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1. Imie i nazwisko
Yauheni Zhalniarovich

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i

roku ich uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej

2017 Tytut Specjalisty w dziedzinie Chirurgia Weterynaryjna przyznany przez
Krajowa Komisj¢ do Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, Putawy

2014 Stopien naukowy: doktor nauk weterynaryjnych w zakresie chirurgii zwierzat,
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski

w Olsztynie; tytul rozprawy doktorskiej: ,,Obrazowanie stawu tokciowego psa

W warunkach fizjologicznych i w stanach chorobowych za pomocq rezonansu
magnetycznego niskopolowego .

2010 Tytut: lekarz weterynarii, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet

Warminsko-Mazurski w Olsztynie.
3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

01.11.2014- do chwili obecnej Adiunkt, Katedra Chirurgii i Rentgenologii z Klinika,
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warminsko-

Mazurski w Olsztynie.

01.01.2013-01.11.2014 Asystent, Katedra Chirurgii 1 Rentgenologii z Klinikg, Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski

w Olsztynie.

01.10.2010-24.06.2014 Doktorant, Katedra Chirurgii i Rentgenologii z Klinika, Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie.

4. Wskazanie osiagni¢cia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.)

4.1. Osiagniecie stanowi jednotematyczny cykl publikacji pod wspdélnym
tytulem:

YOperacyjne leczenie zerwanego wigzadla krzyiowego przedniego stawu kolanowego
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technikq osteotomii i doczaszkowego przemieszczenia guzowatosci kosci piszczelowej

(TTA CF) przy pomocy opatentowanego tytanowego implantu.”
Wykaz publikacji wchodzacych w sklad jednotematycznego cyklu:

4.1.1. Zhalniarovich Y*, Mieszkowska M, Przyborowska-Zhalniarovich P, Gtodek J,
Sobolewski A, Walus G, Adamiak Z. A novel tibial tuberosity advancement
technique with cranial implant fixation (TTA CF): A pilot study in sheep. BMC
Veterinary Research 2018;14:231
MNiSW - 40 pkt, IF —1.958
Moj wktad w powstanie tej publikacji polegal na opracowaniu koncepcji badan,
metodyki, wykonaniu doswiadczenia, opracowaniu i interpretacji wynikéw,
sformutowaniu  wnioskow oraz przygotowaniu manuskryptu. Moj udzial
procentowy szacuje na 85%.

*autor korespondencyjny

4.1.2. Zhalniarovich Y*, Sobolewski A, Walu§ G, Adamiak Z. Evaluation,
description of the technique, and clinical outcomes after tibial tuberosity
advancement with cranial fixation (TTA CF) for cranial cruciate ligament rupture
in 22 dogs. Topics in Companion Animal Medicine 2018;33:65-72
MNiSW - 30 pkt, IF —0.469
MOoj wkitad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji badan,
metodyki, wykonaniu doswiadczenia, opracowaniu i interpretacji wynikow,
sformutowaniu  wnioskow oraz przygotowaniu manuskryptu. Moj udziat
procentowy szacuje na 88%.

*autor korespondencyjny

4.1.3. Adamiak Z, Sobolewski A, Walus$ G, Zhalniarovich Y, Glodek J*. Single-stage
bilateral tibial tuberosity advancement with cranial fixation in an English bulldog
— a case report. Topics in Companion Animal Medicine 2018;33:63-64
MNiSW - 30 pkt, IF —0.469
Moj wkiad w powstanie tej publikacji polegal na opracowaniu redakcyjnym
manuskryptu oraz pomocy w formutowaniu wnioskéow oraz przygotowaniu
manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 40%.

*autor korespondencyjny

4.1.4. Zhalniarovich Y*, Sobolewski A, Walu$§ G, Adamiak Z. Tibial diaphyseal

fracture as a major complication of tibial tuberosity advancement with cranial
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fixation (TTA CF) — a case report. Topics in Companion Animal Medicine
2018;34:

MNIiSW - 30 pkt, IF —0.469

MOoj wktad w powstanie tej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji badan,
metodyki, wykonaniu doswiadczenia, opracowaniu i interpretacji wynikow,
sformutowaniu  wnioskow oraz przygotowaniu manuskryptu. Moj udzial
procentowy szacuje na 90%.

*autor korespondencyjny

Laczna punktacja 4 publikacji, wchodzacych w sktad jednotematycznego cyklu prac,
zgodnie z rokiem opublikowania w czasopismach indeksowanych w bazie Journal
Citation Reports (JCR) wynosi 130 punktéw MNiSW, a wspotczynnik oddziatywania
(IF) 3,365.

Publikacje 4.1.1. oraz 4.1.2. powstaly podczas realizacji badan naukowych
zaplanowanych zgodnie z grantem badawczym realizowanym w ramach konkursu Lider
VIl (LIDER/10/0001/L-7/15/NCBR/2016) finansowanego przez NCBIR na lata 2017-

2020, ktorego jestem kierownikiem.

Omowienie w/w prac oraz osiagni¢cia naukowego

4.2.1. Wprowadzenie oraz cel przeprowadzonych badan

Uszkodzenie wiezadla krzyzowego przedniego kolana jest jednym z najczesciej

wystepujacych ortopedycznych urazéw konczyny miednicznej u psow (Ness et al. 1996,
Lampman et al. 2003, Vasseur 2003, Hayashi et al. 2004, Duval et al. 1999, Gianotti et al.
2009).

prostowania i zginania oraz ruchy rotacyjne (Vasseur 2003). Do najwazniejszych elementow

W stawie kolanowym najczesciej zachodza ruchy w dwoch plaszczyznach: ruchy

stabilizujgcych staw kolanowy nalezg: wigzadlo krzyzowe przednie, wigzadto krzyzowe tylne,
wiezadla poboczne boczne i przysrodkowe, wigzadlo proste rzepki wraz ze strukturg migsnia

czworoglowego oraz torebka stawowa. Wigzadto krzyzowe przednie jest zbudowane z dwoch

cienszej czeSci doczaszkowo-przysrodkowej oraz mocniejszej doogonow0-bocznej

(Vasseur 2003). Wigzadlo w swojej blizsze] czesci przyczepia si¢ na tylno-przysrodkowe;j

powierzchni ktykcia bocznego kosci udowej oraz w dalszej swojej czesci, przechodzac nad
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wyniostoscig miedzyktykciows, przyczepia si¢ na doczaszkowej powierzchni kosci
piszczelowej (Vasseur 2003). Wiezadto krzyzowe tylne blizszym koncem przyczepia si¢ na
bocznej powierzchni kiykcia przysrodkowego kosci udowej (Vasseur 2003).

Staw kolanowy psa posiada dwie lacznotkankowe lakotki dopasowujace do siebie
powierzchnie stawowe podczas ruchu. Wyrézniamy tgkotke boczng i przysrodkowa. t.gkotki
przytwierdzone sa do ko$ci piszczelowej za pomoca wigzadet doczaszkowych i doogonowych
oraz dodatkowo Iakotka boczna posiada wiezadto takotkowo-udowe, przez co ta takotka jest
bardziej mobilna podczas ruchu psa. Natomiast tgkotka przysrodkowa jest sztywno potaczona
z koscig piszczelowg oraz do wigzadtem pobocznym przysrodkowym (Jerram and Walker
2003). Z tego wzgledu u okoto 40% psoéw dotknigtych zerwanym wiezadlem krzyzowym
dochodzi do uszkodzenia tgkotki przysrodkowej (Johnson and Hulse 2002, Vasseur 2003,
Thieman et al. 2006, Kalff et al. 2011). Najczgsciej wystepujaca forma uszkodzenia tgkotki jest
podhuzne pekniecie w doogonowej czesci oraz pekniecie typu ,,raczka od wiadra”. Peknieciu
takotki czesto towarzyszy charakterystyczny dzwigk klikania, styszalny podczas zginania i
prostowania stawu kolanowego (Johnson and Hulse 2002, Vasseur 2003, Losier 2006) (Figure
1).

Wigzadlo krzyzowe przednie neutralizuje sity translacyjne i rotacyjne w stawie
kolanowym oraz zapobiega jego nadmiernemu przeprostowi (Arnoczky and Marshall 1977,
Elkins et al. 1991, Wilke et al. 2005, Hoffmann et al. 2006). Tradycyjnie rozpatrywano staw
kolanowy jako strukture dwuwymiarowa w ktorej ruch zachodzi w jednej ptaszczyznie, a
przemieszczeniu si¢ kosci udowej wzgledem kos$ci piszczelowej zapobiega wigzadto krzyzowe
przednie oraz tylne (Slocum and Slocum 1993). Bardziej dynamiczny model biomechaniczny
stawu kolanowego taczy w sobie nie tylko aparat wigzadtowy kolana, ale rowniez sile
powstajaca podczas obcigzania konczyny. Jest to sita doczaszkowego nacisku kosci
piszczelowej (ruch ,,szufladowy” — cranial tibial thrust), ktorag wywieraja ktykcie kosci udowe;j
na kos$¢ piszczelows. Site te neutralizuja: wigzadlo krzyzowe przednie, tylny rog takotki
przysrodkowej oraz grupa migsni zginaczy stawu kolanowego. Na wielko$¢ ruchu
»szufladowego” doczaszkowego ma wplyw pochylenie wyniosto$ci miedzyklykciowej kosci
piszczelowej (tibial plateau). Pochylenie wyniostoSci miedzyklykciowe] jest wartoscig
zmienng, uzalezniong od rasy (Jerran and Walker 2003). W momencie, w ktérym dochodzi do
uszkodzenia i przerwania wi¢zadta krzyzowego przedniego pojawia si¢ charakterystyczny dla
tej jednostki chorobowej ruch ,szufladowy”, czyli doczaszkowe przemieszczenie kosci

piszczelowej wzgledem bloczka kosci udowej (Wilke et al. 2005). Z tego wzgledu w stawach
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dotknigtych zerwanym wig¢zadlem krzyzowym rozwijajag si¢ chroniczne zmiany

zwyrodnieniowe oraz mechaniczne urazy chrzastek stawowych (Johnson and Johnson 1993).

Istnieje kilka czynnikow prowokujacych zerwanie wigzadla krzyzowego przedniego
(Duval et al. 1999, Aragon and Budsberg 2005). Jednym z najwazniejszych czynnikow u
malych ras psow jest towarzyszace przysrodkowe zwichnigcie rzepki, ktore redukuje
doczaszkowg stabilno$¢ stawu kolanowego (Jerran and Walker 2003). U duzych i $rednich ras
psow do zerwania najczesciej dochodzi na skutek urazu mechanicznego lub intensywnej pracy
fizycznej (Johnson et al. 1989, Duval et al. 1999). Istnieje rowniez wiele doniesien naukowych
na temat wptywu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego oraz czynnikow genetycznych
na czestotliwo$¢ zerwania wiezadta krzyzowego u psow (Whitehair et al. 1993, Galloway and
Lester 1995, Gordon et al. 2003, Vasseur 2003, Lazar et al. 2005). Rownie istotnym
statystycznie czynnikiem jest kat pochylenia wyniosto$ci miedzyktykciowej, ktory jest wiekszy
u psow z zerwanym wi¢zadlem krzyzowym w pordéwnaniu z psami niedotknigtymi tym

schorzeniem (Morris and Lipowitz 2001).

