UNIWERSYTET

@ GDANSKI
Lo
'%‘ MEDYCZNY

www.gumed.edu.pl

Il ZAKLAD RADIOLOGII

GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
Kierownik: Prof. dr hab. med. Edyta Szurowska, GUMed

80-214 Gdansk, ul Smoluchowskiego 17 tel. +48 58 349 36 80

e-mail: eszurowska@gumed.edu.pl
Gdarnsk 25.07.2025

Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym

dr. n. med. Wojciecha Kazimierczaka

Opinie sporzadzono na podstawie pisma Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
oraz materiatéw dostarczonych przez uczelnig, w tym autoreferatu i dokumentacji osiggniec
naukowych Kandydata. Dr n. med. i n. o zdrowiu Wojciech Kazimierczak ubiega sie o stopien
doktora habilitowanego w dyscyplinie nauk medycznych.

Podstawa oceny byly: autoreferat, zbiér opublikowanych artykutow stanowigcych
rozprawe habilitacyjna, zestaw dotaczonych dokumentéw, w tym omodwienie najwazniejszych
osiagnie¢ naukowych i tematyki badawczej. Ocenitem réwniez osiggnigcia dydaktyczne,
organizacyjne Habilitanta, udziat w projektach badawczych, otrzymane nagrody i wyrdznienia
oraz zaangazowanie w dziatalno$¢ popularyzatorska Habilitanta.

I Przebieg kariery zawodowej

Dr n. med. i n. o zdrowiu Wojciech Kazimierczak ukoriczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu w 2013 r., uzyskujac dyplom lekarza.
W 2021 r. zdobyt tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, realizujac
szkolenie specjalizacyjne w Zakfadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy pod opieka lek. Grazyny Rusak. W 2022 .
obronit rozprawe doktorskg pt. ,Optymalizacja dawki promieniowania jonizujgcego
w angiografii dwuenergetycznej tomografii komputerowej u chorych po zabiegu wszczepienia
stentgraftu do aorty brzusznej” na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu pod kierunkiem prof. dr
hab. n. med. Zbigniewa Serafina.

Kandydat pracowat zaréwno w jednostkach klinicznych jak i akademickich. Staz
podyplomowy odbyt w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy w latach 2013-
2014, po czym rozpoczat rezydenture w dziedzinie radioterapii onkologicznej, ktdérg po roku

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY ul. M. Skicdowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdardsk | +48 58 349 11 11 | info@gumed.edu.pl



@ GDANSKI
¥ UNIWERSYTET
* MEDYCZNY

www.gumed.edu.pl

zamienit na radiologie i diagnostyke obrazowa (2015-2021). Po zdaniu egzaminu
specjalizacyjnego w 2021 r. rozpoczat pracg jako lekarz specjalista w swojej macierzystej
jednostce, czyli w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowe; Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy. W Katedrze Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Collegium Medicum UMK byt
zatrudniony jako asystent w latach 2017-2022, a nastgpnie adiunkt (od 2022 r do chwili
obecnej.) Od 1 pazdziernika 2024 r. petni obowiazki kierownika tej Katedry.

Il. Ocena osiggnigci naukowego

Osiagniecie naukowe zgtoszone do postgpowania habilitacyjnego nosi tytut: ,Analiza
mozliwoéci zastosowania wybranych narzedzi wykorzystujgcych sztuczng inteligencje (Al)
wdiagnostyce obrazowej w stomatologii”.

Jego gtéwnym celem jest analiza wartosci diagnostycznej wybranych, komercyjnie
dostepnych narzedzi wykorzystujgcych Al w diagnostyce obrazowe] w stomatologii.
Osiagniecie to stanowi spdjny tematycznie cykl 4 prac oryginalnych, opublikowanych w roku
2024, ktérych pierwszym autorem i korespondencyjnym we wszystkich przypadkach jest dr
Wojciech Kazimierczak. taczna wartos¢ bibliometryczna tego cyklu wynosi: IF = 12,0 (suma
Impact Factor czasopism wedtug Journal Citation Reports) oraz punktacja MNiSW/MEIN = 560
pkt.

1. Kazimierczak W, Kedziora K, Janiszewska-Olszowska J, Kazimierczak N, Serafin Z:
Noise-optimized CBCT imaging of temporomandibular joints — the impact of Al on
image quality. Journal of Clinical Medicine 2024; 13(5):1502. (IF = 3,0; 140 pkt MEiN).

