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dorobku naukowego w postepowaniu o nadanie tytulu doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
Pani dr n. med. Marta Krasny
pt.: ,Funkcjonalne i estetyczne metody uzupelniania ciaglosci luku zgbowego w odcinku
przednim u pacjentéw z problemami ortodontycznymi”

opracowana na zlecenie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Podstawa formalng recenzji jest pismo Przewodniczacej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. n. med. Hanny Szajewskie;j
(Uchwata nr 59/2023) z dnia 18.01.2023 roku.

1. Ogoélne dane o kandydatce do stopnia doktora habilitowanego

Dr n. med. Marta Krasny ukonczyla I Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w
Warszawie, Oddzial Stomatologii ze $rednig ocen ze studiéow 4,12. Stopien doktora nauk
medycznych uzyskata w roku 2009, na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,, Analiza wplywu
przerostu migdatka gardiowego na stan narzqdu zZucia i morfologie twarzoczaszki u dzieci
kwalifikowanych do leczenia ortodontycznego”, promotorem rozprawy byt dr hab. n. med.
Jarostaw Wysocki. Tytul specjalisty w dziedzinie ortodoncji uzyskata w roku 2018, pod
kierunkiem dr hab. n. med. Matgorzaty Zadurskiej - Zaktad Ortodoncji Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus w Warszawie. Od roku 2007 do 2013 zatrudniona byta w Instytucie Matki i
Dziecka w Warszawie, poczatkowo w ramach wolontariatu, na stanowisku milodszego

asystenta, starszego asystenta, a nastepnie adiunkta. Jest cztonkiem: Rady Miodych Medykow
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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z powolania JM Rektora WUM prof. Mirostawa
Wielgosia. Europejskiego Stowarzyszenia Ortodontycznego- European Orthodontic Society
(EOS), Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego (PTO), Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego (PTS), Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Szczgkowo-
Twarzowej (PTChSiST). Habilitantka ubiega si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego po

raz pierwszy.

2. Ocena osiagni¢cia naukowego

(zgodnie z art.219 ust.1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce tj. Dz. U. 22020 r poz.85 z
p6zn.zm.)

Do oceny osiggnig¢cia naukowego przedtozono cykl pigciu prac oryginalnych, powigzanych
ze sobg tematycznie. Tytut osiaggnigcia naukowego brzmi ,, Funkcjonalne i estetyczne metody
uzupelniania cigglosci fuku zebowego w odcinku przednim u pacjentow z problemami
ortodontycznymi”.

Podstawowe parametry bibliometryczne cyklu prac:

1. Marta Krasny, Kornel Krasny, Andrzej Wojtowicz. Long term outcomes of en-block
autotransplantation of a tooth. Cell and Tissue Banking Apr. 2022 doi:10.1007/s10561-022-
10017-5. , IF:1,522 , Pkt. MNiSW: 40.000

2. Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski. Aesthetic and functional restoration of the
dental arch continuity in difficult cases of impacted teeth within the frontal segment. Cell and
Tissue Banking 2022 Jun;23(2):293-299., 1F:1,522, Pkt. MNiSW: 40.000

3. Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski. Alternative Methods of Repositioning
Impacted Maxillary Canines in the Dental Arch—En Bloc Autotransplantation of a Tooth.
Transplantation Proceedings 2020;52,7,2236-2238. , IF: 1,066 , Pkt. MNiSW: 40.000

4. Marta Krasny, Kornel Krasny, Andrzej Wojtowicz. En Block Autotransplantation of
Retained Canine in the Mandible: A Case Presentation. International Journal of Periodontics
and Restorative Dentistry 2020;40,3,3-7. , IF: 1,840, Pkt. MNiSW: 70.000

5. Kornel Krasny, Marta Krasny, Andrzej Wojtowicz, Artur Kaminski. Allograft Block Volume
Preservation in Ridge Augmentation for Implants., Int J Periodontics Restorative Dent.
2018;38(3):355-360., IF:1,228 , Pkt. MNiSW: 30.000 (wg nowej punktacji 70.000)



