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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lek. MARLENY BEREZNIAK
pt. ,Diagnostyka rentgenowska ostrych uszkodzer kregostupa

piersiowo-lgdiwiowego z uwzglednieniem choréb usztywniajacych”

Podstawe formalng wykonania recenzji stanowi uchwata Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o wyznaczeniu recenzentéw w przewodzie

doktorskim lek. Marleny Bereiniak, podjeta w dniu 18.06.2025 r.

Rozprawa doktorska autorstwa lek. Marleny Bereiniak przygotowana zostata pod
kierunkiem Pana Prof. dra hab. n. med. Marka Gotebiowskiego oraz promotora pomocniczego -
Pana dra n. med. Piotra Palczewskiego. Praca powstata na podstawie spdjnego tematycznie
cykiu dwéch publikacii:

1. Marlena Berefniak, Krzysztof Pifat, Grzegorz Benke, Jarostaw Czerwiriski, Marta Byrdy-Daca,
Jan Swiatkowski, Katarzyna Sutkowska, Pawet tegosz, Marek Gotebiowski, Piotr Palczewski.
Acute thoracolumbar fractures in patients with a rigid spine: a computed tomography
study. Pol ) Radiol, 2025; 90: 215-223. dol: https://doi.org/10.5114/pjr/203852
Punktacja IF: 0,9 Punktacja MEIN: 70

2. Marlena BereZniak, Krzysztof Pitat, Jan Niwiriski, Marta Byrdy-Daca, Jan Swiqtkowski, Pawet
tegosz, Marek Gofebiowski, 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. dot: https://dol.org/10.5114/p)r/204202
Punktacja IF: 0,9 Punktacja MEIN: 70
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Urazy kregostupa, zwlaszcza w odcinku piersiowo-ledéwiowym, stanowia powainy problem
kliniczny i spoleczno-gospodarczy, bedac jednoczeénie istotnym wyzwaniem diagnostycznym
oraz terapeutycznym wspdlczesnej ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Szczegding grupe
chorych stanowig osoby 2 chorobami prowadzacymi do usztywnienia kregostupa, u ktérych
nawet niewielkie urazy moga skutkowaé cigikimi, wielopoziomowymi i niestabilnymi
uszkodzeniami. Zmiana biomechaniki kregostupa w przebiegu zesztywniajacych schorzer
szkieletu osiowego skutkuje nie tylko zwigkszong podatnoscia na zfamania, ale réwniei
znacznym ryzykiem powiklart neurologicznych, co podkreéla wagg trafnej diagnostyki obrazowe;
oraz adekwatnej klasyfikacji obrazen.

W obliczu starzejacego sie spoleczeristwa oraz rosnjcej czestosci zesztywniajacych schorzen
kregostupa, przedstawione badania wpisujq si¢ w nurt aktualnych analiz dotyczacych
diagnostyki urazow u pacjentéw ze zmieniong biomechanikg kregostupa. Aktualnosi¢
problematyki oraz potencjalne implikacje praktyczne nadajq pracy wysokq wartos¢ poznawcza
i aplikacyjna. Trafno$¢ doboru tematu oraz klarowna struktura celéw badawczych $wiadczg
o wysokiej swiadomosci naukowej i kliniczne]j autorki pracy, a uzyskane wyniki moga mieé

wymierne znaczenie dla praktyki ortopedycznej i radiologicznej.

Struktura rozprawy nie budzi zastrzeieri. Praca liczy 57 stron, ma ukfad typowy dla tego
typu opracowar i zawiera w swej 2asadniczej czesci: wstep, zatozenia i cel rozprawy, omoéwienie
prac tworzacych cyki publikacji, publikacje stanowiace osiagnigcie naukowe (2 artykuty),
podsumowanie wraz z wnioskami oraz 36 pozycji piémiennictwa. Catoé¢ rozprawy uzupetniona
jest o spis stéw kluczowych, wykaz publikacji stanowigcych prace doktorska, spis tresci, wykaz
stosowanych skrétéw oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Zgodnie z wymogami dla
tego typu opracowafi, na korcu rozprawy zamieszczono zgode Komisji Bioetycznej na

przeprowadzenie badan oraz o$wiadczenla wspétautoréw poszczegdinych publikacii.

