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Przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi spéjny tematycznie cykl dwoch publikacji
dotyczacych analizy zlaman kregosiupa piersiowo-ledzwiowego w zaleznosci od obecnosci i
typu usztywnienia kregostupa w aspekeie lokalizacji i morfologii zlaman, skutecznodci
diagnostycznej stosowanych metod RTG i TK oraz doswiadczenia os6b oceniajgcych badania
obrazowe.

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

1. Marlena Berezniak, Krzysztof Pilat, Grzegorz Benke, Jarostaw Czerwinski, Marta
Byrdy-Daca, Jan Swigtkowski, Katarzyna Sulkowska, Pawel Eegosz, Marek
Golgbiowski, 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/10.51 14/pj r/203852A.

2. Marlena Bere#niak, Krzysztof Pilat, Jan Niwinski, Marta Byrdy-Daca, Jan
Swigtkowski, 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/10.51 | 4/pir/204202

Diagnostyka obrazowa zlaman kregostupa picrsiowo-lgdZwiowego jest powszechnym, ale
bardzo istotnym elementéw oceny pacjentow po urazach nie tylko w duzych centrach
urazowych, ale takze we wszystkich wilasciwie szpitalach na terenie kraju zajmujgc uwage



zarowno lekarzy klinicystow jak i radiologow. Zastosowanie badai RTG i TK w ocenie w/w
zlaman to rutynowe postepowanie diagnostyczne, a dobér wstepnej, niekiedy jedynej metody
obrazowej jest podyktowany charakterem urazu, stwierdzanymi klinicznie dolegliwosciami i
stanem Swiadomosci /mozliwodciami wspélpracy/ 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 wspélistniejacych schorzen zajmujacych struktury krggostupa. Choroby wspélistniejace,
a szczegolnie te powodujgce usztywnienie struktur kregostupa modyfikujg przebieg urazu,
powodujg znacznie czesciej powstanie  uszkodzen urazowych w  przypadku
niskoenergetycznych urazéw oraz zmieniaja morfologie i zasigg zZmian pourazowych
kregoslupa, prezentujac odmienny specyfike w przypadku wystgpowania roznych czynnikéw
prowadzacych do uszytwnienia kregostupa.

Rozprawa doktorska liczy 40 stron, a wraz z zalgcznikami 67 stron i obejmuje: strone
tytulows, slowa kluczowe, podzigkowanie, note informacyjna zawierajacg wykaz publikacji
stanowigcych rozprawg doktorska, spis tresci, wykaz stosowanych skrétow, streszczenie w
j¢zyku polskim, streszczenie w igzyku anielskim, wsigp, zalozenia i cele pracy, oméwienie
prac tworzacych cykl publikacji, kopie opublikowanych prac w jezyku angielskim,
podsumowanie i wnioski, pismiennictwo oraz zalaezniki w skiad ktérych wchodza : opinia
komisji bioetycznej i oswiadczenia wspélautoréw. W opublikowanych pracach znajduje sie :
w pierwszej z nich 5 tabeli i 4 ryciny, zas w drugiej 1 tabela i 4 ryciny.

Tytul pracy doktorskiej odpowiada tematyce prac wchodzacych w sklad przedstawionego
cyklu publikacji. W skiad przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej wchodzg 2 prace
oryginalne opublikowane w 2025 roku w Polish Journal of Radiology ze wspélczynnikiem
oddziatywania — impact factor (IF) - 0,9. Laczna wartosé IF publikacji wchodzacych w skiad
osiagnigcia naukowego wynosi 1,8, a laczna liczba punkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego wynosi 140. Na podkreélenie zasluguje fakt, iz obie publikacje zamieszczono w
Polish Journal of Radiology, giéwnym polskim naukowym czasopismie radiologicznym
nalezagcym do Polskiego 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 zasigg oddzialywania obejmujacy nie tylko cale polskie srodowisko
radiologiczne, ale réwniez obszar migdzynarodowy.



Wszystkie prace wchodzgce w sklad cyklu s3 opracowaniami zbiorowymi w ktérych
Doktorantka jest pierwszym autorem. Doktorantka odegrala glowng role w powstaniu tych
prac, kiry polegal na zaplanowaniu projektéw badawczych, selekeji pacjentow zgodnie z
kryteriami wiaczenia i wylgczenie oraz interpretacji wynikéw badan, zebraniu pismiennictwa,
napisaniu i korekcie manuskryptow zgodnie z uwagami recenzentow. Wszyscy wspolautorzy,
obu prac (w pierwszej 9 osob, w drugiej 7 os6b) wyrazili zgodg na przedlozenie prac przez
lek. Marleng Berezniak jako czesci rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie
zbioru artykulow opublikowanych w czasopismach naukowych oraz oswiadczyli, ze
samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czesé w/w prac wykazuje indywidualny wklad lek.
Marleny Berezniak.

