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Przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi spojny tematycznie cykl dwoch publikacji
dotyczacych analizy zlaman krggostupa piersiowo-ledzwiowego u pacjentéw z chorobami
usztywniajagcymi w poréwnaniu do pacjentow bez zmian usztywniajacych diagnozowanych

na zdjeciach rentgenowskich i w tomografii komputerowe;j.

Do cyklu prac, ktdre stanowi osiagnigcie naukowe wiaczone zostaty nastepujace publikacje:
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Sutkowska, P. Legosz, M. Golebiowski, P. Palczewski: Acute thoracolumbar fractures
in patients with a rigid spine: a computed tomography study. Pol J Radiol
2025,90;215-223.

2. M. Berezniak, K. Pitat, J. Niwiniski, M. Byrdy-Daca, J. Swiatkowski, P. Legosz, M.
Golgbiowski, P. Palczewski: Diagnostic accuracy of plain films in detection of
thoracolumbar fractures in minor trauma patients: comparision with CT. Pol J Radiol

2025, 90; 260-e266.

Ztamania kregostupa stanowig istotny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny
wspodlczesnego §wiata. W krajach rozwinigtych obserwuje si¢ tendencje do wzrostu liczby
ztaman kregostupa u oséb starszych, natomiast w krajach rozwijajacych si¢ wzrasta liczba
wypadkow samochodowych. Wzrost liczby ztaman u oséb starszych zwigzany jest glownie
z osteoporozg. W postgpowaniu z pacjentami ze ztamaniami kregostupa istotna jest

precyzyjna diagnostyka umozliwiajagca prawidlowe 1 precyzyjne rozpoznanie, co



w konsekwencji prowadzi do wyboru odpowiednich metod leczenia. Szczegodlng grupg
pacjentdw ze zlamaniami kregostupa stanowig osoby starsze ze wzgledu na zmniejszong
wytrzymatos¢ struktur kostnych i wigkszg podatnos¢ na zlamania zwigzang z osteoporozg
oraz osoby z odcinkowym usztywnieniem kregostupa co ma wptyw na zmiany biomechaniki.
Wybér tematu rozprawy doktorskiej nalezy uzna¢ za merytorycznie uzasadniony i aktualny,

natomiast uzyskane wyniki moga mie¢ znaczenie zardwno naukowe jak i kliniczne.

Rozprawa doktorska liczy 57 stron i obejmuje: strong tytulowa, stowa kluczowe w jgzyku
polskim i angielskim, dedykacjg, not¢ informacyjng zawierajgca wykaz publikacji
stanowigcych rozprawe doktorska, spis tresci, wykaz stosowanych skrotéw, streszczenie
w jezyku polskim, streszczenie w jezyku anielskim, wstgp, omowienie prac tworzacych cykl
publikacji, kopie opublikowanych prac wiaczonych do rozprawy doktorskiej, podsumowanie
i wyniki, piSmiennictwo oraz zalaczniki w sktad ktorych wchodza: opinia komisji bioetycznej

i o$wiadczenia wszystkich wspdtautorow.

Tytul pracy doktorskiej odpowiada tematyce prac wchodzacych w skiad przedstawionego
cyklu publikacji. W skiad przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej wchodzg 2 prace
oryginalne opublikowane w obecnym 2025 roku, obie prace zostaly opublikowane w Polish
Journal of Radiology czasopi$mie ze wspéiczynnikiem oddziatywania — impact factor (IF).
Aktualny IF z roku 2025 wynosi dla Polish Journal of Radiology 1,6 oraz 70 punktow
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Laczna warto$é IF publikacji wchodzgeych
w skiad osiggnigcia naukowego wynosi 3,6, a laczna liczba punkéw Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 140. Te wartosci zaréwno IF jak i punkéw MNiSW uwazam,
za wysokie, a na szczegdlne podkreslenie zastuguje opublikowanie prac w Polish Journal of
Radiology, gléwnym polskim naukowym czasopiémie radiologicznym nalezagcym do
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, ktérego pierwszy numer ukazal si¢
wroku 1926. Te wysokie parametry punktowe, wskazuja, ze badania zostaty prawidlowo
zaplanowane 1 przeprowadzone przez Autora oraz majg wysoki poziom naukowy.
Opublikowane prace przeszly proces recenzji i zostaly pozytywnie ocenione przez
recenzentdw czasopisma.