Prowadzone przez Autorke¢ badania, opisane w publikacjach tworzacych osiggniecie naukowe
dotyczyly przegladu ré6znych metod uzupetniania ciaglosci tuku zgbowego w odcinku przednim
u pacjentéw z problemami ortodontycznymi. W sumie cykl prac pozwolil Autorce zgromadzié:

7,178 punktéw IF, co przeklada si¢ wedlug nowej punktacji na 260.000 punktéow MNiSW.

Ad.1.,, Long term outcomes of en-block autotransplantation of a tooth.”

Opisana przez Autork¢ po raz pierwszy metoda przeszczepu zg¢ba w bloku kostnym,
ktora nie narusza powierzchni korzenia ani widkien ozgbnej zeba, dajac dzigki temu szanse
na jego dalszy pionowy wzrost wraz z wyrostkiem zg¢bodolowym po przeszczepie, przy
zachowaniu zywotnosci zgba. Prowadzone badania naukowe, dotyczace opracowania tej
nowej metody leczenia i wynikajacych z niej korzysci dla pacjenta, obejmowaly grupe
chorych kwalifikowanych do leczenia ortodontycznego z powodu: zaburzen zwarcia i pracy
migsni Zucia, a takze stawow skroniowo- zuchwowych, dysfunkcji mowy, spowodowanych
zaburzeniami dotyczacymi brakow uzgbienia w przednim odcinku jamy ustnej. Do badan
kwalifikowano réwniez pacjentow z podniesionym ryzykiem przedwczesnej utraty zebow
pozostalych w jamie ustnej, wynikajagcym ze wspdlistnienia wady zgryzu z brakami
zgbowymi, prowadzacymi do przecigzenia obecnych w jamie ustnej zeboéw. Leczono rowniez
pacjentéw z zaburzeniami majacymi bezposredni, niekorzystny wplyw na estetyke twarzy i
mimike¢ warg, w celu poprawy jakosci zycia. Skuteczno$¢ autotransplantacji zeba w bloku w
krotkoterminowej obserwacji, uzyskana z przeprowadzonych badan wyniosta 88,9%. Metoda
ta jest zalecana, jako postgpowanie z wyboru u pacjentdw rosngcych z zakoficzonym
rozwojem korzenia zg¢ba, niezakwalifikowanych do innych, znanych metod leczenia. W
trudnych przypadkach zg¢bdéw zatrzymanych, powiklanych ankyloza oraz u pacjentéw,
u ktorych w procesie sprowadzania zgba do tuku, na pewnym etapie leczenia obserwowany
Jest brak postepu albo gdy korzen/-nie zgba zatrzymanego sa uformowane nieprawidtowo,
nowa metoda przeszczepu daje szans¢ na zachowanie wlasnego zeba i prawidlowe ustawienie

go w tuku.

Ad.2. , Aesthetic and functional restoration of the dental arch continuity in difficult cases of

impacted teeth within the frontal segment”.



Ad.3. “Alternative Methods of Repositioning Impacted Maxillary Canines in the Dental
Arch—En Bloc Autotransplantation of a Tooth”.

Ad.4. “En Block Autotransplantation of Retained Canine in the Mandible: A Case

Presentation.”

