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1. Dane osobowe

Imi¢ i nazwisko )
Wojciech Kazimierczak (ur. 31 grudnia 1988 roku w Lwéwku Slaskim)

Stopien naukowy
Doktor nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Adres stuzbowy
Katedra Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, ul. Marii Sklodowskiej — Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

2. Posiadane dyplomy

2013 — lekarz ’
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

2021 — specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej

Opiekun specjalizacji

lek. Grazyna Rusak

Miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza w
Bydgoszczy

2022 — Inspektor Ochrony Radiologicznej IOR-S
Bydgoska Szkota Wyzsza

2022 — stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Tytul pracy

,Optymalizacja dawki promieniowania jonizujagcego w angiografii dwuenergetycznej
tomografii komputerowej u chorych po zabiegu wszczepienia stentgraftu do aorty brzusznej”
Promotor:

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Serafin

Recenzenci:

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Karmelita-Katulska

prof. dr hab. n. med. Marek Sasiadek

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu

3.1. Zatrudnienie w jednostkach naukowych i akademickich.

2017 — 2022 — asystent
Katedra Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Collegium Medicum, UMK w Toruniu

2022 — 2024— adiunkt
Katedra Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Collegium Medicum, UMK w Toruniu

Od dnia 01.10.2024 — adiunkt p.o. Kierownika Katedry
Katedra Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Collegium Medicum, UMK w Toruniu



3.2. Zatrudnienie w jednostkach klinicznych.

10.2013 — 11.2014 - lekarski staz podyplomowy
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy

12.2014 — 07.2015 - lekarz rezydent w dziedzinie radioterapii onkologiczne;j
Oddziat Radioterapii, Centrum Onkologii im. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

12.2015 - 01.2021 - lekarz rezydent w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w
Bydgoszczy

08.2021 — obecnie - lekarz specjalista radiologii i diagnostyki obrazowe;j
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w
Bydgoszczy

4. Omowienie osiggnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r.

4.1. Tytul osiagni¢cia naukowego i wykaz publikacji

Cykl publikacji pod tytulem: ,,Analiza mozliwos$ci zastosowania wybranych narzedzi
wykorzystujacych sztuczng inteligencje (Al) w diagnostyce obrazowej w stomatologii”. Cykl
sktada si¢ z 4 prac oryginalnych.

Al. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kedziora Kamila, Janiszewska-
Olszowska Joanna, Kazimierczak Natalia, Serafin Zbigniew: Noise-optimized CBCT
imaging of temporomandibular joints - the impact of Al on image quality. Journal of
Clinical Medicine: 2024; 13(5): 1502. DOI: 10.3390/jcm13051502.

IF: 3
Punkty MNiSW: 140

Moj wklad w powstanie powyzszej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji
badania, okresleniu grupy badanej, analizie badan obrazowych, przygotowaniu bazy danych,
interpretacji wynikdw badania, przygotowaniu rycin i tabel, przygotowaniu pierwszej wersji
manuskryptu, modyfikacji artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow, przygotowaniu
ostatecznej wersji manuskryptu.

A2. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kazimierczak Natalia, Issa Julien,
Wajer Roza, Wajer Adrian, Kalka Sandra, Serafin Zbigniew: Endodontic treatment
outcomes in cone beam computed tomography images - assessment of the diagnostic
accuracy of Al  Journal of Clinical Medicine: 2024; 13(14): 4l116.
DOI:10.3390/jcm13144116.

IF: 3
Punkty MNiSW: 140



Mo¢j wklad w powstanie powyzszej publikacji polegatl na opracowaniu koncepcji
badania, okresleniu grupy badanej, analizie badan obrazowych, przygotowaniu bazy danych,
interpretacji wynikdw badania, przygotowaniu rycin i tabel, przygotowaniu pierwszej wersji
manuskryptu, modyfikacji artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow, przygotowaniu
ostatecznej wersji manuskryptu.

A3.Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Wajer R6za, Wajer Adrian, Kiian
Veronica, Kloska Anna, Kazimierczak Natalia, Janiszewska-Olszowska Joanna, Serafin
Zbigniew: Periapical lesions in panoramic radiography and CBCT imaging - Assessment
of AD’s diagnostic accuracy. Journal of Clinical Medicine 2024; 13 (9): 2709.
DOI:10.3390/jcm13092709.

IF: 3
Punkty MNiSW: 140

Mo¢j wklad w powstanie powyzszej publikacji polegatl na opracowaniu koncepcji
badania, okresleniu grupy badanej, analizie badan obrazowych, przygotowaniu bazy danych,
interpretacji wynikodw badania, przygotowaniu rycin i tabel, przygotowaniu pierwszej wersji
manuskryptu, modyfikacji artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow, przygotowaniu
ostatecznej wersji manuskryptu.

A4. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kazimierczak Natalia, Kedziora
Kamila, Szcze$niak Marta, Serafin Zbigniew: Reliability of the Al-assisted assessment of
the proximity of the root apices to mandibular canal, Journal of Clinical Medicine 2024;
13(12): 3605. DOI:10.3390/jcm13123605.

IF: 3
Punkty MNiSW: 140

Moj wklad w powstanie powyzszej publikacji polegatl na opracowaniu koncepcji
badania, okresleniu grupy badanej, analizie badan obrazowych, przygotowaniu bazy danych,
interpretacji wynikdw badania, przygotowaniu rycin i tabel, przygotowaniu pierwszej wersji
manuskryptu, modyfikacji artykutu zgodnie z sugestiami recenzentdow, przygotowaniu
ostatecznej wersji manuskryptu.

Sumaryczny IF cyklu prac oryginalnych: 12
Sumaryczna liczba punkow MNiSW cyklu prac oryginalnych: 560

4.2. Omoéwienie celu naukowego i osiagni¢tych wynikow wraz z omoéwieniem ich
ewentualnego wykorzystania

4.2.1. Wprowadzenie

Ostatnie lata przyniosly znaczacy przelom technologiczny, ktory umozliwit rozwdj
nowych narzedzi opartych na sztucznej inteligencji (artificial intelligence, Al). Poza
powszechnie znanymi i szeroko wykorzystywanymi narz¢dziami opartymi na tzw. duzych
modelach jezykowych (large language model, LLM) jak ChatGPT (OpenAl, San Francisco,
Stany Zjednoczone) i Google Gemini (Google DeepMind, Londyn, Anglia), stworzonych
zostalo wiele wyspecjalizowanych narzedzi Al zaprojektowanych do wykonania
specjalistycznych zadan. Wykorzystanie modeli Al nie omingto réwniez medycyny, a
zwlaszcza radiologii. W roku 2023 okoto 85% narzedzi Al zatwierdzonych przez FDA (Food



and Drug Administration — agencja rzadu USA odpowiedzialna za zdrowie publiczne)
dotyczylo diagnostyki obrazowej [1]. Algorytmy Al wielokrotnie udowodnily swoja
skuteczno$¢ w réznych dziedzinach medycyny, czesto nawet przewyzszajac do§wiadczonych
lekarzy [2—5]. Rozwdj narzedzi Al objat rowniez stomatologi¢, a zgodnie z ogdlnym trendem,
szczeg6lnie widoczny stat si¢ w dziedzinie radiologii szczekowo-twarzowej [6].

Al, okreslenie po raz pierwszy zaproponowane w 1955 roku przez Johna McCarthy'ego,
odnosi si¢ do zdolnosci maszyn do wykonywania zadan pierwotnie wymagajacych ludzkiej
inteligencji [7]. Narzedzia Al stosowane w medycynie oparte sg najczesciej na tzw. uczeniu
maszynowym (machine learning, ML), ktore wykorzystuje sieci neuronowe do samodzielnej
nauki na podstawie przykladéw, zamiast korzysta¢ z wczesniej ustalonych zasad [8].
Algorytmy ML posiadaja zdolno$¢ do samodzielnej optymalizacji swoich analiz, poprzez
analiz¢ wynikow wczesniejszych modeli i analizie nowych danych wejsciowych. Uczenie
glebokie (deep learning, DL) jest kategoria ML, w ktérej system moze samodzielnie
parametryzowa¢ cechy danych wejsciowych [9]. W przeciwienstwie do ML, DL umozliwia
algorytmom automatyczne wydobywanie istotnych cech z surowych danych, eliminujac
konieczno$¢ recznego definiowania tych cech przez cztowieka [10]. Umozliwia to uniknigcie
czasochtonnego identyfikowania danych wejsciowych i umozliwia szerokie uzycie technik Al
w badaniach nawet przez osoby, ktére nie sg ekspertami w zakresie tworzenia sieci
neuronowych [8]. Dodatkowo DL umozliwia hierarchizacj¢ automatycznie wydobytych cech
danych wejsciowych [10]. Obecnie, w badaniach obrazowych, algorytmy DL najczesciej
wykorzystuja konwolucyjne sieci neuronowe (convolutional neural networks, CNN) [8].
Techniki te umozliwiajg algorytmom uczenie si¢ hierarchicznych reprezentacji cech wytacznie
na podstawie danych wejsciowych. W teorii umozliwia to programom opartym na DL znaczng
samodzielnos¢ w ocenie danych medycznych, w tym w zakresie analizy obrazéw
radiologicznych [11].

Wzrost dostepnosci urzadzen stosowanych w diagnostyce obrazowej w stomatologii
takich jak badania pantomograficzne (orthopantomogram, OPG) jak i tomografia komputerowa
wiazki stozkowej (Cone-Beam Computed Tomography, CBCT) spowodowat znaczny wzrost
liczby wykonywanych badan radiologicznych. Obiecujace perspektywy finansowe przyniosty
wyktadniczy wzrost liczby firm zajmujacych si¢ opracowaniem komercyjnie dostgpnego
oprogramowania Al w branzy opieki zdrowotnej [12]. Dzigki temu narzedzia Al, oprocz tego,
ze sa dostepne dla grup badaczy i naukowcoéw zaangazowanych w okreslone projekty
badawczo-rozwojowe, sa dostgpne poprzez komercyjne produkty oparte na rozwigzaniach
chmurowych. Umozliwiaja one na btyskawiczng analiz¢ danych obrazowych po przestaniu
danych na serwery dostawcy oprogramowania Al. Jednak, pomimo odwaznych zapowiedzi
firm dostarczajacych rozwigzania oparte na Al, ich warto§¢ diagnostyczna nie zostala
dostatecznie zweryfikowana przez niezalezne badania. Rodzi to istotne ryzyko dla pacjentow,
ktérych badania obrazowe zostaly przeanalizowane przez oprogramowanie Al, a trafnos¢
diagnoz i jako$¢ wykonanych rekonstrukcji nie zostaty krytycznie ocenione w sposob naukowy.
Dlatego tez celowa byta weryfikacja warto$ci diagnostycznej wybranych, szeroko stosowanych
narzgdzi Al w diagnostyce obrazowej w stomatologii.