Obie prace wchodzace w skiad cyklu sa opracowaniami zbiorowymi w ktérych Doktorantka
jest pierwszym autorem. Doktorantka odegrata istotng role w powstaniu tych prac. W obu

pracach udzial doktorantki polegal na przygotowaniu koncepcji projektu badawczego,



opracowaniu metodyki, zbieraniu danych, analizie statystycznej, interpretacji danych,
przygotowaniu manuskryptu oraz przegladzie literatury.

Wszyscy wspdlautorzy wyrazili zgode na przediozenie prac przez lek. Marlene Berezniak
jako czesci rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru artykuléw
opublikowanych w czasopismach naukowych.

Z oswiadczena Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym wynika,
ze komisja przyjeta do wiadomosci informacj¢ na temat badania pt. ,,Analiza wplywu
morfologii i masy kostnej ocenianych na podstawie tomografii komputerowej na efekt
leczenia zlaman kregoshupa piersiowo-ledzwiowego™ i stwierdzita, ze przedstawione badanie
nie stanowi eksperymentu medycznego w rozumieniu art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty i nie wymaga uzyskania opinii Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym o ktorej mowa w art. 29 ust. 1
WW. ustawy,

Na stronach 7 i 8 znajduje si¢ zwigzle streszczenie pracy w jezyku polskim, a na stronach
91 10 streszezenie w jezyku angielskim.

Na stronach od 11 do 14 znajduje si¢ wstep, w ktérym Doktorantka przedstawita
najwazniejsze zagadnienia stanowiace przedmiot rozprawy doktorskiej. Przedstawila problem
wysokiej czgstosci ztaman kregostupa piersiowo-ledzwiowego, ktére u oséb mtodych
zwigzane sy gléwnie z urazami wysoko énergetycznymi, a u oséb starszych moga by¢
skutkiem urazéw niskoenergetycznych. Szczegdlna uwage zwrécita Doktorantka na osoby
z chorobami usztywniajgcymi krggostupa, u ktérych ztamania kregostupa moga wystepowaé
takze po upadkach z wysokosci wlasnego ciata. Nastepnie zwiezle zostaly przedstawione
schorzenia powodujgce usztywnienie krggostupa do ktorych naleza zespdt ,,sztywnego
kregostupa” oraz choroby usztywniajace krggostupa takie jak rozsiana samoistna hiperostoza
szkieletu (DISH), zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (AS) i1 spondyloza
zwyrodnieniowa (DS). W tej czgsci Doktorantka przedstawila definicje krétkoodcinkowego
usztywnienia krggostupa, ktére obejmuje mniej niz 4 segmenty ruchowe.

W kolejnej czgsei wstepu Doktorantka oméwita zagadnienia zwigzane z diagnostyka
obrazows stosowana ocenia urazéw kregoshupa, konwencjonalne zdjgcia rentgenowskie
(RTG) i TK. Doktorantka zwricita uwage na réznice w wytycznych amerykariskich
1 koreanskich, zgodnie z ktérymi zaleca si¢ stosowanie w diagnostyce urazéw kregostupa TK
jako metody pierwszego wyboru oraz wytycznymi europejskimi, ktére dopuszczaja

stosowanie RTG jako metody diagnostycznej pierwszego rzutu u pacjentéw po niewielkich