Powyzsze pozycje w dorobku naukowym Habilitantki sg bardzo ciekawymi opisami
nowatorskiej procedury medycznej, popartej opisami przypadkéw klinicznych.
Ortodontyczne sprowadzanie zatrzymanych zgboéw u dorostych jest obarczone istotnym
ryzykiem niepowodzenia, dlatego Autorka stosowata alternatywna metodg leczenia.
Procedura rézni si¢ tym od dotychczas znanych sposobdw, ze przy autotransplantacji zgba w
bloku kostnym oszczgdzane sg widkna ozgbnej, co daje szansg na dalszy pionowy wzrost z¢ba
wraz z koscig wyrostka zgbodolowego, a transplantowany zab zachowuje si¢ podczas gojenia
z miejscem biorczym podobnie, jak z¢by w segmentach kostnych uzyskiwane, w przypadku
segmentacji kosci szczek wykonywanej podczas operacji ortognatycznych. Taki zabieg
podnosi szanse na rewaskularyzacje naczyn krwiono$nych wnikajacych przez otwor
wierzcholkowy do z¢ba i ostatecznie po 12 tygodniach od zabiegu zab wykazuje prawidtowa
reakcj¢ na chlorek etylu. Taka technika zabiegu jest istotna zwlaszcza u oséb miodych, u
ktérych nadal do$¢ intensywnie ro$nie wyrostek z¢bodolowy w wymiarze pionowym.
Innowacyjno$é tak prowadzonego leczenia polega na przywroceniu prawidtowej morfologii i
funkcji zeba, a nie tylko na protezowaniu jego braku za pomoca implantu i korony

protetyczne;j.

Jedng z grup badanych przez Autorkg¢ stanowili pacjenci ze zdiagnozowanym
zatrzymanym klem w szczece. Analizie poddano wyniki leczenia 38 0sob (w tym 21 dzieci i
17 0s6b dorostych), u ktérych zostato odstonigtych lacznie 47 zgbéw. Srednia skutecznosé
sprowadzenia do tuku zgba zatrzymanego wyniosta 85,1% i pozostawala w silnej zaleznosci
od wieku pacjenta. U osob ponizej 18 roku zycia skuteczno$é¢ wyniosta 96,3%, czyli
sprowadzono 26 z 27 zatrzymanych zgbow. Wsrdd dorostych skutecznos¢ byta mniejsza i

wyniosta 70%. Z 20 zatrzymanych zgbow skutecznie sprowadzono do tuku 14 z nich.
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Metoda z wyboru, w celu zamknigcia luki migdzyzgbowej jest zastosowanie implantu
zgbowego, badz w przypadku redukcji kosci wyrostka zebodolowego regeneracja tkanki
kostnej przed implantacja. Autorka pracy wraz ze wspétautorami przedstawili wyniki
dtugoterminowego stosowania mrozonych, sterylizowanych radiacyjnie bloczkow kostnych.
Materiat do badania stanowilo 117 pacjentéw, w tym 79 kobiet i 37 mezczyzn w wieku 21 -
68 lat, u ktérych wystapil zanik kosci wyrostka zgbodotowego w wymiarze pionowym,
poziomym lub w obu na raz. W sumie wykonano 121 allogenicznych przeszczepéw blokéw
kostnych, z czego 67 przeszczepéw dotyczylo wyrostka zgbodolowego w odcinku
estetycznym (11 zabiegdw regeneracji w zuchwie i 56 w szczgce). Skuteczno$¢ augmentacji
wyrostka zebodolowego w calym badaniu wyniosta 96,7%. W badaniu tym uzyskano
regeneracje tkanki kostnej u 137 pacjentéw, dzigki czemu mozliwe bylo wprowadzenie
tacznie 183 implantéw, w tak przygotowang kos¢, ze skutecznoscig 98,4%. Dzigki
augmentacji mozliwe stalo si¢ uzyskanie pozadanego ksztaltu wyrostka zebodotowego,
bedacego gwarancja estetycznej odbudowy braku zgbowego, ktora utrzymywata si¢ na
satysfakcjonujagcym poziomie podczas okresu obserwacji. Sredni okres obserwacji w tej
grupie wyniost 3 lata i w tym czasie nie utracono zadnego z zainstalowanych wszczepow.
Autorka przytacza takze 17 innych pozycji wiasnych badan o tej tematyce, nie bedacych
czgscig cyklu habilitacyjnego, ktére w pelni potwierdzaja rozlegla wiedze i praktyke
Habilitantki w tym temacie. Swoje kilkunastoletnie obserwacje dotyczace regeneracji tkanki
kostnej Habilitantka, wykorzystala podczas planowania leczenia u pacjentéw z z¢bami

zatrzymanymi.