Ryzyko ponownego zerwania wigzadla krzyzowego przedniego w przeciwleglej
konczynie wynosi 37%. Do zerwania w Kolanie przeciwlegtym najczesciej dochodzi do roku
od pierwszego incydentu (Doverspike et al. 1993). W pracy Whitehair et al. 1993 przebadano
114 psow 1 najwieksza czgstotliwos$¢ wystepowania zerwanego wiezadta krzyzowego dotyczyta
psow w wieku od 7 do 10 lat. Dodatkowo w grupie szczegolnego ryzyka sg samice powyzej
22kg masy ciata. Podsumowujac etiologi¢ schorzenia, nie mozna wskaza¢ pojedynczego
czynnika, ktory odpowiada za ryzyko wystapienia zerwania wi¢zadla krzyzowego przedniego
U pséw, poniewaz jest to schorzenie polietiologiczne. Wazny podkreslenia jest fakt, ze
radiologiczny postep choroby zwyrodnieniowej nie ma korelacji z funkcjonowaniem konczyny

miednicznej czy jej kulawizng (Gordon et al. 2003, Wilke et al. 2005).

Podstawowe rozpoznanie zerwania wigzadla krzyzowego przedniego polega na
obserwacji chodu pacjenta, badaniu klinicznym i ortopedycznym oraz potwierdzeniu zmian
radiologicznych na podstawie badania rentgenowskiego. Podczas obserwacji pacjenci z
zerwanym wi¢zadlem najczgsciej wykazuja znaczng kulawizne dotknigtej konczyny
miednicznej. Jest to kulawizna 3-4go stopnia oceniana w 5-cio stopniowej skali (Impellizeri et
al. 2000). Badanie kliniczne poprzez omacywanie obu konczyn miednicznych na stojacym psie,
pozwala oceni¢ stopien zaniku mig$ni chorej konczyny. Wykonaniu ruchdéw prostowania i
zginania stawu kolanowego moze towarzyszy¢ charakterystyczny odglos ,klikania”, ktory

$wiadczy o uszkodzeniu Igkotki (Johnson and Hulse 2002, Vasseur 2003). Badanie
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ortopedyczne przeprowadza si¢ w sedacji lub znieczuleniu ogdélnym wykonujac dwa testy
ortopedyczne: test ,,szufladowy” oraz test kompresji piszczeli. Test ,,szufladowy” wykonuje si¢
w pozycji lezacej na boku. Palec wskazujacy jednej reki uktada si¢ na rzepce a kciuk na kiykciu
bocznym, natomiast palec wskazujacy drugiej reki uktada sie¢ na guzowatoSci kosci
piszczelowej, a kciuk na kosci strzatkowej. Jezeli ko$¢ piszczelowa przemieszcza si¢ do
czaszkowo wzgledem ko$ci udowej to test uznaje si¢ za pozytywny, €0 §wiadczy o zerwanym
wigzadle krzyzowym przednim (Jerram and Walker 2003). Test kompresji piszczeli wykonuje
sic w lekkim zgieciu kolana. Staw kolanowy obejmowany jest jedng reka, ktorej palec
wskazujacy utozony jest rownolegle do wiezadla prostego rzepki tak, by dotykal jego
przyczepu na guzowatosci kosci piszczelowej. Drugg reka obejmujacg staw stepu wykonuje sig
ruchy zginania i prostowania stawu stepu. Przy pozytywnym wyniku testu i zerwanym wiezadle
krzyzowym palec wskazujacy wypychany jest przez guzowato$¢ podczas zginania stawu stgpu
(Moore and Read 1996). Mimo iz badanie radiologiczne stawu kolanowego nie nalezy do
specyficznie czutych metod diagnostycznych w rozpoznaniu zerwania wigzadla krzyzowego
przedniego, niemniej jest pomocne Ww ocenie zmian zwyrodnieniowych, obrzgku
okotostawowego, mineralizacji fragmentéw wig¢zadla krzyZzowego oraz zapalenia ptynu
stawowego (Moore and Read 1996, Johnson and Hulse 2002, Vasseur 2003). Wykonanie
radiogramdéw zalecane jest rowniez wskazane w celu wykluczenia procesu nowotworowego,
ztaman czy erozyjnego zapalenia stawu. Wykonanie testow ortopedycznych oraz badania
radiologicznego przeciwleglej konczyny moze by¢ pomocne w ostatecznym rozpoznaniu

(Jerram and Walker 2003).

Artroskopia jako technika maloinwazyjna z powodzeniem moze by¢ uzywana do
rozpoznania zerwania wi¢zadta krzyzowego kolana jak rowniez uszkodzenia tagkotek (Adamiak
2002). Uszkodzenia takotek mogg by¢ leczone za pomoca technik artroskopowych.
Artroskopowa rekonstrukcja zerwanego wiezadla krzyzowego U psow byla opisywana w
literaturze. Jednakze, ze wzgledu na rozwoj i wigksze uznanie wsrod ortopedéw technik
zwigzanych z obnizeniem pochylenia wyniostosci migdzyktykciowej, techniki artroskopowe

zostaly zastgpione (Johnson and Hulse 2002).

Zdecydowanie zalecane jest chirurgiczne leczenie zerwanego wig¢zadta krzyzowego. W
ciggu ostatnich 50 lat powstalo wiele doniesien na temat technik operacyjnego leczenia
zerwanego wiezadta krzyzowego u psow (Vaughan 2010, Duerr et al. 2014). Ze wzgledu na
podobng biomechanik¢ uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego wiele poczatkowych

technik operacyjnych zostato zapozyczone z ortopedii ludzkiej. Do dzi§ powstato wiele technik
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ortopedycznych rekonstrukcji zerwanego wigzadta krzyzowego przedniego, lecz kazda z nich
budzi kontrowersje dotyczace efektow. W dodatku nie opracowano takiej techniki
chirurgicznej, ktora dawataby idealny efekt kliniczny (Jerram and Walker 2003). Najbardziej
tradycyjne metody chirurgiczne polegaja na statycznej stabilizacji zewnatrztorebkowej lub
wewnatrztorebkowej (De Angelis and Lau 1970, Arnoczky et al. 1979, Shires et al. 1984,
Korvick et al.1994, Johnson et al. 1989, Piermattei and Flo 1997, Vaughan 2010).

Statyczna wewnatrztorebkowa technika operacyjna polega na rekonstrukcji
przerwanego wi¢zadta przy uzyciu przeszczepu autologicznego z tkanek migkkich okolicy
stawu kolanowego lub materiatu syntetycznego w postaci nici monofilamentowej, zytki
wedkarskiej badz tasmy. Materialem biologicznym najczesciej jest przeszczep powiezi
szerokiej lub fragment wiezadla prostego rzepki, ktory umieszcza si¢ wewnatrz stawu,
odtwarzajac przebieg zerwanego wigzadta (De Angelis and Lau 1970, Arnoczky et al. 1979,
Shires et al. 1984, Korvick et al. 1994).

Zadowalajagcym efektem klinicznym  charakteryzuja si¢  statyczne techniki
zewnatrztorebkowe. Najczgstszymi materiatami  uzywanymi przy takiej stabilizacji sa
niewchtanialne nici monofilamentowe lub wysterylizowane zytki wedkarskie. Istnieje wiele
odmian tej techniki, jednak najczgsciej ni¢ nylonowa jest zakotwiczana miedzy trzeszczkami
Vesala kosci udowej i guzowatoscia kosci piszczelowej (Piermattei and Flo 1997, Adamiak et
al. 2002). Pomimo rekonstrukcji wigzadta niestabilnos¢ utrzymuje si¢ zwykle przez okoto 12
tygodni po zabiegu, a operacyjne leczenie nie chroni przed rozwojem choroby zwyrodnieniowej
(Moore and Read 1996).

Pod koniec lat 80 ubieglego stulecia zaczety rozwijac si¢ techniki polegajgce na zmianie
geometrii kosci piszczelowej, dajac pozytywne rezultaty leczenia. Zaczeto skupiaé si¢ na
stabilizacji dynamicznej stawu kolanowego. Dynamiczna stabilizacja zapewnia stabilno$¢
stawu kolanowego wyltacznie podczas obcigzenia konczyny, czyli wytacznie podczas ruchu psa
(Warzee et al. 2001, Kowaleski et al. 2005, Apelt et al. 2007, Kim et al. 2008). Po raz pierwszy
Slocum i Devine w 1984 opisali technike chirurgiczng polegajaca na doczaszkowej klinowej
osteotomii kosci piszczelowej (CTWO-Cranial Tibial Wedge Osteotomy) celem ktorej nie byto
bezposrednie odtworzenie zerwanego wigzadta krzyzowego, a zmiana biomechaniki tego stawu
poprzez obnizenie kata nachylenia wyniosto$ci miedzyklykciowej kosci piszczelowe;.
Zamknieta klinowa osteotomia doktadnie ponizej guzowatos$ci kosci piszczelowej byta

stabilizowana 2.7mm lub 3.5mm plyta kompresyjng oraz wkrgtami. Czestotliwose
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wystepowania powaznych powiklan przy wykonywaniu tej techniki wynosita 5% - w tym

powazne ztamania ko$ci piszczelowe;.

Odsetek komplikacji przyczynit si¢ do modyfikacji tej techniki i w roku 1993 Slocum i
Slocum zaproponowali technike¢ polegajaca na osteotomii poziomujgcej wyniostosé
miedzyktykciowa kosci piszczelowej (TPLO-tibial plateau leveling osteotomy). Do wykonania
blizszej osteotomii kosci piszczelowej uzywa si¢ potokragtej pity (Slocum and Slocum 1993).
Poziomowanie wyniostosci miedzyktykciowej wykonuje si¢ na wymierzong odlegtosc tak zeby
po zabiegu kat nachylenia wynosil okoto 6.5%. Conzemius et al. 2002 dowodzi, Ze nie
wystepuja istotne statystycznie roznice w obcigzaniu konczyny 6 miesiecy po wykonanym
TPLO lub stabilizacji zewnatrztorebkowej na podstawie analizy obcigzenia konczyny na
platformie dynamometrycznej. Najczestsze komplikacje towarzyszace technice TPLO to
nieadekwatne obnizenie kata pochylenia wyniosto$ci migdzyktykciowej, uszkodzenie

implantow oraz ztamania guzowatosci ko$ci piszczelowej (Dejardin 2003).

