego do guza nadgarstkowego lokciowego
tokciowego
(kg) (mm) (mm) (mm) (mm)
int coef R? int coef R? int coef R? int coef R? int coef R?
ZPP- PP MRI T1 (mm) 1,904 0,079 0,957 0,871 0,022 0,943 1,123 0,008 0,861 0,709 0,02 0,935 1,456 0,011 0,771
ZPP- PP MRI T2 (mm) 1,867 0,083 0,909 0,735 0,023 0,927 1,097 0,008 0,784 0,623 0,021 0,88 1,445 0,012 0,699
ZPP- PS MRI T1 (mm) 1,447 0,081 0,95 0,384 0,022 0,939 0,63 0,008 0,866 0,233 0,021 0,921 0,978 0,012 0,773
ZPP- PS MRI T2 (mm) 1,548 0,08 0,95 0,475 0,022 0,953 0,74 0,008 0,865 0,319 0,021 0,938 1,087 0,012 0,77
ZPG- PP MRI T1 (mm) 2,113 0,075 0,964 1,141 0,02 0,944 1,358 0,007 0,878 0,98 0,019 0,941 1,672 0,011 0,79
ZPG- PP MRI T2 (mm) 2,147 0,074 0,937 1,152 0,021 0,938 1,418 0,007 0,835 1,016 0,019 0,916 1,729 0,011 0,75
ZPG- PS MRI T1 (mm) 1,389 0,071 0,909 0,434 0,02 0,917 0,632 0,007 0,862 0,346 0,018 0,865 0,911 0,011 0,797
ZPG- PS MRI T2 (mm) 2 0,051 0,64 1,443 0,013 0,551 1,442 0,005 0,62 1,291 0,013 0,583 1,617 0,008 0,596

Modele regresji liniowej przedstawione w tabeli sg istotne na poziomie P<0,01, ZPP- $rednica $ciggna migénia zginacza palcéw powierzchownego; ZPG- §rednica $ciggna migénia zginacza
palcow glebokiego; SKP- szeroko$¢ kosci posrodkowo-promieniowej; DKP- dtugos¢ kosci posrodkowo-promieniowej; WD- $rednica wiezadta dodatkowo-$rodrecznego; SKD- szerokosé
kosci nadgarstka dodatkowej; DKD- dlugos¢ kosci nadgarstka dodatkowej; PP- ptaszczyzna poprzeczna; PS- ptaszczyzna strzatkowa; PC- plaszczyzna czotowa
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Rycina 30. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego SKP-PC masa, ktory

pozwala na wyznaczenie wartosci SKP-PC (mm) na podstawie masy ciata psa (kg). A)

Wykres regresji liniowej prezentuje relacje miedzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa

(kg) na osi X i wymiarami SKP-PC MRI T1 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej

jest nastepnie uzyty do predykeji wymiaréw SKP-PC masa dla kazdego z pso6w bioracych

udzial w do§wiadczeniu. Model nastgpnie jest walidowany przy pomocy pomiaréw SKP-

RTG. C) Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie SKP-PC masa (mm) do SKP-

RTG (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci migdzy pomiarami. Na o0si X wykresu

znajduje si¢ srednia pomiaréw z obu metod (Model liniowy- masa i RTG), natomiast na

osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspolczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy SKP-PC masa (mm) i SKP- RTG (mm).
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SKP- PC MRIT1 (mm)
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Rycina 31. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego DKP-PC masa, ktory

pozwala na wyznaczenie wartosci DKP-PC (mm) na podstawie masy ciata psa (kg). A)

Wykres regresji liniowej prezentuje relacje miedzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa

(kg) na osi X i wymiarami DKP-PC MRI T1 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej

jest nastepnie uzyty do predykcji wymiaréw DKP-PC masa dla kazdego z psow bioragcych

udziat w doswiadczeniu. Model nastgpnie jest walidowany przy pomocy pomiaréw DKP-

RTG. C) Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie DKP-PC masa (mm) do DKP-

RTG (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci migdzy pomiarami. Na o0si X wykresu

znajduje si¢ srednia pomiaréw z obu metod (Model liniowy- masa i RTG), natomiast na

osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspodlczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy DKP-PC masa (mm) i DKP- RTG (mm).
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Rycina 32. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego SKD- PS masa, ktory

pozwala na wyznaczenie wartosci SKD- PS (mm) na podstawie masy ciata psa (kg). A)

Wykres regresji liniowej prezentuje relacje miedzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa

(kg) na osi X i wymiarami SKD- PS MRI T1 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej

jest nastepnie uzyty do predykcji wymiaréw SKD- PS masa dla kazdego z psow biorgcych

udziat w doswiadczeniu. Model nastepnie jest walidowany przy pomocy pomiaréw SKD-

RTG. C) Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie SKD- PS masa (mm) do SKD-

RTG (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci migdzy pomiarami. Na o0si X wykresu

znajduje si¢ srednia pomiaré6w z obu metod (Model liniowy- masa i RTG), natomiast na

osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspodlczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy SKD- PS masa (mm) i SKD- RTG (mm).
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Rycina 33. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego DKD- PS masa, ktory

pozwala na wyznaczenie wartosci DKD- PS (mm) na podstawie masy ciata psa (kg). A)

Wykres regresji liniowej prezentuje relacje miedzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa

(kg) na osi X i wymiarami DKD- PS MRI T1 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej

jest nastepnie uzyty do predykcji wymiar6w DKD- PS masa dla kazdego z psow

bioragcych udzial w doswiadczeniu. Model nastepnie jest walidowany przy pomocy

pomiarow DKD- RTG. C) Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie DKD- PS masa

(mm) do DKD- RTG (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodno$ci mi¢dzy pomiarami. Na o0si

