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RECENZIA

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
Panu dr Wojciechowi Kazimierczakowi w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Podstawa formalna i faktyczna sporzadzenia recenzji

Niniejszg recenzje przedstawiam W nastepstwie poinformowania mnie pismem
Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu - dr hab. lwony Sadowskiej-Krawczenko, prof.
UMK z dnia 28 maja 2025 r.- o powierzeniu mi uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne z 26 marca
2025 i 21 maja 2025 r. funkcji recenzenta W postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego dr Wojciechowi Kazimierczakowi w dziedzinie nauk medycznych.

Zgodnie z art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z
2022 r., poz. 574 ze zm.; zwanej dalej ustawa) stopieri doktora habilitowanego nadaje sie osobie, ktora:

1) posiada stopieri doktora;

2) posiada w dorobku osiggnigcia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wkfad w
rozwd] okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej:

a) 1 monografie naukowg wydang przez wydawnictwo, ktére w roku opublikowania
monografii w ostatecznej formie byto ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a, lub

b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji miedzynarodowych, ktére w roku
opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b, lub

¢) 1 zrealizowane oryginalne osiagniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne lub
artystyczne;

3) wykazuje sig istotng aktywnoscig naukowa albo artystyczna realizowang w wiecej niz jednej
uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnoéci zagranicznej.

W dalszej czesci recenzji zostang przedstawione szczegbtowe dane i przestanki,
odpowiadajace w mojej opinii, spetnieniu przez Habilitanta wszystkich trzech warunkow ustawowych
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do nadania stopnia doktora habilitowanego i bedace podstawa mojej pozytywnej recenzji dorobku dr
Wojciecha Kazimierczaka w postgpowaniu habilitacyjnym.

Zyciorys Habilitanta

Drn.med. in. o zdr. Wojciech Kazimierczak urodzit sig w 1988 roku w Lwdwku Slaskim. W latach 2006
2012 studiowat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
gdzie w 2013 roku uzyskat dyplom lekarza. W 2021 roku uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowe] po zakorczeniu szkoleniu specjalizacyjnego po opieka lek. Grazyny Rusak w
Zakfadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowe] Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza w
Bydgoszczy. W 2022 uzyskat dyplom Inspektor Ochrony Radiologicznej IOR-S w Bydgoskiej Szkole
Wyiszej.

W tym samym 2022 roku obronit rozprawe doktorskg na Wydziale Lekarskim, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu pt ., Optymalizacja
dawki promieniowania jonizujacego w angiografii dwuenergetycznej tomografii komputerowej u
chorych po zabiegu wszczepienia stentgraftu do aorty brzusznej” i uzyskat stopier doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Promotorem pracy byt prof. dr hab. n. med. Zbigniew Serafin, a
recenzentami byli prof. dr hab. n. med. Katarzyna Karmelita-Katulska i prof. dr hab. n. med. Marek
Sasiadek.

Od 2017 roku dr Wojciech Kazimierczak jest zatrudniony Katedrze Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej Collegium Medicum, UMK w Toruniu — w latach 2017 — 2022 na stanowisku asystenta,
nastgpnie w latach 2022 — 2024 adiunkta.

Od 01.10.2024 petni obowiazki Kierownika Katedry Katedra Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Collegium Medicum, UMK w Toruniu, co wigze sig z koordynacjg zadar jednostki i
odpowiedzialnoscig za jej dziatalnoéé organizacyjng, naukows i dydaktyczna.

Rownolegle dr Wojciech Kazimierczak pracowat w jednostkach klinicznych - po zrealizowaniu w
okresie 10.2013 — 11.2014 leka rskiego stazu podyplomowego w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. J.
Biziela w Bydgoszczy podjat staz rezydencki w dziedzinie radioterapii onkologicznej w Oddziale
Radioterapii, Centrum Onkologii im. F. tukaszczyka w Bydgoszczy , ktéry w 2015 roku zastagpit stazem
rezydenckim w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j realizowanym w Zaktadzie Radiologii i
Diagnostyki Obrazowe]j Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy. W zaktadzie tym
dr Kazimierczak zatrudniony jest nadal jako lekarz specjalista radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

Zyciorys Habilitanta wskazuje na konsekwentny rozwdj kliniczny, naukowy i dydaktyczny, ktory
ostatecznie zaowocowat wypracowaniem spojnego programu badawczego i osiggnieciem pozycji
uznanego eksperta w zakresie radiologii stomatologicznej i zastosowat sztucznej inteligencji w
diagnostyce obrazowej.



Ocena merytoryczna dorobku naukowego Habilitanta

Analiza bibliometryczna

Pani Kierownik Sekcji Bibliografii i Analiz Bibliometrycznych Biblioteki Medycznej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, sporzadzajaca ocene dorobku naukowego dr Wojciecha Kazimierczaka
sumarycznie podaje, ze dorobek naukowy w wartoéciach bibliometrycznych na dzien sporzadzania
analizy, tj. 1.10.2024 ksztattowat sie nastepujaco: faczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSW : 2185,
wartos¢ wskaznika IF: 53.

Liczbe cytowan wg bazy Web of Science okreslono na 82, a wspétczynnik Hirscha na 7, natomiast
wedtug bazy Scopus cytowania wyniosty 89, a indeks Hircha takze 7.

Przed uzyskaniem stopnia doktora dorobek Habilitanta obejmowat 2 prace, z punktacja
KBN/MNiSW: 85 oraz IF: 1.061 oraz 4 doniesienia zjazdowe.

Obszerna i bardzo wartoéciowa naukowo praca doktorska pt. “Optymalizacja dawki
promieniowania jonizujgcego w angiografii dwuenergetycznej tomografii komputerowej u chorych
po zabiegu wszczepienia stentgraftu do aorty brzusznej” zostata opublikowana w 2021 roku |
obroniona w 2022 roku.

Habilitant bardzo znacznie zwiekszyt swojg aktywnosc naukowa po uzyskaniu stopnia doktora
publikujgc w krétkim okresie az 19 prac oraz 3 doniesienia zjazdowe.

taczna punktacja KBN/MNSW to 2100 pkt., a wartosc IF: 52.3.

W 15 spoéréd wyzej wymienionych publikacji dr Wojciech Kazimierczak jest pierwszym
autorem, a w dwdéch drugim, co $wadczy o decydujagcym wptywie na przeprowadzenie i publikacjg
projektéw badawczych oraz pozycji naukowej Habilitanta w zespofach badawczych wywodzacych sig
z kilku jednostek naukowych.

Dorobek uzupetnia autorstwo rozdziatu w zagranicznej monografii Review of clinical
applications of dual-energy CT in patients after endovascular aortic repair. Kazimierczak Wojciech,
Kazimierczak Natalia, Serafin Zbigniew:, 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.

Habilitant prowadzi szeroka wspdtprace naukowa z krajowymi i zagranicznymi instytucjami

naukowymi, czego wynikiem sg liczne wspolne publikacje:

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

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

3. Katedra Biomateriatdw i Stomatologii Doéwiadczalnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
(prof. Marta Dyszkiewicz-Konwifiska — 2 publikacje; lek. Julien Issa — 2 publikacje; lek. Marta
Szczeséniak — 1 publikacja).

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

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

Podsumowujgc i oceniajac dorobek naukowy jedynie pod katem bibliometrycznym nalezy
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stwierdzi¢, ze dotychczasowa dziatalno$¢ naukowa dr med. Wojciecha Kazimierczaka w petni uzasadnia
ubieganie sie o stopier dra habilitowanego.

Ocena osiagnie¢ naukowych, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy,
stanowiagcych znaczny wkitad w rozwdj okreslonej dyscypliny

Doktor Wojciech Kazimierczak w niniejszym postepowaniu wskazat we wniosku przewodnim jako
osiggniecie naukowe bedace podstawg ubiegania sie 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego cykl
publikacji pod tytufem: ,Analiza mozliwosci zastosowania wybranych narzedzi wykorzystujgcych
sztuczng inteligencje (Al) w diagnostyce obrazowej w stomatologii”. Cykl sktada sie z 4 prac
oryginalnych:

1. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kedziora Kamila,
JaniszewskaOlszowska 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.

2. 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): 4116.
DOI:10.3390/jcm13144116. IF: 3 Punkty MNiSW: 140

3. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Wajer Roza, Wajer Adrian, Kiian
Veronica, Kloska Anna, Kazimierczak Natalia, Janiszewska-Olszowska Joanna, Serafin
Zbigniew: Periapical lesions in panoramic radiography and CBCT imaging - Assessment of
Al’s diagnostic accuracy. Journal of Clinical Medicine 2024; 13 (9): 2709.
D0I:10.3390/jcm13092709. IF: 3 Punkty MNiSW: 140

4. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyijny), Kazimierczak Natalia, Kedziora Kamila,
Szczedniak 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

We wszystkich pracach tworzgcych cykl tematyczny Habilitant byt pierwszym autorem i
jednoczednie autorem korespondencyjnym, a jego wktad w powstanie publikacji mozna uzna¢ za
decydujacy - polegat on na opracowaniu koncepcji badania, okresleniu grupy badanej i analizie badan
wszystkich obrazowych. Dr Kazimierczak tworzyt tez projekty i byt zaangazowany w przygotowanie
specjalistycznych baz danych, interpretacje uzyskanych wynikéw, a takze przygotowanie rycin i tabel.
Habilitant przygotowat pierwsze wersje manuskryptéw oraz przeprowadzit modyfikacje artykutéw
zgodnie z sugestiami recenzentdw, co zaowocowato powstaniem ostatecznych wersji artykutéw i ich
publikacjg w wysoko punktowanych czasopismach specjalistycznych.

