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Opinia na temat osiggnig¢ naukowych
dr. n.med. i n. o zdr. Wojciecha Kazimierczaka

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

W zwiazku z powotaniem przez Radg Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu uchwatg nr 179/205 z dnia 21 maja 2025 roku na
recenzenta w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego doktorowi nauk medycznych
Wojciechowi Kazimierczakowi w oparciu o regulacje obowigzujgcej ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce z dnia 20 lipca 2018r, (Dz.U.z2021r. poz. 478 ze zm.) przedstawiam oceng osiggnig¢ naukowych, dorobku
naukowo-badawczego, dziatalnoéci dydaktycznej i organizacyjnej kandydata. Ocena sformutowana jest w

oparciu o nastepujgce dokumenty:

- rozwdj kariery naukowej i zawodowej zawarte w autoreferacie,

- wykaz osiagnie¢ naukowo-badawczych w obszarze nauk medycznych, przedstawionych w dostarczonych

materiatach z dofagczonym oswiadczeniami wspotautorow,

- dorobek naukowy w postaci publikacji, dofagczonych do autoreferatu i zawartych w nadestanej dokumentacji.
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Przebieg pracy zawodowe;j

Pan Wojciech Kazimierczak uzyskat dyplom ukonczenia studiow na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu w 2013 roku. W 2021 roku ukoriczyt lekarska specjalizacje
podstawowg w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersyteckiego im. A. Jurasza w
Bydgoszczy otrzymujgc dyplom specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. W 2022 roku uzyskat
stopiern doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu na podstawie rozprawy ,Optymalizacja dawki
promieniowania jonizujgcego w angiografii dwuenergetycznej tomografii komputerowej u chorych po zabiegu

wszczepienia stentgraftu do aorty” przeprowadzonej na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum im. Ludwika

Rydygiera Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, co tym samym spetnia wymagania ustawowe stawiane

kandydatowi do stopnia doktora habilitowanego. W 2022 roku zdobyt dyplom Inspektora Ochrony

Radiologicznej (IOR-S) wydany przez Bydgoska Szkote Wyzsza.

W latach 2017 — 2022 byt asystentem, a pomiedzy 2022 a 2024 rokiem adiunktem, Katedry Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej Collegium Medicum UMK w Toruniu. Od 01.10.2024 petni obowiazki Kierownika Katedry

Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Collegium Medicum UMK w Toruniu.

W 2023 roku dr Kazimierczak odbyt miesieczny staz ESOR (European School of Radiology) pod kierownictwem
prof. Michaela Fuchsjdgera na Uniwersytecie Medycznym w Graz (Austria). W 2024 roku Habilitant szkolit sie u
dr. hab. Tomasza Kulczyka w Pracowni Radiologii Stomatologicznej Katedry i Zakladu Biomateriatow i

Stomatologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Dr Kazimierczak jest cztonkiem szesciu radiologicznych towarzystw naukowych. Sg to: Polskie Lekarskie
Towarzystwo Radiologiczne (sekcje: radiologii szczekowo-twarzowej, informatyki w radiologii i diagnostyce
obrazowej), European Society of Radiology, European Society of Cardiovascular Radiology, International
Association of Dentomaxillofacial Radiology oraz Polskie Towarzystwo Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-

Twarzowej.



Oméwienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z péin. zm.)

Dr n. med. Wojciech Kazimierczak jako osiagnigcie naukowe bedgce podstawg do wnioskowania o
uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego wskazat cykl jednotematycznych publikacji zatytutowany
Analiza mozliwosci zastosowania wybranych narzedzi wykorzystujgcych sztuczng inteligencje (Al) w diagnostyce
obrazowej w stomatologii”. Cykl sktada sie z 4 publikacji opublikowanych w Journal of Clinical Medicne (grupa
wydawnicza MDPI), o tgcznym wskazniku oddziatywania IF - 12 (sumaryczna punktacja MNiSW 2023 - 560).
Mimo, ze zaliczany przez niektérych do czasopism drapieznych Journal of Clinical Medicne jest czasopismem
recenzowanym o doé¢ wysokiej miedzynarodowej i krajowej renomie naukowej znajdujacym sig na liscie Journal

Citation Reports (Thomas Reuters).

