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Alfabetyczny wykaz użytych skrótów i oznaczeń 

3R – zasada zastąpienia, ograniczenia i udoskonalenia (ang. replacement, reduction, and refi-

nement) 

AANS – American Association of Neurological Surgeons – stowarzyszenie naukowo-eduka-

cyjne, skupiające się na rozwijaniu chirurgii neurologicznej 

AD – dyfuzyjność osiowa (ang. axial diffusivity) 

ADC – rzeczywisty współczynnik dyfuzji (ang. apparent diffusion coeficient) 

ANNPE – ostra niekompresyjna ekstruzja jądra miażdżystego (ang. acute non-compressive nuc-

leus pulposus extrusion) 

ANOVA – jednoczynnikowa analiza wariancji (ang. one-way analysis of variance) 

AO Spine – wiodąca globalna społeczność akademicka, zajmująca się innowacyjną edukacją 

i badaniami w zakresie opieki nad pacjentami z chorobami kręgosłupa, szczególnie skupiając 

się na dążeniu do poprawy jakości życia pacjentów 

ASIA – skala ASIA (American Spinal Injury Association) to międzynarodowe standardy neurolo-

gicznej i funkcjonalnej klasyfikacji urazów rdzenia kręgowego 

CNS – Congress of Neurological Surgeons -– wiodąca organizacja zajmującą się rozwojem neu-

rochirurgii poprzez edukację i innowacje, inspirująca i ułatwiająca prowadzenie odkryć nauko-

wych oraz ich przełożenie na praktykę kliniczną 

CSC – szyjny rdzeń kręgowy (ang. cervical spinal cord) 

CSF – płyn mózgowo-rdzeniowy (ang. cerebrospinal fluid) 

DTI – obrazowanie tensora dyfuzji (ang. diffusion tensor imaging) 

FA – anizotropia frakcjonowana (ang. fractional anisotropy) 

FCE – zator włóknisto-chrzęstny (ang. fibrocartilaginous embolism) 

GM – istota szara (ang. grey matter) 

GM-1 – gangliozyd typu 1/ monosialogangliozyd (ang. monosialoganglioside) 

HNPE – ekstruzja uwodnionego jądra miażdżystego (ang. hydrated nucleus pulposus extrusion) 

HR – częstość akcji serca (ang. heart rate) 

IVDD – choroba krążka międzykręgowego (ang. intervertebral disc disease) 

IVDE – ekstruzja krążka międzykręgowego (ang. intervertebral disc extrusion) 

IVDH – wypadnięcie/przepuklina krążka międzykręgowego (ang. intervertebral disc herniation) 
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LKE – Lokalna Komisja Etyczna 

LMN – dolny motoneuron (ang. lower motoneuron) 

MAP – średnie ciśnienie tętnicze (ang. mean arterial pressure) 

MD – średnia dyfuzyjność (ang. mean diffusivity) 

miRNA – mikro RNA 

MPSS – metyloprenizolon (ang. methylprednisolone) 

MR-DTI – obrazowanie techniką tensora dyfuzji rezonansu magnetycznego 

MRI – badanie rezonansem magnetycznym (ang. magnetic resonance imaging) 

MSF – zmodyfikowana skala Frankela (ang. Modified Frankel Scale) 

NMDA – jonotropowe receptory N-metylo-D-asparaginowe 

OUN – ośrodkowy układ nerwowy 

PMM – postępująca mielomalacja (ang. pregresive myelomalacia) 

RD – dyfuzyjność promieniowa (ang. radial diffusivity) 

ROI – obszar zainteresowania (ang. region of interest) 

RR – częstotliwość oddechów (ang. respiratory rate) 

SCI – uszkodzenie rdzenia kręgowego (ang. spinal cord injury) 

SE/EPI – obrazowanie echo-plenarne (ang. single-shot, spin-echo planner) 

SNR – stosunek sygnału do szumu (ang. signal-to-noise ratio) 

T – Tesla 

TK – tomografia komputerowa (ang. computer tomography – CT) 

TL-IVDE – ekstruzja krążka międzykręgowego w odcinku piersiowo-lędźwiowym (ang. thoraco-

lumbar intervertebral disc extrusion) 

TR/TE – czas powtarzania/czas echa (ang. time repetition/time echo) 

UMN – górny motoneuron (ang. upper motoneuron) 

WM – istota biała (ang. white matter) 
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Streszczenie pracy w języku polskim 

Urazy rdzenia kręgowego stanowią poważny problem zarówno w medycynie weteryna-

ryjnej, jak i człowieka. Głównym wyzwaniem jest trudność obiektywnej oceny stopnia uszko-

dzenia rdzenia przy użyciu standardowych metod diagnostycznych opartych na obrazach struk-

turalnych. W naszej pracy wykorzystaliśmy zaawansowaną technikę obrazowania rezonansem 

magnetycznym – tensor dyfuzji (ang. diffusion tensor imaging – DTI), która ma obiecujące za-

stosowanie w obiektywnej ocenie struktury rdzenia kręgowego na poziomie tkankowym. 

Nadrzędnym celem pracy była ocena mikrostruktury rdzenia kręgowego przy użyciu 

techniki tensora dyfuzji na dwóch modelach zwierzęcych – modelu świni oraz modelu psa. 

W pierwszej części pracy zdecydowaliśmy się zastosować tę metodę u zdrowych świń 

ze względu na ich szybki przyrost masy ciała oraz anatomiczne i fizjologiczne podobieństwo do 

człowieka. Ta część badania miała na celu weryfikację zmian parametrów uzyskanych za po-

mocą DTI w procesie wzrostu organizmu. Chcieliśmy również określić, czy wartości DTI zmie-

niają się na różnych poziomach przebiegu rdzenia kręgowego. 

Modelem był zdrowy, rosnący i nieuszkodzony rdzeń kręgowy świni – zbadano 19 świń 

rasy polskiej białej w zakresie wagowym 24-120 kg (średnia 48 kg, mediana 48 kg) i w wieku 

od 2,5 do 11 miesięcy (średnia 5 miesięcy, mediana 5,5 miesiąca). Parametry DTI mierzono 

w trzech grupach wagowych: do 29 kg (n=5), 30-59 kg (n=6) i od 60 kg (n=8). Badanie DTI wy-

konano skanerem rezonansu magnetycznego o indukcji pola 1,5 Tesla (1,5T) (Philips, Ingenia). 

Analizę obrazu przeprowadzono przy użyciu programu Fiber Track (stacja robocza Philips, Inge-

nia), rysując ręcznie 9 obszarów zainteresowania (ang. regions of interest – ROIs), na przebiegu 

rdzenia kręgowego. Pomiary wykonywano w trzech odcinkach: szyjnym, piersiowo-
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lędźwiowym i lędźwiowym rdzenia kręgowego, tj. dokładnie na wysokości przestrzeni między-

kręgowych C4/C5, Th13/L1 i L4/L5 oraz w każdym przypadku jeden segment doczaszkowo i je-

den doogonowo od wyżej wymienionych miejsc. Wartości parametrów DTI, anizotropii frak-

cjonowanej (ang. fractional anisotropy – FA) i rzeczywistego współczynnika dyfuzji (ang. appa-

rent diffusion coeficient – ADC) uzyskano dla każdego ROIs, a następnie porównano. 

Wykazano, że istnieje korelacja między wiekiem i przyrostem masy ciała, a zmianą pa-

rametrów FA i ADC. Co więcej, zauważono, że wraz ze wzrostem masy ciała i wieku, wartości 

FA rosną, a ADC maleją, podczas gdy wartości pomiarów FA i ADC nie różniły się istotnie między 

trzema odcinkami rdzenia kręgowego. 

Uzyskano wyniki, które mogą być przydatne w określaniu wartości referencyjnych dla 

nieuszkodzonego, rosnącego rdzenia kręgowego zwierząt i ludzi. Otrzymane w procesie wzro-

stu świń wartości DTI pozwoliły nam zobrazować dynamikę modelu rosnącego rdzenia kręgo-

wego, który może być stosowany zarówno w medycynie weterynaryjnej, jak i człowieka, do 

porównawczej, obiektywnej oceny mikrostruktury rdzenia kręgowego. 

Druga część badania miała na celu ocenę parametrów DTI u psów ze zdiagnozowaną 

kompresją rdzenia kręgowego przed i po zabiegu chirurgicznej dekompresji. 

Do badania zakwalifikowano 9 psów poddanych chirurgicznej dekompresji rdzenia krę-

gowego z powodu ekstruzji krążka międzykręgowego (ang. intervertebral disc extrusion – IVDE) 

(C2/C3, C3/C4, Th11/Th12, L2/L3, L3/L4, L4/L5). Badanie MRI wykonano skanerem rezonansu 

magnetycznego o indukcji pola 1,5T (Philips, Ingenia) bezpośrednio przed i 10-14 dni po ope-

racji. Dwa parametry DTI: FA i ADC, zostały zmierzone poprzez manualne naniesienie ROIs (pro-

gram Fiber Track, Philips, Ingenia) w trzech miejscach: miejscu kompresji (ROI2, ang. spinal 
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cord injury – SCI), jeden segment doczaszkowo (ROI1) i jeden segment doogonowo (ROI3) od 

uszkodzenia rdzenia kręgowego (SCI). Oceniono stan neurologiczny przed i po operacji. 

U 8 z 9 psów stan neurologiczny po zabiegu uległ poprawie. W porównaniu z warto-

ściami przedoperacyjnymi wartości ADC mierzone w miejscu SCI wzrosły (p = 0,01), a wartości 

FA zmniejszyły się (p = 0,03). Odwrotnie niż w miejscu SCI, doogonowo od niego wartości ADC 

obniżyły się pozabiegowo (p = 0,04). Jednocześnie wartości ADC w kierunku doczaszkowym od 

miejsca uszkodzenia, a także wartości FA na poziomie doczaszkowym i doogonowym od ogni-

ska SCI nie różniły się znacząco. 

Wyniki sugerują, że DTI jest wiarygodnym narzędziem do oceny stanu rdzenia kręgo-

wego psów, a parametry ADC pozytywnie korelują z oceną stanu neurologicznego badanych 

zwierząt. Co za tym idzie, pomiary wartości DTI mogą zapewnić bardziej obiektywną ocenę 

stanu rdzenia kręgowego. Najbardziej obiecującym zastosowaniem DTI jest przedoperacyjna 

ocena rokowania, dotycząca powrotu pacjenta do zdrowia. 
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Streszczenie pracy w języku angielskim (abstract) 

Spinal cord injuries are a great concern in veterinary and human medicine. The main 

problem in this field is the difficulty of evaluating the degree of damage objectively using 

standard structural imaging methods. In our work, we used an advanced magnetic imaging 

technique – diffusion tensor imaging (DTI) – that has promising applications for the objective 

assessment of the microstructure of the spinal cord. 

The overall objective of the work was to assess spinal cord microstructure using DTI, in 

two animal models – the swine and dog model. 

We decided to apply this method to healthy pigs as a model organism due to their rapid 

weight gain, anatomical and physiological similarity to humans. This part of the study aimed 

to verify the parameters obtained using DTI change during the growth process. We also wanted 

to identify if the DTI values change on the course of the spinal cord different levels. 

The model was a healthy growing porcine spinal cord (19 pigs, Polish White, weight 24–

120 kg, mean 48 kg, median 48 kg, age 2.5–11 months, mean 5 months, median 5.5 months). 

DTI parameters were measured in three weight groups: up to 29 kg (five pigs), 30–59 kg (six 

pigs), and from 60 kg up (eight pigs). DTI was performed with a 1.5 Tesla magnetic resonance 

scanner (Philips, Ingenia). Image post-processing was done using the Fiber Track package 

(Philips Ingenia workstation) by manually drawing the regions of interest (nine ROIs). The 

measurements were recorded for three sections: the cervical, thoracolumbar and lumbar seg-

ments of the spinal cord at the C4/C5, Th13/L1, and L4/L5 vertebrae levels. In each case, one 

segment was measured cranially and one caudally from the above-mentioned places. The 
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values of fractional anisotropy (FA) and apparent diffusion coefficient (ADC) were obtained for 

each ROIs and compared. 

A correlation between age, weight gain, and change in FA and ADC parameters was 

shown. Moreover, it is noted that, with increasing weight and age, the FA parameter increases 

and ADC decreases, whereas the FA and ADC measurement values did not significantly change 

between the three sections of the spinal cord. 

Obtained results could be useful in determining reference DTI values for the undam-

aged spinal cords of animals and growing humans. The obtained values related to porcine 

growth will allow us to achieve a model of the growing spinal cord that can be used in both 

veterinary and human medicine for the objective assessment of the spinal cord microstruc-

ture, as the reference point. 

The second part of the study aimed to assess the DTI parameters in dogs with diag-

nosed spinal compression before and after surgical decompression. 

Nine dogs qualified for the research underwent surgical decompression of the spinal 

cord due to intervertebral disc extrusion (IVDE) (C2/C3, C3/C4, Th11/Th12, L2/L3, L3/L4, 

L4/L5). MRI was performed with a 1.5 Tesla magnetic resonance scanner (Philips, Ingenia) di-

rectly before and 10-14 days after the surgery. Two DTI parameters: FA and ADC, were meas-

ured by manually drawing ROI in three places: compression sites (ROI2=SCI), one segment cra-

nially (ROI1) and one segment caudally (ROI3) from the spinal cord injury (SCI). The neurolog-

ical status before and after surgery was assessed. 

In 8/9 dogs, the neurological condition improved. ADC values measured at the SCI in-

creased (p = 0.01), and FA values decreased (p = 0.03) after the procedure compared to the 

pre-operative values. Conversely, caudally to SCI ADC values after surgery decreased (p = 0.04). 
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The ADC values cranially to the lesion site, as well as FA values at the cranial and caudal levels 

to SCI did not change significantly. 

Findings suggest that DTI is a reliable tool for the canine spinal cord condition assess-

ment, as ADC parameters positively correlated with a neurological assessment. DTI values 

measurements may provide a more objective spinal cord status assessment. The most prom-

ising application of DTI is the pre-operative assessment of the prognosis for recovery. 
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Wstęp 

Występowanie uszkodzeń rdzenia kręgowego u ludzi i zwierząt 

 Uszkodzenia rdzenia kręgowego (ang. spinal cord injury – SCI) mają poważne konse-

kwencje fizyczne, psychospołeczne i zawodowe dla pacjentów, a w przypadku zwierząt również 

dla ich opiekunów. W ciągu ostatnich kilku dekad nastąpił znaczny postęp w leczeniu osób, 

które doznały ostrego SCI. Do poprawy ogólnej opieki nad pacjentami przyczyniły się chociażby 

wczesne unieruchomienie na miejscu zdarzenia, przestrzeganie protokołów resuscytacji po 

ostrym urazie, stabilizacja chirurgiczna i farmakologiczna, a następnie długoterminowa reha-

bilitacja. Czynniki te, w połączeniu z większą świadomością społeczną i lepszymi standardami 

przemysłowymi, które zwiększają bezpieczeństwo pojazdów mechanicznych, pracy oraz rekre-

acji i sportu, prawdopodobnie przyczyniły się do zwiększenia długoterminowego przeżycia pa-

cjentów po urazach kręgosłupa (1–4). 

Pomimo tej poprawy, szanse powrotu do zdrowia pod względem neurologicznym po-

zostają niepomyślne dla osób, które doznały urazów skutkujących początkowo całkowitą utratą 

ruchu i czucia. Co jednak istotne, prognozowanie to jest również trudne do jednoznacznej 

oceny. To z kolei sprawia, że dotychczas powstało wiele badań, mających na celu zrozumienie 

i pokonanie biologicznych przeszkód w powrocie do zdrowia u pacjentów po ostrych urazach 

rdzenia kręgowego (5,6). 

Patofizjologia ostrego uszkodzenia rdzenia kręgowego 

Przebieg uszkodzenia rdzenia kręgowego można podzielić na fazę pierwotną i wtórną. 

Uszkodzenia pierwotne są spowodowane przez siły fizyczne początkowego zdarzenia urazo-

wego i często stanowią najważniejszy wyznacznik ciężkości urazu. Po początkowym zniszczeniu 
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tkanki, spowodowanym przez siły mechaniczne, następuje błyskawiczna seria patofizjologicz-

nych uszkodzeń związanych m.in. z procesem zapalnym i niedokrwieniem, które prowadzą do 

dalszych uszkodzeń wtórnych (7,8). 

W następstwie urazu dochodzi do uwalniania neuroprzekaźnika pobudzającego w OUN – glu-

taminianu, który to oddziałuje na jonotropowe receptory NMDA (N-metylo-D-asparaginowe), 

w następstwie czego dochodzi do napływu jonów wapnia przez kanały wapniowe w błonach 

komórkowych. Prowadzi to do inicjacji kaskady procesu zapalnego, który przebiega w następu-

jący sposób: zachodzi aktywacja fosfolipazy, kwasu arachidonowego, a następnie działanie syn-

tetazy prostaglandyn. Aktywacja fosfolipazy i kaskady zapalenia zachodzi dodatkowo pod wpły-

wem działania trombiny, pojawiającej się w następstwie procesu krzepnięcia – wtórnego do 

wybroczyn krwawych powstających w tkance nerwowej w skutek urazu. Pod wpływem prosta-

glandyn dochodzi do niedokrwienia w obrębie istoty szarej rdzenia kręgowego. Neurony prze-

chodzą wówczas na metabolizm beztlenowy – dochodzi do powstania kwasu mlekowego i wy-

twarzania wolnych rodników. Kwas mlekowy inicjuje uwalniane jonów żelaza (Fe+++) z hemo-

globiny, a ich działanie, jak i samego kwasu, powoduje uszkodzenie lipidów w osłonkach mie-

linowych, powodując rozprzestrzenianie się uszkodzenia na istotę białą i postępującą demieli-

nizację aksonów. Proces demielinizacji jest dodatkowo napędzany niedokrwieniem, które ma 

charakter wtórny względem uszkodzeń mikronaczyń. W skutek postępującej demielinizacji do-

chodzi do trwałego uszkodzenia długich dróg rdzeniowych (7,9,10). 

Uznanie, że terapeutyczne ukierunkowanie tych biologicznych zdarzeń może zmniejszyć 

uszkodzenie tkanki nerwowej w przebiegu urazu, stanowiło podstawę wielu badań z zakresu 

nauk podstawowych, skoncentrowanych na opracowaniu strategii neuroprotekcyjnych. Testo-

wanie takich czynników na różnych zwierzęcych modelach SCI potwierdziło, że poprawa 
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statusu neurologicznego może być osiągnięta poprzez ograniczenie wtórnych uszkodzeń. Jed-

nakże odtworzenie takiego efektu w ostrym SCI u ludzi jest bardzo trudne, o czym świadczy 

szereg prac naukowych i eksperymentalnych działań terapeutycznych z zastosowaniem czyn-

ników o potencjalnym działaniu neuroprotekcyjnym (np. metyloprednizolon, czynniki wzrostu, 

komórki macierzyste czy implantacje neurostymulujących urządzeń elektronicznych), które nie 

wykazały przekonującej skuteczności w badaniach na ludziach (11). 