Pierwsza praca zostata opublikowana w czasopismie Journal of Clinical Medicine
(MDPI) zaliczanym do kwartylu Q1 w dziedzinie medycyny (IF ~3,0). Publikacja ta dotyczy
zastosowania algorytmu opartego o giebokie uczenie (ClariCT.Al) do redukcji szumow w
obrazach stomatologicznej tomografii stozkowej (CBCT) stawow skroniowo-zuchwowych.
Obecnie tomografia stozkowa jest badaniem coraz czesciej stosowanym do zmian kostnych w
sakresie twarzoczaszki, w tym do oceny stawdw skroniowo-zuchwowych. Celem badania byto
sprawdzenie czy redukcja szumu za pomocg Al poprawi jakos¢ obrazéw CBCT na tyle, by
utatwi¢ diagnostyke zmian zwyrodnieniowych stawu skroniowo-zuchwowego. W tym celu
analizowano badania CBCT stawdw w grupie 53 pacjentéw w wieku 18-56 lat, gdzie
poréwnywano standardowe rekonstrukcje z rekonstrukcjami przetworzonymi algorytmem Al
w celu zmniejszenia szumu i poprawy rozdzielczosci obrazéw. Oceniono obiektywne wskazniki
jakoéci obrazu (poziom szumu, stosunek kontrastu do szumu — CNR) oraz subiektywng oceng
jakosci dokonana przez niezaleznych obserwatoréw, a takie wptyw rodzaju rekonstrukcji na
wykrywanie zmian patologicznych. W pracy wykazano, ze zastosowanie algorytmu Al
przyniosto istotng redukcje szumu obrazu oraz istotny wzrost wartosci CNR w poréwnaniu z
obrazami natywnymi (réznice statystycznie istotne, p < 0,001). Pomimo wyraznej poprawy
tych parametréw, subiektywna jako$¢ obrazow oceniona w skali 5-punktowej nie réznita sie
istotnie miedzy rekonstrukcjami z Al a obrazami oryginalnymi (brak statystycznie istotnej
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réznicy). Co wazne, wykrywalnos¢ zmian zwyrodnieniowych stawu (np. obecnos¢ nadzerek czy
osteofitéw) okazata sie poréwnywalna dla obu rodzajow obrazow - zastosowanie
oprogramowania Al nie spowodowato pominigcia ani dodatkowego wykrycia istotnych zmian
w stosunku do obrazéw standardowych. Praca pokazuje, ze narzedzie Al potrafi znaczaco
poprawi¢ obiektywnga jakos¢ obrazowania CBCT (nizszy szum, wyzszy kontrast obrazu), bez
wptywu na oceng kliniczng obrazéow. Poprawa jakosci technicznej potencjalnie zwigksza
komfort interpretacji obrazow, cho¢ w badanej grupie nie przetozyta sie na wykrycie wiekszej
liczby patologii.

Atutem pracy jest innowacyjne wykorzystanie algorytmu Al w obrazowaniu stawu
skroniowo-zuchwowego — obszaru, w ktérym jakos¢ obrazéw CBCT ma szczegolne znaczenie
w procesie diagnostycznym. Nalezy podkresli¢, ze autorzy dopracowali metodologie pracy, aby
rzetelnie i w sposéb powtarzalny przeprowadzi¢ zarowno analize obiektywng, jak i
subiektywna (potwierdzong analizami zgodnosci pomiedzy obserwatorami), a co daje petny
obraz przydatnosci metody. Ciekawym wynikiem pracy jest brak wptywu poprawy jakosci
algorytmu Al na wykrywalnos¢ zmian — sugeruje to, iz przy obecnych parametrach akwizycji
standardowe CBCT byty wystarczajace diagnostycznie. W toku kolejnych badan
sugerowatabym analizg ocenianego systemem w kontekscie doswiadczenia lekarzy. Niemniej
uzyskane wyniki stanowig istotny wkfad w stan wiedzy, potwierdzajac skutecznos¢ algorytmu
ClariCT.Al w redukcji szumu w obrazach CBCT. W przyszfosci mozna bedzie podja¢ probe
zastosowania tego algorytmu w przypadkach dalszego obnizania dawki promieniowania w
badaniach CBCT z nadziejg na uzyskanie zadawalajacej jakosci badania, ktora mogtaby by¢ nie
do osiagniecia bez wykorzystania systemow Al

2. Kazimierczak W, Kazimierczak N, Issa J, Wajer R, Wajer A, Kalka S, Serafin Z:
Endodontic treatment outcomes in cone beam computed tomography images —
assessment of the diagnostic accuracy of Al. Journal of Clinical Medicine 2024;
13(14):4116. (IF = 3,0; 140 pkt MEiN).

Druga praca (réwniez w J. Clin. Med.) koncentruje sig na ocenie skutecznosci narzedzia
Al w analizie wynikéw leczenia endodontycznego na podstawie badari CBCT. Praca miata na
celu weryfikacje, w jakim stopniu oprogramowanie oparte na sztuczne] inteligencji
(Diagnocat) jest w stanie wykry¢ i ocenia¢ wybrane cechy wypetnier endodontycznych zgbow
na obrazach CBCT w poréwnaniu ze standardem eksperckim. W tym celu analizie poddano
tacznie 55 badar CBCT wykonanych u 55 pacjentéw w wieku 12—70 lat. tgcznie pod tym katem
przeanalizowano 1330 zgbéw. Oprogramowanie Diagnocat automatycznie oceniato obecnos¢
wypetnien kanatowych oraz ich parametry (m.in. szczelnosé i jednorodnosé wypetnienia, a
takie ewentualne naddatki lub braki materiatu wypetnienia). Wyniki Al poréwnano z oceng
dwéch do¢wiadczonych obserwatoréw, a ich konsensus stanowit standard referencyjny.
Oprogramowanie Al wykazalo bardzo wysoka trafnoé¢ w detekcji samego faktu
przeprowadzenia leczenia endodontycznego —dla stwierdzenia obecnoéci wypetnienia kanatu
uzyskano 100% czutosci, swoistosci, precyzji i dokfadnosci. W ocenie jakosci leczenia
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endodontycznego, wyniki bylty zréznicowane: np. dla oceny prawidtowej obturacji kanatu Al
osiggneto czutoéé 92,3%. Najnizsze parametry wiarygodnosci diagnostycznej zanotowano przy
wykrywaniu pustych przestrzeni w wypetnieniach — czutosc 66,7% przy swoistoéci 88,9% (F1 =
76,2%), co wskazuje, ze Al przeoczato czes¢ drobnych ubytkéw. Dla innych kategorii, jak
nadmierne wypetnienie czy niedopetnienie kanatu, czuto$¢ wyniosta 86-100%, przy wysokiej
swoistoéci (>95%). Ponadto wykazano bardzo wysoka zgodno$¢ (ICC = 0,958) miedzy Al a
ekspertami w okreélaniu liczby wypetnionych kanatéw w zgbie. W sumie ten wynik nie jest
zaskakujacy, gdyz ocena samego faktu wypetnienia kanatu, a wigc i liczby kanatow jest dosc
tatwa nawet dla laika. Natomiast analiza jakoéci wypetnienia wymaga juz wiedzy eksperckiej,
a to zadanie oprogramowanie takze spetnia. Podsumowujgc Diagnocat okazat sie skutecznym
narzedziem w wykrywaniu wypetnier oraz ocenie wielu aspektéw leczenia endodontycznego
i mimo, ze w pewnych istotnych kategoriach takich jak np. obecnos¢ ubytkéw materiatu w
wypetnieniu wyniki byty nieco gorsze, to nadal na poziomie akceptowalnym.