4.2.2. Cel naukowy

W dobie dynamicznego rozwoju technologicznego, Al zaczyna odgrywaé coraz
wigksza role w medycynie, w tym w radiologii szczgkowo-twarzowej. Kluczowe znaczenie ma
wigc ocena efektywnos$ci oraz potencjalnych ograniczen narzedzi Al w praktycznych
zastosowaniach klinicznych, aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentow 1 skuteczno$¢
diagnostyki obrazowe;j.



Celem naukowym mojego cyklu badan bylo przeprowadzenie szczegétowej analizy
wartos$ci diagnostycznej wybranych, komercyjnie dostgpnych narzedzi wykorzystujacych Al w
diagnostyce obrazowej w stomatologii.

Cele szczegdlowe badania byty nastepujace:

1. Ocena zastosowania oprogramowania ClariCT.Al (ClariPI, Seul, Korea
Potudniowa) do redukcji szumu w badaniach CBCT stawow skroniowo-
zuchwowych.

2. Ocena wiarygodno$ci diagnostycznej oprogramowania Diagnocat (Diagnocat, Ltd.,
San Francisco, CA, USA) w zakresie oceny wynikoéw leczenia endodontycznego za
pomocg badan CBCT.

3. Ocena wiarygodnos$ci diagnostycznej oprogramowania CephX (ORCA Dental Al,
Las Vegas, NV, USA) w zakresie rozpoznawania zmniejszonej odlegtosci pomigdzy
wierzchotkami korzeni z¢gbow zuchwy a kanatem Zuchwy za pomoca badan TK.

4. Ocena wiarygodnosci diagnostycznej oprogramowania Diagnocat w wykrywaniu
obecnosci zmian okotowierzchotkowych w badaniach OPG 1 CBCT.

4.2.3. Material i metody

4.2.3.1. Noise-optimized CBCT imaging of temporomandibular joints - the impact of Al on
image quality (Journal of Clinical Medicine, 2024).

Grupa badana obejmowata skany CBCT 53 pacjentéw (15 megzczyzn i 38 kobiet, w
wieku 18-56 lat) wykonane w jednym prywatnym centrum ortodontycznym. Pacjenci byli
kierowani na CBCT stawu skroniowo-zuchwowego z powodu podejrzenia choroby
zwyrodnieniowej stawu skroniowo-zuchwowego

Wszystkie skany wykonano przy uzyciu Hyperion X9 (MyRay, Imola, Wtochy) z
fabrycznymi ustawieniami do skandéw stawow skroniowo-zuchwowych (90 KV, 36 mAs,
CTDI/Vol 4.09 mGy). Skany obu stawdéw skroniowo-zuchwowych wykonywane byty
oddzielnie i1 byly rekonstruowane z gruboscig warstwy 0,3 mm. Po skanowaniu obrazy
anonimizowano 1 eksportowano na chmur¢ programu do redukcji szumu ClariCT.AlL
Oprogramowanie automatycznie dostarczato rekonstrukcje obrazéow ze zredukowanym
poziomem szumu dzigki modelom glgbokiego uczenia (deep learning model, DLM).

Celem obiektywnej oceny jako$ci obrazu, kwadratowe obszary zainteresowania (region
of interest, ROI) umieszczane byly w nastgpujacych lokalizacjach: powierzchnia stawowa
ktykcia zuchwy, jama stawowa stawu skroniowo-zuchwowego, migsien zwacz, podskorna
tkanka ttuszczowa policzka. ROI automatycznie propagowano pomi¢dzy obrazami natywnymi
a rekonstrukcjami DLM. Umozliwito to obliczenie warto$ci szumu obrazu oraz stosunku
kontrastu do szumu (contrast-to-noise ratio, CNR). Szum obrazu definiowany byt jako warto$¢
odchylenia standardowego (standard deviation, SD) pomiardw poziomu sygnatu w tkance
thuszczowej policzka. Warto$ci szumu obrazu i CNR zmierzonych w rekonstrukcjach DLM i
natywnych porownano, aby oceni¢ skuteczno$¢ narzedzia Al

Subiektywna jako$¢ obrazu ocenialo 2 obserwatorow korzystajac z pigciostopniowe;j
skali (1-zty, 5-doskonaly), uwzgledniajac takie czynniki jak szum, rozdzielczo$¢ i widoczno$¢
struktur anatomicznych stawu skroniowo-zuchwowego. Ponadto kazdy skan CBCT oceniano
pod katem obecno$ci zmian zwyrodnieniowych stawoéw skroniowo-zuchwowych: sptaszczenia
oraz deformacji wyrostka klykciowego zuchwy, nadzerek, osteofitow oraz podchrzestnej
sklerotyzacji. Analiza subiektywnej jako$ci obrazu oraz obecnosci zmian zwyrodnieniowych
byta przeprowadzana na dedykowanej konsoli diagnostycznej, za pomoca oprogramowania
iRYS Viewer (MyRay, Imola, Wtochy).



Obliczono $rednig, odchylenie standardowe, mediang, kwartyle oraz zakresy dla
zmiennych ilo§ciowych. Do poréwnan zmiennych ilo§ciowych migdzy dwiema grupami uzyto
testu Manna-Whitney. Do pordwnan zmiennych jakosciowych migdzy grupami uzyto testu chi-
kwadrat (z poprawka Yatesa dla tablic 2x2) lub testu Fishera. Zgodno$¢ miar jako$ciowych
migdzy dwoma obserwatorami zostala oceniona za pomoca wspdtczynnika kappa Cohena.
Poziom istotno$ci zostal ustalony na 0,05. Wszystkie analizy przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania R w wersji 4.3.2.

4.2.3.2. Endodontic Treatment Outcomes in CBCT Images—Assessment of the Diagnostic
Accuracy of Al (Journal of Clinical Medicine 2024).

Badanie obejmowato Iacznie 55 skandéw kolejnych pacjentow (15 mezczyzn i 40 kobiet,
w wieku od 12 do 70 lat), ktérzy zostali skierowani na badanie CBCT w prywatnym centrum
stomatologicznym z powodu podejrzen obecnosci zgbdw  zatrzymanych oraz
okotowierzchotkowych zmian osteolitycznych. Obrazy CBCT kazdego z wiaczonych do
badania pacjentow byly przesytane do bazy danych programu Diagnocat.

Oprogramowanie Al automatycznie generowalo raporty wskazujace szacunkowe
prawdopodobienstwo (w zakresie od 0 do 100%) wystapienia obserwowanych zmian. W
przypadku leczenia endodontycznego program ocenial nastgpujace cechy wypetnien
endodontycznych:

1. Prawdopodobienstwo wypetienia (ang. probability of filling)
2. Prawidlowa obturacja (ang. adequate obturation)

3. Prawidlowa gesto$¢ (ang. adequate density)

4. Nadmierne wypetnienie (ang. overfilling)

5. Puste przestrzenie w wypelnieniu (ang. voids in filling)

6. Krotkie wypetnienie (ang. short filling)

7. Liczba kanatow korzeni zeboéw (ang. root canal number)

Prawdopodobienstwo wystapienia stanu na poziomie powyzej 50% uznawano za
diagnoze pozytywna.

Obrazy byly oceniane przez dwoch obserwatorow zaslepionych na wyniki analiz
oprogramowania Al oraz drugiego z obserwatorow. Obecnos$¢ leczenia endodontycznego oraz
jego prawidlowos¢ byta oceniana zgodnie z metoda przyjeta przez oprogramowanie Al. Po
oddzielnych sesjach badania, obserwatorzy wspolnie ocenili wszystkie obrazy i osiagneli
konsensus, ktéry uznano za standard referencyjny. Obrazy oceniano za pomoca dedykowanej
konsoli diagnostycznej z wykorzystaniem oprogramowania iRYS Viewer w wersji 6.2
(MyRay, Imola, Wtochy).

Zgodnie z metodg przedstawiong przez Hicks i wsp. [13] obliczono nastepujace miary
wiarygodnos$ci diagnostycznej oprogramowania Al: doktadnos¢, precyzja, czuto$¢ 1 wskaznik
F1. Zgodno$¢ wynikow miar ilo§ciowych migdzy dwiema metodami oceniono za pomoca
wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej typu 3 (Intraclass Correlation Coefficient type 3,
ICC3) [14]. Obliczono $rednie, odchylenia standardowe, mediany, kwartyle i zakresy
zmiennych ilo§ciowych. Poziom istotnos$ci zostat ustalony na 0,05. Wszystkie analizy
przeprowadzono za pomocg oprogramowania R, wersja 4.4.0.

4.2.3.3. Reliability of the Al-Assisted Assessment of the Proximity of the Root Apices to
Mandibular Canal (Journal of Clinical Medicine, 2024).

Materiat badawczy stanowity skany TK 60 kolejnych pacjentow (40 me¢zczyzn i 20
kobiet, w wieku 18-30 lat) przyjetych do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala



Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy w latach 2020-2022 z powodu
urazoéw uogodlnionych lub urazéw czaszki.