urazach bez deficytdw neurologicznych. We wstepie zostalo takze przedstawione zagadnienie
opdznionego rozpoznania ztaman kregostupa piersiowo-lgdzwiowego.
Nastgpnie na stronie 15 zostaly przedstawione zalozenia i cele pracy. Dla cyklu prac
osiggniecia naukowego Doktorantka sformutowata jedno zalozenie oraz 4 cele szczegdtowe.
Zalozenie:
Obecno$¢ i rodzaj usztywnienia kregostupa piersiowo-ledzwiowego wywierajg wplyw na
mechanizm i morfologie zlaman oraz na skuteczno$é diagnostyczng wybranych metod
obrazowych.
Cele pracy:
1. Ocena lokalizacji i morfologii ztaman odcinka piersiowo-lgdzwiowego kregostupa
w zaleznosci od obecnodci i typu usztywnienia kregostupa.
2. Poréwnanie czestosci wystgpowania ztaman niestabilnych oraz zlaman
wielopoziomowych 1 zlaman w wielu regionach u pacjentdbw z krétko-
i dlugoodcinkowym usztywnieniem kregostupa.
3. Ocena skutecznos$ci konwencjonalnych zdjeé rentgenowskich w wykrywaniu
swiezych ztaman odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa u pacjentow bez
i z chorobami usztywniajacymi kregoshupa przy uzyciu tomografii komputerowej jako
metody referencyjne;.
4. Analiza wptywu doswiadczenia osoby oceniajacej na czutos¢, swoistos¢ i doktadnosé
diagnostyczng zdje¢ rentgenowskich.
W kolejnej czgsci pracy na stronach od 16 do 19 zostaly przedstawione i omowione prace
tworzace cykl publikacji stanowigce osiggniecie naukowe.
Pierwsza publikacja cyklu dotyczy oceny wplywu wystgpowania zmian usztywniajacych
kregostupa z uwzglednieniem dwoéch typow, usztywnienia krétkoodcinkowego
i dlugoodcinkowego, na lokalizacj¢ i morfologie zltaman odcinka piersiowo-ledzwiowego
kregostupa.
Material badawczy stanowita dokumentacja medyczna i zarchiwizowane badanie TK
kregostupa piersiowego i/lub lgdzwiowego pacjentow przyjetych do szpitala w latach 2014-
2020 z powodu urazéw kregoslupa. W pracy analizowano dokumentacj¢ i badania TK 372
pacjentow, ktérzy mieli wykonane badania TK w okresie do 6 tygodni od urazu. Badania
TK byly oceniane przez dwoch doswiadezonych radiologéw na zasadzie konsensusu pod
katem obecnosci zmian usztywniajacych kreggostupa oraz lokalizacji i typu ziaman wg
klasyfikacji (AO Spine) Arbaitsgemeinschaft fiir Osteosyntesefragen Spine. Analizie poddano

takze dane demograficzne, informacje o mechanizmie urazu z podziatem na urazy wysoko



i niskoenergetyczne oraz dane kliniczne takie jak wystgpowanie objawéw neurologicznych,
dolegliwosci bélowych czy przeprowadzone leczenie szpitalne. Pacjenci zostali podzieleni na
dwie grupy, pierwsza stanowito 65 os6b z usztywnionym kregostupem (17,47%), a drugg
grupe kontrolng stanowito 307 0s6b bez usztywnienia krggostupa (82,53%). W obu grupach
rozpoznano lacznie 607 ztaman kregostupa, w tym w grupie pierwszej 115 (18,95%)
iw grupie drugiej 492 (81,05%). Najczgsciej zlamania byly zlokalizowane w odcinku
piersiowo-ledzwiowym (Th12-L1). W grupie pierwszej w segmencie usztywnionym bylo
zlokalizowanych 46,96% (54) ztaman, a w sasiednim nieusztywnionym 34,78% (40) ztaman.
Ztamania wielopoziomowe wystepowaly z wigksza czestotliwoscia w grupie pierwszej
41,54% (u 27 z poérdd 65 0s6b) niz w grupie drugiej u 30,29% (u 90 z posrdd 307 osob).
Ziamania niestabilne czesciej wystepowaly w grupie pierwszej niz w grupie kontrolnej,
typu B 2,53 razy czgsciej i typu C 2,1 razy czegsciej.

Ztamania wielopoziomowe 1 niestabilne wystgpowaly giéwnie u  pacjentow
z dlugoodcinkowym usztywnieniem tj. obejmujacym co najmniej 4 segmenty, natomiast
w grupie pacjentdw z usztywnieniem krétkoodcinkowym przewazaly ztamania
jednopoziomowe typu A.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazano obecno$¢ znacznej liczby niestabilnych
i wielopoziomowych ztaman u pacjentéw z dhlugoodcinkowym usztywnieniem kregostupa,
do oceny ktorych jako metody z wyboru nalezy uzyé TK.