Bariery dla regeneracji 

Powszechnie wiadomo, że regeneracja ośrodkowego układu nerwowego (OUN) doro-

słych ssaków, w tym rdzenia kręgowego, jest trudna ze względu na ograniczoną plastyczność 

tkanki nerwowej. Z czasem miejsce po urazie ewoluuje i charakteryzuje się przerwaniem szla-

ków istoty białej, bliznowaceniem glejowym i kawitacją. Przewlekła patologia, która powstaje 

po ostrych procesach patofizjologicznych, stanowi znaczące utrudnienie dla odrastania akso-

nów w całym miejscu urazu i wokół niego. Dlatego neurobiologicznym wyzwaniem jest opra-

cowanie strategii, mogących wspierać regenerację aksonów, które nie uległy uszkodzeniu, oraz 

remielinizację tych zdemielinizowanych, w celu poprawy przewodzenia sygnałów przez miejsce 

urazu. Wiele elementów w uszkodzonym rdzeniu kręgowym, takich jak inhibitory związane 

z mieliną i blizny glejowe, są uznawane za bariery dla opisanej regeneracji aksonów. Jednakże, 

powstało wiele strategii mających na celu pokonanie tych czynników hamujących w obrębie 

rdzenia oraz poprawę wewnętrznych właściwości wzrostu neuronów w ośrodkowym układzie 

nerwowym (OUN) (10,12–15). 

Uszkodzenia rdzenia kręgowego związane z dyskopatią u psów 

Choroba krążka międzykręgowego (ang. intervertebral disc disease – IVDD) jest jednym 

z najczęstszych schorzeń diagnozowanych u weterynaryjnych pacjentów neurologicznych. 
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Szacuje się, że występuje u 2% psów przychodzących do gabinetu weterynaryjnego na wizytę 

pierwszego kontaktu (16–18). Ostre urazy rdzenia kręgowego są najczęściej związane są z prze-

pukliną krążka międzykręgowego (ang. intervertebral disc extrusion – IVDE). Ten typ dyskopatii 

obejmuje przepuklinę środkowej części krążka międzykręgowego (zwapniałego jądra miażdży-

stego), które rozrywa zewnętrzną część krążka (pierścień włóknisty), powodując gwałtowną 

kompresję na rdzeń kręgowy. IVDE dotyka głównie młode dorosłe psy (w wieku od 2 do 6 lat), 

a wśród ras predysponowanych wymienia się rasy chondrodystroficzne (jamniki, pekińczyki, 

maltańczyki) oraz beagle, pudle, shih tzu, buldogi francuskie i mopsy. Znacznie rzadziej może 

pojawiać się także u ras dużych – rottweilerów, owczarków niemieckich i labrador retrieverów. 

W przebiegu IVDE obserwuje się różne objawy, od bólu do nawet całkowitego porażenia mo-

toryki kończyn (para/tetraplegia z zachowaniem lub utratą czucia bólu głębokiego). Różnorod-

ność objawów zależy od neurolokalizacji i stopnia ucisku, a przez to stopnia uszkodzenia rdze-

nia kręgowego (16,17,19,20). 

Obecnie, głównie ze względu na wzrastającą dostępność diagnostyki zaawansowanego 

obrazowania rezonansem magnetycznym, rozpoznaje się wiele innych rodzajów wypadnięć 

dysku, które nie obejmują zwapniałego materiału jądra miażdżystego. Należą do nich ekstruzje 

uwodnionego jądra miażdżystego (ang. hydrated nucleus pulposus extrusion – HNPE), ostre 

niekompresyjne ekstruzje jądra miażdżystego (ang. acute non-compressive nucleus pulposus 

extrusion – ANNPE), a także ekstruzje naczyniowe – zator włóknisto-chrzęstny (ang. fibrocarti-

laginous embolism – FCE), skutkujący rozwojem mielopatii niedokrwiennej. Wszystkie one 

związane są z przemieszczeniem się materiału jądra miażdżystego przy zachowaniu elastyczno-

ści i struktury krążka międzykręgowego (18,19,21–25). 



20 | S t r o n a  
 

Prawdopodobieństwo wystąpienia ANNPE i FCE jest większe u psów sportowych oraz 

wykonujących intensywną aktywność fizyczną, w szczególności skręty i skoki. Sugeruje to, że 

siły biomechaniczne odgrywają ważną rolę w opisanych stanach (19,22). Dysponujemy dużą 

ilością danych dotyczących powrotu do zdrowia tych psów, u których zachowana jest pewna 

funkcja motoryczna. Natomiast dane dotyczące psów bez jej zachowania (tetra lub paraplegia), 

z obecną percepcją bólu i bez niej, są bardzo ograniczone (20,22,26–30). Dowiedziono już, że 

psy dotknięte ANNPE i FCE odzyskują funkcje wolniej i na niższym poziomie niż psy z IVDE. Wy-

nika to z faktu, że w przebiegu ostrej ekstruzji zwapniałego materiału dyskowego dochodzi do 

urazu kompresyjnego i stłuczenia rdzenia kręgowego, a wtórnie do tych zjawisk ma miejsce 

także blok przewodzenia w uszkodzonej tkance nerwowej. Objawy występujące u psów, które 

doznały ANNPE, FCE lub HNPE, odzwierciedlają natomiast uszkodzenie aksonów i neuronów, 

co tłumaczy trudniejszy powrót do zdrowia. W związku z tym wczesna interwencja z rehabili-

tacją będzie u tych psów bardziej istotna niż w przypadku psów z IVDE (26). W rzeczywistości, 

przebieg tego rodzaju dyskopatii u psów, bardziej odzwierciedla ostre urazy rdzenia kręgowego 

występujące u ludzi. 

Największym wyzwaniem dzisiejszej neurologii jest także fakt, że stopień kompresji lub 

uszkodzenia rdzenia kręgowego nie zawsze bezpośrednio koreluje z nasileniem objawów neu-

rologicznych, co utrudnia podjęcie decyzji o najlepszym sposobie leczenia i określeniu rokowa-

nia dla pacjenta (31,32). Pojawia się w tych przypadkach potrzeba przeprowadzenia przyżycio-

wej specjalistycznej diagnostyki obrazowej w celu możliwie precyzyjnej oceny prognostycznej 

dla konkretnego indywidualnego przypadku. 
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Diagnostyka uszkodzeń rdzenia kręgowego 

Konwencjonalne metody diagnostyczne 

Diagnozę uszkodzeń rdzenia kręgowego zarówno w medycynie człowieka, jak i wetery-

naryjnej, przeprowadza się za pomocą rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance 

imaging – MRI), tomografii komputerowej (ang. computer tomography – CT), mielografii TK 

(ang. CT myelography) lub klasycznej mielografii. Te metody obrazowania ułatwiają również 

planowanie leczenia i prognozowanie. Jednocześnie każda z nich różni się pod względem do-

kładności diagnostycznej, kosztów, dostępności i możliwych działań niepożądanych. Obrazo-

wanie MR ma czułość diagnostyczną > 98,5% i lepszą wydajnością diagnostyczną niż tomogra-

fia komputerowa u psów z ostrymi objawami, podczas różnicowania przepukliny dyskowej od 

wypukliny (6,17,20,33–37) (Rycina 1, Rycina 2). 

 

Rycina 1. Centralno-lewostronna przepuklina (ekstruzja) jądra miażdżystego krążka międzykręgowego 

u psa rasy yorkshire terrier na wysokości przestrzeni międzykręgowej C4/C5 (niebieską strzałką ozna-

czono materiał dyskowy, zlokalizowany w świetle kanału kręgowego). Widoczna jest rekonstrukcja tka-

nek miękkich w płaszczyźnie strzałkowej (lewa strona) oraz poprzecznej (prawa strona). Badanie kręgo-

słupa szyjnego wykonano 16-rzędowym tomografem komputerowym (GE Health Care). 
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Rycina 2. Centralna przepuklina (ekstruzja) jądra miażdżystego krążka międzykręgowego u buldoga 

francuskiego na wysokości przestrzeni międzykręgowej C3/C4 (niebieską strzałką oznaczono hipointen-

sywny materiał dyskowy, zlokalizowany w świetle kanału kręgowego, zewnątrzrdzeniowo, powodujący 

umiarkowaną kompresję rdzenia kręgowego; dodatkowo widoczne podwyższenie sygnału z rdzenia krę-

gowego na tej wysokości, świadczące o zmianach obrzękowych śródrdzeniowo, wtórnych do kompresji 

rdzenia). Badanie kręgosłupa szyjnego wykonano 1,5T skanerem MR (Philips, Ingenia) w sekwencji T2-

zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej (lewa strona) oraz poprzecznej (prawa strona). 

Wyzwania współczesnej neuroradiologii 

 Ocena radiologiczna przy użyciu standardowych metod obrazowania ma jednak swoje 

ograniczenia i pozwala jedynie subiektywnie określić stopień uszkodzenia rdzenia kręgowego. 

Najdokładniejszą metodą diagnostyczną jest badanie MR. W standardowych strukturalnych 

sekwencjach MR można ocenić stopień kompresji i ewentualne wtórne do uszkodzenia zmiany 

sygnału z rdzenia kręgowego (Rycina 2). Nie daje nam to jednak pełnych informacji na temat 

zmian na poziomie mikrostrukturalnym (31,32,38,39). Pomimo dobrze rozwiniętych i opisa-

nych metod obrazowania, nadal istnieje luka, która skłania nas, badaczy, do poszukiwania 

i opracowywania dokładniejszych i bardziej obiektywnych metod oceny stopnia uszkodzenia 

rdzenia kręgowego w przebiegu tego powszechnego schorzenia. 

Zaawansowane techniki neuroobrazowania 

 MRI to metoda, która obecnie daje nam największe możliwości diagnostyczne w cho-

robach ośrodkowego układu nerwowego. Oprócz standardowych projekcji strukturalnych, 
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dysponujemy szeregiem nowoczesnych technik. Pozwalają one na uwidocznienie mikroperfuzji 

ocenianej zmiany (perfuzja MR), jej składu biochemicznego (spektroskopia MR), komórkowo-

ści (dyfuzja MR), położenia względem włókien istoty białej (tensor dyfuzji MR) oraz ośrodków 

korowych (czynnościowy MR). Każde z tych badań pozwala na charakterystykę zmiany choro-

bowej pod innym względem, mając tym samym zarówno liczne zalety, jak i pewne ogranicze-

nia. Jednocześnie możliwość precyzyjnej diagnostyki obrazowej (z zastosowaniem wyżej wy-

mienionych technik), która uwzględnia zarówno ocenę strukturalną, jak i funkcjonalną, 

w znacznym stopniu decyduje o wczesnym rozpoznaniu i efektach planowanego leczenia (40). 

Obrazowanie techniką tensora dyfuzji (DTI) 

Obrazowanie tensora dyfuzji (ang. diffusion tensor imaging – DTI) to zaawansowana 

technika MRI, która w sposób nieinwazyjny i przyżyciowy ujawnia unikalne informacje o mi-

krostrukturze istoty białej (ang. white matter – WM) w ośrodkowym układzie nerwowym 

(OUN), pozwalając tym samym wyciągnąć pośrednie wnioski na temat jego funkcjonowania 

(41–46). Metoda ta może być szczególnie użyteczna w przypadku pacjentów po urazach rdze-

nia kręgowego, ponieważ pozwala na dokładniejszą klasyfikację uszkodzeń niż konwencjonalne 

techniki obrazowania (standardowe sekwencje MR ). Pozwala ona również na prognozowanie 

szans powrotu do sprawności ruchowej oraz ocenę efektów leczenia zarówno u pacjentów do-

rosłych oraz dzieci, jak i pacjentów weterynaryjnych (38,47–53). 

DTI opiera się na przyżyciowym pomiarze dyfuzji cząsteczek wody w tkance. U podstaw 

techniki leży fakt, że dyfuzja nie jest chaotyczna, a ograniczona i kierunkowa, szczególnie w tak 

uporządkowanej strukturze jaką jest nieuszkodzona tkanka nerwowa. Ta zależność kierunkowa 

znana jest jako anizotropia i mierzy się ją w różnych kierunkach, a średnia uzyskanych pomia-

rów określa tensor dyfuzji – obiekt matematyczny, który w pełni opisuje zależność dyfuzji od 
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jej orientacji. Gdy znany jest tensor dyfuzji, możliwe jest ilościowe określenie anizotropii. Po-

równanie wartości liczbowych uzyskanych w wyniku obrazowania tą metodą, takich jak np. 

anizotropia frakcjonowana (ang. fractional anisotropy – FA) czy rzeczywisty współczynnik dy-

fuzji (ang. apparent diffusion coefficient – ADC), pozwala uzyskać informację na temat mikro-

struktury i integralności istoty białej w tkance nerwowej (41,51,54,55). Parametry ADC i FA do-

starczają informacji na temat dyfuzji wody w przestrzeni pozakomórkowej. Wartości FA kore-

lują z integralnością istoty białej, odzwierciedlając spójność, organizację i gęstość wiązek włó-

kien w rdzeniu kręgowym, podczas gdy wartości ADC określają ilość dyfuzji wody w objętości 

tkanki (56). 

Obecnie w medycynie człowieka DTI, wraz z rekonstrukcją włókien istoty białej (trakto-

grafią), jest najczęściej wykorzystywane do planowania chirurgicznej resekcji zmian wewnątrz-

czaszkowych. Do oceny parametrów dyfuzji wykorzystuje się coraz nowocześniejsze, bardziej 

specjalistyczne i zautomatyzowane oprogramowanie (57–61). 

Terapia uszkodzeń rdzenia kręgowego u ludzi i zwierząt 

Aktualne zarządzanie urazami rdzenia kręgowego w medycynie człowieka 

Obecne postępowanie w przypadku SCI u ludzi jest w dużej mierze zgodne z wytycz-

nymi American Association of Neurological Surgeons (AANS) i Congress of Neurological Sur-

geons (CNS). Początkowa opieka nad pacjentem ma na celu przede wszystkim zabezpieczenie 

dróg oddechowych, oddychania i krążenia, a następnie wczesne rozpoznanie SCI i szybkie skie-

rowanie do specjalistycznych ośrodków. Dla ograniczenia dalszego rozwoju uszkodzenia rdze-

nia zalecane jest unieruchomienie kręgosłupa u wszystkich pacjentów z podejrzeniem lub po-

twierdzeniem urazu (sztywny kołnierz szyjny, deska do transportu, itp.). Zaleca się unikanie 



25 | S t r o n a  
 

hipotensji ogólnoustrojowej (skurczowe ciśnienie krwi <90 mm Hg), choćby krótkotrwałej, po-

nieważ wiąże się ona z gorszymi długoterminowymi wynikami neurologicznymi (62–68). 

Według powyższych zaleceń konieczna jest wczesna lokalizacja i klasyfikacja uszkodzeń 

w układzie kostno-stawowym i nerwowym Tomografia komputerowa (CT) zalecana jest 

u wszystkich pacjentów z podejrzeniem SCI. Rola rezonansu magnetycznego (MRI) we wstęp-

nej ocenie pacjentów pozostaje niejasna, jednak zdecydowanie zaleca się wykonanie badania 

MR w trybie pilnym, szczególnie w przypadkach niewyjaśnionych deficytów neurologicznych 

(69–73). 

Równocześnie z badaniami diagnostycznymi, chorzy powinni być hospitalizowani na 

oddziale intensywnej terapii, co gwarantuje możliwość ciągłego monitorowania układu odde-

chowego, serca i hemodynamiki (65,67,68,74). Zapewnienie skutecznej opieki nad chorymi 

z SCI wymaga współpracy wielu specjalistów różnych dziedzin medycyny. 

Wczesna dekompresja chirurgiczna 

Występujący w przebiegu SCI mechaniczny ucisk na rdzeń kręgowy może upośledzać 

przepływ krwi, powodując niedokrwienie i rozszerzenie strefy uszkodzenia tkanki nerwowej. 

Celem wczesnej dekompresji chirurgicznej po SCI jest zmniejszenie tego ucisku, co poprawia 

zaopatrzenie naczyniowe uszkodzonego obszaru i ogranicza strefę rozwinięcia wtórnego urazu. 

Znaczna część literatury przedklinicznej potwierdza pozytywny wpływ wczesnej dekompresji 

chirurgicznej na wyniki behawioralne i patologiczne pozyskane od zwierzęcych modeli SCI (75–

77). W odniesieniu do dowodów klinicznych na ten temat, ostatnie badania wspierają koncep-

cję Time is Spine, która ma na celu podkreślić znaczenie wczesnej diagnozy i interwencji w celu 

poprawy długoterminowych wyników pacjentów po ostrych urazach rdzenia kręgowego (78). 
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Sterydoterapia w uszkodzeniach rdzenia kręgowego 

W 2015 roku zakończono metaanalizę obejmującą 6 kluczowych badań randomizowa-

nych i badań obserwacyjnych, w której stwierdzono, że pacjenci otrzymujący metyloprednizo-

lon (ang. methylprednisolone – MPSS) w ciągu 8 godzin od urazu uzyskali o 4 punkty większą 

poprawę statusu neurologicznego, ocenianą wg skali motorycznej ASIA. Ta z pozoru niewielka 

korzyść może mieć ogromne implikacje czynnościowe dla pacjentów, jeżeli pozwoli na odzy-

skanie siły dłoni i stóp (79). W związku z tym w wytycznych AO Spine, opracowanych przez mię-

dzynarodowy panel ekspertów, sugeruje się rozważenie 24-godzinnego dożylnego podawania 

MPSS w ciągu 8 godzin od wystąpienia urazu, jeśli u danego pacjenta nie występują istotne 

przeciwwskazania medyczne (80). Należy jednak zachować ostrożność przy interpretacji wyni-

ków opisanej metaanalizy, w której opisano także możliwość wystąpienia wieloogniskowych 

komplikacji u tych pacjentów, u których zastosowano terapię MPSS, m.in. zapalenie płuc (79). 

Podwyższenie ciśnienia krwi i tlenoterapia 

Podwyższenie ciśnienia krwi stało się realną strategią neuroprotekcji zagrożonych tka-

nek poprzez dążenie do zwiększenia ich perfuzji. Aktualne wytyczne zalecają utrzymanie śred-

niego ciśnienia tętniczego na poziomie (MAP) ≥ 85 do 90 mm Hg przez 7 dni po urazie, ponie-

waż stwierdzono, że przyczynia się to do poprawy długoterminowych wyników leczenia pa-

cjentów (67,74). 

Równie istotna z punktu widzenia neuroprotekcji, u osób z urazowymi uszkodzeniami 

rdzenia kręgowego, jest tlenoterapia, w tym przy użyciu tlenu hiperbarycznego (67,81). 

W przypadku zwierząt rzadziej mamy do czynienia z pourazowymi uszkodzeniami rdzenia krę-

gowego w takim rozumieniu jak w medycynie człowieka, a zdecydowana większość pacjentów 

z dyskopatią jest przytomna i w pełni wydolna oddechowo. Wyjątek stanowi popularna 
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obecnie grupa psów ras brachycefalicznych, u których z uwagi na uwarunkowania rasowe ist-

nieje duże ryzyko nieprawidłowej wentylacji, a tym samym hipoksji. U tej grupy pacjentów, 

przy zdiagnozowaniu uszkodzenia rdzenia kręgowego, tlenoterapia w okresie hospitalizacji ma 

więc szczególne znaczenie neuroprotekcyjne (17,20). 