Wszystkie obrazy TK uzyskano przy uzyciu 64-rzedowego skanera TK (Discovery
750HD; GE Healthcare. Obrazy zrekonstruowano z grubo$cia warstwy 0,6 mm. Po
anonimizacji, pliki DICOM badan przestano do bazy danych oprogramowania CephX. Po
wstepnej analizie oprogramowanie automatycznie przedstawialo ostrzezenia o zmniejszone;j
odleglosci pomiedzy wierzchotkami korzeni zgbow zuchwy a kanatem zuchwy (root apex —
mandibular canal proximity, RA-MC).

Obrazy zostaly ocenione przez dwoch niezaleznych obserwatorow zaslepionych na
wyniki analiz drugiego obserwatora oraz oprogramowania Al. Za pomoca rekonstrukcji
wieloptaszczyznowych (Multiplanar Reconstructions, MPR) oraz cyfrowego narzedzia
pomiarowego zmierzono minimalne odlegtosci pomig¢dzy wierzchotkami korzeni drugich
zgbow przedtrzonowych oraz zgbow trzonowych a kanatem zuchwy. Rycina 1 przedstawia
metode wykonania pomiaroéw. Na podstawie wynikdw obu obserwatoréw wyznaczono $rednie
odlegtosci RA-MC. Po zakonczeniu pomiardéw trzeci obserwator wykonal wltasne pomiary
weryfikujace poprawnos$¢ rozpoznan zmniejszonej odlegltosci RA-MC wykazane przez
pozostatych dwoch obserwatorow.

Ryec. 1. Przyktadowe pomiary odleglosci RA-MC zg¢ba 47 przy uzyciu MPR. A — plaszczyzna
strzatkowa; B — ptaszczyzna osiowa; C — plaszczyzna czotowa; odlegto§¢ RA-MC zaznaczona
na zielono.

Miary wiarygodnosci diagnostycznej oprogramowania CephX w ocenie zredukowanej
odleglosci RA-MC oceniono poprzez poréwnanie do standardu referencyjnego ustalonego
przez trzeciego obserwatora. Obliczono czulo$¢, swoisto$¢, doktadnos¢, wartos¢ predykceyijna



dodatnig (PPV), warto$¢ predykcyjng ujemng (NPV) oraz wynik F1. Zgodno$¢ wynikéw
pomiaréw miedzy dwoma obserwatorami oznaczono za pomocg kappy Fleissa. Poziom
istotnosci ustalono na 0,05. Wszystkie analizy przeprowadzono za pomoca programu R, wersja
4.3.2.

4.2.3.4. Periapical Lesions in Panoramic Radiography and CBCT Imaging—Assessment of
AI’s Diagnostic Accuracy (Journal of Clinical Medicine, 2024).

Grupa badana skladala si¢ z pacjentéw, ktdrzy mieli wykonane badania OPG i CBCT
w prywatnym centrum ortodontycznym. Gtowne wskazania kliniczne do wykonania skanow
CBCT obejmowaly podejrzenie zmian osteolitycznych w okolicy wierzchotkowej zebdw
(periapical lesion, PL) lub podejrzenie obecnosci zgbow zatrzymanych na zdjgciach OPG.
Kluczowym kryterium wiaczenia do badania byla dostgpnos¢ zarowno zdje¢ OPG, jak i CBCT
wykonanych w odstgpie maksymalnie 30 dni, aby zminimalizowaé¢ wpltyw zabiegow
stomatologicznych, starzenia si¢ i innych czynnikdw na stan z¢gbow. Pozwolito to na wytonienie
grupy 55 pacjentdéw, u ktérych wykonano zaré6wno badania OPG, jak i CBCT.

Wszystkie obrazy CBCT i OPG byly uzyskiwane za pomoca urzadzenia Hyperion X9
PRO 13x16 (MyRay, Wiochy). W skanach CBCT uzywano ustawienia oznaczonego jako
"Standardowe” (Regular, 90 KV, 36 mAs, CTDI/Vol 4,09 mGy i 13 cm pole obrazowania).
Wszystkie obrazy CBCT byly rekonstruowane z gruboscig warstwy 0,3 mm. Identyfikatory
pacjentéw zostaly usunigte w celu zachowania anonimowosci.

Sesje odczytow byly przeprowadzane na dedykowanej konsoli diagnostycznej, za
pomoca oprogramowania iRYS Viewer (MyRay, Imola, Wlochy). Obrazy byly niezaleznie
oceniane przez dwoch obserwatoréw. Ocenie poddawano obecno$¢ zmian PL na podstawie
cech destrukcji kosci wokot wierzchotkow korzeni zgbow. Obserwatorzy najpierw oceniali
zdjecia OPG, a nastepnie obrazy CBCT, przy czym oceny te odbywaly si¢ w odstepie co
najmniej miesigca, aby unikna¢ potencjalnego zapamigtania wynikow. Po obu sesjach badania
wyniki byly wspolnie omawiane przez obserwatoréw, a obrazy poddawane byly wspolnej
ocenie.

Standardem referencyjnym, do ktoérego odnoszono wyniki analiz Al, byt konsensus
obserwatorow osiggnigty w ocenie badania CBCT. Obydwa zestawy obrazow (OPG i CBCT)
kazdego pacjenta byly przesylane do bazy danych oprogramowania Diagnocat.
Oprogramowanie automatycznie generowato oddzielne raporty dla obu metod obrazowania,
oceniajac prawdopodobienstwo wystgpienia zmiany. Prawdopodobienstwo powyzej 50%
uznawane bylo za pozytywna diagnoze.

Parametry diagnostyczne oprogramowania Al byly oceniane wzgledem konsensu
dwoch obserwatorow. Obliczono czulo$é, swoistos¢, doktadno$¢, pozytywng wartos¢
predykcyjna (PPV), negatywna wartos¢ predykcyjng (NPV) i wynik F1 wedlug metody
przedstawionej przez Hicks i wsp. [13]. Poziom istotno$ci ustalono na 0,05. Wszystkie analizy
przeprowadzono za pomocg oprogramowania R, wersja 4.3.2.

4.2.4. Omowienie wynikow badan na podstawie poszczegolnych publikacji stanowigcych
czesci cyklu.

4.2.4.1. Noise-optimized CBCT imaging of temporomandibular joints - the impact of Al on
image quality (Journal of Clinical Medicine, 2024).

Szum obrazu, zdefiniowany jako odchylenie standardowe (SD) w tkance tluszczowe;j
policzka, byl istotnie wyzszy w rekonstrukcjach natywnych (p < 0.001). Obliczone poziomy
CNR wykazaty istotng statystycznie r6znice¢ (p <0.001) dla obu badanych lokalizacji (ROI 1,2),



z wyzszymi poziomami CNR zaobserwowanymi w rekonstrukcjach DLM. Graficzne
przedstawienie wynikéw obliczen CNR znajduje si¢ na Rycinie 2.
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Ryc. 2. Wyniki obliczen CNR w wyrostkach ktykciowych zuchwy (A) oraz w szparach
stawowych (B) (warto$ci $rednie, przedziaty utnosci 95% (CI), zakresy).

Wyniki subiektywnej analizy jako$ciowej badan wykazaty, ze rodzaj rekonstrukcji nie
mial statystycznie istotnego wptywu na subiektywna oceng jako$ci obrazow. Tabela 1 i Rycina

3 ilustrujg wyniki subiektywnej oceny jakosciowej obu typow rekonstrukcji.

Tab.1. Wyniki subiektywnej oceny jakosciowej obu typow rekonstrukcji.

Subiektywna ocena Typ rekonstrukcji
jakosci obrazu DLM Natywna P
1 4 (2.0%) 2 (1.0%) p=0.055
2 20 (10.0%) 20 (10.0%)
3 37 (18.5%) 48 (24.00%)
4 71 (35.0%) 86 (43.0%)
5 68 (34.0%) 44 (22.0%)

DLM — deep learning model, p - Fisher's exact test
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Ryc. 3. Podsumowanie wynikow subiektywnej oceny jako$ci obrazow dokonanej przez obu
obserwatorow.

Wyniki subiektywnych ocen obecno$ci zmian zwyrodnieniowych stawoéw skroniowo-
zuchwowych zostaty zaprezentowane na Rycinie 4. Nie stwierdzono istotnej korelacji migdzy
liczbg zdiagnozowanych zmian a rodzajem rekonstrukcji. Wykorzystanie rekonstrukcji
opartych na glebokim uczeniu si¢ nie mialo istotnego wplywu na ocen¢ obecnosci zmian
zwyrodnieniowych stawow skroniowo-zuchwowych.
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Ryec. 4. Diagram przedstawiajacy wyniki oceny zmian zwyrodnieniowych stawow skroniowo-
zuchwowych wykrytych w badanych rekonstrukcjach przez obu obserwatorow (A, B).

4.2.4.2. Endodontic treatment outcomes in cone beam computed tomography images -
assessment of the diagnostic accuracy of Al (Journal of Clinical Medicine, 2024).

Badanie obejmowato 55 skanow CBCT 55 pacjentow, w wieku od 12 do 70 lat. Lacznie
liczba przeanalizowanych zgboéw wyniosta 1330.

Oprogramowanie Diagnocat wykazalo doskonata wiarygodno$¢ w ocenie obecnosci
wypetnienia endodontycznego osiagajac 100% wartosci miar doktadnosci, precyzji, czutosci i
wskaznika F1. Najnizsze parametry diagnostyczne program wykazywal w ocenie obecno$ci
pustych przestrzeni w wypehieniach z czutoscig wynoszaca 66.7%, oraz warto$cig wskaznika
F1 na poziomie 76.2%. Tabela 2 oraz Rycina 5 szczegétowo przedstawiajag parametry
diagnostyczne programu Al. Krzywe charakterystyki operacyjnej odbiornika (receiver
operating characteristic curve, ROC) dla wszystkich ocenianych parametréw przedstawiono
na Rycinie 6.

Tab. 2. Parametry diagnostyczne oprogramowania Diagnocat w ocenie wypekien
endodontycznych.

