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Rozprawy doktorskiej Pani lek. wet. Justyny Abako pt. ,,Przydatnosé

badania ultrasonograficznego w ocenie zmian towarzyszacych chorobom

odcinka ledZwiowego kregostupa u psow”. Praca wykonana pod kierunkiem

dr hab. Piotra Przemystawa Holaka prof. UWM, promotor pomocniczy dr n.wet.

Joanna Izabela Bajon w Katedrze Chirurgii i Rentgenologii z Klinika.

Podstawg prawng recenzji Stanowi pismo Przewodniczacego Rady

Naukowej Dyscypliny Weterynaria, Uniwersytetu Warminsko - Mazurskiego

w Olsztynie z dnia 15.04.2024 r.



Ultrasonografia jest nowoczesng, aktualnie szeroko dostepng metoda
diagnostyczng, stosowang w rozpoznawaniu 1 kontroli wielu jednostek
chorobowych. Jest to nieinwazyjna metoda, ktora w miar¢ postepu wiedzy
I rozwoju technik ultrasonograficznych znajduje coraz wigcej zastosowan
w diagnostyce i kontroli leczenia. Ultrasonografia odcinka ledzwiowego
kregostupa jest mozliwa dzigki przestrzeniom migdzykregowym zarOwno przy
dostepie grzbietowo-bocznym, poprzez migsnie lgdzwiowe, jak 1 z dostgpu

brzusznego podczas wykonywania USG jamy brzusznej.

Brak jest danych gdzie opisano dokladnie sonoanatomii¢ odcinka
ledzwiowego Kkregostupa, gdzie zidentyfikowano przy pomocy ultrasonografii
zmiany chorobowe w jego obszarze, z wylaczeniem badan wykonywanych
srodoperacyjnie. Choroba krazka migdzykregowego dotyczy zaréwno ras
chondrodystroficznych, jak 1 psow o typowej budowie ciata. Wysunigcie krazka
migdzykregowego w kierunku dogrzbietowym powoduje ucisk na rdzen
kregowy, co skutkuje zaburzeniami neurologicznymi, objawiajacymi si¢

gtownie jako niedowtady 1 porazenia konczyn miednicznych.

Spondyloza jest chorobg polegajaca na tworzeniu si¢ wyrosli kostnych na
krawedziach trzonow kregow, ktére mogg zrasta¢ si¢ ze sobg, tworzgc mosty
kostne, znacznie ograniczajagce ruchomo$¢ kregostlupa i powodujace objawy

bolowe.

Celem kompleksowego badania odcinka ledzwiowego kregostupa u psow
byto opracowanie protokolu badania odcinka lgdzwiowego kregostupa psow

z wykorzystaniem ultrasonografii.

Opisanie  sonoanatomii odcinka ledzwiowego kregostupa pséw
z uwzglednieniem poszczeg6élnych struktur anatomicznych 1 oznaczeniem ich

w obrazach uzyskanych przy uzyciu ultrasonografii.

Identyfikacja wybranych zmian chorobowych odcinka ledzwiowego
kregostupa z wykorzystaniem badania ultrasonograficznego. Poréwnanie
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1 analiza statystyczna wymiaréw poszczegdlnych struktur anatomicznych
odcinka ledzwiowego kregostupa w obrazach uzyskanych przy uzyciu
ultrasonografii oraz niskopolowego rezonansu magnetycznego. Ocena
przydatno$ci ultrasonografii do wstepne; oceny 1 diagnostyki zmian

chorobowych w obrgbie odcinka ledzwiowego kregostupa psow.

Moim zdaniem trzeba rozszerzy¢ cel pracy o badanie rezonansem i USG

mi¢s$ni przykregostupowych, ktére sg opisane na str. 20.

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma konwencjonalny uktad i nie
budzi zastrzezen. Rozpoczyna si¢ : wykazem skrotow i oznaczen co znacznie
utatwia czytanie pracy 1 interpretacje wynikow. Dalszg czg$¢ rozprawy stanowi
»Wstep” wprowadzajacy czytelnika w  glowne problemy zwigzane
z przedmiotem pracy. Cel pracy i1 zalozenia badawcze: ,,Material i metody”, oraz
opis uzyskanych wynikow, a takze ich omdwienie. Praca zakonczona jest
5 wnioskami, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, spisem literatury,
ktora sklada si¢ z 62 pozycji, cytowane prace s3 aktualne 1 wskazujg na duza
znajomos$¢ tematu przez Doktorantke. Dzielo liczy w sumie 101 stron, strong
graficzng stanowi 49 rycin, 6 tabel, ktore sg odpowiednio wkomponowane

w tres¢ rozprawy.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity na opracowanie protokotu

badania odcinka l¢dzwiowego kregostupa.