X wykresu znajduje si¢ $rednia pomiaréw z obu metod (Model liniowy- masa i RTG),

natomiast na osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspotczynnik korelacji

zgodnosci (CCC) miedzy DKD- PS masa (mm) i DKD- RTG (mm).
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Rycina 34. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego WD- PS masa, ktory
pozwala na wyznaczenie wartosci WD- PS (mm) na podstawie masy ciata psa (kg). A)
Wykres regresji liniowej prezentuje relacje miedzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa
(kg) na osi X i wymiarami WD- PS MRI T1 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej
jest nastepnie uzyty do predykcji wymiaréw WD- PS masa dla kazdego z ps6w bioragcych
udziat w do$wiadczeniu. Model naste¢pnie jest walidowany przy pomocy pomiaroéw WD-
USG PS. C) Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie WD- PS masa (mm) do WD-
USG PS (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu
znajduje si¢ srednia pomiaré6w z obu metod (Model liniowy- masa i USB), natomiast na
osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspodlczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy WD- PS masa (mm) i WD- USG PS (mm).
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Rycina 35. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego ZPP- PP masa, ktory

pozwala na wyznaczenie warto$ci ZPP- PP (mm) na podstawie masy ciala psa (kg). A)

Wykres regresji liniowej prezentuje relacje miedzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa

(kg) na osi X i wymiarami ZPP- PP MRI T1 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej

jest nastepnie uzyty do predykcji wymiaréw ZPP- PP masa dla kazdego z psow biorgcych

udziat w doswiadczeniu. Model nastepnie jest walidowany przy pomocy pomiarow ZPP-

USG PP. C) Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie ZPP- PP masa (mm) do ZPP-

USG PP (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu

znajduje si¢ srednia pomiaréw z obu metod (Model liniowy- masa i USG), natomiast na

osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspodlczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy ZPP- PP masa (mm) i ZPP- USG PP (mm).
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Rycina 36. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego ZPP- PP masa, ktory

pozwala na wyznaczenie warto$ci ZPP- PP (mm) na podstawie masy ciala psa (kg). A)

Wykres regresji liniowej prezentuje relacje migdzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa

(kg) na osi X i wymiarami ZPP- PP MRI T2 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej

jest nastepnie uzyty do predykcji wymiaréw ZPP- PP masa dla kazdego z psow biorgcych

udziat w doswiadczeniu. Model nastepnie jest walidowany przy pomocy pomiarow ZPP-

USG PP. C) Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie ZPP- PP masa (mm) do ZPP-

USG PP (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu

znajduje si¢ srednia pomiaré6w z obu metod (Model liniowy- masa i USB), natomiast na

osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspodlczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy ZPP- PP masa (mm) i ZPP- USG PP (mm).
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Rycina 37. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego ZPP- PS masa, ktory

pozwala na wyznaczenie warto$ci ZPP- PS (mm) na podstawie masy ciala psa (kg). A)

Wykres regresji liniowej prezentuje relacje migdzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa

(kg) na osi X i wymiarami ZPP- PS MRI T1 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej

jest nastepnie uzyty do predykcji wymiaréw ZPP- PS masa dla kazdego z psow biorgcych

udziat w do§wiadczeniu. Model nastepnie jest walidowany przy pomocy pomiaroéw ZPP-

USG PS. C) Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie ZPP- PS masa (mm) do ZPP-

USG PS (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu

znajduje si¢ srednia pomiaré6w z obu metod (Model liniowy- masa i USB), natomiast na

osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspodlczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy ZPP- PS masa (mm) i ZPP- USG PS (mm).
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Rycina 38. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego ZPP- PS masa, ktory
pozwala na wyznaczenie warto$ci ZPP- PS (mm) na podstawie masy ciala psa (kg). A)
Wykres regresji liniowej prezentuje relacje migdzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa
(kg) na osi X i wymiarami ZPP- PS MRI T2 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej
jest nastepnie uzyty do predykcji wymiaréw ZPP- PS masa dla kazdego z psow biorgcych
udziat w do§wiadczeniu. Model nastepnie jest walidowany przy pomocy pomiaroéw ZPP-
USG PS. C) Wykres Bland-Altman prezentuje poréwnanie ZPP- PS masa (mm) do ZPP-
USG PS (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu
znajduje si¢ srednia pomiaré6w z obu metod (Model liniowy- masa i USB), natomiast na
osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspodlczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy ZPP- PS masa (mm) i ZPP- USG PS (mm).
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Rycina 39. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego ZPG- PP masa, ktory

pozwala na wyznaczenie warto$ci ZPG- PP (mm) na podstawie masy ciata psa (kg). A)

Wykres regresji liniowej prezentuje relacje miedzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa

(kg) na osi X i wymiarami ZPG- PP MRI T1 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej

jest nastepnie uzyty do predykcji wymiarow ZPG- PP masa dla kazdego z psow bioragcych

udziatl w doswiadczeniu. Model nastgpnie jest walidowany przy pomocy pomiarow ZPG-

USG PP. C) Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPG- PP masa (mm) do ZPG-

USG PP (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu

znajduje si¢ srednia pomiaré6w z obu metod (Model liniowy- masa i USB), natomiast na

osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspodlczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy ZPG- PP masa (mm) i ZPG- USG PP (mm).
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Rycina 40. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego ZPG- PP masa, ktory
pozwala na wyznaczenie warto$ci ZPG- PP (mm) na podstawie masy ciata psa (kg). A)
Wykres regresji liniowej prezentuje relacje migdzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa
(kg) na osi X i wymiarami ZPG- PP MRI T2 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej
jest nastepnie uzyty do predykcji wymiarow ZPG- PP masa dla kazdego z psow bioragcych
udzial w doswiadczeniu. Model nastepnie jest walidowany przy pomocy pomiaréw ZPG-
USG PP. C) Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPG- PP masa (mm) do ZPG-
USG PP (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu
znajduje si¢ srednia pomiaré6w z obu metod (Model liniowy- masa i USB), natomiast na
osi Y znajduje si¢ roéznica miedzy pomiarami. D) Wspodtczynnik korelacji zgodnosci

(CCC) migdzy ZPG- PP masa (mm) i ZPG- USG PP (mm).

