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Recenzja dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dra.
tukasza Zadroinego w postepowaniu kwalifikacyjnym na stopiert doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne.

1. Uwagi wstepne

Podstawg do przygotowania niniejszej recenzji jest pismo Pani Profesor
doktor habilitowanej Hanny Szajewskiej, przewodniczacej Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego informujace
0 powierzeniu mi roli recenzenta w postgpowaniu habilitacyjnym dra.
tukasza Zadroznego.

Recenzja zostata przygotowana zgodnie z obowiazujacymi regulacjami
prawnymi w tym zakresie, tj. art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2020 ., poz. 85 z pé2n. zm.).
Recenzje sporzadzono na podstawie nastepujacych przedtozonych
dokumentow:

¢ autoreferatu w jezyku polskim,

* kopii dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia doktora nauk

medycznych,

| & wykazu osiggnie¢ naukowych.

2. Sylwetka Habilitanta

Dr n. med. tukasz Zadroiny jest absolwentem Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUM) (dyplom lekarza dentysty, 2008). Stopier doktora nauk
medycznych uzyskat w 2018 r. na podstawie rozprawy dotyczgcej
endodoncji pt. ,Zastosowanie

zastosowania mikrotomografii w

mikrotomografii komputerowej do oceny wybranych etapéw postepowania
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endodontycznego”. Od 2013r. dr Zadroiny zwigzany jest z Zaktadem Propedeutyki
i Profilaktyki Stomatologicznej WUM, aktualnie jako adiunkt badawczo-dydaktyczny.
Wspétpracuje z o$rodkami migdzynarodowymi, m.in. University of Melbourne, Vilnius
University i Uniwersytetem w Sassari, gdzie petnit role honorowego wyktadowcy na
Periodontics Melbourne Dental School (2022-2023) oraz uczestniczyt w projektach w zakresie
planowania implantéw i protokotow cyfrowych. Od 2022 doktor tukasz Zadrozny petni role

wyktadowcy wizytujacego w Australasian College of Dental Practitioners, Sydney, Australia.

3. Ocena dorobku naukowego
3.1.Dziatalno$é publikacyjna Habilitanta
Analiza przedtozonych przez dra, tukasza Zadroznego wskaznikéw bibliometrycznych
wskazuje, ze taczny Impact Factor (IF) Jego publikacji wynosi 38,041 z czego publikacje
przed uzyskaniem stopnia doktora stanowia 1,491 punkt6w IF natomiast po uzyskaniu stopnia
doktora 36,55 punktéw IF. taczna liczba cytowan w bazie Web of Science wynosi 89 2 czego
bez autocytowar: 78. Daje to indeks Hirscha (z uwzglednieniem autocytowan) wynoszacy 6.
Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitant opublikowat 11 artykutéw w czasopismach
IF gdzie w 6 byt pierwszym autorem. Wiekszoé¢ prac dotyczy zastosowania szablonow
implantologicznych oraz cyfrowych protokotéw w leczeniu implanto-protetycznym. Poza tym
dr tukasz Zadroiny opublikowat po uzyskaniu stopnia doktora 5 prac oryginalnych
w czasopismach bez IF oraz 4 opisy przypadkow oraz 1 pracg pogladowa. Widoczny jest wiec
wyrazny wzrost aktywnosci publikacyjnej Habilitanta po 2020 r. oraz wyraZne ukierunkowanie

zainteresowar naukowych.

