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1. Imig¢ i nazwisko.

Joanna Bonecka

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajacego
stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;.

2.1. Dyplom lekarza weterynarii, wydany przez Wydzial Medycyny Weterynaryjnej
SGGW w Warszawie, w 2004 r.

2.2. Stopien naukowy doktora nauk weterynaryjnych w dyscyplinie weterynaria, nadany
przez Wydziat Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie, w 2013 r., tytul
rozprawy doktorskiej: "Zaleznosci pomiedzy stanem klinicznym a obrazem
radiologicznym u kotow ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa i stawow

konczyn."

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych.

3.1. 2004 r. - 2010 r. - samodzielny lekarz weterynarii w Katedrze Chorob Matych
Zwierzat z Klinika, Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie
3.1.1. 2008 r. - obecnie - kierownik Pracowni Diagnostyki Obrazowej

3.2.2010r. - 2014 r. - asystent w Katedrze Choréb Matych Zwierzat z Klinikg, Wydzialu
Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie

3.3. 2014 r. - obecnie - adiunkt w Katedrze Choréb Matych Zwierzat z Klinika, Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej, SGGW w Warszawie / od 2020 r. — Katedrze Chorob
Matych Zwierzat i1 Klinice, Instytutu Medycyny Weterynaryjnej, SGGW
w Warszawie
3.3.1. 2015r. - obecnie - kierownik Kliniki Matych Zwierzat
3.3.2. 2024 r. - obecnie - kierownik Katedry Choréb Matych Zwierzat i Kliniki

4. Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).
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4.1. Pierwsze osiggnigcie naukowe (O.l.) stanowigcych znaczny wkiad w rozwoj
dyscypliny weterynaria: cykl powigzanych artykuldow naukowych opatrzony
wspolnym tytutem "Nowe narzedzia diagnostyczne w ocenie obrazu radiologicznego

stawow kolanowych kotow ze zmianami zwyrodnieniowymi".

Cykl powigzanych tematycznie 3 prac oryginalnych, w ktorych jestem pierwszym autorem.
Laczna punktacja, zgodnie z rokiem opublikowania, wynosi:

— sumaryczny Impact Factor (IF) wedtug Journal Citation Report (JCR): 9,1;

— suma punktow MNiSW i MEIN zgodnie z wykazem w roku publikacji: 300.

1. Bonecka, J., Skibniewski, M., Zep, P., & Domino, M. (2023). Knee Joint Osteoarthritis
in Overweight Cats: The Clinical and Radiographic Findings. Animals, 13(15), 2427.

Moj wkiad pracy w publikacje obejmowal: koncepcje pracy, udzial w opracowaniu
metodologii W tym z wykorzystaniem specjalistycznego  oprogramowania, udzial
W przeprowadzeniu badan, udzial w analizie formalnej, udzial w walidacji wynikow, udziat
W zapewnieniu zasobow (pacjentow i narzedzi diagnostycznych), przechowywanie danych,
udzial w przygotowaniu szkicu manuskryptu, udzial w recenzowaniu i edytowaniu

manuskryptu, udzial w przygotowaniu rycin, zarzqdzanie projektem.

2. Bonecka, J., Turek, B., Jankowski, K., Borowska, M., Jasinski, T., Skierbiszewska, K.,
& Domino, M. (2024). Selection of X-ray Tube Settings for Relative Bone Density
Quantification in the Knee Joint of Cats Using Computed Digital Absorptiometry. Sensors,
24(17), 5774.

Moj wkitad pracy w publikacje obejmowal: koncepcje pracy, udzial w opracowaniu
metodologii, udzial w przeprowadzeniu badan, udzial w analizie formalnej, zapewnienie
zasobow (pacjentow i narzedzi diagnostycznych), przechowywanie danych, udzial
W przygotowaniu szkicu manuskryptu, udzial w recenzowaniu i edytowaniu manuskryptu,

udzial w zarzgdzaniu projektem, zapewnienie finansowania.

3. Bonecka, J., Turek, B., Jankowski, K., Borowska, M., Jasinski, T., Smyth, G., &
Domino, M. (2024). Relationship Between Feline Knee Joint Osteoarthritis and Bone Mineral



Zatacznik 2. do Wniosku Joanny Boneckiej o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego

Density Quantified Using Computed Tomography and Computed Digital Absorptiometry.
Animals, 14(17), 2615.

Moj wkiad pracy w publikacje obejmowal: koncepcje pracy, udzial w opracowaniu
metodologii, udzial w przeprowadzeniu badan, udzial w analizie formalnej, zapewnienie
zasobow (pacjentow i narzedzi diagnostycznych), przechowywanie danych, udzial
W przygotowaniu szkicu manuskryptu, udzial w recenzowaniu i edytowaniu manuskryptu,

udziat w zarzgdzaniu projektem, zapewnienie finansowania.

Cze$¢ powyzszych publikacji byla realizowana w ramach nastepujacego dziatania naukowego
przyznanego przez NCN (Narodowe Centrum Nauki):

1. Opracowanie opartego na obrazie diagnostycznym modelu rozkladu naprezen w stawie
kolanowym kotow. Kliniczna, matematyczna i biomechaniczna analiza progresji choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Dziatanie naukowe realizowane w roku 2024. Numer
dzialania naukowego: 2024/08/X/NZ5/00124; finansowanie: Miniatura 8 NCN; kierownik

dziatania naukowego: dr Joanna Bonecka.

4.1.1. Wprowadzenie

Gestos¢ mineralna kosci (ang. bone mineral density, BMD) zmienia si¢ wraz z wiekiem
I wystgpowaniem chordb, zarowno ogodlnoustrojowych jak i miejscowych i efekt ten jest
w podobnym stopniu tak u ludzi [1-3], jak i u kotow [4-6]. W zwigzku z tym, radiologiczne
objawy spadku lub wzrostu BMD moga by¢ widoczne w calym ukladzie szkieletowym lub
W okreslonych miejscach w szkielecie osiowym 1 szkielecie konczyn. Sposréd chorob
ogolnoustrojowych wptywajacych na BMD u kotéw wymienia si¢: pierwotng 1 wtdrng
nadczynno$¢ przytarczyc [5,7], osteopetrozge [8], wrodzong tamliwo$¢ kosci [9]
I mukopolisacharydozg [10,11]. Choroby te wystepuja u kotow rzadko, w odroznieniu od
choréb miejscowo wptywajacych na BMD takich jak nowotwory i choroba zwyrodnieniowa
stawow (ang. osteoarthritis, OA). Nowotwory uktadu miesniowo—szkieletowego sg u kotow
rzadko diagnozowane (3,1-4,9 na 100 000 przypadkow), ale stanowig wazny problem
kliniczny brany pod uwage w diagnostyce réznicowej kulawizny, bolu i obrzgku zwigzanego
z uktadem kostnym i/lub tkankami miekkimi [12—14]. Z kolei OA jest zwyrodnieniowa

postacig zapalenia stawow powszechnie wystepujaca u ludzi i zwierzat [15,16].
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Wedlug Migdzynarodowego Towarzystwa badan nad Chorobg Zwyrodnieniowa
Stawow (ang. Osteoarthritis Research Society International, OARSI), OA jest dynamicznym
procesem patologicznym, dotyczacym stawow ruchomych, wynikajagcym z zaburzenia
roéwnowagi migdzy procesami degeneracji i odbudowy chrzastki stawowej oraz podchrzgstne;j
warstwy kosci. OA objawia si¢ najpierw nieprawidtowym metabolizmem tkanek w obrgbie
stawu, a nastepnie zaburzeniami czynnosciowymi [17]. Czesto$¢ wystgpowania OA u kotow
waha si¢ od 16% do 91% [18-23] w zalezno$ci od badanej populacji. Clarke i in. [18]
odnotowali OA u 16% z 218 kotéw w wieku od 0,2 do 18 lat. Godfrey [19] wykazat OA
U22% z 491 kotow w wieku od 3 do 19 lat. Hardie 1 in. [20] wykazali OA stawow konczyn
U26% ze 100 kotow starszych niz 12 lat. Freire i in. [21] wykazali OA stawoéw konczyn
u46% z 30 kotow wwieku okoto 12 lat. Slingerland i in. [22] wykazali OA u 61% ze 100
kotow starszych niz 6 lat, ale tylko u 5% w stawach kolanowych. Wreszcie Lascelles i in. [23]
odnotowali OA u 91% ze 100 kotéw, w tym OA stawow kolanowych obserwowano u 50%
osobnikow dotknigtych OA [23]. Poniewaz czgstos¢ wystepowania OA u kotéw wzrastata
wraz z wiekiem [23], wiek kota jest uwazany za czynnik ryzyka OA [22,23].

Biorac pod uwage etiologic OA u kotéw, wyrdznia si¢ pierwotng OA 1 wtorng OA.
Termin pierwotna OA jest uzywany w odniesieniu do idiopatycznej OA u kotéw rasy Scottish
Fold dotknietych osteochondrodysplazja [24] lub mukopolisacharydoza [25]. Wiekszos¢
przypadkéw pierwotnej OA jest obserwowanych u starszych kotow bez wyraznego czynnika
inicjujgcego. Pierwotna OA jest wiec okreslana jako zwyrodnienie chrzastki stawowej
zwigzane z wiekiem [23]. Z drugiej strony, wtorna OA moze by¢ spowodowana wada
wrodzong w obrebie stawu, deformacjg stawu, zwichnigciem stawu, urazowym uszkodzeniem
stawu 1 hiperwitaminoza A [23,26,27]. Wtorna OA moze rozwing¢ si¢ w wyniku dysplazji
stawu biodrowego u podatnych ras [28,29], zwichnigcia rzepki u bardziej podatnych kotoéw
abisynskich 1 Devon Rex [30-32] lub przemieszczenia rzepki, ktére jest czestsze u kotow
domowych krétkowlosych [33]. Ponadto, wtorna OA moze rozwija¢ si¢ w konsekwencji
zakazenia stawu na przyklad w wyniku zapalenia wielostawowego zwigzanego z zakazeniem
Mycoplasma spp. [27] lub zakazen niespecyficznych zwigzanych z immunosupresjg [34].

W przypadku OA stawu kolanowego u kotéw objawy kliniczne, w tym bol
I sztywnos$¢ stawow, znaczaco wplywaja na zakres ruchu stawu [35], aktywnos$¢ kotow
[36,37] 1 jako$¢ ich zycia [38,39]. Objawy te s3 szczegolnie nasilone i1 klopotliwe u kotéw
starszych [20,22] 1 kotéw z nadwagg [40]. U ludzi, bol, sztywnos$¢ stawdw 1 uposledzona
ruchomos$¢ stawow kolanowych sg silnie dodatnio skorelowane z nasileniem OA ocenianym
w uzyskanych badaniach radiologicznych [41]. Podobnie u kotéw, wystepowanie objawow
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radiologicznych OA jest skorelowane z wystepowaniem objawow klinicznych takich jak bol,
obrzgk, trzeszczenie 1 ograniczenie zakresu ruchu stawow [35]. Zwigzek ten jest istotny
bioragc pod uwage patogenezg OA, ktéra obejmuje degradacje chrzastki stawowej, wzrost
metabolizmu chondrocytdw, zapalenie, hiperplazj¢ i przerost blony maziowej, a takze zmian
struktury kosci [18-20,23,42]. Gdy zwigzana z OA przebudowa stawow obejmuje koS¢,
objawy OA stajg si¢ uchwytne w badaniu radiologicznym. Zaleznos¢ ta jest wykorzystywana
w diagnostyce OA, w tym ocenie wystgpowania i nasilenia choroby [18-20,23,40,42].
Objawy radiologiczne OA stawu kolanowego u kotéw obejmuja obecnos¢ waskiej
i nieregularnej szpary stawowej, obecnos$¢ osteofitow i/lub entezofitow, obecnos¢ torbieli
podchrzegstnych kosci i/lub sklerotyzacji kosci podchrzestnej, proliferacje okostnej oraz
mineralizacj¢ wewnatrzstawowa [18-21,23,27,35,40]. Zgodnie z ujednolicong terminologia,
waska 1 nieregularna szpara stawowa opisywana jest jako cienkie i nierowne przejasnienia
migdzy sasiednimi nasadami kosci, osteofity 1 entezofity jako wyro$la kostne na powierzchni
kosci korowej, torbiele podrzgstne kosci jako dobrze ograniczone obszary o zmniejszonym
wysyceniu w obrebie kosci korowej 1 podkorowej, sklerotyzacja kosci podchrzgstnej jako
obszary o zwigkszonym wysyceniu w obrebie kosci korowej i podkorowej, proliferacja
okostnej jako obszary o tagodnie zwigkszonym wysyceniu poza koscig korowag oraz
mineralizacja wewnatrzstawowa jako obszary o wysyceniu tkanki kostnej wewnatrz szpary
stawowej [18,19,27,29].

Ocena poszczegdlnych objawdéw radiologicznych pozwala na okreslenie zaréwno
wystepowania jak 1 zaawansowania choroby. Na tej podstawie, OA okreslano w kategoriach
objawow klinicznych, objawow radiologicznych lub kombinacji obydwoch grup objawow
[43]. W niektorych badaniach u ludzi oceniano réwniez zwigzek migedzy OA a BMD [44—
47], definiujac OA wylacznie na podstawie objawodéw radiologicznych. U ludzi wykazano
dodatnig korelacje pomigedzy zwezeniem szpary stawowej, obecnoscig osteofitow
I entezofitow oraz sklerotyzacja kosci podchrzestnej, a BMD [45-47]. Zaobserwowano
réwniez silne dodatnie korelacje migdzy stopniem zaawansowania OA stawu kolanowego,
a zwickszong BMD kos$ci udowej [45-51] i kregobw w kregostupie ledzwiowym [48-51].
Dhugofalowe badania prospektywne wykazaly rowniez zwigzek miedzy zwigkszonym BMD,
a zwigkszonym ryzykiem rozwoju OA stawu kolanowego 1 nasileniem objawdw
radiologicznych [45-47,50,51]. Jednak do tej pory nie przeprowadzono podobnych badan
u kotow.

Do tej pory BMD badano u zdrowych kotéow [4,6,52-54] i u kotow z rdznymi
chorobami [5,9,10,55], ale nigdy u tych z OA stawu kolanowego. BMD oceniano u kotow
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w przypadkach mukopolisacharydozy [10] 1 wtornej nadczynno$ci przytarczyc [55] przy
uzyciu dwuenergetycznej absorpcjometrii  rentgenowskiej (ang. dual-energy X-ray
absorptiometry, DXA/DEXA), a takze w przypadkach przewleklego zakwaszenia diety [5],
wtornej nadczynnosci przytarczyc [55] i wrodzonej tamliwo$¢ kosci [9] przy uzyciu metody
tomografii komputerowej (ang. computed tomography, CT) w szczegdlnosci iloSciowej
tomografii komputerowej (ang. quantitative computed tomography, QCT). Metoda DXA
zostata opracowana w celu pomiaru zawartosci zwigzkéw mineralnych w tkance kostnej
W osteoporozie u ludzi [56] i stala si¢ ,,zlotym standardem” w ocenie BMD u ludzi [44].
Jednak jej zastosowanie u kotow, chociaz mozliwe [4,10,52,55], wigze si¢ z ograniczeniami
klinicznymi. Po pierwsze, metoda DXA wymaga uzycia drogiego skanera DXA, ktory nie jest
dostepny w wiekszosci klinik weterynaryjnych, w tym réwniez klinik uniwersyteckich
[4,10,54,55]. Po drugie, skany DXA mierza powierzchniowag BMD, na ktorg wplywa
wielko$¢ kosci [56,57]. Poniewaz wzrost wielkos$ci kosci u 0sob z OA obserwowano zaro6wno
u ludzi [56-58], jak i u kotow [23,35,37], rdznice w wielkosci ko$ci moga zaburzaé zalezno$é
migdzy OA, a BMD [59], co prowadzi do przeszacowania BMD proporcjonalnie do wielkosci
kosci objetej zwyrodnieniem [60]. W celu rozwigzania tego problemu zaproponowano pomiar
obj¢tosciowej BMD (ang. volume bone mineral density, vBMD) za pomoca QCT [44].
Niestety, zarowno metoda DXA, jak i QCT wymagaja znieczulenia ogodlnego
[6,4,5,10,54,55], co znacznie utrudnia rekrutacje¢ kotow do badan [6] i1 stanowi kolejne
ograniczenie klinicznego wykonania pomiar6w BMD.