Whykres regresji liniowe]j Wyznaczenie modelu:
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Rycina 41. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego ZPG- PS masa, ktory

pozwala na wyznaczenie wartosci ZPG- PS (mm) na podstawie masy ciata psa (kg). A)

Wykres regresji liniowej prezentuje relacje miedzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa

(kg) na osi X i wymiarami ZPG- PS MRI T1 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej

jest nastepnie uzyty do predykcji wymiarow ZPG- PS masa dla kazdego z psow bioragcych

udzial w doswiadczeniu. Model nastepnie jest walidowany przy pomocy pomiarow ZPG-

USG PS. C) Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPG- PS masa (mm) do ZPG-

USG PS (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu

znajduje si¢ srednia pomiaré6w z obu metod (Model liniowy- masa i USB), natomiast na

osi Y znajduje si¢ roéznica miedzy pomiarami. D) Wspotczynnik korelacji zgodnosci
(CCC) migdzy ZPG- PS masa (mm) i ZPG- USG PS (mm).
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Rycina 42. Opis powstawania oraz walidacja modelu liniowego ZPG- PS masa, ktory
pozwala na wyznaczenie wartosci ZPG- PS (mm) na podstawie masy ciata psa (kg). A)
Wykres regresji liniowej prezentuje relacje miedzy dwiema zmiennymi: masg ciata psa
(kg) na osi X i wymiarami ZPG- PS MRI T2 (mm) na osi Y. B) Model regresji liniowej
jest nastgpnie uzyty do predykcji wymiaréw ZPG- PS masa dla kazdego z pséw bioracych
udzial w doswiadczeniu. Model nastepnie jest walidowany przy pomocy pomiarow ZPG-
USG PS. C) Wykres Bland-Altman prezentuje porownanie ZPD- PS masa (mm) do ZPG-
USG PS (mm) oraz pozwala na ocen¢ zgodnosci miedzy pomiarami. Na osi X wykresu
znajduje si¢ srednia pomiaré6w z obu metod (Model liniowy- masa i USB), natomiast na
osi Y znajduje si¢ réznica migdzy pomiarami. D) Wspodlczynnik korelacji zgodnos$ci

(CCC) migdzy ZPG- PS masa (mm) i ZPG- USG PS (mm).
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7. Dyskusja

Diagnostyka obrazowa to szerokie pojecie obejmujace metody takie jak
radiografia, ultrasonografia, tomografia komputerowa (CT) i rezonans magnetyczny
(MR). Stanowi istotng cz¢$¢ diagnostyki i leczenia kulawizn u matych zwierzat. Dzigki
tym metodom lekarz weterynarii moze potwierdzi¢ swoja diagnoze, okresli¢ i
udokumentowa¢ miejsca uszkodzen, oceni¢ zakres i przesledzi¢ dang chorobg.
Dodatkowo znacznie utatwiajg zaproponowanie i zaplanowanie leczenia operacyjnego
oraz rehabilitacji. Metody obrazowania sg istotng czescig diagnozy urazoéw i chordb stawu
nadgarstkowego u pséw i ludzi. Niestety zastosowanie tych narzedzi do obrazowania
struktur nadgarstka u psow nie sa tak powszechne i rozwinigte jak w medycynie
cztowieka. W niniejszej pracy podjeto probe ustalenia schematu wizualizacji wybranych
struktur stawu nadgarstkowego za pomoca niskopolowego MRI oraz ultrasonografii.
Dodatkowo dzigki wykonanym pomiarom powstat model wybranych struktur nadgarstka,
ktory moze wplynaé na doktadniejszy i1 szybszy proces diagnostyczny chordb i urazow
na terenie stawu. Rezultatem pracy jest model liniowy pozwalajacy na wyznaczanie
rozmiaru kos$ci, $cieggna lub wigzadta na podstawie masy ciala psa. Jest to pierwsze
badanie, w ktorym na podstawie pomiarow zwierzecia oraz struktur na obrazach RTG,
MRI 1 USG stworzono model pozwalajacy okresli¢ fizjologiczny rozmiar danej struktury
anatomicznej stawu.

Obrazy radiologiczne pozwalaja na uzyskanie szybkiej i precyzyjnej informacji
morfologicznej o lokalizacji zmiany powodujacej kulawizne po badaniu fizykalnym
(Hoskinson 1 Tucker, 2001). Jest to najczgséciej stosowana metoda w diagnostyce urazow
nadgarstka ze wzgledu na szybko$¢ jej wykonania i powszechng dostepnos¢ aparatury

RTG. Standardowe projekcje radiologiczne stawu nadgarstkowego to grzbietowo-
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dloniowa i boczna. Radiogramy wykonywane w zgigciu stawu, wyprostowane i
odwiedzione sg wymagane, gdy podstawowe projekcje nie pokazuja odchylen, na
przyktad przy podejrzeniu ztamania kosci nadgarstka dodatkowej (Vaughan, 1985a).
Autorka pracy wykorzystata do pomiarow radiogramy w standardowych projekcjach,
poniewaz grupa badanych zwierzat byla pozbawiona objawdéw patologicznych.
Najczestszymi urazami wykrywanymi na zdjgciach rentgenowskich sg ztamania i
zwichnigcia ko$ci nadgarstka. Ta metoda obrazowania rdwniez sprawdza si¢ czesto
podczas diagnozowania pierwotnych guzéw kosci, takich jak kostniakomigsak. Jest to
najczesciej wystepujacy nowotwor kosci u psow, a jedng z jego lokalizacji w konczynie
przedniej jest dalsza ko$¢ promieniowa, w poblizu stawu nadgarstkowego. Zmiany
wywolane przez ten nowotwor moga rozprzestrzeni¢ si¢ na struktury stawu
nadgarstkowego. Radiografia moze by¢ przydatna w obrazowaniu infekcji kosci
nadgarstka. Ich przyczyng jest najczeSciej tlo bakteryjne i jest spowodowana
bezposrednig inokulacja, na przyktad poprzez rang otwarta, po ugryzieniu lub po zabiegu
chirurgicznym. Zdjecia radiologiczne stawu nadgarstka psa sg rOwniez pomocne w
diagnostyce chorob, takich jak zmniejszone zmetnienie podchrzgstne, torbiel kostna,
obrzek tkanek migkkich okotostawowych, przemieszczenie lub inkongruencja stawu,
entezopatie oraz choroby zwyrodnieniowe stawdw. Przyktady wrodzonych wad budowy
u psow to koslawe lub szpotawe deformacje nadgarstka (Thrall, 2018).