W czesci autoreferatu dotyczacej dorobku naukowego pojawit sie kilka drobnych bledow
edytorskich, ktore nalezatoby skorygowa¢, nie wptywaja one jednak na warto$¢ merytoryczna

przedstawionego materiatu :

- na stronie 9 okreslenie “’bruksizm, szkodliwe nawyki i u 0séb stresujacych si¢” mozna
okresli¢ ,, u pacjentéw ze spektrum bruksizmu”, co znacznie ulatwi sprecyzowanie badanej
grupy. Pomocne byloby takze wymienienie kryteriow diagnostycznych np. DC/TMD, czy
STAB, na podstawie ktérych mozemy postawi¢ jednoznaczng diagnoze zaburzeni TMD czy

wystgpowania bruksizmu

- w kolejnym akapicie znajdujemy cytowanie: ,Najczesciej zatrzymaniu ulegajg trzecie

trzonowce obu szczgk, a nastgpnie kly oraz zgby przedtrzonowe (Hou 2010)”. Wydaje si¢



stuszne anatomicznie, ze autorowi Hou chodzi o trzonowce zaréwno szczgki jak i zuchwy, a

nie tylko trzonowce prawej i lewej kosci szczeki.

- na stronie 10 zamiast “kwalifikuje brak do odbudowy implantologicznej, lepiej
brzmiatoby ,, ktory kwalifikuje pacjenta do odbudowy implantoprotetycznej braku

zgbowego”

- na stronie 12 przy ryc. 3b nalezy usunaé stowo ,,przeszczepie”

- na stronie 17 ,,do szerszego zastosowania nowej metody” stowo nonwej nalezy zamieni¢

na nowej

- na stronie 21 ,,Stopien odstonigcia korzenia/ powierzchni gwintowej implantu”, nalezy
usung¢ ,,stopien odstoniecia powierzchni gwintowej implantu”, w tej analizie Autorka nie

analizowala stopnia zaniku tkanki kostnej woko6l wszczepionego implantu.

- w tabeli nr 5 na stronie ,,horizontal mobility less than 1 mm” powinna zosta¢

zamienione na ,,ruchomos$¢ w plaszczyznie poziomej mniejsza niz 1 mm”

- na stronie 24 zamiast ,,korelacje pomigdzy przeszczepem zg¢ba w bloku kostnym a

wystepowania recesji” zamieni¢ na wystgpowaniem recesji

- na stronie 26 ,,zatrzymanie zaba” zamieni¢ na “zg¢ba”

- cze$¢ tekstu na stronie 27 wymaga wyjustowania o marginesow

- na stronie 28 ,,Regeneracja kosci wyrostka zgbodotowego przed implantacja zapobiegaja

wykonywaniu” zamieni¢ na ,,zapobiega”

- w tek$cie nalezy ujednolici¢ nazwisko dr Piotra Henryka Skarzyskiego, poniewaz

pojawia si¢ jako Piotr Skarzynski, a w innych czgsciach tekstu jako Piotr

- na stronie 32 zamienié¢ ,,w zakresie obturtacyjnego bezdechu sennego” zamieni¢ na

,obturacyjnego”.

- na stronie 42 Nazwisko Artur Kaminski wymaga poprawnego zapisu
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- na stronie 34 ,,25 oryginalnych peinotekstowych prace naukowych” zamienié¢ na prac

naukowych

- na stronie 34 ,,pod redakcja dr hab. med. Malgorzaty Zadurskiej.” Zamieni¢ na pefen

tytut dr hab. n. med. Malgorzaty Zadurskie;j

- na stronie 37 ,,wyrostka zgbowego” na ,,z¢gbodotowego” i ,,”Protet. Stamat™ na ,,Protet

.Stomat.”