Parametr Dokladnos¢ Precyzja Czulo$¢ F1 Score
Pga{)\;vlfal;y;a 84.1% 66.7% 92,3% 77.4%
Prawidtowa gestos¢ 95.5% 97.2% 97.2% 97.2%

Krotkie wypetnienie 95.5% 100% 86.7% 92.9%
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Ryc. 5. Wiarygodno$¢ diagnostyczna oprogramowania Diagnocat w ocenie wybranych cech
leczenia endodontycznego.
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Rye. 6. Krzywe ROC dla wszystkich ocenianych cech leczenia endodontycznego.

Wyniki analizy zgodnos$ci liczby kanalow korzeni zebdéw wykazanych przez
obserwatorow i oprogramowanie Al wykazaty doskonalg zgodno$¢ (Tabela 3).

Tab. 3. Analiza zgodno$ci pomigdzy oprogramowaniem Diagnocat a konsensusem
obserwatorow w ocenie liczby kanatow zebow leczonych endodontycznie.
Parametr I1CC 95% CI Zgodnos¢ (Cicchetti) Zgodnosé (Koo & Li)

Liczba kanalow — g50 941 0.971 Doskonata Doskonata
korzeni zgbow

ICC — wspotezynnik korelacji wewnatrzklasowej; CI — przedzial ufnosci.

4.2.4.3. Reliability of the Al-Assisted Assessment of the Proximity of the Root Apices to
Mandibular Canal (Journal of Clinical Medicine, 2024).

Po zastosowaniu kryteriow wylaczenia z badania, ostateczna grupa badana obejmowata
skany TK 57 pacjentdw. Laczna liczba ocenianych zebow w badanej grupie pacjentow
wyniosta 813. Tabela 4 podsumowuje wyniki ocen obu obserwatorow. Najczestsza
bezposrednia komunikacja migdzy kanalem zuchwy a wierzchotkami korzeni wystepowata w
przypadku trzecich zgbow trzonowych — do 33% w przypadku zeba 48.

Tab. 4. Srednie odlegtosci RA-MC.

Zab Srednia SD Min Max

[mmj] [mm]

Drugie zgby przedtrzonowe 3.76 2.81 0.69 9.62
Pierwsze zgby trzonowe 3.87 3.45 0 12.4

Drugie zgby trzonowe 2.52 3.07 0 13.4



Zab Srednia SD

Trzecie zgby trzonowe 1.43 2.29 0 7.68
SD — Odchylenie standardowe; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna.

Wyniki analiz oprogramowania CephX zawieraly ostrzezenia o zmniejszonej odlegtosci
RA-MC. Nie podawaly one zadnych danych wskazujacych na odlegtosci, numeracji z¢gbow ani
nie okreslaty strony, po ktoérej stwierdzono zmniejszong odlegto§¢ RA-MC. W zwigzku z tym
celem oceny wiarygodnosci diagnostycznej programu, przeanalizowano trzy progi odleglosci
RA-MC (0 mm, 0,5 mm i 1,0 mm), aby oceni¢ wiarygodno$¢ diagnoz CephX. W przypadku
potwierdzenia przez trzeciego obserwatora odlegtosci RA-MC ponizej 1 mm, 0,5 mm i/lub
réwnej 0, diagnoza oprogramowania Al zmniejszonej odlegtosci RA-MC byta uwazana za
prawidlowa. Miary wiarygodnosci diagnostycznej oprogramowania CephX szczegdétowo
przedstawiono w Tabeli 5 i na Rycinie 7.

Tab. 5. Wiarygodno$¢ diagnostyczna programu Al w wykrywaniu zmniejszonej odleglosci
RA-MC dla trzech zdefiniowanych progéw.

Prég Czulos¢ Specyficznos¢ Dokladno$¢ PPV NPV F1

0 mm 36.36% 86.67% 76.79% 40.00% 84.78% 38.10%
0.5mm  40.91% 97.06% 75.00% 90.00% 71.74% 56.25%
1 mm 31.25% 100.00% 60.71% 100.00% 52.17% 47.62%

PPV — Pozytywna warto$¢ predykcyjna; NPV — Negatywna warto$¢ predykcyjna
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Ryc. 7. Wiarygodno$¢ diagnostyczna programu Al dla trzech zdefiniowanych progow
odlegtosci RA-MC.

Odlegtosci RA-MC w ocenie obserwatorow byly istotnie wigksze, gdy Al nie
wskazywalo na zmniejszong odleglo$¢, w porownaniu do sytuacji, gdy Al wskazywalo na
zmniejszong odleglos¢ RA-MC (Tabela 6 i Rycina 8).



Tab. 6. Korelacja migdzy $rednimi odleglosciami RA-MC a diagnoza Al zmniejszonej
odlegtosci RA-MC.

Odleglos¢ RA-MC w ocenie obserwatoré6w [mm]

Al Srednia SD Median Min Max Q1 Q3 P
meejsz?pa 158 196 181 1,40 0 6,77 0,50 3,1
odlegtos¢ p<0.001 *
Brak zmniejszonej o 312 231 271 0 13,40 1,48 43
odlegtosci

SD — Odchylenie standardowe; Min — warto$§¢ minimalna; Max — warto§¢ maksymalna; Q1 —
pierwszy kwartyl; Q3 — trzeci kwartyl.

p - Mann-Whitney test

* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0.05)
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Ryec. 8. Korelacja migdzy $rednimi odleglosciami RA-MC a diagnoza zmniejszonej odlegtosci
RA-MC przez oprogramowanie CephX.

4.2.4.4. Periapical Lesions in Panoramic Radiography and CBCT Imaging—Assessment of
AI’s Diagnostic Accuracy (Journal of Clinical Medicine, 2024).

Po zastosowaniu kryteriow kwalifikacji do badania, do ostatecznej grupy pacjentow
zakwalifikowano 49 z poczatkowej grupy 92 pacjentow z badaniami OPG i CBCT. Laczna
liczba przeanalizowanych zgboéw wyniosta 1223.

Analiza wynikow wykrytych zmian okotowierzchotkowych wykazata znaczne roznice
w oceanach obserwatorow i1 oprogramowania Al (Tabela 7).

Tab. 7. Liczba wykrytych zmian PL przez oprogramowanie Diagnocat i obserwatorow.

Zmienna Oprogramowanie Al Konsensus obserwatorow
OPG CBCT OPG CBCT
Zmiany
okotowierzchotkowe 28 23 51 26

OPG — badanie pantomograficzne; CBCT - badanie tomografii komputerowej wigzki
stozkowe;.



Oprogramowanie Diagnocat wykazalo niska czutos¢ (33,33%) w wykrywaniu zmian
okotowierzchotkowych w zdjeciach OPG w porownaniu z standardem referencyjnym
(konsensus obserwatoroéw na podstawie analizy obrazéw CBCT). Z kolei w analizie obrazéw
CBCT oprogramowanie Al wykazalo istotnie wyzsza czulo$¢ wynoszaca 77,78%.
Oprogramowanie Al zarowno w analizie zdj¢¢ OPG jak i CBCT wykazalo bardzo wysoka
specyficznos¢ (>95%) w ocenie obecnosci zmian okotowierzchotkowych. Podsumowanie miar
wiarygodnosci diagnostycznej oprogramowania Diagnocat znajduje si¢ w Tabeli 8.

Tab. 8. Miary wiarygodnosci diagnostycznej oprogramowania Diagnocat analiz w analizie
badan OPG i CBCT w poréwnaniu ze standardem referencyjnym (konsensus obserwatorow w
analizie CBCT).

Badanie Czulos¢ Specyficznos¢ Dokladnosé¢ PPV NPV F1
OPG 33.33% 98.43% 97.01% 32.14% 98.51% 32.73%
CBCT 77.78% 99.83% 99.35% 91.30% 99.50% 84.00%

PPV - Pozytywna warto$¢ predykcyjna; NPV - Negatywna warto$¢ predykcyjna; OPG —
badanie pantomograficzne; CBCT - badanie tomografii komputerowej wigzki stozkowe;.

Analiza ocen OPG przez obserwatorow wykazala bardzo interesujace wyniki, z
czulo$cig wynoszaca 66,67% (w poréwnaniu do konsensusu obserwatoréw z analizy CBCT).
Wykazano jednak duza liczbe wynikow falszywie pozytywnych, co skutkowato niska
pozytywng warto$cig predykcyjna (PPV) wynoszaca 31,58% (Tabela 9).

Tab. 9. Miary wiarygodnos$ci diagnostycznej analiz OPG obserwatorow w porownaniu do
standardu referencyjnego (konsensus obserwatoréw w analizie CBCT).

Czulos¢ Specyficznos¢ Dokladnos¢ PPV NPV F1

66.67% 96.82% 96.18% 31.58% 99.25% 42.86%

PPV - Pozytywna warto$¢ predykcyjna; NPV - Negatywna warto$¢ predykcyjna.

4.2.6. Podsumowanie cyklu prac

Przedstawione w ramach cyklu prace naukowe miaty na celu zbadanie efektywnos$ci
wybranych, komercyjnie dostgpnych narzedzi Al w diagnostyce obrazowej w stomatologii.
Badanie [A1] miato na celu sprawdzenie, w jakim stopniu narzedzia Al moga poprawi¢ jakos¢
obrazow CBCT poprzez redukcje¢ szumu, co jest istotne dla doktadnej diagnostyki patologii
stawow skroniowo-zuchwowych. Kolejnym celem badan bylo poréwnanie poprawnosci
diagnoz generowanych przez narzedzia Al z tymi stawianymi przez do$wiadczonych
obserwatorow, co pozwolito na okreslenie ich przydatnosci w codziennej praktyce. W
szczeg6lno$ci interesowato mnie, jak dokladnie narzedzia te identyfikuja patologie, takie jak
nieprawidlowo$ci w wypelieniach endodontycznych [A2] oraz osteolityczne zmiany
okotowierzchotkowe [A4]. Zweryfikowalem ponadto poprawnos¢ stawianych przez
oprogramowanie Al rozpoznan zmniejszonej odleglosci pomigdzy wierzchotkami korzeni
z¢bow zuchwy a kanatem Zuchwy [A3].

Wiaczone do cyklu badania wykazaty, ze zastosowanie narzgdzi Al w diagnostyce
obrazowej w stomatologii oferuje zarbwno obiecujace mozliwosci, jak i napotyka na istotne
ograniczenia, ktore nalezy uwzgledni¢ przed ich implementacja w praktyce klinicznej.