3.2.0cena osiagniecia naukowego Habilitanta

Do oceny przedstawiono cykl publikacji powigzanych tematycznie zatytutowany
,Wplyw zastosowania réznych rodzajéw szablonéw implantologicznych na leczenie implanto-
protetyczne”. Cykl ten obejmuje 6 publikacji, gdzie w 3 przypadkach dr Zadrozny jest
pierwszym autorem. t3czna punktacja 6 prac stanowigcych podstawe osiggniecia wynosi 460
punktéw MNiSW, a sumaryczny Impact Factor 19,091.
Publikacja nr 1, wchodzaca w skald cyklu habilitacyjnego opiera sie na pojedynczym opisie
przypadku 84-letniej pacjentki, u ktérej zastosowano trzy jednoczgiciowe implanty Osstem

(3,0 x 11,5 mm) po redukeji kosci o 3,5 mm. Praca ta zatytutowana ,Wykorzystanie
2
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analogowego pozycjonera do rozmieszczenia implantéw w bezzebnej 2uchwie” (0,00 IF; ,00
pkt. MNiSW) posiada pewne mankamenty metodologiczne: proces gojenia i pozycjo nowania
implantéw oceniano wytacznie wizualnie, bez zastosowania obiektywnych narzedzi
pomiarowych, takich jak np. tomografia komputerowa (CBCT) do analizy precyzji
pozycjonowania, nie zastosowano np. testow obcigzeniowych {np. pomiar sity zgryzu) czy
wskazniki krwawienia (SBI) lub gtebokosci kieszonek (PD). Autor nie precyzuje takze wymagar
dotyczacych objetosci kosci — np. minimalnej szerokosé wyrostka czy kryteriéw wykluczenia
(np. np. palenie tytoniu, osteoporoza, ktdre wptywaja na integracje implantéw). Nalezy
rowniez zwrdci¢ uwage na aspekty etyczne prowadzonych badari: Autor jest Course Director
Osstem AIC Europe, co rodzi pytania o obiektywnos¢ oceny systemu MSD Implant.
W literaturze naukowej bardzo czesto podkresla sie, ze reprezentowanie firmy producenta
zwigksza ryzyko pozytywnego nastawienia. Podsumowujgc, praca nr 1, mimo wartoéci
dydaktycznej, prezentuje liczne wady ograniczajace jej zastosowanie w praktyce oraz jest co
najmniej dwuznaczna etycznie w kontekscie zaangaZowania Habilitanta w firmie Director
Osstem AIC Europe bez wskazania konfliktu intereséw w publikacji.

Kolejna praca przedstawiona przez Habilitanta w cyku habilitacyjnym zatytutowana jest
“Repeatability of freehand implantations supported with universal plastic sleeves—in vitro
study” i 20stata opubilkowana w International Journal of Environmental Research and Public
Health (IF 3,390; pkt. MEIN 140). Praca dotyczy oceny powtarzalnosci swobodnego
wszczepiania implantéw stomatologicznych wspomaganego uniwersalnymi  tulejami
plastikowymi w warunkach in vitro, wykorzystujgc modele iuchwy wydrukowane
w technologii 3D. W pracy dokonano takie analizy odchylefi w pozycji przygotowanych
osteotomii za pomocq skaneréw optycznych i oprogramowania do poréwnywania model
przestrzennych. Pomimo, ciekawego planu badan praca ta posiada mankamenty
metodologiczne co przeklada sie na moiliwosci wnioskowania klinicznego. Wykorzystane
modele 3D, wydrukowane z poliamidu wzbogaconego aluminium i wtéknem szklanym,
charakteryzowaly sie znacznie wyiszg twardoscig niz naturaina kos$é ludzka. Ta rozbieznoéé
mechaniczna mogta wplynag¢ na zmieniong dynamike wiercenia — opdér materiatu
przekraczajqcy fizjologiczne warunki prowadzit do szybszego zuiycia wiertet i generowania
nadmiernego ciepta, co moglo zafalszowa¢ pomiary gtebokosci osteotomii. Autorzy pracy
wskazuja w manuskrypcie, ze , (...) the material which was used for model manufacturing was

