Streszczenie rozprawy doktorskiej lek. Marleny Berezniak p.t. ,,Diagnostyka
rentgenowska ostrych uszkodzen kregostupa piersiowo-ledzwiowego

z uwzglednieniem chordob usztywniajacych” w jezyku polskim

Czestos¢ wystepowania ztaman odcinka piersiowo-ledzwiowego u pacjentéw z tgpymi
urazami wynosi 6.9%. Szczeg6lng grupe stanowig pacjenci z chorobami usztywniajacymi
kregostupa, u ktérych 39% urazow spowodowane jest upadkiem z wysokosci wlasnej.
Usztywnienie kregostupa zmienia jego biomechanike zwigkszajac podatno$¢ na urazy
1 zwigkszajac ryzyko powiklan neurologicznych nawet po niewielkich urazach.

Badania przeprowadzone w ramach cyklu publikacji polegaty na ocenie tomografii
komputerowej (TK) i1 zdje¢ rentgenowskich (RTG) wykonanych po urazie kregostupa
piersiowo-lgdzwiowego u pacjentoOw bez 1 z usztywnieniem kregostupa.

Celami pracy byly: 1) ocena lokalizacji 1 morfologii zlaman odcinka piersiowo-
ledzwiowego kregostupa w zalezno$ci od obecno$ci i typu usztywnienia kregostupa;
2) poréwnanie czestosci wystepowania ztaman niestabilnych oraz ztaman wielopoziomowych
1 ztaman w wielu regionach u pacjentow z krotko- 1 dlugoodcinkowym usztywnieniem
kregostupa; 3) ocena skuteczno$ci RTG w wykrywaniu §wiezych ztaman odcinka piersiowo-
ledzwiowego kregostupa u pacjentdow bez i z chorobami usztywniajacymi kregostupa,
przy uzyciu TK jako metody referencyjnej; 4) analiza wpltywu doswiadczenia osoby
oceniajacej na czutos¢, swoistos¢ 1 skutecznos¢ diagnostyczng RTG.

Pierwsza praca analizuje wplyw roéznych typow usztywnienia na lokalizacje
i morfologie ztaman odcinka piersiowo-lgdzwiowego kregostupa. Zardwno w grupie
pacjentow bez usztywnienia jak 1 z usztywnionym kregostlupem zlamania najczescie]
lokalizowaly si¢ w okolicy przej$cia piersiowo-ledzwiowego, a w grupie z usztywnieniem
ztamania najcze$ciej dotyczyly segmentu usztywnionego (46.96%). W  grupie
z usztywnionym kregostupem czesciej wystepowaly ztamania wielopoziomowe oraz ztamania
niestabilne typu B 1 C (odpowiednio 2.53 1 2.1 razy czeSciej niz w grupie kontrolnej).
Ztamania wielopoziomowe 1 niestabilne dotyczyly niemal wylacznie pacjentow
z dlugoodcinkowym (> 4 segmentéw) usztywnieniem. Czesto$¢ wystgpowania ztaman
wielopoziomowych w niesgsiadujacych segmentach kregostupa i ztaman w wielu regionach
kregostupa byta odpowiednio 2.1 i 1.76 razy wyzsza w grupie z usztywnionym kregostlupem

niz w grupie kontrolne;j.



Druga praca ocenia wartos¢ diagnostyczng RTG w odniesieniu do TK w wykrywaniu
ostrych ztaman kregostupa piersiowo-ledzwiowego po urazach niskoenergetycznych. Czuto$¢
RTG w wykrywaniu zlaman byla niska: odpowiednio 44.1% dla rezydenta i 53.6%
dla specjalisty, przy wysokiej swoistosci (95.5% 1 98.8%). Odsetek nierozpoznanych ztaman
byl wyzszy u pacjentdow z usztywnieniem krggostupa niz w grupie bez usztywnienia,
a ztamania zlokalizowane w odcinku piersiowym byly czg$ciej nierozpoznane niz w odcinku
ledzwiowym. Btledna klasyfikacja ztaman ostrych jako przewlekte deformacje zostala
zidentyfikowana jako wazna przyczyna nierozpoznanych ztaman typu A.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze badania RTG
niezaleznie od do$wiadczenia oceniajacego nie zapewniaja wystarczajacej doktadnosci
diagnostycznej w ocenie $wiezych ztaman odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa
u pacjentow po urazach niskoenergetycznych, zwlaszcza w przypadkach usztywnionego
kregostupa, w ktorych to czesciej wystepuja ztamania wielopoziomowe, ztamania w wielu

regionach krggostupa oraz ztamania niestabilne typu B i C.