W pracy [A1] skupilem si¢ na ocenie wptywu oprogramowania ClariCT.Al na redukcje
szumu w badaniach CBCT stawo6w skroniowo-zuchwowych. Poprzednie badania sugerowaty,
ze zastosowanie Al moze znaczgco poprawic jakos$¢ obrazow TK poprzez redukcje szumu, co



potencjalnie przektada si¢ na lepsza wizualizacj¢ struktur anatomicznych i wykrywalnos¢
zmian patologicznych [15-20]. Przeprowadzone wcze$niej badania wlasne wykazaty, ze
zastosowanie oprogramowania ClariCT.Al pozwolito na poprawe obiektywnych parametrow
jakosciowych dwuenergetycznej tomografii komputerowej (dual energy computed
tomography, DECT) poprzez redukcj¢ poziomu szumu obrazu oraz wzrost poziomu CNR [20].
Dodatkowo, zastosowanie oprogramowania Al spowodowato poprawe subiektywnych ocen
jakosci obrazow, a takze widoczno$ci przecieckow u pacjentdw po zabiegach
wewnatrznaczyniowej naprawy tetniakow (endovascular aneurysm repair, EVAR). Co wigcej,
badane oprogramowanie Al w znaczacy sposob przewyzszyto dotychczas powszechnie
stosowane algorytmy iteracyjne (adaptive statistical iterative reconstructions, ASIR) w
zakresie poprawy subiektywnej i obiektywnej jako$ci obrazéw [20]. Badanie [Al] réwniez
wykazalo, Zze zastosowanie narz¢dzia ClariCT.Al istotnie poprawito obiektywne parametry
jakosci obrazu, co potwierdzito efektywnos$¢ algorytmow Al w optymalizacji technicznych
aspektow obrazowania.

Jednakze, w przeciwienstwie do oczekiwan oraz uzyskanych w ramach wczesniejszego
badania wynikoéw [20], w badaniu [A1] nie zaobserwowano znaczacej poprawy w subiektywnej
ocenie jako$ci obrazéw przez doswiadczonych radiologow. Co wigcej, redukcja poziomu
szumu obrazu nie wptynelo na wykrywalno$¢ zmian zwyrodnieniowych stawoéw skroniowo-
zuchwowych. Oznacza to, ze mimo technicznej poprawy parametrow obrazu, kliniczna
uzytecznos$¢ takiej optymalizacji moze by¢ ograniczona. Wyniki te sa zbiezne z wynikami
innego przeprowadzonego przeze mnie badania na temat zastosowania ClariCT.Al w redukcji
szumu obrazé6w CBCT (manuskrypt w trakcie rozpatrywania przez czasopismo naukowe [21]).
Uzyskane w ramach badan [Al, 21] wyniki wykazuja, ze w praktyce klinicznej kluczowe jest
nie tylko polepszanie parametréw technicznych, ale rowniez ocena, czy te zmiany przekladaja
si¢ na realne korzysci diagnostyczne. Analiza pisSmiennictwa wykazala, Zze przeprowadzone
badania byly dotychczas pierwszymi analizujacymi zastosowanie komercyjnie dostgpnego
oprogramowania Al do redukcji poziomu szumu w obrazach CBCT stawdéw skroniowo-
zuchwowych [Al] i1 jamy ustnej [21]. Dodatkowo, opublikowano dotychczas jedynie
pojedyncze prace dotyczace zastosowania Al w redukcji szumu obrazow CBCT jamy ustnej
[22, 23]. Praca Ryu i wsp. [22] wykazata mozliwo$¢ zastosowania oprogramowania Al w
poprawie obiektywnej i subiektywnej jakosci obrazéw CBCT. Autorzy pracy do nauki
algorytmow Al wykorzystali pary obrazéw uzyskanych za pomoca skanéw wielorzedowej TK
oraz CBCT stawow skroniowo-zuchwowych wykonanych u tych samych pacjentow. Z kolei
praca Ylisiurua i wsp. [23] wykazata, ze pomimo redukcji poziomu szumu obrazéw za pomoca
oprogramowania Al, w ocenie do$wiadczonego radiologa, rekonstrukcje Al miaty nizsza
warto$¢ diagnostyczng w ocenie struktur kostnych niz nieprzetworzone obrazy natywne.

W badaniu [A2] ocenilem wiarygodno$¢ diagnostyczng komercyjnie dostepnego
oprogramowania Al Diagnocat w ocenie wynikéw leczenia endodontycznego na podstawie
badan CBCT [A2]. Oprogramowanie to wykazalo wysoka wiarygodno$¢ w identyfikacji
obecnos$ci wypetnien endodontycznych oraz w ocenie ich jakosci, szczegdlnie pod wzgledem
prawidlowej dlugosci 1 gestosci wypehienia. Potwierdza to potencjal Al w automatyzacji i
usprawnianiu procesow diagnostycznych, co moze przyczyni¢ si¢ do zwickszenia efektywnosci
pracy lekarzy dentystow, a w ostateczno$ci przetozy¢ si¢ na poprawe jakosci leczenia
pacjentow.

Badanie [A2] wykazalo jednak nizszg wiarygodno$¢ oprogramowania Diagnocat w
wykrywaniu pustych przestrzeni w wypetnieniach, ktore sg istotne z punktu widzenia ryzyka
ponownej infekeji 1 dlugoterminowego sukcesu leczenia [24, 25]. Analiza piSmiennictwa
naukowego nie wykazala innych prac analizujacych wiarygodnos¢ komercyjnie dostgpnego
oprogramowania Al w analizie wynikéw leczenia endodontycznego na podstawie obrazéw



CBCT. Dlatego tez wyniki pracy [A2] znajduja odniesienie jedynie do pojedynczych prac, w
ktérych analizowano wiarygodno$¢ tego oprogramowania w analizie badan OPG [26-28].
Opublikowane w 2024 roku badania wilasne wykazaly znacznie nizsza wiarygodno$¢
diagnostyczng programu Diagnocat w ocenie wynikow leczenia endodontycznego na podstawie
badan OPG [28]. Mimo, ze Diagnocat wykazat wysoka czuto$¢ (90,72%) oraz doskonaty wynik
F1 (95,12%) w identyfikacji obecno$ci wypetien endodontycznych, to jego wiarygodnosci
diagnostyczna w ocenie pozostatych cech wypetlien endodontycznych byla zdecydowanie
nizsza. System wykazat nieakceptowalne wyniki F1 przy ocenie zbyt krotkich wypehien i
pustek w wypetnieniach, osiagajac odpowiednio tylko 8,33% 1 14,29%. Wiarygodno$¢ w
wykrywaniu odpowiedniej obturacji i gestosci wypelnien byla umiarkowana, wynoszac
odpowiednio 55,81% i 62,79%. Nalezy podkresli¢, ze w obu badaniach witasnych nie
stwierdzono falszywie pozytywnych rozpoznan obecnosci wypetnien endodontycznych przez
oprogramowanie Diagnocat [A2, 28]. Wskazuje to na jego wysoka ,.konserwatywnos$¢” w
ocenie obecno$ci wypetlien endodontycznych. Prawdopodobnie niewielkie zmiany w
ustawieniach programu moglyby poprawi¢ wskazniki wiarygodno$ci diagnostycznej poprzez
zwigkszenie czuloéci oprogramowania.

Zblizone wyniki przedstawity zespoly Orhana [26] i Zadroznego [27], ktore wykazaty
dos¢ wysoka czuto§¢ programu w wykrywaniu obecnosci wypehlien endodontycznych
(odpowiednio 82,1% oraz 87.2%), przy znacznie nizszych warto$ciach wiarygodnosci
diagnostycznej w ocenie pozostaltych cech wypehien endodontycznych na podstawie badan
OPG. Przedstawione wyniki podkreslaja podstawowe ograniczenia zawigzane z zastosowaniem
badanh OPG w diagnostyce endodontycznej, jak rOwniez ograniczenia samego programu
Diagnocat. Nalezy jednak podkresli¢, ze zdjecia OPG nie sg preferowang metoda oceny
leczenia endodontycznego [29, 30] oraz odznaczaja si¢ w tym zakresie znacznie nizsza
wiarygodno$cia diagnostyczng niz CBCT [31].

Bioragc pod uwage wyniki badania [A2], przedstawione wyzej wyniki badan wtasnych
[28], oraz dane z piSmiennictwa [26, 27], nalezy uznaé, ze oprogramowanie Diagnocat jest
warto$ciowym narz¢dziem do oceny badan obrazowych po leczeniu endodontycznym. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze nizsze wartosci wiarygodnos$ci diagnostycznej w ocenie cech wypetnien
endodontycznych, takich jak prawidlowa dtugo$¢ i obecno$¢ pustych przestrzeni, wskazuja na
potrzebe dalszego doskonalenia algorytméw oprogramowania, aby mogly one precyzyjnie
identyfikowa¢ subtelne nieprawidtowosci o istotnym znaczeniu klinicznym.

Badanie [A3] wykazalo, Ze oprogramowanie CephX charakteryzuje si¢ niska czutoscia
1 wysokg swoistosciag w ocenie zmniejszonej odlegtosci miedzy wierzchotkami korzeni zebow
zuchwy a kanatem Zuchwy (root apex — mandibular canal, RA-MC). Czuto$¢ i swoisto$¢
oprogramowania Al roéznity si¢ w zaleznos$ci od zastosowanego progu odlegtosci. Dla progu
wynoszacego 0,5 mm, CephX wykazat czulo$¢ na poziomie 40,91% i swoisto§¢ na poziomie
97,06%. Zastosowanie odmiennych progéw odlegtosci RA-MC (0 mm lub 1 mm) prowadzito
do dalszego spadku miar wiarygodnosci diagnostycznej oprogramowania CephX w tym
zadaniu.

