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Recenzja w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne dr n. med.
Marcie Krasny

Dane bibliograficzne i dzialalnos¢ zawodowa

Dr n. med. Marta Krasny, Kandydatka do nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne,
uzyskata w 2005 roku dyplom lekarza stomatologa, ukoficzywszy studia na I Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie, Oddziale Stomatologii. Srednia ze studiéw
Kandydatki wynosita 4,12. W 2009 roku uzyskata stopien doktora nauk medycznych nadany
przez Rade Centrum Biostruktury Akademii Medycznej w Warszawie na podstawie pracy
doktorskiej pt. ,,Analiza wplywu przerostu migdatka gardlowego na stan narzqdu Zzucia
i morfologie twarzoczaszki u dzieci kwalifikowanych do leczenia ortodontycznego”, ktorej

promotorem byt dr hab. Jarostaw Wysocki.

W 2018 roku Kandydatka uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie ortodoncji pod
kierunkiem dr hab. Matgorzaty Zadurskiej, szkolenie gléwne realizujgc w Zaktadzie Ortodoncji

Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej dr n. med. Marty Krasny, Kandydatki do
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne, obejmuje: lata 2007-2008 wolontariat w Poradni
Ortodontycznej dla Dzieci, Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie; w okresie 08.2008-10.2013
stanowisko mlodszego asystenta w Poradni Ortodontycznej dla Dzieci, Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie; w latach 2011-2019 stanowisko asystenta w Zaktadzie Ortodoncji,
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie (2014-2017 szkolenie specjalizacyjne);
w latach 2014-2019 stanowisko asystenta w Zakladzie Ortodoncji Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; w latach 2019-2021 stanowisko starszego asystenta w Zaktadzie
Ortodoncji Uniwersyteckiego Centrum  Stomatologii ~Warszawskiego ~Uniwersytetu
Medycznego; w okresie 01.2019-30.09.2019 stanowisko adiunkta w Zakladzie Ortodoncji

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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L Ocena calego dorobku naukowego oraz aktywnosci dydaktyczno-

organizacyjnej

Dorobek naukowy Kandydatki jako autorki lub wspétautorki zgodnie z zalaczong analiza
bibliometryczng przeprowadzong przez Bibliotek¢ Glowng Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego obejmuje:

- 25 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych (wszystkie po doktoracie: 18 z nich
Impact Factor - 28,044 pkt i MNiSW-610 pkt, 8 prac - MNiSW- 50 pkt);

- 12 opiséw przypadkéw (w tym 3 przed doktoratem — 18 pkt MNiSW; 9 po doktoracie —
3 prace z Impact Factor - 3,596 pkt i MNiSW- 105 pkt oraz 6 prac MNiSW- 39 pkt);

- 6 prac pogladowych (wszystkie po doktoracie: 1 z Impact Factor - 0,693 pkt i MNiSW-
15 pkti 5 prac MNiSW -23 pkt);

- 2 rozdziaty w podrecznikach: krajowych - rozdziat pt. ,4naliza modeli w pelnym uzgbieniu
stalym” w skrypcie zatytulowanym Cwiczenia przedkliniczne z ortodoncji” pod redakcja dr
hab. med. Malgorzaty Zadurskiej; miedzynarodowych - rozdziat pt. ,Analysis of models
representing permanent dentition” w skrypcie zatytutowanym “Preclinical orthodontics” pod

redakcja Matgorzaty Zadurskiej i dr n. med. Ewy Czochrowskie;.
Uzyskane przez Kandydatke na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej patenty obejmuja:

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

2019-08-07; Patent na wynalazek: Narzedzie do ustalania kata wprowadzania wiertla w

implantacji stomatologicznej. Nr. zgloszenia P.422467. 36

Wszystkie publikacie naukowe pozwolily na uzyskanie przez dr n. med. Marte Krasny

w sumie 32.333 punktéw Impact Factor oraz 860 punktéw MNiSW (w tym po doktoracie 842
punkty).