W zwiazku z powyzszym zaproponowatam komputerowg absorpcjometri¢ cyfrowa
(ang. computed digital absorptiometry, CDA) jako posrednig metode oceny BMD przy uzyciu
konwencjonalnej radiografii. Metoda CDA wykorzystuje standard gestosci [61,62], nazywany
rowniez markerami aluminiowymi [63] lub aluminiowym ekwiwalentem radiograficznym
kosci [64], jako odniesienie dla ttumienia wigzki promieniowania rentgenowskiego. Standard
ten umozliwia iloSciowe okreslenie wzglednego tlumienia wigzki promieniowania
rentgenowskiego, w ktorym posredniczy kos¢. Poprzez poréwnanie referencyjnego thumienia
standardu gestosci 1 wzglgednego ttumienia kosci, CDA umozliwia oceng ilosciowa wzglednej
gestosci kosci (ang. relative bone mineral density, rBMD) wyrazong w postaci liczby pikseli
[61], procenta pikseli [62] lub wskaznika jasno$ci/ciemnosci [63]. Metoda CDA zostala
wstepnie skalibrowana [63,65] 1 znalazta zastosowanie w medycynie weterynaryjnej do oceny
BMD w praktyce terenowej [61,62,64,66—68]. Stosowano ja do oceny rozwoju szkieletu

u miodych koni [66], monitorowania okreséw ryzyka podczas treningu [66], przewidywania
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urazoéw kosci [67] 1 ztaman [64], a takze oceny zaawansowania chorob kosci [62,68] 1 zebow
[61] u koni. Jednakze metoda CDA nie zostatla dotad zaadaptowana do obrazowania kotow.
Pomimo braku badan CDA u kotéw, mozna zauwazyé, ze inne zastosowania
weterynaryjne mierzyty rBMD przy uzyciu 65 kV i 2,5 mAs [61], 60 kV i 1,25 mAs [62], 70
kV 12,5 mAs [64] oraz od 55 do 80 kV 1 od 0,3 do 2,1 mAs [63]. Z drugiej strony, zdjecia
rentgenowskie kotow do jakosciowej oceny OA stawu kolanowego wykonuje si¢ przy uzyciu
50 kV i 2,5 mAs [69] lub 2,5-3,2 mAs [40]. Co wigcej, niektore badania jakoSciowe
radiograméw kotow w ogdle nie podaja ustawien lampy rentgenowskiej [14,18-24,35,37], co
znacznie zwigksza ryzyko bledu i1 znacznie utrudnia adaptacje metody CDA, poniewaz
ustawienia lampy rentgenowskiej sa kluczowe dla iloSciowej oceny rBMD [63]. Warto
zauwazy¢, ze w praktyce klinicznej kotow konwencjonalna radiografia nie wymaga
znieczulenia og6lnego, a ponadto stuzy jako podstawowa metoda wstgpnej diagnostyki
obrazowej chordb kosci [12,18,23]. Dlatego uwazam, ze wprowadzenie jednolicie
wykonywanej 1 w zestandaryzowany sposob mierzonej CDA do konwencjonalnej radiografii
kotow moze sprawi¢, ze ocena rBMD znacznie poszerzy mozliwosci diagnostyczne OA stawu
kolanowego, w tym wydajno$¢ monitorowania przebiegu choroby i jej odpowiedzi na

leczenie.

4.1.2. Cel osiggnigcia naukowego

Celem niniejszego osiagni¢cia naukowego byto:

1. ocena stopnia zaawansowania OA stawu kolanowego u kotéw z nadwaga, niedowaga
i prawidtowg masg ciata w odniesieniu do wieku i ptci kotow [40];

2. okreslenie czy nadwaga kotdw ma zwigzek z bardziej nasilonymi objawami klinicznymi
i radiologicznymi OA stawu kolanowego [40];

3. implementacja metody CDA do obrazowania stawoéw kolanowych kotéw poprzez
okreslenie optymalnych ustawien lampy rentgenowskiej do oceny ilosciowej rBMD na
modelu prawidlowego stawu kolanowego [70];

4. wykazanie przydatnosci metody CDA do oceny rBMD stawow kolanowych objetych OA
poprzez poroéwnanie z pomiarami BMD metoda CT [71];

5. wykazanie zalezno$ci migdzy BMD a OA w stawie kolanowym u kotow [71].
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4.1.3. Nowe narzedzia diagnostyczne w ocenie obrazu radiologicznego stawow

kolanowych kotow

Pierwsze dwa cele realizowatam w badaniu retrospektywnym przeprowadzonym na sze$ciuset
szes¢dziesigciu dwoch (n = 662) kotach zgloszonych do Kliniki Matych Zwierzat Instytutu
Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie na badanie radiologiczne konczyn
miednicznych. Badania przeprowadzitam w latach 2019-2022 [40]. Trzeci cel realizowatam
w badaniu prospektywnym przeprowadzonym na izolowanych konczynach miednicznych
pobranych od dziewigciu (n = 9) zdrowych kotoéw poddanych eutanazji z powodow
niezwigzanych z badaniem [70]. Czwarty i pigty cel realizowatam w badaniach
prospektywnych przeprowadzonych na zwlokach dwudziestu trzech (n = 23) kotow
poddanych eutanazji z powodéw niezwigzanych z badaniem. W tej grupie u kazdego kota
przeprowadzitam obrazowanie CT i CDA zaro6wno prawego jak i lewego stawu kolanowego,
wykazujac objawy OA w 40 stawach kolanowych, a tym samym klasyfikujac 6 stawdw jako
prawidtowe — brak zmian (OA stopien 0), 17 stawdéw jako sladowe — watpliwe OA (OA
stopien 1), 12 stawdéw jako tagodne — niewielkie OA (OA stopnia 2), 6 stawdéw jako
umiarkowane OA (OA stopnia 3) i 5 stawow jako cigzkie — zaawansowane OA (OA stopien
4) [71].

We wszystkich trzech badaniach wykonalam zdjgcia rentgenowskie stawow
kolanowych w projekcji przysrodkowo—bocznej zgodnie z wytycznymi Lascelles i in. [23].
W pierwszym badaniu wykonatam jedynie konwencjonalne zdjecia rentgenowskie
wysrodkowane w punkcie Srodkowym stawu kolanowego przy uzyciu odleglosci
ogniskowania 90 cm 1 parametrow ekspozycji: 50 kV i1 2,5-3,2 mAs. Wielko$¢ obrazowanego
obszaru dostosowatam do rozmiaru stawu kolanowego kota, tak aby uzyska¢ obraz
pozadanych struktur (dalszego konca kosci udowej, staw kolanowy 1 blizszego konca kosci
piszczelowej). W drugim badaniu poszerzytam konwencjonalng radiografi¢ o metod¢ CDA.
Zdjecia rentgenowskie wykonywatam przy zmienianych parametrach ekspozycji w przedziale
od 50 kV do 80 kV oraz 1,2 mAs i 12 mAs, co pozwolilo na uzyskanie pigciu radiograméw
kazdego stawu kolanowego przy nastg¢pujacych parametrach ekspozycji: (1) 50 kV 1 1,2 mAs;
(2) 60 kV i 1,2 mAs; (3) 60 kV 1 12 mAs; (4) 70 kV i 1,2 mAs; i (5) 80 kV i 1,2 mAs.
Pozostate warunki ekspozycji byly takie same jak w badaniu pierwszym. W trzecim badaniu
przeprowadzitam obrazowanie metodg CDA z wykorzystaniem optymalnych parametrow
ekspozycji wyznaczonych w badaniu drugim, oraz obrazowanie CT tych samych stawow
kolanowych. We wszystkich badaniach zdjecia rentgenowskie wykonatam przy uzyciu
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systemu rentgenowskiego CPI Indico 1Q (Communications & Power Industries Canada Inc.,
Georgetown, Kanada). Zdjecia rentgenowskie uzyskane w formacie DICOM przy uzyciu
dedykowanej aplikacji pod systemem Ubuntu (Canonical Ltd. Ubuntu Foundation, Wyspa
Man, Wielka Brytania) oceniatam przy uzyciu przegladarki DICOM Ginkgo CADx (GNU
Lesser General Public License). We wszystkich badaniach zdjecia rentgenowskie oceniatam
zgodne z migdzynarodowymi wytycznymi dotyczacymi diagnostyki obrazowej matych
zwierzat. Wystepowanie 1 nasilenie objawdw radiologicznych OA stawu kolanowego
ocenialam przy uzyciu pigciostopniowej skali (stopnie 0—4) zaproponowanej przez Lascelles
i in. [23] i uszczegétowionej przeze mnie w oparciu o skale Kellgrena i Lawrence’a [72]
W ocenie OA u ludzi. Sposrod objawow radiologicznych oceniatam: szeroko$¢ 1 ksztalt szpary
stawowej, powierzchni¢ kosci korowej z uwzglednieniem obecnosci osteofitéw i/lub
entezofitdéw, wzor kosci podchrzestnej z uwzglednieniem obecno$ci torbieli podchrzgstnych
kosci  1/lub sklerotyzacji ko$ci podchrzestnej, proliferacj¢ okostnej i1 mineralizacje
wewnatrzstawowa. Na tej podstawie kazdy staw kolanowy klasyfikowatam jako prawidtowy
(OA stopien 0), sladowe OA (OA stopien 1), fagodne OA (OA stopnia 2), umiarkowane OA
(OA stopnia 3) lub cigzkie OA (OA stopien 4) [40].

Implementacje (w badaniu drugim) a nastepnie aplikacj¢ (w badaniu trzecim) metody
CDA przeprowadzitam poprzez umieszczenie na kasecie rentgenowskiej aluminiowego
wzorca gestosci szczegdtowo scharakteryzowany przez Gorskiego i1 in. [61]. Wzorzec
gesto$ci miat mase: 9,39 g; gestos¢: 2,65 g/cm3; zawartos¢ masowa glinu: 95,20-98,88%;
I zawarto$¢ atomow glinu: 92,71-98,92%). Wzorzec miat ksztalt wielo$cianu nieforemnego
reprezentujacego dziesigc stopni (S1-S10) o wysokosci wzrastajacej od S1 do S10 oraz statej
szeroko$ci 1 dlugo$ci. W celu wykonania obrazowania wzorzec gestosci umieszczatam
kazdorazowo w bliskosci stawu kolanowego, rownolegle do dlugiej osi rzepki, tak, ze na
kazdym zdjeciu rentgenowskim widoczny byt staw kolanowy 1 wzorzec gestosci. Wzorzec
gestosci stuzyl jako punkt odniesienia do analizy ilo$ciowej obrazu przy uzyciu protokotu
opisanego wczesniej u koni [61,62,68]. Uzyskane zdjgcia rentgenowskie poddatam
dekompozycji z wykorzystaniem wersji 14.0 oprogramowania MIMICS (Materialise HQ,
Leuven, Belgia). Dekompozycja obejmowata przypisane kazdemu stopniowi wzorca gestosci
odpowiedniego koloru, reprezentujacego wzorcowe tlumienie wigzki promieniowania
rentgenowskiego, a nastgpnie maskowanie tym samym kolorem pikseli obrazu stawu
kolanowego ktorych poziom szarosci odpowiadal wzorcowemu tlumieniu. W ten sposob
zobrazowatam wzgledne tlumienie wigzki promieniowania rentgenowskiego przez staw
kolanowy, ktére nastgpnie poddatam analizie ilo$ciowej. W tym celu przeprowadzitam
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dodatkowe maskowanie catej, nieskalowanej, struktury kosci za pomocg maskowania
kolorem biatym. W odniesieniu do tego maskowania zbiorczego obliczalam procent
wzglednego thumienia wigzki promieniowania rentgenowskiego przez kosé, odpowiadajacy
stopniom od S1 do S10 wzorca ggstosci. Kazdy maskowany obraz zapisywatam
W oddzielnym pliku BMP. W ten sposéb dla kazdego zdjecia rentgenowskiego uzyskatam
jedenascie obrazoéw skladowych reprezentujacych dziesig¢ kolorowych anotacji i jedna
zbiorczg anotacje¢ w kolorze biatym [70].

W badaniu drugim przeprowadzitam ocen¢ ilo§ciowa niesegmentowanych obrazow
z zastosowaniem protokotu zaproponowanego przez Turka i in. [62]. Zgodnie z tym
protokotem kazdego obrazu sktadowego zliczalam piksele o kolorze innym niz kolor tta
(#000000). Zliczanie pikseli przeprowadzitam z wykorzystaniem podobienstwa wizualnego
przy uzyciu wzorca CIE76 w metodzie histogramu koloréw. Zliczanie pikseli wykonatam
przy uzyciu pakietu extcolors w S$rodowisku Python (https:/pypi.org/project/extcolors/).
Kolory identyfikowatam  przy uzyciu kodow  HEX  (biblioteka  rgb2hex;
https://colormap.readthedocs.io/en/latest/). Dla kazdego obrazu sktadowego obliczatam liczbg
pikseli kolorowych, ktére przedstawitam w postaci procentowej (procentoéw pikseli
Z adnotacjami kolorowymi; %color pixels) wzgledem zbiorczej anotacji w kolorze biatym,
oddzielnie dla kazdego stawu kolanowego. Takie podejscie umozliwito poroéwnanie mi¢dzy
sobg stawow kolanowych o roznej wielkosci [70]. W badaniu trzecim przeprowadzitam
dodatkowo reczng segmentacj¢ obszarow na ktorych wyznaczylam po trzy obszary
zainteresowania (ang. regions of interest, ROIs) odpowiadajace odpowiednio: ROI 1 —
nasadzie dalszej kosci udowej, ROI 2 — rzepce i ROI 3 — nasadzie blizszej kosci piszczelowe;.
W wyniku segmentacji, analogicznej dla zdjg¢ rentgenowskich i tomograméw, dla kazdego
stawu kolanowego uzyskatam trzy niezalezne obrazy zapisane w oddzielnych plikach BMP,
dla zdje¢ rentgenowskich, 1 oddzielnych plikach DICOM, dla tomogramoéw. Dla kazdego
segmentowanego obszaru zainteresowania obliczytam liczbe kolorowych pikseli przy uzyciu
powyzszego protokolu, a nastepnie dla kazdego segmentu obliczyltam rBMD zgodnie ze

wzorem (1):

Zl-lfl(MeanSA(Si)-si)
NRor

(1) rBMD =

gdzie: rBMD okresla wzgledng gestos¢ kosci, Mean SA(Si) odpowiada S$redniemu

wzorcowemu tlumieniu wigzki promieniowania rentgenowskiego dla kazdego stopnia (S1—
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S10) wzorca gestosci, si to liczba kolorowych pikseli dla kazdego koloru w ROI, a NROI to
liczba biatych pikseli w ROI. Wartosci tBMD wyrazitam w jednostkach Hounsfielda (ang.
Hounsfield unit, HU) [71].