harder than bone”. W efekcie sztywno$é¢ modeli uniemoiliwita ocene stabilizacji tulei
3
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w warunkach przypominajacych rzeczywista chirurgie, gdzie mikroruchy podtoza kostnego s3
nieuniknione. Ponadto analiza zaledwie pieciu modeli (n=5) przy 60 pomiarach skutkowata
wysokim odchyleniem standardowym (t1,4 mm), co wskazuje na niska moc wykrywania
istotnych réznic. Wykorzystanie testu chi-kwadrat dla tak matej préby jest metodologicznie
kontrowersyjne. W badaniu zabrakto réwniez grupy kontrolnej - badanie nie uwzglednito
poréwnania z tradycyjng metoda wolno-uchwytowg bez tulei, co uniemotiliwia obiektywng
ocene rzeczywistej wartosci dodanej badanej technik. W aspekcie klinicznym, brak symulacji
realnych  warunkéw  chirurgicznych i pominigcie  diugoterminowych  skutkow
biomechanicznych ograniczajg przydatnoéé przedstawionych wnioskéw dla praktyki
stomatologicznej/implantologicznej.

Kolejna publikacja stanowiaca cykl habilitacyjny dra. tukasza Zadroinego zatytutowana
JAccuracy of surgical templates with and without metallic sleeves in case of partial arch
restorations: A systematic review” (IF 4,991; pkt. MEIN 140) stanowi wartosciowe Zrddio
wiedzy ze wzgledu na rygorystyczne zastosowanie wytycznych PRISMA i rejestracje w bazie
PROSPERO, co zapewnia przejrzysto$é¢ metodologiczna. Jej kluczowy zaleta jest kompleksowa
analiza 12 badan z danymi od 264 pacjentéw, dostarczajaca jednoznacznych dowodéw na
wyisza precyzje szablonéw bez tulei metalowych w parametrach katowych (2,33° vs 3,097,
pionowych (0,62 mm vs 0,95 mm) i horyzontalnych (0,62 mm vs 1,11 mm). Autorzy wykazali
istotno&¢ kliniczng poprzez powigzanie wynikéw z praktycznymi korzyéciami - redukcjy
kosztéw, mozliwoscia stosowania w waskich przestrzeniach miedzyzebowych oraz
personalizacjg projektowania. Warto$¢ dodang stanowi nowatorskie poroéwnanie szablonéw
z réznymi systemami prowadnic, uwzgledniajgce technologie druku 3D. Praca wnosi ciekawa
perspektywe poprzez analize wplywu doswiadczenia operatora na precyzje, podkreslajac
przydatnoé¢ szablonéw dla lekarzy o réinym poziomie zaawansowania. Drobng staboscia
pozostaje heterogeniczno$é uwzglednionych badar i krétki czas obserwacji, jednak
systematyczne podejicie i statystyczna weryfikacja wynikéw wzmacniajg wiarygodnosé
wyciggnietych wnioskéw.

Praca nr 4 wchodzaca w sktad osiggnigcia habilitacyjnego dra. tukasza Zadroinego pt.
Prosthetic surgical templates and dental implant site time oreparation: an in vitro study” {IF
3,4; pkt MEIN 20) stanowi wktad w dyskusje nad optymalizacjq procedur implantologicznych.
Niemniej jednak praca ta posiada niedoskonatosci metodologiczne, ktére ograniczajg