Przy kazdej z prac Habilitant podat swoj wkiad w powstanie danego dzieta, Impact Factor (IF), punktacje
MNISW/MEiN. Oéwiadczenia wspétautoréw o ich wktadzie do wymienionych publikacji znajduja sig w zatgczniku

nr 6, natomiast petne teksty publikacji w zatgczniku nr 8 do Wniosku przewodniego.

1. Kazimierczak Wojciech, Kedziora Kamila, Janiszewska-Olszowska Joanna, Kazimierczak Natalia, Serafin
Zbigniew: Noise-optimized CBCT imaging of temporomandibular joints - the impact of Al on image quality.
Journal of Clinical Medicine: 2024; 13(5): 1502. IF: 3, Punkty MNiSW: 140. Wkfad Kandydata w powstanie
powyiszej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji badania, okresleniu grupy badanej, analizie badan
obrazowych, przygotowaniu bazy danych, interpretacji wynikéw badania, przygotowaniu rycin i tabel,
przygotowaniu pierwszej wersji manuskryptu, modyfikacji artykutu zgodnie z sugestiami recenzentow i

przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu.

2. Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak Natalia, Issa Julien, Wajer Réza, 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. IF: 3, Punkty MNiSW: 140 Wktad
Kandydata w powstanie powyiszej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji badania, okresleniu grupy

badanej, analizie badan obrazowych, przygotowaniu bazy danych, interpretacji wynikéw badania,



przygotowaniu rycin i tabel, przygotowaniu pierwszej wersji manuskryptu, modyfikacji artykutu zgodnie z

sugestiami recenzentow i przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu.

3. Kazimierczak Wojciech, Wajer Rdéza, 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. IF: 3, Punkty MNiSW:
140 Wkiad Kandydata w powstanie powyzszej publikacji polegat na opracowaniu koncepcji badania, okresleniu
grupy badanej, analizie badan obrazowych, przygotowaniu bazy danych, interpretacji wynikdw badania,
przygotowaniu rycin i tabel, przygotowaniu pierwszej wersji manuskryptu, modyfikacji artykutu zgodnie z

sugestiami recenzentdw i przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu.

4. Kazimierczak Wojciech, Kazimierczak Natalia, Kedziora Kamila, Szcze$niak Marta, Serafin Zbigniew: Reliability
of the Al-assisted assessment of the proximity of the root apices to mandibular canal, Journal of Clinical Medicine
2024; 13(12): 3605. IF: 3, Punkty MNiSW: 140 Wktad Kandydata w powstanie powyzszej publikacji polegat na
opracowaniu koncepcji badania, okresleniu grupy badanej, analizie badan obrazowych, przygotowaniu bazy
danych, interpretacji wynikdw badania, przygotowaniu rycin i tabel, przygotowaniu pierwszej wersji
manuskryptu, modyfikacji artykutu zgodnie z sugestiami recenzentéw i przygotowaniu ostatecznej wersji

manuskryptu.

Dr n. med. Wojciech Kazimierczak jest pierwszym autorem wszystkich tych prac. Jego wktad w ich
powstanie oscylowat pomigdzy 60 a 70%. Dowodzi to dojrzatoéci naukowej habilitanta, pokazuje jego zdolnos¢

do samodzielnego prowadzenia badan naukowych, tworzenia i przewodzenia zespotowi badawczemu.

Ocena osiggniecia naukowego

W dobie dynamicznego rozwoju technologicznego, Al odgrywa coraz wiekszg role w radiologii i diagnostyce
obrazowej, w tym w radiologii szczekowo-twarzowej. Dotyczy to zaréwno proceséw optymalizujgcych jakosc
techniczng uzyskanego obrazu jak i automatycznej analizy wynikéw wspierajgcej ostateczne rozpoznanie.