Analiza wstepna podjetej problematyki badawczej

W ostatnich latach obserwowany jest znaczacy postep technologiczny, ktéry umozliwit rozwdj
nowoczesnych narzedzi opartych na sztucznej inteligencji (Al). Oprécz szeroko znanych systemoéw,
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takich jak ChatGPT (OpenAl, San Francisco, USA) oraz Google Gemini (Google DeepMind, Londyn, UK),
powstaty liczne wyspecjalizowane narzedzia oparte na sztucznej inteligencji, zaprojektowane do
realizacji konkretnych, specjalistycznych zadar w réznych dziedzinach.

Zastosowanie sztucznej inteligencji zyskuje na znaczeniu réwniez w medycynie, a W
szczegdlnoéci w obszarze radiologii. Dowodem na to jest fakt, ze wedtug danych z 2023 roku, okofo
85% narzedzi Al zatwierdzonych przez Amerykansky Agencig Zywnosci i Lekéw (FDA) dotyczyto
diagnostyki obrazowej. Algorytmy sztucznej inteligencji wielokrotnie udowodnity swoja skuteczno$é w
réznych dziedzinach medycyny, w niektérych przypadkach - wg analiz poréwnawczych - przewyzszajac
nawet umiejetnosci doswiadczonych lekarzy. Réwniez stomatologia, zgodnie z ogdlnym trendem, stata
sie obszarem intensywnego rozwoju technologii opartych na Al, szczegdlnie w dziedzinie radiologii
szczekowo-twarzowej. Termin ,sztuczna inteligencja” zostat po raz pierwszy zaproponowany przez
Johna McCarthy’ego w 1955 roku i odnosi sie do zdolnosci maszyn do wykonywania zadan, ktére
pierwotnie wymagatyby ludzkiej inteligencji .

W kontekécie nauk medycznych, narzedzia Al bazujg zazwyczaj na tzw. uczeniu maszynowym
(machine learning, ML), ktdre stosuje sieci neuronowe do samodzielnego uczenia sie na podstawie
przyktadéw, bez koniecznosci stosowania wczesniej ustalonych regut. Zaawansowane algorytmy ML
potrafig optymalizowaé swoje analizy poprzez oceng wynikow weczesniejszych modeli i nowych danych
wejéciowych. W ramach uczenia maszynowego istnieje takze kategoria zwana gtebokim uczeniem
(deep learning, DL), ktéra pozwala algorytmom na samodzielne parametryzowanie okreslonych cech
danych wejsciowych. W ten sposdb metoda gfgbokiego uczenia pozwala na automatyczne
wydobywanie istotnych cech z surowych danych oraz ich hierarchizacje, eliminujac konieczno$¢
definiowania tych cech przez cztowieka oraz pozwalajgc na rozwigzywanie nawet bardzo ztozonych
problemdw. Tego rodzaju podejscie umozliwia uniknigcie czasochtonnego procesu identyfikacji danych
wejéciowych i szerokie zastosowanie technik Al w badaniach, nawet przez osoby, ktdre nie posiadaja
specjalistycznej wiedzy w zakresie tworzenia sieci neuronowych. Dodatkowo wykorzystywane obecnie
w badaniach obrazowych konwolucyjne sieci neuronowe moga znaczgco zwiekszaé skutecznosé
algorytméw Al w analizie danych medycznych, w tym obrazow radiologicznych.

Rozwdj metod opartych na wykorzystaniu sztucznej inteligencji przebiega w ostatnich latach
réwnolegle z bardzo dynamicznym rozwojem technologii i sprzgtu stosowanego w diagnostyce
obrazowej w stomatologii, takich jak pantomogramy (orthopantomogram, OPG) czy tomografia
komputerowa wiazki stozkowe]j (Cone-Beam Computed Tomography, CBCT ) oraz spiralna tomografia
komputerowa. We wszystkich dziedzinach medycyny nastepuje takze bardzo znaczny wzrost
zaopatrzebowania na radiologiczne badania obrazowe , za ktérym nie nadaza potencjat wzrostu liczby
specjalistébw mogacych interpretowaé stale powigkszajacy sig liczbe wykonywanych badan. W tej
sytuacji wykorzystanie wiarygodnych metod wspomaganych algorytmami gtebokiego uczenia moze
mie¢ obecnie i przysziosci decydujacy wplyw na zwigkszenie dostgpnosci dla pacjentow
wysokospecjalistycznych badan obrazowych.

Odpowiedzia na wzrastajagce potrzeby i przewidywane korzyéci finansowe stato sig
powstawanie i dynamiczny  wzrost  liczby firm opracowujgcych komercyjnie dostgpne
oprogramowanie Al do celéw medycznych. Dzieki temu, narzedzia Al staty sie dostepne nie tylko dla
zespotéw naukowcéw, ale takie w postaci produktéw komercyjnych opartych na rozwigzaniach



chmurowych. Takie rozwigzania umozliwiajg szybkie analizowanie danych obrazowych po przestaniu
ich na serwery dostawcy oprogramowania Al i prawie natychmiastowe uzyskiwanie raportéw
generowanych przez Al .

Nalezy jednak podkresli¢, ze mimo deklaracji firm dostarczajgcych nowe rozwiazania oparte na
technikach giebokiego uczenia, ich warto$¢ diagnostyczna nie zostata jeszcze wystarczajgco
potwierdzona przez niezalezne badania naukowe. Coraz wazniejszym problemem staje sie ryzyko, ze
pacjenci, ktorych badania obrazowe zostaty ocenione przez oprogramowanie Al, mogg mieé
postawione nieprawidtowe diagnozy, jesli jako$¢ rekonstrukcji i trafnoéé diagnoz nie zostang
przeanalizowane w sposéb naukowy i krytyczny oraz zweryfikowane przez lekarza specjaliste. Z tego
powodu, konieczne staje si¢ przeprowadzenie doktadnej  weryfikacji naukowe] wartosci
diagnostycznej wybranych narzedzi Al, juz szeroko oferowanych i stosowanych w diagnostyce
obrazowej.

Naukowcy zajmujgcy sig réznymi dziedzinami nauk medycznych bardzo szybko dostrzegli
pozytywny potencjat zastosowania algorytméw sztucznej inteligencji, ale takze problem zagrozen
zwigzanych z uzyciem niedostatecznie zweryfikowanych metod Al. Zaowocowato to powstaniem wielu
bardzo rzetelnych publikacji podkreslajgcych zalety nowych technik i programow, ale takze
zwracajacych uwage na pojawiajgce sie bfedy i konieczno$éé weryfikowania efektéw stosowania Al.

W przeciwieristwie do wigkszosci metod radiologicznych, ktére doczekaty sie bardzo licznych publikacji
naukowych poswigconych zastosowaniu Al, prace zajmujace sie wykorzystaniem Al w stomatologii i
radiologii stomatologicznej sg dotychczas nieliczne, a poszczegdlnymi zagadnieniami badawczymi
zajmowaly sig jedynie pojedyncze osrodki na $wiecie. Dlatego zaangazowanie w te tematyke badawczg
oraz wyniki badan zespotu kierowanego przez dr Wojciecha Kazimierczaka halezy oceniac szczegdlnie
wysoko i interpretowac w kontekscie publikowanych dotychczas wynikéw realizowanych projektéw
naukowych w tej dziedzinie.

Dotychczasowe, badania naukowe dotyczace zastosowania sztucznej inteligencji (Al) w stomatologii
koncentrowaty sie m.in. na nastepujgcych problemach:

* Rozpoznawaniu i diagnozowaniu zmian patologicznych w jamie ustnej (préchnica, choroby przyzebia,
zmiany nowotworowe, zapalenie miazgi). Stwierdzono dotychczas, 7e konwolucyjne sieci neuronowe
okazaty sie szczegdlnie uzyteczne i precyzyjne w analizie obrazéw pantomogramow czy tomografii CBCT
i wykrywaniu zmian wczesnych, co zmneijsza liczbe fatszywie negatywnych diagnoz w poréwnaniu do
oceny przez specjalistéw. (Lee et al. (2020) .

® Ocenie strukturalnych zmian w obrebie szczeki i zuchwy. Al moze by¢ wykorzystywana do oceny
stawow skroniowo-zuchwowych, struktury kostnej szczeki i zuchwy lub zmian zatok szczekowych {np.
w pracy Matusiak et al. (2022) zastosowano np. model Al do analizy tomografii CBCT pod katem
automatycznego wykrywania zmian w obrebie stawdw skroniowo-zuchwowych uzyskujac, doktadnosé
wykrywania patologii zblizong do tej uzyskiwanej przez doswiadczonych radiologow.,

*  Moiliwosci minimalizacji btedéw diagnostycznych zwigzanych z subiektywng oceng przez specjaliste
i poprawie doktadnosci diagnozy. Stwierdzono, ie moiliwe jest zmniejszenie liczny bteddéw
diagnostycznych zwiazanych z interpretacja obrazéw niskiej jakoéci oraz ograniczenie wptywu
czynnikéw ludzkich zwigzanych ze zmeczeniem lub utrudniong koncentracja ( np. praca Zhou et al.
(2021) poswiecona diagnostyce z uzyciem Al zebéw zatrzymanych lub zmian korzeni zebowych w CBCT).



