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Recenzja na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne Pani dr n. med. Marty Krasny
Recenzj¢ sporzadzono na podstawie dokumentéw nadestanych przez Rade Dyscypliny Nauk

Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dr n. med. Marta Krasny ukonczyla studia na I Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie, Oddzial Stomatologii w 2005 roku. W 2009 uzyskala stopien
doktora nauk medycznych nadany przez Rad¢ Centrum Biostruktury Akademii Medycznej w
Warszawie na podstawie pracy doktorskiej pt. ,Analiza wplywu przerostu migdatka
gardlowego na stan narzgdu zucia i morfologie twarzoczaszki u dzieci kwalifikowanych do
leczenia ortodontycznego”, pod opieka dr hab. Jarostawa Wysockiego.

W latach 2007-2013 dr Krasny pracowala w Poradni Ortodontycznej dla Dzieci, Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie. Dwa lata po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
rozpoczeta prace w Zakladzie Ortodoncji Akademii Medycznej w Warszawie na etacie
asystenta, nastgpnie starszego asystenta, a po uzyskaniu tytutu specjalisty z dziedziny
ortodoncji, otrzymata awans na stanowisko adiunkta w Zakladzie Ortodoncji Warszawskiego

Uniwersytetu, gdzie pracowata do 2019 roku.
Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora

Dorobek naukowy dr Marty Krasny przed uzyskaniem stopnia doktora obejmowat
wspolautorstwo w 3 pracach o iacznej punktacji 18 punktéw MNiSW. Giéwny nurt prac
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skupial si¢ wokét procedur chirurgicznych poprawiajacych stan kosci pod przyszie zabiegi
implantologiczne.

Nalezy nadmieni¢, ze od 2007 roku dr Krasny rozpoczeta wspétprace z Instytutem Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie i Orthodontic Department, Institute of Dental Medicine
Faculty Hospital Olomouc, Czech Republik. Tematem Jej badan byt stan zgryzu i morfologii
twarzowej czgsci czaszki u dzieci z problemem przerosnigtego migdatka gardlowego.
Kandydatka podje¢ta si¢ badan poréwnawczych dzieci, u ktérych wykonano adenotomie, tych,
u ktérych nie wykonano zabiegu oraz grupy kontrolnej dzieci bez problemu z migdatkami.
Celem tych badan bylo wyznaczenie wartosci wzglednego przeptywu nosowo-gardlowego i
jego wplywu na zmiany morfologii twarzy u dzieci. Zebrane dane stanowily material do

rozprawy doktorskiej. W tym czasie dr Krasny odbyta staz w Olomoucu, w Czechach.
Dorobek naukowy po uzyskaniem stopnia doktora

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, Habilitantka realizowata swojg
dzialalnos¢ naukows, poszerzajac zagadnienia zainicjowane w rozprawie doktorskiej. We
wspolpracy z Klinika Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
kontynuowala badania dotyczace: wpltywu gérnych drég oddechowych na wystepowanie
obturacyjnego bezdechu sennego, powigzan pomig¢dzy morfologiag twarzowej czesci czaszki,
szerokoscig drég oddechowych a cigzkoscig bezdechéw oraz doboru zachowawczych metod
leczenia bezdechu. Réwnolegle rozpoczg¢la wspdlprace z Zakladem Transplantologii i
Centralnym Bankiem Tkanek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dzieki ktorej
badala skutecznos¢ i bezpieczenstwo zastosowania mrozonej, sterylizowanej radiacyjnie
allogennej kosci oraz blony osierdziowej w procedurach stomatologicznych. Kandydatka byla
wspélautorem opracowania nowego algorytmu rekonstrukcji wyrostka zebodotowego,
ograniczajgcego resorpcj¢ przeszczepdw tkanki kostnej przed wszczepieniem implantu

z¢bowego.