Badania nad innymi możliwościami terapeutycznymi 

Badania w zakresie neuroprotekcji 

Obecnie trwają badania nad obiecującymi terapiami farmakologicznymi z wykorzysta-

niem czynników o właściwościach neuroprotekcyjnych, takich jak: ryluzol, magnez, minocy-

kliny, GM-1 (gangliozyd typu 1/ monosialogangliozyd), czynnik wzrostu fibroblastów, czynnik 

stymulujący kolonie granulocytów i czynnik wzrostu hepatocytów (11,82–88). 

Z kolei wśród terapii niefarmakologicznych na uwagę zasługują hipotermia terapeu-

tyczna i drenaż płynu mózgowo-rdzeniowego (86). 

Badania w zakresie neuroregeneracji 

Podczas gdy odpowiednio wczesne interwencje neuroprotekcyjne mogą przynieść 

ogromne korzyści w okresie ostrego urazu, większość pacjentów znajduje się w fazie przewle-

kłej, w której ewentualny dalszy powrót do zdrowia pozostaje ograniczony. W związku z tym za 

najbardziej obiecujące terapie neuroregeneracyjne, będące w fazie badań klinicznych lub 

translacyjnych, uznaje się (11,89,82,90–92): 

▪ terapie farmakologiczne z wykorzystaniem inhibitora kinazy Rho-ROCK oraz przeciwciał 

anty-NOGO; 

▪ terapie niefarmakologicze: stymulacja rdzenia kręgowego; 
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▪ terapie komórkowe z wykorzystaniem: neuronowych komórek macierzystych/prekur-

sorowych, mezenchymalnych komórek macierzystych, komórek Schwanna oraz komó-

rek opuszki węchowej. 

Przyszłe kierunki badań 

Kolejne istotne zmiany w postępowaniu z pacjentami z SCI będą prawdopodobnie wy-

nikiem badań dostosowujących się do różnorodności urazów. Uznaje się, że największy wpływ 

na długotrwały powrót do zdrowia będą miały zmodyfikowane badania ukierunkowane na 

ocenę subpopulacji chorych z SCI (93,94). 

Nowe kierunki powinny obejmować zawężenie okna włączenia do badań, aby bardziej 

sprecyzować rodzaje i ciężkość urazów rdzenia oraz ustalić obiektywne biomarkery do oceny 

ciężkości urazu i bardziej precyzyjnego przewidywania wyników neurologicznych. Biomarkery 

te są obecnie badane pod kątem mikro RNA (miRNA), czyli krótkich niekodujących segmentów 

RNA, które umożliwiają regulację potranskrypcyjnej ekspresji genów. Biomarkery dostarczają 

ważnych danych, mogących pomóc zidentyfikować podgrupy w ramach heterogenicznej popu-

lacji chorych z SCI, co w połączeniu z badaniami klinicznymi pozwoli na kwalifikację pacjentów 

do badań celowych według ich specyficznej niszy patofizjologicznej (95,96). 

Kolejna generacja badań będzie musiała dalej definiować subpopulacje chorych z ura-

zami rdzenia w oparciu o kwantyfikowalne metody obrazowania, jak np. obrazowanie metodą 

tensora dyfuzji (DTI). 

Postępowanie terapeutyczne w przebiegu przepukliny krążka międzykręgowego (IVDE) u psów 

 Leczenie IVDE może być prowadzone w sposób zachowawczy lub chirurgiczny. Postę-

powanie zachowawcze obejmuje ścisłe ograniczanie aktywności zwierzęcia na minimum 2 ty-

godnie oraz odpowiednie zabezpieczenie przeciwbólowe. Natomiast postępowanie 
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chirurgiczne obejmuje dekompresję rdzenia kręgowego przez zabieg korpektomii brzusznej 

(ang. ventral slot) korpektomii bocznej, minihemilaminektomii (pedukulektomii), hemilami-

nektomię lub laminektomię z durotomią, jeżeli wypadnięciu materiału dyskowego towarzyszy 

rozległe krwawienie. Podjęcie decyzji o wyborze postępowania medycznego lub chirurgicz-

nego zależy od wielu czynników. W przypadku psów z zachowaną motoryką świadomą leczenie 

zachowawcze w połączeniu z fizjoterapią jest dopuszczalne, ale należy wziąć pod uwagę ryzyko 

nawrotu. U młodych aktywnych psów z wieloma zmineralizowanymi dyskami, szczególnie 

w przypadkach nawrotów, należy rozważyć leczenie chirurgiczne. W przypadku postępujących 

nierozwiązanych objawów neurologicznych lub utrzymywania się bólu pomimo odpowied-

niego postępowania zachowawczego sugerowane jest leczenie chirurgiczne. W przypadku na-

głego paraliżu (plegii), zwłaszcza z utratą czucia bólu głębokiego, szybki proces diagnostyczny 

i obiektywna ocena rokowania są szczególnie ważne przy podejmowaniu decyzji o dalszym po-

stępowaniu z pacjentem (16,17,20,26,28,97–100). We wszystkich tych przypadkach kluczowe 

znaczenie ma odpowiednia diagnostyka obrazowa, a w sytuacjach niejednoznacznych zastoso-

wanie zaawansowanego obrazowania dostępnego w nowoczesnych skanerach rezonansu ma-

gnetycznego w formie sekwencji specjalistycznych (33). 

Badania metodą tensora dyfuzji na modelach zwierzęcych 

Badania na zwierzęcych modelach doświadczalnych, z wykorzystaniem techniki tensora 

dyfuzji do oceny rdzenia kręgowego, są ograniczone. Najczęściej w literaturze pojawia się 

szczurzy model zarówno nienaruszonego, jak i eksperymentalnie uszkodzonego rdzenia kręgo-

wego (43,47,50,101,102). Niektóre badania opisują psy dotknięte przepukliną krążka między-

kręgowego (ang. intervertebral disc herniation/extrusion – IVDH/IVDE) jako duży zwierzęcy 

model SCI (najczęściej są to jamniki i psy ras mieszanych), podczas gdy inne wykorzystują 
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zdrowe psy rasy beagle jako model nieuszkodzonego rdzenia kręgowego (103–107). W jednej 

z publikacji opisano zastosowanie techniki DTI do oceny niezmienionego rdzenia kręgowego 

u 13 psów różnych ras w dwóch lokalizacjach (szyjnej i piersiowo-lędźwiowej) (108). 

Świnia jako model eksperymentalny w badaniach translacyjnych 

 Świnia jest bardzo dobrze znanym zwierzęcym modelem doświadczalnym wykorzysty-

wanym w medycynie translacyjnej, także jako model eksperymentalnego uszkodzenia rdzenia 

kręgowego. Równie często spotykana jest jako model doświadczalny do oceny skuteczności 

różnego rodzaju terapii urazów rdzenia kręgowego (109–112). 

W naszym badaniu zdecydowaliśmy się na wykorzystanie modelu dużego zwierzęcia, tj. 

świni domowej bez uszkodzenia rdzenia, jako organizmu modelowego. Zadecydowały o tym 

szybki przyrost masy ciała, odpowiednio zbliżona do ludzi rosnących wielkość rdzenia oraz ana-

tomiczne i fizjologiczne podobieństwo do człowieka (113). Uwzględniliśmy w analizie zarówno 

wagę, jak i wiek badanych świń, aby lepiej zobrazować szybki czas wzrostu wybranego modelu 

zwierzęcego. Cechy te umożliwiają szybkie pozyskanie wiarygodnych wyników, tworząc dosko-

nały model do badań translacyjnych w dziedzinie medycyny weterynaryjnej i człowieka. Co 

więcej, rozmiar tego modelu zwierzęcego pozwala na wykorzystanie tych samych narzędzi do 

obrazowania, tj. skanerów, oprogramowania i metod interpretacji obrazu, stosowanych w co-

dziennej praktyce klinicznej. Pomimo wymienionych zalet, nie ma doniesień na temat wyko-

rzystania tych zwierząt jako modelu dla nieuszkodzonego, rosnącego rdzenia kręgowego, co 

stanowi o wartości i istotności naszych badań. Uzyskane w ten sposób wyniki łatwiej ekstrapo-

lować do medycyny człowieka, niż gdyby zostały pozyskane w trakcie badań na gryzoniach. 

Jednocześnie badania na laboratoryjnych modelach doświadczalnych mają swoje ograniczenia. 
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Przede wszystkim wyniki te mogą nie w pełni odzwierciedlać problemy zdrowotne, które doty-

kają zwierzęta towarzyszące i ludzi. 

Obecnie zwierzęce modele doświadczalne wykorzystywane są w badaniach nad no-

wymi metodami leczenia SCI, a przeprowadzający je badacze uzyskują obiecujące wyniki 

(109,114–116). Paradygmaty eksperymentalne zazwyczaj obejmują jednak bardzo kontrolo-

wane warunki urazu i powrotu do zdrowia. Trudno jest w warunkach badawczych odtworzyć 

naturalne sytuacje, które występują w ostrym stanie SCI u ludzi. Dlatego tak ważna jest opty-

malizacja zwierzęcych modeli doświadczalnych i poszukiwanie obiektywnych metod oceniają-

cych stopień uszkodzenia rdzenia kręgowego oraz jego regenerację po zastosowanym leczeniu, 

aby tym samym ułatwić ekstrapolowanie pozyskanych wyników do medycyny człowieka 

i zwiększyć ich faktyczną wartość. 

Uzasadnienie wyboru tematyki podjętych badań 

 Wiele doniesień opisuje wartości DTI u zdrowych osób (zarówno dzieci, jak i dorosłych) 

z nieuszkodzonym rdzeniem kręgowym, oceniając wpływ różnych czynników, takich jak wiek 

i region rdzenia, na zachowanie parametrów tensora dyfuzji. Uzyskane wyniki nadal nie są jed-

nak tak jednoznaczne i dobrze opisane, gdy porówna się je z obrazowaniem mózgowia tą me-

todą. Pochodzą również z bardzo zróżnicowanych populacji, więc określenie uniwersalnego 

punktu odniesienia na tej podstawie jest utrudnione (117–121). 

 W związku z powyższymi aspektami istnieje potrzeba określenia wartości referencyj-

nych parametrów DTI nieuszkodzonego rdzenia kręgowego, które mogłyby zostać następnie 

bezpośrednio wykorzystane do porównania z uzyskanymi na świńskim translacyjnym modelu 

SCI. 
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DTI, w przeciwieństwie do standardowych sekwencji badania MR, pozwala na bardziej 

obiektywną ocenę stopnia uszkodzenia rdzenia kręgowego lub jego regeneracji po zastosowa-

nym leczeniu. Mimo tych obiecujących założeń nie znaleźliśmy w dostępnej literaturze donie-

sień o jej wcześniejszym zastosowaniu na świńskim modelu doświadczalnym nieuszkodzonego 

rdzenia kręgowego. 

Jak wyjaśniono, DTI jest bardzo obiecującą metodą, jednak dość rzadko stosowaną 

w implikacjach klinicznych do oceny rdzenia kręgowego. Uzyskanie obiektywnych wartości re-

ferencyjnych jest zatem niezbędne do wiarygodnego przełożenia wyników uzyskanych w bada-

niach translacyjnych, na faktyczne kliniczne zastosowania u pacjentów z SCI. 

Konieczne jest lepsze zrozumienie techniki DTI i zmiennych, które mogą wpływać na 

zachowanie parametrów tensora dyfuzji w rdzeniu kręgowym. Naszym zdaniem bez wartości 

referencyjnych i bez zrozumienia wpływu czynników, takich jak np. proces wzrostu, niemożliwa 

jest obiektywna ocena rdzenia kręgowego za pomocą tej zaawansowanej techniki MRI. 

Pomimo fantastycznego postępu w neuroobrazowaniu i jej wzrastającej dostępności 

w medycynie weterynaryjnej, ogólne zasady oceny i diagnostyki uszkodzeń rdzenia kręgowego 

nie zmieniły się tak bardzo jak technologia. 

Szczególnie wartość prognostyczna uzyskanych obrazów pozostaje niejasna, podczas 

gdy oczekiwania dotyczące tego aspektu pozostają wysokie. Badacze nadal poszukują unikal-

nego badania, które znajdzie oczywisty związek między zmianami morfologicznymi/morfome-

trycznymi i specyficznością rozpoznania, co pozwoli jasno określić informacje prognostyczne, 

mające bardziej ogólne zastosowanie w szerszej populacji pacjentów. Sprzeczne wyniki w lite-

raturze, nieuniknione różnice populacyjne i metodologiczne między badaniami oraz dostrze-

galne trudności w pomiarze wielu zmiennych są jednak znaczącą przeszkodą w dokonaniu 
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kolejnego milowego kroku w diagnostyce i leczeniu uszkodzeń rdzenia kręgowego. Nadal ist-

nieje luka między tym, co mogą zaoferować badania obrazowe, a tym, co oferuje klinicyście 

połączenie wywiadu, objawów klinicznych, badania neurologicznego i wyników innych badań 

– w tym obrazowania. 

Mimo dobrej znajomości podstaw działania metody DTI, jest ona rzadko wykorzysty-

wane w codziennej praktyce klinicznej do oceny dynamiki zmian rdzenia kręgowego w prze-

biegu jego uszkodzenia u pacjentów weterynaryjnych. Wydaje się jednak, że jej zastosowanie 

mogłoby znieść ograniczenia towarzyszące standardowym metodom obrazowania opisywa-

nym we wcześniejszej części monografii oraz ułatwiłoby ocenę tak istotnego dla pacjenta ro-

kowania przed i po zastosowanym leczeniu. W związku z powyższymi aspektami postanowili-

śmy włączyć sekwencję DTI do standardowego protokołu obrazowego kręgosłupa, aby posze-

rzyć nasze możliwości diagnostyczne i zweryfikować jej faktyczną przydatność kliniczną. 

Cel pracy 

Celem pracy była nieinwazyjna ocena dynamiki zmian mikrostruktury rdzenia kręgo-

wego przy użyciu zaawansowanej techniki obrazowania rezonansem magnetycznym – tensora 

dyfuzji (DTI) – na dwóch modelach zwierzęcych: 

a) nieuszkodzonego, rosnącego rdzenia kręgowego na modelu świni domowej; 

b) uszkodzonego rdzenia kręgowego na modelu psa z chorobą kompresyjną rdzenia krę-

gowego w przebiegu spontanicznej przepukliny krążka międzykręgowego, przed oraz 

po zastosowanym leczeniu chirurgicznym. 
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Szczegółowe cele badawcze 

1. Ocena zmian poszczególnych parametrów tensora dyfuzji uzyskanych w procesie wzro-

stu na modelu świni (w zależność od wieku i masy ciała). 

2. Zbadanie dynamiki zmian rdzenia kręgowego w obrazowaniu tensora dyfuzji na róż-

nych kluczowych odcinkach rdzenia kręgowego. 

3. Tworzenie i optymalizacja zwierzęcych modeli doświadczalnych poprzez określenie 

wartości referencyjnych parametrów DTI dla świń z nieuszkodzonym rdzeniem kręgo-

wym. Uzyskanie obiektywnych wartości referencyjnych jako niezbędny punkt odniesie-

nia dla tych pozyskanych od pacjentów z urazami rdzenia kręgowego. 

4. Ocena dynamiki zmian poszczególnych parametrów DTI u psów ze zdiagnozowaną 

kompresją rdzenia kręgowego wywołaną przepukliną krążka międzykręgowego, przed 

i po zabiegu chirurgicznej dekompresji.  

5. Ocena przydatności metody DTI jako uzupełnienia diagnostyki i oceny skuteczności le-

czenia operacyjnego uszkodzeń rdzenia kręgowego w przebiegu przepukliny krążka 

międzykręgowego u psów. 

Pierwsza część pracy dotycząca badania na nieuszkodzonym, rosnącym rdzeniu kręgowym 

na modelu świni została opublikowana i przedstawiona w załączeniu do niniejszej monografii. 
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Materiały i metody 

Badanie dynamiki nieuszkodzonego rdzenia kręgowego na modelu świni 

Charakterystyka modelu – nieuszkodzonego rdzenia kręgowego 

W badaniu wzięły udział prosięta rasy polskiej białej o początkowej zbliżonej masie ciała 

ok. 15-20 kg. Dokładna data urodzenia zwierząt nie była znana, ponieważ pochodziły one 

z fermy hodowlanej. Wiek zwierząt został oszacowany na podstawie wiedzy o typowym wieku 

odsadzenia zwierząt tej rasy i czasu ich obserwacji w badaniu. Badania były realizowane na 

podstawie zgody Lokalnej Komisji Etycznej (LKE) we Wrocławiu (nr 87/2017). Aby zagwaranto-

wać ochronę i dobrostan zwierząt biorących udział w badaniu, zastosowano zasadę 3R (ang. 

replacement, reduction, and refinement) – zastąpienia, ograniczenia i udoskonalenia 

(122,123). 

Każde zwierzę miało co najmniej dwa tygodnie na spokojną aklimatyzację przed rozpo-

częciem badań. W tym czasie prowadzono codzienną obserwację zwierząt pod kątem ich stanu 

klinicznego. Zwierzęta były przyzwyczajane do kontaktu z pracownikami w celu ograniczenia 

czynników stresogennych podczas badań. W okresie aklimatyzacji u żadnej ze świń nie zaob-

serwowano klinicznych objawów choroby. 

Wszystkie zwierzęta były utrzymane zgodnie z warunkami środowiskowymi wyszczegól-

nionymi we wniosku do LKE: w boksach o wymiarach 3 m × 1,70 m, z wysoką ściółką trocinową, 

aby zapewnić odpowiednie warunki do rozwoju i wzrostu, bez ograniczania przestrzeni moto-

rycznej oraz z zapewnieniem optymalnych warunków do socjalizacji między zwierzętami przez 

cały okres obserwacji (Rycina 3). 
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Rycina 3 . Zdjęcie przedstawia warunki, w jakich utrzymywane były zwierzęta 

Główną zaletą stosowania techniki tensora dyfuzji jest możliwość przyżyciowej oceny 

mikrostruktury tkanki nerwowej, a podstawą działania metody jest pomiar dyfuzji wody, która 

zachodzi wyłącznie w żywej tkance. W związku z tym konieczne było badanie na modelu zwie-

rzęcym i nie istniała możliwość zastąpienia go badaniami in vitro na tkankach lub liniach ko-

mórkowych. Badanie MR-DTI jest procedurą nieinwazyjną, a jego wartości zostały pozyskane 

z kontrolnych badań MRI wykonanych w ramach projektu badawczego na podstawie zgody LKE 

(87/2017). Liczba zwierząt zakwalifikowanych do badania została oszacowana, aby zapewnić 

wiarygodność i ważność uzyskanych wyników. Badania MR-DTI przeprowadzono w latach 

2017-2020, a analiza danych pozyskanych w obrazowaniu techniką tensora dyfuzji odbywała 

się retrospektywnie. 