Ponadto w trzecim badaniu kazdy staw kolanowy obrazowalam przy uzyciu 64—
warstwowego skanera CT (Revolution CT, GE Healthcare, Chicago, IL, USA)
I nastepujgcych parametréw skanowania: skan typu spiralnego, parametry ekspozycji: 120 kV
1 275 mA, obrét gantry: 0,08/s/HE+, przesuw stotu 39,4 mm/obrét, skok 0,984:1 i grubosé
warstwy 0,625 mm. Koty uktadalam w pozycji mostkowej z konczynami miednicznymi
wyciggnigtymi do tylu. Dlugo$¢ skanu dostosowatam do wielkos$ci kota, tak aby obejmowat
doczaszkowg krawedz miednicy 1 doogonowg krawedz stawu stgpowego, a tym samym
reprezentowal catg ko$¢ udowa, staw kolanowy i catg ko$¢ piszczelowa. Z tego wzgledu
liczba warstw zostata dostosowana do wielkosci kazdego kota i réznita si¢ miedzy skanami.
Tomogramy uzyskatam w rozdzielczosci 16-bitowej o poziomach szaro$ci mierzonych
w HU. Tomogramy zapisywatam w formacie DICOM przy uzyciu stacji roboczej AW (GE
Healthcare, Chicago, IL, USA) i oprogramowania VVolume Share w wersji 7 (GE Healthcare,
Chicago, IL, USA). Tomogramy analizowatam w oknie kostnym ustawionym na poziomie
+350 i szerokosci 2000 przy uzyciu wersji 12.0 oprogramowania Osirix MD (Pixmeo SARL,
Bernex, Szwajcaria). Podczas tej analizy przeprowadzitam pomiar szerokosci badanych
struktur anatomicznych. W tym celu stawy kolanowe ustawialam zawsze w ten sam sposob
W plaszczyznie strzatkowej, poprzecznej 1 czotowej. Pomiary przeprowadzitam na obrazach
W plaszczyznie czolowej. Szerokos$¢ nasady dalszej kosci udowej mierzytam jako najdtuzsza
odlegto$¢ migdzy bocznym 1 przysrodkowym klykciem kosci udowej rownolegle do
powierzchni stawowej. Szeroko$¢ rzepki mierzylam w najszerszym punkcie. Szeroko$é
nasady blizszej kosci piszczelowej mierzylam jako najdluzsza odleglo$¢ miedzy bocznym
i przysrodkowym kiykciem kosci piszczelowej rownolegle do powierzchni stawowe;.
Pomiary morfometryczne wykorzystatam do obliczenia skorygowanej wzglednej gestosci
mineralnej kosci (ang. corrected relative bone mineral density, corr rBMD). Nastepnie kazdy
tomogram segmentowatam przy uzyciu wersji 14.0 oprogramowania MIMICS (Materialise
HQ, Leuven, Belgia) wedlug zakreséw analogicznych do segmentacji zdje¢ rentgenowskich,
zgodnie z zakresami sugerowanymi przez Boyda i in. [73]. ROI 1 reprezentowal nasad¢
dalszg kosci udowej, ROI 2 reprezentowat rzepke, a ROI 3 reprezentowat nasadg blizsza ko$ci
piszczelowej. Tomogramy w formacie DICOM zaimportowatam do wersji 14.0
oprogramowania MIMICS (Materialise HQ, Leuven, Belgia), w ktérym przeprowadzitam
mapowanie poziomow szaro$ci w zakresie od -1023 HU do 3056 HU. Obszary o gestosci
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>450 HU [73] anotowalam z wykorzystaniem pélautomatycznej segmentacji skorygowane;j
recznie dla kazdego ROIL. W ten sposob dla kazdego ROI uzyskatam wartosci vBMD
wyrazong w HU [71]. Uzyskane wyniki poddatam analizie statystycznej odpisanej

szczegdtowo w poszczegolnych publikacjach [40,70,71].

4.1.4. Wyniki opisanych powyzej badan zawarte sg w publikacjach

1. Bonecka, J., Skibniewski, M., Zep, P., & Domino, M. (2023). Knee Joint Osteoarthritis in
Overweight Cats: The Clinical and Radiographic Findings. Animals, 13(15), 2427.

2. Bonecka, J., Turek, B., Jankowski, K., Borowska, M., Jasinski, T., Skierbiszewska, K., &
Domino, M. (2024). Selection of X-ray Tube Settings for Relative Bone Density
Quantification in the Knee Joint of Cats Using Computed Digital Absorptiometry. Sensors,
24(17), 5774.

3. Bonecka, J., Turek, B., Jankowski, K., Borowska, M., Jasinski, T., Smyth, G., & Domino,
M. (2024). Relationship Between Feline Knee Joint Osteoarthritis and Bone Mineral Density
Quantified Using Computed Tomography and Computed Digital Absorptiometry. Animals,
14(17), 2615.

4.1.5. Znaczenie kliniczne opracowanych narzg¢dzi diagnostycznych

W badaniu pierwszym wykazatam, ze stopien zaawansowania OA stawu kolanowego nie
r6znil si¢ migdzy grupami kotéw w zaleznosci od ich masy ciata. Uzyskane wyniki pozwalaja
odrzuci¢ hipoteze, ze OA stawu kolanowego u kotow, w szczeg6lnosci cigzkie OA, wystepuje
czesciej u kotow z nadwagg. Lascelles 1 in. [23] stwierdzili bardzo wysoka czesto$¢
wystepowania OA szkieletu konczyn i szkieletu osiowego u kotow 1 od tego czasu OA jest
uwazane za najczgsciej wystepujaca chorobe ortopedyczng kotow udomowionych.
W zalezno$ci od publikacji, OA wystgpuje u kotoéw domowych najcze$ciej w stawach
tokciowym [19,20,74,75] 1 biodrowym [18,32,37] lub biodrowym, kolanowym, stgpowym
i fokciowym [23]. Pomimo tego, badania nad OA stawu kolanowego u kotdw sg nieliczne.
Warto zauwazy¢, ze poprzednie badania [23,35] nie porownywaly czgstoSci wystepowania
objawow klinicznych 1 objawow radiologicznych OA stawu kolanowego u kotow
W zaleznosci od ich masy ciala, co czyni niniejsze badanie pierwszym opracowaniem w tym

temacie, ktére wypeltnia luke¢ w dostepnej wiedzy dotyczacej OA stawu kolanowego u kotow.
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Cigzka OA stawow kolanowych u kotow wystepuje z podobng czgstoscig u kotow
Zz nadwaga, niedowaga 1 prawidlowa masg ciata. Jednak czg¢stos¢ wystepowania objawdw
klinicznych i objawéw radiologicznych jest inna u kotéw z nadwaga, ktérymi najczesciej sa
kastrowane samice. Jednak niezaleznie od masy ciatla kota, gdy wtasciciel zglasza
niepokojgce zachowanie lub zmiany w zachowaniu kota, lekarz weterynarii powinien
przeprowadzi¢ szczegdtowy wywiad w celu zidentyfikowania niespecyficznych objawow
klinicznych OA stawow, w tym stawu kolanowego. W oparciu o wyniki badania klinicznego
lekarz weterynarii moze zdecydowa¢ si¢ na wykonanie konwencjonalnego badania
rentgenowskiego bolesnych stawéw w celu zidentyfikowania objawdw radiologicznych OA.
Wiedzac, ze niespecyficzne objawowy OA u kotow wymagaja stalego monitorowania
radiologicznego w niniejszym osiggnigeciu proponuj¢ rozszerzenie konwencjonalnej
radiografii o pomiar rBMD metodg CDA [70,71] w celu zdiagnozowania OA stawOw na
mozliwie najwcze$niejszym etapie oraz rozpoczecia i monitorowania efektow leczenia
objawowego w celu poprawy jakos$ci zycia kotow.

Wyniki omawianych nadan nad implementacja (drugie badanie) [70] a nastgpnie
aplikacja (trzecie badanie) [71] metody CDA do oceny zdjg¢ rentgenowskich stawow
kolanowych kotéw pozwalaja przyja¢ obydwie hipotezy badawcze. W drugim badaniu
postawitam hipoteze, Zze parametry ekspozycji wplywaja na kwantyfikacje rBMD kosci stawu
kolanowego u kota. Wyniki te s3 zgodne z badaniami Bowera 1 in. [63] nad ko$cig $rodrgcza
IIT u koni, ktore wskazuja, ze wlasciwa kalibracja metody CDA przy réznych parametrach
ekspozycji umozliwia trafng kwantyfikacje BMD. Wariant metody opracowane] przez
Bowera i in. [63] zostal zaimplementowany i rozszerzony w niniejszych badaniach nad
obrazowaniem kotow. W trzecim badaniu postawilam hipotez¢ o istnieniu zwigzku miedzy
BMD a OA stawu kolanowego u kotéw. Wyniki te sg zgodne z badaniami przeprowadzonymi
u ludzi [45-51] i wskazujg ponadto, ze BMD réznita si¢ miedzy stopniami OA najsilniej
W nasadzie blizszej ko$ci piszczelowej, co sugeruje, ze ta indywidualna lokalizacja
anatomiczna  wykazuje najbardziej znaczace objawy radiologiczne  przydatne
w monitorowaniu BMD.

Podczas implementacji metody CDA w diagnostyce obrazowej koni, Bowers i in. [63]
zatozyli, ze kwantyfikowany ROI powinien obejmowa¢ minimalng ilo$¢ tkanki migkkiej
I posiada¢ stalg grubos$¢ i wilasciwosci thumienia wigzki promieniowania rentgenowskiego.
Podczas gdy staw kolanowy kotow rézni si¢ gruboscig w zaleznosci od lokalizacji
anatomicznej, co przektada si¢ na wzgledne tlumienie wigzki promieniowania
rentgenowskiego na zdjeciu rentgenowskim wykonanym w projekcji przysrodkowo—bocznej
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[71]. Na zdjeciach rentgenowskich stawu kolanowego kota widoczne sg gesta ko$¢ korowa,
mniej gesta kos¢ beleczkowa 1 niewielka ilo$¢ tkanek miegkkich takich jak skora, wigzadta
I thuszcz [76,77] o gestosci radiograficznej od 700 do 2500 HU dla kosci, >350 dla
mineralizacji i od 10 do 40 HU dla tkanek migkkich [69,78,79]. Mozna zauwazy¢, ze
w referencyjnej skali HU przy standardowej temperaturze i ci$nieniu, gestos¢ radiograficzna
wzrasta wraz z gestoscig obrazowanego materiatu 1 jest definiowana jako —1000 HU dla
powietrza, 0 HU dla wody destylowanej, 20-100 HU dla tkanek mi¢kkich, do 1000 HU dla
kosci i do 3000 HU dla gestej kosci lub zeba [78]. Dzieje si¢ tak, poniewaz ttumienie wigzki
promieni rentgenowskich jest silnie zalezne od liczby atomowej obrazowanego materiatu
i wzrasta liniowo wraz z gesto$cig obrazowanego materiatu [80]. Bowers i in. [63] uzyli
wzorca gestosci majacego postac klina aluminiowego o znanej gestosci i rosngcej grubosci
i wykazali liniowg korelacje migdzy wzgledna gestoscig aluminiowego wzorca a koscia.
Z kolei w omawianych publikacjach [70,71] uzytam aluminiowego wzorca gestosci o znanej
grubos¢, gesto$¢ 1 skladzie czasteczkowym oraz dziesigciu wzrastajacych stopniach
w geometrii bryly (S1-S10) [61], ktore zapewniaja stale wlasciwosci tlumienia wigzki
promieni rentgenowskich dla kazdego stopnia. Co wigcej wykazatam liniowa korelacje
migdzy rBMD kwantyfikowang wzgledem wzorca gestosci a vBMD kwantyfikowang metoda
referencyjna, co wskazuje na wiarygodno$¢ przeprowadzonych pomiaré6w. Poniewaz BMD
zalezy przede wszystkim od grubosci i1 gestosci obrazowanej struktury [63], porownanie
obszar6w ROI o wyzszej lub nizszej BMD z innymi obszarami ROI o podobnej grubosci
kosci 1 tkanek migkkich pozwala na wyciagnigcie wnioskéw dotyczacych gestosci lokalnych.
Ta relacja 1 porownanie moga mie¢ praktyczne zastosowanie w ocenie wystgpowania,
progresji i reakcji na leczenie OA u kotéw [23,35,40], zwlaszcza ze grubo$¢ tkanki, w tym
indywidualna ilo$¢ tkanki migkkiej, pozostaje stala podczas monitorowania tego samego kota.
Co ciekawe, pomiar BMD metoda DXA pozwala na prezentacje BMC w postaci procentu
masy ciata [4,52] lub w gramach w stosunku do masy ciala [54], co czyni ta metoda dobrym
narzedziem do oceny ogdlnej catego ciata kotdéw, i mniej precyzyjnym do oceny szkieletu.
W niniejszych badaniach oceniatam z powodzeniem rBMD zaré6wno w calym prawidlowym
stawie kolanowym [70] jak 1 w wysegmentowanych poszczegdlnych lokalizacjach
anatomicznych stawu kolanowego zarowno prawidlowego jak i objetego OA [71].

