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Promotor pomocniczy: Dr n. med. Piotr Palczewski

Przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi spojny tematycznie cykl dwoch publikacii
dotyczacych analizy ztaman kregostupa piersiowo-ledzwiowego w zaleznosci od obecnosci i
typu usztywnienia kregostupa w aspekcie lokalizacji i morfologii zlaman, skutecznosci
diagnostycznej stosowanych metod RTG i TK oraz doswiadczenia osob oceniajagcych badania
obrazowe.

Do cyklu prac, ktére stanowi osiggniecie naukowe wigczone zostaly nastepujace publikacje:

1. Marlena Berezniak, Krzysztof Pilat, Grzegorz Benke, Jarostaw Czerwinski, Marta
Byrdy-Daca, Jan Swiatkowski, Katarzyna Sutkowska, Pawel Legosz, Marek
Golebiowski, Piotr Palczewski : Acute thoracolumbar fractures in patients with a rigid
spine: a computed tomography study. Pol J Radiol, 2025; 90: 215-223.
doi: https://doi.org/10.5114/pjr/203852A.

2. Marlena Berezniak, Krzysztof Pilat, Jan Niwinski, Marta Byrdy-Daca, Jan
Swiatkowski, Pawel Legosz, Marek Golgbiowski, Piotr Palczewski Diagnostic
accuracy of plain films in detection of thoracolumbar fractures in minor trauma
patients: comparison with CT. Pol J Radiol 2025; 90: e260-e266. doi:
https://doi.org/10.5114/pir/204202

Diagnostyka obrazowa zlaman kregostupa piersiowo-lgdzwiowego jest powszechnym, ale

bardzo istotnym elementéw oceny pacjentéw po urazach nie tylko w duzych centrach

urazowych, ale takze we wszystkich wilasciwie szpitalach na terenie kraju zajmujac uwage



zarowno lekarzy klinicystéw jak i radiologéw. Zastosowanie badan RTG i TK w ocenie w/w
zlamani to rutynowe postepowanie diagnostyczne, a dobor wstepnej, niekiedy jedynej metody
obrazowej jest podyktowany charakterem urazu, stwierdzanymi klinicznie dolegliwosciami i
stanem swiadomosci /mozliwosciami wspdlpracy/ pacjenta. Skutecznosé diagnostyczna
metod obrazowych zalezy od zastosowanej metody i do$wiadczenia lekarza oceniajacego, co
jest intuicyjnie znane, ale rzadziej naukowo analizowane, jak rowniez od innych aspektow w
tym wspolistniejagcych schorzen zajmujacych struktury kregostupa. Choroby wspélistniejace,
a szczegllnie te powodujgce usztywnienie struktur kregostupa modyfikuja przebieg urazu,
powoduja  znacznie czesciej powstanie  uszkodzen urazowych w  przypadku
niskoenergetycznych urazéw oraz zmieniaja morfologie i zasieg zmian pourazowych
kregostupa, prezentujac odmienng specyfike w przypadku wystepowania réznych czynnikéw

prowadzacych do uszytwnienia kregoshupa.

Rozprawa doktorska liczy 40 stron, a wraz z zatacznikami 67 stron i obejmuje: strong
tytulowa, stowa kluczowe, podziekowanie, note informacyjna zawierajagca wykaz publikacji
stanowigcych rozprawe doktorska, spis tresci, wykaz stosowanych skr6tow, streszczenie w
Jjezyku polskim, streszczenie w jezyku anielskim, wstep, zalozenia i cele pracy, oméwienie
prac tworzacych cykl publikacji, kopie opublikowanych prac w jezyku angielskim,
podsumowanie i wnioski, pismiennictwo oraz zalgezniki w skiad ktorych wehodza : opinia
komisji bioetycznej i o$wiadczenia wspolautoréw. W opublikowanych pracach znajduje sie :

W pierwszej z nich 5 tabeli i 4 ryciny, za$ w drugiej 1 tabela i 4 ryciny.

Tytul pracy doktorskiej odpowiada tematyce prac wchodzgecych w sklad przedstawionego
cyklu publikacji. W sklad przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej wchodzg 2 prace
oryginalne opublikowane w 2025 roku w Polish Journal of Radiology ze wspolczynnikiem
oddzialywania — impact factor (IF) - 0,9. Laczna wartos¢ IF publikacji wehodzacych w skiad
osiggnigcia naukowego wynosi 1,8, a laczna liczba punkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego wynosi 140. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz obie publikacje zamieszczono w
Polish Journal of Radiology, gléwnym polskim naukowym czasopismie radiologicznym
nalezacym do Poiskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego. Opublikowane prace
przeszly proces recenzji i zostaly pozytywnie ocenione przez recenzentéw tego czasopism, co
wskazuje na ich wysoki poziom merytoryczny, wlasciwie zaplanowanie i przeprowadzenie,
ale takze na szeroki zasi¢g oddzialywania obejmujgcy nie tylko cate polskie $rodowisko

radiologiczne, ale rowniez obszar mig¢dzynarodowy.