Ponadto w pierwszej pracy dokonano przegladu literatury dotyczacej ostrych urazéw
kregostupa piersiowo-ledZwiowego ze szczegdlnym uwzglednieniem zlaman kregoshupa
w chorobach przebiegajgcych z usztywnieniem krggostupa takich jak rozsiana samoistna
hiperostoza szkieletu, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, spondyloza

zwyrodnieniowa i pourazowe bloki kostne.

Druga publikacja cyklu dotyczy oceny wartosci diagnostycznej radiografii (RTG)
w wykrywaniu §wiezych zlaman odcinka piersiowo-ledZzwiowego u pacjentéw po urazach
niskoenergetycznych w poréwnaniu do badania TK. Ponadto analizie poddano wplyw chordb
usztywniajgcych kregostup na rodzaj ztaman oraz wptyw doswiadczenia lekarza oceniajgcego
na skutecznos$¢ diagnostyczng RTG.

Material badawczy stanowily badania RTG i TK kregostupa piersiowego i/lub ledzwiowego
pacjentéw przyjetych do szpitala w latach 2014-2020 z powodu urazéw kregostupa. Analizie
poddano badania 63 osob u ktérych wykonano oba badania. Pacjentéw podzielono na dwie

grupy pierwsza z chorobami usztywniajgcymi kregostup i drugg bez takich choréb.



Badania byly oceniane niezaleznie przez rezydenta czwartego roku specjalizacji z radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz przez specjalist¢ z 10-letni doswiadczeniem w radiologii
migéniowo-szkieletowej. Czuto$¢ RTG w wykrywaniu ztaman wyniosta dla rezydenta 44,1%,
a dla specjalisty 53,6%, natomiast swoistos¢ wynosila odpowiednio 95,5% i 98,8%.
U pacjentéw z chorobami usztywniajgcymi krggostupa brak rozpoznania ztamania wynosit
61,2% u rezydenta i 51% u specjalisty, natomiast w grupie bez choréb usztywniajacych bylto
to odpowiednio 51% i 40%. Zgodno$¢ migdzy obserwatorami byla umiarkowana (x=0,44,
wskaznik zgodnosci 89,7%) w grupie z chorobami usztywniajgcymi kregosfupa i znaczna
(x=0,67, wskaznik zgodnosci 95,1%) w grupie bez chordb usztywniajacych.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazano, ze badania RTG nie maja wystarczajacej
doktadnosci diagnostycznej w ocenie swiezych zlaman odcinka piersiowo-lgdZzwiowego
kregostupa u pacjentdow po urazach niskoenergetycznych, szczegdélnie w przypadkach
obejmujacych usztywnienie kregostupa. W zwigzku z tym TK powinna by¢ preferowang
metodg diagnostyczng, zwlaszcza w przypadkach podejrzenia zlamania u pacjentow
z chorobami usztywniajacymi kregostupa lub z przewleklymi deformacjami kregow.

Kopie opublikowanych prac znajduja sig¢ na stronach od 20 do 35.

Na nastepnej 36 stronie znajduje si¢ podsumowanie i wnioski.

Pierwsza praca analizuje wplyw réznych typdéw usztywnien kregostupa na lokalizacje
i morfologi¢ zlaman. Druga praca ocenia wartos¢ diagnostyczng zdjg¢ rentgenowskich
w poréwnaniu z tomografia komputerowg w wykrywaniu ostrych ztaman u pacjentow
po urazach niskoenergertycznych.

Na podstawie wynikéw badan zostaty sformutowane 4 wnioski.

1. Zaréwno u pacjentéw bez, jak i z chorobami usztywniajacymi krggostupa najczestsza
okolicg zfaman w odcinku piersiowo-ledzwiowym jest okolica przejscia piersiowo-
lgdzwiowego (poziom L1, nastgpnie Thl2 i L2), a najczestszym typem ztamania jest
Al wg klasyfikacji AO Spine.