Warto zauwazy¢, ze dobor parametréw ekspozycji w metodzie CDA wptywa na
wartos¢ tBMD stawu kolanowego u kotow. Zwigkszenie kV zmniejsza thumienie wigzki
promieniowania rentgenowskiego przez wzorzec gestosci, przesuwajac tym samym zakresy
rBMD w kierunku nizszych wartos§ci HU. Napigcie lampy rentgenowskiej reguluje energie
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wigzki promieni rentgenowskich i1 ich zdolno$¢ do penetracji tkanki. Im wyzsze kV, tym
wicksza energia wigzki promieni rentgenowskich i1 wigksza ich zdolno$¢ do penetracji
obrazowanego materiatu, przy czym zaré6wno wzorzec gestosci, jak i obrazowanych tkanek
[80]. Mozna zauwazy¢, ze zwigkszenie kV badanych parametréw ekspozycji przesuwa zakres
rBMD w kierunku zakresu tkanek migkkich. Migkkie tkanki, takie jak skora, wigzadta
i thuszcz, pochtaniaja ograniczong liczbe wigzek promieni rentgenowskich, nawet o niskim
kV, podczas gdy kosci pochtaniajg wiecej wigzek promieni rentgenowskich o niskim kV niz
o wysokim kV [80]. Dlatego istnieje znaczaca rdéznica w liczbie wigzek promieni
rentgenowskich przechodzacych przez tkanki migkkie niz przez ko$¢, gdy uzywane jest niskie
kV. Niskie kV generuje obraz o wysokim kontrascie z niska szerokoscia ekspozycji, podczas
gdy wysokie kV generuje obraz o niskim kontrascie z szersza szerokoscig ekspozycji [80].
Stad obrazy uzyskane przy uzyciu ustawien 50 kV; 1,2 mAs i 60 kV; 1,2 mAs moga
charakteryzowaé si¢ stosunkowo wysokim kontrastem, a zatem lepszym okresleniem
zakresow rBMD 1 mniejszym wystgpowaniem artefaktow tta. Z drugiej strony, zwiekszenie
mAs powoduje rozproszenie zakreséw tlumienia wigzki promieniowania rentgenowskiego
przez wzorzec gestosci, przesuwajac zakresy rBMD dalej w kierunku nizszych wartosci HU.
Wyzszy prad lampy powoduje wigksza liczbe fotondw wytwarzanych w wigzce promieni
rentgenowskich, podczas gdy ilos¢ fotonow docierajacych do detektora wplywa na
nieprzezroczystos¢ obrazu [80]. Dlatego zwigkszenie mAs badanych parametréw ekspozycji
powoduje rozproszenie wzglednych zakresoOw gestosci, zwigkszajac odleglo$¢ migdzy
zakresami tlumienia poszczegolnych stopni wzorca gestosci 1 przesuwajac najnizsze stopnie
dalej w Kierunku zakresu tkanek migkkich. Te przesunigcia, cho¢ potencjalnie korzystne dla
oceny tkanek migkkich, sa rowniez zwigzane z wystgpowaniem artefaktow tta w niektorych
skwantyfikowanych radiogramach. Wystepowanie artefaktow tla wynika z cyfrowego
przetwarzania obrazu, ktore, jak zauwazyli Bowers 1 in. [63], moze potencjalnie wptywac na
pomiar BMD 1 uzasadnia dalsze badania pod katem przydatnosci klinicznej metody CDA.
W zastosowanej w tym badaniu metodzie przetwarzania obrazu algorytm rozktadu obrazu
identyfikuje cz¢s$¢ tla jako reprezentujacg te sama skale szaroSci, co nizsze stopnie (S1-S3)
wzorca gestosci, co jest szczegdlnie widoczne w przypadku parametrow ekspozycji, ktore
przesuwaja wzgledne zakresy gestosci w kierunku nizszych wartosci HU (60 kV; 12 mAs; 70
kV; 1,2 mAs; 80 kV; 1,2 mAs). Poniewaz powietrze przenosi, a nie thumi wigkszo$¢ wiazki
promieni rentgenowskich [81], obszary w poblizu konczyny, zwlaszcza tam, gdzie wystepuje
sier§¢ dlugowlosych kotoéw, podlegaja dekompozycji podobnej do tkanek migkKich.
W rezultacie artefakty tta nie wystepuja w przypadku wyzszych stopni (S4-S10) wzorca
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gestosci 1 parametréw ekspozycji, ktére przesuwajg zakresy gestosci wzglednej w strone
wyzszych wartosci HU (50 kV; 1,2 mAs; 60 kV; 1,2 mAs). Dlatego tez sposrod badanych
parametrow ekspozycji najbardziej korzystne i zalecane do dalszych badan ilosciowych sg 60
kVi1,2 mAs.

Parametry te wykorzystatam nast¢pnie do wykazania zwigzku migdzy BMD a OA
stawu kolanowego u kotow. U ludzi obecno$¢ osteofitow i/lub entezofitow oraz sklerotyzacji
kosci podchrzgstnej moze zwickszy¢ BMD [44,47]. Jednakze badania te nie okreslity
doktadnie zwigzku miedzy specyficznymi objawami radiologicznymi OA a BMD. Clarke i in.
[18] wykazali, Ze u kotow gtownymi objawami radiologicznymi OA stawu kolanowego sa
obecno$¢ entezofitow przy przyczepie wigzadta prostego rzepki do guzowato$ci kosci
piszczelowej oraz mineralizacja wewnatrzstawowa. W badaniu trzecim te ,.kosciotworcze”
zmiany obserwowano w ROI 3 (nasadzie blizszej koSci piszczelowej) i mogly one
potencjalnie przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia BMD. W badaniach u ludzi, w ktorych okreslono
ilosciowo specyficzne objawy radiologiczne OA, zwigkszone BMD wystepowalo gléwnie
tacznie z obecnos$cig osteofitow [45,46], podczas gdy wspotwystepowanie BMD ze
zwezeniem szpary stawowe] bylo rzadko wykazywane [47]. Zaobserwowano, ze ludzie
z wyzsza BMD wykazuja tendencje do ,,tworzenia kosci” [44], co sugeruje, ze potrzebne sg
dalsze badania ukierunkowane na czynniki przyczynowe, ktore posrednicza w zwiazku
migdzy OA 1 BMD. Zaréwno wyzsza BMD [45-47,50], jak i tendencja do ,,tworzenia kosci”
[44] u ludzi sg zwigzane z objawami radiologicznymi OA stawu kolanowego. Dlatego
U kotéw potrzebne sg dalsze badania w celu zidentyfikowania specyficznych objawow
radiologicznych OA stawu kolanowego, ich oddzielnej ilosciowej oceny i korelacji ich
wystepowania z BMD.

Co ciekawe u ludzi, zalezno$¢ migdzy BMD i OA jest ogdlnie akceptowana [43-51].
W niniejszych badaniach u kotéw zostata ona potwierdzona niezaleznie od metody uzytej do
kwantyfikacji BMD. Zaro6wno kwantyfikacja w CT jak i CDA ukazywata zalezno$¢ liniowa
migdzy wzrostem BMD a zaawansowaniem OA w stawie kolanowym kotow. U ludzi z OA
stawu kolanowego zaobserwowano réznice w BMD w roznych obszarach kosci podchrzgstnej
[82,83]. Na przyktad ko$¢ podchrzestna w stawach dotknigtych OA moze by¢ pogrubiona
W poréwnaniu do stawu normalnego, a w niektdrych przypadkach ko$¢ beleczkowa lezaca
pod pogrubiong koscig podchrzestng moze wykazywac objawy radiologiczne osteopenii. Te
ro6znic¢ okresla si¢ mianem ,,ochrony przed stresem” [84]. U ludzi wykazano, ze architektura
I wytrzymato$¢ kosci podchrzestnej i sgsiadujagcej kosci beleczkowej jest wrazliwa na ostre
urazy stawu kolanowego [21,22]. Podobnie u kotow zwigkszone BMD kosci podchrzestnej

16



Zatacznik 2. do Wniosku Joanny Boneckiej o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego

zostalo zasugerowane jako adaptacja do pourazowej OA stawu kolanowego [73], jednak
potwierdzenie tej hipotezy wymaga dalszych badan ilosciowych z uzyciem metody CDA lub
CT.

Bioragc pod uwage mechanizmy lezace u podstaw rozwoju i progresji OA, u ludzi
nastepujgce procesy sg sugerowane jako zaangazowane w patogenez¢ OA zwigzang z BMD:
Scienczenie chrzgstki stawowej [82], zmieniona sztywnos$¢ kosci podchrzestnej [85] 1 zmiany
w roznicowaniu osteoblastow [86]. Co wazne, w regulacji tych proceséw posredniczy m.in.
transformujacy czynnik wzrostu B (TGF—) i szlak sygnatowy Wnt [87], ktére s3 etapami
docelowymi nowoczesnego leczenia OA u ludzi. Leczenie to obejmuje rozwoj farmakoterapii
ukierunkowanej na przebudowe chrzastki 1 ko$ci, w szczegodlno$ci przy uzyciu lekow
modyfikujacych przebieg choroby (DMOAD) [88]. Jednak u kotdéw, nie przeprowadzono
dotad badan wykazujacych udziat specyficznych szlakow sygnatowych w patogenezie OA,
chociaz podobne porownania przeprowadzono w medycynie weterynaryjnej w odniesieniu do
potencjatu badawczego ludzkich i zwierzecych biomarkerow OA [89]. Na podstawie tego
przegladu dostepnej wiedzy mozna przypuszczaC, ze pomiar stgzenia poszczegoOlnych
markerow waznych dla patogenezy OA w mazi stawowej [90,91] i przeprowadzenie badan
genomicznych nad szlakami sygnatowymi OA [92,93] w tkankach pobranych ze stawow
kolanowych kotoéw jest najbardziej pozadanym obecnie kierunkiem rozwoju badan nad
patogeneza OA stawu kolanowego u kotow. Ten dalszy kierunek badan jest szczegOlnie
wazny w kontekscie potencjalnej implementacji DMOAD do praktyki klinicznej kotow
poniewaz obecnie podstawowym podejsciem do leczenia OA stawu kolanowego u kotow jest
terapia tagodzaca objawy [23,40,94-96].

Leczenie OA u kotow, zar6wno w odniesieniu do stawu kolanowego jak i1 pozostalych
stawow szkieletu osiowego 1 szkieletu konczyn, koncentruje si¢ na lagodzeniu objawow
klinicznych [97]. W przeciwienstwie do psow, u ktérych kulawizna jest gldwnym objawem
klinicznym OA [98], objawy kliniczne OA u kotdw sg zazwyczaj subtelne i W pierwszej
kolejnosci obejmuja zmiany w zachowaniu kotow wystepujace w wyniki przewleklego bolu
[99,100]. Jednak najtrudniejszym do rozpoznania objawem przewleklego bolu u kotow jest
reakcja na stres. Bardziej specyficzne objawy kliniczne OA u kotow obejmujg apatig¢, bol
stawOw przy omacywaniu, obrzek stawow, deformacje stawow, uposledzenie funkcji stawu
objawiajace si¢ niechecig do poruszania si¢ i rzadziej kulawizng [19-21,27,37,42,94]. Z tego
wzgledu terapia tagodzaca objawy u kotdw opiera si¢ na podawaniu niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ). Jednak ich stosowanie u kotow z niewydolno$cig nerek ma
potencjalne wady zwigzane z biatkomoczem [101]. Najbardziej popularnym w leczeniu
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kotow, dlugodziatajagcym NLPZ przepisywanym przez chirurgdbw weterynaryjnych
i ortopedow jest meloksykam [102]. Inny NLPZ, robenakoksib, jest wysoce selektywnym
inhibitorem  cyklooksygenazy—2 (COX-2) opracowanym jako lek przeciwbolowy
I przeciwzapalny dla psow i kotow [103,104]. Mozna zauwazy¢, ze bol zwigzany z OA jest
bardziej ztozony niz sam boél zapalny [105]; dlatego czasami konieczne jest dotaczenie
odpowiedniego leku przeciwbdlowego ukierunkowanego na bol neuropatyczny. Badanie
przeprowadzone na kotach z OA wykazato, ze podanie gabapentyny, agonisty receptora
kwasu gamma—aminomastowego (GABA), poprawia aktywno$¢ i zmniejsza niech¢é do
poruszania si¢ kotéw z OA [106]. Inne badanie przeprowadzone na starych kotach z OA
wykazato pozadane efekty u$mierzania bdolu po podaniu tramadolu, agonisty receptora
opioidowego [105]. Niedawno wprowadzono réwniez frunevetmab, terapi¢ monoklonalnymi
przeciwcialami dla kotow, do leczenia przewleklego bolu zwigzanego z OA. Terapia ta
wykazata znaczng poprawe zachowania kotow [107,108]. Mozna jednak zalozy¢, ze koty
maskuja czgs¢ objawow klinicznych OA ze wzgledu na instynktowne, samotnicze
I terytorialne wrodzone zachowania kotow [109]. Dlatego dzisiejsza strategia leczenia kotow
z OA powinna uwzglednia¢ farmakologiczng terapi¢ lagodzaca objawy potaczong
Z suplementacjg stawow 1 rehabilitacjg [23,95,96], a w przysztosci rowniez potencjalnie
bardziej skuteczng farmakoterapi¢ bazujaca na DMOAD [88].

Natomiast jako przyszie kierunki zapobiegania OA u kotéw nalezy rozwazy¢
szczegdtowa ocen¢ wszelkich zmian behawioralnych, objawdw klinicznych 1 warunkow
bytowych kotow. U ludzi niestabilno$¢ stawdw 1 zmiany w charakterystyce obcigzenia po
urazie lub interwencji chirurgicznej sg uznawane za czynniki ryzyka rozwoju i progresji OA
[110]. Jednak u kotow mechanika predysponujaca do OA wydaje si¢ by¢ nieco inna. Ostry
uraz stawu kolanowego powoduje istotne zmiany w obcigzeniu stawu, podczas gdy
postepujace zmiany zwyrodnieniowe stawow nie powodujg ogodlnego zmniejszenia obcigzenia
mechanicznego [36]. Dlatego monitorowanie kotow po urazie i tych z przecigzonymi stawami
kolanowymi moze mie¢ kluczowe znaczenie dla wczesnego wykrywania OA stawu
kolanowego, podczas gdy monitorowanie starszych kotow [22,23] 1 kotow ze zdiagnozowang
OA stawu kolanowego [23,94-96] moze mie¢ znaczenie dla planowania lub modyfikacji
terapii 1 rehabilitacji. Nie mozna rowniez wykluczy¢ stresu jako czynnika inicjujacego OA
w stawach u kotow [111,112]. Dlatego dalsze badania powinny obejmowaé réwniez oceng
wskaznikow stresu lub zbieranie szczegdélowego wywiadu na temat zachowan stresowych
U badanych kotéw. Warto zauwazy¢, ze wiek kotow jest obecnie jedynym potwierdzonym
czynnikiem ryzyka rozwoju OA [22,23] i zaostrzenia objawow klinicznych OA [35]. Objawy
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kliniczne, w szczegdlnosci objawy zwigzane z bdélem, nie korelowaty u kotow z nasileniem
objawéw radiologicznych OA [35]. Zgodno$¢ migdzy objawami radiologicznymi a objawami
klinicznymi OA stawu kolanowego jest rowniez ograniczona u ludzi [113]. Zaréwno u ludzi
[44,114], jak i u kotow [22,35] objawy kliniczne OA stawu kolanowego wystepujg rzadziej
niz objawy radiologiczne. Poniewaz u ludzi objawy bolu sg gtoéwnie zglaszane przez samych
pacjentow [115], to objawy kliniczne sg tatwiejsze do oceny niz u kotéw [35]. Jednak tylko
kilka badan na ludziach opisuje zwigzek miedzy OA a BMD na poziomie objawdw
klinicznych [44]. U kotow brakuje takich badan co stanowi istotny kierunek rozwoju dalszych
prac klinicznych. Jednak niezaleznie od wykazanych luk w dostgpne;j literaturze, diagnostyka
obrazowa OA stawow kolanowych u kotow powinna zosta¢ rozszerzona o dokladniejsze
metody, takie jak obrazowanie CT [75,73] i obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego
(ang. magnetic resonance imaging, MRI) [116], tak jak ma to miejsce u ludzi [117,118]
i psow [119]. Chociaz konwencjonalna radiografia jest nadal metoda obrazowania pierwszego
wyboru w diagnostyce i monitorowaniu OA u kotéw [23], jej istotne wady, takie jak niska
czuto$¢ i staba korelacja ze stanem klinicznym, wspieraja rozpowszechnianie diagnozy OA
opartej na CT i MRI [120]. Nalezy podkresli¢, ze badanie CT i MRI jak réwniez badanie
DAX kotow wymagajacych znieczulenia ogélnego [4-6,9,10,54,55]. Znieczulenie ogolne, jak
zauwazyli Cheon 1 in. [6], moze utrudniaé rekrutacje kotow do dalszych badan klinicznych.
Z kolei poszerzenie konwencjonalnej radiografii stawow kolanowych kotéw o metode CDA
nie wymaga znieczulenia ogo6lnego, dlatego CDA moze zosta¢ z powodzeniem zintegrowane
ze standardowg praktyka kliniczng kotow, zapewniajac solidng baz¢ danych radiograficznych
od dalszych badan naukowych i klinicznych. Poszerzenie konwencjonalnej radiografii
o metode CDA moze w powodzeniem przyczyni¢ si¢ do rozwoju dalszych badan nad

patogeneza 1 nowoczesnym leczeniem OA stawow kolanowych u kotow.
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4.2. Drugie osiggniecie naukowe (0O.2.) stanowigce znaczny wktad w rozwdj dyscypliny
weterynaria: cykl powigzanych artykutdéw naukowych opatrzony wspolnym tytutem
"Tomografia komputerowa i ultrasonografia jako narzedzia diagnostyczne

W obrazowaniu koz".