mozliwoéci wnioskowania klinicznego. Podobnie jak w pracy nr 2 istotng wada metodologiczng
4
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jest wykorzystanie sztywnych modeli poliamidowych, ktére nie odzwierciedlajg zréinicowanej
gestosci tkanki kostnej obserwowanej w zuchwie ludzkiej. Choé Autorzy uzasadnili wybér tego
materiatu koniecznoscig standaryzacji warunkéw, pominieto kluczowe aspekty biomechaniki
kosci, takie jak m.in. zalezno$¢ miedzy predkoscia wiercenia a generowaniem ciepta
w zaleznosci od typu kosci. W rzeczywistych warunkach chirurgicznych opér kosci wptywa nie
tylko na czas procedury, ale réwniez na wybdr sekwencji wiertet i technik chtodzenia. Ponadto
nieuwzglednienie postoperacyjnych pomiaréw tomograficznych uniemoiliwito korelacje
migdzy szybkoscig procedury a precyzjg wykonania. Prezentowane wyniki badar posiadaja
réwniez mocne strony: rygorystyczna standaryzacja warunkéw eksperymentalnych, w tym
uzycie 10 identycznych modeli zuchwy drukowanych w technologii 3D, pozwolita na
wyeliminowanie zmienno$ci anatomicznej jako czynnika wplywajacego na wyniki.
Zastosowanie randomizacji w podziale grup dodatkowo wzmacnia wiarygodnoé¢ poréwnar.
Ponadto prezentacja wynikdw w formie szczegétowych boxplotéw utatwia wizualna ocene
rozktadu danych. Niemniej jednak nalezy w tym miejscu réwniez zwrdci¢ uwage na
potencjainy konflikt intereséw — pomimo, ie w stopce publikacji Autorzy dekiaruja , The
authors declare no conflict of interest”. W badaniach wykorzystano zestawy chirurgiczne
OneGuide Kit {OGK) i Guide Kit Taper (GKT) firmy Osstem Implant. Habilitant jest zwigzany
2 dziatem cyfrowym Osstem Global oraz cztonkiem grupy doradczej R&D tej firmy od 2023r.
pozostaje wigc w obszarze ryzyka konfliktu intereséw ze wzgledu na diugoterminowa
wspétprace z firma takimi jak Osstem Implant. Brak odpowiednich deklaracji w tym zakresie
ostabia wiarygodno$¢ przedstawionych badan.

Publiakcja nr 5 stanowiaca cykl habilitacyjny dra. tukasza Zadroznego pt. ,Digital workflow for
prosthetically driven implants placement and digital Ccoss mounting: a retrospective case
series” (IF = 3,4 pkt. MEIN 20) prezentuje nowe podejicie do cyfrowego planowania
implantologicznego u pacjentéw bezzebnych, wprowadzajac szablony chirurgiczne i skanery
analogowe. Wykorzystanie wieloczesciowych szablonéw chirurgicznych bez metalowych
tulejek stanowi postep technologiczny. Konstrukcja umoiliwia jednoczesng redukcje kosci
i precyzyjne pozycjonowanie implantéw. Autorzy szczeg6towo opisali hybrydowy protokét
analogowo-cyfrowy, uwzgledniajacy faze diagnostyczng z protezami tymczasowymi
(reedukacja zgryzowa), wirtualne planowanie z tomografig CBCT i skanerem wewnatrzustnym
oraz protokoly natychmiastowego obcigzenia z kontralg wymiaru pionowego zgryzu. Mocna

strong pracy jest wielowymiarowa ocena wynikéw obejmujaca cztery poziomy monitorowania
5
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(przezywalno$é¢ implantow, doktadnos¢ radiologiczna, rejestracja powiktann oraz ankieta
satysfakeji pacjentéw), ktéra zapewnia wieloaspektowe spojrzenie na skutecznoét metody.
Wprowadzenie testu aluminium do oceny radiologicznej oraz wykorzystanie niezaleznego
asesora do analizy odpowiedzi pacjentéw podnosi rzetelno$¢ wynikéw, mimo ograniczer
samej skali ankietowej. Ponadto kontrola zmiennych zaktécajgcych poprzez Sciste kryteria
wykluczenia (m.in. ASA 23, nieleczone zapalenie przyzebia, parafunkcje zgryzowe)
minimalizuije wptyw czynnikéw zewnetrznych na  wyniki. Wykluczenie pacjentow
wymagajacych augmentacji kosci pozwolito skupi¢ sig na ocenie samej metody implantacji,
eliminujac zmienne zwigzane z procedurami regeneracyjnymi. Z kolei ograniczenia
wystepujace w pracy wynikaja gtownie z retrospektywnego charakteru pracy. Brak
randomizacji i grupy kontrolnej uniemoiliwia bezposrednie poréwnanie z tradycyjnymi
metodami implantacji. Mata préba (n=5) oraz krotki czas obserwacji (4-12 miesiecy)
ograniczaja réwniez moiliwo$é ekstrapolacji wynikow na szersza populacje.