Ocena osiggni¢¢ naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)

Podstawg do ubiegania si¢ na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne, obejmuje cykl 5 spéjnych

tematycznie publikacji o sumarycznym wskazniku - liczba punktéw MNiSW 220; Impact
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Factor 7,178. W czterech publikacjach dr Krasny jest pierwszym autorem i
korespondencyjnym. Habilitantka swdj udzial w powstawaniu prac ocenita pomiedzy 75-
85%, poza jedna publikacja, w ktérej wklad wynidst 55%. Z autoreferatu wynika, ze
Kandydatka w wigkszosci publikacji brala udzial w opracowaniu koncepcji badan, w
procedurach klinicznych (kwalifikacja pacjentéw, przygotowanie do zabiegéw, opieka
pozabiegowa), w opracowaniu otrzymanych wynikéw, przygotowaniu prac do druku oraz
odpowiedzi na postawione recenzje.
Tytul osiagni¢cia naukowego - Funkcjonalne i estetyczne metody uzupelniania cigglosci
tuku zgbowego w odcinku przednim u pacjentow z problemami ortodontycznymi,
dotyczy trzech tematow:

1. Sprowadzenie zatrzymanego zgba w luke metodami ortodontycznymi,

2. Zastosowanie implantéw jako uzupelnienia luki w odcinku przednim,

3. Uzupeknienie luki poprzez chirurgiczne sprowadzenie zgba do tuku- autotransplantacja

z¢ba w bloku kostnym.

Celem pierwszej publikacji (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.), byla dlugoterminowa ocena wynikéw leczenia
zatrzymanego zg¢ba metoda autotransplantacji en-block w obrebie strefy estetyczne;j.
Kandydatka badala 17 pacjentéw po autotransplantacji 18 zebéw, w przednim odcinku
szczgki/zuchwy. Ocena obejmowata dane uzyskane z badania klinicznego i radiologicznego
TK wigzka stozkowa CBCT. Ocenie poddano nastgpujace cechy: wiek pacjenta, zgb po
autotransplantacji, czas od zabiegu. Dr n. med. Marta Krasny ocenita przeszczepiony zab z
blokiem kostnym, oceniajac jego ruchomosé, reakcje na chlorek etylu, stan przyzebia, test na
opukiwanie, kolor, leczenie endodontyczne i badanie CBCT. Habilitanta stwierdzila, ze 81%
0s6b uczestniczylo w badaniu kontrolnym dlugoterminowym, sredni wiek wynidst 29,8 lat, a
czas obserwacji 34,3 miesigcy. Cztery zeby zostaly utracone sposrod 23 po zabiegu
autotransplantacji.
Autorka po analizie uzyskanych danych przestawita nastepujace konkluzje: 1.Regeneracja
nerwOw oraz rewaskularyzacja w technice przeszczepienia zebow w bloku, przebiegajg z
bardzo wysoka przewidywalno$cia, o czym $wiadczy brak konieczno$ci leczenia zebow
kanatowo, brak zmian okolowierzcholkowych wokét zgbéw transplantowanych oraz wysoki
odsetek dodatnich reakcji na chlorek etylu w dlugoterminowej obserwacji. 2. Ryzyko
ankylozy zgba leczonego ta metods wydaje si¢ by¢ minimalne. 3. W przypadku zebow

przeszczepionych w bloku kostnym czesciej dochodzi do recesji dzigset w poréwnaniu do
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grupy kontrolnej. 4. Technika przeszczepu z¢ba w bloku kostnym nie chroni w 100% zeba

przed rozwojem resorpcji zewngetrznej w dlugoterminowej obserwacji.