Publikacja nr 2 stanowi jedno z pierwszych badan oceniajacych narzedzie Al
w endodoncji, co podnosi jej warto$¢. Dostgpnosc badan naukowych, ktére rzetelnie,
niezaleznie od twdrcy algorytmu i na niewyselekcjonowanej grupie pacjentow okreslaja
mozliwoéé klinicznego zastosowania oprogramowania, ma istotne znaczenie praktyczne.
Wykazano, ze Al moze skutecznie wspomagac diagnostyke radiologiczng w ocenie leczenia
endodontycznego, automatyzujgc wykrywanie pewnych zmian, a co z tym sie wiaze, praca
dostarcza wartosciowych danych na temat obecnych mozliwosci
i ograniczen Al w ocenie endodontycznej i ma wymierne znaczenie praktyczne dla radiologii
stomatologicznej.

3. Kazimierczak W, Kazimierczak N, Kedziora K, Szczedniak M, Serafin Z: Reliability of
the Al-assisted assessment of the proximity of the root apices to the mandibular canal.
Journal of Clinical Medicine 2024; 13(12):3605. (IF = 3,0; 140 pkt MEiN).

Trzecia praca (opublikowana w J. Clin. Med.) dotyczy zastosowania Al w ocenie relacji
anatomicznej wierzchotkéw korzeni zgbdw trzonowych zuchwy do kanatu zuchwy. Jest to
zagadnienie istotne klinicznie, np. przy planowaniu ekstrakcji dolnych zebdéw czy zabiegow
implantologicznych, gdzie istnieje ryzyko uszkodzenia nerwu zebodotowego dolnego. W tym
celu ocenie poddano wiarygodno$¢ systemu Al (CephX) w wykrywaniu przypadkow
zmniejszonej odlegtosci migdzy wierzchotkiem korzenia a kanatem zuchwy. Wiarygodnosc
rozpoznania postawionego na podstawie oprogramowania Al oceniono poprzez jego
poréwnanie z oceng doswiadczonych lekarzy. Ostateczna grupa dotyczyta badana 57
pacjentéw i zawierata tomografie komputerowe (TK) facznie z 813 zebami. Dwaj niezaleini
obserwatorzy dokonali pomiaru minimalnej odlegtosci pomiedzy korzeniami zebow
przedtrzonowych i trzonowych od kanatu zuchwy. Oprogramowanie Al (CephX)
automatycznie generowato alerty o zmniejszonej odlegtosci RA-MC (root apex — mandibular
canal), jednak nie podawato dokfadnych pomiaréw ani lokalizacji, nie zaznaczafo
podejrzanego miejsca na skanach, a tylko generowato ogdlng informacje jako ostrzezenie dla
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danego pacjenta o zaburzeniach RA-MC. Ocena ekspercka wykazata, ze wsrdd badanych
zebow najczestsza bezposrednia stycznos¢ korzenia z kanatem zuchwy obserwuje sie dla
trzecich trzonowcéw (np. do 33% przypadkéw dla zeba 48). Srednie zmierzone odlegiosci
wynosity: ok. 3,7 mm dla drugich zebéw przedtrzonowych, 3,8 mm dla pierwszych zebdéw
trzonowych, 2,5 mm dla drugich zebéw trzonowych i tylko 1,4 mm dla trzecich zebdw
trzonowych. Poniewaz algorytm nie podawat konkretnych pomiardw, przyjeto trzy progi
definicji zmniejszonej odlegtosci RA-MC: <1 mm, <0,5 mm oraz =0 mm. Dla kazdego z tych
progéw obliczono czutosé i swoistosé Al, traktujgc pomiary ekspertéw jako ztoty standard.
Okazato sie, ze przy progu 0,5 mm Al uzyskato najlepszg rownowage czutosci i swoistosci
(czutosc - 40,9%, swoistosc - 97%, F1 - 56%). Dla progu najbardziej rygorystycznego (=0 mm)
czuto$¢ wyniosta 36% przy swoistosci 86%, zas dla progu 1 mm czuto$é wyniosta tylko 31% przy
swoistos¢ na poziomie 100%. Ogodlnie Al charakteryzowato sie bardzo wysoka swoistoscig —
praktycznie nie generowato fatszywie pozytywnych rozpoznain kosztem niskiej czutosci.
Badanie wykazato, ze oprogramowania Al CephX dobrze wychwytuje tylko najbardziej
oczywiste przypadki zmniejszonej odlegtosci RA-MC, natomiast daje wiele fatszywie ujemnych
wynikéw. Dodatkowo, brak wskazania przez program konkretnego zeba czy chociazby strony
stanowi istotne ograniczenie praktyczne — uizytkownik oprogramowania otrzymuje
ostrzezenie, ale musi samodzielnie zidentyfikowaé, gdzie tkwi problem i dokonad
szczegotowych i czasochtonnych pomiardw. Akurat rozszerzenie systemu o te informacje
wydaje sie dos¢ proste i moze wskazywa¢ na brak komunikacji pomiedzy twdércami
oprogramowania a jego uzytkownikami.