We Wstepie autorka w sposéb klarowny | merytorycznie dojrzaly przedstawia najwazniejsze
zagadnienia dotyczace epidemiologll, patogenezy oraz klasyfikacjl ztaman kregostupa
w kontekécie choréb prowadzacych do jego usztywnienia. Jui na poczatku pracy akcentuje
znaczenie problemu klinicznego, Jakim sq ztamania odcinka piersiowo-lediwiowego, wskazujac
na ich czestoéé, charakter urazu oraz odmienny mechanizm powstawania u pacjentéw

miodszych | starszych. W dalsze] czeéci omawlia charakterystyke choréb usztywniajacych
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krggostup (ASDs), w tym zesztywnlajacego zapalenla stawéw kregostupa (AS), rozlanej
idiopatycznej hiperostozy szkieletu (DISH) oraz spondylozy zwyrodnleniowej (DS), Zwracajac
uwage na ich odmienng patofizjologie, dynamike kostnlenla oraz wplyw na biomechanike osi
szkieletu. Na szczegdline podkreslenie zastuguje trafne zestawlenie réinic biomechanicznych
migdzy kregoslupem zdrowym a usztywnlonym oraz zwrécenie uwagi na konsekwencje
kiiniczne tych zmian — w tym zwigkszone ryzyko 2taman poprzecznych, wielopoziomowych oraz
2 deficytami neurologicznymi. Autorka wskazuje take na Istniejace rozbieznoéci w zaleceniach
dotyczacych diagnostyki obrazowej urazéw kregostupa piersiowo-lediwiowego, uzasadniajac w
ten sposéb potrzebg podjgcia wiasnych badan nad skutecznoicia RTG w pordwnaniu z
tomografia komputerowq. W mojej ocenle cze$¢ wstepna pracy zostata przygotowana bardzo
starannie i w sposdb w petni zgodny ze wspéltczesnym stanem wiedzy. Mimo ztozonosci
poruszanej tematyki autorka zachowuje sp6jnosé narracji i logiczny ukiad treéci, konsekwentnie
prowadzac czytelnika od opisu tfa klinicznego do sformutowania problemu badawczego. Wstep
stanowi solidne, naukowo uzasadnione wprowadzenie do dalszych czedci rozprawy

i jednoznacznie podkresla zasadnos¢ podjetej problematyki badawczej.

W kolejnym rozdziale rozprawy autorka jasno okreélita zaloizenie badawcze, zgodnie
z ktdrym obecnoéé i rodzaj usztywnienia kregostupa piersiowo-ledéwiowego wplywaja na
mechanizm oraz morfologie ztaman, a takie na skutecznoéé diagnostyczng metod obrazowych
stosowanych w ich ocenie. Na podstawie tego zatozenia sformutowata cztery precyzyjne cele
pracy: analiz¢ lokalizacji i morfologii ztamarh w zaleznoéci od typu usztywnienia kregostupa;
poréwnanie czestoéci wystepowania ztamar niestabilnych, wielopoziomowych i obejmujacych
wiele regionéw; ocene skutecznoéci konwencjonalnych zdje¢ rentgenowskich w diagnostyce
swiezych ztaman w odniesieniu do tomografii komputerowej jako metody referencyjnej; a takie
analize wplywu doswiadczenia osoby oceniajace) na jako$¢ dlagnostyki obrazowej. Cele te
zostaly sformutowane w sposéb przejrzysty, logicznie powlazany z przyjetym zaloieniem
badawczym i w pelni odpowladajq zakresowi tematycznemu rozprawy. W mojej ocenie
stanowig one spéjne rozwiniecie problematyki przedstawionej we wstepie, obejmujac zaréwno
wymiar teoretyczny, Jak | praktyczny pracy. Na podkreélenle zastuguje fakt, e przyjete cele
majg istotne znaczenie Kliniczne ~ umotliwlajq ocene nle tylko charakterystyki ztaman