Kluczowe znaczenie ma wiec ocena efektywnoséci oraz potencjalnych ograniczen narzedzi Al w praktycznych



zastosowaniach klinicznych. W ciggu ostatnich dziesieciu lat liczba prac poswieconych tej tematyce rocznie
publikowanych w czasopismach indeksowanych wzrosfa prawie 5 krotnie i zapewne przekroczylw tym roku 5000.
Znacznie, bo ponad 15 razy mniej publikacji dotyczy wykorzystania Al w radiologii stomatologicznej. Jeszcze
mniej poswiecono klinicznej walidacji komercyjnie dostepnych modeli Al funkcjonujgcych w $rodowiskach

zewnetrznych danych. Te luke wypetniajg prace Kandydata.

Celem naukowym ocenianego cyklu badan byto przeprowadzenie szczegétowej analizy wartosci diagnostycznej
kilku rynkowo dostepnych narzedzi wykorzystujgcych Al w diagnostyce obrazowej w stomatologii. Dokonana
tego poprzez oszacowanie wartosci roznych oprogramowan funkcjonujgcych w rentgenodiagnostyce

stomatologicznej. Byty to nastepujgce narzedzia Al:

1. Oprogramowanie ClariCT.Al (ClariPl, Seul, Korea Pofudniowa) do redukcji szumu w badaniach tomografii
komputerowej wigzki stozkowej (CBCT) stawow skroniowo-zuchwowych

2. Oprogramowanie Diagnocat (Diagnocat, Ltd., San Francisco, CA, USA) oceniajgce wyniki leczenia
endodontycznego za pomoca badan tomografii komputerowe] wigzki stozkowej (CBCT)

3. Oprogramowanie CephX (ORCA Dental Al, Las Vegas, NV, USA) oceniajace zmniejszong odlegtosé
pomigdzy wierzchotkami korzeni zebéw zuchwy a kanatem zuchwy za pomocg badan TK

4. Oprogramowanie Diagnocat (Diagnocat, Ltd., San Francisco, CA, USA ) wykrywajgce obecno$¢ zmian
okotowierzchotkowych w badaniach pantomograficznych (OPG) i tomografii komputerowej wigzki
stozkowej (CBCT)

Uzyskane wyniki przedstawiono w ponizszych publikacjach:

Ad 1. Noise-optimized CBCT imaging of temporomandibular joints - the impact of Al on image quality (Journal

of Clinical Medicine, 2024).

Przeanalizowano badania CBCT 53 pacjentdw z podejrzeniem choroby zwyrodnieniowej stawu skroniowo-
zuchwowego. Zanonimizowane obrazy przeniesiono w chmure programu do redukcji szumu ClariCT.Al,
uzyskujgc dzieki modelom gtebokiego uczenia (deep learning model, DLM) rekonstrukcje obrazéow ze
zredukowanym poziomem szumu. Do badania wykorzystano algorytm dopuszczony do wykorzystania we

wszystkich aparatach CBCT. Oceniana technologia stosuje rekonstrukcje obrazu w oparciu o mechanizm



gtebokiego uczenia (DLR) uzyskujac redukcje szumu z jednoczesnym zwiekszeniem stosunku sygnatu do szumu
(SNR), poprawe rozdzielczosci przestrzennej oraz redukcje artefaktéw utwardzania wigzki. Podstawe w
przetwarzaniu obrazéw stanowi wykorzystanie gfgbokiej sieci neuronowej. Skutecznos¢ narzedzia oceniono
obiektywnie, poprzez liczbowe okreslenie redukcji szumu, stosunku sygnatu do szumu oraz subiektywnie,
wykorzystujac oceng dwdch niezaleznych obserwatorow. W przeciwieristwie do oczekiwari producenta mimo
poprawy jakosci technicznej analizowanych obrazéw nie stwierdzono jego znaczacej poprawy w subiektywne;j
ocenie jakoéci badania przez doswiadczonych radiologéw. Co wiecej, redukcja poziomu szumu obrazu nie
wplyneta na wykrywalnoé¢ zmian zwyrodnieniowych stawow skroniowo-zuchwowych. Oznacza to, ze w
badaniach stawéw skroniowo-zuchwowych mimo technicznej poprawy parametréw obrazu CBCT, kliniczna
uzytecznosc takiej optymalizacji byta ograniczona. Udowodniono tym samym 7e na tym poziomie wykorzystania
CBCT obnizenie poziomu szumu i CNR obrazu nie ma wptywu na subiektywng ocene obrazu i trafnos$¢ oceny
zmian zwyrodnieniowych. Warto podkreslic iz przeprowadzone badania byty dotyéhczas pierwszymi
oceniajgcymi przydatno$¢ komercyjnie dostepnego oprogramowania Al do redukcji poziomu szumu w obrazach
CBCT stawdw skroniowo-zuchwowych. Dotychczasowe prace przede wszystkim dotyczg technologii
oferowanych przez producentéw skaneréw TK, ktorzy dowodza znacznej redukcji szumow takze dla skanow o