- na stronie 52 ,,Lubelskie Forum implntologiczne ,, na ,,implantologiczne”

3. Ocena dorobku naukowego

W dorobku naukowym, poza osiaggnigciem naukowym, Habilitantka opublikowat prace w
okresie przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych: 3 opisy przypadkéw, o tacznej
wartosci — 18 pkt MNiSW. Pozostale prace zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych: - 25 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych: 18 z Impact
Factor-28,044 pkt i MNiSW-610 pkt i 8 prac bez Impact Factor: MNiSW- 50 pkt
- 12 opiséw przypadkéw: 3 prace z Impact Factor: 3,596 pkt i MNiSW- 105 pkt i 6 prac bez
IF: MNiSW- 39 pkt
- 6 prac pogladowych: 1 z Impact Factor- 0,693 pkt i MNiSW- 15 pkt i 5 prac bez Impact Factor:
MNIiSW -23pkt
- 2 rozdzialy w podrecznikach:

e krajowych
Rozdzial pt. ,,Analiza modeli w pelnym uzgbieniu statym” w skrypcie zatytulowanym
,.Cwiczenia przedkliniczne z ortodoncji” pod redakcja dr hab. med . Malgorzaty Zadurskie;j.

e miedzynarodowych
Rozdziat pt. ,,Analysis of models representing permanent dentition” w skrypcie zatytutowanym
“Preclinical orthodontics” pod redakcja dr hab. n. med. Malgorzaty Zadurskiej i dr n. med.
Ewy Czochrowskiej.
W 4 artykutach z cyklu publikacji Habilitantka jest pierwszym Autorem, podobnie jak w 20
pozostalych anglojezycznych i polskojezycznych pracach. Obszarem zainteresowan
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naukowych Habilitantki jest rekonstrukcja ciggtosci fuku zgbowego oraz tematyka zwigzana ze

wspoOlpraca w zespole interdyscyplinarnym lekarsko-stomatologicznym.

W podsumowaniu dziatalnosci naukowej — dr n.med. Marta Krasny jest autorka:

e 25 prac oryginalnych, pelnotekstowych z listy filadelfijskiej ze wskaznikiem IF o
sumarycznej wartosci IF = 28.044 , liczba punktéw MNiSW = 610 pkt.

e 12 opiséw przypadkéw w tym 3 prace z Impact Factor: 3,596 pkt i MNiSW- 105 pkt i
6 prac bez IF: MNiSW- 39 pkt

e W odniesieniu do catego dorobku naukowego liczba cytowan wynosi 95 (wedlug bazy
Scopus)

e Sumaryczny IF 32,333

o Wskaznik Hirscha wynosi H-Index= 7 (wedlug bazy Scopus)

4. Wspdélpraca z innymi osrodkami

W 2007 roku, Habilitantka podjeta wspoltprace z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie i Orthodontic Department, Institute of Dental Medicine Faculty Hospital
Olomouc, w Czechach. W wyniku tej wspdipracy powstata praca doktorska (2009 rok) oraz
opublikowane zostaly dwie prace w czasopismach z Impact Factor oraz jedna w czasopismie
polskim z tego zakresu. Wyniki tej wspétpracy wygloszone zostaly na dwoch wystapieniach.
Wspdtpraca z Klinikg Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w zakresie
obturatacyjnego bezdechu sennego zakonczyta si¢ takze opublikowaniem 3 prac oryginalnych.
Znaczgcg czgs¢ dorobku naukowego, bo az 10 prac opublikowanych w czasopismach z Impact
Factor (fgcznie IF 12,411) oraz 6 doniesieni na konferencjach krajowych i zagranicznych, jest
efektem $cistej wspolpracy z Zakladem Transplantologii i Centralnym Bankiem Tkanek
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Trzy z nich stanowig cz¢$¢ mojego cyklu
artykutéw habilitacyjnych. Wspoélpraca ta rozpoczeta si¢ w 2011 roku i polegata na badaniu
skutecznosci i bezpieczenstwa zastosowania mrozonej, sterylizowanej radiacyjnie allogennej

kosci oraz btony osierdziowej w procedurach stomatologicznych.