W 2002 roku Tepic zmienit koncepcj¢ biomechaniki stawu kolanowego dowodzac, ze
sumaryczna sita stawu kolanowego jest rownolegta przebiegowi wigzadla prostego rzepki.
Stwierdzit takze, iz chirurgiczna korekcja kata pochylenia wyniostosci migdzyktykciowe;j
powinna wynosi¢ po zabiegu 90°' w stosunku do przebiegu wig¢zadta prostego rzepki (Tepic et
al. 2002). Na tej podstawie w 2002 roku Montavon opisat metod¢ polegajaca na osteotomii i
doczaszkowym przemieszczeniu guzowatosci kosci piszczelowej (TTA- tibia tuberosity
advancement) tak aby po korekcji wyniostos¢ migdzyktykciowa znajdowata si¢ pod katem
prostym do wigzadta prostego rzepki (Montavon et al. 2002). Od tego czasu badacze skupiali
si¢ na doczaszkowym przemieszczeniu guzowato$ci kosci piszczelowej. Przesunigcie
doczaszkowe guzowatosci przemieszcza doczaszkowo przyczep wigzadla prostego rzepki,
ustawiajac je prostopadle do linii plateau ko$ci piszczelowej i tym samym redukujac ruch
szufladowy przedni piszczeli. Badania biomechaniczne in vitro operacyjnej techniki TTA
potwierdzity jej skutecznosé (Apelt et al. 2007, Kipfner et al. 2008), a doswiadczenia kliniczne
wykazalty zadowalajgcg czynno$¢ konczyny miednicznej po stabilizacji kolana metodg TTA
(Lafaver et al. 2007, Stein and Schmoekel 2008, VVoss et al. 2008, Butler et al. 2011). Uzyskane
wyniki kliniczne sa porownywalne z wynikami techniki TPLO (Boudrieau 2009). Powstato
wiele modyfikacji ,.klasycznego” TTA, w ktorych uzywano ,,klasyczne” implanty lub nowe
oryginalne (Etchepareborde et al. 2010, Ness 2011).

W klasycznym TTA wykonuje si¢ calkowita osteotomie guzowatosci kosci

piszczelowej, ktora jest wysuwana doczaszkowo na wymierzong przedoperacyjnie odleglosé.
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Przesuni¢ta doczaszkowo guzowato$¢ jest stabilizowana przy uzyciu Klatki, ktora jest
mocowana w szczeling po osteotomii oraz zakrzywionej plyty, ktora dodatkowo stabilizuje
odcigtg guzowatos$¢ (Montavon and Tepic 2005, Lafaver et al. 2007, Stein and Schmoekel 2008,
Voss et al. 2008). Ze wzgledu na zadowalajgce wyniki kliniczne tylko w 2010 roku wykonano
80000 zabiegow klasycznego TTA przez 750 weterynaryjnych ortopedow na catym §wiecie
(Steinberg et al. 2011).

Ponadto w 2014 roku Yves Samoy opracowat ,,szybkg” technike doczaszkowego
przemieszczenia guzowatosci kosci piszczelowej (TTA Rapid) za pomoca tytanowego
implantu oraz 4-6 wkretow (Samoy et al. 2015). Klasyczne techniki TTA jak réwniez TTA
Rapid wykorzystuja implanty do przemieszczenia guzowatosci kosci piszczelowej, ktore sg
mocowane w kosci piszczelowej od strony przysrodkowej (Montavon et al. 2002, Tepic et al.
2002, Hoffman et al. 2006, Samoy et al. 2015). W obu metodach znaczna ilo$¢ implantow
(klatka, ptyta, wkrety) jest wprowadzana do kosci piszczelowej. Taka znaczna ilo§¢ implantow
zakotwiczonych w ko$ci moze powodowaé znaczng traumatyzacje oraz poprzez slabsze
ukrwienie kosci moze opodzniaé gojenie przecietej kosci (Zhalniarovich et al. 2018).
Komplikacje podczas klasycznej techniki TTA wahaja si¢ od 19 do 59% a dla TTA Rapid sa
okoto 34% (Hoffmann et al. 2006, Stein and Schmoekel 2008, Lafaver et al. 2007, Steinberg et
al. 2011, Samoy et al. 2015, Butterworth and Kydd 2017). Natomiast powazne komplikacje
podczas TTA wahaja si¢ od 13.4% do 19.8% (Cook et al. 2010, Wolf et al. 2012, Butterworth
and Kydd 2017, Costa et al. 2017) a dla TTA Rapid od 4% do 7% (Samoy et al. 2015,
Butterworth and Kydd 2017, Arican et al. 2017). Do powaznych komplikacji naleza: ztamania
kosci, zwichnigcia rzepki, zlamania implantow, uszkodzenia Igkotek, infekcje oraz
problematycznie gojace si¢ rany. Ztamania kosci piszczelowej po wykonanym zabiegu TTA
moga pojawi¢ sie W 1-5.1% przypadkow (Lafaver et al. 2007). W przypadku wystapienia
ztaman guzowatosci kosci piszczelowej po zabiegach TTA zalecang technika osteosyntezy jest
wprowadzenie dwoch gwozdzi Kirschnera lub wkretow od strony doczaszkowej w celu

przytwierdzenia guzowatosci do trzonu kos$ci piszczelowe;.

Biorac pod uwage powyzsze czynniki oraz brak w literaturze informacji na temat
mocowania implantu za pomoca jedynie dwoch $rub od strony doczaszkowej, zdecydowano si¢
na opracowanie nowoczesnej techniki operacyjnej zerwanego wig¢zadta krzyzowego metoda
przemieszczenia guzowatosci kosci piszczelowej za pomocg opatentowanego autorskiego

implantu.
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Podstawowym celem przeprowadzonych badan bylo udoskonalenie istniejacych
technik doczaszkowego przemieszczenia guzowatosci kosci piszczelowej poprzez redukcje
liczby implantéw 1 wkretow potrzebnych do wykonania zabiegu. W 2015 roku zostat ztozony
wniosek na wzor tytanowego implantu oraz specjalnie zaprojektowanej prowadnicy,
umozliwiajgcej zamocowanie implantu za pomocg dwoch $rub od strony doczaszkowej. W roku
2017 autor uzyskat patent o nr PL225989 pt. ,,Przyrzad do repozycji guzowatosci kosci
piszczelowej zwlaszcza u zwierzat”. Drugim celem bylo sprawdzenie mozliwosci silnego i
stabilnego zamocowania implantu bez nadmiernej traumatyzacji guzowatosci koSci
piszczelowej, a tym samym ograniczenie ryzyka ztaman guzowatosci kosci piszczelowej,
mocujac implant w kosci piszczelowej za pomoca jedynie dwoch wkretow w doczaszkowo-
doogonowym  kierunku. Trzecim celem bylo opracowanie techniki chirurgicznej
doczaszkowego przemieszczenia guzowatosci  kosci  piszczelowej przy  pomocy
opatentowanego tytanowego implantu z doczaszkowym mocowaniem (TTA CF). Czwartym
celem byto okreslenie czasu zrostu linii osteotomii kosci piszczelowej po wykonanym zabiegu
TTA CF. Pigtym celem bylo okreslenie przydatnosci klinicznej techniki TTA CF u pséw

dotknigtych zerwanym wigzadlem krzyzowym przednim kolana.
4.2.2. Material i metody

Przeprowadzone doswiadczenie poprzedzito graficzne opracowanie nowatorskiego
implantu oraz prowadnicy potrzebnej do zamocowania implantu w kosci piszczelowej. Ze
wzgledu na nowatorski wzor implantu przed wykonaniem do$wiadczenia zostat zgloszony
whniosek o wynalazek do Urzedu Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej. Na podstawie wzoru
graficznego zgloszonego do Urzedu Patentowego oraz we wspotpracy z firmg ,,ChM sp. z o.
0.” wykonano prototyp implantu TTA CF oraz prowadnicy do zamocowania implantu w ko$ci
piszczelowej, a nastepnie ostateczng wersje implantow. Badania podzielono na czgsé

doswiadczalna i czg$¢ kliniczng.

Cze¢s¢ doswiadczalng zaplanowano oraz przeprowadzono z zachowaniem
obowigzujacych norm prawnych oraz uzyskujac zgode na wykonanie Lokalnej Komisji
Etycznej do Spraw Doswiadczen na Zwierzetach na podstawie Uchwaty nr 07/2015 z dnia
25.02.2015 na podstawie ustawy z dnia 21 stycznia 2005t o do§wiadczeniach na zwierzgtach
oraz w zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy na podstawie Uchwaty 30/2018 z dnia
27.04.2018 na podstawie ustawy z dnia 15 stycznia 2015r o ochronie zwierzat
wykorzystywanych do celow naukowych lub edukacyjnych. W czesci do§wiadczalnej zostaly

wykonane pilotazowe badania na modelu owcy, przeprowadzajac zabiegi na 4 owcach migdzy
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2 a 4 rokiem zycia i masg ciata okoto 40kg. Owca zostata obrana jako zwierz¢ modelowe na
podstawie licznych publikacji (Kitchen 1977, Martini et al. 2001, Liebschner 2004, Pearse et
al. 2007, Piorek et al. 2012, Pape and Madry 2013, Tralman et al. 2013). Celami czesci
doswiadczalnej byta ocena mozliwosci zamocowania implantu TTA CF w kosci piszczelowej
od strony doczaszkowej oraz opracowanie techniki chirurgicznej TTA CF, mozliwej do

zastosowania u zwierzat towarzyszacych.

W czgsci klinicznej wykonano 22 zabiegi stabilizacji zerwanego wigzadta krzyzowego
przedniego u 22 psoéw z rozpoznanym jednostronnym zerwaniem wig¢zadla krzyzowego
przedniego. Grupe pacjentow stanowity psy obu pici o masie ciata od 11-45 kg, w wieku od 1
do 8 lat. Dodatkowo opisano wykorzystanie techniki u jednego psa z obustronnym zerwaniem
wigzadetl krzyzowych przednich i wykonaniem zabiegu TTA CF obustronnie podczas jednej
operacji. Opisano réwniez jeden przypadek powaznej komplikacji w postaci ztamania trzonu

kosci piszczelowej oraz metody leczenia takiego powiktania.

4.2.3. Oméwienie cyklu publikacji z uwzglednieniem metodyki, wynikéw i
osiagnie¢tych celow naukowych

4.2.3.1. Publikacja pierwsza

Zhalniarovich Y*, Mieszkowska M, Przyborowska-Zhalniarovich P, Glodek J, Sobolewski A,
Walu$ G, Adamiak Z. A novel tibial tuberosity advancement technique with cranial implant
fixation (TTA CF): A pilot study in sheep. BMC Veterinary Research 2018;14:231

W pierwszej publikacji wykorzystano model owcy w celach oceny mozliwosci
zamocowania autorskiego implantu do przemieszczenia guzowatosci kosci piszczelowej oraz
opracowania metody chirurgicznej, ktora bedzie wykorzystywana na docelowych pacjentach
klinicznych. Cztery owce 0 masie ciala okoto 40 kg zostaly poddane zabiegom TTA CF.
Pooperacyjny okres obserwacji wynosit 6 miesiecy od wykonanego zabiegu. Ze wzgledu na
brak podobnych danych w literaturze zdecydowano na opracowanie techniki i instrumentarium
na gatunku modelowym. Owce z powodzeniem uzywane sg jako zwierz¢ta modelowe w
ortopedii ludzkiej jak i weterynaryjnej przed wprowadzeniem nowych implantow lub technik
ortopedycznych u ostatecznych odbiorcow. Powyzsze pilotazowe badania miaty na celu
sprawdzenie kliniczne na modelu do§wiadczalnym mozliwosci zamocowania implantu w kos$ci

piszczelowej oraz opracowanie techniki wraz z niezbednym instrumentarium. Przy
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pozytywnych wynikach technika ta mogtaby by¢ stosowana na gatunku docelowym jakim jest

pies.