zredukowanej dawce i poprawy jakosci koficowego obrazu.

Ad 2. Endodontic Treatment Outcomes in CBCT Images—Assessment of the Diagnostic Accuracy of Al (Journal of

Clinical Medicine 2024).

Analiza objeto 55 badari CBCT wykonanych z powodu podejrzenia zebéw zatrzymanych oraz
okotowierzchotkowych zmian osteolitycznych. Otrzymane skany poddano analizie programem Diagnocat
ktérego wykorzystujacy konwolucyjng sie¢ neuronowg algorytm automatycznie generowat raporty okreslajace
stopieri prawdopodobieristwa podejrzewanych zmian. W razie leczenia endodontycznego program wybierat i
okreélat: prawdopodobiefistwo wypetnienia, jego prawidtowa obturacje, gesto$¢, nadmierne lub krotkie
wypetnienie, puste przestrzenie w wypetnieniu oraz liczbg kanatéw korzeni zebow. Prawdopodobienstwo
wystapienia na poziomie powyzej 50% uznawano za rozpoznanie pozytywne. Otrzymany wynik zweryfikowato
dwéch niezaleznych lekarzy specjalistow. Mimo, ze Diagnocat wykazat wysoka czutost (90,72%) oraz trafnosc

(95,12%) w identyfikacji obecnosci wypetnieri endodontycznych, bez fatszywie pozytywnych rozpoznan, to jego
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wiarygodno$¢ diagnostyczna w szczegotowej analizie obrazu tych wypetnier; byta zdecydowanie nizsza. Dotyczy
to zwtaszcza nizszej skutecznosci technologii Diagnocat w wykrywaniu pustych przestrzeni w wypetnieniach,
istotnych z punktu widzenia ryzyka ponownej infekcji i dtugoterminowego sukcesu leczenia. Autor udowodnit,
ze mimo iz system Diagnocat jest wartosciowym narzedziem do oceny badar CBCT po leczeniu endodontycznym
to nizsza wiarygodnos¢ diagnostyczna w ocenie takich cech wypetnieri endodontycznych jak prawidiowa dfugosé
i obecnos¢ pustych przestrzeni, wskazuja na potrzebe pilnego udoskonalenia algorytméw oprogramowania, tak

by mogly precyzyjnie zidentyfikowa¢ istotnie klinicznie nieprawidtowosci.

Ad 3. Reliability of the Al-Assisted Assessment of the Proximity of the Root Apices to Mandibular Canal (Journal

of Clinical Medicine, 2024).

Materiat badawczy stanowity badania TK wykonane 60 pacjentom Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy w latach 2020-2022 z powodu urazdéw
uogdlnionych lub urazéw czaszki. Wszystkie obrazy TK uzyskane 64-rzedowym skanerem poddano analizie
oprogramowaniem CephX poszukujgc informacji o zmniejszonej odlegtosci pomiedzy wierzchotkami korzeni
zgbdw zuchwy, a kanatem zuchwy. Wyniki zweryfikowali dwaj niezaleini radiolodzy dodatkowo skontrolowani
przez trzeciego specjaliste. W oparciu o pomiary w rekonstrukcjach wieloptaszczyznowych okreélono wartoéci
minimalnych odlegtosci pomiedzy wierzchotkami korzeni drugich zebdéw przedtrzonowych oraz zebéw
trzonowych, a kanatem zuchwy. Na podstawie poroéwnania z eksperckimi wynikami pomiaréw wykazano, 7e
oprogramowanie CephX charakteryzuje sie niskg czutoscia w rozpoznawaniu zmniejszonej odlegtosci miedzy
wierzchotkami korzeni zebéw zuchwy a kanatem zuchwy, co przemawia za matg przydatnoscig algorytmu.
Wykazano istotne btedy w funkcjonowaniu i brak wiarygodnosci wynikéw analiz programu CephX