2. Ztamania niestabilne (typy B i C), a takze zlamania wielopoziomowe oraz obejmujace
wiele odcinkéw kregostupa, wystepujg czgsciej u pacjentéw z dlugoodcinkowym
usztywnieniem kregostupa niz u chorych z uszkodzeniem krétkoodcinkowym lub jego
brakiem.

3. Zdjecia rentgenowskie wykazuja niska czulo§¢ w wykrywaniu $wiezych ztaman
odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa, zwlaszcza w populacji pacjentow

z chorobami usztywniajgcymi krggostupa i w odcinku piersiowym.



4. Czuloé¢ i swoisto§¢ RTG w rozpoznawaniu $wiezych ztaman odcinka piersiowo-

ledZzwiowego kregostupa zalezy od do$wiadczenie osoby oceniajacej badanie.

Wyniki zostaly przedstawione zrozumiale zgodnie z wyznaczonymi celami badan
poszczegblnych prac i byly juz pozytywnie ocenione przez recenzentdw czasopism,
w ktorych zostaty opublikowane.

Whnioski sformutowane na podstawie cyklu prac sa wartosciowe i oryginalne, majg istotne
znaczenie w diagnostyce radiologicznej, logicznie wynikajg z przeprowadzonych badan,
analizy statystycznej wynikdw oraz ich prawidlowej interpretacji i stanowig wyczerpujaca
odpowiedzZ na przedstawione wczeéniej cele pracy.

Pi$miennictwo w przedstawionej do recenzji pracy zawiera 36 pozycji. Natomiast
w pierwszej pracy cyklu spis publikacji liczy 49 pozycji, a w drugiej pracy cyklu spis
publikacji liczy 32 pozycje.

Z obowiagzkéw recenzenta nalezy wymienié, ze rozdzialy Streszczenie w jezyku polskim
i Streszczenie w jezyku angielskim powinny znajdowad si¢ na koncu pracy. Lektura pracy
pozostawia pewien niedosyt dotyczacy omowienia prac tworzacych cykl publikacji, ktére jest
praktycznie zwigzlym streszczenie tych prac, a moglo by by¢ szerszym omdwieniem
zagadnien stanowigcych przedmiot obu prac, zwlaszcza, Ze ta forma rozprawy doktorskiej nie
ma takich rygorystycznych kryteriow jak regulaminy czasopism naukowych. Ponadto
uwazam, ze liczba prac stanowigca osiagniecie naukowe jest minimalna, bo tylko dwie
i mogtaby by¢ wigksza, zwlaszcza, ze liczba autorow obu prac nie jest mata.

Powyzsze uwagi nie umniejszajg w istotny sposdb wartosci pracy.

W posumowaniu stwierdzam, ze temat rozprawy doktorskiej lekarz Marleny
Berezniak zostal trafnie wybrany. W analizowanym cyklu publikacji Doktorantka wykazata
si¢ umiejetnoscia wihasciwego wybory tematyki realizowanych badan, prawidtowego
planowania iprowadzenia pracy naukowej, wlasciwego doboru metod badawczych
i opracowywania wynikéw oraz trafnego doboru pismiennictwa do tematu badawczego.
Zawarty w rozprawie cykl publikacji jest spojny tematycznie i przyczynia sig¢ do lepszego
zrozumienia omawianej tematyki, dlatego uwazam, Ze jest cennym uzupelnieniem literatury
naukowej. Praca oprécz istotnej wartosci poznawczej, ma takze wazne znaczenie kliniczne.

Jednoczesnie stwierdzam, Ze przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz

Marleny Berezniak pt. pt. ,Diagnostyka rentgenowska ostrych uszkodzen kregostupa



piersiowo-ledzwiowego 2z uwzglednieniem choréb usztywniajacych” speilnia warunki
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.
2018r. poz. 1668 ze zm.), zostata przygoto{wywana pod opiekg promotora i promotora
pomocniczego oraz stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego przez Autorke.

W zwigzku z tym przedstawiam Wysokie] Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lekarz Marleny

Berezniak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Witold Krupski
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