Wszystkie zwierzgta poddano znieczuleniu ogdélnemu zgodnie z czynnosciami
opisanymi we Whniosku do Lokalnej Komisji Etycznej. Przed wykonaniem zabiegow owce
mialy wykonywane radiogramy w dwoch prostopadtych do siebie projekcjach stawow
kolanowych w celu dobrania odpowiedniej wielkosci implantu do przemieszczenia
guzowatos$ci kosci piszczelowej. Pomiarow dokonywano na podstawie ,,potocznej stycznej”
techniki przemieszczenia guzowato$ci (common tangent TTA technique) przy pomocy
odpowiedniego szablonu do TTA CF. U wszystkich czterech zwierzat uzyto implantu o
szerokosci 6 mm (Fig. 1 w art. 4.1.1.), wysuwajac guzowatos¢ kosci piszczelowej na 6 mm
(Dennler et al. 2006, Samoy et al. 2015). Osteotomi¢ kos$ci piszczelowe] wykonywano
uzywajac przymiaru zaprojektowanego do techniki TTA CF (Fig. 2 w art. 4.1.1.) a cigcia kosci
wykonywano uzywajac prowadnicy do osteotomii guzowatosci w ksztalcie litery L (Fig. 3 w
art. 4.1.1.). Do produkcji implantdow uzyto stopu tytanu na drukarce 3D w technice
selektywnego laserowego topienia (SLM- Selective Laser Melting). Implanty TTA CF zostaty
wykonane z biokompatybilnego materiatu ze sktadem chemicznym zgodnym z normg ISO

5832-3, czyli takiego jaki uzywany jest do produkcji implantow dla ludzi.

Technika operacyjna TTA CF oparta jest na technice operacyjnej Maqueta, ktora po raz
pierwszy zostala opisana w 1976 roku 1 stuzyla do usmierzania bélu zwigzanego z chorobg
zwyrodnieniowg stawu rzepkowo-udowego oraz chonodromalacjg rzepki u ludzi (Maquet
1976). Owce do zabiegéw uktadane byly w pozycji bocznej, konczyne miedniczna golono,
dezynfekowano a nastepnie obkladano serwetami chirurgicznymi. Okotorzepkowe cigcie
skérne dokonywano od strony przysrodkowej oraz wykonywano mini-artrotomi¢
przysrodkows. Po przecigciu wigzadta krzyzowego przedniego wykonywano zabieg
doczaszkowego przemieszczenia guzowatos$ci kosci piszczelowej za pomocg autorskiego
tytanowego implantu o szerokosci 6 mm (TTA CF). Do wykonania osteotomii zaprojektowano
specjalng prowadnice (Fig. 3 w art. 4.1.1.). Prowadnica pozwala na wykonanie otworu Maqueta
oraz osteotomii na wymierzong za pomoca szablonu dlugos¢, bez catkowitego odcigcia
guzowatosci od trzonu kosci piszczelowej. Czgsciowa osteotomia pozwala zmniejszy¢
traumatyzacje i ukrwienie tkanki kostnej (Hirshenson et al. 2012, Nutt et al. 2015, Retallack
and Daye 2018). Otwor Maqueta nawiercano wierttem o $rednicy 3mm. Nawiercenie otworu
pozwala na lepszy rozktad sit w linii osteotomii (Etchepareborde et al. 2011, Brunel et al. 2013).

Po przecigciu guzowatosci za pomoca rozwieracza dokonywano rozwarcia linii osteotomii na
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szerokos¢ 6 mm. Implant do TTA CF umieszczano w linii osteotomii oraz za pomoca
przykreconej do implantu prowadnicy implantu (Fig. 4 w art. 4.1.1.) nawiercano dwa dwu
milimetrowe otwory w kierunku doczaszkowo-doogonowym (Fig. 5 w art. 4.1.1.). Nastepnie
implanty TTA CF mocowane byty w kosci piszczelowej za pomocg dwoch wkretow o $rednicy

2.7 mm. Powiez i tkanki podskorne szyto warstwowo, a nastepnie zszywano skore.

Kontrolne radiogramy (RTG) wykonywano bezposrednio po zabiegu, a nastgpnie W
odstepach dwu tygodniowych do 6 miesiecy po zabiegu. Zdjecia RTG wykonywano w celu
kontroli pozycji implantu, pozycji wkretow oraz stopnia zrostu linii osteotomii. Dodatkowo po
zabiegu codziennie oceniano kulawizne¢ konczyny miednicznej na podstawie wczesnie opisane;j
5-cio stopniowej skali (Tab. 2 art. 4.1.1.) (Impellizeri et al. 2000). W pierwszym tygodniu po
zabiegu zwierz¢ta wykazywaty kulawizne 2-go stopnia. W drugim tygodniu kulawizna byta
minimalna (1-go stopnia). Pelne obcigzanie konczyny byto obserwowane od trzeciego tygodnia
po zabiegu (Tab. 2 art. 4.1.1.). Po dwoch tygodniach od zabiegu linia osteotomii byta wyraznie
zaznaczona radiologicznie, po czterech tygodniach byly widoczne poczatki produkcji kostniny,
a od szo6stego tygodnia linia po osteotomii zaczynata zanika¢. Dodatkowo u 2 owiec na zdjeciu
RTG po dwoch tygodniach od zabiegu wystgpowato niewielkie pekniecie otworu Maqueta, bez
objawow klinicznych (Fig. 7 art. 4.1.1.). Podczas 6 miesigcznego okresu obserwacji nie

wystagpity inne powiktania ani koniecznos$¢ reoperacji.

Podsumowujac wyniki mozna stwierdzi¢, ze tytanowy implant do TTA CF bardzo
dobrze i w stosunkowo szybkim czasie (okoto 6 tyg.) przerastal tkankg kostng. Badania na
modelu owcy potwierdzity mozliwo$é mocowania implantu od strony doczaszkowej w kosci
piszczelowej za pomoca 2 wkretdéw o SredniCy 2.7 mm. Powyzsze badanie potwierdzito
skuteczno$¢ oraz zadowalajacy efekt kliniczny techniki operacyjnej TTA CF. Wykonanie
zabiegu TTA CF jest technicznie porownywalnie z istniejagcymi technikami, lecz czas
wykonania zabiegu moze by¢ krotszy ze wzgledu na zredukowang do jedynie 2 liczbe wkretow.
Zamocowanie implantu TTA CF przy pomocy dwoch wkretow od strony doczaszkowe;,
zamiast od strony przysrodkowej jak to ma miejsce w istniejgcych technikach moze pozwolié¢
na rownomierny rozktad sity na przysrodkowa oraz boczna powierzchnie linii osteotomii.
Zmniejszenie liczby wkretéw do dwoch zmniejsza traumatyzacje kosSci piszczelowej co moze

by¢ korzystne dla operujacego lekarza jak i dla pacjenta.

Powyzsza publikacja powstata podczas realizacji grantu naukowego LIDER VII
finansowanego przez NCBiR. Badania zostaty sfinansowane ze $rodkow grantowych o nr

LIDER/10/0001/L-7/15/NCBR/2016.
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4.2.3.2. Publikacja druga

Zhalniarovich Y*, Sobolewski A, Walus G, Adamiak Z. Evaluation, description of the
technique, and clinical outcomes after tibial tuberosity advancement with cranial fixation (TTA
CF) for cranial cruciate ligament rupture in 22 dogs. Topics in Companion Animal Medicine
2018

Na podstawie pozytywnych wynikow badan do$wiadczalnych na modelu owcy
przystapiono do badan klinicznych na gatunku docelowym psa. Na tym etapie 22 psy z
rozpoznanym jednostronnym zerwaniem krzyzowym przednim zostatly poddane zabiegom
naprawy wig¢zadla metodg TTA CF. Przedoperacyjne pomiary przeprowadzano na podstawie
radiograméw stawu kolanowego w projekcji bocznej i strzatkowej. Na skalibrowanym
radiogramie przy pomocy szablonu ustalano dtugosc¢ linii osteotomii oraz odleglo$¢ 0 jaka

nalezy przemiesci¢ doczaszkowo guzowatos$¢ kosci piszczelowej (Fig. 1 w art. 4.1.2.).

W badanej populacji psow najliczniejsza grupe stanowity mieszance (8 szt.) oraz
Labradory (6 szt.). Srednia wieku wynosita 4 lata, a masa ciata wahata si¢ od 11-45 kg. Do
wykonania zabiegoéw uzyte byly implanty roznych szerokosci w zaleznos$ci od wielkosci psow.
Uzyto pie¢ implantdéw o szerokosci 6 mm, cztery 7 mm, osiem 8 mm, dwa o szerokosci 9 mm

i dwa 10 mm oraz jeden 12 mm szerokosci.

Implanty zaprojektowano w ksztalcie graniastostupa trapezowego tak, aby kat
pochylenia $cianek bocznych wynosit odpowiednio: 4.5 dla najmniejszego implantu; 6 dla
implantu o szerokosci 6 mm; 7 dla implantu o szerokosci 7 mm; § dla implantu o szerokosci 8
mm; 8.5 dla implantu o szerokosci 9mm; oraz & dla implantow 0 szerokosci 10, 11 i 12mm
(Fig. 2 w art. 4.1.2.). Implantom nadano szorstka powierzchnig¢ uniemozliwiajacg ich §lizganie
w linii osteotomii oraz porowaty §rodek dla lepszego przerastania nowopowstajacag kostning

(Fig. 3wart. 4.1.2.).

Po wykonaniu inspekcji stawu kolanowego oraz dostepu do przysrodkowej blizszej
czesci kosci piszczelowej, przystgpiono do wlasciwego etapu zabiegu. Do wykonania otworu
Maqueta oraz osteotomii kosci uzywano prowadnicy pity oscylacyjnej zaprojektowanej w
ksztalcie litery L. Na dlugim ramieniu prowadnicy znajduja si¢ otwory ograniczajace dtugos¢
ciecia kostnego. Numeracja otworéw prowadnicy odpowiada szerokosci implantow. Na
krotszym ramieniu prowadnicy znajduje si¢ milimetrowa skala odpowiadajaca szerokosci koSci
korowej w miejscu otworu Maqueta (Fig.4 w art. 4.1.2.). Osteotomi¢ wykonywano przy uzyciu

pity oscylacyjnej z ostrzem o grubosci 0.5/0.7 mm.
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Po wykonaniu osteotomii dokonywano doczaszkowego przemieszczenia guzowato$ci
kos$ci piszczelowej na odpowiednig szeroko$¢ za pomoca rozwieraczy kostnych. Rozwieranie
linii osteotomii powinno odbywac¢ si¢ bardzo powoli, z predkoscig okoto 1 mm na 2 minuty.
Pozwala to unikng¢ komplikacji srodoperacyjnych w postaci odlamania guzowatosci kosci
piszczelowej. Po uzyskaniu odpowiedniego rozwarcia w lini¢ osteotomii wprowadzano implant
TTA CF o wybranej szerokos$ci (Fig. 6 w art. 4.1.2.). Mocowano go okoto 5-7mm ponizej linii
stawu kolanowego. Za pomocg prowadnicy, przykreconej do implantu TTA CF nawiercano
dwa otwory wiertlem o grubosci 2 mm w kierunku przednio-tylnym, a nastgpnie wkrecano 2
wkrety 0 $rednicy 2.7 mm. Na podstawie doniesien literaturowych zdecydowano si¢ nie
wypehia¢ ubytku kosci piszczelowej preparatem koscio-zastepczym (Guerrero et al. 2011,

Bisgard et al. 2011).