Ostatnia praca bedaca przedmiotem cyklu habilitacyjnego dr tukasza Zadroinego
zatytutowana jest ,Minimally invasive treatment of lateral incisors with guided one-piece or
two-piece titanium-made narrow diameter implants: a retrospective comparative study with
up to two years follow-up” i dotyczy poréwnania klinicznych i radiologicznych wynikéw
stosowania jednocze$ciowych oraz dwuczesciowych waskich implantéw tytanowych
w leczeniu bocznych siekaczy przy uzyciu matoinwazyjnych technik z dwuletnim okresem
obserwacji. W pracy poddano analizie zaledwie 23 implanty {11 w grupie jednoczescioweji 12
w dwuczesciowej) co znaczaco ogranicza moc statystyczng badania. Jak wskazujg Autorzy,
réinica w utracie koéci marginalnej miedzy grupami (0,23 mm vs 0,18 mm) mogta nie osiggnaé
istotnodci statystycznej wiaénie z powodu matej préby. Poréwnywane grupy roinity sie nie
tylko konstrukcja (jedno- vs dwuczeéciowe), ale takze $rednicq (2-2,5 mm vs 3-3,5 mm)
i materiatem {stop tytanu klasy V vs IV). Ta heterogenicno$é utrudnia izolacje wptywu samej
konstrukeji implantu na wyniki leczenia. Dodatkowo, zastosowanie wytacznie implantdéw
jednego producenta (znowu tego samego co we wszystkich innych publikacjach wehodzgcych
w skiad cykiu habilitacyinego) ogranicza mozliwos¢ uogélnienia wynikow na inne systemy.
Mocna strong badan przedstawionych w publikacji nr 6 jest uwzglednienie wielowymiarowej
analizy efektow terapeutycznych. Autorzy uwzglednili parametry radiologiczne (utrata kosci
marginalnej), kliniczne {brak powiktari) i estetyczne (Pink Esthetic Score). Takie podejicie

pozwala na ocene sukcesu leczenia implantologicznego, wykraczajgca poza tradycyjne
6
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wskainiki przezywalnosci implantow. Zwraca uwage zastosowanie znormalizowanych
narzedzi pomiarowych, takich jak paralelny uktad rentgenowski Rinn XCP, ktory zwieksza
wiarygodnos¢ pomiarow utraty kosci. Niemniej jednak pojawiajg sie w tym wypadku réwniei
watpliwosci natury etycznej. Habilitant, podobnie jak pozostali Wspétautorzy pracy deklarujg
brak konfliktu intereséw - pomimo, Ze w pracy wykorzystywane sg materiaty firmy Osstem
Global Co., Ltd, z ktorg dr Zadroiny jest zwigzany zawodowo. Po raz kolejny rodzi to
watpliwoéci o wiarygodnos¢é wynikdw. Artykut pomija informacje o pozaptacowych formach
wspotpracy, takich jak doradztwo techniczne, udziat w komisjach naukowych producenta lub
dostep do materiatéw badawczych po preferencyjnych warunkach. W kontekscie stosowania
wytacznie produktéw jednej firmy — z ktéra zwigzany jest co najmniej jedne wspotautor —
Habilitant - tego typu powigzania moga stanowi¢ konflikt intereséw, nawet przy braku
bezposredniego finansowania badania.

Podsumowujgc, mam nastepujgce zastrzezenia co do przedstawionego cyklu publikacji:
Ograniczenia metodologiczne:

a) Niski poziom dowoddéw naukowych — 3 publikacje oparte na opisach przypadkéw {EBM
poziom 4} lub badaniach retrospektywnych, co uniemoiliwia formutowanie zalecer
klinicznych.

b) Mato liczne préby badawcze — np. 23 implanty w badaniu poréwnawczym, co znaczaco
ogranicza moc statystyczng i wiarygodnos¢ wnioskow.