Uszkodzenie nerwu z¢bodotowego dolnego jest potencjalnym powiktaniem zabiegéw
chirurgicznych 1 endodontycznych z¢bow Zzuchwy. Poniewaz az 19,6% zaburzen
neurologicznych zwigzanych z jego uszkodzeniem ma charakter przewlekty [32], ocena
odlegtosci RA-MC ma kluczowe znaczenie w minimalizacji ryzyka uszkodzenia tego nerwu w
trakcie planowania zabiegéw stomatologicznych. Bioragc pod uwage potencjalne powiklania
zabiegdw stomatologicznych zwigzane z uszkodzeniem nerwu zgbodotowego dolnego, tak
niskie wartosci czuto$ci oprogramowania Al w ocenie odlegtosci RA-MC sg niedopuszczalne.
Dodatkowo, brak podstawowych informacji w generowanych raportach, takich jak numeracja



zgboOw czy strona wystepowania zmniejszonej odlegtosci, ogranicza praktyczng uzyteczno$é
tego oprogramowania w codziennej pracy lekarza.

Badania wlasne przeprowadzone nad zastosowaniami oprogramowania CephX
wskazuja na szereg watpliwos$ci zwigzanych z wiarygodnos$cia wynikow analiz Al [33-35].
Oprogramowanie CephX wykazato catkowity brak zgodnos$ci wynikéw analiz asymetrii
twarzowej cze¢$ci czaszki na podstawie skanow TK z analizami i pomiarami wykonanymi przez
doswiadczonego obserwatora [33]. Powtarzalno§¢ wynikow czgéci analiz cefalometrycznych
wykonanych przez CephX na podstawie skanéw TK jest niska [34]. Wykazalem ponadto, ze
oprogramowanie CephX w nietypowy, odmienny od powszechnie przyje¢tych standardéw
sposob definiuje metody wykonania czgéci z analiz cefalometrycznych [35]. Badanie [A3] jako
kolejne wskazuje na powazne btgdy w funkcjonowaniu i podkresla brak wiarygodnos$ci
wynikow analiz programu CephX.

Ostatnia cze$¢ moich badan dotyczyla oceny zdolnosci Al do wykrywania zmian
okotowierzchotkowych na obrazach OPG oraz CBCT [A4]. Oprogramowanie Al wykazato
wysokie miary wiarygodnos$ci diagnostycznej w analizie obrazow CBCT. Jednak w przypadku
analiz OPG, czuto$¢ oprogramowania byta znacznie nizsza (33.33%). Sugeruje to, ze Al ma
obecnie ograniczong zdolno$¢ do interpretacji badan dwuwymiarowych, ktére sa bardziej
podatne na znieksztalcenia i naktadanie si¢ struktur anatomicznych. Nalezy jednak wskaza¢, ze
badania OPG nie sg preferowang metoda obrazowania zmian okolowierzchotkowych i ich
zastosowanie w diagnostyce tych zmian jest ograniczone ze wzgledu na nizsza rozdzielczos$¢ i
mozliwo$¢ nakladania si¢ struktur anatomicznych. Wiarygodnos$¢ diagnostyczna badan OPG w
wykrywaniu zmian okotowierzchotkowych jest niska, czuto$¢ wynosi od 28% do 48.8% [36—
38]. Dlatego nizsza czulo$¢ oprogramowania Al w analizie OPG moze wynika¢ z inherentnych
ograniczen tej metody obrazowania, a niekoniecznie z niedoskonato$ci samego algorytmu Al

Podobnie jak w badaniu [A2] wyniki badania [A4] oraz [28] wskazuja na zmienne
warto$ci czuto$ci oprogramowania Diagnocat w wykrywaniu zmian patologicznych oraz
okreslaniu wynikow leczenia endodontycznego. Nalezy wskazaé¢, ze pomimo tej zmiennosci,
zdolnos$¢ programu do identyfikowania przypadkow prawdziwie negatywnych byla wysoka, co
jest odzwierciedlone w wysokiej swoistosci 1 wartosci NPV. Oznacza to, ze oprogramowanie
jest skuteczne w wykluczaniu standw patologicznych.

Wysoka doktadno$¢ i czuto$¢ oprogramowania Diagnocat w analizie obrazow CBCT
sugeruje, ze technologia ta ma potencjat jako narz¢dzie wspomagajace diagnostyke
stomatologiczng. Z drugiej strony, nizsza skuteczno$¢ w analizie OPG podkresla potrzebe
dalszego doskonalenia algorytméw Al do oceny dwuwymiarowych obrazéow radiologicznych
lub ograniczenia ich zastosowania w tym kontekscie.

Do ograniczen moich badan nalezy zaliczy¢ stosunkowo niewielkie grupy badane,
analizy ograniczone do pojedynczych komercyjnie dostgpnych programoéw Al a takze
ograniczona liczba obserwatoréw bioracych udziat w wyznaczaniu standardow referencyjnych.
Kolejnym ograniczeniem jest mozliwy wplyw btedow ludzkich i subiektywno$ci ocen
jakosciowych na wyniki badania. Dodatkowo, wyniki analiz Al moga by¢ zalezne od jakosci i
rozdzielczo$ci analizowanych badan obrazowych. Ponadto nalezy wskaza¢ ograniczenia
geograficzne — grupy wlaczone do badan nie byly zroznicowane etniczne i obejmowaty tylko
pacjentéw rasy bialej. Sposobem na obiektywizacj¢ uzyskanych wynikow bylaby analiza
wigkszej ilosci danych obrazowych uzyskanych za pomoca roéznorodnego sprzetu oraz w
zréznicowanych populacjach.



4.2.7. Wnioski.

1.

Oprogramowanie Al ClariCT.Al zastosowane do redukcji szumu w badaniach CBCT
stawow skroniowo-zuchwowych znaczaco poprawito obiektywne parametry jakosci
obrazu, takie jak poziom szumu i CNR. Nie wptyn¢to to jednak istotnie na subiektywna
ocen¢ jakosSci obrazow ani na wykrywalno§¢ zmian zwyrodnieniowych przez
doswiadczonych radiologéw.

Oprogramowanie Al Diagnocat wykazalo wysoka wiarygodno$¢ w identyfikacji obecnosci
wypetnien endodontycznych oraz w ocenie ich jakosci pod wzgledem prawidtowej dlugosci
1 gestosci wypelnienia na podstawie obrazéw CBCT. Wiarygodno$¢ ocen obecnosci
pustych przestrzeni w wypetnieniach byla ograniczona.

Oprogramowanie Al CephX cechowalo si¢ niska czulo$cia w ocenie zmniejszonej
odlegtosci RA-MC. Uzyteczno$¢ narz¢dzia byla dodatkowo ograniczona przez brak
szczegblowych informacji na temat stwierdzonej zmniejszonej odleglosci RA-MC w
generowanych raportach.

Oprogramowanie Al Diagnocat wykazato wysokie miary wiarygodnosci diagnostycznej w
wykrywaniu zmian okotowierzchotkowych na podstawie obrazow CBCT, jednak
wiarygodno$¢ wynikow analiz zdje¢ OPG byta znacznie nizsza.

4.2.8. Znaczenie badan i ich potencjalne wykorzystanie.

Przeprowadzone badania maja istotne znaczenie zaréwno dla praktyki klinicznej, jak i

dla dalszego rozwoju technologii AI w stomatologii:

1.

Badania dostarczaja cennych informacji na temat aktualnych mozliwos$ci i ograniczen
komercyjnie dostepnych narzedzi Al w diagnostyce obrazowej w stomatologii. Wypelniaja
luk¢ w pisSmiennictwie naukowym, szczego6lnie w kontekscie niezaleznej weryfikacji
skuteczno$ci tych narzedzi przez obserwatorow niezwigzanych z ich twoércami.

Pozwalaja na identyfikacje¢ ograniczen narzedzi Al, takich jak niska czulo$¢ w wykrywaniu
zmniejszonej odlegltosci RA-MC czy zmian okotowierzchotkowych na podstawie OPG, ma
bezposrednie przelozenie na bezpieczenstwo pacjentow. Swiadomos¢ tych ograniczen
pozwala stomatologom na bardziej krytyczne podejscie do wynikdéw generowanych przez
Al i unikanie potencjalnych bledéw diagnostycznych.

Wyniki badan podkre$laja obszary wymagajace dalszego doskonalenia algorytmow Al,
takie jak interpretacja obrazow dwuwymiarowych 1 wykrywanie subtelnych
nieprawidlowosci w wypetnieniach endodontycznych. Ponadto wyniki wskazuja na brak
uzytecznosci uproszczonych raportow badan. Dostarcza to wskazowek dla tworcow
oprogramowania, kierujac ich uwage na kluczowe aspekty wymagajace ulepszen.

Badania wskazuja, Ze integracja narzedzi Al z praktyka kliniczng powinna by¢ prowadzona
z pelnym zrozumieniem jej aktualnych mozliwos$ci i ograniczen. Wskazuja rowniez, ze Al
na obecnym poziomie rozwoju powinna by¢ traktowana zaledwie jako narzedzie
wspomagajace, a nie zastgpujace tradycyjng ocene radiologiczng przez doswiadczonych
lekarzy.



Wyniki badan mogg by¢ wykorzystane w procesie edukacji przysztych lekarzy dentystow i
radiologow, zwigkszajac Swiadomos$¢ na temat zastosowan Al w diagnostyce obrazowej
oraz uczac krytycznego podejscia do interpretacji wynikow generowanych przez algorytmy
Al. Wynik moich badan pozwalaja na wzrost $wiadomosci ograniczen i mozliwosci Al co
moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia jako$ci opieki nad pacjentem.