Zdjecia radiologiczne obu konczyn piersiowych sg podstawa rozpoznania ztaman
kosci posrodkowo-promieniowej nadgarstka u psow. Uraz ten czegsto objawia si¢
przewlekta i okresowa kulawizna, obrzgkiem nadgarstka, bélem manipulacji stawu oraz
ograniczeniem zakresu ruchu. Badania wykazaly, Zze mozliwe jest wystapienie
stwardnienie kosci promieniowej nadgarstka sasiadujacej ze ztamaniem oraz choroby

zwyrodnieniowej stawow nadgarstka (Tomlin 1 wsp., 2001). Ztamaniu koSci
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posrodkowo-promieniowej nadgarstka u psa moze towarzyszy¢ aseptyczna martwica. Na
zdjeciach rentgenowskich objawia si¢ ogniskowa reakcja okostnowa, obrzekiem tkanek
migkkich i nieregularnym przysrodkowym brzegiem stawu nadgarstkowego (Pownder i
wsp., 2016). Rozpoznanie aseptycznej martwicy koSci promieniowo-$rodkowej
nadgarstka u psOw mozna postawi¢ na podstawie zdjgcia rentgenowskiego, badania
histopatologicznego kosci oraz obserwowanych objawow klinicznych. Badania opisuja
plamkowatg osteoliz¢ w obrebie kosci promieniowo-$rodkowej nadgarstka, ktérg mozna
uwidoczni¢ na zdjeciach rentgenowskich w projekcji grzbietowo-dloniowej. Autorzy
sugeruja, ze stan ten moze by¢ analogiczny do choroby Preisera, czyli idiopatycznej
jatowej martwicy kosci todeczkowatej nadgarstka u ludzi (Aiken i wsp., 2013). Opisano
réowniez idiopatyczng niedokrwienng martwice kosci dodatkowej nadgarstka. Radiogram
lewego stawu nadgarstkowego przedstawial zmiany ekspansywne i lityczne na terenie
kosci dodatkowej. Oceny histologiczna probek z biopsji kosci wykazata obszary
martwicy kosci. Wyniki te byty podobne do wczesniej opisanych wynikéw dotyczacych
niedokrwiennej martwicy gtowy kosci udowej u psow 1 niedokrwiennej martwicy kosci
grochowatej lub ksi¢zycowatej stawu nadgarstkowego u ludzi (Harris i Langley-Hobbs,
2013). Rozpoznanie zwezenia pochewki $ciegna mig$nia odwodziciela dlugiego kciuka
u pséw opisano na podstawie radiogramow nadgarstka. Na zdjeciach RTG objawia si¢
wieksza przeziernoscia promieniowania rentgenowskiego w miejscu przysrodkowego
rowka na kosci promieniowej. proliferacja kanalikow kostnych przysrodkowo-przednio
od grzebienia poprzecznego oraz obrzgkiem tkanek migkkich w okolicy przysrodkowe;j
stawu nadgarstkowego (Hittmair i wsp., 2012). Zwichnigcie grzbietowo-przysrodkowe
kos$ci promieniowej nadgarstka u psa mozna zdiagnozowac¢ na podstawie radiogramow.

Palierne 1 wsp. (2008) opisali na radiogramach przysrodkowe zwichnigcie ko$ci
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promieniowej nadgarstka z jej promieniowg powierzchnig stawowa skierowang do §rodka
oraz niewielkie ztamanie czwartej ko$ci nadgarstka w jej bocznej czesci dystalne;.

Ztamania kos$ci nadgarstka i dalszego konca ko$ci promieniowej sg powszechnie
diagnozowane u ludzi. Wiasciwa ocena radiologiczna ztaman nadgarstka wymaga
doswiadczenia i wiedzy chirurga ortopedy. Radiogramy moga by¢ niewystarczajace do
stwierdzenia drobnych uszkodzen ko$ci lub wigzadet. Bardziej zaawansowane metody
obrazowania odgrywaja zasadnicza role w doktadnej diagnostyce zwichnig¢ i ztaman
stawu nadgarstkowego u ludzi (Goldfarb i wsp., 2001). W medycynie cztowieka opisano
diagnostyke radiologiczng urazéw kosci todeczkowatej stawu nadgarstkowego, wyrostka
rylcowatego ko$ci promieniowej oraz ztaman pierwszej kosci §rodrecza (Terry i Ramin,
1975). Zdjecia radiologiczne nie sg wystarczajgco czula metoda do oceny choroby
zwyrodnieniowej stawow nadgarstkowych u ludzi. Ocena radiologiczna jest czegsto
ograniczona przez naktadanie si¢ struktur stawu ze wzgledu na jego ztozong budowe (Li
I wsp., 2017).

Radiografia jest podstawowg metodg wykorzystywang do oceny struktur
kostnych, jednakze ultrasonografia rowniez moze by¢ przydatna do identyfikacji
osteofitow, uszkodzen tkanek migkkich otaczajgcych kosci 1 stawy, procesOw zapalnych,
a takze nowotworow kosci. Patologie w obrgbie stawu takie jak wysiek, zgrubienie 1
peknigcie torebki stawowej mozna z powodzeniem rozpoznaé za pomocg ultrasonografii.
Badanie to moze by¢ dodatkowa metoda diagnostyczng roznicowania urazoOw migsni lub
Sciggien, niestabilnos$ci stawu, ropni, ciat obcych, krwiakéw, nowotwordéw tkanek
migkkich oraz zapalen migéni i $ciegien (Kramer i Gerwing, 1997). Sciggna i wigzadta
sktadaja si¢ z wielu $ci§le utozonych réwnoleglych widkien, z tego powodu
nieprawidlowosci do$¢ tatwo rozpoznaé. Na sonogramach widoczne sg jako obszary o

podniesionej lub obnizonej echogenicznos$ci obecne w jednolitej strukturze. Ta metoda
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obrazowania moze by¢ réwniez wykorzystana do oceny ilosci i charakteru ptynu
stawowego oraz lokalizacji mineralizacji okotostawowe;j. Ultrasonografia jest przydatna
w doktadnej ocenie okostnej, nowotworow tkanek migkkich naciekajacych ko§¢ oraz
sekwestracji kosci (Hoskinson i Tucker, 2001).