dyskwalifikujgc jego wykorzystanie do postawionego w pracy zadania badawczego.

Ad 4. Periapical Lesions in Panoramic Radiography and CBCT Imaging—Assessment of Al’s Diagnostic Accuracy

(Journal of Clinical Medicine, 2024)

Grupa badana sktadata sie z 55 pacjentow ktérym wykonano badania pantomograficzne (OPG) i tomografii
komputerowej wigzki stozkowej (CBCT) w niepublicznym centrum ortodontycznym. Podstawowymi

wskazaniami klinicznymi do wykonania CBCT byto podejrzenie w OPG bad to zmian osteolitycznych w okolicy




wierzchotkowej zebéw badz tez zebow zatrzymanych. Obrazy byty oceniane przez dwéch obserwatoréw na
zasadzie konsensusu. Ponadto obydwa zestawy obrazéw (OPG i CBCT) kazdego pacjenta byty analizowane
algorytmem Diagnocat. Oprogramowanie automatycznie generowato oddzielne raporty dla obu metod
obrazowania, oceniajac prawdopodobiefstwo wystapienia zmiany. Wykazano wysoka wiarygodnosé
diagnostyczng analizy Al obrazéw CBCT w poszukiwaniu zmian okotowierzchotkowych. Jednak w przypadku
analiz OPG, czutos¢ algorytmu byta znacznie nizsza (33.33%). Nalezy jednak podkreslic, ze badania OPG nie sg
preferowang metodg obrazowania zmian okotowierzchotkowych, a ich zastosowanie w diagnostyce tych zmian
jest ograniczone ze przez nizsza rozdzielczoéé i mozliwoéc naktadania sie struktur anatomicznych. Dlatego tez
nizsza czutos¢ w analizie OPG wynika najpewniej z ograniczeri samej techniki obrazowania, a nie z
niedoskonatosci badanego algorytmu Al. Zdolnoé¢ programu do identyfikowania przypadkéw prawdziwie
negatywnych byta wysoka wskazujac na jego skutecznoéé¢ w wykluczaniu stanéw patologicznych. Dowiedziono
przydatno$¢ oprogramowania Diagnocat w analizie obrazéw CBCT wskazujgc, Ze te technologie sa dobrymi
narzedziami wspomagajgcymi diagnostyke stomatologiczng. Wartym podkreélenia jest wykazanie nizszej
skutecznos¢ programu w analizie OPG. Podkreéla to potrzebe dalszego doskonalenia algorytméw Al do oceny

dwuwymiarowych obrazéw radiologicznych i koniecznoé¢ ograniczenia ich zastosowania w obecnej formule.

Przedstawiony do recenzji cykl artykutow jest bardzo spéjny i jednorodny tematycznie. Docenita to réwniez
redakcja Journal of Clinical Medicine umieszczajgc je w grupie numeréw specjalnych: Modern Patient Centered-
Dental Care i Emerging Technologies for Dental Imaging, a takze zaliczajgc jeden z nich do cyklu wydawniczego
Advances in Musculosceletal Imaging and Their Applications. Wynika to miedzy innymi z praktycznego znaczenia
wynikow przeprowadzonych badan. Dotyczy to zaréwno dotychczasowej praktyki diagnostycznej jak i kierunku

rozwoju testowanych oprogramowan i narzedzi Al.