Poprawie jakosci obrazéw i redukcji szuméw. Zastosowanie Al, zwiaszcza algorytmoéw opartych na

uczeniu glebokim, do poprawy jakosci obrazéw poprzez redukcje szuméw oraz zwiekszenie

rozdzielczoéci np. np. praca Zhang et al. (2020) dotyczaca zastosowania Al przy interpretacji CBCT, co

prowadzi do uzyskania bardziej jednoznacznych i czytelnych obrazéw nawet przy zmniejszonych

dawkach promieniowania, co zmniejsza ryzyko negatywnego wptywu na zdrowie pacjentéw

e  Skrécenia czasu analizy i zwiekszenia wydajnosci pracy. Zastosowanie Alw radiologii stomatologicznej
moze pozwoli¢ na automatyzacje wielu czasochtonnych procesow, ta kich jak segmentacja obrazéw czy
klasyfikacja patologii i przefozy¢ sie na szybsze, bardziej efektywne podejmowanie decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych np. praca Ryu et al. (2022)

s Zastosowania systeméw Al wykorzystywanych do wspomagania planowania leczenia w ortodoncji
np. badania Shen et al. (2023)

e Zastosowania systeméw Al w procesie szkolenia specjalistéw radiologii w oparciu o interaktywne

systemy doskonalgce umiejetnosci diagnostyczne np. praca Ng et al. (2021).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢ , ze zastosowanie Al w radiologii stomatologicznej ma ogromny
potencjat, zaréwno w zakresie poprawy jakosci diagnostyki, jak i w automatyzacji proceséw analizy
obrazéw. Systemy Al, oparte na technikach uczenia gfgebokiego, mogg wspomdc lekarzy w codziennej
pracy klinicznej, znaczaco zwigkszy¢ doktadno$¢ diagnostyczng i skraci¢ czas analizy.

Nalezy podkreéli¢, ze wiele z nowych technologii juz teraz wykazuje obiecujace wyniki, jednak
istnieje pilna potrzeba dalszych badan w celu petnej weryfikacji skutecznosci komercyjnych rozwigzac
Al w réznych kontekstach klinicznych i na wiekszych prébach pacjentéw. Dlatego nalezy uznaé za
bardzo wazne z punktu widzenia klinicznego i praktycznego podjecie przez Habilitanta tematyki oceny
wartoéci zastosowania rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji w diagnostyce radiologicznej oraz
bardzo rzetelne naukowo oraz krytyczne podejicie do badarn opublikowanych zaréwno w cyklu
wskazanym jako osiggniecie naukowe, jak i w innych pracach poswigconych tej tematyce. Analizujac
dorobek badawczy dr Wojciecha Kazimierczaka mozna stwierdzi¢ ze, zarowno projekty badawcze
Habilitanta, jak i bardzo interesujace artykuty poglagdowe, dotycza wszystkich aspektow
wymienionych poprzednio zastosowan algorytméw Al w stomatologii.

Celem naukowym cyklu badari Habilitanta byto przeprowadzenie szczegétowej analizy wartosci
diagnostycznej wybranych, komercyjnie dostepnych narzedzi wykorzystujacych Al w diagnostyce
obrazowej w stomatologii.

Sformutowane przez Habilitanta w Autoreferacie cele szczegétowe cyklu prac to:

1. Ocena zastosowania oprogramowania ClariCT.Al (ClariPl, Seul, Korea Potudniowa) do
redukcji szumu w badaniach CBCT stawdw skroniowozuchwowych.

2. Ocena wiarygodnoéci diagnostycznej oprogramowania Diagnocat (Diagnocat, Ltd., San
Francisco, CA, USA) w zakresie oceny wynikéw leczenia endodontycznego za pomocg badan
CBCT.

3. Ocena wiarygodnosci diagnostycznej oprogramowania CephX (ORCA Dental Al, Las Vegas,
NV, USA) w zakresie rozpoznawania zmniejszonej odlegtosci pomiedzy wierzchotkami korzeni
zebéw zuchwy a kanatem zuchwy za pomoca badar TK.

4. Ocena wiarygodnoéci diagnostycznej oprogramowania Diagnocat w wykrywaniu obecnosci
zmian okotowierzchotkowych w badaniach OPG i CBCT.



Uwagi ogélne dotyczace znaczenia przeprowadzonych badan tworzacych cykl
tematyczny stanowigcy znaczace osiggniecie Autora

Kazda z prac zakwalifikowanych przez Autora do cyklu stanowigcego znaczace osiggniecie naukowe
zawiera pogtebiong analize metodologiczng i kliniczng, a ich faczna warto$é¢ polega na wskazaniu
potencjalnych zastosowan algorytméw sztucznej inteligencji w celu poprawy jakosci diagnostyki
stomatologicznej, przy jednoczesnym krytycznym podejsciu do ograniczer nowych technologii.

Wyniki badani dowodzg, ze algorytmy Al moga z duzg skutecznoscig wspieraé diagnostyke
endodontyczng i planowanie zabiegdw chirurgicznych, poprawiajac wykrywalno$¢ zmian
patologicznych i bezpieczeristwo procedur. Jednoczesnie autor wykazat, ze skutecznoéé Al jest zalezna
od typu zastosowanej metody diagnostycznej i jakosci obrazowania (wyisza w CBCT, w ktdrej
wiarygodnie wspomaga wykrywanie zmian niz w pantomografii, gdzie moze stuzy¢ raczej do
wspomagania wykluczania zmian) Habilitant wykazat takze, ze systemy oparte na wykorzystaniu Al
wymagaja dalszej walidacji i nadzoru klinicznego.

Przedstawione prace wskazujg, ze zastosowanie Al do oceny tomografii komputerowej wigzki
stozkowej moze by¢ z powodzeniem stosowane w endodoncji jako wsparcie klinicysty, jednak wymaga
dalszego rozwoju do oceny bardziej subtelnych zmian.

Wazne znaczenie praktyczne ma udowodnienie braku odpowiedniej wiarygodnodci
oprogramowania CephX w ocenie odlegtoéci pomigdzy korzeniami zebdw trzonowych i
przedtrznowych drugich a kanatem zuchwy, co powoduje istotne implikacje kliniczne.

W swojej pracy dotyczacej poprawy jakosci oceny stawdw skroniowo-zuchwowych przy uzyciu
Al Habilitant wpisuje sig w dominujaca opinie naukowcdw i praktykéw, ze algorytmy gtebokiego
uczenia rzeczywiscie poprawiaja parametry jakosciowe badan radiologicznych, jednak kliniczny efekt
diagnostyczny musi by¢ weryfikowany i oceniany w kontekscie konkretnych sytuacji diagnostycznych
(np. potrzeba uzyskania nizszej dawki promieniowania u pacjenta, pacjent trudny klinicznie, rzadka
patologia lub bardzo wczesne, niejednoznaczne zmiany). Whioski z cyklu badari Habilitanta stanowig
wigc dojrzate naukowo i rozsgdne z punktu widzenia klinicznego spojrzenie na wdrazanie nowych
rozwigzan technologicznych z Al w codziennej praktyce klinicznej.

Osiggnigcie Habilitanta ma istotne znaczenie zardwno naukowe, jak i praktyczne, wpisujac sie w nurt
badan $wiatowych dotyczacych zastosowan Al w radiologii stomatologicznej prowadzonych przez
naukowcéw nie zwigzanych z producentami nowego oprogramowania.

Podobnie jak w badaniach migedzynarodowych, Autor wskazuje na wysoka skutecznosé Al w
dziedzinie zastosowan klasyfikacyjnych oraz ograniczenia w obszarach wymagajacych interpretacji w
kontekscie klinicznym, zwtaszcza dotyczacym nieprawidtowosci anatomicznych. Publikacje te stanowia
istotny wktad w literature przedmiotu, zwtaszcza w zakresie krytycznej oceny narzedzi Al, co odréznia
je od czesci badan koncentrujacych sie jedynie na aspektach technologicznych.

Podsumowujac: cykl prac nie tylko jest zgodny z zainteresowaniami innych badaczy, ale takze
stawia szczegbtowe pytania i przedstawia na nie odpowiedzi, a wyniki moga by¢ z powodzeniem
wykorzystane przy podejmowaniu klinicznych decyzji stomatologicznych: kiedy i do czego warto uzyé
Al, na co nie mozna liczy¢ w przypadku oceny pantomogramdw, czy tomografii komputerowej



twarzoczaszki oraz jak interpretowaé poprawe parametrow technicznych badari przetwarzanych przez
algorytmy Al w kategoriach odczuwalnej dla radiologa poprawy ich wartosci diagnostycznej.

Cykl prac Habilitanta stanowi wazny praktyczny wkiad do literatury przedmiotu i moze
stanowi¢ argument na rzecz przemyslanego, zadaniowego i krytycznego wdrazania metod Al w
radiologii stomatologicznej. Wyniki badaf Habilitanta wskazujg na konkretne sytuacje kliniczne i typy
badar obrazowych, w ktérych niedoskonatoéci oprogramowania wymagajg dalszych prac w celu
ulepszenia algorytméw Al, udowadniajg tez brak uizytecznosci zbyt mato szczegétowych raportow
badan. Prace te moga by¢ bardzo wartociowym zrédtem wiedzy i pomoca dla programistow
zajmujacych sie tworzeniem oprogramowania Al dla réznych dziedzin medycyny, przede wszystkim
radiologii stomatologicznej. Wyniki badari moga mie¢ takze znaczenie edukacyjne dla radiologow i
stomatologdéw, pokazuja rézne nowe wartosciowe zastosowania oprogramowania Al, jednoczesnie
uczac ich krytycznego podejécia do interpretacji wynikéw generowanych przez algorytmy Al.