Wszystkie prace wchodzace w sklad cyklu s3 opracowaniami zbiorowymi w ktérych
Doktorantka jest pierwszym autorem. Doktorantka odegrala gléwng rol¢ w powstaniu tych
prac, ktéry polegat na zaplanowaniu projektéw badawczych, selekcji pacjentéw zgodnie z
kryteriami wlgczenia i wylaczenie oraz interpretacji wynikow badan, zebraniu pismiennictwa,
napisaniu i korekcie manuskryptéw zgodnie z uwagami recenzentow. Wszyscy wspélautorzy,
obu prac (w pierwszej 9 osob, w drugiej 7 0s0b) wyrazili zgod¢ na przediozenie prac przez
lek. Marleng Berezniak jako czedci rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie
zbioru artykulow opublikowanych w czasopismach naukowych oraz oswiadczyhi, ze
samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢$¢ w/w prac wykazuje indywidualny wkiad lek.
Marleny Berezniak.

Przedstawiono réwniez opini¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medyczny, z ktorej tresci wynika, iz przedstawione badanie nie wymaga uzyskania zgody
Komisji Bioetycznej, gdyz nie jest eksperymentem medycznym w rozumieniu art.21 ust.]
ustawy z dnia 5.12.1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Pierwsza publikacja cyklu dotyczy ostrych ztamar kregoshupa piersiowo-lgdzwiowego w
badaniach Tomografii Komputerowej u pacjentow z usztywnionym kregoshupem. W pracy
obejmujgcej analizg 372 pacjentow diagnozowanych w latach 2014-2020 chorych dokonano
analizy charakteru i rozkladu ztaman kregostupa w zaleznosci od przyczyny usztywnienia
(zmiany zwyrodnieniowe - ang. Degnerative Spondylosis, choroba Forestiera -
ang.Disseminated Idiopatic Skeletal Hyperostosis, Zesztywniajace Zapalenia Stawow
Kregostupa - ang.Ankylosing Spondylitis) w oparciu o badania Tomografii Komputerowej
wykazujac, iz ziamania niestabilne (typu B i C) oraz zlamania wielopoziomowe wystepuja
wyraznie czgsciej u pacjentéw z dhugo-odcinkowym usztywnieniem kregostupa, niz u
chorych z krétko-odcinkowym usztywnieniem lub bez usztywnienia.

Tematykg drugiej publikacji byta ocena przydatnosci badah RTG w rozpoznawaniu $wiezych
zlaman kregostupa piersiowo-lgdZwiowego u pacjentow po urazach niskoenergetycznych, a
analiza obejmowata 63 pacjentéw z usztywnionym kregostupem lub bez jego usztywnienia
diagnozowanych w latach 2014-2020, ktorzy mieli dodatkowo wykonang Tomografie
Komputerowa jako zrédlo odniesienia. W pracy tej poddano réwniez analizie wplyw na
rozpoznanie w badaniach RTG ztaman kregostupa piersiowo-ledzwiowego do$wiadczenia
lekarze opisujacego, w tym wypadku rezydenta po IV roku specjalizacji i lekarza radiologa z
10 letnim stazem pracy. W publikacji tej wykazano, ze badania RTG w ocenie $wiezych
zlamaf  kregostupa piersiowo-ledZzwiowego nie  maja wystarczajacej  dokladnosci

diagnostycznej, zwlaszcza u pacjentéw z usztywnionym kregostupem, co sklania do



konkluzji, iz w tych przypadkach badaniem z wyboru w ocenie $wiezych zlaman kregostupa

piersiowo-ledZwiowego powinna by¢ Tomografia Komputerowa.

W rozdziale Streszczenie Doktorantka przedstawila uwarunkowania statystyczne urazow
kregostupa piersiowo-ledzwiowego oraz oméwila wyzej wspomniane aspekty dotyczace
zakresu przeprowadzonych analiz i ich istotne wyniki oraz konkluzje dotyczace nowych
algorytméw postepowania diagnostycznego szczegolnie po urazach niskoenergetycznych u

pacjentéw z chorobami uszty wniajgcymi kregostupa.