Praca wykazata istotne ograniczenia badanego narzedzia Al — mimo wysokiej
specyficznosci, stosunkowo niska czutosc i niepetny sposéb prezentacji wynikéw ograniczajg
przydatnos¢ kliniczng programu w obecnej formie. Z drugiej strony, samo przeprowadzenie
tego badania jest wartosciowe, gdyz po raz pierwszy w pismiennictwie przedstawiono
obiektywng weryfikacje algorytmu Al w kontekscie oceny relacji zab — kanat zuchwy. Uzyskane
wyniki stanowig waing wskazowke dla dalszego doskonalenia tego i zblizonych narzedzi.
Whnioski z pracy majg duze znaczenie praktyczne i sg bardzo przydatne — potwierdzajg, ze na
obecnym stanie rozwoju technologii nie mozna polegaé wytgcznie na analizie Al przy ocenie
ryzyka przed zabiegami stomatologicznymi i konieczna jest weryfikacja przez specjaliste.
Jednoczesdnie niniejszy artykut powinien byé przestrogg zwtaszcza dla stomatologdw przed
wykorzystaniem narzedzi Al w pracy z pacjentem bez sprawdzenia istniejgcego pismiennictwa
i opracowan niezaleznych ekspertéw odnosnie danego systemu. Radiolodzy, ze wzgledu na
mnogos$¢ réznych programow Al wykorzystywanych z rézng skutecznoscig w poszczegdlnych
regionach anatomicznych majg nieco bardziej sceptyczne podejscie do tych metod.

4, Kazimierczak W, Kazimierczak W, Serafin Z, Nowicki P, Jankowski T, Jankowska A,
Janiszewska-Olszowska J: Periapical lesions in panoramic radiography and CBCT
imaging — assessment of Al’s diagnostic accuracy. Journal of Clinical Medicine 2024;
13(9):27009. (IF = 3,0; 140 pkt MEIN).
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Czwarta praca (réwniez J. Clin. Med.) obejmuje zagadnienie wykrywania zmian
okotowierzchotkowych zebéw (PL — periapical lesions) za pomocg Al w dwoch technikach
obrazowania: na zdjeciach panoramicznych (OPG) oraz w badaniach stozkowej tomografii
komputerowej (CBCT). Jest to wazny problem kliniczny — zmiany okotowierzchotkowe
éwiadczace o przewlektych stanach zapalnych kosci sa czgsto diagnozowane na podstawie
OPG, ale ztotym standardem jest doktadniejsza metoda czyli (CBCT). Celem oceny skutecznosci
diagnostycznej oprogramowania Diagnocat poréwnano wyniki wykrywalnosci zmian
okotowierzchotkowych przez oprogramowanie Diagnocat na zdjgciach panoramicznych i CBCT
z wynikami uzyskanymi przez obserwatorow (konsensus dwdch ekspertéw na podstawie
CBCT, traktowany jako standard referencyjny). Do analizy wtgczono 49 pacjentéw, u ktérych
przeprowadzono badania OPG i CBCT i tacznie przeanalizowano 1223 zeby. Wyniki analiz
wykazaly, ze wykrywanie zmian przez Al roznito sig w zaleznodci od techniki obrazowania. Na
podstawie badan OPG oprogramowanie zidentyfikowato 28 zmian, podczas gdy eksperci (na
CBCT) wykryli 51 zmian —system Al na zdjgciach pantomograficznych nie uwidocznit 23 zmian.
Natomiast w analizie obrazéw CBCT Al wykryto 23 zmiany wobec 26 potwierdzonych przez
ekspertéw, co wskazuje na duzo wyzszg czutosc. Swoistos¢ algorytmu byta bardzo wysoka w
obu przypadkach (>95%), tzn. Al rzadko wskazywato zmiany. Doktadne wartosci miar
diagnostycznych przedstawiono w pracy: dla OPG czutosé 33%, specyficznosc 98%, dla CBCT
czutoéé ~78%, specyficznos¢ 99,8% (PPV odpowiednio ~32% i 91%). Autorzy przeanalizowali
tez skutecznoé¢ samych lekarzy w diagnostyce zmian na OPG — okazato sie, ze nawet
doéwiadczeni obserwatorzy maja ograniczong czutos¢ (~66% wzgledem CBCT) i generuja
pewng liczbe nieprawidtowych rozpoznan (PPV tylko 31,6% dla OPG), co uwypukla
ograniczenia badania panoramicznego. We wnioskach artykutu  wskazano, zZe
oprogramowanie Diagnocat cechuje sig bardzo dobrg skutecznoscig w wykrywaniu zmian
okotowierzchotkowych na obrazach 3D (CBCT), natomiast na zdjgciach 2D (OPG) jego czutosc
jest niska — Al pomija wiele zmian, ktore sa widoczne na CBCT. Praca ta podkredla, ze
diagnostyka zmian okotowierzchotkowych w oparciu 0 samo zdjecie panoramiczne — nawet
wspomagane Al — pozostaje obarczona znacznym ryzykiem przeoczen, za$ wykorzystanie CBCT
istotnie podnosi wykrywalnos¢ zmian.

