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RECENZJA
Pracy doktorskiej lek. wet. Justyny Abako pt. ”Przydatnos¢ badania
ultrasonograficznego w ocenie zmian towarzyszacych chorobom odcinka ledzwiowego

kregostupa u psow”

wykonanej pod kierunkiem
dr hab. Piotra Przemystawa Holaka prof. UWM,
promotora pomocniczego dr n. wet. Joanny Justyny Bajon

w Katedrze Chirurgii i Rentgenologii z Klinika UWM w Olsztynie

Recenzja zostala wykonana zgodnie z decyzja uchwaty Rady Naukowej Dyscypliny
Weterynaria Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 17 maja 2024 roku
zgodnie z wymaganiami art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszymi

nauce (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.).

W ostatnim okresie obserwuje si¢ dynamiczny rozw6j wskazan do wykonywania
badan ultrasonograficznych (USG) w obrazowaniu struktur kregostupa ledzwiowego i jego
okolicy zarowno w aspekcie diagnostyki jak i zabiegdw przeprowadzanych w asysScie
ultrasonograficznej. Tradycyjne techniki wizualizacji tej okolicy takie jak badanie RTG,
tomografia komputerowg (TK), rezonans magnetyczny (RM) uwazane za najlepszg metode
obrazowania maja pewne ograniczenia, CO powoduje wzrost zainteresowania obrazowaniem
ultradzwigkami, ktore dzigki pewnym zaletom takimi jak: wizualizacja tkanek w czasie
rzeczywistym, wyeliminowanie narazenia na promieniowanie zaréwno pacjenta jak i lekarza,
mobilnos$¢, nizszy koszt sprzetu Sg coraz czegsciej wykonywane. Wcigz jednak istniejg
ograniczenia wykorzystania obecnej technologii ultradzwickowej, uwarunkowane anatomig tej
okolicy, kostnymi artefaktami cienia akustycznego, waskim oknem obrazowania, oraz

ograniczong rozdzielczo$¢ w glgbokich warstwach. Obecnie istniejg badania sugerujace, ze
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ultrasonografia moze by¢ uzyteczna do diagnozowania zmian zwyrodnieniowych kregostupa u
psow, a takze w ocenie struktur migkkich w tej okolicy takich jak migs$nie czy wigzadta. Z
powodu pochtaniania ultradzwickéw przez koSci, mozna obrazowaé rdzen krggowy
srodoperacyjnie po wykonaniu dostepu operacyjnego do rdzenia lub przez okno akustyczne
powstate wskutek osteolizy kosci (na skutek nowotworu, infekcji). Jednak jak dotad nie
opisano w literaturze doktadnego atlasu sonoanatomi okolicy ledzwiowej z uwzglgdnieniem
struktur kostnych kregostupa. W niedalekiej przysztosci w wybranych przypadkach
preferowang technika przy zabiegach moze sta¢ si¢ kontrola ultrasonograficzna. W innych
przypadkach kontrole ultrasonograficzng mozna postrzega¢ jako procedur¢ wspomagajaca nie
tylko w czasie badania, ale takze w trakcie wykonywania zabiegéw. Uwzgledniajgc zarowno
postep w rozwoju metod obrazowania, jak i coraz wigkszg ich dostepnos¢ dla lekarzy
weterynarii istnieje duze zapotrzebowania na tego typu opracowania. W zwiazku z powyzszym,
istnieje potencjat wykorzystania ultrasonografii do oceny struktur kregostupa u psow, jednak
konieczne sg dalsze badania aby potwierdzi¢ skuteczno$¢ i przydatno$¢ tego badania w
diagnozowaniu chorob kregostupa u zwierzat. Konieczne sg randomizowane badania dotyczace
przydatnosci oceny obrazowania za pomocg USG, w porownaniu z fluoroskopia, TK czy tez
RM.

Wybor tematu przez doktorantkg uwazam za stuszny w dobie bardzo dynamicznie rozwijajace]

si¢ neurologii 1 neurochirurgii weterynaryjne;j.