¢) Brak obiektywnych narzedzi pomiarowych — ocena pozycjonowania implantéw wytgcznie
wizualnie, bez CBCT, testéw obcigzeniowych lub wskaZnikow periodontologicznych (SBI, PD).
d} Nierealistyczne modele eksperymentalne — stosowanie sztywnych modeli poliamidowych
o wyiszej twardosci niz ko$¢, zafatszowujacych dynamike wiercenia.

Konflikty intereséw | kwestie etyczne:

a) Niedeklarowanie powigzan z producentem — wykorzystanie implantow Osstem Global
w 4 pracach bez ujawnienia wspdipracy Habilitanta z firmg (Course Director Osstem AIC
Europe, doradztwo R&D).

b) Ryzyko stronniczosci — preferencyjne stosowanie produktéw Osstem przy jednoczesnym
braku poréwnan z konkurencyjnymi systemami.

c) Brak przejrzystosci finansowania — pomimo wykorzystania specjalistycznych zestawdw
(OneGuide Kit, Guide Kit Taper), Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Ograniczenia projektowe i metod analizy:
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a) Brak grup kontrolnych — np. w badaniach in vitro poréwnujgcych techniki implantacji bez
odniesienia do metody tradycyjnej.

b) Niewtasciwe metody statystyczne — zastosowanie testu chi-kwadrat dla matych préb (n=5},
prowadzace do btednych interpretacji.

Niska przydatnoé¢ kliniczna:

a) Krotki czas obserwacji — np. 2 lata dla badan implantologicznych, niewystarczajacy do oceny
powiktan biologicznych/mechanicznych.

b) Brak analizy dtugoterminowych skutkéw — pominiecie czynnikéw takich jak zuiycie
materiatdw, zmiany kostne czy ryzyko periimplantitis.

¢) Ograniczona ekstrapolacja wynikéw — stosowanie wytacznie implantéw jednego producenta
uniemoiliwia uogoélnienie wnioskéw na inne systemy.

Watpliwosci co do wkiadu w dyscypline:

a) Brak przetomowych rozwigzan — cykl skupia sie na optymalizacji istniejacych technik (np.
szablondéw chirurgicznych), nie wprowadzajqc innowacji o szerszym znaczeniu,

b) Dominacja badan o niskiej innowacyjnosci — 3 z 6 prac to analizy retrospektywne/in vitro,
o niskim wplywie na rozwdj implantologii.

Cykl habilitacyjny cechuje powtarzalnosé ograniczert metodologicznych, niska przejrzystosc
etyczna oraz brak badan o wysokim znaczeniu dla dyscypliny. Dominacja prac o charakterze
technicznym (np. optymalizacja szablonéw) przy minimainym udziale badan klinicznych

z randomizacjq ostabia wartos¢ osiggniecia naukowego.

3.3.0cena pozostatego dorobku naukowego (w tym m.in. kierowanie projektami
badawczymi, udziat w tych projektach, nagrody za dziatalno$¢ naukowa, udziat

w konferencjach naukowych).

Dr tukasz Zadroiny w latach 20162017 kierowat projektem badawczym finansowanym przez
Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM) pt. ,Poréwnanie precyzji zabiegow
implantologicznych przeprowadzanych z uzyciem i bez uZycia szablonow chirurgicznych —
badania in vitro z wykorzystaniem druku 3D", ktérego wyniki opublikowano w czasopismach
branzowych oraz przettumaczono na jezyki angielski, chinski i rosyjski, co $wiadczy
o miedzynarodowym zasiegu prac. Ponadto, jako cztonek zespotéw projektowych,