Publikacja, w ktérej poréwnano bezposrednio jak dziata Al w dwoch réinych
modalnoéciach obrazowania stomatologicznego, ma znaczenie dla obu dziedzin medycyny -
stomatologii i radiologii. Wyniki zwracajg uwageg na konieczno$é¢ nie tylko ostroznego
interpretowania negatywnych wynikéw Al przy analizie badan OPG, ale takze badan OPG
ocenianych przez ekspertéw oraz potwierdzaja przewagg diagnostyczng CBCT nad OPG.
Ograniczeniem pracy jest stosunkowo niewielka grupa badana, obejmujgca niewielka ilosc
przypadkéw ze zdiagnozowanymi zmianami okotowierzchotkowymi, dlatego zachecam
Habilitanta do kontynuacji tych prac.

Przedstawiony cykl 4 publikacji jest spojny tematycznie — wszystkie prace dotycza
zastosowan sztucznej inteligencji w radiologii stomatologicznej, koncentrujac sie na roznych,
komplementarnych aspektach diagnostyki takich jak jakoé¢ obrazowania, diagnostyka
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endodontyczna, diagnostyka zmian okotowierzchotkowych, czy ocena ryzyka zwigzana z
budowa zuchwy. Przeprowadzone badania wpisujg sig¢ w aktualne trendy w medycynie, s3
informatywne, prezentuja innowacyjne podejscie do istniejacych i standardowo stosowanych
technik diagnostycznych oraz poszukujg odpowiedzi na aktualne wyzwania zwigzane z
implementacjg narzedzi Al w praktyce klinicznej. Uzyskane wyniki pozwalajg na obiektywizm
w zastosowaniu systeméw Al w stomatologii, czyli w rynku medycznym, ktory jest wysoce
skomercjalizowany i powszechny. Obecnie wiele prywatnych praktyk stomatologicznych
wyposazonych jest w aparaty CBCT czy OPG, dlatego dostarczenie rzetelnej wiedzy o
przydatnosci diagnostyczne] dostepnych na rynku systemow Al i potencjalnych ich
ograniczeniach pozwala unikna¢ wielu putapek diagnostycznych oraz poprawi¢ i usprawni¢
diagnostyke stomatologiczna. Przeprowadzone badania pokazuja zaréwno potencjalne
korzyéci (np. poprawa jakosci obrazow, wysoka skuteczno$¢ Al w niektdrych zadaniach
diagnostycznych), jak i ograniczenia obecnych algorytmow (np. spadek czutosci w okreslonych
sytuacjach, problemy z interpretacja wynikéw Al). Cykl publikacji ma rowniez istotny wymiar
praktyczny: wskazuje, w jakich obszarach klinicznych narzedzia Al juz teraz moga wspomagacd
diagnostyke (np. ocena jakosci wypetnieri endodontycznych), a gdzie wymagaja dalszego
dopracowania zanim stang sig rutynowym elementem pracy lekarza. Habilitant jest pierwszym
autorem kazdej z publikacji, co potwierdza jego wiodacy wktad w planowanie badan, ich
wykonanie i interpretacje wynikow. Dodatkowo jako autor korespondencyjny kierowat catym
procesem od submisji do odpowiedzi na uwagi recenzentow.

Jeéli chodzi o krytyczne uwagi, nalezy wskaza¢, ze zakres badari obejmuje gtownie
prace jednoosrodkowe na umiarkowanych liczebnie grupach (rzedu 50 pacjentdw)
- zwiekszenie liczby badan i ich wielooérodkowoéé w przysztosci dodatkowo uwiarygodnityby
uzyskane rezultaty. Ponadto skupienie wszystkich prac w jednym czasopismie wynika zapewne
z bliskoéci tematycznej i szybkiego cyklu wydawniczego; choé¢ dywersyfikacja tytutow
czasopism nie jest wymagana, publikacja czesci wynikéw w innych periodykach mogtaby
dotrzec do szerszego grona odbiorcoéw z pokrewnych dziedzin.