Przedstawiono réwniez opini¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medyczny, z ktérej tresci wynika, iz przedstawione badanie nie wymaga uzyskania zgody
Komisji Bioetycznej, gdyz nie jest eksperymentem medycznym w rozumieniu art.2] ust.]
ustawy z dnia 5.12.1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Pierwsza publikacja cyklu dotyczy ostrych zlaman kregostupa piersiowo-lgdzwiowego w
badaniach Tomografii Komputerowej u pacjentow z usztywnionym kregostupem. W pracy
obejmujacej analizg 372 pacjentow diagnozowanych w latach 2014-2020 chorych dokonano
analizy charakteru i rozkladu zlaman 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 0 badania Tomografii Komputerowej
wykazujac, iz zlamania niestabilne (typu B i C) oraz zlamania wielopoziomowe wystepuija
wyraznic czgsciej u pacjentéw z diugo-odcinkowym usztywnieniem kregostupa, niz u
chorych z krétko-odcinkowym usztywnieniem lub bez usztywnienia.

Tematyka drugiej publikacji byla ocena przydatnosci badan RTG w rozpoznawaniu $wiezych
zlaman kregostupa picrsiowo-ledzwiowego u pacjentéw po urazach niskoenergetycznych, a
analiza obejmowala 63 pacjentow z usztywnionym kregostupem lub bez jego usztywnienia
diagnozowanych w latach 2014-2020, ktérzy mieli dodatkowo wykonang Tomografie
Komputerowa jako zZrodlo odniesienia. W pracy tej poddano rowniez analizie wplyw na
rozpoznanie w badaniach RTG zlaman kregosiupa piersiowo-ledzwiowego doéwiadczenia
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 swiezych
ziaman krggoslupa piersiowo-lgdZwiowego nie majg wystarczajgcej  dokladnosei
diagnostycznej, zwlaszcza u pacjentow z usztywnionym kregostupem, co sklania do



konkluzji, iz w tych przypadkach badaniem z wyboru w ocenie swiezych ztaman kregostupa

piersiowo-lgdzwiowego powinna by¢ Tomografia Komputerowa.

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

pacjentéw z chorobami uszty wniajacymi kregostupa.

We wstepie Doktorantka oméwita szerzej choroby prowadzace do usztywnienia kregostupa,
ktore moga powodowaé krotko i diugoodcinkowe usztywnienia oraz mechanizmy ktore
powoduja w tych wypadkach zmiang morfologii ztaman kregostupa po doznanych uraz
podkreslajac tu réwniez znacznic urazow niskoenergetycznych (upadki z wilasnej wysokosci).
Nast¢pnie przedstawila powody dla ktorych dokonala analizy na podstawie materiatu
retrospektywnego skutecznosci badania RTG i TK w ocenie zlaman krggostupa piersiowo-
lgdzwiowego w ze szczegolnym uwzglednieniem choréb usztywniajacych kregostupa.

Dla cyklu prac osiagnigcia naukowego Doktorantka sformulowala 4 cele badan, ktérymi byly:

1. Ocena lokalizacji i morfologii ztaman odeinka piersiowo-lgdzwiowego kregostupa
w zaleznosci od obecnosci i typu usztywnienia kregostupa.

2. Poréwnanie cz¢stosci wystepowania zlaman niestabilnych oraz ztaman
wiclopoziomowych i zlaman w wielu regionach u pacjentdw z krotko- i diugo-
odcinkowym usztywnieniem kregostupa.

3. Ocena skutecznosci konwencjonalnych zdjeé rentgenowskich w wykrywaniu
swiezych zlaman odcinka piersiowo-legdiwiowych kregoshupa u pacjentow bez | z
chorobami usztywniajgcymi krggostupa przy uzyciu tomografii komputerowej jako
metody referencyjne;j,

4. Analiza wplywu doswiadczenia osoby oceniajgeej na czulosé, swoistodé i dokladnosé
diagnostyczng zdje¢ rentgenowskich.

Realizacja przedstawionych celéw byla mozliwa dzigki przeprowadzeniu dwoch projektow
badawczych, ktérym wspilng cecha bylo przeprowadzenie pomiaréw parametrow
ilosciowych i jakosciowych ocenianych w badaniach TK (cele 1-4) i RTG (cele 3 i 4).



W rozdziale ,,Oméwienie prac tworzacych 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 szezegolowej analizie rodzaje zlaman kregostupa piersiowo-
lgdzwiowego w zaleznosci jednostki chorobowej prowadzgcej do usztywnienia kregostupa i
Jego typu; w przypadku zag drugiej z publikacji oméwila metodyke i otrzymane wyniki
koncentrujgce si¢ na ocenie czulosei w wykrywania zlaman kregostupa piersiowo-
lgdzwiowego metod RTG i TK z uwzglednieniem takze czynnikow Zwigzanych z
doswiadczeniem osoby oceniajgcej badania. Metodyka obu badan zostala Juz wezedniej
pozytywnie oceniona przez recenzentéw Polish Journal of Radiology, w ktorym to
czasopismie opublikowano prace, co Swiadczy o tym, 2e zostala ona dobrana prawidiowo,
umozliwiajgc realizacje zaplanowanych badan, poprawng interpretacj¢ uzyskanych wynikéw
oraz realizacj¢ zalozonych celéw pracy. Dyskusja dotyczaca wynikéw badan nie zostala
przedstawiona odrebnie w rozprawie doktorskiej, ale stanowi istotng i znaczng objetosciowo
czgs¢ obu publikacji, a jej najwazniejsze odniesienia zawarte sg wlasnie w w/w rozdziale,
Sposob przeprowadzenia dyskusji $wiadczy o dobrej znajomosci aktualnej literatury, a takze
© umicjetnosci analizowania probleméw badawczych. W dyskusji zacylowano 31 pozycji
literaturowych dotyczacych aktualnego stanu wiedzy w zakresie objetym pierwszg publikacja
pracg (z 41) oraz 12 pozycji (z 32) obj¢tych druga publikacjg.