Z badan wynika, ze badanie ultrasonograficzne moze by¢ pomocne u psow w
réznicowaniu urazow $ciegna lub pochewki $ciegna migsnia odwodziciela dlugiego
kciuka. Migsien ten unieruchamia nadgarstek przysrodkowo i jest przywodzicielem stawu
nadgarstka psa. Okres§lenie zawartosci ptynu, grubosci $ciggna oraz obecnos$ci
mineralizacji w tkance tgcznej mozliwe jest za pomocg ultrasonografii (Hittmair i wsp.,
2012). Badania wykazaly, ze zapalenie pochewek S$ciggien prostownikow
promieniowych nadgarstka i mi¢$ni prostownikow palcéw wspolnych mozna wykry¢ w
badaniu ultrasonograficznym. Ta metoda obrazowania byta doskonatym uzupelieniem
zdje¢ rentgenowskich nadgarstka, ktore wykazaly zwichnigcie przysrodkowe kosci
promieniowo-przysrodkowej nadgarstka oraz niewielkie zlamanie czwartej kosci
nadgarstka (Palierne 1 wsp., 2008). Przedstawione badania wykazaty przydatnos$¢ badania
ultrasonograficznego kanalu nadgarstka u psa. Nerw posrodkowy mozna zobaczy¢ jako
owalny ksztalt z jasnymi punktowymi echami podczas badania ultrasonograficznego.
Znajduje si¢ rowniez po tylno-przysrodkowej stronie tetnicy posrodkowej, co mozna
rozpoznac za pomocg kolorowego Dopplera (Turan i wsp., 2009). Entani i wsp. (2022)
jako jedni z pierwszych badaczy podjeli probe opisania protokotu do
ultrasonograficznego oceniania struktur $ciggnistych w obrebie stawu nadgarstkowego.
Skupili si¢ rowniez na obrazowaniu §ciegien przebiegajacych po dtoniowej stronie stawu
nadgarstkowego, podobnie jak autorka dysertacji. Autorzy z powodzeniem
przeprowadzili wizualng oceng struktur stawu u psow rasy Border Collie. Badanie

podkres§la znaczenie poszerzania wiedzy na temat struktur stawu nadgarstkowego
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zaangazowanych podczas wykonywania pracy lub uprawiania sportu przez psy
niektorych ras. Bowiem sg one szczegOlnie narazone na urazy $ciggien i wigzadet w
obrgbie stawu nadgarstkowego. Franini 1 Entani (2022) opisali przypadki psow
sportowych, u ktoérych zdiagnozowano urazy $ciggien w obrebie stawu nadgarstkowego.
Uszkodzenia dotyczyly $ciggna migsnia prostownika palcow wspdlnego, ktéoremu
towarzyszyt obrzgk grzbietowej okolicy s$rodrgcza i palcow. W diagnostyce i
opracowaniu leczenia kluczowa okazala si¢ ultrasonografia stawu.

Wyniki badan wtasnych pokazaty, ze na podstawie masy ciata psa, a w mniejszym
stopniu na podstawie pomiaréw okolicy stawu nadgarstkowego mozna ocenié
prawidlowos$¢ $ciggien zginaczy palcéw oraz wigzadta §rodreczno-dodatkowego. Dzieki
ustalonemu schematowi pomiaréw struktur oraz wyznaczonemu modelowi lekarz
weterynarii z wicksza tatwoscig zdiagnozuje obecnos$¢ patologii. Analiza wykonana w
niniejszej pracy wykazala rowniez wysoka czutos¢ badania USG wybranych struktur
poprzez porownanie do wynikow uzyskanych w badaniu MRI. Mimo wysokiej jakos$ci
obrazow jakie mozna uzyska¢ za pomocg rezonansu magnetycznego o roznym natezaniu
pola badanie ultrasonograficzne jest metoda szybsza, mniej kosztowng 1 bardziej
powszechng w praktyce klinicznej. Pacjenci mogliby by¢ kierowani na badanie MRI
wtedy, gdy badanie USG jako metoda pierwszego wyboru by zawiodto.

W  medycynie czlowieka badanie ultrasonograficzne ukladu mig$niowo-
szkieletowego jest stosowane zawsze podczas szerszej diagnostyki chordb i urazéow
stawéw, w tym stawu nadgarstkowego. Ultrasonografia jest powszechnie
wykorzystywana podczas takich zabiegdw jak naklucie stawu, iniekcje do Sciggien i
stawoéw, biopsja tkanek, aspiracja plynu, wprowadzanie cewnika drenazowego,
przezskorna tenotomia czy usuwanie ciat obcych (Royall i wsp., 2011). W medycynie

weterynaryjnej badanie ultrasonograficzne moze by¢ wykonywane i by¢ przydatne
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podczas tych samych zabiegoéw, ktére wykonuje si¢ w obrebie ukladu migsniowo-
szkieletowego (Kramer i Gerwing, 1997). Natomiast wielko$¢ stawow psow, w tym
stawu nadgarstkowego nie stanowi ograniczenia przy obecnie dostgpnej na rynku
aparaturze USG. Medycyna czlowieka wykorzystuje badanie USG réwniez do
wykrywania choréb stawow, nieprawidlowosci oraz podczas zabiegéw przezskornych w
leczeniu schorzen w obrgbie stawow. Jako metoda obrazowania $ciggien 1 stawow
powierzchownych, nadgarstka i reki posiada wiele zalet istotnych z punktu medycznego.
Orlandi i wsp. (2014) opisali techniki procedur wykonywanych pod kontrolg USG wokot
struktur nadgarstka i1 reki, takich jak staw promieniowo-nadgarstkowy, mate stawy
nadgarstkowo-srodreczne i Sciggna. Zespot De Quervaina jest stanem zapalnym, ktory
powoduje zwezenie 1 zapalenie $ciggien mig$nia odwodziciela kciuka dlugiego w
nadgarstku. Choroba ta jest spowodowana pogrubieniem troczka, co powoduje
utrudnienia w normalnym przesuwaniu si¢ $ciggien prostownika krotkiego kciuka i
odwodziciela dlugiego kciuka. Glownym objawem u pacjentow z Zespolem De
Quervaina jest zwykle bol po stronie grzbietowo-bocznej nadgarstka, ktory jest zwigzany
z ruchami kciuka lub bocznym ruchem przedramienia, lub obydwoma (Kulthanan i
Chareonwat, 2007). W celu skutecznej diagnozy Zespolu De Quervaina, wykorzystuje
si¢ badanie ultrasonograficzne (USG) z uzyciem techniki catkowitej emisji sygnatu
(power Doppler). Podczas badania USG w zakresie przedziatu prostownikéw, mozna
zaobserwowaé hiperperfuzje (zwigkszony przeplyw krwi) oraz pogrubienie troczka.
Badanie to umozliwia precyzyjna lokalizacj¢ zmian i potwierdzenie diagnozy Zespotu De
Quervaina. Dodatkowo, opisano procedury diagnostyczne, ktéore moga by¢
przeprowadzane przy uzyciu USG, oraz mozliwos¢ wykonywania zastrzykéw pod
kontrolg ultrasonografii w leczeniu choroby De Quervaina. Te procedury moga by¢

stosowane w celu redukcji stanu zapalnego i tagodzenia objawoéw pacjenta. Ten stan
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zostal rowniez opisany u pséOw przez Grundmanna i Montavona (2001). Nazywany jest
on zwezeniem pochewki $ciegna migsnia odwodziciela dlugiego kciuka. U psow
manifestuje si¢ jako przewlekta kulawizna konczyny przedniej, bol podczas hiperfleks;ji
nadgarstka oraz obrzgk po stronie przysrodkowej stawu nadgarstkowego.