U pacjentéw z réinym typem usztywnlenla kregostupa, ale réwniet skutecznosci najczesciej
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stosowanych metod diagnostycznych w codziennej praktyce klinicznej, co $wiadczy

o wlasciwym zrozumieniu potrzeb wspodlczesnej diagnostyki urazéw kregostupa.

W rozdziale zatytulowanym ,,Omdwienie prac tworzqcych cykl publikacji” autorka w sposdb
szczegdlowy i klarowny przedstawita zakres, cele oraz gléwne wyniki dwéch publikacji
sktadajacych sie na przedioione osiggnigcie naukowe. Obie prace majg charakter oryginalny
i zostalty oparte na wynikach uzyskanych w osrodku dysponujagcym petnym zapleczem
diagnostycznym oraz moiliwosciq weryfikacji danych klinicznych (Il stopien referencyjnosci), co
nadaje badaniom wysoki walor praktyczny | rzetelnos¢ metodologiczna.

W pierwszej publikacji, zatytutowanej ,Acute thoracolumbar fractures in patients with
a rigid spine: a computed tomography study”, dokonano analizy wptywu obecnosci i rodzaju
usztywnienia kregostupa piersiowo-lgdiwiowego na lokalizacje i morfologie ztaman. W badaniu
uwzgledniono duia grupg pacjentéw (n = 372), a analiza zostata przeprowadzona w oparciu
o obiektywne kryteria klasyfikacji AO Spine. Zastosowane metody obrazowania, sposdb
kwalifikacji przypadkéw oraz ocena radiologiczna wykonane zostaty z zachowaniem zasad
rzetelnoséci badawczej. Autorka wnikliwie poréwnata charakterystyke zftamar w grupie
pacjentéw z usztywnionym i nieusztywnionym kregostupem, wykazujac istotnie czgstsze
wystepowanie ztaman niestabilnych i wielopoziomowych u chorych z diugoodcinkowym
usztywnieniem. Na podkreslenie zasluguje bardzo dobra organizacja materiatu, klarowna
prezentacja danych liczbowych oraz trafne odniesienie wynikéw do istniejacego pismiennictwa.

Druga publikacja, ,Diagnostic accuracy of plain films in detection of thoracolumbar
fractures in minor trauma patients: comparison with CT”, stanowi naturalng kontynuacjg
problematyki badawczej, koncentrujac sig na ocenie wartosci diagnostycznej konwencjonalnych
2dje¢ rentgenowskich w poréwnaniu z tomografia komputerowa w wykrywaniu $wiezych
ztaman kregostupa. Praca ta wnosl istotne Informacje kliniczne, wskazujac na niskq czuto$é RTG
~ 2ar6wno w ocenie radiologa rezydenta, jak | specjalisty - szczegolnie w przypadku pacjentow
z usztywnieniem kregostupa. Wnlikliwa analiza wynikéw oraz identyfikacja najczestszych
przyczyn btedéw diagnostycznych (w tym bledne] Interpretaciji przewlekiych deformacii jako
zmian pourazowych) nadajg tej publikacji wysokg wartos$¢ praktyczna.

Na uwage zastuguje logiczne powiazanie obu prac — pierwsza definiuje skale | charakter
problemu, druga analizuje jego konsekwencje diagnostyczne. Takie ujecie dowodzi spdjnosci

koncepc)i badawczej oraz konsekwentnej realizacji postawionych celdw. Zastosowane metody
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badawcze, w tym klasyfikacje radiologiczne i analiza statystyczna, zostaty dobrane i opisane
prawidtowo. Badania przeprowadzono z zachowaniem zasad etyki, co potwierdza uzyskana
zgoda Komisji Bioetyczne;j.