Ocena szczegétowa cyklu prac stanowigcych osiggniecie naukowe

e Noise-optimized CBCT imaging of temporomandibular joints - the impact of Al on image
quality. Kazimierczak Wojciech, Kedziora Kamila, JaniszewskaOlszowska Joanna, Kazimierczak
Natalia, Serafin Zbigniew: Journal of Clinical Medicine: 2024; 13(5): 1502. DOI:
10.3390/jem13051502. IF: 3 Punkty MNiSW: 140.

Analizowany w pracy materiat obejmowat anonimizowane skany, wykonane w tym samym
centrum ortodontycznym u 53 pacjentéw kierowanych na CBCT stawu skroniowo—iuchwowegb z
powodu podejrzenia choroby zwyrodnieniowej stawu skroniowo-zuchwowego. Wszystkie skany
wykonano przy uzyciu Hyperion X9 (MyRay, Imola, Wtochy) z fabrycznymi ustawieniami do badan
stawdw skroniowo-zuchwowych. Serie skandw obu stawéw skroniowo-zuchwowych wykonywane byty
oddzielnie z rekonstrukcja w warstwach 0,3 mm. Nastepnie uzyskane obrazy byty eksportowano na
chmure programu przeznaczonego do redukcji szumu ClariCT.Al, a oprogramowanie automatycznie
dostarczato rekonstrukcje obrazéw ze zredukowanym poziomem szumu w oparciu o modele
gtebokiego uczenia ( DLM).

Celem obiektywnej oceny jakosci obrazu, kwadratowe obszary zainteresowania (ROI)
umieszczane byly w kilku lokalizacjach ( powierzchnia stawowa ktykcia zuchwy, jama stawowa stawu
skroniowo-zuchwowego, miesiern zwacz, podskérna tkanka ttuszczowa policzka) a obszary
zainteresowania automatycznie propagowano pomiedzy obrazami natywnymi a rekonstrukcjami DLM,
co umozliwiato obliczenie wartoéci szumu obrazu oraz stosunku kontrastu do szumu (CNR). Szum
obrazu definiowany byt jako wartoéé odchylenia standardowego pomiaréw poziomu sygnafu w tkance
ttuszczowej policzka. Wartoéci szumu obrazu i CNR zmierzonych w rekonstrukcjach DLM i natywnych
poréwnano, aby ocenic skutecznos¢ narzedzia Al.

Subiektywng jakoé¢ obrazu oceniato dwéch obserwatordw korzystajac z pigciostopniowe]
skali- gdzie 1 oznaczato zta jakoéé a 5-doskonata. W ocenie brano pod uwage takie czynniki jak szum,
rozdzielczo$¢ i widoczno$é struktur anatomicznych stawu skroniowo-zuchwowego, dodatkowo kazdy
skan CBCT oceniano pod katem obecnosci zmian zwyrodnieniowych stawdw skroniowo-zuchwowych:
sptaszczenia oraz deformacji wyrostka kitykciowego zuchwy, nadzerek, osteofitéw oraz podchrzgstnej
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sklerotyzacji. Analiza subiektywnej jakosci obrazu oraz obecnosci zmian zwyrodnieniowych byta
przeprowadzana za pomocg oprogramowania iRYS Viewer (MyRay, Imola, Wtochy).

Stwierdzono, ze szum obrazu byt istotnie wyzszy w rekonstrukcjach natywnych (p < 0.001). Obliczone
poziomy CNR wykazaty istotng statystycznie réznice (p < 0.001) dla obu badanych lokalizacji (w
wyrostkach ktykciowych zuchwy i w szparach stawowych) z wyiszymi poziomami CNR
zaobserwowanymi w rekonstrukcjach DLM. Wyniki subiektywnej analizy jako$ciowej badan wykazaty,
ze rodzaj rekonstrukcji nie miat statystycznie istotnego wptywu na subiektywna ocene jakosci obrazéw.
Nie stwierdzono takie istotnej korelacji miedzy liczba zdiagnozowanych zmian a rodzajem
rekonstrukcji. Wykorzystanie rekonstrukcji opartych na modelach DL nie miato istotnego wptywu na
oceng obecnosci zmian zwyrodnieniowych stawéw skroniowo-zuchwowych.

Gtéwny wniosek z pracy to fakt, ze zastosowanie oprogramowania redukcji szumu ClariCT.Al
istotnie poprawia obiektywne wskaZniki takie jak spadek SD szumu, wzrost CNR, ale nie poprawia
istotnie ocen subiektywnych jakosci ani wykrywalnosci zmian zwyrodnieniowych stawéw skroniowo-
zuchwowych. Ciekawg obserwacje stanowi spostrzezenie autoréw, ze lekarze oceniajacy badania
wykazywali skfonnos¢ do preferowania obrazéw wykorzystujgcych DLM, pomimo braku wptywu na
wykrywanie zmian zwyrodnieniowych stawéw skroniowo-zuchwowych, co moze sugerowaé wiekszy
komfort pracy przy zastosowaniu badanego oprogramowania.

Praca nalezy do nielicznych opracowar na temat zastosowania Al w diagnostyce stawdw
skroniowo-zuchwowych, wpisuje sig w trend opinii, ze uzyskanie obiektywne]j poprawy jakosci obrazu
przy uzyciu modeli DL nie musi bezposrednio oznacza¢ poprawy wynikéw diagnozy radiologicznej,
jednak korzyéci moga potencjalnie ujawnic sie w przypadku stosowania protokotéw niskodawkowych
lub przy ogélnie obnizonej jakosci obrazowania np. z powoddw anatomicznych.

* Endodontic treatment outcomes in cone beam computed tomography images - assessment
of the diagnostic accuracy of Al. Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak Natalia, Issa Julien,
Wajer Roza, Wajer Adrian, Kalka Sandra, Serafin ZbigniewJournal of Clinical Medicine: 2024;
13(14): 4116. DOI:10.3390/jcm13144116. IF: 3 Punkty MNiSW: 140

Badanie obejmowato tgcznie 55 serii skanéw kolejnych pacjentéw (12 do 70 lat), ktdrzy zostali
skierowani na badanie CBCT w centrum stomatologicznym z powodu podejrzeri obecnoéci zebow
zatrzymanych oraz okotowierzchotkowych zmian osteolitycznych. tacznie liczba przeanalizowanych
zebow wyniosta 1330,

Obrazy CBCT kazdego z wtaczonych do badania pacjentéw byly przesytane do bazy danych
programu Diagnocat, a oprogramowanie Al automatycznie generowato raporty wskazujgce
szacunkowe prawdopodobieristwo (w zakresie od 0 do 100%) wystapienia obserwowanych zmian. W
przypadku leczenia endodontycznego program oceniat szereg cech wypetnieri endodontycznych, tj.
prawdopodobieristwo wypetnienia kanatu , prawidtowa obturacje , prawidtowa gestoé¢ wypetnienia,
nadmierne wypetnienie , obecnos¢ pustych przestrzeni wypetnieniu, zbyt krétkie wypetnienie oraz
liczbg kanatéw korzeni zebéw. Prawdopodobiedstwo wystapienia danej cechy na poziomie powyzej
50% uznawano za diagnoze pozytywng. Obrazy byty oceniane przez dwdch obserwatordw, ktorzy nie
znali wzajemnie swoich wynikéw ani wynikéw otrzymanych za pomoca oprogramowania Al. Obecnogé
objawéw radiologicznych leczenia endodontycznego oraz jego prawidtowos¢ byta oceniana zgodnie z
metodg przyjeta przez oprogramowanie Al. Po oddzielnych sesjach badania, obserwatorzy wspdlnie
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ocenili wszystkie obrazy i osiagneli konsensus, ktéry uznano za standard referencyjny. Obrazy oceniano
z wykorzystaniem oprogramowania iRYS Viewer w wersji 6.2 (MyRay, Imola, Wtochy). Zgodnie z
metoda przedstawiong przez Hicks i wsp. obliczono wskazniki wiarygodnosci diagnostycznej
oprogramowania Al, tj. dokfadnos$¢, precyzja, czutosc i wskaZnik F1. Zgodnos$¢ wynikow miar
iloéciowych miedzy dwiema metodami oceniono za pomocg wfasciwie dobranych metod
statystycznych.

Oprogramowanie Diagnocat wykazato doskonata wiarygodnos¢ w ocenie obecnosci
wypetnienia endodontycznego osiagajac 100% wartoéci miar doktadnosci, precyzj, czutosci i wskaznika
F1. Najnizsze parametry diagnostyczne program wykazywat w ocenie obecnosci pustych przestrzeni w
wypetnieniach kanatéw zebowych z czutoscia wynoszacg 66.7%, oraz wartoscia wskaznika F1 na
poziomie 76.2%. Mniejsza precyzja i doktadnoscia iwskazniku F1 przy zadowalajacej czutosci wynikow
wykazywat sie takie w odniesieniu do oceny parametru ,prawidtowos$¢ obturacji” ( odpowiednio
66,7%, 84,1%, 77,4% i 92,3%). Wyniki analizy zgodnosci liczby kanatow korzeni zebdw wykazanych
przez obserwatoréw i oprogramowanie Al wykazaty doskonata zgodnosc (powyzej 0,95).