Badanie tomografem komputerowym (CT) pozwala uzyska¢ wysoki kontrast i
rozdzielczo$¢ tkanek kostnych dzigki wyeliminowaniu zmegtnien spowodowanych
naktadajacymi si¢ tkankami. W obrazowaniu za pomoca CT mozna uzyska¢ bardziej
szczegbtowy obraz konturéw kosci oraz powierzchni stawowych. CT wyr6znia si¢
wigksza trojwymiarowoscig obrazoéw niz konwencjonalna radiografia, co umozliwia
doktadniejsze wyswietlanie przekrojéw tomograficznych. Czulo$¢ tomografii
komputerowej pozwala na wczes$niejsze wykrycie osteolizy 1 osteogenezy w pordéwnaniu
do standardowych technik obrazowania. Zaleta tej metody jest rdwniez mozliwosé
ogladania obrazéw w kilku ptaszczyznach, co moze pomdc w doktadniejszym okresleniu
lokalizacji ztamania lub fragmentacji kosci. Tomografia komputerowa jest réwniez
wykorzystywana w diagnostyce ubytkéw kostno-chrzestnych oraz innych chorob
zwigzanych ze wzrostem kosci. Jednak jak kazda metoda obrazowania, CT posiada
pewne wady, takie jak artefakty wywotywane przez obecnos$¢ metalowych urzadzen 1
implantéw ortopedycznych, a takze ograniczong rozdzielczo$¢ warstwy tomograficzne;j.
(Hoskinson i Tucker, 2001).

Ober 1 Freeman (2009) wykazali, ze dla wigkszo$ci struktur anatomicznych
widocznych na preparatach tkanek reki ze zwlok pséw, mozna zidentyfikowad
odpowiednie cechy na obrazach uzyskanych za pomoca tomografii komputerowej (CT) i
rezonansu magnetycznego (MR). Zaréwno struktury kostne, jak i migsniowo-$ciegniste
dloni byly dobrze widoczne na obrazach CT i MR. Przeprowadzono takze pomiary kanatu

nadgarstka u pséw w celu ustalenia jego standardowych rozmiaréw i ksztattu na
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podstawie obrazow CT. Wykazano, ze kanal nadgarstka psa jest szerszy w czesci
dystalnej niz blizszej. Mozna zatem przypuszczaé, ze budowa anatomiczna i
morfometryczna kanatu nadgarstka u pséw jest podobna do budowy kanatu nadgarstka
cztowieka. Autorzy pracy przedstawiaja rowniez mozliwos¢ wystapienia u psoOw
neuropatii ogniskowej, czyli zespotu cie$ni nadgarstka (Turan i Erden, 2003). Tomografia
komputerowa moze by¢ przydatnym narzedziem w diagnostyce i planowaniu operacji
korekcyjnych deformacji konczyn przednich u pséw (Dismukes i wsp., 2008). Ze
wzgledu na mniejsza czutos¢ tej techniki w obrazowaniu $ciggien i wigzadet niewielkich
rozmiaréw, w niniejszym badaniu nie obrazowano stawow nadgarstkowych za pomoca
tomografii komputerowe;j.

W  medycynie czlowieka opisano zastosowanie wysokiej rozdzielczosci
tomografii komputerowej w ocenie urazéw wi¢zadel nadgarstka. Ta metoda umozliwia
doktadniejsze wykrycie rozdar¢ i perforacji wigezadet niz konwencjonalna artrografia
(Theumann 1 wsp., 2001). Jednak badania wykazaly, ze tomografia komputerowa o
wysokiej rozdzielczosci nie jest przydatna do przedoperacyjnej oceny pacjentow z
zespotem ciesni nadgarstka. Pomiar cie$ni nadgarstka za pomoca tomografii
komputerowej nie wykazat istotnej r6znicy miedzy pacjentami z objawami klinicznymi
a grupg kontrolng (Merhar 1 wsp., 1986).

Rezonans magnetyczny (MRI) stuzy do wykrywania zaburzen uktadu migsniowo-
szkieletowego konczyn miedniczych i piersiowych pséw. Badanie zwykle obejmuje
stawy barkowe, lokciowe, nadgarstkowe, kolanowe 1 stepowe. MRI moze by¢ pomocne,
gdy zdjecia rentgenowskie nie sg wystarczajace do postawienia ostatecznej diagnozy. Ze
wzgledu na zdolno$¢ do obrazowania stanu tkanek migkkich i nieprawidlowej zawartosci
plynéw badanie to umozliwia identyfikacje wielu jednostek chorobowych i urazow.