W mojej ocenia autorka wykazala sie dobrg znajomoécig zagadnienia, umiejetnoscia
samodzielnego prowadzenia badar oraz dojrzatoscia w interpretacji uzyskanych wynikéw.
Whioski sformulowane w obu publikacjach sa logiczne, poparte danymi | w petni odpowiadaja
przyjetym celom badawczym. Przedstawione powyiej artykuly zostaly pozytywnie ocenione
przez niezaleinych recenzentéw podczas procesu publikacji, dlatego tei ich wartoéé
merytoryczna nie podlega Zadnym watpliwoéciom. W obu pracach doktorantka byta pierwszym
autorem, co potwierdza dominujacy wklad w wykonanie poszczegéinych prac badawczych.

Sumaryczna liczba punktéw IF przedtozonego osiagniecia wynosi 1,8, MEIN — 140.

W czgsci ,Podsumowanie i wnioski” autorka w sposéb klarowny i rzeczowy zebrata
najwainiejsze rezultaty przeprowadzonych badan, formulujac cztery logiczne i trafnie
uzasadnione konkluzje. Ich tres¢ w petni odzwierciedla cele pracy oraz wynika bezposérednio
z uzyskanych rezultatéw. Na uwage zastuguje przejrzysta interpretacja danych oraz wlasciwe
odniesienie wynikéw do wspéfczesnego stanu wiedzy w zakresie diagnostyki obrazowej urazow
krggostupa. Wnioski majq wyrainy wymiar praktyczny — wskazuja na potrzebe stosowania
tomografii komputerowej jako metody referencyjnej u pacjentéw z chorobami usztywniajacymi
kregostupa oraz podkreslajy znaczenie doswiadczenia diagnosty w ocenie badan RTG. Calo$¢
swiadczy o dojrzatosci naukowej autorki i jej umiejetnosci formutowania precyzyjnych, opartych

na danych wnioskéw.

Ostatnia cze$¢ dysertacji stanowl 36 pozycjl piémiennictwa, dobrze dobranego pod
wzgledem merytorycznym. Znaczna cze$é sposréd cytowanych artykutéw opublikowana zostata
po 2010 roku, co $wiadczy o aktualnosci tematu. Uwazam, e podstawe irédtowq pracy stanowi

odpowiednia ilo$¢ aktuainego | dobrze dobranego piémiennictwa.

Cato$€ rozprawy napisana zostala poprawnym jezykiem, spdjnie i starannie edytorsko.
Z obowigzku recenzenta pragne Jedynie zwrdci¢ uwage na kilka bardzo drobnych uchybier o charakterze
redakcyjnym | stylistycznym, ktére w taden sposéb nie wplywaja na merytoryczny wartos¢ pracy.
Dotycza one m.in. utycla cudzystowu w tytule na stronle tytulowej, zastosowania nieaktualnego skrétu

+MNISW*, drobnych niekonsekwencfi w wykazie stosowanych skrotéw oraz pojedynczych uchybied
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interpunkeyjnych. W kilku miejscach rozprawy sktadnia zdah mogtaby 2o0staé nieznacznie uproszczona
dla poprawy plynnosct lektury. Wszystkie te uwagi majq charakter techniczny i nie obnizaja wysokiego
poziomu merytorycznego ani starannosci edytorskiej ocenianej rozprawy, ktéra — w mojej ocenie -

w petni zastuguje na pozytywng ocene.