Praca zostata przygotowana jako monografia i napisana jest w jezyku polskim sktada
si¢ z rozdziatow: wstep, cel pracy, materiat i metody badan, wyniki badan, omowienie wynikow
1 dyskusje, wnioski, Streszczenie pracy w jezyku polskim 1 angielskim, piSmiennictwo, oraz
wykaz rycin i skrotoéw. W dotaczonym maszynopisie zabrakto oswiadczen Autorki i Promotora
dotyczacego wykonania badan i napisania pracy. Rozprawa doktorska liczy 101 stron, zawiera

6 tabel oraz 48 rycini 62 pozycje literaturowe.

We wstgpie Doktorantka przedstawita w ujeciu historycznym i1 wspolczesnym
zastosowanie metody USG w diagnostyce, w tym takze badaniu odcinka ledzwiowego u psow.
Przedstawita prawidlowa anatomig¢, oraz inne metody obrazowania odcinka ledzwiowego
okolicy kregostupa u psow. Omowita wybrane zmiany patologiczne kregostupa z
uwzglednieniem  degeneracji  krazkow  miedzykregowych,  wypadnigcia  krazka
miedzykregowego, zapalenia krazka migdzykregowego i kregow (discospondylitis), syndromu
konskiego ogona, spondylozy i rozsianej idiopatycznej hiperostozy kregostupa. Lek. wet.
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Justyna Abako wykazata si¢ bardzo dobra wiedzg przegladows z tego zakresu, co Swiadczy o
Jej dobrym przygotowaniu do badan wtasnych.

Gltéwnym zatozeniem pracy doktorantki byto opracowanie protokotu badania odcinka
ledzwiowego kregostupa na zwtokach psow z wykorzystaniem ultrasonografii, co postuzyto
bezposrednio do opisania jego sonoanatomii, z uwzglednieniem poszczegolnych struktur
anatomicznych takich jak elementy kregdéw, krazki miedzykregowe, wigzadta oraz migsénie
przykregostupowe. Wraz z poréwnaniem poszczegolnych struktur anatomicznych tego odcinka
w obrazach uzyskanych przy uzyciu ultrasonografii oraz niskopolowego rezonansu
magnetycznego. Powyzszy etap badan mial posthuzy¢ do wykazania przydatnosci
ultrasonografii w ocenie zmian chorobowych w obrebie odcinka ledzwiowego krggostupa w
drugiej grupie — u psow z objawami neurologicznymi, u ktérych przeanalizowata obrazy

uzyskane przy wykorzystaniu ultrasonografii dla wybranych zmian chorobowych kregostupa.

W rozdziale materialy i metody dowiadujemy si¢, ze badania przeprowadzono w dwoch
grupach: w grupie - badawczej na 23 zwlokach psow i w drugiej grupie - klinicznej u 20 psow
z zaburzeniami neurologicznymi i ze stwierdzonymi w MRI zamianami patologicznymi
odcinka ledzwiowego kregostupa. Do badania wykorzystano aparat ultrasonograficzny (Esaote
MyLab Seven, Esaote, Italy), wyposazony w glowicg liniowg o zakresie czestotliwosci 3-
13MHz. Badanie rezonansem magnetycznym odcinka ledzwiowego kregostupa wykonywano
z wykorzystaniem aparatu niskopolowego Esaote Vet-MR Grande (Esaote, Italy) o mocy 0,25
tesli oraz cewki nadawczo-odbiorczej (C-shape coil, Esaote, Italy) przeznaczonej do badania
krggostupa matych zwierzat. W pierwszej grupie - badawczej opracowata protokot badania
odcinka ledzwiowego kregostupa psoOw z wykorzystaniem ultrasonografii, co postuzyto
bezposrednio do opisania jego sonoanatomii z uwzglednieniem poszczegolnych struktur
anatomicznych, takich jak elementy kregow (trzony kregow, wyrostki poprzeczne, kolczyste i
stawowe), krazki miedzykregowe, wigzadla oraz migsSnie przykregostupowe (migsien
wielodzielny, potkolcowy oraz biodrowo-zebrowy 1 najdtuzszy grzbietu). Ustalony protokoét
badania obejmowal cztery okna akustyczne, z przylozenia sondy od strony dogrzbietowej,
bocznej i dobrzusznej, w ptaszczyznie podtuznej i poprzecznej. W tej czesci badan porownata
I przeprowadzila analiz¢ statystyczng wymiaro6w poszczegodlnych struktur anatomicznych
odcinka lgdzwiowego kregoshupa w obrazach uzyskanych przy uzyciu USG oraz RM.