Analizie poddano łącznie wyniki obrazowania MR-DTI od 19 zdrowych świń w wieku od 

2,5 do 11 miesięcy. Parametry DTI pozyskano od zwierząt w trzech grupach wagowych: do 29 

kg (n = 5), 30-59 kg (n = 6) i od 60 kg w górę (n = 8). 
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Przebieg znieczulenia do badania MR 

Badanie MR-DTI przeprowadzono w znieczuleniu ogólnym. W każdym przypadku przed 

badaniem oceniano stan kliniczny zwierzęcia. Zastosowano premedykację domięśniową me-

detomidyną (Cepetor®, CP-Pharma, Burgdorf, Niemcy) w dawce 20 µg/kg oraz midazolamem 

(Midazolam Accord®, Accord Healthcare, Devon, Wielka Brytania) w dawce 0,02 mg/kg. Po 

uspokojeniu zwierzęcia i uzyskaniu dostępu dożylnego przeprowadzono indukcję znieczulenia 

ogólnego przy użyciu propofolu (Propofol Lipuro®, B Braun, Melsungen AG, Melsungen, 

Niemcy) w dawce od 2 do 5 mg/kg, w zależności od stopnia sedacji i zniesienia odruchu krta-

niowego. Po indukcji i zastosowaniu dodatkowego znieczulenia miejscowego krtani za pomocą 

lidokainy w sprayu (Lidocain-Egis®, 10% roztwór, EGIS, Warszawa, Polska), a zwierzę zostało za-

intubowane. Znieczulenie kontynuowano w pomieszczeniu z rezonansem przy użyciu specjal-

nego urządzenia do znieczulenia inhalacyjnego dostosowanego do pracy w polu magnetycz-

nym (Philips, Dameca MRI 508, Eindhoven, Holandia). Znieczulenie wziewne przeprowadzono 

przy użyciu izofluranu (przepływ 1,2-3,0 Vol.%). Dodatkowe wsparcie przeciwbólowe nie było 

konieczne podczas obrazowania zgodnie z procedurami zatwierdzonymi przez Lokalną Komisję 

Etyczną we Wrocławiu. Stałe monitorowanie parametrów życiowych – częstości akcji serca 

(ang. heart rate – HR), saturacji, kapnografii, wdechowego i wydechowego poziomu dwutlenku 

węgla (PeCO2, EtCO2) oraz częstotliwości oddechów (ang. respiratory rate – RR) – było prowa-

dzone podczas badania przy użyciu monitora pracy serca (Philips, Invivo Monitor, Expression 

MR400, Eindhoven, Holandia). Po badaniu każde zwierzę było obserwowane do momentu cał-

kowitego wybudzenia. 
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Badanie MR i protokół badania DTI 

Badania MR wykonano rezonansem magnetycznym, o indukcji pola 1,5 Tesla (1,5T) 

(Philips, Ingenia) i maksymalnej sile gradientu 33 mT/m, przy użyciu szesnastokanałowej cewki 

przeznaczonej do obrazowania głowy i kręgosłupa. Protokół badania MR składał się z sekwen-

cji T2-zależnej w płaszczyźnie strzałkowej, obejmującej przedni – czas powtarzania/czas echa, 

(ang. time repetition/time echo) TR/TE 3698/110 ms – i tylny odcinek kręgosłupa – TR/TE 

3698/120 – oraz z trzech sekwencji DTI w płaszczyźnie poprzecznej. 

Akwizycja DTI opierała się na obrazowaniu echo-plenarnym (ang. single-shot spin-echo, 

SE/EPI) z następującymi ustawieniami parametrów sekwencji dla poszczególnych odcinków: 

▪ odcinek szyjny (TR/TE 5599/118 ms, pole widzenia 160 × 160 mm, matryca 108 × 105 

× 46 warstw, woksel 1,5 × 1. 5 mm z warstwami osiowymi o grubości 3 mm); 

▪ odcinek piersiowo-lędźwiowy (TR/TE 10150/118 ms, pole widzenia 180 × 180 mm, ma-

tryca 120 × 118 × 80 warstw, woksel 1,5 × 1,5 mm z warstwami osiowymi o grubości 3 

mm); 

▪ odcinek lędźwiowy (TR/TE 6680/118 ms, pole widzenia 160 × 160 mm, matryca 108 × 

105 × 54 warstw, woksel 1,5 × 1,5 mm z warstwami osiowymi o grubości 3 mm). 

Pomiaru prędkości dyfuzji dokonano ze średnią rozdzielczością kierunkową, tj. w 15 kie-

runkach dyfuzji. Współczynnik SENSE ustawiono w zakresie od 1,5 do 3,0 (124). Parametry se-

kwencji DTI zostały dobrane tak, aby można było uzyskać wiarygodne wartości do analizy bez 

wydłużania czasu znieczulenia badanych zwierząt. 
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Opracowanie danych pozyskanych w obrazowaniu tensora dyfuzji 

Analizę danych pozyskanych w obrazowaniu tensora dyfuzji przeprowadzono przy uży-

ciu oprogramowania Philips DTI Fiber Track Software 2013 (Rycina 4). Pomiary przeprowa-

dzono w trzech odcinkach: szyjnym, piersiowo-lędźwiowym i lędźwiowym rdzenia kręgowego 

– dokładnie na wysokości przestrzeni międzykręgowych C4/C5, Th13/L1 i L4/L5 – oraz w każ-

dym przypadku jeden segment w kierunku doczaszkowym i jeden segment w kierunku doogo-

nowym (Rycina 5, Rycina 6). Punkty, z których pozyskano dane DTI na przebiegu rdzenia krę-

gowego, zostały wybrane tak, aby reprezentowały miejsca najbardziej podatne na sponta-

niczne uszkodzenia rdzenia kręgowego. 

 

Rycina 4. Analiza obrazów pozyskanych techniką tensora dyfuzji (Philips DTI Fiber Track Software 2013). 

Lokalizacja pierwszego rejonu zainteresowania (ang. region of interest, ROI1) w odcinku szyjnym rdze-

nia kręgowego. A – płaszczyzna strzałkowa, B – płaszczyzna dogrzbietowa, C – płaszczyzna poprzeczna. 

Czerwona strzałka wskazuje rekonstrukcję włókien istoty białej (traktografię) w poszczególnych płasz-

czyznach A-C. 



40 | S t r o n a  
 

 

Rycina 5. Sposób lokalizacji obszarów zainteresowania (ROIs) w odcinku szyjnym rdzenia kręgowego 

(żółte linie). Badanie kręgosłupa szyjnego wykonane 1,5T skanerem MR (Philips, Ingenia) w sekwencji 

T2-zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej u świni z grupy badawczej. Czwarty kręg szyjny jako anato-

miczny punkt odniesienia (C4). 

 

Rycina 6. Sposób lokalizacji obszarów zainteresowania (ROIs) w odcinku piersiowo-lędźwiowym rdzenia 

kręgowego (żółte linie). Badanie kręgosłupa piersiowo-lędźwiowego wykonane 1,5T skanerem MR (Phi-

lips, Ingenia) w sekwencji T2-zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej u świni z grupy badawczej. Trzynasty 

kręg piersiowy (Th13) oraz czwarty kręg lędźwiowy (L4) jako anatomiczne punkty odniesienia. 

Jako anatomiczny punkt odniesienia wykorzystano referencyjne strzałkowe obrazy wy-

konane w sekwencji T2-zależnej dla każdego ocenianego odcinka rdzenia kręgowego. Rekon-

strukcję szlaków istoty białej (traktografię) przeprowadzono poprzez manualnie naniesione ob-

szaru zainteresowania (w kształcie liniowym) dla trzech poszczególnych odcinków rdzenia krę-

gowego. Parametry ADC i FA zostały zmierzone na mapach ADC i FA zgodnie z ręcznym 



41 | S t r o n a  
 

umieszczeniem dziewięciu wyżej wymienionych obszarów zainteresowania (ang. regions of in-

terest – ROIs) w środku rdzenia kręgowego, w płaszczyźnie strzałkowej, centralnie w środku 

rdzenia kręgowego i na poziomie przestrzeni międzykręgowych. Wszystkie ROIs były podobnej 

wielkości (długości). Zadbano o prawidłowe umiejscowienie każdego ROI, wykorzystując ob-

razy strukturalne jako anatomiczny punkt odniesienia, aby uniknąć efektu częściowej objętości 

związanego z bliską obecnością płynu mózgowo-rdzeniowego i struktur kostnych (Rycina 7) 

(124). Parametry FA i ADC zostały obliczone i uśrednione dla wybranych wokseli dla każdego 

wyżej wspomnianego ROI. 

 

Rycina 7. Obraz badania MR w sekwencji T2-zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej (strona lewa), i mapę 

FA (strona prawa) szyjnego odcinka rdzenia kręgowego, pokazujący rozmieszczenie ROIs w tym odcinku. 

W pozostałych segmentach rdzenia wartości DTI pozyskiwane były w sposób analogiczny. 

Analiza statystyczna 

Zebrane wartości tensora dyfuzji (FA i ADC) poddano analizie statystycznej. Testowanie 

normalności rozkładu uzyskanych danych przeprowadzono za pomocą testu normalności  

Shapiro-Wilka. 
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W celu oceny zależności pomiędzy wiekiem, masą ciała, a wartościami FA i ADC (dla 

każdego z 9 ROIs) zastosowano regresję liniową w celu wyznaczenia współczynnika korelacji 

Pearsona wraz z testowaniem jego istotności statystycznej. 

Jednoczynnikowa analiza wariancji (ang. one-way analysis of variance – one-way 

ANOVA) została wykorzystana do porównania różnic między średnimi wartościami FA i ADC 

między dziewięcioma ROIs dla poszczególnych odcinków rdzenia kręgowego. W przypadku od-

rzucenia hipotezy zerowej o równości wszystkich średnich, zaplanowano zastosowanie testu 

post hoc porównań krzyżowych metodą Tukeya (ang. highest significant difference Turkey test 

– HSD Turkey test). 

Badanie dynamiki spontanicznie uszkodzonego rdzenia kręgowego na modelu psa 

Charakterystyka modelu –uszkodzonego rdzenia kręgowego 

Ta część badania została przeprowadzona jako prospektywne badanie kliniczne na 

psach, które zostały skierowane na konsultację neurologiczną w Katedrze Chorób Wewnętrz-

nych z Kliniką Koni, Psów i Kotów Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrod-

niczego we Wrocławiu w latach 2018-2020. Badania MRI zostały wykonane w Centrum Dia-

gnostyki Eksperymentalnej i Innowacyjnych Technologii Biomedycznych Uniwersytetu Przy-

rodniczego we Wrocławiu. 

Badana populacja składała się z dziewięciu psów w wieku od 3,5 do 10 lat (średnia 6,5, 

mediana 7), o wadze od 5 do 18 kg (średnia 8,9, mediana 6,8) ze zdiagnozowaną ekstruzją 

krążka międzykręgowego (IVDE), skierowanych do chirurgicznej dekompresji rdzenia kręgo-

wego na podstawie oceny neurologicznej i wyników neuroobrazowania (badanie MR i DTI) (Ta-

bela 1). 
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Badanie nie wymagało zgody lokalnej komisji etycznej. Właściciele wyrazili świadomą 

pisemną zgodę na wykonanie badania MR po ocenie wskazań w badaniu klinicznym i neurolo-

gicznym. Badanie opierało się na obrazach i danych uzyskanych z badań klinicznych. Wszystkie 

zwierzęta były psami należącymi do klientów, a właściciele wyrazili zgodę na wykorzystanie 

wyników badań obrazowych ich zwierząt w tym badaniu. 

Wszystkie zwierzęta zostały poddane badaniu klinicznemu i miały udokumentowane 

lub wykonane badania krwi (pełne badanie morfologiczne i biochemiczne), w celu ich kwalifi-

kacji do znieczulenia ogólnego do badania MR i późniejszego zabiegu chirurgicznego. Badanie 

neurologiczne obejmowało ocenę: świadomości i zachowania, postawy, chodu, występowania 

nieprawidłowych ruchów mimowolnych podczas wizyty, reakcji postawy i postury (w tym po-

zycjonowanie proprioceptywne, podskakiwanie, połowiczne skakanie), ocenę nerwów cza-

szkowych, odruchów rdzeniowych (odruch zginaczy, odruch rzepkowy, odruch piszczelowy do-

czaszkowy, odruch prostownika promieniowego nadgarstka, odruch kroczowy, odruch mięśnia 

podskórnego), badanie palpacyjne głowy, szyi i rdzenia kręgowego. Stan neurologiczny zwie-

rząt oceniano za pomocą zmodyfikowanej skali Frankela (ang. Modified Frankel Scale – MSF) 

(26). Po badaniu neurologicznym zwierzęta kierowano na badanie MRI. Wskazania do zabiegu 

chirurgicznej dekompresji rdzenia kręgowego zostały ocenione na podstawie wyników badań 

neurologicznych i neuroobrazowych przez dyplomowanego specjalistę Europejskiego Koledżu 

Neurologii Weterynaryjnej (MW). U zwierząt, u których zdiagnozowano IVDE w odcinku szyj-

nym, przeprowadzono operację odbarczenia rdzenia kręgowego metodą korpektomii brzusz-

nej (ang. vental slot). U psów, u których zdiagnozowano IVDE w odcinku piersiowo-lędźwio-

wym, przeprowadzono zabieg hemilaminektomii. Kontrolę neurologiczną z neuroobrazowa-

niem (MRI i DTI) wykonano dziesięć do czternastu dni po zabiegu dekompresji podczas ruty-

nowej kontroli pooperacyjnej. 
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (IVDE – ekstruzja krążka międzykręgowego, MSF – 

zmodyfikowana skala Frankela) 

Pies Wiek 
[lata] 

Waga 
[kg] 

Rasa Czas od 
początku 
objawów 
do rozpo-
znania [ty-

godnie] 

IVDE Objawy neurologiczne MFS 

1 7 18 cocker 
spaniel 

4 C2/C3 Bolesność szyi, sztywność karku, 
ventro-flexia, usztywniony chód 

na wszystkie cztery kończyny, 
szeroka postawa 

4 
lub 
5 

2 8 8 jamnik 1 Th11/Th12 Kifoza w odc. piersiowym, nie-
prawidłowe reakcje propriocepcji 

w kończynach miednicznych, 
prawidłowe odruchy rdzeniowe 
w kończynach miednicznych, za-

trzymanie oddawania moczu, 
niedowład nieambulatoryjny ze 

zdolnością do obciążania kończyn 
bez podparcia 

3a 

3 4 6 shih tzu 2 C2/C3 Wokalizacja podczas dotyku 
w okolicy szyi, nie reagująca na 
prowadzoną terapię przeciwbó-

lową 

5 

4 8 5 jamnik 1 (6 dni) L3/L4 Bolesność w odcinku lędźwio-
wym kręgosłupa, wokalizacja, 

prawidłowe odruchy rdzeniowe, 
niezborność kończyn miednicz-

nych (ataksja) 

4 

5 4 13 buldog 
francuski 

1 L4/L5 Osłabione odruchy zginaczy 
w kończynach miednicznych, nie-

trzymanie moczu, parapareza 
bez możliwości obciążania koń-

czyn – niedowład całkowity 

3b 

6 6 6 mieszaniec 1.5 C2/C3 Nawracające objawy bolesności 
kręgosłupa szyjnego 

5 

7 3.5 12 buldog 
francuski 

3 C3/C4 Bolesność szyi, ventroflexia, nie-
prawidłowe reakcje postawy we 

wszystkich kończynach, osła-
bione odruchy zginaczy w koń-

czynach piersiowych, tetrapareza 
ambulatoryjna (ataksja) 

4 

8 8 5 yorkshire 
terrier 

9 C5/C6 Bolesność szyi, postępujące pro-
blemy z poruszaniem się na 

wszystkie cztery kończyny, tetra-
pareza ambulatoryjna (ataksja) 

4 

9 10 6.8 yorkshire 
terrier 

2 L2/L3 Nieambulatoryjny niedowład bez 
możliwości obciążania kończyn – 

niedowład całkowity 

3b 
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Przebieg znieczulenia do badania MR 

Badania MR przebiegało w znieczuleniu ogólnym i wykorzystano w nim podobny pro-

tokół dla wszystkich psów. Premedykację przeprowadzono za pomocą medetomidyny (Cepe-

tor®, CP-Pharma, Burgdorf, Niemcy) w dawce 1-10 μg/kg i butorfanolu (Torbugersic®, Zoetis, 

Warszawa, Polska) w dawce 0,2-0,4 mg/kg podanych domięśniowo. Indukcję znieczulenia 

ogólnego przeprowadzono za pomocą propofolu (Propofol Lipuro® B Braun, Melsungen AG, 

Meldungen, Niemcy) w dawce 0,5-2 mg/kg dożylnie. Po indukcji i zastosowaniu dodatkowego 

znieczulenia miejscowego krtani za pomocą lidokainy w sprayu (Lidocain-Egis®, 10% roztwór, 

EGIS, Warszawa, Polska), a następnie zwierzę zostało zaintubowane. Zastosowano znieczulenie 

wziewne izofluranem. Ustawienia na parowniku wynosiły 2-3 Vol% podczas indukcji przy prze-

pływie tlenu 60 ml/kg/min, natomiast po 5 minutach zmniejszono je do 1,5-2 Vol% w celu pod-

trzymania znieczulenia przy przepływie tlenu 20 ml/kg/min. 

Stałe monitorowanie parametrów życiowych – tętna (HR), saturacji, kapnografii, wde-

chowego i wydechowego poziomu dwutlenku węgla (PeCO2, EtCO2) oraz częstotliwości odde-

chów (RR) – było prowadzone podczas badania przy urządzenia monitorującego (Philips, Invivo 

Monitor, Expression MR400, Eindhoven, Holandia). Po badaniu każde zwierzę było obserwo-

wane do momentu całkowitego wybudzenia. 

Badanie MR i protokół badania DTI 

Badania MRI i DTI wykonano rezonansem magnetycznym o indukcji pola 1,5T (Philips, 

Ingenia) i maksymalnej sile gradientu 33 mT/m, przy użyciu szesnastokanałowej cewki przezna-

czonej do obrazowania głowy i kręgosłupa. 

Protokół diagnostyczny badania MR składał się z: 
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▪ sekwencji T2-zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej (TR/TE 120/3698,1 ms); 

▪ sekwencji T1-zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej (TR/TE 8,2/400 ms); 

▪ sekwencji STIR, w płaszczyźnie strzałkowej (TR/TE 55/2000 ms); 

▪ sekwencji T2-zależnej, w płaszczyźnie poprzecznej (TR/TE 120/5149,6 ms); 

▪ sekwencji T1-zależnej, w płaszczyźnie poprzecznej (TR/TE 10/593 ms); 

▪ sekwencji T2-zależenej, w płaszczyźnie dogrzbietowej (TR/TE 100/2000 ms). 

Kontrolny protokół badania MR składał się z: 

▪ sekwencji T2-zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej (TR/TE 120/3698,1 ms) 

▪ sekwencji T1-zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej (TR/TE 8,2/400 ms); 

▪ sekwencji STIR, w płaszczyźnie strzałkowej (TR/TE 55/2000 ms); 

▪ sekwencji T2-zależnej, w płaszczyźnie poprzecznej (TR/TE 120/5149,6 ms). 