Utozenie pacjenta do badania MRI w przypadku zwierzat odbywa si¢ w znieczuleniu
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ogb6lnym. Zwierze uklada si¢ w pozycji mostkowej lub bocznej w celu zobrazowania
stawu nadgarstka, a badana konczyna powinna znajdowac si¢ w cewie nadawczo-
odbiorczej. Konczyna piersiowa i staw nadgarstkowy powinny znajdowaé sie w
neutralnej, prostej pozycji. Zerwanie wiezadta dodatkowo-§rodrecznego 1 uszkodzenia
tkanek migkkich otaczajacych staw sa spowodowane urazami podwichni¢cia z przeprostu
1 mozna je zidentyfikowa¢ na MRI. Ta metoda obrazowania moze réwniez wykry¢
wysick w stawie, gromadzenie si¢ ptynu w okolicy $ciegien, obecnos$¢ ciat obcych,
zapalenie kosci i szpiku (Adamiak i wsp., 2008; Przeworski i wsp., 2016; Sage i Gavin,
2016). Badanie MRI uktadu mig$niowo-szkieletowego jest zwykle wykonywane w kilku
réznych sekwencjach akwizycji. Najczesciej staw ocenia si¢ na podstawie obrazéw T1 i
T2- zaleznych oraz obrazow w sekwencji PD (gestos¢ protondow) Zaleta MRI do
identyfikacji schorzen ortopedycznych jest mozliwo$¢ akwizycji obrazéw w dowolnej
plaszczyznie anatomicznej oraz wybor orientacji przekrojow wzgledem okreslonych
struktur, co zwigksza mozliwosci diagnostyczne tej metody. MRI moze rowniez wykry¢
niezwyktly kontrast tkankowy w strukturach kostnych 1 tkanek migkkich (Adamiak 1 wsp.,
2008; Kramer i Gerwing, 1997). Obrazy T1-zalezne echa spinowego sg preferowane w
obrazowaniu chrzastki stawowej ze wzgledu na doskonate odwzorowanie szczegdtow
anatomicznych i wysoki kontrast migdzy chrzastka a podchrzgstng kosci. Obrazy T2-
zalezne sg rowniez przydatne ze wzgledu na wizualizacj¢ wysokiej intensywnos$ci
sygnatu pltynu stawowego i wykrywanie wewngtrznych zmian natezenia sygnatu w samej
chrzastce stawowej. MRI z powodzeniem sprawdza si¢ w ocenie nasilenia zmian
zapalnych w obrebie chrzastek stawowych oraz rozlegto$ci zmian podchrzestnych u psow
ze zmianami osteochondrotycznymi (Carrig, 1997). Gléwnym celem obrazowania stawu
nadgarstka sa urazy spowodowane przeprostem lub zerwaniem wigzadla dodatkowo-

$rodrecznego nadgarstka. Do uwidocznienia gromadzenia si¢ ptynu w pochewkach
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Sciggien 1 wysigku stawowego wymagane sg obrazy T2-zalezne lub PD o wysokim
stezeniu STIR lub z supresja thuszczu. Strzatkowe 1 poprzeczne obrazy T1-zalezne i T2-
zalezne z powodzeniem ukazujg zerwanie wigzadta dodatkowo-§rodrgcznego nadgarstka
(Sage i Gavin, 2016).

Wecezesniejsze badania wykazaty, ze wszystkie wigzadta nadgarstka psa oraz
chrzastka stawowa promieniowo-tokciowa i chrzastka wioknista dloniowa zostaty
zidentyfikowane na obrazach wykonanych za pomocga MRI w ptaszczyznie grzbietowe;j i
strzalkowej. Struktury anatomiczne w skrawkach histologicznych skorelowano ze
strukturami widocznymi na obrazach MRI. W badaniu zastosowana tylko oceng wizualng
(Nordberg i Johnson, 1999). Castelli i wsp. (2019) przeprowadzili analiz¢ poréwnawcza
wizualizacji wigzadel stawu nadgarstkowego migdzy MRI o wysokim polu
magnetycznym (3T) a tomografia komputerowa z i bez artrografii. Artrografia z
powodzeniem poprawita jako$¢ obrazdéw uzyskanych za pomocag MRI, natomiast nie
wplyneta na obrazy CT. Badanie MRI jest przydatne w nieinwazyjnej diagnostyce
jatowej martwicy nadgarstka i moze pozwoli¢ na wczes$niejsze jej rozpoznanie niz w
przypadku standardowych zdje¢ rentgenowskich. Skutkiem jatowej martwicy moga by¢
ztamania kosci, np. ko$ci posrodkowo-promieniowej nadgarstka (Pownder i wsp., 2016).
Jednak badania przeprowadzone na psich pacjentach pokazuja, ze sygnat MRI moze by¢
prawidlowy w martwiczej, nieunaczynionej ko$ci promieniowej nadgarstka. W
wiekszosci przypadkow sygnat nie korelowal bezposrednio z przeptywem krwi w
ko$ciach we wczesnym stadium jatowej martwicy kosci, chociaz w jednym przypadku
wszystkie pozbawione unaczynienia kosci posrodkowo-promieniowe nadgarstka
wykazywaty zmniejszone sygnaty T1 i zwigkszone sygnaly T2 (Willems i wsp., 2011).

MRI jest niezbednym narz¢dziem diagnostycznym w przypadkach wystapienia

przewleklego bolu nadgarstka w medycynie czlowieka. Technika ta stala sig
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rekomendowang metoda w ocenie choroby zwyrodnieniowej stawow nadgarstka u ludzi.
MRI jest lepszym narzedziem diagnostycznym do wykrywania zaniku chrzastki
stawowej i zmian zwyrodnieniowych stawow niz zdjgcia rentgenowskie (Li 1 wsp., 2017;
Zanetti i wsp., 2007). Ocena integralno$ci wiezadet nadgarstka zazwyczaj koncentruje si¢
na trzech kompleksach wi¢zadlowych. Radiolodzy i lekarze medycyny czlowieka
oceniaja gltownie wigzadlo todeczkowato-ksiezycowate, wigzadto ksiezycowato-
trojgraniaste 1 trojkatny kompleks chrzastki wioknistej na skanach MRI. Jednak
wewnetrzne, dloniowe 1 grzbietowe zewnetrzne wigzadla nadgarstka 1 wigzadta kciuka
mozna okresli¢ podczas badan MRI przy uzyciu udoskonalonych technik. Rozpoznanie
podwichnigcia grzbietowego kosci todeczkowatej w obrazie rezonansu magnetycznego
strzatkowego nadgarstka moze by¢ istotnym markerem wskazujagcym na zerwanie
wiezadla l6deczkowato-ksigzycowatego (Bateni i wsp., 2013; Meister i wsp., 2017).
Prawidlowg anatomig¢ 1 zwigzane z nig zaburzenia $ciggien prostownikéw grzbietowych
nadgarstka mozna réwniez wykry¢ za pomocg MRI. Badania wykazaty, ze MRI jest
podstawowg metodg obrazowania w diagnostyce bolu nadgarstka zwigzanego z urazami
Sciggien prostownikéw u ludzi (Meraj i wsp., 2017). Szczegdlnie MRI 0 wysokim polu
nat¢zenia moze miec istotng wartos¢ w rozpoznawaniu uszkodzen chrzastki w dystalnym
rzgdzie nadgarstka i ocenie wewngtrznego uszkodzenia wiezadel w medycynie cztowieka
(Ochman i wsp., 2017). Badania przeprowadzone na pacjentach pediatrycznych
wykazaly, Ze rezonans magnetyczny nadgarstka w wigkszosci przypadkow znaczaco
zmienia rozpoznanie kliniczne. Ponadto stwierdzono, Ze przyczyna zmiany post¢powania
u znacznej czesci dzieci byto badanie MRI (Taylor i wsp., 2017). Badanie za pomoca
niskopolowego MRI kanalu nadgarstka u ludzi zapewnia wyrazne okreslenie jego
zawarto$ci tkanek migkkich i granic kostnych. Obrazowanie stawow nadgarstkowych za