Wyniki przeprowadzonych badan dostarczyty cennych informacji na temat aktualnych mozliwosci i ograniczen
komercyjnie dostepnych uniwersalnych narzedzi Al w diagnostyce obrazowej w stomatologii. Wypetnity istotng

luke w pismiennictwie naukowym dokonujac niezaleznej weryfikacji skutecznosci tych narzedzi. Wykryto i



przedyskutowano ograniczenia algorytmow Al majace wplyw na bezpieczeristwo diagnostyczno-terapeutyczne
chorych, tzn. niskg czuto$¢ wykrywania zmniejszonej odlegtosci pomiedzy wierzchotkami korzeni zebdw, a
kanatem zuchwy czy zmian okotowierzchotkowych w pantomogramach. Wyniki badar zidentyfikowaty obszary
wymagajace dalszego doskonalenia algorytmoéw Al w radiologii stomatologicznej zaliczajgc do nich interpretacje
obrazéw dwuwymiarowych i wykrywanie subtelnych nieprawidfowosci w wypetnieniach endodontycznych.
Udokumentowano, ze na obecnym etapie systemy Al powinny by¢ traktowane wytacznie jako narzedzie

wspomagajace, a nie zastepujgce tradycyjng ocene radiologiczng przez doswiadczonych lekarzy.

Podsumowujac wyniki naukowe przedstawione przez dr n. med. Wojciecha Kazimierczaka w cyklu powyzszych

artykutdw uwazam je za spetniajace kryteria osiggniecia naukowego wg Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce z dnia 20 lipca 2018r, (Dz.U.z 2021 r. poz. 478 ze zm.). Prezentowany cykl artykutéw wyrdznia sie wysokim

poziomem naukowym oraz znaczacymi walorami praktycznymi i jest istotnym osiggnieciem naukowym

stanowigcym znaczacy wkiad w rozwdj nauk medycznych.

Ocena aktywnosci naukowej

Do pazdziernika 2024 roku dr Wojciech Kazimierczak opublikowat 25 prac w recenzowanych czasopismach, z

tego 22 prac po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Wszystkie 14 prac oryginalnych i jeden rozbudowany opis przypadku autorstwa kandydata zostaty opublikowane
po uzyskaniu stopnia naukowego doktora. Warto podkredli¢ iz ukazaty sie na tamach czasopism z listy
filadelfijskiej JCR o znaczgcym wspéfczynniku wptywu. taczna wartos¢ punktowa tych prac wynosita 1540 pkt
MNSIW oraz 40,3 IF. W 11 z nich Kandydat jest autorem pierwszym, a w 13 korespondencyjnym. Sposrod 5 prac
przegladowych 4 zostaty opublikowane w czasopismach impaktowanych. Trzy prace ogtoszono drukiem przez
otrzymaniem stopnia doktora. W 4 pracach przeglgdowych dr Kazimierczak jest pierwszym autorem, we
wszystkich autorem korespondencyjnym. tgczna warto$¢ punktowa prac przeglagdowych wynosita 420 pkt
MNSiW (przed doktoratem 85) oraz 9 IF (przed doktoratem 0). Ponadto dr Kazimierczak jest wspotautorem
jednego rozdziatu w monografii naukowej. Sumaryczny dorobek naukowy Kandydata ma wskaznik
oddziatywania IF=52,361 wedtug bazy Web of Science Core Collection, a wartos$¢ punktéw krajowych wynosi

2185. Po wyfgczeniu cyklu prac zgtoszonych jako dorobek habilitacyjny siega 40,361 IF oraz 1625 pkt MNiSW.



Liczba cytowan catego dorobku dr Kazimierczaka wg bazy Web of Science Core Collection wynosi 82, bez

autocytowan, index Hirscha - 8, liczba cytowan wedtug bazy Scopus wynosi 89, index Hirscha — 7.