W drugiej grupie - klinicznej u 20 pacjentoéw z zaburzeniami neurologicznymi o
neurolokalizacji w odcinku lgdzZwiowym i krzyzowym krggostupa bazujac na doswiadczeniach

uzyskanych w pierwszym etapie omowita obrazy uzyskane przy wykorzystaniu ultrasonografii
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dla wybranych zmian chorobowych odcinka l¢dzwiowego kregostupa rozpoznanych uprzednio
za pomoca RM. Ta czgs¢ badan miata wykaza¢ przydatnos¢ ultrasonografii w diagnostyce
zmian chorobowych w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa psow. Z opisu materiatow i
metod wynika, ze badanie przeprowadzono prawidtlowo. Wszystkie etapy badan zostaty
szczegdlowo opisane a ich wyniki dobrze 1 przejrzyscie udokumentowane.

W analizie statystycznej w sposob wiasciwy do porownania pomiaréw poszczegdlnych
struktur uzyskanych w dwoch technikach obrazowania USG i RM wykorzystano wspotczynnik
korelacji zgodnosci (CCC), a do analizy miedzy poszczegdlnymi pomiarami w RM, oraz

pomiarami w RM a masg ciala pacjentow korelacje Pearsona.

W rozdziale wyniki Doktorantka w sposob przejrzysty przedstawita sonoanatomig
okolicy ledzwiowego kregostupa w pierwszej grupie - badawczej oraz stwierdzone w drugiej
grupie - Kklinicznej zmiany w poszczegdlnych odcinkach kregostupa lgdzwiowego
uwidocznione obrazowaniem ultrasonograficznym. Bogato ilustrowany (11 rycin i 4 tabele i
21 wykresow (opisanych jako ryc. )) zawiera wyczerpujace opisy obserwacji zebranych z
doswiadczen. W wyodrebnionym rozdziale napisanym zwigzle i czytelnie przedstawita wyniki
analizy statystycznej. Podzial na 3 podrozdziaty w zaleznosci od porownywanych parametrow
ulatwia lekture analizy statystycznej. W tym rozdziale dowiadujemy si¢ 0 stopniu korelacji
pomie¢dzy wybranymi strukturami kregostupa, a gruboscig krazka miedzykregowego, gruboscia
tkanki thuszczowej, grubosciag wybranych mig$ni w badaniu rezonansem magnetycznym, czy
tez masg ciata. Jako cenne uwazam wyniki analizy statystycznej dotyczace wykazanie silnej
korelacji pomiarow uzyskanych w obrazach RM i USG dotyczace krazkow miedzykregowych
L4-S1, grubosci migsnia biodrowo-zebrowego, najdtuzszego grzbietu oraz migsnia
potkolcowego. Bardzo silng zgodno$¢ w tym poréwnaniu wykazaty rowniez pomiary grubos$ci
mig$nia wielodzielnego, dlugosci wyrostka poprzecznego L5 1 wysokosci wyrostka
kolczystego L5, dlugosci trzonéw kregow L3-7, wysokoSci 1 grubosci krazka
migdzykregowego L3-L7, oraz grubosci tkanki tluszczowej. Uzyskanie takich wynikow
uzasadnia mozliwo$¢ przeprowadzania badania USG zamiast RM w ocenie w/w parametrow
kregostupa ledzwiowego. Na podstawie przeprowadzonych badan przy wykorzystaniu
ultrasonografii zidentyfikowata (uprzednio rozpoznane za pomoca RM) mineralizacj¢ i
odwodnienie krazka miedzykregowego oraz spondyloze u psow z objawami neurologicznymi
i zmianami patologicznymi w odcinku ledzwiowym i krzyzowym krggostupa, potwierdzajac

tym samym przydatno$¢ USG w diagnostyce wybranych zmian chorobowych w tej okolicy.



