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Celem kompleksowego badania stawu kolanowego jest wykrycie
zwigkszonego zakresu ruchu (translacja lub rotacja) lub nieprawidtowej pozyc;ji
w celu okre$lenia wystepujacego defektu anatomicznego. Diagnoza wymaga
wiedzy na temat biomechaniki stawu kolanowego oraz tego, ktére wigzadla

ograniczajg poszczegdlne ruchy w stawie kolanowym.

Glowna role w zapobieganiu sitom rotacyjnym dziatajagcymi na staw
kolanowy odgrywaja wigzadla poboczne boczne i przysrodkowe. Wigzadla
krzyzowe zapewniaja jedynie wtdrng kontrole napigcia w obu wigzadlach
pobocznych, dzigki czemu przeciwdziatajg koslawosci 1 szpotawosci konczyny
miednicznej. W przypadku uszkodzenia ktorego$ z wiezadetl pobocznych,
wiezadta krzyzowe przejmujg gtoéwng role w hamowaniu nadmiernej rotacji.
Wigzadlo krzyzowe doczaszkowe przeciwdziata sitom, ktére powoduja
przemieszczanie si¢ kosci piszczelowej doczaszkowo wzgledem kosci udowe;,
ale takze sitom rotujacym ko$¢ piszczelowa. Podczas wyprostu stawu
kolanowego obie wigzki sa napigte, lecz podczas zgiecia tylko czes¢
doczaszkowo-przysrodkowa jest napigta, a cze$¢ tylno-boczna ulega
rozluznieniu. Cze$§¢ doczaszkowo-przysrodkowa w najwigkszym stopniu
powoduje stabilnos¢ doczaszkowo-doogonowa przy zgigciu stawu kolanowego,
podczas gdy cze$¢ tylko-boczna ma najwickszy wptyw w stabilizacji stawu
kolanowego, gdy pasmo doczaszkowo-przysrodkowe ulega uszkodzeniu. Ostre
uszkodzenie wigzadla krzyzowego doczaszkowego moze zdarzy¢ si¢ na skutek
urazu, np. wypadku komunikacyjnego, lecz czesto u tych zwierzat dochodzi do
catkowitego zwichnigcia stawu kolanowego z zerwaniem obu wigzadel

krzyzowych oraz z uszkodzeniem wi¢zadel pobocznych.

Wyniki prowadzonych badan pozwolity wustali¢ kat nachylenia
wyniostosci miedzy klykciowej dla wybranych ras psow. Dodatkowo ustalono
wspolczynnik wystgpowania powiktan po przeprowadzonym zabiegu TPLO

w danej grupie zwierzat. Analiza oceny stopnia zrostu w dlugoterminowe;j



rekonwalescencji sugeruje zmiany w postgpowaniu pooperacyjnym, migdzy
innymi wyznaczenie nowych termindw rutynowej kontroli pacjentow.

Chirurgiczne metody leczenia niestabilnosci stawu kolanowego z uzyciem
technik polegajacych na osteotomii 1 zmianie geometrii kosci piszczelowej
charakteryzuja si¢ wysokim wskaznikiem powodzenia terapeutycznego. Idea
tych technik jest dynamiczna stabilizacja stawu kolanowego w czasie obcigzania
konczyny miednicznej podczas ruchu pacjenta .

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma konwencjonalny uktad i nie
budzi zastrzezen. Rozpoczyna si¢ streszczeniem w jezyku polskim 1 angielskim,
spisem tre$ci, oraz wykazem skrotow 1 oznaczen co znacznie utatwia czytanie
pracy 1 interpretacje¢ wynikow. Dalszg cze$¢ rozprawy stanowi ,,Wstep”
wprowadzajacy czytelnika w gtowne problemy zwigzane z przedmiotem pracy.
Cel pracy i zatozenia badawcze: ,,Materiat i metody”, oraz opis uzyskanych
wynikdw, a takze ich omodwienie. Praca zakonczona jest 4 wnioskami
i spisem literatury, ktora sktada si¢ z 128 pozycji, cytowane prace sg aktualne
1 wskazuja na duza znajomos¢ tematu przez Doktorantke. Dzieto liczy w sumie
112 stron, stron¢ graficzng stanowi 11 rycin, 18 tabel i jeden wykres, ktore sa
odpowiednio wkomponowane w tres¢ rozprawy i dodatkowo podsumowane na

koncu dzieta.

Cel pracy zostal poprawnie skonstruowany jako cztery zatozenia, ktore

zostaty zweryfikowane w modelu badawczym. Doktorantka podjeta si¢:

1. Okreslenie kata pochylenia wyniostosci miedzyklykciowej (TPA)
u wybranych ras psow, u ktorych wystgpito zerwanie wigzadla krzyzowego
doczaszkowego.