Standardowy protokół diagnostyczny został uzupełniony o sekwencję DTI, w płaszczyźnie po-

przecznej. Akwizycja DTI opierała się na obrazowaniu echo-plenarnym (SE/EPI) o następują-

cych parametrach: 

▪ w odcinku szyjnym rdzenia kręgowego (TR/TE 118/5622,8 ms, pole widzenia 160 × 160 

mm, matryca 108 × 105 × 46 warstw, woksel 1. 48 × 1,52 mm z warstwami osiowymi 

o grubości 1,5 mm); 

▪ w odcinku piersiowo-lędźwiowym rdzenia kręgowego (TR/TE 112/5293,2 ms, pole wi-

dzenia 160 × 160 mm, matryca 120 × 118 × 80 warstw, woksel 1,48 × 1,52 mm z war-

stwami osiowymi o grubości 1,5 mm). 

Prędkość dyfuzji mierzono ze średnią rozdzielczością kierunkową, tj. w 15 kierunkach, ze 

współczynnikiem b wynoszącym 800. Współczynnik SENSE ustawiono w zakresie od 1,5 do 3,0 
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(124). Parametry sekwencji DTI zostały dobrane tak, aby uzyskać wiarygodne wartości do ana-

lizy bez znaczącego wydłużania czasu znieczulenia badanych zwierząt. 

Opracowanie danych pozyskanych w obrazowaniu tensora dyfuzji 

Analizę obrazów DTI przeprowadzono przy użyciu oprogramowania Philips DTI Fiber 

Track Software 2013 (Rycina 8, Rycina 9). Dwa parametry DTI – anizotropia frakcjonowana (FA) 

i rzeczywisty współczynnik dyfuzji (ADC) – zostały pozyskane poprzez ręczne narysowanie ob-

szarów zainteresowania (ROIs) w następujących obszarach: miejscu kompresji na rdzeń krę-

gowy (ROI2=SCI), jeden segment doczaszkowo (ROI1) i jeden segment doogonowo (ROI3) od 

uszkodzenia rdzenia kręgowego (SCI), bezpośrednio przed i 10-14 dni po zabiegu chirurgicznej 

dekompresji (Rycina 10). 

 

Rycina 8. Analiza obrazów pozyskanych techniką tensora dyfuzji (Philips DTI Fiber Track Software 2013). 

Lokalizacja drugiego rejonu zainteresowania, tj. miejsca uszkodzenia rdzenia kręgowego (ROI2=SCI) 

w odcinku szyjnym rdzenia kręgowego, u psa nr 7. Czerwona gwiazdka wskazuje wyrostek poprzeczny 

drugiego kręgu szyjnego (łac. axis – obrotnik), jako anatomiczny punkt odniesienia. A – płaszczyzna 

dogrzbietowa, B – płaszczyzna strzałkowa, C – płaszczyzna poprzeczna. 

* 
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Rycina 9. Analiza obrazów pozyskanych techniką tensora dyfuzji kont. Rycina pokazuje dokładny sposób 

lokalizacji wszystkich trzech rejonów zainteresowania u psa nr 7, przed zabiegiem chirurgicznej dekom-

presji rdzenia przy użyciu mapy FA i sekwencji T2-zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej jako anatomicz-

nego punktu odniesienia. C3 – trzon trzeciego kręgu szyjnego. 

 

Rycina 10. A – Obraz badania MR kręgosłupa szyjnego wykonany w sekwencji T2-zależnej, w płaszczyź-

nie strzałkowej, u psa nr 3 przed zabiegiem chirurgicznej dekompresji rdzenia kręgowego. Żółtą strzałką 

oznaczono drugi rejon zainteresowania, tj. miejsce kompresji/uszkodzenia rdzenia kręgowego 

(ROI2=SCI), w następstwie przepukliny (ekstruzji) krążka międzykręgowego C2/C3. Torbiel blaszki czwo-

raczej mózgowia jako przypadkowa zmiana radiologiczna bez znaczenia klinicznego – oznaczona czer-

woną gwiazdką. B – Kontrolny obraz badania MR kręgosłupa szyjnego wykonany w sekwencji T2-
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zależnej, w płaszczyźnie strzałkowej, u psa nr 3 po chirurgicznej dekompresji rdzenia. Miejsce po chirur-

gicznej dekompresji rdzenia kręgowego metodą korpektomii brzusznej (ventral slot) oznaczono żółtą 

strzałką. 

Podobnie jak w przypadku metodologii opracowanej na modelu świni, jako anato-

miczny punkt odniesienia wykorzystano referencyjne strzałkowe obrazy wykonane w sekwen-

cji T2-zależnej. Rekonstrukcja szlaków istoty białej (traktografia) została wykonana ręcznie po-

przez narysowanie obszaru zainteresowania (w kształcie liniowym). Parametry ADC i FA zostały 

zmierzone na mapach ADC i FA zgodnie z ręcznym umieszczeniem obszarów zainteresowania 

(ROIs) w środku rdzenia kręgowego, w płaszczyźnie sagitalnej i na wysokości kolejnych prze-

strzeni międzykręgowych. Wszystkie ROIs były podobnej wielkości (długości). Zadbano o pra-

widłowe umiejscowienie każdego ROI, wykorzystując obrazy strukturalne jako anatomiczny 

punkt odniesienia (Rycina 11). Wartości parametrów FA i ADC zostały obliczone i uśrednione 

dla wybranych wokseli każdego z ROIs (124). 

 

Rycina 11. Od lewej w kolejności: obraz badania MR w sekwencji T2-zależnej, w płaszczyźnie strzałko-

wej, oraz mapa FA i ADC szyjnego odcinka rdzenia kręgowego, obrazujące rozmieszczenie ROIs u psa nr 

7 przed zabiegiem chirurgicznej dekompresji. C3 – trzon trzeciego kręgu szyjnego. 

Analiza statystyczna 

Zebrane wartości (FA i ADC) poddano analizie statystycznej. Testowanie normalności 

rozkładu uzyskanych danych przeprowadzono za pomocą testu normalności Shapiro-Wilka. 
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W przypadku wartości spełniających założenia rozkładu normalnego (p > 0,05) do oceny 

różnic pomiędzy średnimi wartościami parametrów DTI przed i po leczeniu (odpowiednio dla 

ROI1, ROI2 i ROI3) wykorzystano test t-Studenta dla prób zależnych. 

W przypadku wartości, które nie spełniały założeń rozkładu normalnego (p < 0,05), do 

oceny różnic pomiędzy wartościami parametrów DTI przed i po terapii (dla ROI1, ROI2 i ROI3) 

wykorzystano test Wilcoxon’a dla par obserwacji (ang. Wilcoxon T-test). 

Dodatkowo, w celu porównania różnic w wartościach parametrów FA i ADC pomiędzy 

odpowiednio ROI1, ROI2 i ROI3 przed i po zabiegu dekompresji chirurgicznej, zastosowano: 

a) dla danych spełniających założenia rozkładu normalnego (p > 0,05) – jednoczynnikową 

analizę wariancji (ang. one-way ANOVA), a w przypadku odrzucenia hipotezy zerowej 

o równości wszystkich średnich planowano zastosowanie testu porównań krzyżowych 

post hoc metodą Tukey’a (ang. HSD Turkey test); 

b) dla danych niespełniających założeń rozkładu normalnego (p < 0,05) – ANOVA rang Kru-

skala-Wallisa, a w celu uwidocznienia różnic pomiędzy poszczególnymi ROIs zastoso-

wano wielokrotne porównania średnich rang (wielokrotne testy U). 

Do obliczeń statystycznych wykorzystano system oprogramowania do analizy danych 

Statistica 13.3. (TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, USA, 2017), a wartości p < 0,05 uznano za 

istotne statystycznie. 
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Wyniki 

Badanie dynamiki nieuszkodzonego rdzenia kręgowego na modelu świni 

Średnie wartości parametrów FA i ADC, uzyskane w trzech odcinkach rdzenia kręgo-

wego, ze wszystkich obszarów zainteresowania (ROIs) przedstawiono w Tabela 2, 

Tabela 3 i Tabela 4 (dane DTI pozyskane przy użyciu programu Fiber Track). 

Tabela 2. Średnie wartości anizotropii frakcjonowanej (FA) i rzeczywistego współczynnika dy-

fuzji (ADC) z poszczególnych ROIs w odcinku szyjnym rdzenia kręgowego 

Świnia 
Wiek 
[mie-
siące] 

Masa ciała 
[kg] 

Odcinek szyjny 

ROI1 ROI2 ROI3 

FA C3/C4 ADC C3/C4 
FA 

C4/C5 
ADC C4/C5 FA C5/C6 ADC C5/C6 

1 2,5 24 0,611 0,546 0,605 0,433 0,528 0,638 

2 2,5 24 0,564 0,527 0,568 0,567 0,566 0,487 

3 2,5 25 0,564 0,527 0,568 0,567 0,566 0,487 

4 2,5 25 0,611 0,546 0,605 0,433 0,528 0,638 

5 3 28 0,534 0,403 0,608 0,405 0,599 0,331 

6 3 30 0,591 0,361 0,681 0,151 0,653 0,389 

7 3 30 0,53 0,586 0,668 0,272 0,525 0,544 

8 3 30 0,793 0,153 0,638 0,312 0,674 0,261 

9 4 40       

10 4,5 48       

11 5 50 0,658 0,239 0,646 0,258 0,693 0,192 

12 6 60       

13 6 60 0,623 0,375 0,563 0,428 0,565 0,545 

14 6 60       

15 6 60 0,671 0,221 0,662 0,279 0,668 0,316 

16 6 60 0,76 0,189 0,74 0,227 0,764 0,232 
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17 6,5 65 0,668 0,244 0,701 0,198 0,744 0,153 

18 6,5 65 0,77 0,137 0,648 0,179 0,656 0,134 

19 11 120 0,712 0,238 0,712 0,206 0,72 0,23 

 

Tabela 3. Średnie wartości FA i ADC z poszczególnych ROIs w odcinku piersiowo-lędźwiowym 

rdzenia kręgowego 

Świnia 
Wiek 
[mie-
siące] 

Masa 
ciała 
[kg] 

Odcinek piersiowo-lędźwiowy 

ROI4 ROI5 ROI6 

FA 
Th12/Th13 

ADC 
Th12/Th13 

FA 
Th13/L1 

ADC 
Th13/L1 

FA L1/L2 
ADC 

L1/L2 

1 2,5 24 0,606 0,502 0,581 0,526 0,645 0,417 

2 2,5 24 0,66 0,41 0,634 0,44 0,546 0,645 

3 2,5 25 0,66 0,41 0,634 0,44 0,546 0,645 

4 2,5 25 0,606 0,502 0,581 0,526 0,645 0,417 

5 3 28 0,566 0,342 0,597 0,374 0,597 0,393 

6 3 30 0,565 0,485 0,621 0,446 0,561 0,468 

7 3 30 0,718 0,238 0,603 0,382 0,468 0,643 

8 3 30 0,594 0,471 0,619 0,354 0,632 0,519 

9 4 40 0,592 0,478 0,624 0,344 0,548 0,618 

10 4,5 48 0,706 0,239 0,626 0,41 0,615 0,46 

11 5 50 0,553 0,463 0,59 0,395 0,622 0,403 

12 6 60 0,736 0,175 0,743 0,175 0,659 0,273 

13 6 60 0,629 0,248 0,592 0,41 0,642 0,307 

14 6 60 0,623 0,33 0,647 0,272 0,607 0,293 

15 6 60 0,653 0,246 0,681 0,231 0,576 0,463 

16 6 60 0,67 0,184 0,578 0,451 0,538 0,362 

17 6,5 65       

18 6,5 65       

19 11 120 0,685 0,153 0,714 0,19 0,716 0,204 
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Tabela 4. Średnie wartości FA i ADC z poszczególnych ROIs w odcinku lędźwiowym rdzenia krę-

gowego 

Świnia 
Wiek 
[mie-
siące] 

Masa 
ciała 
[kg] 

Odcinek lędźwiowy 

ROI7 ROI8 ROI9 

FA L3/L4 ADC L3/L4 FA L4/L5 ADC L4/L5 FA L5/L6 ADC L5/L6 

1 2,5 24 0,577 0,478 0,539 0,405 0,546 0.589 

2 2,5 24 0,529 0,488 0,541 0,605 0,55 0.501 

3 2,5 25 0,529 0,488 0,541 0,605 0,55 0.501 

4 2,5 25 0,577 0,478 0,539 0,405 0,546 0.589 

5 3 28       

6 3 30 0,582 0,531 0,591 0.438 0,577 0.465 

7 3 30 0,549 0,51 0,517 0,554 0,549 0.549 

8 3 30 0,657 0,318 0,615 0,362 0,614 0.338 

9 4 40 0,46 0,768 0,531 0,548 0,495 0.504 

10 4,5 48 0,583 0,377 0,571 0,439 0,615 0.413 

11 5 50 0,57 0,32 0,597 0,421 0,608 0.311 

12 6 60 0,721 0,196 0,686 0,293 0,691 0.243 

13 6 60 0,722 0,213 0,7 0,201 0,691 0.222 

14 6 60 0,623 0,279 0,647 0,272 0,584 0.293 

15 6 60 0,718 0,208 0,641 0,302 0,592 0.342 

16 6 60 0,733 0,263 0,535 0,434 0,597 0.324 

17 6,5 65       

18 6,5 65 0,603 0,392 0,614 0,374 0,628 0.311 

19 11 120 0,759 0,184 0,791 0,169 0,681 0.199 
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Wykazano istotny związek między masą ciała i wiekiem zwierząt, a wartościami para-

metrów FA i ADC dla poszczególnych dziewięciu ROIs. Zauważono, że wartości FA dodatnio, 

a ADC ujemnie korelują ze wzrostem masy ciała i wiekiem. Jeden region nie wykazał statystycz-

nie istotnej korelacji między masą ciała, wiekiem i wartością FA (ROI4, w odcinku piersiowo-

lędźwiowym rdzenia kręgowego). Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej, w tym war-

tość współczynnika korelacji (R) oraz poziom istotności testu (p), przedstawiono na Rycina 12, 

Rycina 13, Rycina 14, Rycina 15, Rycina 16 i Rycina 17. 

 

Rycina 12. Wykresy regresji liniowej pokazują zależność w odcinku szyjnym rdzenia kręgowego między 

wartościami FA (górny rząd) i ADC (dolny rząd), a masą ciała dla poszczególnych ROI 1-3 wraz z warto-

ściami współczynnika korelacji Pearsona (R) oraz poziomem jego istotności statystycznej (p). 
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Rycina 13. Wykresy regresji liniowej pokazują zależność w odcinku piersiowo-lędźwiowym rdzenia krę-

gowego między wartościami FA (górny rząd) i ADC (dolny rząd), a masą ciała dla poszczególnych ROI 4-

6 wraz z wartościami współczynnika korelacji Pearsona (R) oraz poziomem jego istotności statystycznej 

(p). 
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Rycina 14. Wykresy regresji liniowej pokazują zależność w odcinku lędźwiowym rdzenia kręgowego 

między wartościami FA (górny rząd) i ADC (dolny rząd), a masą ciała dla poszczególnych ROI 7-9 wraz 

z wartościami współczynnika korelacji Pearsona (R) oraz poziomem jego istotności statystycznej (p). 
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Rycina 15. Wykresy regresji liniowej pokazują zależność w odcinku szyjnym rdzenia kręgowego między 

wartościami FA (górny rząd) i ADC (dolny rząd), a wiekiem badanych zwierząt dla poszczególnych ROI 

1-3 wraz z wartościami współczynnika korelacji Pearsona (R) oraz poziomem jego istotności statystycz-

nej (p). 
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Rycina 16. Wykresy regresji liniowej pokazują zależność w odcinku piersiowo-lędźwiowym rdzenia krę-

gowego między wartościami FA (górny rząd) i ADC (dolny rząd), a wiekiem badanych zwierząt dla po-

szczególnych ROI 4-6 wraz z wartościami współczynnika korelacji Pearsona (R) oraz poziomem jego 

istotności statystycznej (p). 
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Rycina 17. Wykresy regresji liniowej pokazują zależność w odcinku lędźwiowym rdzenia kręgowego 

między wartościami FA (górny rząd) i ADC (dolny rząd), a wiekiem badanych zwierząt dla poszczegól-

nych ROI 7-9 wraz z wartościami współczynnika korelacji Pearsona (R) oraz poziomem jego istotności 

statystycznej (p). 

  



60 | S t r o n a  
 

Porównanie różnic między średnimi wartościami FA i ADC dla każdego z dziewięciu ROI, 

w poszczególnych odcinkach rdzenia kręgowego (odcinku szyjnym, piersiowo-lędźwiowym i lę-

dźwiowym) nie wykazało statystycznie istotnych różnic (FA, p = 0,241, ADC, p = 0,462) (Rycina 

18, Rycina 19). 

 

Rycina 18. Wykres słupkowy wraz z wykresem ramka wąsy porównujący różnice w średnich warto-

ściach FA między każdym z dziewięciu ROI dla poszczególnych odcinków rdzenia kręgowego; jednoczyn-

nikowa analiza wariancji (one-way ANOVA), p = 0,241. 
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Rycina 19. Wykres słupkowy wraz z wykresem ramka wąsy porównujący różnice w średnich warto-

ściach ADC między każdym z dziewięciu ROI dla poszczególnych odcinków rdzenia kręgowego; jedno-

czynnikowa analiza wariancji (one-way ANOVA), p = 0,462. 

  



62 | S t r o n a  
 

Badanie dynamiki spontanicznie uszkodzonego rdzenia kręgowego na modelu psa 

 Średnie wartości parametrów FA i ADC dla trzech ROIs przed i po zabiegu przedsta-

wiono w Tabela 5 (dane DTI pozyskane przy użyciu programu Fiber Track). 