Powyzszy dorobek naukowy, po wylaczeniu pieciu prac oryginalnych powigzanych

tematycznie i stanowiacych osiagniecie naukowe, wynosi 25,155 punktéw Impact Factor oraz

600 punktow MNiSW.




Wskaznik Hirscha Kandydatki wynosi 7 (wg bazy Scopus). Cytowania obejmujg 95 (wg
bazy Scopus).

Poza gléwnym nurtem badawczym stanowigcym podstawe osiggnigcia naukowego,
w dorobku Habilitantki doceni¢ nalezy badania naukowe prowadzone z innymi osrodkami

badawczymi, ktorych efektem, w kazdym przypadku, byly znaczace publikacje naukowe:

- wspolpraca z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie i Orthodontic
Department, Institute of Dental Medicine Faculty Hospital Olomouc, Czech Republik.
Dotyczyta ona badan nad stanem zgryzu i morfologia twarzowej czgéci czaszki u dzieci

z problemem przerosnigtego migdatka gardtowego;

- wspélpraca z Klinikg Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
w zakresie obturtacyjnego bezdechu sennego. Rolg laryngologéw byla diagnostyka pacjentow
z podejrzeniem bezdechu, a rolg Kandydatki byta analiza zgromadzonych danych, wyszukanie
powiazan pomiedzy morfologia twarzoczaszki, szerokoscig drég oddechowych a cigzkoscig

bezdechéw oraz dobér zachowawczych metod leczenia bezdechu;

- wspélpraca z Zakladem Transplantologii i Centralnym Bankiem Tkanek Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wspélpraca polegata na badaniu skutecznodci i bezpieczefistwa
zastosowania mrozonej, sterylizowanej radiacyjnie allogennej kosci oraz blony osierdziowe;j
w procedurach stomatologicznych. W toku badan opracowano nowe metody rekonstrukcji
wyrostka zebodolowego, niezbedne przed wszczepieniem implantu, ze szczegélnym
uwzglednieniem estetyki usmiechu. Opracowano takze sposoby majace na celu ograniczenie

resorpcji tak przygotowanych przeszczep6éw tkanki kostne;.

Publikacje realizowane we wspélpracy z innymi srodkami badawczymi obejmujg tematyke
dotyczaca: przygotowania zaniklych wyrostkéw zgbodotowych do implantacji, oceny drég
oddechowych, wptywu lekéw i produktéw medycznych na procedury stomatologiczne retencji

w ortodoncji, sieci neuronowych.

Istotnym aspektem wspélpracy interdyscyplinarnej Kandydatki jest réwniez odbycie przez
Nia naukowych stazy zagranicznych, wsréd ktérych szczegblne znaczenie dla rozwoju
naukowego miaty dwa: 2007.04.30-05.04 staz w Departament of Orthodontics, Clinic of
Dental Medicine, Faculty Hospital Olomouc/Czechy; Prof. MD Dr. Milan Kaminek,
DrSc.,FD.S.R.C.S.Eng. 2015.10.05-16 staz w University of British Columbia, Faculty of

Dentistry, Vancouver, Canada.



W obszarze zainteresowan dr n.med. Marty Krasny znajduje si¢ réwniez dzialalno$¢
popularyzujgca nauke. Aktywno$¢ naukowg rozpoczeta na IV roku studiéw, jako cztonek Kota

Naukowego przy I Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej.

Owocem tej pracy byla prezentacja na Ogélnopolskim Kongresie Mlodych Medykow pt.
,,Ocena symptomatologii chordb stawdw skroniowo-zuchwowych” oraz na mig¢dzynarodowej
konferencji 30th Anniversary of cooperation between the Medical University of Warsaw and
the University in Lund and Malmo pt. “Symptomatology evaluation of temporomandibular

disorders”.

Na V roku byla takze aktywnym czlonkiem Kota Naukowego przy Zaktadzie Ortodoncji
Akademii Medycznej w Warszawie. W ramach pracy studenckiej powstala praca prezentowana
na Ogodlnopolskim Kongresie Miodych Medykéw pt. ,, Poprawa ksztaltu zebéw u miodych

pacjentéw w trakcie i po leczeniu ortodontycznym”.

