Streszczenie

Ultrasonografia jest technikg obrazowania cieszacg si¢ duza popularno$cia w weterynarii. Duza
dostepno$¢ aparatury, stosunkowo krotki czas badania oraz brak narazenia pacjenta i personelu na
promieniowanie jonizujace sprawiaja, ze jest to metoda wykorzystywana powszechnie do badania
jamy brzusznej czy klatki piersiowej, a takze uktadu ruchu. W dostepne;j literaturze pojawiaja si¢
doniesienia dotyczace mozliwosci wykorzystania ultrasonografii do obrazowania struktur
kregostupa u psow celem wykonywania réznych procedur, gtownie w odcinku lgdzwiowym i
krzyzowym. Nie opisano do tej pory jednak doktadnej sonoanatomii odcinka lgedZwiowego
kregostupa ani nie zidentyfikowano przy pomocy ultrasonografii zmian chorobowych w jego
obszarze, z wytgczeniem badan wykonywanych srodoperacyjnie.

Odcinek lgdzwiowy kregostupa sktada si¢ z siedmiu kregoéw, potaczonych przy pomocy krazkow
migdzykregowych oraz wigzadel krotkich 1 dhugich; bezposrednio do niego przylegaja migsnie
przykregostupowe. Kregi wyposazone sa w wyrostki kolczyste, poprzeczne i stawowe, ktore
stanowig podpor¢ dla wspomnianych migéni oraz miejsce przyczepu elementow aparatu
wiezadlowego. Krazki miedzykregowe zbudowane sa z jadra miazdzystego 1 pier§cienia
wioknistego.

Schorzenia wystgpujace w obszarze odcinka ledzwiowego kregostupa u pséw dotycza zaréwno
kregow, jak 1 krazkow miedzykregowych. Choroba krazka migdzykregowego dotyczy zaréwno ras
chondrodystroficznych, jak 1 psow o typowej budowie ciata. Wysuniecie krazka miedzykrggowego
w kierunku dogrzbietowym powoduje ucisk na rdzen kregowy, co skutkuje zaburzeniami
neurologicznymi, objawiajacymi si¢ gtownie jako niedowtady i porazenia konczyn miednicznych.
Spondyloza jest schorzeniem polegajacym na tworzeniu si¢ wyrosli kostnych na krawedziach
trzoné6w kregow, ktore moga zrasta¢ si¢ ze sobg, tworzac mosty kostne, znacznie ograniczajace
ruchomos¢ krggostupa i powodujace objawy bolowe.

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej byto opracowanie protokotu badania odcinka ledzwiowego
kregostupa pséw z wykorzystaniem ultrasonografii, co postuzyto bezposrednio do opisania jego
sonoanatomii, z uwzglednieniem poszczegdlnych struktur anatomicznych, takich jak elementy
kregow, krazki migdzykregowe, wiezadta oraz migsnie przykregostupowe. Ponadto zaplanowano
omoOwienie obrazow uzyskanych przy wykorzystaniu ultrasonografii dla wybranych zmian
chorobowych odcinka ledzwiowego kregostupa oraz poréwnanie 1 analiz¢ statystyczng wymiardw
poszczegblnych struktur anatomicznych odcinka ledzwiowego kregostupa w obrazach uzyskanych
przy uzyciu ultrasonografii oraz niskopolowego rezonansu magnetycznego. Powyzsze etapy badan
miaty postuzy¢ do wykazania uzytecznosci ultrasonografii jako narzedzia stuzacego do wstepnej

oceny i diagnostyki zmian chorobowych w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa psow.



W pierwszym etapie badan, ktéry mial na celu opracowanie protokolu badania oraz opisanie
anatomii ultrasonograficznej odcinka ledZwiowego, wykorzystano zwoki 23 psow. Badanie
ultrasonograficzne kazdorazowo bylo poprzedzone badaniem RTG, ktére mialo na celu
wykluczenie zmian chorobowych w obrebie odcinka ledZzwiowego kregostupa. Psy ukladane byty
kazdorazowo na lewym lub prawym boku i badane przy uzyciu glowicy liniowej o czestotliwosci 3-
13 MHz. Ustalony protokét badania miat na celu zobrazowanie jak najwiekszej liczby struktur
anatomicznych i obejmowal cztery okna akustyczne, z przylozenia od strony dogrzbietowej,
bocznej i dobrzusznej, w plaszczyznie podtuznej i poprzecznej. Protok6t pozwolit na uwidocznienie
trzonow kregdw i wyrostkow poprzecznych, kolczystych i stawowych, krazkéw miedzykregowych,
wiezadla dlugiego i miedzypoprzecznego oraz miesni przykregostupowych, takich jak miesien
wielodzielny, potkolcowy oraz biodrowo-zebrowy i najdtuzszy grzbietu.

Drugi etap badan obejmowal 20 psow, bedacych pacjentami z zaburzeniami neurologicznymi o
neurolokalizacji w odcinku ledZwiowym i krzyzowym kregostupa. Psy byly kierowane na badanie
rezonansem magnetycznym, po czym wykonywane bylo badanie ultrasonograficzne odcinka
ledZwiowego kregostupa wedtug protokotu ustalonego w pierwszym etapie badan. Na podstawie
przeprowadzonych badain mozliwe bylo zidentyfikowanie takich zmian chorobowych jak
mineralizacja i odwodnienie krazka miedzykregowego oraz spondyloza.

Analiza statystyczna opierata sie na porownaniu pomiaréw diugosci trzonéw kregow, wysokosci i
grubosci krazkéow miedzykregowych, grubosci miesni przykregostupowych, wysokosci wyrostka
kolczystego oraz dlugosci wyrostka poprzecznego. Pomiary wykonywane byly na obrazach
uzyskanych w badaniu rezonansem magnetycznym oraz w badaniu ultrasonograficznym. Na
podstawie uzyskanych wynikéw analizy statystycznej udowodniono, Ze badanie ultrasonograficzne
jest technika mogacq znalez¢ zastosowanie jako badanie przesiewowe pozwalajace na identyfikacje

niektorych zmian chorobowych przed wykonaniem badania rezonansem magnetycznym.