Tabela 5. Średnie wartości anizotropii FA i ADC [10-3 mm2/s] wraz z wartościami odchylenia 

standardowego dla każdego ROI przed i po chirurgicznej dekompresji rdzenia kręgowego 

u psów z grupy badanej 

Pies PRZED ZABIEGIEM 10-14 PO ZABIEGU 

ROI1 ROI2=SCI ROI3 ROI1 ROI2 ROI3 

FA ADC  FA ADC FA ADC FA ADC FA ADC FA ADC 

1 0,706 

+/-

0,341 

0,089 

+/-

0,068 

0,621 

+/-

0,337 

0,377 

+/-

0,437 

0,570 

+/-

0,356 

0,406 

+/-

0,491 

0,565

+/-

0,287 

0,815

+/-

0,756 

0,542

+/-

0,302 

0,708

+/-

0,651 

0,580

+/-

0,306 

0,327

+/-

0,355 

2 0,617 

+/-

0,302 

0,591 

+/-

0.740 

0,686 

+/-

0,278 

0,281 

+/-

0,281 

0,475 

+/-

0,292 

0,598 

+/-

0,674 

0,754

+/-

0,259 

0,171

+/-

0,179 

0,697

+/-

0,258 

0,280

+/-

0,253 

0,547

+/-

0,359 

0,344

+/-

0,383 

3 0,611 

+/-

0.376 

0,337 

+/-

0,713 

0,700 

+/-

0,304 

0,197 

+/-

0,183 

0,606 

+/-

0,321 

0,405 

+/-

0,503 

0,691

+/-

0,288 

0,225

+/-

0,240 

0,535

+/-

0,359 

0,322

+/-

0,425 

0,579

+/-

0,357 

0,207

+/-

0,253 

4 0,746 

+/-

0.239 

0,174 

+/-

0,179 

0,792 

+/-

0,184 

0,221 

+/-

0,215 

0,601 

+/-

0.320 

0,477 

+/-

0,620 

0,773

+/-

0,259 

0,165

+/-

0,183 

0,724

+/-

0,247 

0,305

+/-

0,451 

0,565

+/-

0,306 

0,308 

+/-

0,260 

5 0,674 

+/-

0,278 

0,336 

+/-

0.422 

0,666 

+/-

0,297 

0,251 

+/-

0,257 

0,564 

+/-

0,333 

0,340 

+/-

0,369 

0,495

+/-

0,302 

0,684

+/-

0,667 

0,693

+/-

0,281 

0,327

+/-

0,461 

0,591

+/-

0,340 

0,295

+/-

0,513 

6 0,580 

+/-

0,331 

0,447 

+/-

0.528 

0,697 

+/-

0,331 

0,240 

+/-

0,340 

0,464 

+/-

0,354 

0,585 

+/-

0,766 

0,562

+/-

0,294 

0,621

+/-

0,735 

0,646

+/-

0,279 

0,410

+/-

0,386 

0,643

+/-

0,283 

0,425

+/-

0,496 

7 0,697 

+/-

0,288 

0,319 

+/-

0.064 

0,697 

+/-

0,352 

0,208 

+/-

0,034 

0,606 

+/-

0,323 

0,601 

+/-

0,286 

0,529

+/-

0,119 

0,568

+/-

0,233 

0,583

+/-

0,118 

0,467

+/-

0,221 

0,666

+/-

0,312 

0,407

+/-

0,112 

8 0,204 

+/-

0,077 

1,778 

+/-

0.280 

0,643 

+/-

0,378 

0,131 

+/-

0,117 

0,552 

+/-

0,122 

0,825 

+/-

0,174 

0,759

+/-

0,223 

0,201

+/-

0,174 

0,648

+/-

0,053 

0,382

+/-

0,034 

0,600

+/-

0,141 

0,455

+/-

0,111 

9 0,524 

+/-

0,242 

0,892 

+/-

0.282 

0,650 

+/-

0,186 

0,714 

+/-

0,283 

0,528 

+/-

0,175 

0,773 

+/-

0,288 

0,573

+/-

0,129 

0,896

+/-

0,344 

0,452

+/-

0,073 

0,849

+/-

0,112 

0,357

+/-

0,059 

0,957

+/-

0,321 
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 Analiza statystyczna różnic pomiędzy parametrami FA i ADC przed i po zabiegu, dla po-

szczególnych ROIs, wykazała: 

ROI1: 

a) wartości FA przed zabiegiem vs FA po zabiegu nie wykazały istotnych statystycznie róż-

nic pomiędzy uzyskanymi parametrami (p = 0,95, Rycina 20); 

b) wartości ADC przed zabiegiem vs ADC po zabiegu nie wykazało statystycznie istotnych 

różnic między uzyskanymi parametrami (p = 0,86, Rycina 21). 

ROI2: 

a) wartości FA przed zabiegiem vs FA po zabiegu wykazały istotną statystycznie różnicę 

pomiędzy średnimi (p = 0,03, Rycina 20), tj. wartości FA po operacji były znacznie niższe 

w porównaniu z wartościami FA przed operacją; 

b) wartości ADC przed zabiegiem vs ADC po zabiegu wykazały statystycznie istotną różnicę 

między uzyskanymi parametrami (p = 0,01, Rycina 21), tj. wartości ADC po operacji były 

istotnie wyższe w porównaniu do wartości ADC przed zabiegiem. 

ROI3: 

a) wartości FA przed zabiegiem vs FA po zabiegu nie wykazały statystycznie istotnych róż-

nic pomiędzy uzyskanymi parametrami (p = 0,34, Rycina 20); 

b) wartości ADC przed zabiegiem vs ADC po zabiegu wykazały statystycznie istotną różnicę 

między uzyskanymi parametrami (p = 0,04, Rycina 21) tj. wartości ADC po operacji były 

istotnie niższe w porównaniu z wartościami ADC przed operacją. 



64 | S t r o n a  
 

 

Rycina 20. Wykresy pudełkowe porównują wartości parametrów FA w poszczególnych ROI przed i po 
zabiegu chirurgicznej dekompresji rdzenia kręgowego u badanych psów (ROI1, ROI3 – test Wilcoxon’a 
dla par obserwacji, ROI2 – test t-Studenta dla prób zależnych). Gwiazdką oznaczono analizy w przy-
padku których wyniki różniły się istotnie. 

* 
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Rycina 21. Wykresy pudełkowe porównują wartości parametrów ADC w poszczególnych ROI przed i po 
zabiegu chirurgicznej dekompresji rdzenia kręgowego u badanych psów (ROI1, ROI2, ROI3 – test Wil-
coxon’a dla par obserwacji). Gwiazdką oznaczono analizy w przypadku których wyniki różniły się istot-
nie. 

W celu pełniejszego zobrazowania dynamiki uszkodzenia rdzenia kręgowego oraz zmian 

zachodzących w jego mikrostrukturze po zastosowanym leczeniu, analizy uzupełniono o ocenę 

różnic w wartościach parametrów FA i ADC pomiędzy ROI1, ROI2 i ROI3, osobno przed i po de-

kompresji chirurgicznej. 

Analiza wykazała: 

1) wartości FA w ROI1 vs ROI2 vs ROI3 przed zabiegiem – wykazały istotne statystycznie 

różnice w wartościach FA pomiędzy ROI2 i ROI3 (p = 0,001), a w pozostałych przypad-

kach wyniki nie różniły się istotnie (Rycina 22); 

*

 

*
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2) wartości ADC w ROI1 vs ROI2 vs ROI3 przed zabiegiem – wykazały istotne statystycznie 

różnice w uzyskanych wartościach ADC między ROI2 i ROI3 (p = 0,01), a w pozostałych 

przypadkach wyniki nie różniły się istotnie (Rycina 23); 

3) wartości FA w ROI1 vs ROI2 vs ROI3 po zabiegu – nie wykazały statystycznie istotnych 

różnic między średnimi wartościami FA dla różnych ROI (p = 0,38) (Rycina 22); 

4) wartości ADC w ROI1 vs ROI2 vs ROI3 po zabiegu – nie wykazały statystycznie istotnych 

różnic między średnimi wartościami ADC dla różnych ROI (p = 0,94) (Rycina 23). 

 

Rycina 22. Wykresy pudełkowe porównują wartości parametrów FA przed zabiegiem (lewa strona) i po 
zabiegu (prawa strona) pomiędzy ROI1, ROI2 i ROI3 (ANOVA rang Kruskala-Wallisa, wielokrotne testy 
U – dla wartości przed dekompresją; one-way ANOVA – dla wartości po dekompresji chirurgicznej). 
Gwiazdką oznaczono analizy w przypadku których wyniki różniły się istotnie. 

*
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Rycina 23. Wykresy pudełkowe porównują wartości parametrów ADC przed zabiegiem (lewa strona) 
i po zabiegu (prawa strona) pomiędzy ROI1, ROI2 i ROI3 (ANOVA rang Kruskala-Wallisa, wielokrotne 
testy U – dla wartości przed dekompresją; ANOVA rang Kruskala-Wallisa – dla wartości po dekompresji 
chirurgicznej). Gwiazdką oznaczono analizy w przypadku których wyniki różniły się istotnie. 

  

*
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Dyskusja 

Badanie dynamiki nieuszkodzonego rdzenia kręgowego na modelu świni 

 W niniejszym badaniu wykazaliśmy, że świnia rasy szybkorosnącej może być wykorzy-

stana jako alternatywny model nieuszkodzonego, rosnącego rdzenia kręgowego. Podstawą wy-

boru świni domowej jako organizmu modelowego były dowody naukowe, wykazane przez in-

nych badaczy, na podobieństwa w strukturze neuroanatomicznej rdzeni kręgowych ludzi 

i świń. Tossi i wsp. w swojej analizie porównawczej wykazali, że podobieństwo to jest dużo 

większe niż w przypadku innych modeli zwierzęcych takich jak małpy, koty i w najmniejszym 

stopniu szczury (125). Według naszej wiedzy jest to pierwsze badanie, w którym opisano przy-

datność parametrów tensora dyfuzji do oceny mikrostruktury zdrowego rdzenia kręgowego 

u świń. 

 Wykazano, że istnieje korelacja między wiekiem oraz przyrostem masy ciała zdrowych 

świń, a zmianą parametrów FA i ADC. Zachowanie parametrów FA i ADC w miejscu uszkodzenia 

rdzenia kręgowego zostało już wcześniej zidentyfikowane i dobrze opisane przez innych bada-

czy – obserwuje się spadek wartości FA i wzrost ADC. Anizotropia frakcjonowana jest parame-

trem uważanym za marker integralności włókien. Spadek wartości FA skorelowany jest z dez-

integracją włókien istoty białej, zachodzącą w przebiegu uszkodzenia rdzenia, podczas gdy 

wzrost wartości ADC sugeruje proces demielinizacyjny (49,50,54,55). W niniejszym badaniu 

wykazano, że w procesie wzrostu i dojrzewania zaobserwowano dokładnie odwrotnie zacho-

wanie: wartości FA rosną, a ADC maleją. W drugiej części badania ustalono, że parametry ten-

sora dyfuzji uzyskane na modelu świńskim nie różniły się istotnie pomiędzy wybranymi punk-

tami (ROIs) na przebiegu rdzenia kręgowego. 
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 Inni autorzy również opisali zmiany i zależności między wartościami parametrów ten-

sora dyfuzji w zależności od wieku w populacjach zdrowych pacjentów. Badania na różnych 

grupach wiekowych: 20-77 lat (n = 36) i 21-61 lat (n = 65) wykazały istotną zależność FA od 

wieku, przy czym wartość ta malała w całym rdzeniu. Ponadto wykazano, że uzyskane wartości 

FA zmniejszają się w obrębie istoty szarej (ang. grey matter – GM) w porównaniu do istoty bia-

łej (ang. white matter – WM) w procesie starzenia (117,121). Inne badanie przeprowadzone 

na zdrowej populacji ludzi w wieku 18-77 lat (n = 36) potwierdziło, że wartości FA maleją, 

a wartości ADC rosną wraz z wiekiem (118). Zależność ta jest dokładnie odwrotna do tego, co 

wykazaliśmy w procesie wzrostu rdzenia kręgowego na świńskim modelu. Pokazuje to, że DTI 

jest użyteczną metodą oceny rdzenia kręgowego, ale przy interpretacji wyników należy wziąć 

pod uwagę procesy dojrzewania i starzenia się. 

 W porównaniu z rdzeniem kręgowym, trajektoria parametrów tensora dyfuzji w mó-

zgowiu jest bardzo dobrze opisana i scharakteryzowana. W procesie wzrostu i dojrzewania ob-

serwuje się wzrost wartości FA oraz spadek innych parametrów dyfuzji, takich jak: dyfuzyjność 

osiowa (ang. axial diffusivity – AD), dyfuzyjność promieniowa (ang. radial diffusivity – RD) 

i średnia dyfuzyjność (ang. mean diffusivity – MD). Wykazano, że DTI jest użyteczną metodą 

oceny procesu mielinizacji i zmian mikrostruktury mózgowia w okresie dojrzewania. Z wyko-

rzystaniem DTI badaczom udało się udowodnić, które części mózgu rozwijają się szybciej, 

a które później. Dodatkowo dowiedziono, że stosunek GM/WM w mózgu zmniejsza się w okre-

sie wzrostu. Od narodzin do wczesnego dzieciństwa rozmiar mózgu szybko wzrasta, podczas 

gdy na późniejszych etapach rozwój następuje poprzez zwiększenie objętości WM i zmniejsze-

niu objętości GM. Wyjaśnia to zachowanie parametrów DTI w okresie dojrzewania (126,127). 
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 Zmiany wartości parametrów tensora dyfuzji w procesie wzrostu rdzenia kręgowego 

u zdrowych pacjentów pediatrycznych zostały opisane, ale koncepcja nie jest tak jasna, jak 

w badaniach dotyczących dojrzewania mózgowia. Badacze oceniali zależność tych parametrów 

od wieku w różnych grupach: 6-16 lat (n = 22), poniżej 18 lat (n = 41), 0,3-18 lat (n = 121) i 6-

16 lat (n = 23) (120,124,128,129). Większość badań potwierdza analogiczną zależność, jak ta 

stwierdzona w niniejszym badaniu w odniesieniu do wieku i masy ciała – wartości FA rosną 

(120,124,128,129), a inne parametry, takie jak ADC (124) lub MD, maleją (120,129). Jednak 

jedno badanie na grupie 121 pacjentów pediatrycznych nie potwierdziło wcześniej opisanych 

trendów dla wartości MD i AD w dojrzewającym mózgu i rdzeniu kręgowym (128). W większo-

ści opisanych badań zmiany parametrów tensora dyfuzji w okresie dojrzewania korelują z trwa-

jącym procesem mielinizacji i upakowaniem włókien istoty białej – podobnych do analogicz-

nych procesów obserwowanych w mózgu. Wraz z postępującą mielinizacją zmniejsza się za-

wartość wody w tkance nerwowej, a średnica włókien nerwowych ulega pogrubieniu, co rów-

nież znajduje odzwierciedlenie w parametrach DTI (124). Należy zauważyć, że w przeciwień-

stwie do mózgu, rdzeń kręgowy jest mielinizowany we wczesnym okresie rozwoju. Spadek sto-

sunku GM/WM w procesie wzrostu, opisany również w mózgu, może nie być jedynym zjawi-

skiem występującym w rdzeniu kręgowym. Reynolds i wsp. wysunęli hipotezę, że wraz ze wzro-

stem dzieci zwiększa się udział większych aksonów, czym próbuje się tłumaczyć różnice w uzy-

skanych wartościach DTI w procesie wzrostu rdzenia kręgowego (128). Uznaje się również, że 

same parametry sekwencji, takie jak niski SNR (ang. signal-to-noise ratio) lub obecność arte-

faktów sercowych i oddechowych, mogą wpływać na jakość otrzymanych parametrów DTI 

rdzenia kręgowego i sprawiać, że na wartości te będzie miało wpływ więcej zmiennych niż 

w przypadku mózgu (45,119). 
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 Nasze badania dowodzą, że parametry tensora dyfuzji uzyskane na świńskim modelu 

nie różniły się istotnie pomiędzy poszczególnymi odcinkami rdzenia kręgowego. Niemniej jed-

nak, patrząc na uzyskane wartości liczbowe, można zauważyć pewną tendencję w zachowaniu 

tych parametrów: wartości FA maleją nieznacznie, a ADC rosną w kierunku doogonowym po-

szczególnych odcinków rdzenia kręgowego (Rycina 18, Rycina 19). Wyniki innych badaczy po-

twierdzają opisaną tendencję, przy czym najwięcej badaczy wykorzystało parametr FA do 

oceny różnic w poszczególnych częściach rdzenia – najczęściej w odcinku szyjnym rdzenia krę-

gowego (ang. cervical spinal cord – CSC) (130–138). Analiza regionalna wykazała, że zarówno 

długość rdzenia kręgowego, jak i gęstość włókien, zwiększają się w procesie dojrzewania. Zau-

ważono, że opisane powyżej zjawisko dotyczy głównie dolnego odcinka szyjnego i środkowego 

odcinka piersiowego. Szacuje się, że od okresu noworodkowego do dorosłości rdzeń kręgowy 

zwiększa swoją długość około 2,7 razy – odcinek piersiowy o 304%, a szyjny i lędźwiowy 

o 238% (129). Stosunek GM/WM wzrasta w rdzeniu w kierunku doogonowym w porównaniu 

do poziomu rostralnego u dorosłych i dzieci. Należy również zauważyć, że w porównaniu z mó-

zgiem proces mielinizacji w rdzeniu kręgowym jest prawdopodobnie bardziej dojrzały i jedno-

lity u noworodków urodzonych o czasie, co również może tłumaczyć mniejszą regionalną róż-

nicę w uzyskanych wartościach DTI (128).  

Ograniczeniem naszej analizy jest fakt, że uśrednia ona wartości FA i ADC uzyskane od zwierząt 

na różnych etapach wzrostu, nie biorąc pod uwagę dysproporcji we wzroście długości kręgo-

słupa i rdzenia kręgowego. Wiadomo, że kręgosłup rośnie szybciej w porównaniu do rdzenia 

kręgowego podczas procesu wzrostu, a w konsekwencji rdzeń kręgowy rozciąga się tylko do 

odcinka lędźwiowego kręgosłupa u dorosłych ludzi i zwierząt. Ten interesujący aspekt nie zo-

stał również uwzględniony w innych badaniach i publikacjach, pokazujących związek między 

parametrami MR-DTI na przebiegu rdzenia kręgowego lub w jego poszczególnych segmentach. 
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Niejednoznaczność wyników i wiele zmiennych wpływających na wartości DTI pozyskane w ob-

razowaniu rdzenia kręgowego wskazują na konieczność uwzględnienia wspomnianej dyspro-

porcji przy planowaniu przyszłych badań z wykorzystaniem tej metody do oceny mikrostruk-

tury rdzenia kręgowego na różnych etapach jego wzrostu i dojrzewania. Należy jednak pamię-

tać, że analiza wielowymiarowa może stanowić istotne wyzwanie interpretacyjne. 

 W naszej pracy okres obserwacji wzrostu zwierząt był krótki. Głównym argumentem, 

przemawiającym za wykorzystaniem tego modelu zwierzęcego w badaniach, jest fakt, że są to 

zwierzęta szybko rosnące, co pozwala znacznie skrócić czas pozyskania wyników. Praca z tym 

modelem pozwala uzyskać kompromis pomiędzy czasem trwania badania i wielkością zwierząt 

w końcowym etapie realizacji obserwacji. Zwierzęta w okresie obserwacji odzwierciedlają wiek 

dziecięcy i młodzieńczy u ludzi, stąd wybór czasu obserwacji oraz grupy zwierząt. Ze względu 

na stosunkowo krótki okres obserwacji, danych uzyskanych w naszym badaniu nie można bez-

pośrednio przełożyć na cały okres życia zwierząt towarzyszących lub ludzi (wliczając w to okres 

dorosłości). Dane mają natomiast przełożenie na etap rozwoju i dojrzewania rdzenia kręgo-

wego, który w cytowanej literaturze z medycyny człowieka obserwowano przez ok. dwadzie-

ścia lat. Dlatego uważamy, że u szybko rosnących zwierząt masa ciała jest lepszym parametrem 

do oceny procesu wzrostu niż wiek, ale w analizie uwzględniliśmy zarówno masę ciała, jak 

i wiek badanych świń, aby lepiej zilustrować szybki czas wzrostu wybranego modelu zwierzę-

cego. Ponadto, biorąc pod uwagę zależności wykazane w niniejszym badaniu, należy przyjąć, 

że zmiany parametrów FA i ADC wraz ze wzrostem masy ciała u świń odpowiadają zmianom 

uzyskiwanym u ludzi podczas procesu wzrostu i dojrzewania (w zależności od wieku). Naszym 

zdaniem oznacza to, że masa ciała jest wiarygodnym parametrem i lepiej odzwierciedla proces 

wzrostu szybko rosnących zwierząt niż wiek. Jak opisano w części dotyczącej metodyki, wiek 

zwierząt został oszacowany, natomiast masa ciała dokładnie udokumentowana. Analogiczne 
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zachowanie parametrów FA i ADC w obu korelacjach pokazuje, że wyniki są porównywalne, ale 

zależność od masy ciała jest najbardziej obiektywna. 