Po zabiegach pacjentom zalecano ograniczenie ruchu na okolo 5 tygodni, ze
stopniowym powrotem do aktywnosci. Kontrolne radiogramy wykonywano w odstgpach 2-4
tygodniowych przez pierwsze 3 miesigce, a nastgpnie co miesigc az do roku po zabiegu.
Podczas wizyt kontrolnych oceniano skalg kulawizny na podstawie 5-cio stopniowej skali
(Impellizeri et al. 2000) oraz zadowolenie wtascicieli z rezultatow zabiegu wyrazonego roéwniez
w skali 5-cio stopniowej (Dymond et al. 2010). Wyniki zadowolenia wiascicieli zestawiono w
Tabeli 1 wart. 4.1.2.

Kliniczny zrost kosci obserwowany byt srednio po okoto 10 tygodniach od zabiegu (6-
14 tyg.). U wszystkich 22 pséw catkowity zrost kosci byt widoczny radiologicznie po 14
tygodniach od zabiegu (Fig. 8 w art. 4.1.2.). Pacjenci zaczynali obcigza¢ konczyne po 24-48
godzinach od zabiegu TTA CF. Srednio po 9 dniach od zabiegu pacjenci przestawali
wykazywa¢ kulawizng operowanej konczyny (Tabela 2 w art. 4.1.2.). Minimalne komplikacje
wystapily u 6 psow, u ktérych na zdjeciach kontrolnych RTG widoczne byto peknigcie otworu
Magqueta (Fig. 9 w art. 4.1.2.). Zaden z 6 pacjentéw nie wymagat dodatkowej interwencji
chirurgicznej. W badaniu klinicznym po 1 miesigcu, po 3 miesigcach, po 6 miesigcach i po 1
roku nie stwierdzono istotnie statystycznych r6zni¢ w funkcjonowaniu konczyny. Szesnascie
psOw (72.5%) miato doskonaty efekt kliniczny, pig¢ pséw (22.5%) miato dobry wynik i jeden
pacjent (4.5%) mial umiarkowany efekt kliniczny. Wszyscy wilasciciele byli
usatysfakcjonowani wynikami zabiegu po roku oraz informowali o catkowitym powrocie pséw

do aktywnosci fizyczne;.
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Powyzsza publikacja powstata podczas realizacji grantu naukowego LIDER VII

finansowanego przez NCBiR. Badania zostaly sfinansowane ze §rodkow grantowych o nr

LIDER/10/0001/L-7/15/NCBR/2016.
4.2.3.3. Publikacja trzecia

Adamiak Z, Sobolewski A, Walus$ G, Zhalniarovich Y, Gtodek J*. Single-stage bilateral tibial
tuberosity advancement with cranial fixation in an English bulldog — a case report. Topics in
Companion Animal Medicine 2018;33:63-64

W trzeciej publikacji technika TTA CF zostala wykorzystana do rekonstrukcji
obustronnie zerwanych wigzadet krzyzowych przednich u psa rasy Buldog Angielski.
Czestotliwos¢ wystepowania obustronnego zerwania wigzadel krzyzowych wynosi okoto 31%
(Stauffer et al. 2006). Istniejg dwie mozliwosci postgpowania operacyjnego podczas
obustronnego zerwania wi¢zadla krzyzowego. Pierwsza jest wykonanie rekonstrukcji najpierw
jednego kolana, a po pewnym odstepie czasu wykonanie drugiego zabiegu chirurgicznego, z
uwzglednieniem rekonwalescencji pierwszej konczyny. Druga mozliwoscia jest wykonanie
zabiegu chirurgicznego obu stawow kolanowych jednoczes$nie. Obie mozliwo$ci majg swoje
pozytywne 1 negatywne strony, a ostateczna decyzja powinna by¢ podjeta indywidualnie w

zaleznosci od przypadku.

Nie ma jednoznacznych przeciwwskazan do wykonania rekonstrukcji obu wigzadet
krzyzowych jednoczes$nie. Jednakze w literaturze istnieja doniesienia, ze czgstotliwosé
wystepowania powiklan podczas rekonstrukcji obustronnych wigzadet krzyzowych
jednoczes$nie wynosi 35.2%, podczas gdy komplikacje przy jednostronnej rekonstrukcji
zerwanego wig¢zadla sg nizsze, na poziomie 24.4% (Kiefer et al. 2015). Odsetek powaznych
powiktan podczas jednoczesnej obustronnej rekonstrukeji metodg TTA wynosi 12.5% (Kiefer
et al. 2015).

W omawianej publikacji trzyletni Buldog Angielski wazacy 29 kg zostal poddany
rekonstrukcji obu kolan technika TTA CF jednoczesnie. Przedoperacyjne pomiary zostalty
wykonane na podstawie radiograméw obu konczyn. Zabiegi zostaly wykonane podczas
jednego znieczulenia ogdlnego, zgodnie z technikg opisang w artykule 4.1.2. Do obu kosci
piszczelowych wszczepiono tytanowy implant TTA CF o szeroko$ci 7 mm, ktéry zostat

zamocowany za pomocg dwoch wkretéw o Srednicy 2.7 mm.

Od czwartego dnia po zabiegu pacjent podczas powolnego chodzenia poruszat si¢ nie

wykazujgc kulawizny. Minimalnym powiktaniem pozabiegowym byl podskorny krwiak
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wystepujacy przez 10 dni w okolicy lewego kolana. Pacjent nie wykazywat kulawizny podczas
6-cio miesigcznego okresu pooperacyjnej obserwacji. Radiologiczny zrost linii osteotomii
kosci piszczelowej z0ostat zaobserwowany w 22-im tygodniu po wykonanym zabiegu TTA CF
(Fig. 1 wart. 4.1.3.). Sze$¢ miesigcy po zabiegu wtasciciel zgtaszat duze zadowolenie z efektow

klinicznych.

Podsumowujgc, jednoczesna obustronna rekonstrukcja zerwanego wigzadla
krzyzowego przedniego w stawie kolanowym technikg operacyjng TTA CF daje bardzo dobre

efekty kliniczne oraz skutecznie przywraca sprawnos¢ konczyn miednicznych.
4.2.3.4. Publikacja czwarta

Zhalniarovich Y*, Sobolewski A, Walus G, Adamiak Z. Tibial diaphyseal fracture as a major
complication of tibial tuberosity advancement with cranial fixation (TTA CF) — a case report.

Topics in Companion Animal Medicine 2018;34:

W czwartej publikacji opisano postgpowanie operacyjne w przypadku wystapienia
powaznego powiktania pooperacyjnego w postaci oderwania guzowatosci kosci piszczelowe;j
oraz ztamania trzonu kosci piszczelowej. Odsetek wszystkich powiktan podczas zabiegdw
klasycznego TTA waha si¢ migdzy 19% a 59%, natomiast podczas TTA Rapid jest to 34%
(Hoffmann et al. 2006, Lafaver et al. 2007, Stein et al. 2008, Samoy et al. 2015, Butterworth et
al. 2017). Do najczesciej wystepujacych powiklan nalezg ztamania kosci, zwichniecie rzepki,
ztamania implantow, pooperacyjne uszkodzenie takotek, infekcje, krwiaki oraz brak gojenia
ran. Ztamania kosci podczas zabiegbw TTA wystepuja w 1-5.1% przypadkow (Lafaver et al.
2007). Predysponujace czynniki ryzyka to zbyt waskie wykonanie linii osteotomii lub stabe
zakotwiczenie implantow (Lafaver et al. 2007, Stein et al. 2008, Dymond et al. 2010, Steinberg
et al. 2011, Hirshenson et al. 2012, Nutt et al. 2015, Edwards et al. 2016). Réwniez rasa psa
odgrywa istotng role (Dantas et al. 2016). Udowodniono, ze Boksery maja najwigkszy odsetek
pooperacyjnych powiktan po zabiegach TTA oraz TPLO (Levien et al. 2013, Dantas et al.
2016).

W literaturze istniejg tylko dwie publikacje opisujace powiktania w postaci ztamania
trzonu kosci piszczelowej po zabiegach nowoczesng modyfikowana technika Maqueta oraz

technikg TTA Rapid (Ramirez et al. 2015, De Sousa et al. 2017).

Celem czwartej publikacji byto opisanie techniki operacyjnej w przypadku wystapienia
powaznego powiklania w postaci oderwania guzowatosci kosci piszczelowej oraz zlamania

trzonu kosci piszczelowej po zabiegach TTA.
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Czteroletni Boxer o masie ciata 42 kg z rozpoznanym zerwaniem wi¢zadla krzyzowego
przedniego zostat poddany zabiegowi rekonstrukcji wigzadta metoda TTA CF przy uzyciu
tytanowego implantu o szerokosci 10 mm (Fig. 1 w art. 4.1.4.). Po zabiegu zalecono 10
minutowe spacery i ograniczenie ruchu przez 2-3 tygodnie. Dziesi¢¢ dni po zabiegu po
wyskoczeniu z samochodu pacjent zaczat wykazywac kulawizng¢ operowanej konczyny. Na
kontrolnym radiogramie stwierdzono ztamanie z oderwaniem guzowatosci kosci piszczelowe]
oraz ztamanie poprzeczne trzonu kosci piszczelowej (Fig 2 w art. 4.1.4.). Podczas reoperacji
ztamania trzonu koSci piszczelowej uzyto ptyty DCP 3.5 mm (DCP- Dynamic Compression
Plate) umocowanej po stronie przysrodkowej w celu kompresji poprzecznego ztamania oraz
anatomicznej rekonstrukcji trzonu kosci. W celu stabilizacji guzowatosci kosci piszczelowej do
jej trzonu wprowadzono dwa druty Kirschnera (Fig 3. w art. 4.1.4.). Ptyt¢ DCP zatozono z
wykorzystaniem matoinwazyjnego dostepu chirurgicznego (MIPO — Minimal Invasive Plate

Osteosynthesis), w celu zminimalizowania traumatyzacji tkanek migkkich.

Kontrolne badanie kliniczne wykonano dwa tygodnie po reoperacji, a nastgpnie po
dwoch i o$miu miesigcach (Fig 4. w art. 4.1.4.). W badaniu klinicznym 2 tygodnie po zabiegu
pacjent nie wykazywatl kulawizny. Po 2 miesigcach od reoperacji pies powrécit do catkowitej
sprawnosci fizycznej z doskonalg oceng efektow leczenia w opinii wlasciciela. Osiem miesiecy
po zabiegu radiologicznie stwierdzono catkowy zrost linii osteotomii (Fig. 5 w art. 4.1.4.). Po

reoperacji pacjent nie wymagat dodatkowego leczenia.

4.2.4. Podsumowanie i wnioski

Wartym uwagi jest fakt, ze na wzor tytanowego implantu do TTA CF uzyskano ochrong
patentowg Urzedu Patentowego na okres 10-ciu lat, co podkresla oryginalno$¢ prowadzonych
badan.