Celem nastgpnej publikacji (Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminiski. Aesthetic and
Sunctional 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.) byta ocena
skutecznosci leczenia zatrzymanych zgbow u 81 pacjentéw w strefie estetycznej z podziatem
na trzy grupy (grupa 1 — 38 pacjentéw z zatrzymanymi z¢gbami; grupa 2 — 26 pacjentéw po
ekstrakcji zgbéw w przednim odcinku tuku zgbowego; grupa 3 - 17 pacjentéw, u ktérych
wykonano zabieg autotransplantacji zatrzymanego zgba z blokiem kostnym). Skutecznos$é
leczenia zostala oceniana na podstawie nastgpujacych kryteriow: koncowa rekonstrukcja
defektu kostnego na koniec leczenia; czas leczenia, odbudowa defektu po dwdch latach po
zakonczeniu leczenia; patologiczna ruchomos¢ zebéw/implantéw w miejscu braku
migdzyz¢bowego. Skutecznos¢ leczenia w 1 grupie wyniosta 85,1%, przy czym zalezata od
wieku pacjentéw, gdzie ponizej 18 roku zycia dochodzita do 96,3%, w grupie 2 po
przeprowadzeniu zabiegéw implantologicznych z augmentacjg kosci, zanotowano 100%
powodzen. Habilitantka skuteczno$¢ zabiegéw w grupie 3 ocenila na 88,9%. Czas leczenia: w
grupie 1 wynidst $rednio 22,8 miesi¢cy, przy osiagnieciu 75% przypadkéw z wynikiem
bardzo dobrym; w grupie 2 z jednoczasowa implantacjg i augmentacjg tkanek kosci wyrostka
zgbodolowego 21,5 miesigca oraz 19,5 miesiaca z zabiegiem augmentacji tkanek. Kandydatka
osiagnigta wynik bardzo dobry u 2 pacjentow, u 10 dobry, a u jednego zty. W grupie 3 sredni
czas trwania leczenia wynidst 17 miesiecy, a wynik bardzo dobry uzyskano w 56,25%. Nie
odnotowano ruchomosci patologicznej zgbow. Na podstawie przeprowadzonych badan
Habilitantka podala, ze ortodontyczne sprowadzanie zgboéw zatrzymanych u dorostych
pacjentow wigze si¢ z 30% niepowodzeniem. Zmodyfikowane leczenie zatrzymanych zebow
poprawia i zapewnia estetyke w strefie estetycznej, a zabiegi augmentacyjne kosci przy

pionowym ubytku poprawiaja efekt estetyczny.

W kolejnych publikacjach (Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski. Alternative
Methods of Repositioning Impacted Maxillary Canines in the Dental Arch—En Bloc
Autotransplantation of a Tooth. Transpl Proc 52,7,2020,2236-2238; Marta Krasny, Kornel
Krasny, Andrzej Wojtowicz. En Block Autotransplantation of Retained Canine in the
Mandible: A Case Presentation. Int J of Periodontics Restorative Den. 40,3,2020,3-7.),
Kandydatka zajmuje si¢ szczegélowo stanem z¢bow zatrzymanych po zabiegach ich

autotransplantacji z otaczajaca koscia. W pierwszym badaniu dr Krasny poddata analizie 11
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autotransplanowanych kiéw u 9 pacjentow. Ocenita wzajemne relacje autotransplantatow z
tkankami otaczajgcymi i sgsiednimi zgbami, ich ruchomo$¢ i zywotnosé. W kolejnym
artykule (Marta Krasny, Kornel Krasny, Andrzej Wojtowicz. En Block Autotransplantation
of Retained Canine in the Mandible: A Case Presentation. Int J Periodontics Restorative
Dent 2020;40,3,3-7.), Autorka podatla, ze ich zesp6t jako pierwszy opisat tg metode leczenia
u miodych os6b z zakonczonym rozwojem korzenia i zamknigtym wierzchotkiem zeba.
Wedlug dr n. med. Marty Krasny, zastosowane leczenie ortodontyczno-chirurgicznego z
autotransplantacja en block zabezpiecza przyzgbie i zwigksza szanse na rewaskularyzacje
naczyn krwionosnych, z zachowanie zywotnosci miazgi.