uczestniczyt w realizacji grantow m.in. ,WUM for WUM", ,Time 2 MUW”" oraz programu
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NAWA PROM, finansujacego staz w Melbourne Dental School. W ramach tych inicjatyw
koordynowat wdrazanie nowoczesnych technologii edukacyjnych, takich jak symulatory VR w
ksztatceniu  stomatologicznym, co zaowocowato publikacjami i wystgpieniami
konferencyjnymi. W dorobku habilitanta brak jest projektéw naukowych/badawczych
finansowanych ze irédet zewnetrznych.
Wspdtpraca miedzynarodowa stanowi istotny element dorobku Habilitanta. Wspotpracowat
z osrodkami naukowymi na Litwie (Uniwersytet Wilenski), w Australii (Uniwersytet
Melbourne), lzraelu (Uniwersytet Telawiwski) oraz Wioszech (Uniwersytet w Sassari), czego
efektem sg wspéine publikacje i projekty, m.in. poréwnanie oprogramowania do planowania
zabiegdéw implantologicznych. Jako Key Opinion Leader dla firm Osstem Implants Habilitant
wspierat rozwdj technologii cyfrowych w stomatologii, w tym wirtualnych bibliotek
implantologicznych i algorytméw planowania zabiegéw.
Aktywnos¢ konferencyjna Habilitanta obejmuje 13 wystapied na miedzynarodowych
kongresach (m.in. European Association for Osseointegration, Digital Dentistry Society World
Congress). Dr Zadrozny wyrdznia sie réwniez jako Certyfikowany Wyktadowca Digital Dentistry
Society oraz cztonek komitetéw naukowych konferencji (Osstem Hiossen Meeting in Europe).
W zakresie popularyzacji nauki dr Zadroiny petni funkcje opiekuna Studenckiego Kota
Naukowego przy WUM, ktérego podopieczni zdobyli nagrody za projekty badawcze, m.in.
analize wptywu momentu dokrecania skan markeréw na precyzje cyfrowa.
Nagrody i wyrdinienia habilitanta obejmuja Stypendium PROM NAWA (2022), Nagrode
Rektora WUM (2019) oraz miejsce w rankingu ,,100 Lideréw Nauki” (2022) - niestety dla tej
ostatniej pozycji brak jest szerszych informacji, ktére pozwolityby na jej weryfikacje.
Dziatalno$¢ recenzencka Habilitanta obejmuje 22 recenzje dla czasopism z IF (m.in. Journal of
Dentistry, IF: 4,4; Materials, IF: 3,4), a takie czlonkostwo w radach naukowych pism {np.
Journal of Dentistry).

3.4.0cena dziatalnoéci dydaktycznej, organizacyjnej, wspétpracy z instytucjami oraz

popularyzatorskiej

Dr n. med. tukasz Zadroiny od 2013 roku petni funkcje adiunkta badawczo-dydaktycznego
w Zakladzie Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, aktywnie ksztattujac programy nauczania oraz wprowadzajac innowacyjne

metody edukacyjne. Jego dziatalno$¢ dydaktyczna obejmuje szeroki zakres aktywnosci — od
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tradycyjnych zajeé klinicznych po projekty z wykorzystaniem technologii cyfrowych, co
znajduje odzwierciedlenie w licznych inicjatywach naukowych i organizacyjnych. W ramach
podstawowej dziatalnosci dydaktycznej dr Zadrozny prowadzi zajgcia 2 technik dentystycznych
i higieny stomatologicznej. Szczegbing uwage poswieca integracji wiedzy teoretycznej
z umiejetnosciami praktycznymi: dr Zadroiny m.in. wprowadzit nowy kurs (fakultet)
przygotowujacego do zajec klinicznych, oparty na rozwiazaniach VR, dla studentow kierunku
lekarsko-dentystycznego.

Dr Zadrozny posiada réwniez bardzo bogaty dorobek organizacyjny. Habilitant byt m. in.
Cztonkiem Komitetu Naukowego Konferencji migdzynarodowej Osstem Hiossen Meeting in
Europe, 28-29 Paidziernik 2022, Rzym, Wiochy oraz moderatorem sesji podczas sesji
naukowej w trakcie Konferencji European Prosthodontic Association 2023, Wilno, Litwa oraz
podczas sesji naukowej w trakcie International Digital Dentistry Congress Indian Dental
Association, Mumbaj, Indie.