Podsumowujac wyniki pracy mozna stwierdzié, ze oparty na Al program Diagnocat osiagnat
bardzo wysokie wskaZniki w wykrywaniu objawéw radiologicznych zwigzanych z leczeniem
endodontycznym oraz ocenie podstawowych cech okredlajacych jakos¢ wypetnienia, natomiast
problemem okazato sie jest wykrywanie subtelnych, matokontrastowych nieciggtosci w wypetnieniu
kanatu zebowego. W catosci praca odpowiada na pytanie w czym mozna zaufa¢ dostepnemu
komercyjnie oprogramowaniu opartemu na Al, a kiedy konieczna jest krytyczna weryfikacja eksperta.
Nalezy podkresli¢, ze jest to pierwsza publikacja analizujaca wiarygodnos¢ komercyjnie dostgpnego
oprogramowania Al w analizie wynikéw leczenia endodontycznego na podstawie obrazéw CBCT.

Uzyskane przez Habilitanta wyniki zostaly tez potwierdzone w kolejnej pracy, ktéra zostafa
opublikowana w Journal of Endodontics w 2025 roku, poréwnujacej oceng wynikéw leczenia
endodontycznego przy pomocy Diagnocat z ocena doswiadczonych klinicystow, ktore takze wskazuja
poréwnywalng trafnosé diagnozy w odniesieniu do wybranych kryteriéw przy danych wysokiej jakosci, -
ale tez zastrzegaja wrazliwoéé na rodzaj mikroartefaktéw i parametry skanowania.

e Periapical lesions in panoramic radiography and CBCT imaging - Assessment of Al’s
diagnostic accuracy. Kazimierczak Wojciech, Wajer R6za, Wajer Adrian, Kiian Veronica, Kloska
Anna, Kazimierczak Natalia, Janiszewska-Olszowska Joanna, Serafin Zbigniew: Journal of
Clinical Medicine 2024; 13 (9): 2709. DOI:10.3390/jcm13092709. IF: 3 Punkty MNiSW: 140

Grupa badana sktadata sie z 55 pacjentow, ktérzy mieli wykonane badania OPG i CBCT w centrum
ortodontycznym w maksymalnym odstepie czasowym 30 dni. Gidwne wskazania kliniczne do
wykonania badania CBCT obejmowaty podejrzenie zmian osteolitycznych w okolicy wierzchotkowe;
zebéw lub podejrzenie obecnosci zebdw zatrzymanych na zdjeciach OPG.

Wszystkie obrazy CBCT i OPG byty uzyskiwane za pomoca urzadzenia Hyperion X9 PRO 13x16
(MyRay, Witochy).  Sesje  zanonimizowanych odczytéw byly przeprowadzane za pomoca
oprogramowania iRYS Viewer (MyRay, Imola, Wtochy i niezaleznie oceniane przez dwdch
obserwatoréw. Ocenie poddawano obecno$é zmian okotowierzchotkowych na podstawie cech
destrukcji koéci wokét wierzchotkéw korzeni zebdéw. Obserwatorzy oceniali  pantomogramy, a
nastepnie obrazy CBCT w odstepie co najmniej miesigca. Po obu etapach badania obrazy byty oceniane
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i analizowane wspdlnie przez obu obserwatoréw. Standardem referencyjnym, do ktérego odnoszono
wyniki analiz Al, byt konsensus obserwatoréw osiggniety w ocenie badania CBCT.
Obydwa zestawy obrazéw (OPG i CBCT) kazdego pacjenta byly przesytane do bazy danych
oprogramowania Diagnocat. Oprogramowanie automatycznie generowato oddzielne raporty dla obu
metod obrazowania, oceniajac prawdopodobieristwo wystapienia zmiany, przy czym
prawdopodobieristwo powyzej 50% traktowano jako diagnoze pozytywng. Parametry diagnostyczne
oprogramowania Al byly oceniane wzgledem wspdlnej diagnozy dwdch obserwatorédw. Obliczono
czutosé, swoistos¢, doktadnosé, pozytywng wartos¢ predykcyjng (PPV), negatywnag wartoéé
predykcyjng (NPV) i wynik F1 wedtug metody przedstawionej przez Hicks i wsp.

Po zastosowaniu kryteriow kwalifikacji do badania, do ostatecznej grupy pacjentéw
zakwalifikowano 49 oséb z badaniami OPG i CBCT, a taczna liczba przeanalizowanych zebéw wyniosta
1223. Analiza wynikéw wykrytych zmian okotowierzchotkowych wykazata znaczne réznice pomiedzy
oceanami obserwatoréw i oprogramowania opartego na Al. Oprogramowanie Diagnocat wykazato
niska czutos¢ (33,3%) w wykrywaniu zmian okotowierzchotkowych na zdjeciach OPG w poréwnaniu z
standardem referencyjnym, ktéry stanowit konsensus obserwatoréw oparty na podstawie analizy
obrazow CBCT. Natomiast czuto$¢ oprogramowania Al w analizie obrazéw CBCT byta istotnie wyzsza (
77,8%). Specyficznoéc oprogramowania Al oceny zmian okotowierzchotkowych zdjeé¢ OPG i CBCT buta
bardzo wysoka i przekraczata 95%. Biorgc pod uwage wszystkie wskazniki skutecznosci diagnostyczne;j
dla oceny pantomograméw za pomocg badanego oprogramowania Al uzyskano  czuto$é,
specyficznos¢, doktadnodé, PPV, NPV i F1 odpowiednio 33.3% 98.4% 97. % 32.1% 98.5% 32.7%, a
odniesieniu do tomografii komputerowej wigzki stozkowej (CBCT) 77.8% 99.8% 99.4% 91.3% 99.5%
84%. Analiza ocen OPG przez obserwatoréw w poréwnaniu do konsensusu obserwatoréw z analizy
CBCT osiggneta czuto$¢ wynoszaca az 66,7% przy specyficznosci i doktadnosci 96.8% i 96.2%, jednak
ze wzgledu na duzg liczbe wynikow fatszywie pozytywnych dodatnia wartoé¢ predykeyjna wyniosta
jedynie 31,6% .

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze przeprowadzone w pracy badania nad zastosowaniem
oprogramowania komercyjnego Diagnocat przy ocenie zmian okotowierzchotkowych za pomoca OPG
i CBCT mogg wskazywac na przydatnos¢ Al do wspomagania wykrywania zmian w CBCT, natomiast w
przypadku pantomogramoéw program Diagnocat moze mie¢ jedynie wysokg wartos¢ wykluczajaca
zmiany okotowierzchotkowe ze wzgledu na bardzo wysoka specyficzno$é i negatywng wartosé
predykcyjng. W obu metodach Al ma wysoka wartosé wykluczajacg. Praca Habilitanta nalezy do
nielicznych publikacji poswigconych ocenie zmian okotowierzchotkowych przy uzyciu Al w tej samej
grupie pacjentdw z jednoczesnym wykorzystaniem metody OPG i CBCT przy zastosowaniu silnego
standardu referencyjnego.

Wyniki jasno dowodzg, ze zastosowanie oprogramowania opartego o metody gtebokiego uczenia
ma zupetnie inng wartos¢ u tego samego pacjenta w zaleznosci od zastosowanej metody obrazowania.
Uzyskane wyniki s zbiezne z doniesieniami z literatury z 2024 | 2025 roku wskazujacymi na ograniczona
wartos¢ zastosowania Al w ocenie pantomograméw przy do$¢ zadowalajacych wynikach w tomografii
komputerowej wiazki stozkowej do rozpoznawania zmian okotowierzchotkowych. Jednak czutogé
oprogramowania Diagnocat nie osiggajaca 80% moze sugerowac tylko wspomagajacy charakter
oprogramowania i nie moze pozwoli¢ na zastapienie oceny specjalisty przez uzycie metody Al.
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e Reliability of the Al-assisted assessment of the proximity of the root apices to mandibular
canal Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak Natalia, Kedziora Kamila, Szczesniak Marta,
Serafin Zbigniew:, Journal of Clinical Medicine 2024; 13(12): 3605.
DOI:10.3390/jcm13123605. IF: 3 Punkty MNiSW: 140

Materiat badawczy stanowity serie skandw uzyskane z 64-rzedowego tomografu komputerowego,
rekonstruowane w warstwach 0,6mm u 60 kolejnych pacjentéw przyjetych do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy z powodu urazéw
uogdlnionych lub urazéw czaszki. Po anonimizacji, pliki DICOM badan przestano do bazy danych
oprogramowania CephX. Po wstepnej analizie oprogramowanie automatycznie przedstawiato
ostrzezenia o waznej z punktu widzenia postepowania klinicznego zmniejszonej odlegtosci pomiedzy
wierzchotkami korzeni zebéw zuchwy a kanatem zuchwy (root apex — mandibular canal proximity, RA-
MC). Obrazy zostaty ocenione przez dwdch niezaleznych obserwatoréw, ktérzy nie znali wzajemnie
wynikéw swojej oceny oraz wynikéw oceny z uzyciem oprogramowania Al. Za pomocg rekonstrukcji
wieloptaszczyznowych oraz cyfrowego narzedzia pomiarowego zmierzono minimalne odlegtosci
pomiedzy wierzchotkami korzeni drugich zebéw przedtrzonowych oraz zebéw trzonowych a kanatem
zuchwy. Na podstawie wynikdw obu obserwatoréw wyznaczono $rednie odlegtosci RA-MC. Po
zakoAczeniu pomiardw trzeci obserwator wykonat witasne pomiary weryfikujgce poprawnosc
rozpoznar zmniejszonej odlegtoéci RA-MC, stwierdzone przez pozostalych dwdch obserwatoréw.
Miary wiarygodnosci diagnostycznej oprogramowania CephX w ocenie zredukowanej odlegtosci RA-
MC oceniono poprzez poréwnanie do standardu referencyjnego ustalonego przez trzeciego
obserwatora. Obliczono czutodé, swoistoéé, doktadnosé, wartosé predykcyjna dodatnia (PPV), wartosc
predykcyjng ujemna (NPV) oraz wynik F1, a takze zgodnos¢ wynikéw pomiaréw miedzy dwoma
obserwatorami .