Obrazy uzyskane w badaniach wstepnych pozwolity na opisanie
sonoanatomii odcinka ledzwiowego kregostupa psow i towarzyszacych mu

struktur.

Obrazy ultrasonograficzne wuzyskane podczas badania pacjentéw
klinicznych wykazaly zmiany echostruktury elementow odcinka lgdzwiowego
kregostupa w przebiegu takich chorob jak spondyloza i choroba krazka
mig¢dzykregowego.



Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala wysoka korelacje
pomigdzy badaniem ultrasonograficznym a badaniem niskopolowym
rezonansem magnetycznym wybranych struktur anatomicznych odcinka
ledzwiowego kregostupa. Pozwala stwierdzi¢, ze ultrasonografia jest technika
obrazowania umozliwiajagcg wstepng oceng 1 diagnostyke niektorych zmian

chorobowych w obrebie odcinka ledzwiowego krggostupa psow.

Ustalony protokot badania mial na celu zobrazowanie jak najwigkszej
liczby struktur anatomicznych 1 obejmowal cztery okna akustyczne,
z przytozenia od strony dogrzbietowej, bocznej 1 dobrzusznej, w ptaszczyznie
podluznej 1 poprzecznej. Protokot pozwolil na uwidocznienie trzonow kregow
1 wyrostkbw  poprzecznych, kolczystych 1 stawowych,  krazkow
migdzykregowych, wigzadta dlugiego 1 miedzypoprzecznego oraz migsni
przykregostupowych, takich jak migsien wielodzielny, potkolcowy oraz

biodrowo-zebrowy i najdtuzszy grzbietu.

Drugi etap badan obejmowat 20 psow, bedacych pacjentami
z zaburzeniami neurologicznymi 0 neurolokalizacji w odcinku ledzwiowym

1 krzyzowym kregostupa.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozliwe bylo zidentyfikowanie
takich zmian chorobowych jak mineralizacja 1 odwodnienie krazka

mig¢dzykregowego oraz spondyloza.

Pomiary wykonywane byly na obrazach uzyskanych w badaniu

rezonansem magnetycznym oraz w badaniu ultrasonograficznym.

Na podstawie uzyskanych wynikow analizy statystycznej udowodniono,
ze badanie ultrasonograficzne jest technikg mogaca znalez¢ zastosowanie jako
badanie przesiewowe pozwalajace na identyfikacje niektérych zmian

chorobowych przed wykonaniem badania rezonansem magnetycznym.

Doktorantka przeprowadzila wieloetapowe 1 pracochionne postepowanie

badawcze. Badania zostaly przeprowadzone w Katedrze Chirurgii
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1 Rentgenologii z Klinikg oraz w Poliklinice Weterynaryjnego Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
w okresie od maja 2020 do wrzes$nia 2022 roku na 23 zwlokach i 20 pacjentach

klinicznych.

Z racji recenzenta, chciatabym zauwazyc¢, ze:

Str. 19

w przebiegu DISH widoczne sa oprocz mostow kostnych takze:

1. kostnienie pomiedzy powierzchniami stawowymi kregow 1 pomiedzy
wyrostkami poprzecznymi

2. brak dowodow zwyrodnienia krazkéw miedzykrggowych (czyli m in.
zachowane szerokoSci szpar migdzykregowych)

3. brak obecnosci zapalenia stawow krzyzowo-biodrowych

Str. 21
Kwalifikacja i przygotowanie do badania.
Brak zmian patologicznych w obrebie odcinka l¢dzwiowego potwierdzano

badaniem wykonanym w projekcji bocznej a powinno by¢: brzuszo-grzbietowej

(ulozenie na grzbiecie- badana struktura, czyli kregostup powinien by¢ utozony

mozliwie najblizej detektora).

Str. 28

na rycinach pokazano przytozenie glowicy od strony dobrzusznej i zakres
badania — z takiego przylozenia nie jest mozliwa ocena dwoch pierwszych
kregdbw ledzwiowych, dalej w pracy na rycinach sg przedstawione kregi

doogonowo od potowy L3 — Mysle, ze to powinno by¢ w pracy podkreslone:

nie jest oceniany caly odcinek ledzwiowy kregostupa, tylko od L3 do S1




Str. 34
dhlugos$¢ trzonow kregdw byla wyznaczana w potowie ich dtugosci — usuneta
bym stowo ,orientacyjnej” , bo to nasuwa mys$l, ze badanie bylo robione

niedoktadnie.