Cykl konczy praca poswigcona badaniom nad wplywem zabiegéw augmentacyjnych z
uzyciem allogenicznych przeszczepéw blokéw kostnych na stan kosci wyrostka
zgbodolowego (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.). Kandydatka przedstawia wyniki dlugoterminowego
stosowania mrozonych, sterylizowanych radiacyjnie bloczkéw kostnych. U 117 pacjentow w
wieku 21 - 68 lat, u ktérych wystapit ubytek kosci wyrostka zebodolowego w wymiarze
pionowym, poziomym lub w obu na raz wykonano 121 allogenicznych przeszczepéw blokéw
kostnych, z czego 67 przeszczepdw dotyczylo wyrostka zebodolowego w odcinku
estetycznym w tym 11 zabiegow regeneracji w zuchwie i 56 w szczece. Skuteczno$é metod
Autorka ocenila na poziomie 96,7%. Zastosowane leczenie dato warunki kostne do

wprowadzenia 183 implanty zebowych ze skutecznoscig 98,4%.

Podsumowujac stwierdzam, Ze przedstawione do recenzji prace sg dobrze dobrane i
stanowig spojne tematycznie tresci. Badania wiaczone do postepowania habilitacyjnego maja
odpowiedni potencjal naukowy, przelozony na wysoka punktacje MNiSW oraz wsp6iczynnik
oddzialywania. Na osiagnig¢cie naukowe skladaja si¢ 4 prace oryginalne i 1 opis przypadku.
Tematami ich bylo: sprowadzenie zatrzymanego z¢ba do Iluku zebowego metodami
ortodontycznymi, zastosowanie implantéw jako uzupelnienia luki w odcinku przednim po
przygotowaniu toza kostnego allograficznymi przeszczepami kostnymi oraz uzupelnienie luki
poprzez chirurgiczne sprowadzenie zgba do tuku — metods autotransplantacji zgba w bloku
kostnym. Cele postawiono prawidtowo, zastosowany plan badar i metodyka stanowi logiczna
calos¢, a  konkluzje, odpowiadaja na cele badawcze. Nalezy podkre$lié réwniez

nowatorsko$¢ przeprowadzonych badan.
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Podjeta tematyka jest wazna i ma bezposrednie przelozenie kliniczne. Zawansowany i
prowadzony wielotorowo projekt, oparty na materiale klinicznym, wymaga od naukowca
pelnego zaangazowania, a przede wszystkim zgromadzenia dobrze dobranej grupy pacjentow.
Dodatkowo wartoscig dodang jest posiadanie zespolu badawczego, ktory zapewnia cigglo$é

procesu.
Ocena dorobku naukowego dr n. med. Marty Krasny

Calkowity dorobek naukowy dr Marty Krasny (stan na dzien 07.06.2022 wg analizy
bibliometrycznej Biblioteki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) obejmuje 18 prac
oryginalnych, ktére ukazaly si¢ w czasopismach z listy filadelfijskiej JCR o IF 28,044, o
lacznej punktacji 610. Ponadto pozostale 5 prac w tym: 1 praca pogladowa i 4 opisy
przypadkow o sumarycznym IF 4,289 i 115 punktéw ministerialnych oraz 19 pozostatych
publikacji petnotekstowych, 2 rozdziaty w podreczniku, w tym 1 w jezyku angielskim oraz 14
doniesien zjazdowych. Zatem laczna sumaryczna liczba punktéw MNiSW wynosi 860,
warto$¢ wspolczynnika oddzialywania IF 32,333, liczba cytowan wedlug bazy Web of
Science 84, wedlug bazy Scopus — liczba cytowani 95, indeks Hirscha 7.

Aktywnos$¢ naukows Habilitantka rozpoczeta juz na IV roku studiéw, jako czionek
Kota Naukowego przy I Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej. Na V roku byla roéwniez
aktywnym czlonkiem Kola Naukowego przy Zakladzie Ortodoncji Akademii Medycznej w
Warszawie. Byla tez kierownikiem projektu ,,Ocena skutecznosci odrotowania zebéw
pierwszych trzonowych stalych szczeki w zaleznosci od miejsca lutowania ramienia $ruby
Hyrax w aparacie do szybkiej ekspansji szczgki” realizowanego w Zakladzie Ortodoncji, w
ramach projektu Mlodych Naukowcow na rok 2015/2016

Kandydatka wspétpracowata z: Orthodontic Department, Institute of Dental Medicine
Faculty Hospital Olomouc, Czech Republik, Zakladem Transplantologii i Centralnym
Bankiem Tkanek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Instytututem Fizjologii i
Patologii Stuchu, Klinika Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Gdanskim Uniwersytetem Medycznym.