Po zastosowaniu kryteriéw wytaczenia z badania, ostateczna grupa badana obejmowata serie
skanéw TK 57 pacjentéw, a taczna liczba ocenianych zebdw wyniostg 813. Najczestsza bezposrednia
komunikacja miedzy kanatem zuchwy a wierzchotkami korzeni wystepowata w przypadku trzecich
zebéw trzonowych — do 33% w przypadku zeba 48. W pracy zostaty przedstawione $rednie odlegtosci
RA-MC dla drugich zebdw przedtrzonowych oraz wszystkich zebéw trzonowych.

Wyniki analiz oprogramowania CephX zawieraty ostrzezenia o zmniejszonej odlegtosci RA-MC,
jednak nie podawaty one zadnych danych wskazujgcych na konkretne odlegtosci, numeracje zebéw
ani nie okreslaty strony, po ktérej stwierdzono zmniejszong odlegto$é RA-MC. W zwigzku z tym celem
oceny wiarygodnosci diagnostycznej programu CephX, badacze przeanalizowali trzy progi odlegtosci
RA-MC (0 mm, 0,5 mm i 1,0 mm). 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 prawidfowa.

Wiarygodno$¢ diagnostyczna programu opartego na Al w wykrywaniu zmniejszonej odlegtosci
RA-MC dla trzech zdefiniowanych progéw z uwzglednieniem czutosci, specyficznosci, dokfadnosci,
PPV, NPV i F1 wyniosta odpowiednio: dla odlegtosci 0 mm 36.7% 86.7% 76.8% 40 % 84.8% 38.1%; dla
odlegtosci 0.5 mm 40.9% 97.1% 75% 90% 71.7% 56.3% i dla odlegtosci 1 mm 31.3% 100% 60.7% 100%
52.2% 47.6%. Dodatkowo stwierdzono, ze odlegtosci RA-MC w ocenie obserwatoréw byly istotnie
wieksze, gdy Al nie wskazywato na zmniejszong odlegto$¢, w poréwnaniu do sytuacji, gdy Al
wskazywato na zmniejszong odlegioéé RA-MC. Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze przy progach
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0/0,5/1,0 mm program CephX wykazaf zbyt niska czutos¢ (31-41% przy wysokiej swoistosci nawet do
100% i $redniej doktadnosci), a raportowanie byfo zbyt mato szczegdtowe i niewystarczajgce klinicznie
(brak numeracji zebdw/strony zmniejszonej odlegfosci).

Uzyskane w pracy dane moga stanowié dowdd, ze zastosowane narzedzie CephX oparte na Al
w obecnym ksztatcie nie moze byc¢ traktowane jako spetniajgce wymogi bezpieczenstwa przy
planowaniu zabiegdw chirurgicznych i endodontycznych zebdw zuchwy w kontekscie wystepowania
potencjalnego powiktania, jakim jest uszkodzenie nerwu zebodotowego dolnego, wigzace sie czesto z
przewlektymi zaburzeniami neurologicznymi. Dodatkowo, brak podstawowych informacji w
generowanych raportach, takich jak numeracja zebdw czy strona wystepowania zmniejszonej
odlegtosci RA-MC, decydujaco ogranicza praktyczng uzytecznos$¢ tego oprogramowania w praktyce
klinicznej.

Praca Habilitanta wypetnia luke w pismiennictwie w dziedzinie walidacji badanego
oprogramowania do zastosowanego w pracy celu klinicznego, sugeruje, Zze na obecnym etapie
oprogramowanie cho¢ wygodne i szybkie, nie moze zastgpi¢ rzetelnego, mierzalnego pomiaru z
oznaczeniem zeba i strony zmniejszonej odlegtosci RA-MC. Praca stanowi wazny wktad w dziedzinie
dbatosci o bezpieczenstwo pacjenta w przypadku stosowania w diagnostyce narzedzia opartego Al, a
wyniki powinny by¢ wziete pod uwage przy ksztaftowaniu polityki wdrozeniowej producenta
oprogramowania oraz dalszych pracach nad udoskonaleniem oprogramowania.

Ograniczenia przeprowadzonych badan

Dr Wojciech Kazimierczak w dyskusji prac nalezacych do cyklu tematycznego oraz w swoim
Autoreferacie wskazat na ograniczenia przeprowadzonych badan. Zaliczyt tu stosunkowo niewielkg
liczebnos¢ badanych grup, ograniczenie analiz do pojedynczych komercyjnie dostepnych programoéw
Al, a takie ograniczona liczba obserwatordw bioracych udziat w wyznaczaniu standardow
referencyjnych. Kolejnym ograniczeniem jest mozliwy wptyw bteddw ludzkich i subiektywnosci ocen
jakosciowych na wyniki badania. Dodatkowo, wyniki analiz Al moga by¢ zaleine od jakosci i
rozdzielczosci analizowanych badan obrazowych. Habilitant zwrocit takie uwage na brak
zroznicowania etnicznego i geograficznego badanych populacji. Postulowat analiza wigkszej liczby
danych obrazowych uzyskanych za pomoca roznorodnego sprzetu oraz w zrdznicowanych populacjach.

Jasne przedstawienie mozliwych ograniczed swoich badan $wiadczy niewatpliwie o
doswiadczeniu i dojrzatosci naukowej Habilitanta, jednak trudno sie zgodzi¢ z tezg o zbyt mafej
liczebnosci badanych grup lub oceniajacych wyniki obserwatoréw, szczegdlnie w odniesieniu do
projektow naukowych majgcych niejednokrotnie charakter pionierski. Ponadto w wielu
przedstawionych badaniach oceniane byfy bardzo liczne parametry, czesto w odniesieniu do licznych
lokalizacji ( np. 1223 zeby ocenione u 55 pacjentow). Takze zastosowanie w metodyce prac 2 lub 3
obserwatordw wydaje sie postepowaniem spetniajgcym standardy i zupetnie wystarczajagcym do
uzyskania wiarygodnych wynikow. Prace nie odbiegajg metodologicznie od innych, nielicznych
publikacji poswieconych badaniom nad zastosowaniem sztucznej inteligencji w diagnostyce
stomatologicznej, w ktérych stosowano jedynie kilka dostepnych komercyjnie programoéw i
weryfikowano ich warto$¢ w pojedynczych osrodkach naukowych.
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Whioski z przeprowadzonych badan

Przeprowadzony cykl badad pozwolit na przedstawienie przez Habilitanta bardzo interesujgcych
whnioskéw:

1. Oprogramowanie Al ClariCT.Al zastosowane do redukcji szumu w badaniach CBCT
stawdw skroniowo-zuchwowych znaczgco poprawito obiektywne parametry jakosci
obrazu, takie jak poziom szumu i CNR. Nie wptyneto to jednak istotnie na subiektywna
ocene jakosci obrazéw ani na wykrywalno$¢ zmian zwyrodnieniowych przez
dos$wiadczonych radiologéw.

2. Oprogramowanie Al Diagnocat wykazato wysoka wiarygodnos¢ w identyfikacji
obecnoéci wypetnieri endodontycznych oraz w ocenie ich jakosci pod wzgledem
prawidtowe] dfugosci i gestosci wypetnienia na podstawie obrazéw CBCT.
Wiarygodnos¢ ocen obecnoéci pustych przestrzeni w wypetnieniach byta ograniczona.

3. Oprogramowanie Al CephX cechowato sie niska czutoscig w ocenie zZmniejszonej
odlegtoéci RA-MC. Uzytecznos¢ narzedzia byta dodatkowo ograniczona przez brak
szczegbtowych informacji na temat stwierdzonej zmniejszonej odlegtosci RA-MC w
generowanych raportach.

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

Ocena aktywnoséci naukowej oraz pozostatych osiggnieé naukowych
(pozostatego osiggniecia naukowego) stanowigcych znaczny wktad w rozwaj
okreélonej dyscypliny, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy

oraz ocena pozostatego dorobku publikacyjnego

taczny IF 16 prac naukowych Habilitanta opublikowanych poza cyklem wynidst 41,361, a
punktacja MNiSW 1625.

Wéréd pozostatych publikacji Habilitanta, nie wigczonych do cyklu czterech omoéwianych
poprzednio prac, mozna wyrdzni¢ dwa najwainiejsze nurty badan, stanowigce w mojej opinii kolejne
osiagniecia Habilitanta, stanowigce znaczny wktad w rozwéj nauk medycznych.

Pierwszy nurt zainteresowar naukowych Habilitanta, ktéry zaowocowat az 7 publikacjami, stanowig
badania dotyczace wykorzystania tomografii wieloenergetycznej i algorytmow Al w diagnostyce
sercowo-naczyniowej. Tej tematyce Habilitant poswiecit takze swojg rozpraweg doktorska.