Kolejny rozdzial ,.,Podsumowanie i wnioski” jest krotki i przedstawia cztery sformutowane na
podstawie przeprowadzonych badaii wnioski. Whnioski zostaly przedstawione zwiezle i
odpowiadaja na postawione w celach hipotezy badawcze.

Whioski sformulowane na podstawie cyklu prac potwierdzaja wczesniej znane dane
statystyczne zwlaszcza dotyczace najczgstszych lokalizacji i typéw ztamar oraz wyZszej
czulosci badan TK nad RTG w ocenie ztaman kregostupa piersiowo-ledzwiowego, a takze
znaczenia doswiadczenia lekarza oceniajacego w ich rozpoznawaniu. Niemniej sa one
niewatpliwie wartosciowe i oryginalne ze wzgledu na uwzglednienie w nich (wniosek 2 3)
choréb usztywniajacych kregostupa jako czynnika zmieniajgcego mechanizm urazu, a co za
tym idzie réwniez charakter i lokalizacje zlaman, co nie bylo wczesniej przedmiotem szerszej
analizy w pismiennictwie polskim. M to istotne znaczenie w codziennej diagnostyce
radiologicznej zlaman kregostupa, logicznie wynika z przeprowadzonych badan, analizy



statystycznej wynikow oraz ich wlasciwej interpretacji i stanowi wyczerpujaca odpowied# na
przedstawione wezesniej cele pracy.

Pismiennictwo w przedstawionej do recenzji rozprawy na stopient doktora zawiera 36 pozycji
.Z tego blisko polowa (17 prac), ktére nie znajdujg si¢ w spisie piSmiennictwa publikacji
osiggniecia naukowego Doktorantki, ktérych tacznie jest 76 pozycji .

Z obowiazkéw recenzenta nalezy wymienié nasi¢pujgce uwagi w kolejnosci wystepowania w
rozprawie :

- w Wykazie skrotow czesé obeojezyeznych skrotow posiada thumaczenie polskie, pozostale
nie posiadaja, nalezatoby ujednolici¢ zaréwno ich forme jak i kolejnosé

- rozdzialy Streszczenie w jezyku polskim i Streszezenie w Jezyku angielskim powinny
znalez¢ si¢ na koiicu rozprawy po rozdziale pismiennictwo,

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

- Wstep do rozprawy zostal potraktowany bardzo oszczednie jeéli chodzi o ilosé stow, co
prawda moze to swiadczy¢ o duzej erudycji piszacego i doskonalej znajomosci tematu,
niemniej jednak brakuje tutaj pewnego odniesienia historycznego i szerszego kontekstu
dotyczacego epidemiologii i klasyfikacji zlaman 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, ktéra 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,

Wszysikie wymienione uwagi w nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy.

W posumowaniu stwierdzam, Ze temat rozprawy doktorskiej lekarz Marleny Berezniak mimo
iz na pierwszy ,rzut oka”™ méglby wydawaé si¢ trywialny, zostal wybrany starannie i z
rozmysiem. W analizowanym cyklu publikacji Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscia
wiasciwego wybory tematyki realizowanych badan, prawidlowym planowaniem i
prowadzeniem pracy naukowej oraz rzeczowym opracowaniem wynikow i trafnym doborem
pismiennictwa. Zawarty w rozprawie cykl publikaciji jest spojny tematycznie i przyczynia sie
do lepszego zrozumienia omawianej tematyki, dlatego uwazam, 2e jest istotnym
uzupeinieniem literatury naukowej dotyczacej zlaman kregostupa. Rozprawa ta oprocz



wartosci poznawczej, ma takze duze znaczenie kliniczne w codziennej pracy lekarzy
radiologéw i warto jak sadz¢ kontynuowaé dalsze badania naukowe w tej dziedzinie dla
ugruntowania wlasciwych algorytméw diagnostycznych.

Jednoczednie stwierdzam, ze przediozona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz
Marleny Berezniak pt. ,Diagnostyka rentgenowska ostrych uszkodzen kregostupa piersiowo-
lgdzwiowego z uwzglednieniem chorob usztywniajgcych™ spetnia warunki okreélone 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 problemu 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.