2. Okreslenie wystepowania powiklan po zabiegu osteotomii wyrdéwnujace]
poziom plateau kosci piszczelowej (TPLO) u psow o masie ciata powyzej 30 kg.
3. Ocena stopnia zrostu kosci piszczelowej po wykonanym zabiegu osteotomii

wyrownujacej poziom plateau kosci piszczelowej (TPLO) u psOw o masie ciata

powyzej 30 kg.



4. Okreslenie czy i w jakim stopniu zmienia si¢ kat pochylenia wyniostosci
miedzyktykciowej (TPA) po zabiegu TPLO wraz z uptywem czasu. Oceniane

parametry zostaly poddane analizie statystyczne;.

Doktorantka przeprowadzila wieloetapowe 1 pracochtonne postepowanie

badawcze.

Grupe badawcza stanowili pacjenci Katedry Chirurgii i Rentgenologii
z Klinikg Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie. U kazdego ze zwierzat zdiagnozowano jednostronne
zerwanie wig¢zadta krzyzowego doczaszkowego za pomocg dodatnich wynikow
testow szufladowego 1 kompresji piszczeli. Badanie mialo charakter
retrospektywny 1 wymagato analizy dokumentacji medycznej z okresu od 15
czerwca 2020 roku do 4 wrzesnia 2023 roku.

Dane pochodzity od 60 pséw o masie ciata od 8 do 59kg w wieku od 3 do 6 lat,
zarOwno samce 1 samice. Grupe¢ badawcza podzielono na sze$S¢ podgrup ze
wzgledu na rase.

Po dokonaniu wstepnej analizy dokumentacji medycznej kolejnym etapem byta
ocena radiologiczna radiograméw przysrodkowo-bocznych stawow kolanowych
z uwzglednieniem stawow skokowych oraz wyznaczenie kata pochylenia
wyniostosci miedzyktykciowej kosci piszczelowej (kata TPA) kazdego
z pacjentow. W tym celu wyznaczano trzy linie na kazdym ze zdjec
rentgenowskich:

A. linia nachylenia plateau kosci piszczelowej przebiegajaca przez dwa
punkty orientacyjne- przyczep doczaszkowy wigzadta krzyzowo doczaszkowego
oraz przyczep dystalny wigzadta krzyzowego doogonowego.

B. linia osi mechanicznej kos$ci piszczelowej przebiegajacej miedzy
srodkiem wyniosto$ci miedzyktykciowej kosci piszczelowej a srodkiem stawu
skokowego,

C. linia prostopadta do linii osi mechanicznej kosci piszczelowej

w miejscu przecigcia dwoch pozostatych linii.
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Powyzsze wyniki pokazuja, ze istnieje statystycznie istotna zmiana kata
TPA nie tylko podczas gojenia si¢ linii osteotomii, ale tez po zakonczonym
procesie odbudowy kosci piszczelowej. Wzrost wartosci kata TPA u kazdego
z pacjentow pokazuje, ze procesy biologicznej odbudowy tkanki kostnej graja
gltowng role w zmianie geometrii kosci piszczelowej. Dodatkowo zauwazono
zalezno$¢ miedzy katem TPA bezposrednio po zabiegu a katem TPA rok po
przeprowadzonej procedurze u danego pacjenta. Im mniejszy byl kat TPA po
zabiegu, tym mniejsza byla rdéznica migdzy katami TPA koncowym
a poczatkowym. Jezeli ta zalezno$¢ potwierdzitaby si¢ na wigkszej grupie
pacjentow, mogloby to sugerowac konieczno$¢ powstania nowych norm katow
rotacji blizszego fragmentu kosci piszczelowej podczas wykonywania procedury
TPLO. Nalezy rowniez zauwazyé, ze powyzsze badanie jako pierwsze

przedstawia dhugoterminowe wyniki leczenia pacjentow z uzyciem procedury

TPLO.

Praca zawiera wiele ciekawych 1 nowych wynikow oraz informacje
o niezaprzeczalnej warto$ci merytorycznej skladajace si¢ na cztery wnioski
koncowe.

Wyniki badan zostaly przedstawione na 29 stronach w sposob logiczny
I stanowig odpowiedZ na zalozenia pracy. Zostaly one omowione w formie
opisowe] oraz przejrzystych tabel 1 dobrej jakosci rycin. Uzyskane wartosci
zostaly przedstawione z zastosowaniem wilasciwych metod analizy

statystycznej.

1. Sredni kat TPA dla bernenskich psow pasterskich wynosit 22,13°, dla
terierow rosyjskich 20,86°, dla golden retrieverow 25,02°, dla west
highland white terierow 25,11°, dla owczarko6w niemieckich 24,05° oraz
dla american staffordshire terierow 22,12°.