Na podstawie wynikoéw badan z przedstawionego jednotematycznego cyklu publikacji

mozna sformutowac nastepujace wnioski:

1. Technika TTA CF wykorzystywana do rekonstrukcji zerwanego wigzadla
krzyzowego jest skuteczng i efektywna technikg operacyjna.

2. Zaprojektowanie implantu i prowadnicy pozwolito na ograniczenie liczby
potrzebnych wkretow do 2. Zmniejszenie liczby wkretow jedynie do dwoch
zmniejsza traumatyzacj¢ kosci piszczelowej co moze by¢ korzystne dla operujacego

lekarza jak i dla pacjenta.
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3. Tytanowy implant do TTA CF bardzo stabilnie i w stosunkowo szybkim czasie
($rednio 10 tyg.) przerastal tkanka kostng, a po 14 tygodniach radiologicznie
stwierdzano catkowity zrost linii osteotomii.

4. Bardziej réwnomierny rozktad sit Zamocowanie implantu za pomocg dwoch
wkretow od strony doczaszkowej pozwala na bardziej rownomierny rozktad sit, niz
montowanie implantu tylko od strony przysrodkowej jak to wykorzystywano w
dotychczasowych technikach.

5. Technika operacyjna TTA CF moze by¢ skutecznie i z powodzeniem stosowana u
psOw z obustronnym zerwaniem wi¢zadla krzyzowego przedniego.

6. Rekonstrukcja zerwanego wigzadla krzyzowego przedniego technika TTA CF

pozwala uzyska¢ doskonate i dobre dtugoterminowe efekty kliniczne.
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Pozostale osiagniecia naukowo-badawcze przed uzyskaniem stopnia doktora

W trakcie realizacji studiow doktoranckich czynnie uczestniczytem w pracach badawczych

prowadzonych w Katedrze Chirurgii i Rentgenologii z Klinikg Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej UWM w Olsztynie, ktorych efektem byto autorstwo i wspotautorstwo licznych
publikacji. Poczatkowe badania dotyczyly wykorzystywania matoinwazyjnych technik
endoskopowych u zwierzat przez naturalne otwory ciata (NOTES) oraz technik
laparoskopowych u psow 1 kotow. Opracowano sposoby ulozenia pacjentow do

poszczegolnych zabiegow, miejsca wprowadzenia portdw oraz ilos¢ portow potrzebnych do
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wykonania poszczegélnych zabiegow. Powyzsze zagadnienia byty tematem powstania dwoch

prac przegladowych ( prace 5.1.1. oraz 5.1.2.).

Nastepie uczestniczytem w pracach badawczych dotyczacych leczenia ztaman kosci za
pomoca gwozdzi blokowanych (ryglowanych). Osteosynteza przy uzyciu gwozdzi
blokowanych pozwala na biologiczne leczenie ztaman, co w przypadku wieloodtamowych
ztaman trzonéw kosci dlugich jest kluczowe do uzyskania zrostu kosci. Uzycie gwozdzia
blokowanego pozwana zapobiec wszystkim sitom oddzialujagcym w linii zlamania.
Wprowadzony do jamy szpikowej gwo6zdz zapobiega sitom zginajacym, a poprzeczne wkrety
blokujace gwozdz przeciwdziataja sitom rotacyjnym oraz kompresyjnym. Istnieje wiele
generacji gwozdzi blokowanych oraz wkretow stuzacych blokowaniu gwozdzia w kosci.
Gwo6zdz moze by¢ blokowany wkretem, grotowkretem Shanza lub ukladem stabilizatora
zewnetrznego typu I. Poczatkowe badania dotyczyly efektow leczenia zlaman kosci
piszczelowej na modelu owcy przy uzyciu réznych uktadow blokujacych (praca 5.1.5). A
nastepnie po uzyskaniu wynikow doswiadczalnych gwozdz blokowany w polaczeniu ze
stabilizatorem zewnetrznym typu I zostat wykorzystany do leczenia ztaman ko$ci piszczelowej
u 4 psow (praca 5.1.4). Na podstawie dostepnej literatury powstata praca przegladowa

dotyczaca leczenia ztaman kosci przy uzyciu gwozdzi blokowanych (praca 5.1.6).

W trakcie studiow doktoranckich uczestniczylem réwniez w pracach badawczych
dotyczacych nowoczesnych technik obrazowania przy uzyciu rezonansu magnetycznego
niskopolowego. Rezonans magnetyczny (MRI) nalezy do nieinwazyjnych technik obrazowych.
Podczas badania MRI pacjent nie jest narazony na negatywny wplyw promieniowania
jonizujacego. Badanie MRI jest doskonatg technika do wykrywania zmian patologicznych w
mozgu i rdzeniu kregowym. Obrazowanie MRI umozliwito wykrycie jednostek chorobowych,
ktére wezesniej nie mogly by¢ diagnozowane przyzyciowo. Istnieje wiele doniesien na temat
rozpoznania takich jednostek chorobowych jak wodoglowie, martwicze zapalenie mozgu,
zapalenie opon mézgowych, zatory, syndrom Wobblera, cysty podpajeczyndwkowe, jamistos¢
rdzenia, dyskopatia oraz nowotwory mozgu i rdzenia przy pomocy badania MRI. Dodatkowa
zaleta obrazowania MRI jest mozliwo$¢ uzycia $rodka kontrastowego. Najcze$ciej uzywa si¢
do tego celu preparatow zawierajacych zwigzki gadolin. Badanie kontrastowe pozwala na
skuteczne i pewne rozpoznanie zmian chorobowych. Pomimo wielu zalet obrazowania MRI
nalezy pamigtaé, ze bezwzglednym przeciwskazaniem do wykonania badania MRI jest

obecnos¢ stalowych implantow, urzadzen elektrotechnicznych (np. rozrusznik serca) w ciele
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pacjenta. Na podstawie zebranej literatury powstaty prace przegladowe dotyczace protokotow

obrazowania mézgu i rdzenia u psa (praca 5.1.3, 5.1.7).

Doswiadczenia w pracy Kklinicznej pozwolity na opisanie charakterystycznych cech
wiokniakomiesakow czaszki w MRI w sekwencjach T1- oraz T2-zaleznych, potwierdzonych

za pomocg biopsji cienkoiglowej aspiracyjnej na podstawie 5-ciu pacjentéw (praca 5.1.9).

Badanie MRI znajduje rowniez zastosowanie przy ocenie aparatu ruchu u psoéw i koni.
Badanie MRI pozwala na jednoczesng oceng struktur kostnych i tkanek migkkich. Wskazania,
charakterystyka sekwencji, interpretacja wynikow, mozliwe artefakty oraz protokoty badan

kulawizny u koni w MRI zostaly opisane w pracy przegladowej 5.1.8.
Wykaz publikacji z tego okresu zamieszczono ponizej:

5.1.1. H. Matyjasik, Z. Adamiak, Y. Zhalniarovich, W. Pesta : Natural orifice
transluminal endoscopic surgery (NOTES) in animals. Polish Journal of Veterinary
Sciences. 2011; Vol. 14(3):507-513 (MNiSW 20 pkt; IF 0,565)

5.1.2. H. Matyjasik, Z. Adamiak, W. Pesta, Y. Zhalniarovich : Laparoscopic
procedures in dogs and cats. Polish Journal of Veterinary Sciences. 2011; Vol.
14(2):305-16. (MNiSW 20 pkt; IF 0,565)

5.1.3. Z. Adamiak, A. Pomianowski, Y. Zhalniarovich, M. Kwiatkowska, M.
Jaskolska, A. Bochefiska : A comparison of magnetic resonance imaging
sequences in evaluating pathological changes in the canine spinal cord. Polish
Journal of Veterinary Sciences. 2011; Vol. 14(3):481-484. (MNiSW 20 pkt; IF
0,565)

5.1.4. A. Piorek, Z. Adamiak, M. Jaskolska, Y. Zhalniarovich : Treatment of
comminuted tibial shaft fractures in four dogs with the use of interlocking nail
connected with type | external fixator. Polish Journal of VVeterinary Sciences. 2012;
Vol. 15(4):661-666. (MNiSW 20 pkt; IF 0,570)

5.1.5. A. Piorek, Z. Adamiak, Y. Zhalniarovich, M. Jaskoélska : Treatment of tibial
shaft fractures in sheep using interlocking nails, Schanz screws and type I external
fixators. Polish Journal of Veterinary Sciences. 2012; Vol. 15(4):651-659.
(MNiSW 20 pkt; IF 0,570)

5.1.6. A. Piorek, Z. Adamiak, H. Matyjasik, Y. Zhalniarovich : Stabilization of
Fractures with the Use of Veterinary Interlocking Nails. Pakistan Veterinary
Journal. 2012; Vol. 32(1):10-14. (MNiSW 20 pkt; IF 1,365)
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5.1.7. Y. Zhalniarovich*, Z. Adamiak, A. Pomianowski, M. Jaskolska : Most
commonly used sequences and clinical protocols for brain and spine magnetic
resonance imaging that allowing better identification of pathological changes in
dogs. Polish Journal of Veterinary Sciences. 2013; Vol. 16(1):157-163. (MNiSW
20 pkt; IF 0,712)

5.1.8. M. Jaskolska, Z. Adamiak, Y. Zhalniarovich, P. Holak, P. Przyborowska :
Magnetic resonance protocols in equine lameness examination, used sequences,
and interpretation. Polish Journal of Veterinary Sciences. 2013; Vol. 16(4): 803-
811. (MNISW 20 pkt; IF 0,712)

5.1.9. Y. Zhalniarovich*, Z. Adamiak, P. Przyborowska, D. Otrocka-Domagata :
Magnetic resonance imaging assisted with fine needle aspiration biopsy in the
diagnosis of fibrosarcomas of the skull in dogs. Polish Journal of Veterinary
Sciences. 2013; Vol. 16(3): 583-586. (MNiSW 20 pkt; IF 0,712)

* autor korespondencyjny

5.2. Pozostale osiagniecia naukowo-badawcze po uzyskaniu stopnia doktora
5.2.1. Badania dotyczace obrazowania metoda rezonansu magnetycznego

niskopolowego w diagnostyce oraz leczeniu wybranych schorzen

Po uzyskaniu stopnia doktora kontynuowatem badania naukowe dotyczace nowoczesnych
technik obrazowania za pomoca rezonansu magnetycznego (MRI). Do powstawania obrazu
technika MRI wykorzystuje zjawisko jadrowego rezonansu magnetycznego. W obrazowaniu
medycznym bazuje si¢ na jadrze atomu wodoru, ktory jest najbardziej rozpowszechniony w
tkankach organizméw zywych. Pierwszy aparat do rezonansu magnetycznego powstat w 1981

roku, wigc technika MRI jest jedna z najmtodszych technik obrazowania diagnostycznego.