5. Patenty uzyskane na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

Habilitantka jest takze autorem dwoch wynalazkéw stosowanych w trakcie zabiegow
implantologicznych:

e 2017-06-24 Patent nr 227434 na wynalazek: Narzedzie do ustalania miejsca
implantacji i/lub ustalania miejsca nacigcia plata §luzéwkowo-okostnowego
oraz sposob ustalania miejsca implantacji stomatologicznej i sposéb ustalania
miejsca nacigcia plata $luzowkowo-okostnowego. Nr. zgloszenia P.412640;
WIPO ST 10/C- PL412640.

e 2019-08-07 Patent na wynalazek: Narzgdzie do ustalania kgta wprowadzania
wiertla w implantacji stomatologicznej. Nr. zgloszenia P.422467.

Swiadczy to o jej wszechstronnych zainteresowaniach, wnikliwej znajomosci tej dziedziny
medycyny i holistycznym podejsciu do klinicznej stomatologii. Niezwykle rzadko
pracownikom naukowym udaje si¢ spelnia¢ zar6wno w aspekcie klinicznym, jak i
teoretycznym, co w przypadku powierzonej mi recenzji dorobku naukowego dr n. med. Marty

Krasny oceniam bardzo wysoko.

6. Ocena dzialalnosci organizacyjnej i dydaktycznej

Habilitantka petnita funkcje:

Na IV roku studiéw, czlonek Kola Naukowego przy I Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej- prezentacja na Ogolnopolskim Kongresie Miodych Medykow pt. ,,Ocena
symptomatologii chorob stawéw skroniowo-zuchwowych” oraz na migdzynarodowej
konferencji 30th Anniversary of cooperation between the Medical University of Warsaw and
the University in Lund and Malmo pt. “Symptomatology evaluation of temporomandibular
disorders”.

W trakcie V roku studiow stomatologicznych aktywny czlonek Kota Naukowego przy
Zakladzie Ortodoncji Akademii Medycznej w Warszawie, praca prezentowana na
Ogélnopolskim Kongresie Mlodych Medykéw pt. ,,Poprawa ksztaltu z¢gbéw u mlodych
pacjentéw w trakcie i po leczeniu ortodontycznym”.

Kierownik projektu zatytulowanego ,,Ocena skutecznos$ci odrotowania z¢bow pierwszych

trzonowych stalych szcz¢ki w zaleznosci od miejsca lutowania ramienia §ruby Hyrax w



aparacie do szybkiej ekspansji szczeki” realizowanego w Zakladzie Ortodoncji Szpitala

Klinicznego Dziecigtka Jezus w ramach projektu Mtodych Naukowcéw na rok 20015/2016.

Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitantki dotyczyla:

W Zakladzie Ortodoncji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2011-2019
prowadzila zajecia ze studentami IV i V roku kierunku Stomatologii z zakresu ortodoncji-
seminaria i ¢wiczenia. Zajecia z fizjologii narzadu zucia ze studentami III roku kierunku
Stomatologii- seminaria i d¢wiczenia. Zajecia ze stomatologii zintegrowanej wieku
rozwojowego ze studentami V roku kierunku Stomatologii- seminaria i ¢wiczenia. Zajgcia z

ortodoncji ze studentami I roku logopedii WUM i UW- seminaria i ¢wiczenia

Prowadzita rowniez liczne wyklady i prelekcje:

14-15.06.2019 Powikiania w leczeniu implantoprotetycznym. Wyklad dla lekarzy
stomatologdéw w ramach V Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych — Serock.
15-18.06.2018 Ortodontyczno—chirurgiczne leczenie pacjentéw z hipodoncja w odcinku
estetycznym. Wyktad dla lekarzy stomatologéw w ramach IV Mazowieckich Spotkan
Stomatologicznych- Serock.