Podsumowujac, przedstawione wyniki badan podkres$laja, ze cho¢ sztuczna inteligencja

ma znaczacy potencjat w diagnostyce obrazowej w stomatologii, jej obecne zastosowanie
wymaga ostrozno$ci i krytycznej oceny. Na obecnym etapie rozwoju oprogramowania,
zastosowanie Al powinno by¢ traktowane jako uzupelnienie, a nie zastgpstwo dla
doswiadczenia i wiedzy klinicznej lekarzy. Dalszy rozwoj i doskonalenie algorytméw Al,
poparte niezaleznymi badaniami naukowymi, sg niezbedne do pelnego wykorzystania jej
mozliwo$ci 1 zapewnienia najwyzszej jakosci opieki stomatologiczne;.
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82:. https://doi.org/10.12659/PJR.900864

31.  Nardi C, Calistri L, Grazzini G, et al (2018) Is Panoramic Radiography an Accurate
Imaging Technique for the Detection of Endodontically Treated Asymptomatic Apical
Periodontitis? J Endod 44:. https://doi.org/10.1016/j.joen.2018.07.003

32. Libersa P, Savignat M, Tonnel A (2007) Neurosensory Disturbances of the Inferior
Alveolar Nerve: A Retrospective Study of Complaints in a 10-Year Period. Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery 65:1486—-1489.
https://doi.org/10.1016/J.JOMS.2007.03.023

33. Kazimierczak N, Kazimierczak W, Serafin Z, et al (2024) Skeletal facial asymmetry:
reliability of manual and artificial intelligence-driven analysis. Dentomaxillofacial
Radiology 53:52—59. https://doi.org/10.1093/dmfr/twad006

34. Kazimierczak N, Kazimierczak W, Serafin Z, et al (2023) Correlation Analysis of Nasal
Septum Deviation and Results of Al-Driven Automated 3D Cephalometric Analysis. J
Clin Med 12:6621. https://doi.org/10.3390/jcm12206621

35. Kazimierczak W, Gawin G, Janiszewska-Olszowska J, et al (2024) Comparison of Three
Commercially Available, AI-Driven Cephalometric Analysis Tools in Orthodontics. J
Clin Med 13:3733. https://doi.org/10.3390/jcm13133733

36. Nardi C, Calistri L, Pradella S, et al (2017) Accuracy of Orthopantomography for Apical
Periodontitis without Endodontic Treatment. J Endod 43:.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.06.020

37. Estrela C, Bueno MR, Leles CR, et al (2008) Accuracy of Cone Beam Computed
Tomography and Panoramic and Periapical Radiography for Detection of Apical
Periodontitis. J Endod 34:. https://doi.org/10.1016/j.joen.2007.11.023

38.  Nardi C, Calistri L, Pietragalla M, et al (2020) Electronic processing of digital panoramic
radiography for the detection of apical periodontitis. Radiologia Medica 125:145-154.
https://doi.org/10.1007/s11547-019-01102-z

5. Informacja o wykazaniu si¢ istotng aktywnosciag naukowg realizowang w
wi¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegoOlnoSci zagranicznej.

5.1 Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Mo¢j dorobek naukowy na dzien wykonania dolaczonej do autoreferatu analizy
bibliometrycznej (01.10.2024) obejmuje 20 publikacji, w tym:

* 14 pelotekstowych prac oryginalnych — wszystkie opublikowano w czasopismach z
IF po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, w 11 z nich jestem pierwszym lub roznorzgdnym
pierwszym autorem, w 13 jestem autorem korespondencyjnym,;

* 5 prac pogladowych, w tym 4 w czasopismach posiadajacych IF oraz jedng w
czasopi$mie nieposiadajagcym IF w momencie opublikowania pracy (Polish Journal of
Radiology 2018). Trzy z prac zostaty opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora. W czterech
z prac jestem pierwszym lub rownorz¢dnym pierwszym autorem, we wszystkich z nich jestem
autorem korespondencyjnym.



* 1 opis przypadku wraz z przegladem pismiennictwa, opublikowany po uzyskaniu
stopnia naukowego doktora w czasopismie z IF.

Szczegdtowy wykaz danych bibliometrycznych:

Przed doktoratem Po doktoracie
IF MNiSW IF MNiSW
Oryginalne

petnotekstowe prace i i 403 1540

naukowe
Prace pogladowe 1,061 85 9 420
Opisy przypadkow - - 3 140
RAZEM 1,061 85 52,3 2100

Laczny IF (przed i po doktoracie):
Impact Factor: 53,361
Laczna punktacja MNiSW: 2185

Liczba cytowan:
Liczba cytowan wg. WoS: 82
Liczba cytowan wg. Scopus: 89

Indeks Hirscha:
Indeks Hirscha wg. WoS: 6
Indeks Hirscha wg. Scopus: 7

Dodatkowo, jedna praca jest obecnie w trakcie rozpatrywania przez czasopismo
naukowe.

5.2 Wspolpraca z instytucjami naukowymi

Wspolpracuj¢ naukowo z krajowymi i zagranicznymi instytucjami naukowymi, czego
owocem sg wspolne publikacje:

1. Katedra Radiologii Szczgkowo-Twarzowej, Uniwersytet w Ankarze, Turcja (prof. Kaan
Orhan — 2 publikacje).

2. Zaklad Stomatologii Zintegrowanej, Pomorski Uniwersytet Medyczny (prof. Joanna
Janiszewska-Olszowska — 8 publikacji; dr Maciej Jedlinski — 1 publikacja).

3. Katedra Biomaterialdow i Stomatologii Dos$wiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu (prof. Marta Dyszkiewicz-Konwinska — 2 publikacje; lek. Julien Issa — 2
publikacje; lek. Marta Szcze$niak — 1 publikacja).

4. Zaklad Rentgenodiagnostyki Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie (prof. Ingrid Rozyto-Kalinowska — 1 publikacja).

5. Wydziat Medyczny, Politechnika Bydgoska (dr Anna Kloska — 1 publikacja).



6. Opis aktywnosci naukowej poza osiggnieciem, o ktorym mowa w art. 219
ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

6.1. Wykaz publikacji naukowych

1.

Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kazimierczak Natalia, Wilamowska
Justyna, Wojtowicz Olaf, Nowak Ewa, Serafin Zbigniew: Enhanced visualization in
endoleak detection through iterative and Al-noise optimized spectral reconstructions,
Scientific Reports, Nature Publishing Group, vol. 14, nr 1, 2024, Numer artykutu: 3845, s.
1-11, DOI:10.1038/s41598-024-54502-1, 140 punktow, IF (3,8)

Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kazimierczak Natalia, Lemanowicz
Adam, Nowak Ewa, Migdalski Arkadiusz, Jawien Arkadiusz, Jankowski Tomasz, Serafin
Zbigniew: Improved detection of endoleaks in virtual monoenergetic images in dual-energy
CT angiography following EVAR, Academic Radiology, vol. 30, nr 12,2023, s. 2813-2824,
DOI:10.1016/j.acra.2023.03.018, 70 punktow, IF (3,8)

Kazimierczak Natalia, Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny, rownorzedny
pierwszy autor), Serafin Zbigniew, Nowicki Pawel, Nozewski Jakub, Janiszewska-
Olszowska Joanna: Al in orthodontics: revolutionizing diagnostics and treatment planning
- a comprehensive review, Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 13, nr 2, 2024, Numer
artykuhu: 344, s. 1-19, DOI:10.3390/jcm 13020344, 140 punktow, IF (3)

Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Nowak Ewa, Kazimierczak Natalia,
Jankowski Tomasz, Jankowska Agnieszka, Serafin Zbigniew: The value of metal artifact
reduction and iterative algorithms in dual energy CT angiography in patients after complex
endovascular aortic aneurysm repair, Heliyon, Elsevier Ltd, vol. 9, nr 10, 2023, Numer
artykutu: €20700, s. 1-12, DOI:10.1016/j.heliyon.2023.e20700, 40 punktow, IF (3,4)

Kazimierczak Natalia, Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Serafin
Zbigniew, Nowicki Pawel, Jankowski Tomasz, Jankowska Agnieszka, Janiszewska-
Olszowska Joanna: Skeletal facial asymmetry: reliability of manual and artificial
intelligence-driven analysis, Dentomaxillofacial Radiology, vol. 53, nr 1, 2024, s. 52-59,
DOI:10.1093/dmfr/twad006, 100 punktow, IF (2,9)

Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Jedlinski Maciej, Issa Julien,
Kazimierczak Natalia, Janiszewska-Olszowska Joanna, Dyszkiewicz-Konwinska Marta,
Rozyto-Kalinowska Ingrid, Serafin Zbigniew, Orhan Kaan: Accuracy of artificial
Intelligence for cervical vertebral maturation assessment - a systematic review, Journal of
Clinical Medicine, MDPI, vol. 13, nr 14, 2024, Numer artykulu: 4047, s. 1-18,
DOI:10.3390/jcm13144047, 140 punktow, IF (3)

Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Gawin Grzegorz, Janiszewska-
Olszowska Joanna, Dyszkiewicz-Konwinska Marta, Nowicki Pawel, Kazimierczak Natalia,
Serafin Zbigniew, Orhan Kaan: Comparison of three commercially available, Al-driven
cephalometric analysis tools in orthodontics, Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 13,
nr 13, 2024, Numer artykutu: 3733, s. 1-17, DOI:10.3390/jcm13133733, 140 punktéw, IF

3)

Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Wajer Roza, Wajer Adrian, Kalka
Karol, Kazimierczak Natalia, Serafin Zbigniew: Evaluating the diagnostic accuracy of an



Al-driven platform for assessing endodontic treatment outcomes using panoramic
radiographs : a preliminary study, Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 13, nr 12,2024,
Numer artykutu: 3401, s. 1-11, DOI:10.3390/jcm13123401, 140 punktow, IF (3)

9. Leszczynski Waldemar, Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny,
réwnorzedny pierwszy autor), Lemanowicz Adam, Serafin Zbigniew: Texture analysis of
chest X-ray images for the diagnosis of COVID-19 pneumonia, Polish Journal of Radiology,
Index Copernicus International S.A., vol. 89, nar 1, 2024, e49-e53,
DOI:10.5114/pjr.2024.134818, 70 punktow, IF (0,9)

10. Nadolska Katarzyna, Biatecka Agnieszka, Zawada Elzbieta, Kazimierczak Wojciech
(autor korespondencyjny), Serafin Zbigniew: Analysis of IVIM perfusion fraction
improves detection of pancreatic ductal adenocarcinoma, Diagnostics, vol. 14, nr 6, 2024,
Numer artykutu: 571, s. 1-9, DOI:10.3390/diagnostics 14060571, 70 punktéw, IF (3)