2. Ogo6lny odsetek powiklan po zabiegu TPLO wynosit 36,7%, z czego
powazne komplikacje stanowily 23,3%, a mniej istotne powiktania
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dotyczyly 13,3% pacjentow. Do powaznych komplikacji zaliczono
kulawizne utrzymujaca si¢ powyzej 12 tygodni (wystgpowa u trzech
psow), zlamanie awulsyjne guzowatos$ci kosci piszczelowej, migracje
wkretu, infekcje trudno leczona antybiotykami oraz zbyt matg kompresje
odlaméw (wystgpowaty pojedynczo).

3. W dziesigciostopniowej skali oceny zrostu kostnego po dwdch tygodniach
od TPLO nie obserwowano cech zrostu u zadnego z pacjentow. W ésmym
tygodniu po wykonanej procedurze $rednia ocen zrostu u wszystkich
zwierzat wynosita 5,2, a w dwunastym tygodniu 7,4. W szdstym miesigcu
po zabiegu wigkszo$¢ kosci piszczelowych uleglo petnemu zrostowi,
a Srednia z ocen zrostu kosci piszczelowej po zabiegu TPLO wynosita 9,6
w tym okresie. Najstabsze cechy zrostu 1 opdznione gojenie tkanki kostne;j
zauwazone byly u pacjentow, u ktorych wystgpity powazne komplikacje.

4. Sredni kat TPA pooperacyjny wyniost 4,98 stopnia, a w 6smym tygodniu
oraz w széstym 1 dwunastym miesigcu po zabiegu wyniost odpowiednio
6,15, 7,47 oraz 9,02 stopnia. Srednia réznica migedzy katem TPA
koncowym a poczatkowym wyniosta 4,045 stopnia (mediana 4,4 stopnia;
zakres od 0,3 do 6,3 stopnia). Im mniejszy byt kat TPA po zabiegu, tym

mniejsza byta roznica migdzy TPA koncowym a poczatkowym.

Z racji recenzenta, chciatabym zauwazy¢, ze na stronie 10 i 13 Ryciny
stawow kolanowych nie majg autora (praca wlasna czy przedruk). Na stronie 29,
Ryc. 3 nie przedstawia konczyny a staw kolanowy, podudzie i staw skokowy
w projekcji przysrodkowo — bocznej, takie ulozenie stuzy do wykonania
pomiarow TPLO a nie oceny zmian zwyrodnieniowych. Na str.39 zbyt mata
informacja o grupie 30 ps6w objetych badaniami bez wymienienia ras, ale na 81
stronie  pojawia  si¢ informacja o owczarkach ~ niemieckich
1 mieszancach. Na stronie 49 powtdrzenie w tekScie informacji przedstawione;j
w Tabeli nr 6, na stronie 60 Ryc. 6 nalezy uzupehic¢ po jakim czasie od zabiegu

wykonano zdjecie rtg. Strona 67 Ryc.11A w 1/3 dalszej kosci piszczelowe;j
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widoczny jest owalny dobrze odgraniczony ubytek kosci, czy jest to pozostatos¢
po nawierceniu ko$ci.? Poprawitabym wniosek nr. 3, usuwajac informacje, ze
nie zaobserwowano cech zrostu po 2 tygodniach od TPLO (radiograficzna

ocenie gojenia zlaman).

Prac¢ przeczytatam z duzym zainteresowaniem, napisang bardzo dobrym
starannym stylem naukowym. Do waloréw pracy zaliczam wyniki badan
wiasnych omoéwionych na str. 88-91, co stanowi duzy atut pracy. Powyzsze
uwagi nalezy traktowac jako wskazowki. Nalezy doceni¢ duzy wktad pracy lek.
wet Magdaleny Morawskiej- Koztowskiej w przygotowanie 1 napisanie
niniejsze] rozprawy. Podkresli¢ nalezy aktualno$¢ wybranego tematu zwlaszcza

na ilo$¢ komplikacji wystepujacej po zabiegach operacyjnych.

Podsumowujac pragne podkresli¢, ze rozprawa doktorska lek. wet.
Magdaleny Morawskiej- Koztowskiej jest cenng pozycja naukowg i ma
charakter aplikacyjny. Wymienione uwagi stanowig glos w dyskusji i nie

obnizajg wartos$ci zaprezentowanej pracy.

Przedstawiona do oceny praca” Pani lek. wet. Magdaleny Morawskiej —
Kozlowskiej. pt. ,,Okreslenie czestotliwosci wystgpowania powiklan oraz
zmiany kgta nachylenia plateau kosci piszczelowej w dlugoterminowym
leczeniu psow po wykonanym zabiegu TPLO” stanowi znaczny dorobek
naukowy 1 spetnia wymagania prac na stopien naukowy doktora oraz odpowiada
warunkom okreslonym zgodnie z art. 187 z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 742).

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Weterynaria, Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie z wnioskiem
0 dopuszczenie lek. wet. Magdaleny Morawskiej- Koztowskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. lzabela Polkowska