15-17.06.2018 Metody retencji po leczeniu ortodontycznym. Wyklad dla lekarzy stomatologéw
w ramach IV Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych- Serock.

09-10.06.2017 Czynniki wplywajace na droznos¢ drog oddechowych. Zmiany w uktadzie
stomatognatycznym wynikajace z zaburzen droznosci drég oddechowych. Wplyw wad zgryzu
na drozno$¢ drog oddechowych. Wyktad dla lekarzy stomatologéw w ramach III Mazowieckich
Spotkan Stomatologicznych- Serock.

14.11.2017 Retencja w ortodoncji- aparaty zdejmowane i stale. Wyklad w Sesji Naukowo-
Szkoleniowej dla cztonkéw PTS Warszawskiego oddziatu PTS- Warszawa.

10.02.2015 Obturacyjny bezdech podczas snu- przyczyny, postacie, metody leczenia ze
szczegblnym uwzglednieniem ortodontycznych aparatéw protruzyjnych. Sesja Naukowo-
Szkoleniowa Warszawskiego oddzialu PTS- Warszawa.

6-7.06.2014 Obturacyjny bezdech podczas snu- przyczyny, postacie, metody leczenia ze
szczegdlnym uwzglednieniem ortodontycznych aparatow protruzyjnych. Dni Stomatologii

Wspotczesnej- Warszawa.
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27.02.2015 Przewodniczacy sesji naukowej podczas Konferencji naukowej towarzyszacej
odstonigciu tablicy upamigtniajgcej postac prof. Antoniny Orlik- Grzybowskiej, organizowane;j
przez Zaklad Ortodoncji Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, Kolo Sekcji Ortodontycznej Oddziatu Warszawskiego PTS oraz

Polskie Towarzystwo Ortodontyczne
7. Recenzowanie publikacji naukowych

Dr n. med. Marta Krasny jest recenzentem lacznie 28 prac nadestanych do czasopism
naukowych krajowych 1 =zagranicznych, migdzy innymi: Forum Ortodontyczne i
anglojezyczne czasopisma Oral Health and Dental Management, Head and Face

Medicine.

8. Wnhniosek koncowy

Oceniajgc dorobek naukowy i organizacyjny Habilitantki dr. n. med. Marty Krasny oraz
doswiadczenie zawodowe, jako nauczyciela akademickiego, nalezy stwierdzi¢, iz sg one
wystarczajace do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego. Prace
opublikowane w czasopismach z wysokim wskaZnikiem IF dowodzg umiejetnosci
interdyscyplinarnego planowania oraz prowadzenia badan naukowych. Podsumowujac
przedtozony mi do oceny dorobek naukowy dr n. med. Marty Krasny oraz oryginalne
osiagni¢cie naukowe w postaci cyklu pigciu prac pt.: ,Funkcjonalne i estetyczne metody
uzupelniania ciaglosci luku z¢bowego w odcinku przednim u pacjentéw z problemami
ortodontycznymi”, upowaznia do ubiegania si¢ o stopienn naukowy doktora habilitowanego.
Zrealizowane osiggnigcie naukowe powstato w konsekwencji wczesniejszych zainteresowan
naukowych Habilitantki. Uwzgledniajac warto$¢ dorobku naukowego dr n. med. Marty Krasny
oraz innowacyjny charakter oryginalnego osiagnigcia naukowego, rekomenduj¢ wniosek do
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie Habilitantki do dalszych etapow post¢powania habilitacyjnego.

dr hab. n. med. Aleksandra Nitecka-Buchta
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