Cykl powigzanych tematycznie 5 prac oryginalnych i1 przegladowych, ktérych jestem
wspotautorem. L.aczna punktacja, zgodnie z rokiem opublikowania, wynosi:

— sumaryczny Impact Factor (IF) wedtug Journal Citation Report (JCR): 13,819;

— suma punktow MNiSW i MEIN zgodnie z wykazem w roku publikacji: 480.

1. Szalus-Jordanow, O., Bonecka, J., Pankowski, F., Barszcz, K., Tarka, S., Kwiatkowska,
M., Polguj, M., Mickiewicz, M., Moroz, A., Czopowicz, M., Frymus, T., & Kaba, J. (2019).
Postmortem imaging in goats using computed tomography with air as a negative contrast
agent. Plos One, 14(4), e0215758.

Moj wklad pracy w publikacje obejmowatl: udzial w opracowaniu metodologii, udziat

W przeprowadzeniu badan.

2. Szalu$—Jordanow, O., Czopowicz, M., Witkowski, L., Mickiewicz, M., Moroz, A., Kaba,
J., Sapierzynski, R., Bonecka, J., Jonska, 1., Garncarz, M., Kwiatkowska, M., Chutoranski,
D., Szotkowska, M., & Frymus, T. (2019). Malignant thymoma-the most common neoplasm
in goats. Polish Journal of Veterinary Sciences, 22(3), 475-480.

Moj wklad pracy w publikacje obejmowatl: udzial w opracowaniu metodologii, udziat

W przeprowadzeniu badan, udziat w analizie formalnej, udzial w przechowywaniu danych.

3. Pankowski, F., Pasko, S., Bonecka, J., Szalus—Jordanow, O., Mickiewicz, M., Moroz,
A., & Bartyzel, B. J. (2020). Ultrasonographic and anatomical examination of normal thyroid
and internal parathyroid glands in goats. Plos One, 15(5), e0233685.

Moj wktad pracy w publikacje obejmowat: udziat w opracowaniu metodologii.

4. Zychska, M., Witkowski, L., Klementowska, A., Rzewuska, M., Kwiecien, E., Stefanska,
1. Czopowicz, M., Szalus—Jordanow, O., Mickiewicz, M., Moroz, A., Bonecka, J., & Kaba, J.
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(2021). Rhodococcus equi—Occurrence in goats and clinical case report. Pathogens, 10(9),
1141.

Moj wktad pracy w publikacje obejmowat: udziat w przeprowadzeniu badan.

5. Pankowski, F., Bartyzel, B. J., Pasko, S., Moroz, A., Mickiewicz, M., Szalus—Jordanow,
O., & Bonecka, J. (2021). CT appearance and measurements of the normal thyroid gland in
goats. BMC Veterinary Research, 17(1), 1-8.

Moj wkiad pracy w publikacje obejmowat: udzial w opracowaniu metodologii, udziat

W przeprowadzeniu badan.

Cze$¢ powyzszych publikacji byta realizowana w ramach nastepujacych projektow
przyznanych przez KNOW (Krajowy Naukowy Osrodek Wiodacy)oraz MNiSW:

1. Numer projektu: 05-1/KNOW2/2015. Projekt realizowany w latach: 2015 — 2016.
Projekt finansowany: KNOW (Leading National Research Centre) Scientific Consortium
"Healthy Animal — Safe Food"; kierownik projektu: dr hab. Olga Szalus—Jordanow.

2. Numer projektu: 9506/E-385/R/2018. Projekt realizowany w latach: 2018 — 2019.
Projekt finansowany: MNiSW; kierownik projektu: dr hab. Lucjan Witkowski.

4.2.1. Wprowadzenie

Po$miertna tomografia komputerowa (ang. Post Mortem Computed Tomography, PMCT) jest
powszechnie stosowana zar6wno w medycynie sagdowej u ludzi, jak i w weterynarii [1-10].
PMCT dostarcza dodatkowych informacji diagnostycznych, istotnie uzupetniajagc wyniki
badania anatomopatologicznego [2]. W odroznieniu od konwencjonalnej CT, umozliwia
doktadne obrazowanie zwtok po zatrzymaniu krazenia. Obrazowanie uktadu naczyniowego
w konwencjonalnej tomografii komputerowej wymaga podania §rodka kontrastowego, ktory
powodujac wzmocnienie kontrastowe, zwigksza dokladno$¢ badania. W badaniu CT,
standardowy $rodek kontrastowy podany dozylnie lub dotetniczo jest dystrybuowany wraz
zpracg uktadu krazenia. W badaniu PMCT, mozna zastosowa¢ $rodki kontrastowe
przeznaczone do badania zwlok, jednak ich gtowng wada jest wysoka cena i potrzeba
wymuszonej dystrybucji, ktora wymaga wykorzystania specjalistycznego sprzetu. Do tej pory
niewiele artykulow opisywalo wykorzystanie powietrza jako negatywnego S$rodka
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kontrastowego w badaniu PMCT w weterynarii. Biorgc pod uwage, ze w ostatnich latach
zaobserwowano znaczny wzrost liczby postepowan sadowych dotyczacych przestepstw
popelianych na zwierzetach, techniki obrazowania po$miertnego stang si¢ wkrotce rutynowag
praktyka w celu oceny przyczyny $mierci zwierzat. W medycynie PMCT jest wazng metoda
diagnostyczna, ktora zaczeta by¢ standardowg czescig badania posmiertnego w ramach nowej
dziedziny medycyny sadowej — radiologii sadowej [2]. Przewiduje si¢, ze roéwniez
w medycynie weterynaryjnej, weterynaryjna radiologia sgdowa bedzie si¢ dynamicznie
rozwija¢, tak w przypadku po$miertnego obrazowania zwierzat towarzyszacych jak i zwierzat
gospodarskich, w tym koz [11].

Badanie CT jest réwniez wykonywane do badania Zzywych kéz w znieczuleniu
og6lnym, jednak kozy sa rzadko zglaszane do lekarzy weterynarii w celu przeprowadzenia
zaawansowanej diagnostyki obrazowej. Jednak opisane niedawno przypadki grasiczaka [12]
oraz zakazenia Rhodococcus equi [13] u koz, wykryte podczas rutynowego monitorowania
stada i potwierdzone m.in. badaniem CT, wykazaty kliniczng potrzebg rozwoju diagnostyki
obrazowej kéz, co zapoczatkowato projekt opisania prawidtowej anatomii obrazowej koz.
Kozy sa coraz cze$ciej utrzymywane jako zwierzgta towarzyszace, zwlaszcza w krajach
rozwinietych. Ze wzgledu na emocjonalne przywigzanie whascicieli do zwierzat i troske¢ o ich
zdrowie, coraz czescie] w przypadku koéz wlasciciele oczekuja wysokiego poziomu opieki
medycznej w tym zaawansowanej diagnostyki obrazowej, ktora do tej pory byla wykonywane
gléwnie u zwierzat towarzyszacych. Stad potrzeba porownywania uzyskiwanych obrazoéw
z prawidtowg anatomig radiologiczng kolejnych gatunkéw zwierzat, w tym koz [14,15]. Aby
prawidlowo opisa¢ 1 zinterpretowa¢ obrazy CT, diagnosta musi zna¢ prawidtowe cechy
badanego obszaru i prawidtowg anatomie radiologiczng danego gatunku. Stad prowadzone sa
prace nad opisaniem prawidlowej anatomii radiologicznej klatki piersiowej koz
w obrazowaniu CT uwzgledniajacej polozenie, wysokos¢, szerokos¢ i Srednice gtownych
naczyn krwiono$nych i oskrzeli oraz ocen¢ gestosci ptuc i serca [16]. Podobne prace
prowadzone s3 nad opisaniem prawidlowej anatomii radiologicznej jamy brzusznej koz,
w ktorych uwzglednia si¢ potozenie, wymiary, objetos¢ 1 ggstos¢ poszczegolnych narzadow
jamy brzusznej [17]. U koz opisano réwniez charakterystyke CT glowy, oczodotu i gatki
ocznej oraz gruczotu mlekowego [18-21]. Opisane pojedyncze przypadki zaawansowanego
obrazowanie k6z wskazuja na przydatnos¢ badania CT w diagnostyce chordb koz takich jak

leukoencefalomyelitis, guz olbrzymiokomoérkowy zuchwy, ropien méozgu i zapalenie zatok
[22-25].
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Pomimo duzego zapotrzebowania na obrazowanie CT kéz [14], badanie CT jest
badaniem szczegdétowym, ktéore réwniez u zwierzat towarzyszacych nie jest badaniem
pierwszego rzutu. Stad propozycja wykorzystania badania ultrasonograficznego, jako badania
przesiewowego w stadach koz do oceny tarczycy u tego gatunku oraz taczne opisanie
anatomii ultrasonograficznej 1 radiologicznej. Badanie ultrasonograficzne tarczycy
| przytarczyc jest uznang na calym $wiecie metodg diagnostyczng u ludzi [26,27] i zwierzat
towarzyszacych [28-33]. Brakuje jednak podobnych doniesien dotyczacych koéz. U tego
gatunku badanie ultrasonograficzne jest szeroko stosowane w rozrodzie, poniewaz jest
szybka, tanig, nieinwazyjng 1 bardzo skuteczng metoda diagnostyczng przydatng
W zarzadzaniu stadem [34]. Z tego wzgledu badanie ultrasonograficzne jest dobrg metoda
przesiewowa do identyfikacji koz kierowanych do dalszego zaawansowanego obrazowania

z wykorzystaniem badania CT.

4.2.2. Cel osiggnigcia naukowego

Celem omawianego dodatkowego osiagnigcia naukowego byl rozwoj protokotéw badania CT
jako narzedzia diagnostycznego w obrazowaniu koéz. W tym celu przeprowadzilam oceng
przydatnosci powietrza jako negatywnego $rodka kontrastowego naczyn krwiono$nych u koz
w badaniu PMCT wraz z ustaleniem optymalnego protokotu obrazowania uwzgledniajacego
dawki 1 czas podawania $rodka kontrastowego [11]. Przeprowadzilam obrazowanie PMCT
i CT w celu usprawnienia diagnostyki wybranych chorob koéz w tym grasiczaka [12]
i zakazenia Rhodococcus equi [13]. Nastepnie w odpowiedzi na stwierdzong potrzebe
rozwoju zaawansowanej diagnostyki obrazowej koz, podjetam prac¢ nad opisaniem

prawidtowej anatomii ultrasonograficznej [14] 1 tomograficznej [15] tarczycy u koz.

4.2.3. Zastosowanie tomografii komputerowej i ultrasonografii w diagnostyce

obrazowej koz

Pierwsze badanie PMCT przeprowadzitam na 33 dorostych kozach, przeznaczonych do

brakowania ze wzgledu na wychudzenie, niskg mlecznos$¢ lub postepujace zapalenie stawow.

U 18 koz przeprowadzitam obrazowanie PMCT z wykorzystaniem 16-rzgdowego skanera CT

(NeuViz 16, Neusoft) przy uzyciu nastepujacych parametrow ekspozycji: 120 kV, 200 mA,

grubo$¢ warstwy 1-5 mm. U pozostatych 15 koz przeprowadzitam obrazowanie PMCT

z wykorzystaniem 16-rzedowego skanera CT (TSX-034A, Toshiba) przy uzyciu
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nastepujacych parametréw ekspozycji: 120 kV z automatyczng kontrolg ekspozycji
w zakresie od 150 do 300 mA, grubos¢ warstwy 1 mm. Powietrze donaczyniowo podawatam
od 10 do 300 minut po $mierci, do wybranej losowo lewej lub prawej tetnicy szyjnej
wspolnej. U koz zarowno lewa, jak i prawa tetnica szyjna wspdlna rozgateziajg si¢ razem od
pnia tetnicy szyjnej wspolnej. Dostep do tetnicy uzyskatam po nacigciu skory i1 tkanek
podskérnych w gornej jednej trzeciej szyi. Po uwidocznieniu tetnicy zatozylam cewnik
dozylny 18G w kierunku pnia tgtniczego. Nastepnie, za pomocg elastycznej plastikowe;j
kaniuli, wprowadzalam r¢eznie 120 ml powietrza za pomoca strzykawki [11].

Kolejne badanie PMCT przeprowadzitam na 134 dorostych kozach, przeznaczonych
do brakowania ze wzgledu na wychudzenie, niska mleczno$¢ lub postepujace zapalenie
stawow. Obrazowanie PMCT przeprowadzitam z wykorzystaniem 16-rzedowego skanera CT
(NeuViz 16, Neusoft) przy uzyciu nastepujacych parametrow ekspozycji: 120 kV, 200 mA,
grubos$¢ warstwy 1-5 mm; oraz optymalnego protokotu obrazowania ustalonego na podstawie
wynikoéw pierwszego badania [11]. Badanie PMCT wykazato liczne zmiany w obrazie klatki
piersiowej 1 jamy brzusznej u jednego zwierzgcia (0,76% badanych koz) [13].

Nastepnie przeprowadzilam przyzyciowe badanie rentgenowskie oraz badanie CT
kozy w znieczuleniu ogolnym. Zdjg¢cia rentgenowskie klatki piersiowej wykonatam
w projekcji prawo i lewo-boczne oraz grzbietowo-brzusznej przy uzyciu systemu
rentgenowskiego CPI Indico 1Q (Communications & Power Industries Canada Inc.,
Georgetown, DC, Kanada). Jednofazowe badanie CT klatki piersiowe] przeprowadzitam
z wykorzystaniem dwurzedowego skanera CT (HiSpeed CT / e Plus GE) przy uzyciu
nastepujacych parametrow ekspozycji: 120 kV, 350 mA, obrot lampy 1 s, kolimacja 3 mm
i skok 1,2 i 5. Badanie CT wykazato obecno$¢ hyperdensyjnej masy na terenie jamy klatki
piersiowej. Badanie cytologiczne zobrazowanej masy, wykonane po biopsji cienkoigltowej
pod kontrolg ultrasonograficzng, potwierdzito grasiczaka [12].