 W badaniu wzięły udział świnie w przedziale wagowym od 24 do 120 kg. Osobniki rasy 

polskiej białej osiągają wagę 120 kg w wieku około 11 miesięcy. Jest to rasa szybko rosnąca, 

jednak późno dojrzewająca. Świnie tej rasy kończą proces wzrostu i tym samym dojrzewania 

w wieku około 3 lat, a dorosła locha (samica) osiąga masę ciała 250-300 kg (139). Odnosząc się 

do powyższych aspektów, należy zauważyć, że świnia o wadze 120 kg nadal jest zwierzęciem 

w okresie wzrostu. Wyniki pozyskane w grupie wagowej zwierząt powyżej 60 kg można zatem 

porównać do tych, które otrzymano u młodych dorosłych ludzi jako grupy wiekowej szczegól-

nie predysponowanej do urazowych uszkodzeń rdzenia kręgowego (3,49). 

 Wartości parametrów DTI udało się uzyskać tylko od jednej świni ważącej 120 kg. Wy-

nikało to z trudności przeprowadzenia procedur badawczych na zwierzęciu o tak dużej masie 

ciała. Obsługa weterynaryjna była skomplikowana, a liczba leków znieczulających stosowanych 

podczas procesu badawczego znacznie wzrosła. Na podstawie doświadczeń z badania stwier-

dzono, że waga 60-65 kg będzie maksymalną i optymalną dla założonej docelowej grupy wie-

kowej. Mimo, że waga 120 kg jest wartością odbiegającą od pozostałych, zdecydowano się nie 

wykluczać jej z analizy, gdyż jej usunięcie nie zmieniło istotności statystycznej przeprowadzo-

nych badań i analizowanych parametrów. 

 Interesującą alternatywą dla tego badania może być przeprowadzenie obserwacji na 

świniach rasy świnia miniaturowa z Getyngi (ang. Göttingen minipig) jako modelu zwierzęcym. 

Świnia miniaturowa z Getyngi jest najmniejszą świnią domową na świecie. Jako dorosły osob-

nik waży około 35 kg, czyli znacznie mniej niż dorosłe osobniki rasy polskiej białej. Wspomniana 

rasa została specjalnie opracowana do badań biomedycznych (140–143). 
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 Zwierzęta biorące udział w badaniu miały te same cechy – tą samą rasę i linię hodow-

laną, płeć, a także sposób utrzymania i żywienia – a zatem miały podobny dzienny przyrost 

masy ciała. Stanowi to gwarancję porównywalności uzyskanych wyników. Niemniej jednak, 

uważamy, że porównanie większej liczby wyników pochodzących od tego samego zwierzęcia 

byłoby cenne dla pełnego obrazowania modelu nienaruszonego rdzenia kręgowego i chcieli-

byśmy w tym kierunku rozwijać naszą pracę. 

Wyniki uzyskane na modelu zwierzęcym są bardziej uniwersalne, jednorodne i powta-

rzalne, niż te pochodzące z pojedynczych badań DTI w populacji osób bez patologii rdzenia 

kręgowego w określonym przedziale wiekowym. Jest to związane z dużą różnorodnością osob-

niczą cech w populacji ludzkiej i jednocześnie pokazuje istotną zaletę badań na modelu świń-

skim. Należy również wspomnieć, że w badaniu na dużej rasie (polskiej białej) uniknęliśmy 

ograniczeń technicznych związanych z małym rozmiarem rdzenia kręgowego, co jest często 

opisywane w badaniach na pacjentach pediatrycznych (119,120,124,128,129,132). 

W naszej pracy do oceny dynamiki zmian rdzenia kręgowego w procesie wzrostu wyko-

rzystaliśmy tylko dwa parametry DTI – FA i ADC – co można uznać za ograniczenie. Tymczasem 

inni autorzy wykazali przydatność do oceny mikrostruktury rdzenia kręgowego również innych 

parametrów tensora dyfuzji takich, jak np. AD i MD, jako drugich najczęściej opisywanych 

oprócz FA, oraz rzadziej parametru RD (117,121,128,129). Jednak ze względu na szeroki zakres 

zastosowań i opisaną przydatność FA (54–56,103) i ADC (41,51,56,103) w ocenie patologii 

rdzenia kręgowego, zdecydowaliśmy się na ograniczenie do nich niniejszego badania.  

Innym czynnikiem ograniczającym w naszym badaniu jest fakt, że umieszczenie ROI 

w pośrodkowej płaszczyźnie sagitalnej nie pozwala na dokładne rozróżnienie między GM i WM. 

Nasza metodyka wywodzi się z badań na pacjentach pediatrycznych (124) i została również 
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opisana w jednym badaniu na grupie dorosłych w wieku 18-77 lat (n = 36) (118). U noworod-

ków i bardzo małych dzieci niewielki rozmiar rdzenia kręgowego nie pozwala na rozróżnienie 

między GM i WM (124). Jak wcześniej wyjaśniono w modelu świńskim, znosimy ograniczenie 

związane z małym rozmiarem rdzenia kręgowego, jednak chcieliśmy zastosować w badaniu 

metodykę odpowiednią do stosowania u ludzi w podobnym okresie wzrostu. Niemniej jednak, 

wierzymy, że selektywny pomiar wartości ADC i FA istoty szarej i białej w obrębie rdzenia krę-

gowego na modelu świńskim będzie szansą na rozwój tej pracy. 

Istnieją doniesienia, że natężenie pola 3,0T zapewnia wyższą jakość DTI rdzenia kręgo-

wego w porównaniu do 1,5T (144). Przeprowadzenie opisanych procedur z wykorzystaniem 

rezonansu 3,0T i porównanie uzyskanych wyników byłoby okazją do udoskonalenia naszego 

badania. 

Badanie dynamiki spontanicznie uszkodzonego rdzenia kręgowego na modelu psa 

W prezentowanej pracy wykazano, że wartości FA i ADC w ROI1 (doczaszkowo od uszko-

dzenia) nie różniły się istotnie przed i po leczeniu (Rycina 20, Rycina 21). W przypadku ROI2 

(SCI) zarówno wartości FA, jak i ADC, różniły się znacząco przed i po operacji. Wartości ADC 

były jednak znacznie wyższe po leczeniu, a wartości FA miały tendencję malejącą (Rycina 20, 

Rycina 21). Pokazuje to, że interwencja chirurgiczna w tym obszarze nie jest bez znaczenia dla 

dynamiki i mikrostruktury rdzenia kręgowego. Nie wykazano także znaczącej różnicy w warto-

ściach FA przed i po leczeniu w ROI3 (doogonowo od uszkodzenia). Jednak zauważono przy 

tym, że FA było wyższe po leczeniu w porównaniu do wartości przed leczeniem (Rycina 20). 

Wyjątkiem jest wynik FA psa nr 9 po leczeniu wynoszący ok. 0,357, który jest znacznie niższy 

niż wyniki innych psów i niższy niż wynik FA psa nr 9 przed leczeniem (ok. 0,528) (Rycina 20, 

Tabela 5). Wartości ADC w ROI3 były znacząco różne przed i po zabiegu, z odwrotną sytuacją 
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niż w miejscu dekompresji rdzenia kręgowego – wartości były niższe niż przed zabiegiem (Ry-

cina 21). Ponownie wynik psa nr 9 był znacząco różny od pozostałych wartości (ADC ok. 0,957), 

a także wyższy niż sytuacja tego psa przed zabiegiem (ADC ok. 0,773) (Rycina 21, Tabela 5). 

Interesujące wyniki uzyskano z analizy porównującej zachowanie parametrów FA i ADC 

przed i po leczeniu między wszystkimi 3 ROIs. Wartości FA i ADC po zabiegu nie różniły się istot-

nie między poszczególnymi ROIs (Rycina 22, Rycina 23). Natomiast przed leczeniem wartości 

FA i ADC różniły się znaczące między ROI2 (SCI) i ROI3. Wartości FA były znacznie niższe, a war-

tości ADC wyższe w kierunku doogonowym od miejsca kompresji rdzenia (Rycina 22, Rycina 

23), co potwierdza fakt, udowodniony również przez innych badaczy, o doogonowym kierunku 

rozprzestrzeniania się uszkodzeń rdzenia kręgowego (49,50,54,55). Również pozabiegowo, 

spodziewana poprawa w parametrów FA i ADC, widoczna była doogonowo od miejsca uszko-

dzenia (ROI3) (Rycina 20, Rycina 21), co sugerowałoby, że widoczna regeneracja na poziomie 

mikrostrukturalnym również zachodzi od strony doogonowej. 

Psy z IVDE w odcinku szyjnym (CSC) (5/9) miały mniej wyrażone deficyty neurologiczne 

niż z IVDE w odcinku piersiowo-lędźwiowym (TL-IVDE), z przewagą bólu i ataksji (stopień 5-4 

wg MFS). Żadne zwierzę nie wykazywało oznak bólu podczas wizyty kontrolnej, a zwierzęta 

z ataksją były w pełni sprawne w ciągu ok. 3 tygodni po operacji. 

Psy z IVDE w odcinku piersiowo-lędźwiowym (TL-IVDE) oraz lędźwiowym (4/9) wykazy-

wały dużo silniej wyrażone i zróżnicowane deficyty neurologiczne niż w przypadku zwierząt 

z dyskopatią w CSC. Obserwowano objawy bólowe przez ataksję kończyn miednicznych, po 

nieambulatoryjną paraparezę i zaburzenia związane z oddawaniem moczu (stopień 3b – 4 wg 

MFS). Podczas kontroli żadne ze zwierząt nie wykazywało objawów bólowych. Powróciła pra-

widłowa kontrola związana z oddawaniem moczu. U psa nr 5, z nietrzymaniem moczu 
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wtórnym do uszkodzenia dolnego motoneuronu (ang. lower motoneuron – LMN), prawidłowa 

kontrola oddawania moczu powróciła po 4 dniach od zabiegu. U psa nr 2, z zatrzymaniem od-

dawania moczu wtórnym do uszkodzenia w obrębie górnego motoneuronu (ang. upper moto-

neuron – UMN), prawidłowa kontrola powróciła po 2 dniach od zabiegu. 

Zaobserwowana dysproporcja objawów neurologicznych wprost wynika z budowy ka-

nału rdzenia kręgowego, który ma większą średnicę w odcinku szyjnym niż w odcinku pier-

siowo-lędźwiowym, a co za tym idzie średnica rdzenia kręgowego i jego ruchomość jest naj-

większa w odcinku szyjnym. Tłumaczy to fakt, że w przebiegu IVDE w odcinku szyjnym częściej 

obserwujemy u psów objawy bólowe i ataksję niż cięższe deficyty propriocepcji czy utratę czu-

cia bólu głębokiego. Wynika to z poziomu kompresji na rdzeń i upośledzenia przewodzenia 

w szlakach istoty szarej. W odcinku szyjnym, z uwagi na jego dużą ruchomość i większą śred-

nicę kanału kręgowego, dochodzi najczęściej do kompresji powierzchownie położonych i naj-

wrażliwszych szlaków bólu powierzchownego oraz czucia proprioceptywnego. W odcinku pier-

siowo-lędźwiowym, z uwagi na mniejszą średnicę i ruchomość rdzenia kręgowego, łatwiej do-

chodzi do kompresji na głębiej położone i mniej wrażliwe szlaki odpowiadające za ruch świa-

domy, powierzchowne/skórne drogi czuciowe oraz najgłębiej położone drogi czucia bólu głę-

bokiego (145). 

W przypadku 8 z 9 psów doszło do obserwowalnej poprawy stanu neurologicznego 

podczas kontrolnej oceny 10-14 dni po zabiegu chirurgicznej dekompresji. Wyjątkiem był wcze-

śniej już opisany pies nr 9, który wykazywał, na podstawie oceny parametrów DTI, najcięższy 

stopień uszkodzenia rdzenia na poziomie mikrostrukturalnym. Uszkodzenie to postępowało 

mimo zastosowanego leczenia chirurgicznego (Tabela 5). Na podstawie oceny stanu 
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neurologicznego pacjenta nr 9, uzupełnionego o analizą parametrów DTI, rokowanie na po-

wrót do zdrowia było niekorzystne. 

Kontrolne badanie MR wykazało, że u wszystkich spośród operowanych zwierząt udało 

się usunąć całość materiału dyskowego, znosząc tym samym kompresję rdzenia kręgowego. 

Wciąż jednak utrzymywał się u nich podwyższony sygnał z rdzenia kręgowego w sekwencji T2-

zależnej, natomiast był on wyrażony słabiej niż przed zabiegiem. Podwyższony sygnał z rdzenia 

kręgowego przed zabiegiem był czynnikiem, który dodatkowo przemawiał za włączeniem do 

protokołu diagnostycznego sekwencji DTI. 

Wtórnie do IVDE mogą rozwinąć się różne patologie, takie jak postępująca mielomala-

cja (ang. pregresive myelomalacia – PMM), glejoza, poszerzenie kanału centralnego i śródmiąż-

szowy obrzęk rdzenia. W przypadku klasycznych metod MRI wszystkie zmiany są widoczne jako 

sygnał patologiczny z rdzenia kręgowego, ale nie ma możliwości dokładnej oceny, jakiego ro-

dzaju jest to patologia (146–152). Jest to problematyczne, ponieważ utrudnia lub uniemożliwia 

ocenę rokowania. Rozwój neuroobrazowania ma na celu umożliwienie dokładnej diagnozy ro-

dzaju patologii. Naszym zdaniem jedną z metod, która może umożliwić taką diagnozę w przy-

szłości, jest DTI. Przypisując poszczególne wartości parametrów FA i ADC do konkretnej pato-

logii i oceniając mikrostrukturalne uszkodzenie rdzenia kręgowego, możliwa będzie dokładniej-

sza ocena rodzaju patologii i rokowania. Szczególnie cenna byłaby możliwość oceny ryzyka roz-

woju postępującej mielomalacji jako złego czynnika prognostycznego. Uważamy, że warto oce-

nić stan myelomeningocele za pomocą metody DTI, która już przed operacją może wykazać, że 

rdzeń kręgowy ma zaawansowane uszkodzenia mikrostrukturalne. Badacze podejmowali się 

już tego problemu, jednak potrzeba większej ilości badań dla pełnego zrozumienia. Wykazano, 

że istnieją różnice w pomiarach wartości FA, jak również traktografii pomiędzy zdrową 
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i nieprawidłową tkanką rdzenia kręgowego. Stwierdzono zmiany w traktografii w lokalizacji po-

twierdzonej mielomalacji nawet wtedy, gdy konwencjonalne obrazy T2-zależne w badaniu MR 

wykazywały niewielkie zmiany (153). 

Na uwagę zasługuje fakt, że nie jest zasadne wykonywanie kontrolnego MR-DTI bezpo-

średnio po operacji ze względu na fakt manipulacji w obszarze lub okolicy rdzenia podczas za-

biegów chirurgicznych. Potencjalnie może to prowadzić do przejściowego wzrostu wartości 

ADC i spadku wartości FA, co jest związane z reorganizacją dużych aksonów w momencie de-

kompresji na poziomie makroskopowym (154). Jest to szczególnie istotne, biorąc pod uwagę, 

że nasze badanie wykazało, iż w miejscu SCI (ROI2) nadal utrzymują się gorsze wartości FA 

i ADC 10-14 dni po operacji niż doogonowo od tego miejsca. Uzyskanie wartości DTI po mie-

siącu, trzech miesiącach i sześciu miesiącach od SCI i przeprowadzonego leczenia chirurgicz-

nego byłoby wartościową informacją dla oszacowania gojenia i procesu neuroregeneracji. 

W niniejszej pracy nie przeprowadziliśmy badań nad tym zagadnieniem, jednak uważamy, że 

tego typu ocena mogłoby być cenna dla pełnej ewaluacji skuteczności prowadzonego leczenia. 

Uzyskanie takich danych jednak nie jest łatwe w przypadku pacjentów klinicznych, dlatego 

w naszej pracy ograniczyliśmy się do obrazowania kontrolnego 10-14 dni po leczeniu, kiedy 

odbywa się rutynowa kontrola pooperacyjna. 

Obecnie rokowanie, co do powrotu pacjenta do pełnej sprawności, określa się na pod-

stawie badania neurologicznego i zakwalifikowania pacjenta do 1 z 5 grup w zmodyfikowanej 

skali Frankela. Stopień nasilenia objawów neurologicznych zależy od ciężkości uszkodzenia 

rdzenia kręgowego, ale przy użyciu standardowego strukturalnego MRI nie jesteśmy w stanie 

określić stopnia uszkodzenia rdzenia kręgowego na poziomie mikrostrukturalnym 

(17,26,30,155,156). Stanowi to szczególny problem w sytuacjach, w których stopień kompresji 
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nie koreluje bezpośrednio z nasileniem deficytów neurologicznych. Dodatkowe zastosowanie 

sekwencji DTI pozwala na przyżyciową ocenę mikrostrukturalną rdzenia kręgowego przed de-

kompresją chirurgiczną. Jest to dodatkowe narzędzie do dokładniejszego określenia rokowania 

pacjenta przed podjęciem decyzji o interwencji chirurgicznej. 

Kolejną zaletą może być wykorzystanie metody DTI w sytuacjach, w których podczas 

operacji pojawiają się komplikacje. Możliwa jest wówczas ocena, jakie zmiany mikrostruktu-

ralne zaszły w rdzeniu kręgowym i jakie będzie to miało konsekwencje dla rokowania pacjenta. 

Szczególnie w sytuacji powikłań, które wystąpiły w okresie rekonwalescencji pooperacyjnej, 

cenna wydaje się możliwość porównania wartości parametrów DTI przed i po zastosowanym 

leczeniu. 

Pomimo rokowania ustalonego przed operacją, istnieją duże indywidualne różnice 

w czasie powrotu do pełnego wyzdrowienia (20,26,30,156). Z tego powodu uważamy, że warto 

wykonać kontrolne badanie MRI, szczególnie u pacjentów z przedłużającym się procesem re-

konwalescencji. Dodatkowe wykonanie sekwencji DTI 10-14 dni po zabiegu pozwala na ocenę 

mikrostrukturalną rdzenia i porównanie parametrów z tymi sprzed operacji. Uważamy, że naj-

bardziej rozwojowym kierunkiem w neuroradiologii byłaby możliwość przewidywania czasu 

powrotu do zdrowia po zastosowanym leczeniu przy użyciu metody DTI. Wymagałoby to sze-

rokich badań międzyośrodkowych na znacznej liczbie pacjentów i optymalnie w formie meta-

analizy. 