pomoca MRI u pacjentow z objawami zespotu cie$ni nadgarstka moga dostarczy¢
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dodatkowych informacji o stanie tkanek migkkich i nerwu posrodkowego (Healy i wsp.,
1990). Zespot ciesni nadgarstka (CTS) i zesp6t de Quervaina to schorzenia wystepujace
u ludzi. CTS to objawowa neuropatia uciskowa nerwu posrodkowego na wysokosci stawu
nadgarstkowego. Charakterystycznymi objawami sg bol reki, dretwienie i mrowienie w
okolicy przebiegu nerwu posrodkowego oraz zmniejszenie sity chwytu i funkcji reki.
Istotnym skutkiem zespotlu cie$ni nadgarstka jest bol i uposledzenie funkcji reki.
Rozpoznaje si¢ ja najczesciej U pacjentow w wieku od trzydziestu do pigédziesieciu lat,
przy czym kobiety chorujg trzy razy czg¢sciej niz m¢zczyzni (Burton i wsp., 2014; D'arcy
1 McGee, 2000). Obecne badania wykazaty, ze zespodt ten nie jest diagnozowany u psow,
ale zwierze to moze stuzy¢ jako model do badania ucisku nerwu posrodkowego u ludzi.
Badania sugeruja, ze istnieja pewne podobienstwa miedzy psami i ludzmi podczas
badania kilku parametréw anatomicznych i fizjologicznych, na przyktad wymiarow
kanatlu nadgarstka i niektorych wiezadet (Tung i wsp., 2010; Turan i Bolukbasi, 2004;
Turan 1 Erden, 2003). Istnieje wiele badan dotyczacych diagnostyki i leczenia CTS u
ludzi, ktére sg stale udoskonalane (Burton 1 wsp., 2014; D'arcy 1 McGee, 2000; Healy 1
wsp., 1990; Merhar i wsp., 1986). Badania przeprowadzone na stawach nadgarstka psow
moga poméc w ich postepie. Psy wyscigowe 1 pracujace mogg by¢ narazone na objawy
spowodowane uciskiem nerwu posrodkowego, jednak CTS u pséw nie zostat do tej pory
zdiagnozowany i opisany. Zarejestrowano i opisano utajenie potencjatu czynno$ciowego
nerwu czuciowego nerwu posrodkowego u zdrowych pséw przy wymuszonym
przeproscie, hiperfleksji oraz w neutralnych pozycjach stawu nadgarstkowego. Pomiar
ten byl najkrotszy podczas przeprostu i najdtuzszy podczas hiperfleksji. Wykazano, ze
zwigkszenie ucisku na nerw posrodkowy moze przyczyni¢ si¢ do progresji neuropatii
ogniskowych (Turan i Bolukbasi, 2004). Tung i wsp. (2010) przeprowadzili badanie

porownawcze, ktorego celem bylo zmierzenie podatnosci cie$ni nadgarstka u zwierzat
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kandydujacych na modele CTS, poprzez pomiar oporu podczas przepuszczania
stozkowego metalowego preta przez ciesn nadgarstka. Wykazali, ze podatnos$¢ kanatow
nadgarstka u ludzi, psow, krolikow i szczurow znacznie si¢ rézni. Kanaty nadgarstka
cztowieka sa najwigksze, a wiezadta poprzeczne nadgarstka sa gestsze 1 najdluzsze.
Cechy kanatu nadgarstka psa byly najblizsze i najbardziej zblizone mechanicznie do
cztowieka. Dane te sugeruja, ze pies moze by¢ nowym modelem, ktéory mozna by
wykorzysta¢ do bardziej szczegdétowych badan nad CTS. Wyniki badan pracy autorskie;j
wykazaly, ze pomiary struktur stawéw moga by¢ przydatne w diagnostyce wielu choréb.
Analiza i pordwnanie pomiaré6w pozwolity stworzy¢ model liniowy, ktory moze w
przysztosci postuzy¢é do powszechnego wykorzystywania w diagnostyce, ale rowniez

podczas kontrolnych badan pséw sportowych i pracujacych.
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8. Whnioski

1. Badanie stawu nadgarstkowego psa za pomoca niskopolowego rezonansu
magnetycznego pozwala zidentyfikowaé wigkszo$¢ struktur anatomicznych, w
szczegblnosci ko$¢ posrodkowo-promieniowa, ko$¢ nadgarstka dodatkowa, Sciegien
migéni zginaczy palcow powierzchownego 1 glebokiego palcow oraz wigzadlo
dodatkowo-srodreczne. Uzyskany obraz tych struktur stawu nadgarstkowego
odpowiadat ich wizualizacji z pozostatymi metodami wykorzystanymi w badaniu.

2. Badanie ultrasonograficzne stawu nadgarstkowego psa umozliwia identyfikacje
Sciggien miesni zginaczy palcoOw powierzchownego i glebokiego palcow oraz
wigzadta dodatkowo-$rodrecznego.

3. Wymiary wybranych struktur stawu nadgarstkowego psa wykazywaly silne zgodno$¢
miedzy metodami obrazowania.

4. Rozmiar struktur stawu nadgarstkowego jest zwigzany z masg ciata psa. Zaleznos¢ ta
moze mie¢ duze znaczenie kliniczne przy ocenie i diagnozowaniu schorzen stawu
nadgarstkowego.

5. Stworzenie modelu umozliwiajagcego wyznaczenie standardowych wymiaréw
struktur stawu na podstawie parametrOw anatomicznych zwierzecia tj. masa ciala,
obwdd stawu moze znacznie utatwic 1 przyspieszy¢ diagnostyke urazow oraz choréb

z wykorzystaniem technik diagnostyki obrazowe;j.
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