Drugi nurt zainteresowarn naukowych Habilitanta stanowi uzupetnienie i kontynuacje badari nad
wykorzystaniem algorytmow sztucznej inteligencji w radiologii, przede wszystkim stomatologicznej i
szczekowo-twarzowej . Tej tematyce zostato poswieconych 5 publikacji.
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Prace zwigzane z tematyka radiologicznej diagnostyki naczyniowe;j

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

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

Wymienione prace stanowig wczesny etap realizacji zainteresowania dr Kazimierczaka diagnostyka
po zabiegach naczyniowych w obrebie aorty i naczyr koriczyn dolnych , stanowiacy przygotowanie do
wiasnych badafd dotyczacych zaawansowanych technik diagnostycznych , przede wszystkim
wykorzystania mozliwosci tomografii wieloenergetycznej. Znalazt sie tu pogtebiony przeglad metod
kontroli po EVAR (TK, MR, US, techniki hybrydowe) oraz zabiegach endowaskularnych koriczyn
dolnych, ze wskazaniem zalet, ograniczen i stosowanych protokotéw oraz wystepujacych powiktan.

* Improved detection of endoleaks in virtual monoenergetic images in dual-energy CT
- angiography following EVAR . Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kazimierczak
Natalia, Lemanowicz Adam, Nowak Ewa, Migdalski Arkadiusz, Jawien Arkadiusz, Jankowski
Tomasz, Serafin Zbigniew:, Academic Radiology, vol. 30, nr 12, 2023, s. 2813-2824,
DO0I:10.1016/j.acra.2023.03.018, 70 punktéw, IF (3,8)

Praca ma charakter prospektywny i poswiecona jest optymalizacji protokotéw z uzyciem tomografii
wieloenergetycznej w trakcie kontroli po zabiegach EVAR w grupie 97 pacjentéw. Publikacja
korespondujgc zaréwno z wczesniejszymi pracami pogladowymi , jak i z praca opublikowana w
Scientific Reports dotyczaca zastosowania algorytmow iteracyjnych i metod sztucznej inteligencji w
diagnostyce zaciekéw .W pracy Habilitant postawit sobie za cel sprawdzenie, czy obrazy
monoenergetyczne (VMI) o réznych poziomach energii w angiografii dwuenergetycznej po EVAR
zwigkszajg wykrywalnos¢ przeciekdw wzgledem standardowych rekonstrukcji, poréwnat takze wyniki
zastosowania protokotow jedno- i dwufazowych oraz wptyw na ograniczenie dawki promieniowania.
W pracy stwierdzonono, ze VMI o odpowiednio dobranych energiach poprawiajg kontrastowanie
przeciekéw i ufatwiajg i utatwiajg ich wykrywanie, szczegélnie w trudnych przypadkach.

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

W badaniu wykorzystano obrazy dwuenergetycznej angiografii TK 28 pacjentéw kontrolowanych
po operacji endowaskularnej z powodu tetniaka aorty. Wartosci CT w aorcie, pniu trzewnym, tetnicy
krezkowej gdrnej oraz tetnicach nerkowych byty mierzone w nastepujacych rekonstrukcjach: LB, VMI
60 keV, VMIMAR 60 keV, VMI ASIR 60% 60 keV. Dla kazde] z rekonstrukcji obliczono CNR i SNR. Pomiary
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éwiatta naczyn oraz subiektywna jako$¢ obrazu w 5-punktowej skali Likerta zostaty ocenione przez
dwéch niezaleznych obserwatoréw. Najwyisze $rednie wartosci CNR i SNR w strukturach
naczyniowych uzyskano w rekonstrukcji VMI MAR 60 keV, ), nizsze w VMI 60 keV i VMI ASIR,a najnizsze
w rekonstrukgji LB. Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic w pomiarach szerokosci stentu
pomiedzy réznymi rekonstrukcjami (p > 0,05). Najwyisza subiektywng jakos¢ obrazu uzyskano w
rekonstrukcji VMI ASIR, a najnizsza w rekonstrukcji VM MAR.
Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy wyciagneli wnioski, ze pomimo uzyskania najwyzszych
wartoéci SNR i CNR w rekonstrukcji VMI MAR, subiektywna wartos$¢ diagnostyczna tej techniki byta
najnizsza z powodu istotnych artefaktéw, rodzaj rekonstrukcji nie miat istotnego wptywu na pomiary
érednicy naczyri (p > 0,05). Ponadto zastosowanie rekonstrukji iteracyjnych poprawito zaréwno
obiektywna, jak i subiektywng jakos¢ obrazu.

e 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 . Kazimierczak Wojciech
(autor korespondencyjny), Kazimierczak Natalia, Serafin Zbigniew:, 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)

Praca ma duza warto$¢ naukows i praktyczng ze wzgledu na mozliwosci wyeliminowania fazy
natywne]j w kolejnych kontrolnych badaniach TK po zabiegu EVAR przy uzyciu techniki
skanowania dwuenergetycznego, co powoduje istotne ograniczenie dawki promieniowania.
Poréwnanie jakosci wirtualnych faz bez kontrastu (VNC) generowanych z faz tetniczej i
opdéznionej z referencyjnymi obrazami bez kontrastu z analiza wystepujacych artefaktow, réznic
densytometrycznych i przydatnosci klinicznej udowodnita, ze VNC wysokiej jakosci moga z
powodzeniem zastepowac faze natywna, co redukuje dawke i czas badania.

e Review of clinical applications of dual-energy CT in patients after endovascular aortic repair,
Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kazimierczak Natalia, Serafin Zbigniew:
Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 12, nr 24, 2023, Numer artykutu: 7766, s. 1-16,
DOI:10.3390/jcm 12247766, 140 punktdw, IF (3)14.

Praca pogladowa, ktéra moze stanowié¢ kompendium wiedzy na temat mozliwych do zastosowania
technik rekonstrukcji obrazéw w tomografii dwuenergetycznej u pacjentéw po zabiegach w zakresie
zakresie aorty, ktére pozwalaja na optymalizacje protokotéw, poprawe jakosci diagnostycznej oraz
zmniejszajg narazenie pacjenta na promieniowanie.

Prace dotyczace zastosowan algorytméw opartych na algorytmach sztucznej inteligencji
w radiologii

e Enhanced visualization in endoleak detection through iterative and Al-noise optimized spectral
reconstructions. Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Kazimierczak Natalia,
Wilamowska Justyna, Wojtowicz Olaf, Nowak Ewa, Serafin Zbigniew:, Scientific Reports,
Nature Publishing Group, vol. 14, nr 1, 2024, Numer artykufu: 3845, s. 1-11,
D0I:10.1038/s41598-024-54502-1, 140 punktdw, IF (3,8)
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W mojej opinii praca ta nalezy do najciekawszych projektéw badawczych w dorobku Habilitanta taczac
zastosowanie doskonalej technologii obrazowania spektralnego z mozliwosciami, jakie dajg techniki
iteracyjne i algorytmy sztucznej inteligencji w celu poprawy efektywnosci diagnostycznej badania
naczyniowego badania TK. Stanowi takie pionierskie potaczenie doswiadczen, ktére uzyskat Habilitant
w swoich dwoch nurtach badawczych poswieconych diagnostyce po operacjach naczyniowych oraz
zastosowaniu algorytmow gfebokiego uczenia. W grupie 28 pacjentdw oceniono, czy rekonstrukcje
iteracyjne i algorytmy optymalizacji szumu (w tym oparte na Al) w obrazowaniu spektralnym
monoenergetycznym przy 40 i 60 keV poprawiajg wykrywalno$¢ przeciekéw po EVAR. W pracy
przeprowadzono analize zestawdw obrazéw z rdéinymi wariantami rekonstrukcji (iteracyjne,
spektralne, ,Al-noise optimized”) i oceniono ich wptyw na widocznosé i jako$¢ obrazowania
przeciekdw. Poziom redukcji szumu obrazéw VMI przy wykorzystaniu algorytmow Al zwiekszyt sie o
potowe poprawiajac zaréwno wskazniki oceny obiektywnej, jak i subiektywna ocene jakosci badania
pod katem oceny przeciekdow okotoprotezowych przez radiologdw.

e Al in orthodontics: revolutionizing diagnostics and treatment planning - a comprehensive
review Kazimierczak Natalia, Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny, réwnorzedny
pierwszy autor), Serafin Zbigniew, Nowicki Pawet, Nozewski Jakub, Janiszewska Olszowska
Joanna:, Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 13, nr 2, 2024, Numer artykutu: 344, s. 1-19,
D0I:10.3390/jcm13020344, 140 punktdw, IF (3)

Praca stanowi bardzo ciekawe i wnikliwe opracowanie stanowigce przeglad pi$miennictwa
dotyczgcego zalet i wad oprogramowar opartych na algorytmach sztucznej inteligencji w d ortodoncji
moze by¢ polecana kazdemu specjaliécie ortodoncji lub radiologowi stomatologicznemu.

Wymienione ponizej trzy kolejne prace stanowig kontynuacje badan prowadzonych w ramach
omawianego wczesniej cyklu, dotyczacych zastosowaniami komercyjnego oprogramowania CephX w
diagnostyce obrazowej w stomatologii. Ich wyniki potwierdzaja wczesniejsze watpliwosci co do z
wiarygodnosci wynikéw analiz przy uzyciu Al. Autorzy podkreslajg, ze oprogramowanie CephX
wykazato catkowity brak zgodnosci wynikéw analiz asymetrii twarzowej czesci czaszki na podstawie
skanow TK z analizami i pomiarami wykonanymi przez doswiadczonego obserwatora. Takze
powtarzalnos¢ wynikow czesci analiz cefalometrycznych wykonanych przez CephX na podstawie
skandw TK okazata sie zbyt niska.