Podczas pracy w Zakladzie Ortodoncji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
w latach 2011-2019, Kandydatka realizowata z zaangazowaniem dziatalno$¢ dydaktyczng.
Prowadzila zajecia ze studentami IV i V roku kierunku Stomatologia z zakresu ortodoncji oraz
zajecia z fizjologii narzadu zucia ze studentami III roku kierunku Stomatologia, a takze zajgcia
ze stomatologii zintegrowanej wieku rozwojowego ze studentami V roku kierunku
Stomatologia. Ponadto realizowata zajgcia z ortodoncji ze studentami I roku logopedii WUM

iUw.

Przygotowywala liczne wystapienia przeznaczone dla lekarzy bioracych udzial
w ustawicznym ksztalceniu podyplomowym. Recenzowala prace naukowe publikowane

w krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych.

Aktywno$¢ organizacyjna Kandydatki wyrazona jest poprzez czlonkostwo
w towarzystwach naukowych: 01.10.2018-30.09.2019 czlonek Rady Mlodych Medykéw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z powolania JM Rektora WUM prof. Mirostawa
Wielgosia - cztonek European Orthodontic Society (EOS) - czlonek Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego (PTO) - czlonek Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (PTS) - czionek
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej i Szczgkowo-Twarzowej (PTChSiST).

Praca i zaangazowanie w obszarze nauki, dydaktyki i dziatalnosci organizacyjnej byl
wielokrotnie honorowane nagrodami i wyr6znieniami, wéréd ktérych na szczegélne uznanie

zastuguja: Nagroda zespotowa III st. Rektora WUM Marka Krawczyka za wspolautorstwo



skryptu pt. ,,Cwiczenia przedkliniczne z ortodoncji” pod redakcja dr hab. med. Malgorzaty
Zadurskiej; Nagroda zespolowa II st. Rektora WUM za wspétautorstwo skryptu pt.
,Preclinical Orthodontics” pod redakcja dr hab. med. Malgorzaty Zadurskiej i dr n. med. Ewy
Czochrowskiej; Nagroda specjalna zespolowa Rektora WUM za aktywne cztonkostwo
i tworcza prace w ramach Rady Miodych Medykow.

IL Ocena osiaggniecia naukowego

Osiagniecie naukowe Habilitantki stanowi cykl pigciu oryginalnych, powigzanych
tematycznie prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach, znajdujacych si¢
w Journal Citation Reports (JCR), ujetych pod wspélnym tytutem: ,, Funkcjonalne i estetyczne
metody uzupelniania cigglosci tuku zgbowego w odcinku przednim u pacjentow z problemami

ortodontycznymi”.

Podstawowe parametry bibliometryczne cyklu prac: 7,178 punktéw Impact Factor, 260
punktow MNiSW.

W czterech pracach cyklu Habilitantka jest pierwszym autorem, w jednej pracy drugim,

a wedtug oswiadczenia Kandydatki udzial w realizacji publikacji jest przewazajacy.
Na cykl prac skladaja si¢ nastgpujace publikacje:

1. Marta Krasny, Kornel Krasny, Andrzej Wojtowicz. Long term outcomes of en-block
autotransplantation of a tooth. Cell and Tissue Banking Aproach 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. IF:1,522 Pkt. MNiSW:
40.000.

3. Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski. 4lternative 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. International Journal of

Periodontics and Restorative Dentistry 2018;38(3):355-360. IF:1,228 Pkt. MNiSW:
30.000.

Dotychczasowa praktyka kliniczna oraz wyniki badan naukowych dostgpne w
publikacjach miedzynarodowych wskazuja na potrzebe zglgbienia problemu dotyczacego
zaburzen wynikajacych z braku uzebienia i ich konsekwencji zdrowotnych oraz na potrzebe
udoskonalenia praktycznych rozwigzan w codziennej pracy ortodontycznej. Dotychczasowe
doswiadczenia zawodowe i praca naukowa Kandydatki skupily si¢ na jednym
z podstawowych probleméw klinicznych dotyczacych zaburzefi zwigzanych z brakiem
uzebienia w jamie ustnej, ktéry prowadzi do pogorszenia estetyki uSmiechu i wydolnosci zucia,
a takze powoduje interferencje zgryzowe, co w konsekwencji moze by¢ przyczyng choréb
stawow skroniowo-zuchwowych oraz powoduje zaburzenia pracy jezyka i wymowy.