We wrzesniu 2024 dr Kazimierczak otrzymat nagrode naukowa JM Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Zainteresowania naukowe dr n. med. Wojciecha Kazimierczaka koncentruja sie gtéwnie na radiologii szczekowo-
twarzowej i stomatologicznej oraz diagnostyce obrazowej ukfadu naczyniowego z wykorzystaniem narzadzi
opartych o algorytmy sztucznej inteligencji (Al). Prowadzone przez niego badania bardzo czesto majg charakter
wieloosrodkowy, integrujgc naukowcéw z réznych uczelni. Jest to przede wszystkim wspdtpraca
migdzynarodowa z Zakfadami Radiologii Szczgkowo-Twarzowej Uniwersytetu w Ankarze oraz Semmelweisa w
Budapeszcie oraz krajowa — z Zaktadem Stomatologii Zintegrowane; Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
Katedra Biomateriatéw i Stomatologii Do$wiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Zaktadem
Rentgenodiagnostyki Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Wyniki
tych wspdlnych badari wielokrotnie opublikowano w czasopismach migdzynarodowych, ktérych to wykaz

Kandydat zamiescit we wniosku i w autoreferacie.

Miarg pozydji migdzynarodowej dr Kazimierczaka jest aktywna dziatalno$¢ recenzencka na forach
renomowanych czasopism naukowych: Insights Into Imaging, Journal of Clinical Medicine, Quantitative Imaging
in Medicine and Surgery, Tomography, Journal of Thoracic Disease, European Journal of Radiology Open,

International Journal of Cardiovascular Imaging, Insights Into Imaging oraz Polish Journal of Radiology.

Dr Kazimierczak jest takze sekretarzem redakcji Polish Journal of Radiology (IF 0,9), a takze redaktorem dziatu

radiologia szczekowo-twarzowa tego czasopisma.

Podsumowujgc stwierdzam, ze dr n. med. Wojciech Kazimierczak zwielokrotnit swoj dorobek naukowy po
uzyskaniu stopnia doktora, a dorobek w zakresie niewchodzacym do jego pracy habilitacyjnej jest niebagatelny.
Warta podkreslenia jest aktywna wspotpraca Kandydata z krajowymi i zagranicznymi oérodkami naukowymi
zakoriczona licznymi publikacjami. Biorgc pod uwage przedstawiony przez dr Kazimierczaka wykaz i zakres

wspotpracy migdzyosrodkowej nalezy uznaé iz zostat spefniony warunek istotnej aktywnodci naukowej

realizowanej w wiecej niz jednej uczelni, instytucii naukowej, w szczegdlnosci zagranicznej.
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Ocena dorobku dydaktycznego

0d 2017 roku prowadzi wykfady, seminaria i éwiczenia dla studentow 1l IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego CM

UMK zaréwno dla studentéw polskojezycznych jak i English Division.

W 2023 roku poprowadzit dwa cykle warsztatow dla nauczycieli akademickich CM UMK z ultrasonografii jamy

brzusznej oraz ultrasonografii dopplerowskiej w ramach projektu MNiSW ,Doskonatoé¢ dydaktyczna uczelni”.

7 ramienia Centrum Egzaminow Medycznych jest crtonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w zakresie

radiologii i diagnostyki obrazowej.

Wygtosit liczne wyktady na zjazdach, sympozjach i warsztatach specjalistycznych.

Whiosek koncowy:

Na podstawie oceny przestanej mi dokumentacji szczegblnego osiggniecia naukowego, osiagnie¢ naukowo-
badawczych, dorobku dydaktycznego i wspotpracy naukowej, stanowiacych podstawe postgpowania o nadanie
dr n. med. Wojciechowi Kazimierczakowi stopnia naukowego doktora habilitowanego stwierdzam, 7e catoksztaft
dorobku w petni upowaznia Habilitanta do ubiegania sie o status samodzielnego pracownika naukowego. Jest
on znaczacy w skali kraju i przyczynit sie do rozwoju wiedzy w zakresie diagnostyki obrazowej, ze szczegolnym

uwzglednieniem radiologii szczekowo-twarzowej i stomatologicznej. W_moim gtebokim przekonaniu zostaty

spetnione wymogi stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego artykutem 219 ust. 1 pkt. 2 lit. B

pkt 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018r. z péZn. zmianami. Przedstawiam wobec

tego Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wniosek o dopuszczenie dr n. med. Wojciecha Kazimierczaka do

Prof. dr hab. n. med. M ehiowski

dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

11