Bardzo wazna zaletg obrazowania przy pomocy MRI jest mozliwos¢ kilkuptaszczyznowego
obrazowania wybranych struktur bez koniecznosci obracania pacjenta. Obrazowanie MRI jest
bardzo rozpowszechnione w medycynie ludzkiej, natomiast niewiele jest publikacji naukowych
na temat wykorzystania techniki MRI w badaniu stawéw tokciowych u pséw. Zagadnienie
przydatnosci diagnostyki obrazowanej stawow tokciowych u psa przy pomocy rezonansu
magnetycznego bylo rowniez tematem mojej pracy doktorskiej pod tytutem: ,, Obrazowanie
stawu tokciowego psa W warunkach fizjologicznych i w stanach chorobowych za pomocg

rezonansu magnetycznego niskopolowego”. Celem powyzszych badan bylo okreslenie
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przydatnosci sekwencji niskopolowych MRI przy diagnozowaniu wybranych zmian
chorobowych stawu tokciowego psa. W trakcie wykonywania badan stawu tokciowego psa
ustalono gotowe protokoty badan, z szczegdétowym opisem poszczegdlnych sekwencji (praca
5.2.1.3). Kolejnym ectapem badan byto sprawdzenic przydatnosci $rodka kontrastowego
Omniscanu (Gadodiamidum 0.5 mmol/ml) podawanego do stawu tokciowego w
rozpoznawaniu zmian chorobowych. We wstgpnych badaniach uzywano czterech rozcienczen
srodka kontrastowego: 1:100; 1:400; 1:800; 1:1200, ktéry byt podawany do stawu tokciowego.
Powyzsze stezenia $srodka kontrastowego poprawiaty jako$¢ diagnostyczng otrzymywanych
obrazow MRI. Dodatkowo ustalono, ze rozcienczenie srodka kontrastowego w proporcji 1:800
najbardziej wptywa na wizualizacje¢ stawu lokciowego (praca 5.2.1.7). Na podstawie
powyzszych wstepnych badan, w dalszej czgsci rozcienczenie 1:800 bylo uzywane w pracy
klinicznej u pacjentéw ze zmianami chorobowymi na terenie stawu tokciowego. Ustalono, ze
zmiany osteochondrotyczne kitykcia przysrodkowego kosci ramiennej (OCD) najlepiej
obrazujg sekwencje Spin Echo T1 w projekcji grzbietowej oraz sekwencje 3D SST1 i XBONE
T1w projekcji poprzecznej. Zmiany zwyrodnieniowe oraz izolacja wyrostka dziobiastego kos$ci
tokciowej (FCP) najlepiej obrazuja sekwencje Spin Echo T1, High Resolution Gradient Echo
oraz XBONE T2 w projeke;ji strzatkowej. Wyniki pozwolity sformutowaé¢ wniosek, ze podanie
srodka kontrastowego w rozcienczeniu 1:800 jest szczegdlnie przydatne przy rozpoznawaniu

zmian FCP stawu tokciowego (praca 5.2.1.8).

Bratem czynny udzial w pracach naukowych dotyczacych schorzen ortopedycznych u kotow
i koni. U koni badania dotyczyty przydatno$ci rezonansu magnetycznego przy rozpoznawaniu
przewlektego zapalenia $ciggna mig$nia zginacza palca glebokiego (praca 5.2.1.1). U kotow
oceniano przydatno$¢ techniki rezonansu magnetycznego przy rozpoznawaniu zmian stawu
biodrowego (5.2.1.4.). Wyniki obu prac wykazalty duza przydatno$¢ obrazowania rezonansem
magnetycznym w rozpoznawaniu zmian chorobowych, szczegodlnie tkanek migkkich i migséni

w okolicy stawu biodrowego kota oraz $ciggna mig¢snia zginacza gtebokiego u koni.

Aktywna pracy kliniczna dotyczgca diagnozowania chordb o podtozu neurologicznym przy
pomocy niskopolowego rezonansu magnetycznego przyczynita si¢ do powstania kilku prac
naukowych. Jestem autorem kazuistycznej pracy dotyczacej opisu cech radiologicznych
nowotworu splotu barkowego u psa w rezonansie magnetycznym z potwierdzonym
cytologicznie rozpoznaniem za pomocg biopsji cienkoigtowej aspiracyjnej (praca 5.2.1.2). Po
przebadaniu wigkszej ilosci pacjentow powstata praca zawierajgca opis nowotwordéw splotu

barkowego u psa ze szczegdblowa oceng najbardziej przydatnych sekwencji niskopolowych
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(praca 5.2.1.5). Kolejnym zagadnieniem do badan byto rozpoznawanie zmian chorobowych

krggostupa u pséw zdiagnozowane przy pomocy rezonansu magnetycznego niskopolowego. U

112 pacjentéw z problemami kregostupa podtoza neurologicznego wykonano standardowe

badania rezonansem magnetycznym oraz z uzyciem $rodka kontrastowego (praca 5.2.1.6),

celem okreslenia przydatno$ci w rozpoznawaniu poszczegolnych zmian chorobowych. Wyniki

badan wykazaty szczegdlne wysycenie srodkiem kontrastowym zmian nowotworowych, co

utatwito rozpoznanie zmian w 13.4% przypadkow.

Wykaz publikacji z tego okresu zamieszczono ponizej:

5.2.1.1.

5.2.1.2.

52.13.

52.14.

5.2.15.

M. Jaskolska, Z. Adamiak, P. Holak, Y. Zhalniarovich, P. Przyborowska, Z.
Peczynski : The use of magnetic resonance imaging in diagnosing equine
deep digital flexor tendinopathies - own experience. Polish Journal of
Veterinary Sciences. 2014; Vol 17(3): 531-533. (MNiSW 20 pkt; IF 0,604)

Y. Zhalniarovich*, Z. Adamiak, P. Holak, P. Przyborowska, A.
Pomianowski : Diagnosis of a brachial plexus tumour using magnetic
resonance imaging assisted by fine-needle aspiration biopsy in a dog: a case
report. Veterinarni Medicina. 2014; Vol. 59(3): 146-149. (MNiSW 20 pkt;
IF 0,639)

Y. Zhalniarovich*, Z. Adamiak, J. Glodek, P. Przyborowska, P. Holak :
Comparison of High Resolution Gradient Echo, XBONE T1, XBONE T2,
Spin Echo T1 and 3D SST1 magnetic resonance imaging sequences for
imagining the canine elbow. Polish Journal of Veterinary Sciences. 2014; Vol
17(4): 587-591. (MNiSW 20 pkt; IF 0,604)

J. Glodek, Z. Adamiak, P. Przyborowska, Y. Zhalniarovich : Usefulness of
the magnetic resonance imaging in the diagnosis of feline hip joint disorders.
Medycyna Weterynaryjna. 2015; Vol 71(7): 403-406. (MNiSW 15 pkt; IF
0,218)

Z. Adamiak, Y. Zhalniarovich, P. Przyborowska, J. Gtodek, A. Przeworski
. Effectiveness of low-field magnetic resonance imaging in diagnosing
brachial plexus tumours in dogs — short communication. Bulletin of the
Veterinary Institute in Pulawy. 2015; Vol 59: 317-319. (MNiSW 15 pkt; IF
0,468)
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5.2.1.6. P. Holak, J. Gtodek, M. Mieszkowska, M. Jatynski, Y. Zhalniarovich, Z.
Adamiak : Pathological findings in low-field magnetic resonance imaging of
the canine spine - a study of 112 patients. Polish Journal of Veterinary
Sciences 2017; Vol 20(2): 285-291. (MNiSW 20 pkt; IF 0,697)

5.2.1.7. Y. Zhalniarovich*, P. Przyborowska-Zhalniarovich, M. Mieszkowska, Z.
Adamiak : Direct magnetic resonance arthrography of the canine elbow. Acta
Veterinaria Brno 2017; Vol 86(1): 85-89. (MNiSW 20 pkt; IF 0,415)

5.2.1.8. Y. Zhalniarovich*, P. Przyborowska-Zhalniarovich, J. Gtodek, Z. Adamiak
: The use of gadolinium-containing medium dilutions in evaluations of
pathological changes in magnetic resonance images of canine elbow. Acta
Veterinaria Brno 2018; Vol 87(3): 241-245. (MNiSW 20 pkt; IF 0,415)

* autor korespondencyjny

5.2.2. Badania dotyczace obrazowania ukladu komorowego mézgu u kotow

W obrebie moich zainteresowan nowoczesnymi technikami obrazowania diagnostycznego
znalazto si¢ wykorzystanie rezonansu magnetycznego w ocenie struktur mozgu kotow, a w
szczegolnosci uktadu komorowego. Przed pojawieniem si¢ w diagnostyce medycznej metody
obrazowania za pomocg rezonansu magnetycznego, Wizualizacja struktur centralnego uktadu
nerwowego w warunkach przyzyciowych (in vivo) byta bardzo ograniczona. Przyzyciowy
pomiar objetosci komor mozgowych w przesztoéci byt bardzo trudny, pomiary gtownie
opieraly si¢ na badaniach wykonywanych posmiertnie. Dzigki pojawieniu si¢ NOwWOCzesnej
techniki diagnostycznej jakim jest rezonans magnetyczny, mozliwe jest dokonanie

bezinwazyjnej oceny wewnatrzczaszkowych struktur, a nawet ich pomiar.

Wyniki do§wiadczen na grupie kotow pozwolity na rozpoznanie 92 struktur anatomicznych
mozgu kotow oraz poroéwnanie ich cech echogenicznych w rezonansie magnetycznym
wysokopolowym o indukcyjnosci 3T (Tesla) oraz niskopolowym o indukcyjnosci 0.25T (praca
5.2.2.2). Na obrazach otrzymanych z obu rezonanso6w magnetycznych zidentyfikowano miedzy
innymi sktadowe uktadu komorowego mézgu: komory boczne, splot naczyniowkowy, komore
trzecig i czwarta, wodociagg mozgu oraz hipokamp. Zobrazowano réwniez wszystkie elementy
drogi stuchowej: $limak, wzgorek tylny pokrywy §rédmozgowia, jadro kolankowate, ptlat

skroniowy. Odnaleziono réwniez wigkszos¢ elementow drogi wzrokowej: nerwy wzrokowe,
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skrzyzowanie nerwoéw wzrokowych, jadro kolankowate; oraz ruchowej: przedklinek, droge

moézdzkowo-rdzeniowa, jadro przedsionkowe oraz nakrywg §rodmoézgowia.