W duchu naukowej dyskusji pozwalam sobie réwniez na sformutowanie kilku refieksji,
ktére — niezaletnie od pozytywne] oceny calosci — moga stanowiC cenne uzupetnienie
przedstawionych rozwaian:

- w czeéci wstepnej autorka przytacza dane wskazujgce, 1 39% urazéw u pacjentéw
2 chorobami usztywniajacymi kregostup spowodowanych jest upadkiem z wysokosci wtasnej.
W $wietle najnowszych publikacji odsetek ten bywa jednak wyiszy (siegajac nawet 60~70%), co
nie podwaia wartosci cytowanych danych, lecz raczej zacheca do dalszych analiz
poréwnawczych i aktualizacji epidemiologicznych w oparciu o wspoiczesne rejestry urazowe;

- z praktycznego punktu widzenia interesujace wydaje si¢ pytanie o realnos¢ wdrozenia
w warunkach oddziatéw ratunkowych powszechnego stosowania tomografii komputerowej
jako badania pierwszego rzutu — zwlaszcza w mniejszych oérodkach, gdzie dostepnos¢
diagnostyki obrazowej bywa ograniczona;

- warto byloby poznaé opinie autorki, jak uzyskane wyniki przetoiyly si¢ na praktyke kliniczng
w jej macierzystym szpitalu oraz czy obserwowalne s3 juz pewne zmiany w zakresie kwalifikacji
pacjentow do badan TK;

- na uwage zastuguje takze kwestia niespéjnosci migdzynarodowych wytycznych — europejskie
rekomendacje dopuszczaja nadal stosowanie RTG jako badania pierwszorzutowego w urazach
niskoenergetycznych, podczas gdy amerykanskie i azjatyckie wytyczne wskazujq jednoznacznie
na przewage TK. Interesujacym byloby poznaé Interpretacje autorki, z czego wynikajg te
rozbieznoéci oraz w jaki sposdb uzyskane wynlkli mogq wplyngc na aktualizacjq zalecen
dotyczacych wyboru badasi obrazowych pierwszego rzutu w urazach kregostupa piersiowo-
lediwiowego;

- w kontekécie dalszych badant | praktycznych Implikac)i uzyskanych wynikéw nasuwa sie
réwniei pytanie, czy zdaniem autorki wiaczenie do anallz dodatkowych parametrow
klinicznych (i ewentualnle jakich) mogloby w przyszioécl zwigkszy¢ wartosd prognostycznq

modeli opisujacych ryzyko ztaman u pacjentéw z usztywnionym kregostupem?
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Powyisze refleksje wskazuja na istotno$¢ podjetej problematyki oraz potencjal dalszego
rozwoju badai w tej dziedzinie, dlatego — w ramach dyskusji naukowej — uprzejmie prosze

autorke o komentarz i odniesienie sie do przedstawionych powyiej zagadnien.

Reasumujac, przedstawiona do oceny rozprawa jest oryginainym dzietem autorki,
poruszajacym istotng i aktualng problematyke diagnostyki urazéw kregostupa piersiowo-
lediwiowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw z chorobami usztywniajacymi.
Zalozenia i cele pracy zostaly osiggnigte, a przedstawione wnioski s3 logiczne, spéjne i oparte
na rzetelnie przeprowadzonych badaniach. Rozprawa napisana zostata poprawnym,
zrozumiatym jezykiem, z zachowaniem zasad wlasciwych dla prac naukowych. Uzyskane wyniki
posiadaja istotny walor poznawczy i praktyczny, a zastosowane metody badawcze zostaty
dobrane adekwatnie do postawionych celéw. Autorka wykazata sie dojrzatoscia naukowa,
umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia badarii oraz trafng interpretacjiy uzyskanych
wynikow.

W mojej ocenie rozprawa doktorska lek. Marleny Bereiniak spetnia warunki okreslone w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. 2018 poz.
1668).

Biorgc pod uwage trafno$¢ doboru tematu badawczego, poprawnosé metodologiczng,
wartos¢ poznawczg oraz znaczenie kliniczne uzyskanych wynikéw, pozwalam sobie przedstawic
Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

wniosek o dopuszczenie lek. Marleny BereZniak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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