We wstepie Doktorantka omowila szerzej choroby prowadzace do usztywnienia kregostupa,
ktére moga powodowaé krétko i diugoodcinkowe usztywnienia oraz mechanizmy ktére
powodujg w tych wypadkach zmiang morfologii zlaman kregostupa po doznanych uraz
podkreslajac tu réwniez znacznie urazéw niskoenergetycznych (upadki z whasnej wysokosci).
Nastegpnie przedstawila powody dla ktorych dokonata analizy na podstawie materiaty
retrospektywnego skutecznosci badania RTG i TK w ocenie ztaman kregostupa piersiowo-

lgdzwiowego w ze szczegéinym uwzglednieniem choréb usztywniajacych krggostupa.

Dla cyklu prac osiagniecia naukowego Doktorantka sformutowata 4 cele badan, ktorymi byty:

1. Ocena lokalizacji i morfologii ztaman odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa
w zaleznosci od obecnoscei i typu usztywnienia kregostupa.

2. Poréwnanie czgstosci wystepowania ztamari niestabilnych oraz ztaman
wielopoziomowych i ztaman w wielu regionach u pacjentow z krétko- i diugo-
odcinkowym usztywnieniem kregostupa.

3. Ocena skutecznosci konwencjonalnych zdjeé rentgenowskich w wykrywaniu
$wiezych zlaman odcinka piersiowo-lgdzwiowych kregostupa u pacjentéw bez i z
chorobami usztywniajacymi kregostupa przy uzyciu tomografii komputerowej jako
metody referencyjne;.

4. Analiza wplywu doswiadczenia osoby oceniajgcej na czulosé, swoistosé i dokladnosé

diagnostyczng zdjeé rentgenowskich.

Realizacja przedstawionych celow byla mozliwa dzigki przeprowadzeniu dwéch projektow
badawczych, ktorym wspdlng cechga bylo przeprowadzenie pomiaréw parametréw

ilosciowych i jakosciowych ocenianych w badaniach TK (cele 1-4) i RTG (cele 314).



W rozdziale ,,Oméwienie prac tworzaeych cykl publikacji” Doktorantka przedstawila szerzej
najwazniejsze informacje dotyczace w przypadku pierwszej z publikacji : metodyki badan,
statystki otrzymanych wynikéw w zaleznosci od charakteru usztywnienia kregostupa,
mechanizméw uraz i poziomu oraz rozleglosci uszkodzenia kregostupa, dolegliwosci
klinicznych, a takze poddala szczegOlowej analizie rodzaje zlaman kregostupa piersiowo-
lgdzwiowego w zaleznosci jednostki chorobowej prowadzacej do usztywnienia kregostupa i
Jjego typu; w przypadku zas drugiej z publikacji omowita metodyke i otrzymane wyniki
koncentrujace sie¢ na ocenie czulosci w wykrywania zlaman kregostupa piersiowo-
ledzwiowego metod RTG i TK 2z uwzglednieniem takze czynnikéw zZwigzanych z
doswiadczeniem osoby oceniajgcej badania. Metodyka obu badaf zostala Juz wczesniej
pozytywnie oceniona przez recenzentéw Polish Journal of Radiology, w ktorym 1o
czasopismie opublikowano prace, co swiadczy o tym, ze zostala ona dobrana prawidiowo,
umozliwiajgc realizacje zaplanowanych badan, poprawng interpretacje uzyskanych wynikow
oraz realizacj¢ zatozonych celéw pracy. Dyskusja dotyczaca wynikéw badai nie zostala
przedstawiona odrgbnie w rozprawie doktorskiej, ale stanowi istotng i znaczng objetosciowo
cz¢s¢ obu publikacji, a jej najwazniejsze odniesienia zawarte sa wlasnie w w/w rozdziale.
Spos6b przeprowadzenia dyskusji $wiadczy o dobre; znajomosci aktualnej literatury, a takze
0 umiejetnosci analizowania probleméw badawczych. W dyskusji zacytowano 31 pozycji
literaturowych dotyczacych aktualnego stanu wiedzy w zakresie objgtym pierwszg publikacja
praca (z 41) oraz 12 pozycji (z 32) objetych druga publikacjg.

Kolejny rozdziat ,,Podsumowanie i wnioski” Jest krétki i przedstawia cztery sformutowane na
podstawie przeprowadzonych badafi wnioski. Whioski zostaly przedstawione zwigzle |
odpowiadajg na postawione w celach hipotezy badawcze.