Kolejne dwa badania przeprowadzitam po$miertnie na odpowiednio 72 [14] i 57 [15]
dorostych kozach. Zaréwno badanie ultrasonograficzne [14] jak i1 badanie PMCT [15]
przeprowadzitam bezposrednio po eutanazji zwierzat. Badanie ultrasonograficzne
dobrzusznej okolicy szyi przeprowadzitam w ulozeniu w pozycji bocznej z wyprostowang
glowa 1 szyja przy uzyciu aparat ultrasonograficzny (HM70A, Samsung Electronics Ltd) oraz
glowicy liniowej o zmiennej czgstotliwosci w zakresie 5—-13 MHz. Kazdy plat tarczycy
skanowalam w trybie B w plaszczyznach obrazowania podluznego i poprzecznego. Obraz
ultrasonograficzny  ptatdow tarczycy oceniatam z uwzglednieniem  echostruktury
I echogeniczno$¢ migzszu (w poréwnaniu z migéniem mostkowo—tarczowym) oraz potozenia,
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ksztaltu 1 granic gruczotu [14]. Badanie PMCT szyi przeprowadzitam przy uzyciu 16—
rzgdowego skanera CT (Philips & Neusoft Medical Systems) przy uzyciu nast¢pujacych
parametréw ekspozycji: 120 kV, 150 mA, grubosci warstwy 0,75 mm lub 2 mm. Obrazy CT
ptatéw tarczycy oceniatam w oknach dla tkanek migkkich w tym w najkorzystniejszym na
poziomie okna 80 1 o szerokosci okna 220. W rekonstrukcji wieloptaszczyznowej (ang.
multiplanar reconstruction, MPR) okreslatam cechy tomograficzne tarczycy takie jak:
polozenie, ksztalt, strukturg, granice i gesto$¢. Analize obrazéw CT przeprowadzilam

w przegladarce plikow DICOM (Horos, Nimble Co LLC d/b/a Purview, Annapolis) [15].

4.2.4. Wyniki opisanych powyzej badan zawarte sg w publikacjach

1. Szalus—Jordanow, O., Bonecka, J., Pankowski, F., Barszcz, K., Tarka, S., Kwiatkowska,
M., Polguj, M., Mickiewicz, M., Moroz, A., Czopowicz, M., Frymus, T., & Kaba, J. (2019).
Postmortem imaging in goats using computed tomography with air as a negative contrast
agent. Plos One, 14(4), e0215758.

2. Szalus—Jordanow, O., Czopowicz, M., Witkowski, L., Mickiewicz, M., Moroz, A., Kaba,
J., Sapierzynski, R., Bonecka, J., Jonska, 1., Garncarz, M., Kwiatkowska, M., Chutoranski,
D., Szotkowska, M., & Frymus, T. (2019). Malignant thymoma-the most common neoplasm
in goats. Polish Journal of Veterinary Sciences, 22(3), 475-480.

3. Pankowski, F., Pasko, S., Bonecka, J., Szalus—Jordanow, O., Mickiewicz, M., Moroz, A.,
& Bartyzel, B. J. (2020). Ultrasonographic and anatomical examination of normal thyroid and
internal parathyroid glands in goats. Plos One, 15(5), e0233685.

4. Zychska, M., Witkowski, L., Klementowska, A., Rzewuska, M., Kwiecien, E., Stefanska, 1.
Czopowicz, M., Szalus—Jordanow, O., Mickiewicz, M., Moroz, A., Bonecka, J., & Kaba, J.
(2021). Rhodococcus equi—Occurrence in goats and clinical case report. Pathogens, 10(9),
1141.

5. Pankowski, F., Bartyzel, B. J., Pasko, S., Moroz, A., Mickiewicz, M., Szalus—Jordanow,
0., & Bonecka, J. (2021). CT appearance and measurements of the normal thyroid gland in
goats. BMC Veterinary Research, 17(1), 1-8.
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4.2.5. Znaczenie kliniczne opracowanych narzedzi diagnostycznych

Badanie PMCT z wykorzystaniem kontrastu pozytywnego ma wiele zalet [1-10], jednak
wysokie koszty $rodka kontrastowego 1 ograniczona dostgpnos$¢ specjalistycznych
automatycznych pomp dozujacych sprawiajg, ze ta procedura diagnostyczna jest rzadko
stosowana w weterynarii. Zastosowanie powietrza jako $rodka kontrastowego znacznie
poprawia jako$¢ obrazu i obniza koszty badania. W przypadku nie udzielenia zgody na
standardowg  sekcje  zwlok, badanie @PMCT jest alternatywa dla  badania
anatomopatologicznego [35] ktore w wielu sytuacjach moze pozwoli¢ na postawienie
ostatecznej diagnozy. Badanie PMCT moze ujawni¢ masywne krwawienie, tamponad¢ serca,
masywne wysigki optucnowe i odm¢ optucnowa. W pordéwnaniu z sekcja zwlok, badanie
PMCT moze by¢ tatwo i wielokrotnie przegladane przez wielu specjalistow, poniewaz obrazy
CT zapisywane w formacie DICOM moga by¢ bezstratnie powielane i przesylane droga
elektroniczng [1]. Procedura badania PMCT, wliczajac w to przygotowania zwtok, jest krotka
(trwa ok. 20 minut), materialy zuzywalne sg tanie i fatwo dost¢pne (katerery i strzykawki),
a tomografy komputerowe s3 coraz powszechniej dostepne w klinikach weterynaryjnych.
Wprawdzie niektore protokoty badania wymagaja trzech pelnych skanow aby uzyskac obrazy
wystarczajaco wysokiej jakosci [1], jednak wlasciwie przeprowadzone badanie umozliwia
uwidocznienie uktadu naczyniowego glowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej i konczyn.
Nalezy podkresli¢, ze obrazy CT zywych zwierzat roznig si¢ od tych uzyskanych posmiertnie
m.in. ze wzgledu na stezenie po$miertne, ktore zmienia ksztalt narzadow. Co wigcej, im
dhuzszy czas uplywa od $mierci do badania CT, tym bardziej widoczne sg zmiany zwigzane
Z autoliza, takie jak gromadzenie si¢ gazow lub migracja plyndw ustrojowych. Z drugiej
strony, gtowng zaletg badania PMCT, w poréwnaniu z przezyciowym badaniem CT, jest brak
artefaktow ruchowych wynikajacych z pracy serca 1 ruchéw oddechowych. Podsumowujac,
powietrze wydaje si¢ by¢ skutecznym negatywnym S$rodkiem kontrastowym do obrazowania
PMCT w weterynaryjnej radiologii sadowej [11], a potwierdzajg to badania przeprowadzone
na duzej grupie koz [12].

Wykrycie pojedynczego przypadku klinicznego zakazenia Rhodococcus equi wsrod
134 badanych koz nie jest zaskakujace, pomimo Ze przezuwacze s3 uwazane za stosunkowo
odporne na zakazenie Rhodococcus equi. Wystepowanie Rhodococcus equi u bydta byto
uwazane za bardzo niskie (0,008%) [36], jednak w ostatnich latach jego wykrywalnos¢
wzrosta (do 1,3%) w weztach chlonnych tusz bydta dopuszczonego do spozycia przez ludzi
[37]. Ponadto niska czgsto$¢ wystepowania Srodowiskowych szczepow Rhodococcus equi
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u jeleni (0,7%) 1 saren (0,9%) nie wykazujacych objawoéw klinicznych choroby wskazuje na
przypadkowe nosicielstwo patogenu [38]. Co ciekawe, czynniki ryzyka i przebieg choroby
powodowane]j zakazeniem Rhodococcus equi sg podobne u ludzi i u kdz, co sugeruje, ze
wyniki badan koz cierpigcych na cigzkie zapalenie stawow i mézgu koz (ang. caprine
arthritis—encephalitis, CAE) moga odzwierciedla¢ przebieg choroby u ludzi z obnizong
odpornoscig. Dlatego tez podjecie badan z wykorzystaniem koz jako duzego modelu
zwierzecego, w tym wykorzystanie zaawansowanej diagnostyki obrazowej ko6z, moze
przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia przebiegu choroby [13].

Podobnie w przypadku grasiczaka, badanie CT okazato si¢ przydatne w rozpoznaniu
polozenia 1 wielko$ci guza, 1 zgodnie z najlepsza wiedza, podobne obserwacje nie zostaty
wcezesniej opisane. Grasiczak u kéz byl wczesniej diagnozowany, jednak nie byt obrazowany
w CT. Wymiary grasiczakow u koz opisane w literaturze zwykle mieszcza si¢ w zakresie od
2 do 10 cm [39], chociaz odnotowano réwniez duzy guz o $rednicy 30 cm [40]. W badaniu
makroskopowym nowotwory te sa zwykle ptatowate, a te mierzace do 4 cm sg prezentowane
jako guzy o gladkiej granicy. Wicksze grasiczaki maja zwykle bardziej nieregularny ksztatt.
Czasami mogg by¢ widoczne ogniska martwicze i/lub cienko$cienne torbiele zawierajace ptyn
[39, 41,42]. Wiele koz z grasiczakiem nie wykazuje objawow klinicznych [39,41], i tylko
w niektorych przypadkach obserwowana jest utrata masy ciala 1 duszno$¢ [42]. Dlatego guzy
te sa wykrywane przypadkowo podczas diagnostyki obrazowej wykonywanej z innych
powodow lub, co bardziej prawdopodobne, podczas sekcji zwtok [39,41].

Podobny problem dotyczy chordb tarczycy u kéz, ktore zazwyczaj diagnozowane sg
przypadkowo [14,15]. Jedynie wrodzone wole u kozlat, ktoremu towarzysza cigezkie objawy
kliniczne, jest fatwe do rozpoznania w badaniu klinicznym. W rzadkim przypadku wola
U dorostych koz, ktérego przyczyng jest rozlany rozrost pecherzykowy, platy i ciesn tarczycy
sa zazwyczaj powickszone i1 charakteryzujg si¢ jednorodng strukturg podobng do tkanek
otaczajacych tarczyce [43]. Z kolei niedoczynnos¢ tarczycy przez dtugi czas moze pozostac
niezdiagnozowana z powodu slabych lub niespecyficznych objawow klinicznych.
Niedoczynnos$¢ tarczycy ma jednak negatywny wplyw na wydajno$¢ produkeji, wzrost
I ptodnos¢ koz [44], a sam gruczot u tych osobnikdw moze mie¢ normalne rozmiary lub by¢
nieznacznie powigkszony. W takich przypadkach ocena potozenia, wielkosci i1 struktury
migzszu tarczycy oraz porownanie z warto§ciami referencyjnymi moze pomdc w postawieniu
wlasciwego rozpoznania [14,15]. Dlatego, zgodnie z najlepsza wiedza, prezentowane wyniki

badan ultrasonograficznych [14] i badan CT [15] prawidtowej tarczycy koz sg pierwszymi
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tego typu publikacjami wypekiajagcymi luke¢ w dostepnej wiedzy z zakresu anatomii
radiologicznej tego gruczotu u zwierzagt domowych.

Tarczyca oraz przytarczyce u koéz sa dobrze widoczne zaré6wno w badaniu
ultrasonograficznym [14] jak i badaniu CT [15]. Platy tarczycy byty widoczne jako struktury
o jednorodnej echogennosci, gladkich brzegach i potowalnym ksztatcie w osi krotkiej ze
sptaszczeniem powierzchni przysrodkowej. W osi dlugiej ptaty mialy zaokraglony brzeg
czaszkowy i zwezony do zaokraglonego brzeg ogonowy. Srednie wymiary platow tarczycy
wynosity od 30,2 mm dhugosci, 10,5 mm szerokosci, do 6,3 mm wysokosci, a objetosé
wynosita ok 1,06 cm3. Platy tarczycy byly hyperechogeniczne w porownaniu do migsnia
mostkowo—tarczowego oraz otoczone hyperechogeniczng torebka [14]. W badaniu CT,
tarczyca byta wyraznie widoczna, co jest zgodne z obserwacjami poczynionymi u innych
gatunkow zwierzat i u ludzi. Hyperdensyjny obraz tarczycy wynika z wysokiej zawarto$ci
jodu w gruczole, a zatem wigkszego ostabienia promieniowania rentgenowskiego przez
tarczyce w pordwnaniu z otaczajacymi tkankami migkkimi [28,45]. Srednia gesto$¢ tarczycy
u koéz wyniosta 80,9 HU, a wigc byta nizsza niz typowe warto$ci mierzone u kotéw (123,2
HU) i pséw (107,5 HU) [15].

Wyniki obu badan [14,15] moga by¢ wykorzystane jako odniesienie przy obrazowaniu
tarczycy u koz oraz jako wartosci referencyjne w dalszych badaniach nad
nieprawidlowo$ciami tarczycy u koz. Warto zwrdci¢ uwage, ze badanie ultrasonograficzne
tarczycy jest stosowane w ochronie zdrowia publicznego w krajach stabo rozwinigtych jako
narzedzie przesiewowe w kierunku niedoboru jodu u ludzi [46]. By¢ moze podobne badanie
mozna przeprowadzi¢ u kdéz, zwlaszcza w regionach zagrozonych endemicznym niedoborem
jodu. W dostepnej literaturze brakuje doniesien o cechach ultrasonograficznych tarczycy
I przytarczyc u koz objetych procesem chorobowym, jednak u ludzi wole charakteryzuje si¢
powigkszeniem gruczolu, zaokragleniem brzegéw 1 czasami nieregularng echostruktura.
W wolu wrodzonym dodatkowo opisano wiekszy rozwoj i zwigkszong widoczno$¢ cies$ni
tarczycy [47]. Natomiast u psé6w z niedoczynno$cig tarczycy gruczoly mialy obnizong
echogeniczno$¢ 1 mniejsze rozmiary [48]. Podobnie badanie CT tarczycy u kéz moze by¢
potencjalnie przydatne w diagnostyce chordb tarczycy zwigzanych ze zmianami gestosci
gruczolu. U ludzi, gesto$¢ tarczycy odzwierciedla stan czynno$ciowy gruczotu okreslany
przez stezenie hormonu tyreotropowego (TSH) w surowicy. Przy niskich wartosciach gestosci
na obrazach CT, stezenie TSH jest niskie wskazujac na nadczynno$¢ tarczycy, natomiast przy
wysokich warto$ciach gestosci na obrazach CT stezenie TSH jest wysokie wskazujac na
niedoczynnos$ci tarczycy [49]. Ponadto u ludzi badanie CT jest szczegélnie wazne
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W planowaniu przedoperacyjnym w celu oceny rozleglosci choroby tarczycy, naciekania na
otaczajace struktury, przerzutow do weztéw chlonnych, a takze w ustalaniu stopnia
zaawansowania choroby i objawdw nawrotu choroby [50]. Biorac pod uwage potencjalne
wystepowanie choréb tarczycy u koz, warto podkreslic przydatnos¢ obrazowania
ultrasonograficznie i tomograficznego zwlaszcza w przypadku wystepowania rozlanego

powigkszenia gruczotu lub zmian guzkowych [14,15].
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4.3. Trzecie osiaggnigcie naukowe (0O.3.) stanowigcych znaczny wkilad w rozwoj
dyscypliny weterynaria: cykl powigzanych artykuldow naukowych opatrzony
wspolnym tytutem "Tomografia komputerowa i radiografia jako narzedzia

diagnostyczne w obrazowaniu ptakow".