Ryc. 19. 5 — to wyrostek kolczysty, to 10 wigzadlo miedzykolcowe a nie

miedzypoprzeczne (patrz opis na str 15 i artykut Erika R. Lopes at
al. : Evaluation of the applicability of musculoskeletal ultrasonography of the
thoracolumbar and lumbar spine segment of healthy dogs — pozycja 45
w piSmiennictwie pracy doktorskiej)

Sadze, ze w dalszej czg$ci pracy omawiane jest raczej wigzadlo miedzykolcowe
a nie wymieniane przez doktorantke migdzypoprzeczne, chyba, zZe jest jakis$ btad

W zamieszczeniu/opisie ryciny.

Ryc. 24 — | strzatka wskazuje na zmian¢ typu spondylosis deformans™ czyli to
powinien by¢ rozrost kostny (hyperechogenna linia i za nig cien akustyczny tak

jak na Ryc. 22) — na Ryc. 24 nie ma takiego obrazu. ,,Okreg pokazuje

uwypuklony w kierunku dobrzusznym krazek mig¢dzykregowy”, pierScien
wldknisty krazka jest grubszy po stronie dobrzusznej 1 dlatego rzadko spotyka
si¢ przemieszczenia kragzka w kierunku dobrzusznym, a dodatkowo krazek
L6-L7 umieszczony jest na tej rycinie doktadnie tak samo jak krazek w okregu,

ale wg opisu nie jest zmieniony.

Nie znalaztam wynikéw badan rezonansem magnetycznym, a dalej jest
opisana korelacja pomiard6w w obrazach uzyskanych w badaniu rezonansem
magnetycznym i usg (4.3.3)

Jest za to 4.3.1 | 4.3.2 (0 zalezno$ciach pomiar6w w obrazach uzyskanych

w badaniu rezonansem magnetycznym wybranych struktur odcinka
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ledzwiowego kregostupa i jeszcze w porownaniu do masy ciata) — a to nie jest

umieszczone w celach tej pracy.

Str. 59, prosze doda¢ podpis i nr ryciny.

Str. 77, staw migdzywyrostkowy jest cienka hypoechogenng linig (a nie

hyperechogenng)

Str. 88 Whnioski:

6.1 —opracowano protokot badania kregostupa na odcinku L3-S1 (a nie catego

odc ledzwiowego), ultrasonograficzny dostep od strony dobrzusznej do
pierwszych kregow ledzwiowych jest trudny ze wzgledu na zlokalizowane w tej
okolicy narzady jamy brzuszne;.

6.3 — dodatabym ,,wybranych” choréb krazka miedzykregowego (sama autorka

przyznaje, ze usg nie stuzy do wykrycia np. ekstruzji krazka miedzykrggowego)

Praca zawiera wiele ciekawych 1 nowych wynikow oraz informacje
o niezaprzeczalnej warto$ci merytorycznej skladajace si¢ na pig¢ wnioskow
koncowych.

Wyniki badan zostaty przedstawione na 16 stronach w sposéb logiczny
1 stanowig odpowiedZz na zatozenia pracy. Zostaly one omdéwione w formie
opisowe] oraz przejrzystych tabel 1 dobrej jakosci rycin. Uzyskane wartosci
zostaly przedstawione z zastosowaniem wilasciwych metod analizy

statystycznej.

Prace przeczytalam z duzym zainteresowaniem, napisang dobrym stylem
naukowym. Powyzsze uwagi nalezy traktowac jako wskazowki. Nalezy docenié
duzy wktad pracy lek. wet. Justyny Abako w przygotowanie i napisanie

niniejszej rozprawy. Podkresli¢ nalezy aktualno$¢ wybranego tematu.
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Podsumowujac pragne podkresli¢, ze rozprawa doktorska lek. wet.
Justyny Abako jest cenng pozycja naukowa i ma charakter aplikacyjny.
Wymienione uwagi stanowig glos w dyskusji 1 nie obnizajg warto$ci

zaprezentowanej pracy.

Przedstawiona do oceny praca” Pani lek. wet. Justyny Abako
pt. ,Przydatnos¢ badania ultrasonograficznego w ocenie zmian
towarzyszacych chorobom odcinka ledZwiowego kregostupa u psow”
stanowi znaczny dorobek naukowy 1 spelnia wymagania prac na stopien
naukowy doktora oraz odpowiada warunkom okreslonym zgodnie z art. 187

z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(tJ. Dz. U. 2 2023r. poz. 742).

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Weterynaria, Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie z wnioskiem
0 dopuszczenie lek. wet. Justyny Abako do dalszych etapoéw przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. Izabela Polkowska