Whnioski sformulowane na podstawie cyklu prac potwierdzaja wczeéniej znane dane
statystyczne zwlaszcza dotyczace najczestszych lokalizacji i typdw zlaman oraz Wy Zzsz¢)
czutosci badan TK nad RTG w ocenie ztaman kregostupa piersiowo-ledzwiowego, a takze
znaczenia doswiadczenia lekarza oceniajgcego w ich rozpoznawaniu. Niemniej sg one
niewatpliwie wartosciowe i oryginalne ze wzgledu na uwzglednienie w nich (wniosek 2 i 3)
chordb usztywniajagcych kregostupa jako czynnika zmieniajacego mechanizm urazu, a o za
tym idzie réwniez charakter i lokalizacje ztaman, co nie bylo wczesniej przedmiotem szerszej
analizy w pi$miennictwie polskim. M to istotne znaczenie w codziennej diagnostyce

radiologicznej zlaman kregostupa, logicznie wynika z przeprowadzonych badan, analizy



statystycznej wynikéw oraz ich wlasciwej interpretacji i stanowi wyczerpujaca odpowiedZ na
przedstawione wczesniej cele pracy.

Pismiennictwo w przedstawionej do recenzji rozprawy na stopien doktora zawiera 36 pozycji
.z tego blisko polowa (17 prac), ktére nie znajdujg si¢ w spisie pi$miennictwa publikacji
osiggnigcia naukowego Doktorantki, ktérych tacznie jest 76 pozycji .

Z obowigzkéw recenzenta nalezy wymieni¢ nastepujace uwagi w kolejnosci wystepowania w
rozprawie :

- w Wykazie skrotow czesé obcojezycznych skrétéw posiada thumaczenie polskie, pozostale
nie posiadajg, nalezatoby ujednolicié¢ zaréwno ich forme jak i kolejnosé

- rozdzialy Streszczenie w jezyku polskim i Streszczenie w Jjezyku angielskim powinny
znaleZ¢ sig na koncu rozprawy po rozdziale pismiennictwo,

- podobnie Wstep powinien znalezé si¢ przed okresleniem Celéw pracy gdyz podsumowanie
dotychczasowej wiedzy na dany temat stanowi przejscie do wstepnego uzasadnienia celu
pracy.

- Wstep do rozprawy zostal potraktowany bardzo oszczednie jesli chodzi o ilogé stow, co
prawda moze to $wiadczyé o duzej erudycji piszacego i doskonalej znajomosci tematu,
niemniej jednak brakuje tutaj pewnego odniesienia historycznego i szerszego kontekstu
dotyczacego epidemiologii i klasyfikacji zlamar: kregostupa. Nieco lepiej sprawa ta wyglada
w przypadku wstgpu do konkretnych publikacji,

- rowniez oméwienie prac tworzacych cykl publikacji to bardzo skondensowany tekst
obejmujacy wszystkie istotne informacje z obu prac z wyjatkiem dyskusji, ktora jak
podkreslono wczedniej jesli chodzi o tresci zamieszczone w publikacjach nie rodzi pytan,
natomiast brak jest odniesienia do niej w tresci rozprawy,

- Streszczenie zawiera bardzo skape informacje na temat metodyki badan,

Wszystkie wymienione uwagi w nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy.

W posumowaniu stwierdzam, ze temat rozprawy doktorskiej lekarz Marleny Berezniak mimo
iz na pierwszy ,rzut oka” moglby wydawaé si¢ trywialny, zostal wybrany starannie i 2
rozmystem. W analizowanym cyklu publikacji Doktorantka wykazata sie umiejetnoscig
wlasciwego wybory tematyki realizowanych badan, prawidlowym planowaniem i
prowadzeniem pracy naukowej oraz rzeczowym opracowaniem wynikow i trafnym doborem
pismiennictwa. Zawarty w rozprawie cykl publikacji jest spéjny tematycznie i przyczynia si¢
do lepszego =zrozumienia omawianej tematyki, dlatego uwazam, ze jest istotnym

uzupetnieniem literatury naukowej dotyczgcej zlaman kregostupa. Rozprawa ta oprécz



wartosci poznawczej, ma takze duze zmaczenie kliniczne w codziennej pracy lekarzy
radiologéw i warto jak sadze kontynuowaé dalsze badania naukowe w tej dziedzinie dla
ugruntowania wiasciwych algorytméw diagnostycznych.

Jednoczesnie stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz
Marleny Berezniak pt. ,Diagnostyka rentgenowska ostrych uszkodzen kregostupa piersiowo-
ledzwiowego z uwzglednieniem choréb usztywniajacych” spetnia warunki okres$lone w art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018
poz.1668) zostata przygotowywana pod opiekg promotora i promotora pomocniczego oraz
stanowi oryginalne rozwigzanie problemy naukowego przez Autorke.

W zwigzku z tym przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Marleny Berezniak

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab.n.mef"Guz Wiestaw, Prof, U /

specigista radiologii i diagnostyki obrazowe]
PWZ 4399755