Podsumowujac, osiagniecie naukowe Habilitanta stanowi istotny i nowatorski wkiad w
rozwdj radiologii stomatologicznej, zwtaszcza w zakresie praktycznego zastosowania narzgdzi
sztucznej inteligencji w diagnostyce obrazowej. Przedstawiony cykl publikacji jest spojny
tematycznie, ma jasno postawiony cel gtowny i cele szczegétowe oraz obejmuje szerokie
spektrum badai. Wyniki badari Habilitanta nie tylko potwierdzaja skutecznoé¢ wybranych
algorytméw Al w okreslonych sastosowaniach klinicznych, ale réwniez wskazuja na ich
ograniczenia, co ma kluczowe znaczenie dla bezpiecznego wdrazania tych rozwigzan w
praktyce. Implantacja rozwiazar z zastosowaniem systeméw sztucznej inteligencji musi by¢
stale ewaluowana przez specjalistow z odpowiednim doéwiadczeniem i wyksztatceniem. Prace
te przyczyniaja sig do lepszego zrozumienia mozliwoéci i barier technologii Al w diagnostyce
stomatologicznej, a takie wyznaczajg kierunki dalszych badan i rozwoju narzgdzi
wspomagajacych prace lekarza radiologa. Z drugiej strony wskazuja na wyzwania, z ktorymi
musza sie zmierzy¢ tworcy narzedzi Al i na konieczno$¢ wspotdziatania lekarzy i innych
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profesjonalistéw ochrony zdrowia z informatykami w procesie tworzenia systemow wsparcia
w medycynie. Osiagniecie naukowe spetnia kryteria oryginalnosci (narzgdzia Al badane w tej
formie po raz pierwszy), ma wysokg wartos¢ dla praktyki klinicznej zwtaszcza radiologii
stomatologicznej oraz znaczenie dla innowacji i rozwoju dyscypliny nauk medycznych.

ll. Pozostata aktywnosé naukowa

Catkowity dorobek naukowy dr Wojciecha Kazimierczaka (poza omowionym wyze]
cyklem habilitacyjnym) jest dos¢ zréznicowany. Poza cyklem publikaci, Habilitant jest autorem
lub wspétautorem 16 prac, w tym 10 oryginalnych (IF = 41,361, 1625 pkt MNiSW), dotyczacych
m.in. optymalizacji obrazowania po endowaskularnym leczeniu tetniakow aorty (Academic
Radiology 2023, Scientific Reports 2024, Int J Cardiovasc Imaging 2023). Prace te s3 istotne ze
wzgledu na mozliwo$¢ lepszego wykrywania powiktan po EVAR (endovascular abdominal
aortic repair) w udoskonalonych, redukujgcych narazenie pacjentdw na promieniowanie
protokotach kontrolnych TK czy tez racjonalizacji oceny badarn TK dzieki zastosowaniu
wiaéciwych algorytméw rekonstrukeyjnych (Heliyon 2023). Habilitant zajmowat sie takze
optymalizacja oceny badan poprzez analizg tekstury u chorych z COVID-19 (Polish Journal of
Radiology, 2024).

Wiele publikacji poza cyklem habilitacyjnym zwigzanych jest z wiodaca tematyka, ktora
zajmuje sie Kandydat, czyli zastosowania oprogramowania Al w radiologii stomatologicznej.
Czeéé z nich powstata w ramach wspétpracy wieloosrodkowej z czotowymi jednostkami w
kraju jak np. z Zaktadem Rentgenodiagnostyki Stomatologicznej UM w Lublinie kierowanym
przez prof. Ingrid Rozyto-Kalinowska, czy z Zaktadem Stomatologii Zintegrowanej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z prof. JoanngJaniszewska-Olszowska na czele. Wsrod
wiodacych prac wymienitabym Skeletal facial asymmetry: reliability of manual and artificial
intelligence-driven analysis, ktora zostata opublikowana w Dentomaxillofacial Radiology 2024
i dotyczy oceny kolejnego algorytmu Al do pomiaréw asymetrii twarzy w tomografii
komputerowej na platformie internetowej i poréwnaniem go do pomiarow wykonywanych
recznie przez niezaleznych obserwatoréw. Autorzy stwierdzili wysokg zgodno$¢ pomiarow
manualnych w przeciwieristwie do pomiaréw przez system Al, a we wnioskach skrytykowali
narzedzie Al jako nieprzydatne do takiej analizy i nie rekomendujg jego zastosowania.
Podobna tematyka ujeta zostata w pracy analizujgcej 124 bocznych cefalogramow, w ktorej
poréwnano parametry analizy cefalometrycznej (CA) wg Downs, Rickettsa i Steinera migdzy
trzema komercyjnymi programami Al: CephX, WebCeph i AudaxCeph i wykazano ich duzy
potencjat jako szybkich i wiarygodnych narzedzi wsparcia w ortodoncji, niemniej brak
standaryzacji i zmienno$¢ w niektérych pomiarach ogranicza ich przydatnosc¢ (Comparison of
three commercially available, Al-driven cephalometric analysis tools in orthodontics, Journal
of Clinical Medicine 2024).
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Jak wspomniatam, Dr Kazimierczak wspoétpracuje naukowo z uznanymi osrodkami w
kraju oraz poza granicami, m.in. z Katedrg Radiologii Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu w
Ankarze (Turcja), kierowang przez prof. Kaana Orhana, z ktéorym posiada dwie wspdlne
publikacje (Adccuracy of artificial intelligence for cervical vertebral maturation assessment - a
systematic review. Journal of Clinical Medicine 2024; Comparison of three commercially
available, AI-driven cephalometric analysis tools in orthodontics, Journal of Clinical Medicine
2024). Jednak najbardziej owocng wspotprace, dzieki ktérej powstato 8 prac, prowadzi z
przytoczonym powyzej zespotem Zaktadu Stomatologii Zintegrowanej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie pod kierunkiem prof. Joanny Janiszewskiej-
Olszowskiej, Zaktadem Rentgenodiagnostyki Stomatologicznej UM w Lublinie oraz Katedra
Biomateriatéw i Stomatologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (4
wspolne publikacje). Wspdlne publikacje sg dowodem na aktywnos¢ naukowa realizowang w
wiecej niz w jednej uczelni i instytucji naukowej krajowej i miedzynarodowej oraz
potwierdzajg umiejetnos¢ pracy w zespole z interdyscyplinarnym podejsciem do badan, a
takze posiadanie sieci kontaktow naukowych.