Cykl powigzanych tematycznie 4 prac oryginalnych i przegladowych, w ktorych jestem
wspotautorem. L.aczna punktacja, zgodnie z rokiem opublikowania, wynosi:

— sumaryczny Impact Factor (IF) wedtug Journal Citation Report (JCR): 6,172;

— suma punktow MNiSW i MEIN zgodnie z wykazem w roku publikacji: 220.
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J., Dzierzgcka, M., & Bartyzel, B. J. (2018). Fatal gunshot injuries in the common buzzard
Buteo buteo L. 1758-imaging and ballistic findings. Forensic Science, Medicine and
Pathology, 14, 526-530.

MOoj wktad pracy w publikacje obejmowal: udzialt w koncepcji pracy, udzial w opracowaniu

metodologii, udzial w przeprowadzeniu badan, udzial w analizie formalnej.

2. Ledwon, A., Augustynowicz—Kope¢, E., Parniewski, P., Bonecka, J., Ostrzeszewicz, M.,
Dolka, B., & Szeleszczuk, P. (2018). Mycobacteriosis in peafowl: Analysis of four cases.
Medycyna Weterynaryjna, 74(12), 772—776.

Moj wkiad pracy w publikacje obejmowat: udziat w koncepcji pracy, udziat w opracowaniu

metodologii, udzial w przeprowadzeniu badan, udzial w analizie formalnej.

3. Ledwon, A., Miasko, M., Napidrkowska, A., Augustynowicz—Kope¢, E., Parniewski, P.,
Majchrzak, M., Czopowicz, M., Adamczyk, K., Bonecka, J., & Szeleszczuk, P. (2020). Case
study and attempt of treatment of mycobacteriosis caused by Mycobacterium avium in a
parental flock of meat—breed pigeons. Avian Diseases, 64(3), 335-342.

Moj wkiad pracy w publikacje obejmowat: udzial w opracowaniu metodologii, udziat

W przeprowadzeniu badan, udziat w przechowywaniu danych, udziat w analizie formalnej.
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4. Szotowska, I., Ledwon, A., Dolka, 1., Bonecka, J., & Szeleszczuk, P. (2023). Bornaviral

infections in Atlantic canaries (Serinus canaria) in Poland. Avian Pathology, 52(4), 242—-250.

Moj wktad pracy w publikacje obejmowal: udzial w przeprowadzeniu badan, udziat

w analizie formalnej, przechowywanie danych.

4.3.1. Wprowadzenie

Z biegiem czasu ludzie coraz wigksza wage przywiagzuja do ochrony §rodowiska [1]. Jednym
z przyktadow czynnej ochrony przyrody w Polsce jest dbato$¢ o wzrost populacji ptakow
objetych ochrong, w tym myszotowa zwyczajnego jako gatunku bedacego bioindykatorem
skazenia $rodowiska metalami cigzkimi [2,3]. Myszotow zwyczajny jest w Polsce objety
Scisla ochrong gatunkowa, a regulacje prawne w zakresie ochrony dzikiej przyrody opieraja
si¢ zarowno na prawie Unii Europejskiej, jak 1 prawie krajowym [4]. Wedtug najnowszych
danych w kraju wystepuje nie wigcej niz 50 tysigcy par legowych tego gatunku [5], ktore
niekiedy padajg ofiarg ktusownikow. Jednak w dostgpnej literaturze niewiele jest prac
opisujacych postepowanie diagnostyczne prowadzone w celu ustalenie przyczyny $mierci
zwierzat dziko zyjacych, zwlaszcza ptakow [6,7].

Roéwniez stosunkowo niewiele jest publikacji opisujacych postepowanie
diagnostyczne z wykorzystaniem zaawansowanej diagnostyki obrazowej majace na celu
ustalenie przyczyny $mierci lub rozpoznania choroby u ptakoéw hodowlanych, zwtaszcza
ptakow ozdobnych [8—10]. Jedng z istotnych choréb atakujacych m.in. ptaki ozdobne jest
mykobakterioza ptakow, zwana réwniez gruzlica ptakow [11]. Mykobakterioza ptakow jest
przewlekta chorobg powodujaca ziarniniakowe zapalenie wystepujace najczescie] w watrobie,
Sledzionie, przewodzie pokarmowym, a rzadziej w drogach oddechowych [12].
W nowoczesnych fermach drobiu, w ktorych ptaki sa utrzymywane przez okres od kilku do
kilkudziesigciu tygodni, a $cidtka jest wymieniana po zakonczeniu kazdego cyklu
produkcyjnego, mykobakteriozy wystepuja rzadko [13]. Jednak problem ten nadal wystepuje
u drobiu hodowanego na wolnym wybiegu, a takze w ogrodach zoologicznych 1 parkach
w ktorych ptaki, przewaznie ptaki ozdobne, maja kontakt z gleba zanieczyszczong odchodami
[14-17]. W rozsadnie zarzadzanych parkach i ogrodach zoologicznych chore ptaki sa
zazwyczaj eliminowane, jednak indywidualni wtlasciciele, zwlaszcza cennych ptakow, sa
czgsto przywigzani do swoich zwierzat 1 nie wyrazajg zgody na eutanazj¢ chorego ptaka
[18,19]. Leczenie mykobakterioz jest dlugotrwate i kosztowne, a jego wyniki niepewne [19—
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21], poniewaz bakterie Mycobacterium avium complex sa oporne na wiele antybiotykow
i lekow przeciwgruzliczych [22]. Istnieje rowniez ryzyko, ze bakterie moga naby¢
lekooporno$¢ podczas leczenia [23] stajac si¢ potencjalnym zagrozeniem dla zdrowia ludzi
I innych zwierzat [11,22,24].

Inng istotng chorobg atakujgcg m.in. ptaki ozdobne jest zapalenie zwojow migSniowo—
jelitowych, znane réwniez jako bornawiroza lub ptasie bornawirusowe zapalenie zwojow
mi¢$niowo—jelitowych (ang. Avian Bornaviral Ganglioneuritis, ABG) lub choroba
rozszerzenia przedsionkow (ang. Proventricular Dilatation Disease, PDD) [25-27]. Zapalenie
zwojow mieg$niowo—jelitowych jest postepujaca, $miertelng chorobg neurologiczng
przebiegajaca z objawami neurologicznymi, takimi jak ostabienie, ataksja, deficyty
proprioceptywne, drgawki i $lepota, oraz objawami zotagdkowo—jelitowymi, takimi jak utrata
masy ciala, zte trawienie, cofanie si¢ tresci pokarmowej, opdznione oprdznianie wola [25,27].
U ptakow ozdobnych, w tym kanarkéw, opisano objawy polifagii, nastgpnie ataksji,
ostabienia i krgcenia si¢ w kotko [10]. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
umiarkowane limfoplazmatyczne zapalenie zwojow migsniowo—jelitowych w  zoladku
I komorach oraz umiarkowane limfoplazmatyczne surowicze zapalenie zwojow w zotadku
[28]. Weissenbock 1 in. (2009) opisali rowniez przypadek kanarka, u ktérego sSmier¢ nastgpita
z objawami podobnymi do choroby rozszerzenia zotadkowo—jelitowego u papug [29]. Jednak,
w zadnym z omawianych przypadkow, zardbwno $mierci ptakow dzikich jak i hodowlanych,

nie stosowano dotad obrazowania CT.

4.3.2. Cel osiaggnigcia naukowego

Celem omawianego dodatkowego osiggni¢cia naukowego byl rozwdj protokotéw diagnostyki
obrazowej, w tym badania CT, jako narzedzia diagnostycznego w obrazowaniu ptakow.
W tym celu oméwiono wyniki badan radiologicznych ptakow wykonywanych w celu
wsparcia analizy przypadkow $mierci [7] i chorob [8—10] u ptakéw ozdobnych [8—10], takich
jak pawie [8], gotebie [9], 1 kanarki [10] oraz ptakow dzikich, takich jak myszotow [7].

4.3.3. Zastosowanie tomografii komputerowej i radiografii w diagnostyce obrazowej

ptakoéw

W pierwszym badaniu obrazowatam myszotowa zwyczajnego, ktory zostat przedstawiony do
badania w celu ustalenia przyczyny S$mierci. Zdjecia rentgenowskie catego ciata ptaka

43



Zatacznik 2. do Wniosku Joanny Boneckiej o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego

wykonatam w projekcji grzbietowo—brzusznej, brzuszno—grzbictowej i bocznej przy uzyciu
systemu radiografii cyfrowej (Oehm und Rehbein GmbH) oraz parametrow ekspozycji: 50 kV
i 1,5 mAs. Nastepnie przeprowadzilam obrazowanie PMCT z wykorzystaniem 16-rzgdowego
skanera CT (NeuViz 16, Philips & Neusoft Medical Systems) przy uzyciu nastepujacych
parametrow ekspozycji: 120 kV, 150 mA, grubo$¢ warstwy 2 mm [7].

W drugim badaniu obrazowalam cztery pawie, trzy w znieczuleniu ogdlnym oraz
jednego posmiertnie. Zdjgcia rentgenowskie calego ciata ptakow wykonalam w projekcji
grzbietowo-brzusznej i bocznej przy uzyciu systemu radiografii cyfrowej (Oehm und
Rehbein GmbH) oraz parametréw ekspozycji: 50 kV i1 1,5 mAs. Badanie endoskopowe
tchawicy przeprowadzono przy uzyciu sztywnego endoskopu (NOPA XP 700/33, Olympus
BF-1TQ170) [8].

W trzecim badaniu obrazowatam pi¢¢ gotebi w znieczuleniu ogdélnym. Zdjecia
rentgenowskie catego ciata ptakow wykonatam w projekcji grzbietowo—brzusznej i bocznej
przy uzyciu systemu radiografii cyfrowej (Oehm und Rehbein GmbH) oraz parametrow
ekspozycji: 50 kV i 1,5 mAs [9].

W czwartym badaniu obrazowatam jednego kanarka w znieczuleniu ogo6lnym.
Jednofazowe obrazowanie CT przeprowadzitam z wykorzystaniem 16-rzgdowego skanera
CT (NeuViz 16, Philips & Neusoft Medical Systems) przy uzyciu nastepujacych parametrow
ekspozycji: 120 kV, 200 mA, grubos¢ warstwy 0,5 mm [10].

4.3.4. Wyniki opisanych powyzej badan zawarte s3 w publikacjach

1. Pankowski, F., Bogiel, G., Pasko, S., Rzepinski, F., Misiewicz, J., Staszak, A., Bonecka,
J., Dzierzgcka, M., & Bartyzel, B. J. (2018). Fatal gunshot injuries in the common buzzard
Buteo buteo L. 1758-imaging and ballistic findings. Forensic Science, Medicine and
Pathology, 14, 526-530.

2. Ledwon, A., Augustynowicz—Kope¢, E., Parniewski, P., Bonecka, J., Ostrzeszewicz, M.,
Dolka, B., & Szeleszczuk, P. (2018). Mycobacteriosis in peafowl: Analysis of four cases.
Medycyna Weterynaryjna, 74(12), 772—776.

3. Ledwon, A., Miasko, M., Napidrkowska, A., Augustynowicz—Kope¢, E., Parniewski, P.,
Majchrzak, M., Czopowicz, M., Adamczyk, K., Bonecka, J., & Szeleszczuk, P. (2020). Case
study and attempt of treatment of mycobacteriosis caused by Mycobacterium avium in a
parental flock of meat-breed pigeons. Avian Diseases, 64(3), 335-342.
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4. Szotowska, 1., Ledwon, A., Dolka, 1., Bonecka, J., & Szeleszczuk, P. (2023). Bornaviral

infections in Atlantic canaries (Serinus canaria) in Poland. Avian Pathology, 52(4), 242—-250.

4.3.5. Znaczenie kliniczne opracowanych narzg¢dzi diagnostycznych

W medycynie ludzkiej do okreslania przyczyny zgonu czesto stosuje si¢ badanie PMCT, ktéra
jest powszechnie uznawana za bardzo doktadng, zwlaszcza w przypadkach zgonow
pourazowych lub spowodowanych postrzatem z broni palnej [30,31]. Badanie PMCT mozna
z powodzeniem stosowaé¢ rowniez w medycynie weterynaryjnej, a jego wykorzystanie jest
mozliwe rowniez u ptakéw. Opisane w niniejszej pracy badanie PMCT pozwala podejrzewac,
ze myszotow zgingt prawdopodobnie w wyniku urazu rdzenia kregowego na poziomie
kregobw C8-C9. Uszkodzenie zostalo spowodowane odlamkiem pocisku, ktory
prawdopodobnie pochodzit z rozpadu pocisku M4 na kosciach okolicy kolana. Kanaly
wlotowe wraz z trajektorig pociskow M1 1 M2, a takze potozenie odlamkoéw pocisku M4
wskazuja, ze ptak miat zgiete konczyny miedniczne, a strzal padt z prawej strony. Prowadzi to
do zalozenia, ze ptak siedzial lub probowat ztapaé ofiar¢ w locie. Pozycja siedzaca ptaka
wydaje si¢ jednak bardziej prawdopodobna. Mozna przyjaé, ze sprawca dziatal umyslnie,
Z zamiarem zabicia ptaka objetego $cista ochrona gatunkowa. Obecny porzadek prawny
okreslony w prawie polskim przewiduje kary za takie czyny, w tym kar¢ ograniczenia
wolnosci lub kare pozbawienia wolnosci do lat 2. Ustawodawca przewidzial kare
pozbawienia wolnosci do lat 3, jezeli czyn nosi znamiona dzialania ze szczeg6lnym
okrucienstwem [32].

W medycynie weterynaryjnej z powodzeniem stosuje si¢ réwniez przezyciowq
diagnostyke obrazowa ptakéw, w tym badanie rentgenowskie [8,9] 1 badanie CT [10].
Badanie rentgenowskie pozwolito na zobrazowanie guzka blokujgcego 3/4 $wiatla tchawicy
U pawia podejrzanego o mykobakteriozg. Ponadto badanie rentgenowskie ujawnito cieniujaca
mas¢ o wymiarach 3 cm x 1,5 cm w $rodpiersiu oraz cieniujagcg mase o $Srednicy ok. 4 cm
W tylnej czgsci pluca. W jamie ciata zaobserwowano powigkszenie §ledziony do 5 cm X 2,5
cm [8]. Ze wzgledu na objawy kliniczne dusznosci w diagnostyce rdznicowej wzigto pod
uwage aspergiloz¢ i1 innymi zakazeniami bakteryjnymi (mykoplazmoza) i wirusowymi,
atakze zaawansowang syngamoza 1 obecno$cig cial obcych [24,33,34]. Jak mozna
wnioskowa¢ z opisanych przypadkéw, mykobakterioze nie zawsze mozna wiarygodnie
zdiagnozowa¢ u zywych ptakéw, nawet tych z zaawansowanymi objawami klinicznymi.
W przyzyciowej diagnostyce mykobakteriozy szczegdlnie przydatne jest pobieranie biopsji
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bezposrednio z dotknig¢tego chorobg narzadu podczas badania endoskopowego [35] oraz
badanie obrazowe [8]. Jednakze w badaniu przeprowadzonym przez Saggese i in. pozytywny
wynik biopsji uzyskano tylko u 3 z 16 zakazonych ptakow [19].