Szczegoblnie interesujaca jest dyskusja dotyczaca omdwienia wynikow badan w ktorej
Autorka na podstawie przemyslen wtasnych oraz informacji zaczerpnigtych z nielicznych (jak
dotad) pozycji literatury omowita uzyskane wyniki badan dotyczace obrazowania mig$ni,
wigzadel, struktur kostnych kregow, stawu miedzywyrostkowgo, krazka miedzykregowego
starajgc si¢ znalez¢ dla nich odpowiednie uzasadnienie, podkreslajac ich przydatnos¢ i
znaczenie kliniczne. Ustalony protokot badania obrazowania z uwzglednieniem czterech okien
akustycznych z przylozenia sondy od strony dogrzbietowej, bocznej i dobrzusznej, w
ptaszczyznie podtuznej i poprzecznej pozwolit na uwidocznienie trzonow kregdw 1 wyrostkow
poprzecznych, kolczystych i stawowych, wigzadta dtugiego 1 migdzypoprzecznego oraz migsni
przykregostupowych, takich jak migsien wielodzielny, poétkolcowy oraz biodrowo-zebrowy i
najdtuzszy grzbietu krazkéw miedzykregowych, a nawet w niektorych przypadkach $ciany
kanatu kregowego. W tym miejscu nalezy podkresli¢ aplikacyjny aspekt przeprowadzonych
badan w rozpoznawaniu zmian w ledZzwiowym odcinku krggostupa u pacjentéw z objawami
neurologicznymi. Podziat tej czgséci pracy na cztery podrozdziaty utatwia jego lekture oraz
umozliwil Doktorantce szczegdtowe omowienie uzyskanych wynikow odnosnie badanych
parametrow. Z uznaniem nalezy przyja¢ informacje¢ dotyczaca ograniczen wynikajacych ze
specyfiki tego badania, a takze doswiadczenia lekarza w przeprowadzaniu badana
ultrasonograficznego, co wskazuje na konieczno$¢ dalszego doskonalenia umiejetnosci w tej

dziedzinie.

Praca konczy si¢ 5 wnioskami wynikajacymi z przeprowadzonych badan.

Whiosek 1 stanowi uzupelienie wiedzy dotyczacej sposobu badania USG okolicy
ledzwiowej kregostupa i w sposdb komplementarny dopetnia dotychczasowe informacje z
tego zakresu. Szkoda, ze w dyskusji Autorka nie uwypuklita nowatorskich elementow tego
badania w uzupehieniu do informacji zawartych np. w Atlasie ultrasonografii matych zwierzat
D. Peninck i M-A. D,Anjou (str. 511) dotyczacych mozliwosci badania i czg¢$ciowego
uwidocznienia rdzenia kregowego przez przestrzenie miedzykregowe zarowno przy dostepie
grzbietowo-bocznym poprzez migénie lgdzwiowe jak i z dostepu brzusznego.

Jako cenne uwazam opisanie sonoanatomii odcinka ledzwiowego krggostupa psow i
towarzyszacych mu struktur (wniosek 2).

Z klinicznego punku widzenia wazny jest wniosek 3 dotyczgcy zmiany echostruktury
elementéw odcinka ledzwiowego kregostupa w przebiegu choroby krazka miedzykrggowego i

spondylozy.



Istotny jest wniosek 4 stanowigcy o wysokiej korelacje pomiedzy badaniem
ultrasonograficznym a badaniem rezonansem magnetycznym wybranych  struktur
anatomicznych odcinka ledzwiowego kregostupa. Potwierdza to, ze ultrasonografia jest
technikg obrazowania umozliwiajagcag wstepng ocene i diagnostyke niektorych zmian
chorobowych w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa psow (wniosek 5). Obserwacja ta
wskazuje na to, ze wkrotce kontrole ultrasonograficzng bedzie mozna postrzegaé jako
procedur¢ wspomagajaca nie tylko w czasie badania, ale takze w trakcie wykonywania
zabiegow w ledzwiowej okolicy ciata. Ponadto ultrasonografia moze by¢ réwniez uzyteczna do

monitorowania postepu terapii czy rehabilitacji po zabiegach chirurgicznych kregostupa.

Uwagi krytyczne

Tytut pracy nie precyzuje doktadnie badanej okolicy, bowiem sugeruje, ze badania
dotyczyly wytacznie lgdzwiowego odcinka krggostupa, podczas gdy badania te dotyczyty nie
tylko samego krggostupa, ale takze okolicznych migsni i wigzadet okolicy ledzwiowe;.