Za swojg dzialalnos¢ Kandydatka otrzymata nagrody zespotowe II i III stopnia oraz nagrode
zespolowa specjalng Rektora WUM, za aktywne czlonkostwo i twérczg prace w ramach Rady
Mtodych Medykow.
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Szczegbélowa analiza dokonan naukowych dr Krasny wskazuje na duza dynamike
rozwoju naukowego, co jest warunkiem ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora

habilitowanego.

Ocena dorobku dydaktyczno-wychowawczego i osiagnigé organizacyjnych

Habilitantka w latach 2011 do 2019 prowadzila seminaria i ¢wiczenia: z ortodoncji ze
studentami IV i V roku kierunku Stomatologii, Warszawskiego Uniwersytetu, z fizjologii
narzadu zucia - III roku kierunku Stomatologii, ze stomatologii zintegrowanej wieku
rozwojowego - V roku kierunku Stomatologii, z ortodoncji ze studentami I roku logopedii
WUM i UW. Habilitantka byla czionkiem Rady Mtiodych Medykéw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2018-2019.

W trakcie dotychczasowej pracy wyglosita 7 wykladéw na cyklicznych Mazowieckich
Spotkaniach Stomatologicznych.

Dr n. med. Marta Krasny uzyskata 3 wnioski patentowe:

- narzgdzie do ustalania miejsca implantacji i/lub ustalania miejsca nacigcia plata
sluzéwkowo-okostnowego oraz sposéb ustalania miejsca implantacji stomatologicznej i
sposob ustalania miejsca nacigcia plata sluzéwkowo-okostnowego,

- narz¢dzie do ustalania kata wprowadzania wiertta w implantacji stomatologicznej,

- narzgdzie do ustalania miejsca nacigcia plata $luzowkowo-okostnowego i/lub miejsca
wiercenia pod implanty stomatologiczne w bezzgbnej szczece i/lub zuchwie oraz sposéb
ustalania miejsca nacigcia plata $luzéwkowo-okostnowego i/lub miejsca wiercenia pod
implanty stomatologiczne w bezzebnej szczece i/lub zuchwie.

Kandydatka jest cztonkiem 4 towarzystw: Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego (PTO),
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (PTS), Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy
Ustnej i Szczekowo- Twarzowej (PTChSiST) i Furopean Orthodontic Society (EOS).

Byla takze aktywnym recenzentem czasopism naukowych krajowych (Forum Ortodontyczne)
i zagranicznych (Oral Health and Dental Management, European Journal of Dentistry,
Quantitative Imaging in Medicine and Surgery, Saudi Pharmaceutical Journal, Medical
Principle and Practice, International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, Head and Face

Medicine).
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Whiosek koncowy

Dr n. med. Marta Krasny posiada dorobek naukowy o wysokiej punktacji MNiSW,
wspélczynnika oddzialywania, znaczacej liczbie cytowan oraz odpowiednim indeksem
Hirscha. Nalezy podkresli¢ wielotorowo$¢ badan, ich systematyczno$¢ i skutecznosé
stawiania celow badawczych, a takze pogodzenie aktywnos$ci naukowca z praca kliniczng. Z
peinym przekonaniem stwierdzam, ze dr n. med. Marta Krasny posiada kompetencje
samodzielnego pracownika naukowego. W mojej ocenie Kandydatka spelnia wszystkie
kryteria formalne i merytoryczne wynikajace z ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce dnia z dnia 20 lipca 2018 r., tj. posiada w dorobku osiggniecia naukowe albo
artystyczne, stanowigce znaczny wklad w rozwdj dyscypliny nauki medyczne oraz wykazuje
si¢ istotng aktywnoscia naukowa realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji
naukowej, w tym zagranicznej. W zwigzku z powyzszym popieram dopuszczenie dr n. med.
Marty Krasny do dalszych etapéw na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.
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