Szczegdtowa ocena komor bocznych moézgu u kotdow w rezonansie wysokopolowym i
niskopolowym zostata zawarta w pracy 5.2.2.1. W obu rezonansach komory boczne mozgu
kotow byly lepiej widoczne na obrazach T2- zaleznych, a granica komor i tkanki mézgowej
wyrazniejsza, co pozwolito na precyzyjne wykonanie pomiaréw w tej sekwencji. W
przeprowadzonych badaniach granica miedzy tkankg m6zgows, a komorami bocznymi mézgu
zaznaczala si¢ wyrazniej na obrazach z rezonansu wysokopolowego, co wynikato z wigkszej
rozdzielczosci i lepszego kontrastu obrazu. Otrzymane wyniki zademonstrowaly brak
statystycznie istotnych réznic w pomiarach pochodzacych z obu rezonanséw magnetycznych,
zatem byly one na tyle nieznaczne, ze nie miatyby wplywu na ocen¢ obrazow. Wyniki badan
dotyczace pomiaru wysokosci oraz objetosci komor bocznych u kotow zdrowych oraz z
poszerzeniem uktadu komorowego moga utatwi¢ diagnozowanie wodogtowia u kotow na

podstawie oceny metrycznej komoér bocznych mozgu (praca 5.2.2.3).
Wykaz publikacji z tego okresu zamieszczono ponize;j:

5.2.2.1. P.Przyborowska, Z. Adamiak, Y. Zhalniarovich : Quantification of cerebral
lateral ventricular volume in cats by low- and high-field MRI Journal of
Feline Medicine and Surgery. 2017; Vol 19(10): 1080-1086. (MNiSW 30
pkt; IF 1,211)

5.2.2.2. P.Przyborowska, Z. Adamiak, P. Holak, Y. Zhalniarovich : Comparison of
Feline Brain Anatomy in 0.25 and 3 Tesla Magnetic Resonance Images.
Anatomia Histologia Embryologia. 2017; Vol 46(2): 178-186. (MNiSW 20
pkt; IF 0,683)

5.2.2.3. P. Przyborowska, Z. Adamiak, P. Holak, Y. Zhalniarovich, W.S.
Maksymowicz : Diagnosis of cerebral ventriculomegaly in felines using 0.25
Tesla and 3 Tesla magnetic resonance imaging. Veterinarni Medicina 2018;
Vol. 63(1): 28-35. (MNiSW 25 pkt; IF 0,489)

* autor korespondencyjny

5.2.3. Badania dotyczace hemostazy oraz hamowania krwotokéw
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Podczas mojej pracy w Katedrze Chirurgii 1 Rentgenologii z Klinikg aktywnie
uczestniczylem w pracach badawczych dotyczacych hamowania obfitych krwotokow przy
pomocy oOpatrunkéw hemostatycznych. Badania nad nowymi rodzajami opatrunkéw
tamujacych krwawienie byly wykonywane w ramach projektu naukowego finansowanego z
NCBiR pt. ,,Zestaw opatrunkowy zabezpieczajacy urazy powstate w trakcie pelnienia

obowigzkow stuzbowych przez stuzby mundurowe” nr DOB-BIO 6/19/982014.

Badania do§wiadczalne na modelu $wini miaty na celu okreslenie zmiany parametrow krwi
po zastosowaniu trzech dostgpnych opatrunkéw hemostatycznych: QuickClot, ChitoGauze i
Celox Gauze. Oceniane byty nast¢pujace parametry uktadu krzepnigcia krwi: czas trombinowy,
czas protrombinowy, koncentracja fibrynogenu, kompleks protrombinowy, czas czgsciowej
tromboplastyny po aktywacji. Uzyskane wyniki (praca 5.2.3.1) postuzyly do analizy
porownawczej podczas badan parametréw uktadu krzepnigcia krwi przy wykorzystaniu

prototypowego opatrunku hemostatycznego.

Grupa najczestszych urazéw podczas petnienia obowigzkow stuzb mundurowych sg urazy
ktute/cigte ostrymi przedmiotami (np. noze, siekiery). Podczas takich urazoéw dochodzi do
przecigcia migéni oraz naczyn krwionosnych. Do zaopatrzenia takiego typu urazéow shuzby
mundurowe uzywaja dostepnych opatrunkéw hemostatycznych. W kolejnej czesci badan
doswiadczalnych trzy opatrunki tamujace krwawienia: QuickClot, ChitoGauze, Celox Gauze
zostaly wykorzystane do tamowania urazu tetnicy udowej. Oceniano wplyw opatrunku
hemostatycznego na tkanke migsniowa. Wyniki histopatologiczne u wszystkich 9 $win
wykazaly duze zmiany patologiczne w obrebie tkanki mig§niowej po zastosowaniu kazdego z

wyze] wymienionych opatrunkéw (praca 5.2.3.2).

Dalsze badania nad tematem hemostazy wykonano przy uzyciu tromboelastometrii.
Tromboelastometria jest jedng z technik monitorowania hemostazy w czasie rzeczywistym.
Duza zaletg tej metody jest krotki czas wykonywania pozwalajacy na ocen¢ zaburzen uktadu
krzepnigcia 1 fibrynolizy. Technika ta pozwala prowadzi¢ terapi¢ zaburzen hemostazy podczas
obfitych krwotokow. Doswiadczenie mialo na celu okreslenie przydatnosci tromboelastometrii
podczas wykonania okluzji uszka lewego przedsionka serca u pigciu $win. Wyniki
doswiadczenia potwierdzily przydatno$¢ tromboelastometrii podczas monitorowania stanu

hemostazy na modelu $wini (praca 5.2.3.3).

Wykaz publikacji z tego okresu zamieszczono ponize;j:
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5.2.3.1. P. Jastrzgbski, Z. Adamiak, A. Pomianowski, W. Krystkiewicz, P. Holak, S.
Sawicki, P. Przyborowska, Y. Zhalniarovich, G. Gudzbeler: Response of the
coagulation system after application of hemostatic dressings in an animal
model. Polish Journal of Veterinary Sciences. 2014; Vol 17(4): 725-727.
(MNiSW 20 pkt; IF 0,604)

5.2.3.2. Z. Adamiak, P. Jastrzebski, A. Pomianowski, I. Otrocka-Domagata, P. Holak,
Y. Zhalniarovich, P. Przyborowska, J. Glodek: Effect of 24 hour application
of three hemostatic dressings to porcine thigh muscles. Polish Journal of
Veterinary Sciences. 2014; Vol 17(3): 519-521. (MNIiSW 20 pkt; IF 0,604)

5.2.3.3. ]. Glodek, Z. Adamiak, J. Rogowski, M. Brzezinski, M. Jatynski, P. Holak, Y.
Zhalniarovich, K. Bury: Thromboelastometry - diagnostic examination
method of clot formation in pigs subjected to experimental procedures of the
left atrial appendage. Ciencia Rural 2017;47(1): 1-4. (MNiSW 15 pkt; IF
0,417)

5.2.4. Pozostale prace oryginalne i przegladowe

Podczas pracy klinicznej i naukowej w Katedrze Chirurgii i Rentgenologii z Klinika

uczestniczytem w do§wiadczeniach o roznorodnej tematyce badawcze;.

Poglebienie wiedzy teoretycznej dotyczacej obrazowania mdézgu przy pomocy rezonansu
magnetycznego u psoOw, przyczynito si¢ do powstania pracy przegladowej dotyczace]
diagnozowania wodoglowia u psoOw przy pomocy rezonansu magnetycznego, ktorej jestem
wspotautorem (praca 5.2.4.1). Z obrazowaniem rezonansu magnetycznego jest zwigzana
autorska praca dotyczaca rozpoznawania zmian na terenie ucha srodkowego u kotow. Wyniki
pracy zawieraja gotowe protokoty do badania ucha $rodkowego u kotow (praca 5.2.4.5).
Tematem kolejnej pracy kazuistycznej byla przezskorna dekompresja  krazka
migdzykregowego u psa (praca 5.2.4.4), w ktorej zostata po raz pierwszy opisana przezskorna
technika leczenia protruzji krazka miedzykregowego w odcinku ledzwiowo-krzyzowym u psa.

Zabieg wykonano pod kontrolg ramienia C.

Uczestniczylem w badaniach dotyczacych modyfikowanej techniki potrdjnej osteotomii
piszczeli (TTO) jako metody leczenia zerwanego wigzadla krzyzowego u psow (praca 5.2.4.3).

Dotychczasowa klasyczna technika TTO zostata wzbogacona o dodatkowo wprowadzony drut
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Kirschnera w poprzek linii osteotomii ko$ci piszczelowej, w celu zmniejszenia ryzyka

oderwania guzowatos$ci piszczelowe;.

Rowniez jestem wspotautorem opisu przypadku rzadkiej wady wrodzonej dalszego odcinka

konczyny u kota - syndaktylii, polegajacej na zrosnigciu dwoch lub wigcej palcéw dtoni lub

stopy. Zrost moze dotyczy¢ tylko tkanek migkkich lub kos$ci i tkanek migkkich (praca 5.2.4.2).

Efektem tych badan sg nastepujace publikacje:

5.24.1.

5.24.2.

5.24.3.

5.2.4.4.

5.2.4.5.

P. Przyborowska, Z. Adamiak, M. Jaskodlska, Y. Zhalniarovich
Hydrocephalus in dogs: a review. Veterinarni Medicina. 2013; Vol. 58(2):
73-80. (MNiSW 25 pkt; IF 0,756)

H. Matyjasik, Z. Adamiak, Y. Zhalniarovich : Syndactyly in a cat. Medycyna
Weterynaryjna. 2012; VVol.68(8):449-512. (MNiSW 10 pkt; IF 0,203)

J. Mederski, Z. Adamiak, P. Przyborowska, Y. Zhalniarovich, J. Gtodek :
Surgical management of Ligamentum Cruciatum Craniale ruptures in dogs
by triple tibial osteotomy (TTO) and additional k-wire support. Veterinarija
ir Zootechnika. 2015; Vol 71(93): 48-51. (MNiSW 10 pkt; IF 0)

M. Barczewska, Z. Adamiak, A. Pomianowski, J. Glodek, P. Przyborowska,
Y. Zhalniarovich, W. Maksymowicz : Percutaneous laser disc
decompression in a dog - a case report. Veterinarski Arhiv. 2015; Vol 85(4):
475-480. (MNiSW 15 pkt; IF 0,321)

Y. Zhalniarovich*, A. Przeworski, J. Glodek, Z. Adamiak : Low-field
magnetic resonance imaging of otitis media in two cats: a case report.
Veterinarni Medicina 2017; Vol. 62(2): 111-115. (MNiSW 25 pkt; IF 0,489)
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6. Zestawienie liczbowe dorobku naukowego (dotyczy tylko publikacji pelno

tekstowych) uwzgledniajace rodzaj publikacji, liste MNiSW oraz wspélczynnik

wplywu (IF)
. L Liczba | Punktacja
Rodzaj publikacji - : IF
publikacji | MNiSW
Prace oryginalne w czasopismach z listy JCR (Lista ,,A”) 26 540 14,863
(w tym wykorzystane w postgpowaniu habilitacyjnym) 4) (130) (3,365)
Prace oryginalne w czasopismach z listy ,,B” 1 10
(bez naliczonego IF)
Prace przegladowe w czasopismach z listy JCR (Lista 6 125 4675
”A”) ’
Lacznie 33 675 19,538

e  Punktacje MNiSW podano wedlug komunikatu MNiSW obowigzujacego dla roku opublikowania

publikacji. Dla prac z lat 2017 i 2018 punktacje podano wedtug komunikatu MNiSW z roku 2016.

o Wspdtczynnik wptywu (IF) podano dla roku, w ktorym opublikowano prace. Dla prac z lat 2017 1 2018

podano warto$¢ wspotczynnika IF z roku 2016

7. Pozostale dane bibliograficzne
Liczba cytowan wedlug bazy Web of Science: 59
Liczba cytowan wedlug bazy Scopus: 60
Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science: 5
Indeks Hirscha wedlug bazy Scopus: 5

W sktad mojego dorobku naukowego wchodzg réwniez 14 doniesien konferencyjnych,

Z czego w 5-ciu jestem pierwszym autorem. Doniesienia konferencyjne w formie ustnej lub

plakatowej byly prezentowane na konferencjach krajowych i miedzynarodowych, a

szczegblowe dane dotyczace ich tematyki zawarte sa w Zataczniku nr 3 wraz z

informacjami dotyczacymi parametrow dorobku naukowego, otrzymanych patentow,
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