W drugim wymienionym na str. 20 celu pracy zamiast terminu dotyczacego opisania
sonoanatomii ,,poszczegélnych struktur anatomicznych” poprawniej byloby uzy¢ terminu
wybranych struktur, poniewaz nie wszystkie struktury (np. nerwy i naczynia krwionosne) tej
okolicy (jak zaznaczyta Doktorantka) byly badane.

W rozdziale 3,2 na str. 33 w czasie lektury monografii czytelnik dowiaduje sie, ze
dokonywano pomiaréw ,,dtugosci trzonéw kregdéw od L3 do L7, grubosci 1 wysokosci krazka
miedzykregowego od L3-L4 do L7-S1”, potwierdzeniem czego jest rycina 3, podczas gdy w
rozdziale 3.1.1.2.jest informacja, ze badanie USG wykonywano poczawszy od Th13.

W rozdziale 3,2 na str. 33 zawarta jest informacja, ze dla obu technik obrazowania
dokonano pomiaru grubosci podskornej tkanki ttuszczowej na wysokosci kregu LS, dlugosci
trzonow kregow od L3 do L7, grubosci i wysokosci krazka miedzykrggowego od L3-L4 do L7-
S1, wysokosci wyrostka kolczystego LS, dlugosci wyrostka poprzecznego L5 oraz grubosci
trzech partii mig$ni grzbietu na wysokosci kregu L5: wielodzielnego, potkolcowego oraz
biodrowo-zebrowego i najdluzszego ledzwi. Nasuwa si¢ pytanie dlaczego w analizie
statystycznej (rozdziaty 4.3.1, 4.3.2.) oceniano zaleznosci pomiaréw w obrazach wybranych
struktur odcinka ledzwiowego krggostupa uzyskanych w badaniu rezonansem magnetycznym,
a nie badaniem USG, ktore przeciez bylo przedmiotem badan. Mozna przypuszczad, ze taka
analiza postuzyta do ustalenia referencyjnych warto$ci w rutynowo obecnie wykonywanym
badaniu RM i nastgpnie odniesienie do nich uzyskanych wynikéw badania USG. W tym

miejscu nalezy podkresli¢, ze nowatorskie jest wykazanie wysokiej korelacji pomigdzy
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wynikami uzyskanymi w rezonansie magnetycznym a obrazowaniem za pomocg badania
ultrasonograficznego. Obserwacja ta jest cenna i wskazuje na poréwnywalng przydatnosé
badania USG i RM w ocenie wybranych parametréw krggostupa ledzwiowego i jego okolicy.

W streszczeniach polskim i angielskim znalazty si¢ powszechnie znane informacje
dotyczace anatomii kregostupa ledzwiowego i z tego wzgledu sugerowatbym ich usuniecie.

Na str. 78 zawarta jest informacja, ze granica dobrzuszna kosci krzyzowej potozona byta
skosnie wzgledem trzonow kregdw, cyt. ,,c0 jest widoczne naryc. 17”. Na wspomnianej rycinie
wzmiankowana cz¢$¢ kosci krzyzowej nie zostata opisana.

W opisie rycin 21-27 nalezy zawrze¢ informacje, ze przedstawiajg one obrazy

ultrasonograficzne prezentowanych zmian patologicznych.

Whiosek koncowy

Prace doktorska lek. wet. Justyny Abako oceniam wysoko z uwagi na nowatorski zakres
badan oraz dobrze udokumentowane wyniki badan otrzymane w oparciu o poprawnie dobrany
warsztat badawczy. Autorka wykazata, ze badanie ultrasonograficzne jest technikg mogaca
znalez¢ zastosowanie jako badanie przesiewowe pozwalajace na identyfikacje niektorych
zmian chorobowych przed wykonaniem badania rezonansem magnetycznym.

Majac powyzsze na uwadze stwierdzam ze, rozprawa doktorska pt. “Przydatnos¢
badania ultrasonograficznego w ocenie zmian towarzyszacych chorobom odcinka
ledzwiowego kregostupa u psow” autorstwa lek. wet. Justyny Abako spetnia wymagania
stawiane pracom na stopien doktora nauk weterynaryjnych i w petni odpowiada warunkom
okreslonym w art. art 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. 2023 poz. 742).

Mam zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Medycyny Weterynaryjne;j
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie wniosek o dopuszczenie lek. wet. Justyny

Abako do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