Habilitant odbyt staze w renomowanych osrodkach polskich i zagranicznych: ponad
miesieczny staz pod kierownictwem dr. hab. Tomasza Kulczyka w Pracowni Radiologii
Stomatologiczne] Katedry 1 Zakladu Biomaterialéw 1 Stomatologii Doswiadczalne] w
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (staz potwierdzony odpowiednim zaswiadczeniem)
oraz w Austrii w Medizinische Universitat Graz pod kierownictwem prof. Michael Fuchsjédgera
Austria w ramach European School of Radiology.

taczna wartos¢ punktow MNISW/MEIN publikacji Kandydata wynosi 2185, a
skumulowany Impact Factor wszystkich prac to 53,36 (wg bazy Journal Citation Reports). Przed
uzyskaniem stopnia doktora (tj. przed rokiem 2022) Habilitant opublikowat pojedyncze prace
naukowe (tgczna punktacja 85 pkt MNiSW), natomiast po doktoracie nastapit bardzo wyrazny
wzrost aktywnosci naukowej. W latach 2022-2025 dr Wojciech Kazimierczak opublikowat 14
artykutéw oryginalnych w czasopismach z IF (11 z nich jako pierwszy lub réwnorzedny pierwszy
autor). Poza tym dorobek Kandydata obejmuje 5 prac przeglagdowych i 1 opis przypadku z
przegladem pismiennictwa. Wszystkie publikacje ukazaty sie w czasopismach anglojezycznych
o zasiegu miedzynarodowym. Jedynie jedna z prac opublikowanych przez Habilitanta
zamieszczona byta w czasopismie nieposiadajagcym IF w momencie publikacji (Polish Journal
of Radiology), natomiast obecnie jest to czasopismo z 0,9 IF.

Wskazniki bibliometryczne Kandydata na dzien ztozenia Autoreferatu (01.10.2024)
ksztattowaty sie nastepujaco: indeks Hirscha (wg Web of Science) = 6 (wg Scopus = 7), liczba
cytowan prac (bez autocytowan) wynosita 82 (WoS) i 89 (Scopus). Szes¢ miesiecy pozniej liczba
cytowan prac Habilitanta wyniosta 121 (WoS) i 126 (Scopus), co $wiadczy o aktualnodci jego
badan i szybkim przyroscie cytowan (indeks Hirscha dla obu baz 7). Nalezy wskazaé, ze
znaczgca czesc dorobku zostata opublikowana niedawno, gtéwnie w latach 2023-2024, stad
wskaZniki cytowan i wskaznik Hirscha powinny nadal szybko rosnaé, co sugeruje powyiej
przytoczony wzrost w ciggu 6 miesiecy. Ponadto Habilitant jest autorem 7 prezentacji na
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konferencjach (z czego 6 na zjazdach miedzynarodowych), w tym 1 wystgpienia ustnego na
kongresie RSNA w Chicago w 2022 roku i wspétautorem rozdziatu w monografii.

Na podstawie analizy aktywnosci naukowej i publikacyjnej Kandydata mozna
stwierdzi¢, ze wykazuje sie istotng aktywnoscig naukowa realizowana w wigcej niz jednej
uczelni.

Iv. Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitanta

Dr Wojciech Kazimierczak od 2017 roku prowadzi zajecia ze studentami Collegium
Medicum UMK na kierunku lekarskim — w formie wyktadéw, seminariéw oraz cwiczen
praktycznych z radiologii i diagnostyki obrazowej. Uczy zaréwno studentéw polskojgzycznych,
jak i w programie English Division. Z autoreferatu wynika réwniez, ze aktywnie podnosi
kompetencje dydaktyczne swoje i zespotu — w maju 2023 r. przeprowadzit dwa cykle
warsztatéw dla nauczycieli akademickich CM UMK z zakresu ultrasonografii jamy brzusznej
oraz USG dopplerowskiego (w ramach projektu MNiSW ,Doskonatos¢ dydaktyczna uczelni”).

Dr Kazimierczak podejmuje inicjatywy majace na celu upowszechnianie wiedzy
medycznej poza $rodowiskiem akademickim. W 2024 roku wygtosit dwa wyktady otwarte:
,USG — co kazdy pacjent powinien wiedzie¢” (prelekcja dla pacjentéw i personelu medycznego,
lipiec 2024, Szpital Epimigren  w Osielsku) oraz ,Swiat wspétczesnej radiologii” (czerwiec
2024, wyktad popularnonaukowy w centrum kultury). Ponadto Habilitant poprowadzit wykfad
w ramach cyklu ,Medyczna Sroda”, organizowanego przez naukowcéw z Collegium Medicum
UMK w celu popularyzacji nauki, zatytutowany , Al w radiologii — krwawa czy bezkrwawa
rewolucja?”.