W przypadku podjgcia leczenia pojedynczych ptakow, niezbedne jest dlugotrwale
podawanie lekéw 1 utrzymywanie odpowiedniego rezimu sanitarnego. Nieregularne
podawanie lekow moze prowadzi¢ do wystgpienia opornosci bakterii, a ustgpienie objawow
klinicznych nie gwarantuje wyleczenia choroby [8]. W przypadku wystgpienia
mykobakteriozy w stadzie ptakow, najbardziej racjonalnym podej$ciem jest eutanazja catego
stada wraz z dokladng dezynfekcja i dezynsekcja pomieszczen dla zwierzat [36]. Jednak
hodowcy nie zawsze zgadzaja si¢ na tak radykalne rozwigzanie, a eliminacji ulega tylko czgs¢
stada, w tym najbardziej podejrzane osobniki [37]. Przy takim rozwigzaniu cze$ciowym
konieczna jest doktadna diagnostyka i terapia farmakologiczna. Leczenie mykobakteriozy
W stadzie jest trudne gldwnie ze wzgledu na ilo$¢ pracy i czasu potrzebnego na procedury
diagnostyczne, bardzo dtugi okres leczenia oraz wysoki stopien lekoopornosci pratkéw. Nie
bez znaczenia jest rowniez potencjalne zagrozenie dla zdrowia innych zwierzat i ludzi, ktorzy
maja kontakt z chorymi ptakami [12,38]. Do zakazenia kolejnych osobnikow, w tym innych
ptakow, innych zwierzat 1 ludzi, dochodzi gltownie droga pokarmowa poprzez spozycie
zakazonego piasku lub skazonej zywnosci lub wody.

U pigciu badanych golebi stwierdzono zmiany w strukturze kos$ci, charakteryzujace sie
Scienczeniem warstwy korowej 1 powigkszeniem jamy szpikowej, co mozna zaobserwowac
w przypadku torbieli. U dwodch osobnikéw stwierdzono wtdrne zlamania patologiczne.
Ogniskowe 1 rozsiane zmiany lityczne ko$ci stwierdzono w nogach trzech gote¢bi oraz
wnogach 1 skrzydlach dwoch golebi. Ponadto u czterech ptakéw zaobserwowano
wychudzenie 1 powigkszenie watroby. U czterech golebi stwierdzono zmiany w ptucach, ktore
moga by¢ wskazywac rowniez na zakazenie drogg kropelkowa [39,40]. Wsrod objawow
klinicznych wystepujacych u gotgbi z badanego stada stwierdzono kulawizng, pogorszenie
ogoblnej kondycji 1 okresowa biegunke. Podobne objawy kliniczne byly opisywane réwniez
przez innych autorow [13,36,37,42]. Stwierdzone u badanych gotebi zmiany w ukladzie
kostnym, zwlaszcza zmiany zlokalizowane w kosciach dlugich, byly typowe dla
mykobakteriozy u ptakow [37,41,42].

W przeciwienstwie do opisanych przypadkéw mykobakteriozy [7,8], badanie CT nie
wykazalo r6znic w obrazie kanarka podejrzanego o zapalenie zwojow mig$niowo—jelitowych
[9] w poréwnaniu do obrazéw uzyskiwanych u zdrowych ptakéw. Jednak w badaniu
klinicznym oraz w wyniki sekcji zwlok wykonanej 8 dni po badaniu CT stwierdzono objawy
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podobne do typowych objawoéw opisywanych w literaturze. Objawy kliniczne opisane do tej
pory obejmujg: apati¢ trwajgca kilka dni 1 $mier¢ [29], biegunke, zapalenie naczyniowki
I siatkdbwki oka oraz ci¢zkie objawy neurologiczne, w tym drgawki, ruchy okrezne, napady
padaczkowe [43]; regurgitacja, wydalanie niestrawionych nasion, ataksja, drzenie
i zaburzenia wzroku [44]. Diagnostyka przezyciowa bornawirozy opiera si¢ glownie na
badaniach molekularnych i serologicznych [45]. Na zdjeciach rentgenowskich niektorych
kanarkéw opisywane byly dotad objawy radiologiczne takie jak rozszerzenie zotadka
gruczotowego [43], ktore dos¢ powszechnie wystepuja u papug [25,27,45]. W obrazie CT
badanego kanarka nie stwierdzono cech radiologicznych atrofii moézgu. Przypuszczalnie
atroficzne tkanki zostaly zastagpione ptynem mozgowo-rdzeniowym, dlatego badanie CT nie
wykazato zaawansowanych zmian stwierdzonych podczas sekcji zwlok. W diagnostyce
wodoglowia u papugi amazonskiej, opisanej przez Keller i in. (2011), zastosowano
obrazowanie metoda MRI, w ktorym podobne zmiany byly wyraznie widoczne [46].
Poniewaz trudniej jest zdiagnozowacé takie zmiany za pomocg jednofazowego badania CT,
nalezy prowadzi¢ dalsze prace nad kontrastowym obrazowaniem CT ptakéw ozdobnych oraz

obrazowaniem MRI.
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5.

Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscig naukowa albo artystyczng realizowang

w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci

zagranicznej.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Wspoélpraca naukowa z Menzies Health Institute Queensland, Griffith University
School of Medicine, Australia, ktorej wynikiem jest wspolna publikacja (3) opisana
W pierwszym osiagni¢ciu naukowym (O.1).
Wspoélpraca naukowa z Department for Horses, Veterinary Teaching Hospital,
University of Leipzig, ktorej wynikiem jest wspdlna publikacja (43, Tab. 6. Wykazu
osiggnieg¢ naukowych) opisujaca szlaki regulacji molekularnej w chorobie
zwyrodnieniowej stawu skroniowo—zuchwowego u ludzi i u zwierzat.
Wspoltpraca naukowa z Instytutem Mechaniki i Poligrafii, Politechniki Warszawskiej,
ktérej wynikiem sg dwie wspdlne publikacje (2, 3) opisane w pierwszym osiggnigciu
naukowym (O.1).
Wspodlpraca naukowa z Instytutem Inzynierii Biomedycznej, Wydziatu
Mechanicznego, Politechniki Biatostockiej, ktorej wynikiem sg dwie wspdlne
publikacje (2, 3) opisane w pierwszym osiggni¢ciu naukowym (O.1).
Wspotpraca naukowa z Katedra Medycyny Sadowej, Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie, ktorej wynikiem sg dwie wspolne publikacje (1, 2) opisane w drugim
osiggnieciu naukowym (0O.2).
Wspoélpraca naukowa z Katedrag Angiologii, Uniwersytetu Medycznego w todzi,
ktorej wynikiem jest wspoOlna publikacja (1) opisana w drugim osiggnigciu
naukowym (O.2).
Wspoélpraca naukowa z Zakladem Neuropatologii, Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, ktorej wynikiem jest wspdlna publikacja (2) opisana w drugim
osiggnigciu naukowym (O.2).
Wspolpraca naukowa z Zaktadem Patologii, Narodowego Instytutu Badawczego
Gruzlicy 1 Choréb Pluc w Plocku, ktorej wynikiem jest wspodlna publikacja (2)
opisana w drugim osiggnieciu naukowym (O.2).
Wspoélpraca naukowa z Zakladem Technik Rzeczywistosci Wirtualnej, Instytutu
Mikromechaniki 1 Fotoniki, Wydziatu Mechatroniki, Politechniki Warszawskiej,
ktorej wynikiem sg dwie wspolne publikacje (3, 5) opisane w drugim osiggnigciu
naukowym (0O.2) oraz wspdlna publikacja (1) opisana w trzecim osiggnigciu
naukowym (O.3).
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5.10. Wspotpraca naukowa z Zaktadem Badan nad Narzedziami i Balistyka, Centralnego
Laboratorium Kryminalistycznego, Instytutu Badawczego Policji w Warszawie,
ktorej wynikiem jest wspdlna publikacja (1) opisana w trzecim osiggnig¢ciu
naukowym (O.3).

5.11. Wspotpraca naukowa z Wydzialem Prawa 1 Administracji, Uniwersytetu
Ziclonogorskiego, ktorej wynikiem jest wspolna publikacja (1) opisana w trzecim
osiggnigciu naukowym (O.3).

5.12. Wspdtpraca naukowa z Katedrg Mikrobiologii, Narodowego Instytutu Badawczego
Gruzlicy 1 Chorob Pluc w Plocku, ktorej wynikiem sg dwie wspolne publikacje (2, 3)
opisane w trzecim osiggni¢ciu naukowym (0O.3).

5.13. Wspdtpraca naukowa z Instytutem Biologii Medycznej, Polskiej Akademii Nauk
w Lodzi, ktorej wynikiem jest wspolna publikacja (3) opisana w trzecim osiggnigciu
naukowym (O.3).

5.14. Wspdtpraca naukowa z Katedrg Rozrodu Zwierzat z Klinika, Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej, Uniwersytetu Warminsko—Mazurskiego w  Olsztynie, ktorej
wynikiem jest wspodlna publikacja (30, Tab. 6. Wykazu osiggnig¢ naukowych)
opisujgca parametry potoznicze 1 noworodkowe u kotéw rasy Maine Coon.

5.15. Wspotpraca naukowa z Katedrg Biomaterialdéw, Wydzialu Inzynierii Materialowe;j
i Ceramiki, Akademii Goérniczo—Hutniczej w Krakowie, ktorej wynikiem jest
wspolna publikacja (23, Tab. 6. Wykazu osiggnie¢ naukowych) opisujaca
biokompatybilno$¢ in vitro i in vivo biodegradowalnych gwozdzi $rodszpikowych
wzmocnionych widoknami weglowymi i alginatowymi.

5.16. Wspotpraca naukowa z Katedrag Cytobiologii, Wydzialu Farmaceutycznego,
Collegium Medicum, Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, ktorej wynikiem
jest wspodlna publikacja (23, Tab. 6. Wykazu osiggnig¢ naukowych) opisujaca
biokompatybilnos¢ in vitro i in vivo biodegradowalnych gwozdzi $roédszpikowych
wzmocnionych widknami weglowymi i alginatowymi.

5.17. Wspolpraca naukowa z Katedra Materialoznawstwa 1 Towaroznawstwa oraz
Metrologii Wildkienniczej, Wydziatu Technologii Materialowych i Wzornictwa
Tekstyliow, Politechniki Lodzkiej, ktorej wynikiem jest wspolna publikacja (23, Tab.
6. Wykazu osiagni¢¢ naukowych) opisujgca biokompatybilno$¢ in vitro i in vivo
biodegradowalnych gwozdzi §rédszpikowych wzmocnionych wtoknami weglowymi

i alginatowymi.
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6. Informacja o osiggnig¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke
lub sztuke.

6.1. Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych

Od 2004 r. prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych w jezyku polskim dla studentéw Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie z przedmiotu: Diagnostyka obrazowa
malych zwierzat.

Od 2010 r. prowadzenie fakultatywnych zaje¢ dydaktycznych w jezyku polskim dla
studentow Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie z przedmiotu:
Podstawy diagnostyki ultrasonograficzne;.

Od 2023 r. prowadzenie zaje¢ dydaktycznych w jezyku angielskim dla studentow studiow
obcojezycznych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie z przedmiotu:

Diagnostic Imaging of small animals.

6.2. Pelnienie funkcji promotora pomocniczego rozpraw doktorskich

6.2.1. Rozprawa doktorska lek. wet. Agaty Migdalskiej—Firek pt. ,,Wykorzystanie
wskaznika wysoko$ci dna kanalu krggowego jako czynnika zwiekszajacego
bezpieczenstwo operacji stabilizacji kregostupa”. Obrona rozprawy doktorskiej:
2022 r.; Promotor: dr hab. Jacek Sterna, prof. SGGW

6.2.2. Rozprawa doktorska lek. wet. Malgorzaty Mikuly pt. ,,Zalezno$ci pomig¢dzy
stanem klinicznym, a obrazem tomografii i rezonansu magnetycznego kregostupa
u psOw z ostrymi objawami neurologicznymi w latach 2015-2019 w aglomeracji
warszawskiej”. Otwarcie przewodu 2020 r.; Promotor: dr hab. Jacek Sterna, prof.
SGGW

6.2.3. Rozprawa doktorska lek. wet. Rafala Lenglinga pt. ,,Analiza czgstosci
wystepowania zmian morfologicznych w obrazie MRI moézgowia psow
Z objawami osrodkowymi w aglomeracji warszawskiej”. Otwarcie przewodu
2020 r.; Promotor: prof. dr hab. Roman Lechowski

6.2.4. Rozprawa doktorska lek. wet. Filipa Pankowskiego pt. ,,Badania obrazowe
tarczycy u kéz 1 ich zastosowanie w praktyce”. Otwarcie przewodu 2020 r.,

Promotor: dr hab. Bartlomiej Bartyzel
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7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacije,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;.

7.1. Nagrody i wyr6znienia

7.1.1. Nagroda | stopnia przyznanych przez Polskie Towarzystwo Nauk
Weterynaryjnych za 2017 r. w kategorii Doniesienia kazuistyczne. Dolka, 1.,
Gruk—Jurka, A., Jurka, P., Dolka, B. & Bonecka, J. Disseminated hyaline ring
granuloma in the omentum of a dog. Acta Veterinaria Scandinavica 2017; 59: 25.

7.1.2. Nagroda Rektora Szkoty Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
indywidualna | stopnia za osiggnigcia organizacyjne. Warszawa, 30.08.2024 r.

7.1.3. Nagroda Rektora Szkoly Gloéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,

zespolowa I stopnia za osiggnig¢cia badawcze. Warszawa, 30.08.2024 .

7.2. Odbyte szkolenia i zdobyte uprawnienia

7.2.1. Szkolenie "SkyScan Micro—CT User Meeting", 2014, Ostenda, Belgia

7.2.2. Szkolenie z zakresu mikrotomografii, Broker, 2013, Warszawa

7.2.3. Uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej typu IOR-3, 2012, Warszawa
7.2.4. Kurs z zakresu ultrasonografii dopplerowskiej, 2010, Zamos¢

7.2.5. Uprawnienia Inspektora Ochrony Radiologicznej typu IOR-3, 2006, Warszawa

7.3. Prowadzone szkolenia

7.3.1. Diagnostyka rentgenowska psow i kotow — szkolenie dla lekarzy weterynarii.
W ramach Kursu diagnostyki rentgenowskiej prowadzonego na SGGW
w Warszawie, 2014, Warszawa

7.3.2. Diagnostyka ultrasonograficzna pséw 1 kotow — szkolenie dla lekarzy
weterynarii. W ramach Kursu ultrasonograficznego prowadzonego na SGGW
w Warszawie, 2015, Warszawa

7.3.3. Diagnostyka ultrasonograficzna psow 1 kotow — szkolenie dla lekarzy
weterynarii. W ramach Kursu ultrasonograficznego prowadzonego na SGGW

w Warszawie, 2016, Warszawa
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7.3.4. Diagnostyka obrazowa psow i kotow — szkolenie dla lekarzy weterynarii.
W ramach Kursu Obrazowania obwodowego i centralnego uktadu nerwowego

prowadzonego na SGGW w Warszawie, 2016, Warszawa

% ona...Joneua.
/ / (podpis wmoskodawcy)
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