Jednocześnie należy mieć na uwadze fakt, że nie wszystkie zmiany, które zachodzą 

w przebiegu uszkodzeń rdzenia kręgowego, to te widoczne dla nas za pomocą metod obrazo-

wych (w tym DTI). Szczególnie podczas długo trwającego procesu ekstruzji, ale także protruzji 

krążka międzykręgowego, może dojść do rozwinięcia się u zwierząt zjawiska bólu przewlekłego, 
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u podstaw którego leżą mechanizmy hipreralgezji i hipersentytyzacji (157,158). W takiej sytu-

acji objawy bólowe mogą utrzymywać się mimo prowadzonego leczenia zachowawczego czy 

chirurgicznego. Stąd, tak ważne w procesie terapeutycznym jest postawienie szybkiej diagnozy 

i rozpoczęcie odpowiednio dobranej terapii (w tym przeciwbólowej), monitorowanie procesu 

rekonwalescencji, a także edukowanie i zwiększanie świadomości opiekunów zwierząt w te-

macie rozpoznawania objawów bólowych (159–161). 

Uważamy, że warto rozważyć włączenie sekwencji DTI do planu diagnostycznego IVDD 

u psów i oceny skuteczności prowadzonej terapii. Mogłoby to pozwolić na obiektywną ocenę 

jakości dekompresji i jej wpływu na mikrostrukturę rdzenia kręgowego oraz polepszyć cało-

ściowe zarządzanie opieką nad weterynaryjnym pacjentem z SCI. 

W naszej pracy prawie 45% badanej populacji stanowiły jamniki i buldożki francuskie 

(2/9 psów to jamniki i 2/9 buldożki francuskie). Potwierdza to szczególnie częste występowanie 

IVDE u tej grupy pacjentów. W ostatnich latach w całej Europie zanotowaliśmy szczególny 

wzrost popularności buldogów francuskich, które z uwagi na wady budowy ich kręgosłupa, są 

bardzo częstymi pacjentami kierowanymi do specjalistycznych konsultacji neurologicznych 

(17,20). Jednocześnie jesteśmy w tej chwili na etapie, na którym wiemy już, że za metaplazję 

chondroitów u jamników, z zachodzącą w ich następstwie śmiercią komórek i zwapnieniem ją-

dra miażdżystego, odpowiada ekspresja retrogenu FGF 4 na chromosomie 121. Tak więc jest 

jasne, że w przypadku tej rasy to czynniki genetyczne odpowiadają za wczesne ekstruzje zwap-

niałego materiału, skutkując kompresją i uszkodzeniem rdzenia kręgowego (162–164). U bul-

dogów francuskich również potwierdzono występowanie retrogenów CFA 12 i FGF 4, jednak 

z uwagi na specyficzną budowę kręgosłupa i szybsze w porównaniu do innych ras zakończenie 

rdzenia kręgowego, przebieg IVDE jest u nich inny niż ten, znany nam z obserwacji tej samej 
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choroby u jamników. Buldogi francuskie są szczególnie predysponowane do uszkodzeń w od-

cinku lędźwiowym i dolnym odcinku lędźwiowym, a z uwagi na szybsze zakończenie rdzenia 

kręgowego szczególnie często dochodzi u nich do uszkodzeń tzw. nici końcowej (łac. conus me-

dullaris), co skutkuje pojawiąjącym się problemem z nietrzymaniem moczu. Jednocześnie lę-

dźwiowe uszkodzenia predysponują do rozwoju mielomalacji (162,165–167), będąc bardzo 

niekorzystnym wskaźnikiem prognostycznym. Dlatego w przypadku tej rasy tak kluczowa dla 

dobrania odpowiedniego postępowania jest prawidłowa neurolokalizacja, która może być uła-

twiona poprzez włączenie obrazowania MR-DTI do diagnozy IVDE u buldogów. 

Jak już wcześniej wspominano, dane literaturowe na temat zastosowania techniki DTI 

w medycynie weterynaryjnej są ograniczone. Na uwagę zasługuje jednak kilka prac, które wy-

kazały, że czas trwania urazu, w przebiegu IVDE, w momencie obrazowania nie jest bez wpływu 

na zachowanie parametrów tensora dyfuzji (106,168,169). 

Udowodniono, że w przewlekłej fazie uszkodzenia wartości FA są niższe, a ADC wyższe, 

w porównaniu z tymi wartościami pozyskanymi od zdrowych psów oraz tych w fazie ostrej 

uszkodzenia. Przewlekły stan SCI jest wynikiem złożonych reakcji adaptacyjnych obejmujących 

zmiany naczyniowe, powstawanie wolnych rodników, zaburzenia równowagi jonowej, stan za-

palny, demielinizację i apoptozę. Takie mechanizmy ułatwiają glejozę, aktywację astrocytów,  

a następnie tworzenie wypełnionych płynem śródmiąższowych ubytków poprzez konsolidację 

blizny glejowej wraz z częściową remielinizacją i tworzeniem przestrzeniami między aksonami. 

W konsekwencji masywna utrata szlaków istoty białej może powodować zmniejszenie anizo-

tropii, co znajduje odzwierciedlenie w spadku wartości FA. W przywołanym badaniu psy do-

tknięte ostrym SCI wykazywały zwiększone wartości FA w epicentrum uszkodzenia w porów-

naniu z grupą kontrolną. Obecność materiału dyskowego w kanale kręgowym na poziomie 
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epicentrum może powodować zmniejszenie przestrzeni, a tym samym ryzyko ucisku, między 

nienaruszonymi lub obrzękniętymi szlakami aksonalnymi, zwiększając ich anizotropię. Zwięk-

szone wartości FA są często zgłaszane w ostrym urazowym uszkodzeniu mózgu u ludzi, a obrzęk 

cytotoksyczny w drogach istoty białej został postulowany jako możliwa przyczyna. Za wzrost 

wartości ADC w przewlekłej fazie uszkodzenia odpowiadają procesy demielinizacyjne, nato-

miast niższe wartości parametrów w fazie ostrej badacze tłumaczyli ograniczeniem dyfuzyjno-

ści, wywołanej odkształceniem rdzenia kręgowego przez wyciśnięty materiał dysku (168).  

Szczególnym wyzwaniem jest terapia pacjentów w przewlekłej fazie SCI, stąd badacze próbo-

wali stworzyć porównawczy model przewlekłego urazu w celu testowania różnych efektów te-

rapeutycznych z wykorzystaniem techniki DTI do obiektywnej oceny rezultatów prowadzonego 

leczenia (114,169) 

Na podstawie cytowanej literatury, 8 na 9 pacjentów w naszym badaniu zakwalifikowano do 

podostrej fazy uszkodzenia rdzenia (od 3 do 30 dni po uszkodzeniu) w momencie diagnozy 

IVDE, co miało potwierdzenie w wartościach parametrów FA i ADC (170,171). Jeden pies,  

nr 8, wykazywał objawy od 9 tygodni, znajdował się zatem już w fazie przewlekłej. 

Co również istotne, doniesienia naukowe na temat potencjalnego wykorzystania 

sztucznej inteligencji i uczenia maszynowego w neuroradiologii są coraz częstsze (172–174). 

Wierzymy, że otworzy to drzwi do bardziej szczegółowych badań nad SCI i zrewolucjonizuje 

analizę danych DTI. Wydaje się, że jest to kierunek nadchodzących zmian, zwłaszcza w przy-

padku tej metody, w której uzyskane dane liczbowe pozwalają nam pośrednio i obiektywnie 

ocenić mikrostrukturę ośrodkowego układu nerwowego. 
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Pomimo ogromnego postępu w neurologii, neuroradiologii i neurochirurgii, wciąż na-

potykamy na wiele ograniczeń dotyczących diagnostyki i leczenia SCI. Pierwszym problemem 

spotykanym zarówno w medycynie człowieka, jak i weterynaryjnej, jest określenie rokowania 

pacjenta i wybór odpowiedniej terapii (5,6,26). Nowoczesne techniki, w tym DTI, często umoż-

liwia znacznie dokładniejszą ocenę rokowania (47,54,175,175,176), ale nadal jest to metoda, 

która ma wiele ograniczeń, głównie związanych z czynnikami anatomicznymi (154). 

Pierwsze ograniczenie wynika z podstawowego mechanizmu, na którym opiera się ta 

technika, mierząca dyfuzję wody w tkance. Umożliwia ona obserwację ruchu cząsteczek wody 

w tkance, jednak nie pozwala na rozróżnienie poszczególnych aksonów w istocie białej rdzenia 

kręgowego. Inną ważną kwestią przy interpretacji wyników – szczególnie FA – jest fakt, że ma-

kroskopowa reorganizacja aksonów może również wpływać na zmiany anizotropii, a nie tylko 

zmiany na poziomie komórkowym obejmujące aksony i mielinę. Należy również pamiętać, że 

wartość tensora dyfuzji jest parametrem uśrednionym, co również niesie ze sobą ryzyko, że 

czynniki anatomiczne nie są brane pod uwagę przy jego obliczaniu. Ograniczenie to można 

przezwyciężyć zwiększając rozdzielczość obrazu i dobierając odpowiednie parametry sekwen-

cji. DTI wykrywa ruch wody, który wynosi około 5-10 μm w czasie pomiaru (10-50 ms według 

innych źródeł). Każdy fizjologiczny ruch o tej wielkości może zakłócać DTI, czyniąc wynik niedo-

kładnym. Najbardziej znaczącym ruchem jest ruch samego rdzenia kręgowego, spowodowany 

pulsującymi ruchami płynu mózgowo-rdzeniowego (ang. cerebrospinal fluid – CSF) w wyniku 

aktywności pracy serca. Rdzeń kręgowy jest otoczony kilkoma różnymi strukturami, w tym pły-

nem mózgowo-rdzeniowym, kręgami i połączeniami powietrzno-tkankowymi ze względu na 

bliskość płuc. Wpływa to na wysoką niejednorodność pola, spowodowaną różnymi wrażliwo-

ściami magnetycznymi tych struktur i rdzenia kręgowego. Niejednorodność pola jest 



85 | S t r o n a  
 

ograniczeniem, które należy wziąć pod uwagę zarówno podczas planowania sekwencji DTI, jak 

i przetwarzania danych. Wreszcie, niewielki rozmiar i przekrój poprzeczny samego rdzenia krę-

gowego jest nadal ograniczeniem, które sprawia, że wyniki obrazowania tą metodą nie są tak 

jednoznaczne, jak te uzyskane w badaniach DTI mózgowia (135,154). 

Ograniczenia badania: 

Głównym ograniczeniem tego badania jest mała liczba badanych psów. Nasza praca do-

starczyła cennych i istotnych statystycznie wyników porównujących zachowanie parametrów 

FA i ADC przed i po zastosowanym leczeniu chirurgicznym u psów z IVDE, zgodnie z tym, co 

miała na celu. Jednak grupa badana była zróżnicowana pod względem różnorodności rasowej, 

a tym samym wielkości badanych zwierząt, a także lokalizacji SCI wtórnej do IVDE i co najważ-

niejsze, zmiennego przebiegu objawów neurologicznych. Zmienność i niewielki rozmiar bada-

nej populacji uniemożliwiły bezpośrednią korelację między wartościami DTI, a różnicami  

w standardowych sekwencjach MRI i ich związkiem ze zmianami stanu neurologicznego. Każ-

dorazowo jednak standardowe sekwencje MRI, stan neurologiczny i zmiany wartości DTI były 

oceniane i porównywane oddzielnie, dla każdego zwierzęcia, co stanowiło istotną część ich 

oceny klinicznej i neurologicznej. 

Poprzednie badania potwierdziły, że na parametry tensora dyfuzji w obrazowaniu rdze-

nia kręgowego ma wpływ wiele czynników, w tym dojrzewanie i starzenie się, a także region 

rdzenia kręgowego (117,118,120,121,124,128–130,177). Wszystkie te ograniczenia sugerują, 

że tylko wieloośrodkowe badanie może dostarczyć bardziej wiarygodnych danych ze względu 

na dostępność dużej grupy pacjentów. Uważamy, że prawdziwe zrozumienie dynamiki zmian 

parametrów tensora dyfuzji można osiągnąć jedynie poprzez porównanie z większą i bardziej 

jednorodną grupą – wraz z podziałem na rasę, wiek, segment, w którym wystąpił uraz,  
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i nasilenie objawów neurologicznych. Naszym zdaniem tylko dzięki tego typu badaniom ta za-

awansowana technika neuroobrazowania będzie mogła zostać zastosowana w praktyce klinicz-

nej. 

 Innym czynnikiem ograniczającym w naszym badaniu był fakt, że umieszczenie ROIs  

w pośrodkowej płaszczyźnie sagitalnej nie pozwala na dokładne rozróżnienie między GM i WM. 

Jak opisano wcześniej, nasza metodyka pochodzi z badań na pacjentach pediatrycznych (124) 

i została również opisana w jednym badaniu na grupie dorosłych w wieku 18-77 lat  

(n = 36) (118). Warto pamiętać, że podobna metodyka została zastosowana u pacjentów pe-

diatrycznych i niemowląt, u których średnica kręgosłupa jest znacznie mniejsza niż u dorosłych 

ludzi. Dlatego uważamy, że pomimo małej średnicy rdzenia kręgowego, metoda ta może być  

z powodzeniem stosowana u tej wielkości pacjentów weterynaryjnych i w porównaniu do po-

miarów w płaszczyźnie poprzecznej jest łatwiejsza technicznie w przypadku manualnego na-

kładania ROIs. 

Ze względu na fakt, że badanie zostało przeprowadzone na MR 1,5T, nie było możliwe 

rozróżnienie między istotą białą i szarą (132). Uważamy, że w przyszłości warto byłoby wykonać 

badania DTI na 3T MR, na którym możliwe jest rozróżnienie istoty białej i szarej przy użyciu 

odpowiednich metod, co pozwoliłoby na dokładną ocenę, a tym samym na ustalenie dokład-

niejszego rokowania. 

Podsumowanie 

Chęć poprawy jakości życia pacjentów weterynaryjnych i ludzi z uszkodzeniem rdzenia 

kręgowego, wymaga kontynuowania aktywnych badań nad nowymi metodami diagnostycz-

nymi i terapeutycznymi. 
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Wyniki naszego badania na modelu zwierzęcym nieuszkodzonego, rosnącego rdzenia 

kręgowego w zakresie zaawansowanego obrazowania MR, wypełniają lukę między ekspery-

mentalnymi badaniami na gryzoniach, a badaniami na ludziach. Jednocześnie wyniki te są bliż-

sze zastosowaniu w medycynie weterynaryjnej niż bezpośrednie przełożenie zależności towa-

rzyszących zmianom parametrów FA i ADC znanym z medycyny człowieka, na zwierzęta towa-

rzyszące. 

Przedstawiony zwierzęcy model doświadczalny nieuszkodzonego rdzenia kręgowego 

pozwolił na uzyskanie wartości referencyjnych, które mogą być ekstrapolowane do medycyny 

człowieka. Nasze badanie pokazuje szczególną przydatność szybko rosnących świń, jako orga-

nizmu modelowego dla zobrazowania dynamicznych zmian zachodzących w procesie wzrostu 

rdzenia kręgowego. 

Opisane procedury i protokół badania DTI mogą być bezpośrednio zastosowane u zwie-

rząt i ludzi. Ocena mikrostruktury rdzenia kręgowego z wykorzystaniem parametrów FA i ADC 

powinna uwzględniać etap wzrostu organizmu oraz poziom na jakim doszło do urazu. 

Pomimo ograniczeń tej techniki, jest to jedna z metod, która może być szeroko stoso-

wana w przyszłości do oceny stopnia uszkodzenia rdzenia kręgowego u pacjentów weteryna-

ryjnych. Jest to również jedna z głównych metod wiarygodnej i obiektywnej oceny skuteczno-

ści różnych rodzajów terapii, w tym chirurgicznego leczenia uszkodzeń rdzenia kręgowego 

u psów. 

Dla lepszej oceny stopnia uszkodzenia i potencjału regeneracji, konieczne jest, aby ob-

razowanie MR było w stanie kwantyfikować mikrostrukturę rdzenia kręgowego, stąd po-

trzebne są dalsze badania nad techniką tensora dyfuzji, która daje nam takie możliwości. 
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Identyfikacja fazy uszkodzenia rdzenia kręgowego, na podstawie obrazowania techniką 

tensora dyfuzji jest szczególnie przydatną cechą, zwłaszcza w przypadkach o niejasnej historii. 

Umożliwia to wybór odpowiedniej terapii i całościowe zarządzanie opieką nad pacjentem po 

urazie rdzenia kręgowego, włączając w to intensywną terapię, leczenie bólu i kontrolę odda-

wania moczu. 

Za włączeniem DTI do protokołu diagnostycznego przemawia także często spotykana 

niejednoznaczność objawów związanych z neurolokalizacją w przebiegu SCI, zwłaszcza gdy 

mamy do czynienia z zjawiskiem takim jak wstrząs rdzeniowy (ang. spinal shock). W oparciu  

o ocenę dynamiki zmian parametrów tensora dyfuzji, możliwe będzie określenie poziomu naj-

większych uszkodzeń rdzenia kręgowego na poziomie mikrostrukturalnym, co mamy nadzieję, 

ułatwi korelację obrazu radiologicznego, z objawami neurologicznymi pacjentów. 

W przyszłych badaniach obrazowanie bazowe oraz możliwość obserwacji i oceny efek-

tów leczenia uszkodzeń rdzenia kręgowego będą kluczowe dla lepszego wykorzystania zwie-

rzęcych modeli doświadczalnych w ramach zasady One Health (poprzez zdrowie zwierząt do 

zdrowia ludzi). 
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Wnioski 

1. DTI to dobra metoda do oceny mikrostruktury rdzenia kręgowego, jednak na zachowa-

nie parametrów tensora dyfuzji wpływ ma wiele zmiennych, takich jak m.in. dojrzewa-

nie i starzenie organizmu. 

2. Wyznaczenie wartości referencyjnych parametrów DTI dla nieuszkodzonego rosnącego 

rdzenia kręgowego na modelu świni domowej było konieczne jako punkt odniesienia 

z uwagi na brak takich danych w literaturze. 

3. DTI może podnieść wartość diagnostyczną badania MR w przypadku uszkodzeń rdzenia 

kręgowego u psów, dlatego należy rozważyć uzupełnienie o tę sekwencję standardo-

wych protokołów obrazowania kręgosłupa opartych na sekwencjach strukturalnych. 

4. Z przeprowadzonych przez nas badań wynika, że ze względu na proces reorganizacji 

dużych aksonów, zachodzący w momencie chirurgicznej dekompresji rdzenia kręgo-

wego, pomiar parametrów DTI w epicentrum uszkodzenia może nie być miarodajny 

i należy uwzględnić to zjawisko przy interpretacji wyników. 

5. Dzięki przeprowadzeniu badania na dwóch modelach translacyjnych – nieuszkodzo-

nego i spontanicznie uszkodzonego rdzenia kręgowego – nasze wyniki mogą być eks-

trapolowane do medycyny człowieka i jednocześnie przyczyniają się do rozwoju medy-

cyny weterynaryjnej.  
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