W ostatniej pracy wykazano tez, ze oprogramowanie CephX definiuje metody wykonania czesci z
analiz cefalometrycznych w nietypowy sposdb, niezgodny z ogdlnie przyjetymi standardami, co moze
skutkowac btedami diagnostycznymi.

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

e Evaluating the diagnostic accuracy of an Al-driven platform for assessing endodontic treatment
outcomes using pancramic radiographs : a preliminary study, Kazimierczak Wojciech (autor
korespondencyjny), Wajer Réza, Wajer Adrian, Kalka Karol, Kazimierczak Natalia, Serafin
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Zbigniew: Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 13, nr 12, 2024, Numer artykutu: 3401, s. 1-
11, DOI:10.3390/jcm13123401, 140 punktéw, IF (3)

e Comparison of three commercially available, Al-driven cephalometric analysis tools in
orthodontics . Kazimierczak Wojciech (autor korespondencyjny), Gawin Grzegorz, Janiszewska
Olszowska Joanna, Dyszkiewicz-Konwiriska Marta, Nowicki Pawet, Kazimierczak Natalia,
Serafin Zbigniew, Orhan Kaan:, Journal of Clinical Medicine, MDPI, vol. 13, nr 13, 2024, Numer
artykutu: 3733, s. 1-17, DOI:10.3390/jcm 13133733, 140 punktoéw, IF (3)

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

Publikacja stanowi bardzo interesujacy przeglad pismiennictwa, do ktérego wigczono 18 prac
poéwieconych - waznej z punktu widzenia planowania zabiegéw ortodontycznych- problematyce
oceny wzrostu i dojrzewania kregdw szyjnych z wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji.

Pozostate 3 publikacje Habilitanta $wiadcza do szerokich zainteresowaniach autora obejmujgcych nie
tylko diagnostyke naczyniowg i radiologiczne zastosowania sztucznej inteligencji, ale takze tak odlegte
tematy jak wykrywanie raka trzustki i diagnostyke Covid-19.

Ocena pozostatej dziatalnosci naukowej, dziatalnosci dydaktycznej
i organizacyjnej Habilitanta oraz zaangazowania w popularyzowanie nauki

Pan dr Wojciech Kazimierczak od lat pracuje na swojg pozycje eksperta — zaréwno od strony
dziatalno$ci naukowej, jak i spoteczno-srodowiskowej. Na szczegélng uwage zwraca napisany przez dr.
Wojciecha Kazimierczaka (wspélnie z Natalia Kazimierczak i Zbigniewem Serafinem) rozdziat w
monografii ,Endovascular aortic interventions and aneurysm repair: recent advances and future
prospects” pod redakcja Martina Teraa oraz Contrantijna Hazenberga wydanej w 2024 roku naktadem
wydawnictwa MDPI. Tekst stanowi przeglad zastosowar klinicznych tomografii komputerowej
dwuenergetycznej (dual-energy CT, DECT) u pacjentéw po zabiegach endowaskularnych w obrebie
aorty brzusznej (EVAR).

Cenne z naukowo-popularyzatorskiego punktu widzenia byty réwniez wystapienia doktora
Kazimierczaka na krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych, na czele z prezentacjg
ustna na kongresie Radiological Society of North America w Chicago w 2022 roku. Prezentowat on
wtedy wyniki badari nad tym, czy pominigcie fazy bez kontrastu i fazy tgtniczej wptywa na doktadnosé
diagnostyczna w przypadku pacjentéw po wewnatrznaczyniowej naprawie aorty, u ktérych wykonano
dwuenergetyczng angiografie TK (Dose Reduction in Dual-Energy CT-Angiography in Patients After
Endovascular Aortic Repair - Does Omitting Non-contrast and Arterial Phase Affect the Diagnostic
Accuracy? Kazimierczak Wojciech, Adam Lemanowicz, Kazimierczak Natalia, Serafin Zbigniew:, M3-
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SSVAOQ1-3, 2022, 108th RSNA Scientific Assembly and Annual Meeting “Empowering Patients and
Partners in Care” 2022).

Podczas sesji plakatowych na miedzynarodowych konferencjach radiologicznych, przede
wszystkim na dorocznym zjeidzie European Congress of Radiology w Wiedniu, Habilitant
szesciokrotnie dzielit sie wynikami wtasnych badan naukowych, m.in. dotyczacych wykorzystania
sztucznej inteligencji w diagnostyce obrazowej w stomatologii (m.in. Kazimierczak Wojciech, Wajer
Réza, 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) oraz zastosowania nowoczesnych technik obrazowania
w diagnostyce i monitorowaniu pacjentdw po leczeniu wewnatrznaczyniowym aorty (EVAR —
Endovascular Aortic Repair), ze szczegdlnym naciskiem na tomografie komputerowa
dwuenergetyczna.

Tej tematyce poswigcone byly m.in. wystgpienia na zjezdzie ECR w Wiedniu w 2022 roku
(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 oraz

Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak N., Serafin Zbigniew, Jawieri Arkadiusz, Leszczyriski 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, 5. 220-220 - poster).

W ramach dziatalnosci popularyzujgcej nauke Habilitant przygotowat i przedstawit wykfady dla
personelu i pacjentéw Szpitala Epimigren w Osielsku.: ,,USG - co kazdy pacjent powinien wiedzie¢”
oraz ogélnodostgpny wyktad ,Swiat wspétczesnej radiologii” w Soleckim Centrum Kultury.

Swojg wiedzg eksperckg wielokrotnie stuzyt kolegiom redakcyjnym czasopism naukowych — jest
autorem 39 recenzji prac naukowych z listy JCR, m.in. Insights Into Imaging (IF 4.1), dla ktérego napisat
4 recenzje, Polish Journal of Radiology (16 recenzji; IF 0.9), Journal of Clinical Medicine (5 recenzji; IF
3), Quantitative Imaging in Medicine and Surgery (2 recenzje; IF 2.9).

Od ubiegtego roku dr Wojciech Kazimierczak jest takze sekretarzem redakcji Polish Journal of Radiology
(IF 0,9), a takze redaktorem dziatu poswieconego radiologii szczekowo-twarzowej tego najstarszego
polskiego czasopisma radiologicznego.

Od lat Habilitant jest tez cztonkiem towarzystw naukowych, m.in. European Society of Radiology,
European Society of Cardiovascular Radiology, International Association of Dentomaxillofacial
Radiology oraz Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, gdzie udziela sie w sekcji
radiologii szczekowo-twarzowej oraz sekcji informatyki w radiologii i diagnostyce obrazowej).

Z ramienia Centrum Egzaminéw Medycznych dr Wojciech Kazimierczak jest Cztonkiem Paristwowe;j
Komisji Egzaminacyjnej w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej.

Habilitant chetnie dzieli sie swojg wiedzg i do$wiadczeniem: ze studentami Wydziatu
Lekarskiego CM UMK, (gdzie prowadzi wyktady, seminaria, éwiczenia i egzaminy dla studentéw polsko-
i anglojezycznych), z nauczycielami akademickimi CMK (dla nich przeprowadzit warsztaty z
ultrasonografii jamy brzusznej oraz ultrasonografii dopplerowskiej) oraz uczestnikami Szkoty Radiologii
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Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologii (w 2024 roku wyktad na temat diagnostyki zatorowosci
ptucnej).

Rownolegle dr Kazimierczak nie zapomina o samoksztatceniu, o czym $wiadcza odbyte przez
niego staze pod kierownictwem prof. Michael Fuchsjdgera na Medizinische Universitat Graz w Austrii
(w ramach (European School of Radiology w 2023 roku) oraz pod kierownictwem dr hab. Tomasza
Kulczyka w Pracowni Radiologii Stomatologicznej Katedry i Zaktadu Biomateriatéw i Stomatologii
Doéwiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (2024).

Dziatalnoé¢ naukowo-dydaktyczna doktora Wojciecha Kazimierczaka dostrzega $rodowisko:
we wrzeéniu 2024 r. zostat wtaczony do grona ekspertéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, w
tym samym czasie przyznano mu réwniez Nagrode Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu za publikacje w prestizowym czasopismie naukowym (Scientific Reports).

Podsumowanie

Podsumowujac catosé rozwazan zamieszczonych w niniejszej recenzji nalezy stwierdzic, ze w
dorobku dr Wojciecha Kazimierczaka znajduja sig osiggnigcia naukowe stanowigce znaczny wkfad w
rozwdj dyscypliny nauki medyczne, w tym ,, cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji
miedzynarodowych, ktére w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly ujgte w wykazie
sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. BY, w zwigzku z
czym Habilitant spetnia warunek konieczny do nadania stopnia doktora habilitowanego, o ktérym
mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy. Takze szczegétowa analiza pozostatego dorobku publikacyjnego,
podejmowanych dziatar i aktywnosci na réznych polach (naukowym, dydaktycznym, organizacyjnym),
prowadzi do wniosku, ze Habilitant wykazuje sig istotng aktywnoscig naukowa realizowang w wigcej
niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej, o ktorej
mowa w art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy.

Na podstawie powyzszej analizy jestem gtgboko przekonana, ze zachodza podstawy do nadania dr
Wojciechowi Kazimierczakowi stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych
poniewaz spefnione zostaty wszystkie ku temu przestanki ustawowe, o ktérych mowa w art. 219
ustawy, a problematyka przeprowadzonych badarh naukowych ma duza wartos¢ poznawczg i
praktyczng. Dlatego wnioskuje o dopuszczenie dr Wojciecha Kazimierczaka do dalszych etapow w
ramach postepowania habilitacyjnego.
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