W przypadku stwierdzenia, ze przyczyna luki jest zab zatrzymany o sukcesie jego
sprowadzania decyduje szereg czynnikéw osobniczych, z ktérych najwazniejsze jest potozenie
zeba zatrzymanego. W sytuacji, gdy zatrzymany zab lezy w kosci z dala od plaszczyzny zgryzu,
pod kgtem wiekszym niz 45st lub gdy doszlo do jego przemieszczenia na przeciwng strong luku
albo jego korzen jest haczykowato zagigty, ortodontyczne sprowadzenie do tuku okazuje si¢
nieskuteczne. Zabiegiem z wyboru w takich przypadkach jest nowa, opisana przez Habilitantke
po raz pierwszy, metoda przeszczepu z¢gba w bloku kostnym, ktéra nie narusza powierzchni
korzenia ani widkien oze¢bnej zeba, dajac dzigki temu szans¢ na jego dalszy pionowy wzrost

wraz z wyrostkiem zebodotowym po przeszczepie, przy zachowaniu zywotnosci zgba.

Prowadzone przez Kandydatke badania naukowe, dotyczace opracowania tej nowej
metody leczenia i wynikajacych z niej korzysci dla pacjenta, obejmowaly grupg chorych
kwalifikowanych do leczenia ortodontycznego z powédu: zaburzen zwarcia i pracy stawow
skroniowo-zuchwowych, a takze dysfunkcji mowy, spowodowanych zaburzeniami
dotyczacymi brakéw uzebienia w przednim odcinku jamy ustnej, ryzyka przedwczesnej utraty
zebéw pozostatych w jamie ustnej, wynikajacego ze wspolistnienia wady zgryzu z brakami
zebowymi, prowadzgcymi do przecigzenia obecnych w jamie ustnej zgbow, zaburzen majgcych
bezposredni niekorzystny wptyw na estetyke twarzy i mimike warg, w celu poprawy jakosci
zycia. Skutecznos¢ autotransplantacji zgba w bloku w krétkoterminowej obserwacji, uzyskana
z przeprowadzonych przez Habilitantkg badan wyniosta 88,9%. Metoda ta jest zalecana, jako

postepowanie z wyboru u pacjentéw rosngcych z zakoficzonym rozwojem korzenia zgba,
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niezakwalifikowanych do innych, znanych metod leczenia. W trudnych przypadkach zgbow
zatrzymanych, powiklanych ankyloza oraz u pacjentéw u ktérych w procesie sprowadzania
zeba do tuku, na pewnym etapie leczenia obserwowany jest brak post¢pu albo gdy korzei/-nie
z¢ba zatrzymanego sg uformowane nieprawidlowo, nowa metoda przeszczepu daje szans¢ na
zachowanie wlasnego zg¢ba i prawidlowe ustawienie go w tuku. Wyniki badan klinicznych

uzyskanych przez Habilitantke¢ majg niebagatelne znaczenie praktyczne i ich praktyczne.