11.Jankowski Tomasz, Jankowska Agnieszka, Kazimierczak Natalia, Kazimierczak
Wojciech, Janiszewska-Olszowska Joanna: The significance of keratinized mucosa in
implant therapy : narrative literature review and case report presentation, Journal of Clinical
Medicine, MDPI, vol. 13, nr 12, 2024, Numer artykulu: 3501, s. 1-13,
DOI:10.3390/jcm13123501, 140 punktow, IF (3)

12. Kazimierczak Natalia, Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Serafin
Zbigniew, Nowicki Pawel, Lemanowicz Adam, Nadolska Katarzyna, Janiszewska-
Olszowska Joanna: Correlation analysis of nasal septum deviation and results of Al-driven
automated 3D cephalometric analysis, Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 12, nr 20,
2023, Numer artykutu: 6621, s. 1-14, DOI:10.3390/jcm12206621, 140 punktow, IF (3)

13. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kazimierczak Natalia, Serafin
Zbigniew: Quality of virtual-non-contrast phases derived from arterial and delayed phases
of fast-kVp switching dual-energy CT in patients after endovascular aortic repair,
International Journal of Cardiovascular Imaging, vol. 39, nr 9, 2023, s. 1805-1813,
DOI:10.1007/s10554-023-02887-x, 70 punktow, IF (1,5)

14. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kazimierczak Natalia, Serafin
Zbigniew: Review of clinical applications of dual-energy CT in patients after endovascular
aortic repair, Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 12, nr 24, 2023, Numer artykutu:
7766, s. 1-16, DOI:10.3390/jcm12247766, 140 punktéw, IF (3)

15. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Serafin Zbigniew, Kazimierczak N.,
Ratajczak Przemystaw, Leszczynski Waldemar, Bryl Lukasz, Lemanowicz Adam:
Contemporary imaging methods for the follow-up after endovascular abdominal aneurysm
repair : a review, Wideochirurgia 1 Inne Techniki Maloinwazyjne, TERMEDIA
Wydawnictwo Medyczne, vol. 14, nr 1, 2019, s. 1-11, DOI:10.5114/wiitm.2018.78973, 70
punktow, IF (1,061)

16. Michalska Marta, Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Leszczynski
Waldemar, Nadolska Katarzyna, Bryl Lukasz: Contemporary follow-up imaging after
endovascular repair of lower extremity atherosclerotic lesions, Polish Journal of Radiology,
Index Copernicus International S.A., vol. 83, 2018, e521-e529,
DOI:10.5114/pjr.2018.80348, 15 punktow



Laczny IF prac naukowych opublikowanych poza cyklem: 41,361
Laczna punktacja MNiSW prac naukowych opublikowanych poza cyklem: 1625

6.2. Rozdziaty w monografiach

1. Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak Natalia, Serafin Zbigniew: Review of clinical
applications of dual-energy CT in patients after endovascular aortic repair, W: Endovascular
aortic interventions and aneurysm repair: recent advances and future prospects / Teraa
Martin, Hazenberg Constantijn E.V.B. (red.), 2024, MDPI, ISBN 978-3-7258-0531-0,
s. 148-163

6.3. Udziat w konferencjach naukowych

Jestem autorem facznie 7 prezentacji na konferencjach (w tym 6 na zjazdach

mig¢dzynarodowych), w tym 1 wystgpienia ustnego na kongresie RSNA w Chicago.

1.

Kazimierczak Wojciech, Adam Lemanowicz, Kazimierczak Natalia, Serafin
Zbigniew: Dose Reduction in Dual-Energy CT-Angiography in Patients After
Endovascular Aortic Repair - Does Omitting Non-contrast and Arterial Phase Affect the
Diagnostic Accuracy?, M3-SSVAO01-3, 2022, 108th RSNA Scientific Assembly and
Annual Meeting “Empowering Patients and Partners in Care” 2022 — wystgpienie ustne

Kazimierczak Wojciech, Wajer R6za, Kazimierczak Natalia, Wajer Adrian, Serafin
Zbigniew: Diagnostic accuracy of Al in detection of periapical lesions: a comparison
between OPG and CBCT, C-14639, 2024, European Congress of Radiology "Next
Generation Radiology" 2024 -poster

Kazimierczak Wojciech, Serafin Zbigniew, Kazimierczak Natalia: Comparison of
linearly blended, virtual monoenergetic and metal artifact reduction reconstruction
techniques dual energy CT angiography of patients after branched / fenestrated EVAR,
C-14007, 2023, European Congress of Radiology 2023 "The Cycle of Life" 2023 -
poster

Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak N., Serafin Zbigniew, Jawien Arkadiusz,
Nowak E., Lemanowicz Adam: Comparison of true-non-contrast and virtual-non-
contrast phases derived from arterial and delayed phases of fast-kVp switching dual-
energy CT in patients after EVAR, W: European Congress of Radiology "Building
bridges" / European Society of Radiology ESR (red.), 2022, European Society of
Radiology, s. 185-185 — poster

Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak N., Serafin Zbigniew, Jawien Arkadiusz,
Leszczynski Waldemar, Nowak E., Lemanowicz Adam: Dose reduction in dual-energy
CT-angiography in patients after endovascular aortic repair: does omitting non-contrast
and arterial phase affect the diagnostic accuracy?, W: European Congress of Radiology
"Building bridges" / European Society of Radiology ESR (red.), 2022, European Society
of Radiology, s. 220-220 - poster

Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak Natalia, Serafin Zbigniew, Leszczynski
Waldemar: Frequency of endoleaks in patients after classic and branched/fenestrated
endovascular aortic repair, W: National Scientific Conference "e-Factory of Science".



7th edition. The book of abstracts / Foundation Promovendi (red.), 2022, Promovendi
Foundation, ISBN 978-83-963887-1-1, s. 141-141 - poster

7. Kazimierczak Natalia, Kazimierczak Wojciech, Zidtkowska Ewa: Oncological
complications in dental practice, 63 s., 2021, National Scientific Conference
"Understand the science". V edition on-line. What? How? Why? The book of abstracts.
2021 - poster

6.4. Udzial w radach naukowych czasopism z listy JCR

0d 2024 roku jestem Sekretarzem Redakcji Polish Journal of Radiology (IF 0,9), a takze
Section Editor radiologii szczgkowo-twarzowej tego czasopisma.

6.5. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

1. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne (sekcje: radiologii szczekowo-
twarzowej, informatyki w radiologii 1 diagnostyce obrazowej).

2. European Society of Radiology.

3. European Society of Cardiovascular Radiology.

4. International Association of Dentomaxillofacial Radiology.

5. Polskie Towarzystwo Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowe;.

6.6. Dzialalno$¢ recenzencka i ekspercka

Jestem autorem tacznie 39 recenzji prac naukowych dla czasopism wchodzacych w
sktad listy JCR:

Insights Into Imaging (IF 4.1) — 4 recenzje.

Polish Journal of Radiology (IF 0.9) — 16 recenz;ji.

Journal of Clinical Medicine (IF 3) — 5 recenzji.

Quantitative Imaging in Medicine and Surgery (IF 2.9) — 2 recenzje.
Tomography (IF 2.2) — 5 recenz;ji.

Journal of Thoracic Disease (IF 2.1) — 2 recenzje.

e European Journal of Radiology Open (IF 1.9) — 4 recenzje.

e International Journal of Cardiovascular Imaging (IF 1.5) — 1 recenzja.

We wrzesniu 2024 r. zostatem wilaczony do grona ekspertow Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju.

6.7. Staze

W 2024 roku odbytem miesigczny staz pod kierownictwem dr. hab. Tomasza Kulczyka
w Pracowni Radiologii Stomatologicznej Katedry i Zaktadu Biomateriatow i Stomatologii
Dos$wiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

W pazdzierniku 2023 roku odbylem staz ESOR (European School of Radiology) pod
kierownictwem prof. Michael Fuchsjdgera na Medizinische Universitit Graz w Austrii.



6.8. Nagrody

We wrze$niu 2024 roku zostatem nagrodzony Nagroda Rektora Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu za publikacje w prestizowym czasopiSmie naukowym (Scientific
Reports).

7. Dzialalnos¢ dydaktyczna i popularyzujaca nauke
7.1 Dzialalnos¢ dydaktyczna

Dziatalno$¢ dydaktyczna stanowi niezwykle istotng sktadowa mojej codziennej pracy.
Od 2017 roku prowadzg zajecia dydaktyczne: wyktady, seminaria i ¢wiczenia dla studentéw
I, IV 1 VI roku Wydzialu Lekarskiego CM UMK. Zajecia dydaktyczne prowadze zaréwno dla
studentow polskojezycznych jak 1 English Division. Od poczatku pracy dydaktycznej biorg
udziat w przygotowaniu pytan testowych i przeprowadzeniu egzamindéw studentoéw Wydziatu
Lekarskiego.

W maju 2023 roku prowadzilem dwa cykle warsztatow dla nauczycieli akademickich
CM UMK z ultrasonografii jamy brzusznej oraz ultrasonografii dopplerowskiej w ramach
projektu MNiSW , . Doskonato$¢ dydaktyczna uczelni”.

W dniu 15.03.2024 poprowadzitem wyktad na zaproszenie Szkoty Radiologii Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologii na temat diagnostyki zatorowosci plucne;j.

Z ramienia Centrum Egzaminow Medycznych jestem Czlonkiem Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowe;.

7.2. Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke
W ramach dziatalnosci popularyzujacej nauke wygtositem nastepujace wyktady:

»USG — co kazdy pacjent powinien wiedzie¢”, wyktad dla personelu i pacjentow,
29.07.2024 w Szpitalu Epimigren w Osielsku.

,Swiat wspolczesnej radiologii”, wyktad w dniu 19.06.2024 w Soleckim Centrum
Kultury.



		2024-10-01T16:21:12+0200
	WOJCIECH KAZIMIERCZAK
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: WOJCIECH KAZIMIERCZAK, PESEL: 88123106676, PZ ID: wkazimierczak1988