Dr Kazimierczak zostat wiaczony w zadania organizacyjne i eksperckie w srodowisku
medycznym. Od pazdziernika 2024 petni obowigzki Kierownika Katedry Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej CM UMK. Ponadto, z ramienia Centrum Egzaminéw Medycznych
zostat powotany jako cztonek Paristwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej, dzieki czemu aktywnie uczestniczy w przygotowywaniu i
przeprowadzaniu panstwowych egzaminéw specjalizacyjnych dla lekarzy radiologéw. Dr
Kazimierczak bierze takze udziat w zyciu naukowym towarzystw medycznych — wspdtpracuje
z Polskim Lekarskim Towarzystwem Radiologicznym i wystepuje jako prelegent Szkoty
Radiologii PLTR. Dodatkowo jest cztonkiem wielu zagranicznych towarzystw naukowych.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze Habilitant posiada doswiadczenie w pracy recenzenckiej
i wydawniczej jako Sekretarz Redakcji Polish Journal of Radiology, a takze Section editor Sekcji
radiologii szczekowo-twarzowej PJR. Ponadto Habilitant recenzuje artykuty naukowe dla wielu
innych czasopism naukowych, w tym tak prestizowych jak Insights Into Imaging. Na dzieri
sktadania autoreferatu liczba recenzji ztozonych przez Habilitanta na rzecz czasopism z listy
JCR wynosita 39.
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Podsumowujgc  dziatalnogé¢ dydaktyczno-organizacyjna, nalezy  podkresli¢
zaangazowanie Habilitanta w ksztatcenie studentéw oraz mtodych lekarzy, zaréwno poprzez
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych, jak i aktywny udziat w organizacji procesu nauczania w
macierzystej jednostce. Habilitant ma swoj czynny udziat w rozwijanie oferty dydaktyczne;j,
wdrazajgc nowoczesne metody nauczania oraz integrujac najnowsze osiggniecia naukowe z
praktyka kliniczna, co przektada sie na wysoki poziom ksztafcenia studentdw i specjalizantow.
Istotnym elementem dziatalnoéci organizacyjnej jest petnienie funkcji kierownika Katedry
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, co wigze sie z odpowiedzialnoscig za rozwdj kadry,
planowanie i realizacje projektéw naukowych oraz wspétprace interdyscyplinarnga. Habilitant
aktywnie uczestniczy w zyciu akademickim, inicjujac i koordynujac przedsiewziecia naukowe,
dydaktyczne i organizacyjne, przyczyniajgc sie tym samym do podnoszenia prestizu jednostki
oraz rozwoju srodowiska naukowego.

Whnioski koricowe

Doktor n. med. i n. o zdrowiu Wojciech Kazimierczak jest zaangazowanym lekarzem
radiologiem oraz ambitnym pracownikiem nauki z istotnym innowacyjnym dorobkiem
naukowym w zakresie medycyny w specjalnosci radiologii stomatologicznej. lego
zainteresowania naukowe koncentruja sig zwtaszcza na praktycznym zastosowaniu narzedzi
sztucznej inteligencji w diagnostyce obrazowej, a prowadzone badania zaowocowaty
znaczacym dorobkiem publikacyjnym, majacym przetozenie na codzienng praktyke kliniczna.
Ma to szczegdlne znaczenie dla przyspieszenia rozpoznania i wdrozenia wiasciwego
postepowania terapeutycznego. Jego prace cechuje wysoki poziom merytoryczny,
oryginalnos¢ oraz spdjnosé¢ tematyczna, a uzyskane wyniki maja realne przetozenie na
poprawe jakosci opieki nad pacjentem i bezpieczenstwa procedur klinicznych. Dr Kazimierczak
taczy aktywnos¢ naukowa z zaangazowaniem w ksztatcenie mtodej kadry oraz dziatalnoé¢
organizacyjng, co czyni z niego przyktadnego nowoczesnego badacza i lidera srodowiska
akademickiego, ktéry nawiazat wspoiprace z renomowanymi oérodkami polskimi i
zagranicznymi.

Uwaiam, Ze dokonania naukowe Habilitanta spetniaja wymogi stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
zgodnie z ustawq z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie Wyzszym i nauce z pézniejszymi
zmianami art.219 ust. 1 pkt 2.

Po przeanalizowaniu spdjnego tematycznie cyklu prac pt. ,Analiza mozliwosci
zastosowania wybranych narzedzi wykorzystujgcych sztuczng inteligencje (Al) w diagnostyce
obrazowej w stomatologii”, stanowigcego ,dzieto habilitacyjne” o duzym znaczeniu
naukowym i klinicznym oraz catego dorobku naukowego i innych osiagnie¢, ktére majg istotny
wptyw na rozwdj medycyny, oceniam dokonania Habilitanta jednoznacznie pozytywnie i
wnoszg do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu

Mikotaja Kopernika w Toruniu o dalsze procedowanie przewodu hablllﬁd‘g!@m%ébﬁggihaﬂed.
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