Ortodontyczne sprowadzanie zatrzymanych zgbow do tuku jest skuteczne na poziomie
96,3% w grupie pacjentéw ponizej 18 r.z.. U pacjentdéw, u ktérych z réznych powodéw nie
udaje si¢ w sposob ortodontyczny zamkng¢ luki po brakujgcym zebie, metoda dajaca
przewidywalne i dlugotrwale efekty jest wprowadzenie implantu $rédkostnego i osadzenie na
nim korony protetycznej. W przypadku deficytu tkanki kostnej wyrostka zgbodotowego przed
implantacja w odcinku przednim konieczne jest przeprowadzenie zabiegu augmentacji w celu
odtworzenia optymalnych wymiaréw wyrostka zebodotowego w wymiarze pionowym i
poziomym, istotne nie tylko z punktu widzenia uzyskania stabilno$ci pierwotnej implantu, lecz
takze estetyki uzupelnienia opartego na implancie. Niekorzystne potozenie zatrzymanego zeba
z zakonczonym rozwojem wierzcholka, zardwno w zuchwie jak i w szczgce, lub nieprawidiowe
uksztaltowanie korzenia z¢ba zatrzymanego, nie jest juz wskazaniem do jego usunig¢cia, ani do
leczenia kanalowego w przypadku transplantacji przezwyrostkowej, jesli mozna zaplanowaé

i wykona¢ autotransplantacje zeba w bloku kostnym.

Zaproponowana przez Kandydatke autrotransplantacja zgba w bloku kostnym jest nowag
metodg uzupelnienia luki po brakujacym z¢bie, skuteczng w 81% przypadkéw
w dlugoterminowej obserwacji, dajagca mozliwoéé uzyskania dobrego efektu estetycznego,
zuwagi na zachowanie Zywotno$ci widkien ozgbnej, u 7 na 8 0s6b nig leczonych. Taka technika
umozliwia dalszy pionowy wzrost wyrostka wraz z zgbem, przy zachowaniu jego zywotnosci.

Leczenie pacjentéw z brakami zgbowymi w odcinku przednim jest prowadzone przez
kilku specjalistow z zakresu stomatologii min. chirurga stomatologicznego, ortodonte, i
protetyka. Wspdlczesnie wymagania pacjentow si¢gajg duzo dalej, niz tylko odtworzenie
cigglosci uku zgbowego, dlatego plan leczenia powinien uwzgledniaé sposoby uzupetnienia
luki po zakonczonym ortodontycznym ustawianiu zgbéw z uwzglednieniem aspektu

estetyczno-funkcjonalnego w krétko- i dtugoterminowej obserwacji.

Przedstawione wyniki jednoznacznie wskazujg na korzysci wynikajace z wdrozenia

nowej metody leczenia w grupie pacjentéw, ktdrzy wymagaja jej zastosowania, dzieki czemu



uzyskuje si¢ poprawe warunkow zgryzowych na najwyzszym poziomie estetyki i stabilnosci

efektu leczenia.

W podsumowaniu analizy oryginalnych prac skladajacych si¢ na spdjny, logiczny tok
planowania i realizacji klinicznej zamierzenia naukowego przedstawionego jako osiagnigcie
naukowe w przewodzie habilitacyjnym, ze wzgledu na oryginalnos¢, zlozonos¢ podjetego
problemu, nowatorstwo i innowacyjny charakter zaproponowanych rozwigzan i ich kliniczna,

skuteczng aplikacje stwierdzam, ze oceniam je bardzo wysoko.

Uzyskane wyniki pozwalajg zaklada¢, ze dr n. med. Marta Krasny w przysziosci bedzie
kontynuowaé rozpoczete w cyklu osiggnigé naukowych prace, ktére wykazuja ogromny
potencjat w aspekcie wprowadzenia algorytméw postgpowania terapeutycznego i rzetelnej

analizy odleglej otrzymanych rezultatéw klinicznych.

III.  Wnhniosek koncowy
Po szczegdlowym zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym, dydaktycznym, organizacyjnym
oraz wysoko ocenionym oryginalnym osiagnieciem naukowym w postaci cyklu prac

zatytulowanym:

. v ---rﬁ.:wl\xlra‘:";w.v;
,» Funkcjonalne i estetyczne metody uzupeiniania cigglosci tuku zebowego w odcinku

przednim u pacjentéw z problemami ortodontycznymi”

stwierdzam, ze dr n. med. Marta Krasny spetnia kryteria, niezb¢dne do ubiegania si¢ o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

dyscyplinie nauki medyczne.

Zwracam si¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego

w Warszawie o dopuszczenie dr n. med. Marty Krasny do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego.

e AL RS

Z wyrazami szacunku
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