Habilitant regularnie prowadzi wyktady eksperckie na miedzynarodowych konferencjach,
takich jak European Prosthodontic Association w Wilnie czy Osstem World Meeting w Seulu,
skupiajac sie na tematyce implantologii cyfrowej, planowania zabiegow z wykorzystaniem
szablonéw chirurgicznych oraz innowacji w protetyce. Jego wystapienia obejmujg takie
krajowe konferencje stomatologiczne, m.in. Warsaw Dental Medica Show i Kongres
Stomatologii Unii Polskiej, gdzie prezentuje wyniki badar nad optymalizacjg procedur
implantologicznych i zastosowaniem technologii VR w edukacji medyczne;j.

Dr tukasz Zadroiny wspdlpracuje 2z przemystem jako doradca ds. rozwoju technologii
cyfrowych dla firm Osstem Global i 3DIii (Korea Potudniowa), gdzie opracowat
zautomatyzowane presety planowania zabiegéw implantologicznych w oprogramowaniu
DentiqGuide. Ponadto Habilitant wspéttworzyt wirtualne biblioteki implantow, ktére
uwzgledniaja wymagania biologiczne, takie jak ksztattowanie Implant Supracrestal Complex
(1SC) i zapobieganie periimplantitis.

Podsumowujac, Dr tukasz Zadroiny odznacza sig duig aktywnoscig dydaktyczng
wprowadzajac innowacyjne metody nauczania, takie VR w przygotowaniu do zajec klinicznych
dla studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego. Jest réwniez bardzo aktywny
organizacyjnie: jako organizator i moderator sesji na miedzynarodowych konferencjach (m.in.
European Prosthodontic Association 2023, Osstem Hiossen Meeting in Europe) oraz ekspert

przemystowy wspdtpracujacy z firmami Osstem Global i 3Dll, rozwija zautomatyzowane
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rozwigzania w planowaniu implantologicznym. Dziata popularyzatorsko poprzez wyktady na
krajowych i swiatowych kongresach, prezentujac badania nad optymalizacjg technik

implantologicznych i zastosowaniem technologii cyfrowych w stomatologii.

4. Podsumowanie - ocena korficowa
Analiza przedstawionych przez Habilitanta dokumentéw w $wietle kryteriéw oceny osiggnieé
kandydata ubiegajacego si¢ o nadanie doktora habilitowanego (rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dnia 19.01.2018, Dz. U. 261) wskazuje, ze dorobek naukowy
nie daje podstaw do wystapienia z wnioskiem o nadanie doktorowi tukaszowi Zadroznemu
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne. Moja negatywna opina odnoécie dorobku naukowego Habilitanta zostata
oparta na dwéch gtéwnych przestankach:
1. Cykl publikacji powigzanych tematycznie zawiera istotne mankamenty metodyczne co
sprawia, ze wnioski jakie stawia dr Zadrozny w autoreferacie sg nieuzasadnione.
2. Poziom nowosci cyklu habilitacyjnego jest niewielki — przedstawiony cykl prac nie ma
znaczacego wptywu na rozwdj dyscypliny.
Powyisze wnioski wyciagnatem biorgc pod uwage, ze:
- 3 na 6 prac w cyklu habilitacyjnym posiada niski poziom dowodéw — badania oparto na
opisach przypadkéw (poziom EBM 4) lub retrospektywnych analizach matych préb (n=23
implantéw), uniemozliwiajacych formutowanie zalecer klinicznych.
- prace posiadaly bardzo istotne wady metodologiczne — przyktadowo, badania in vitro
wykorzystywaty modele poliamidowe o twardosci przekraczajgcej ludzka koéé, co
zafatszowato dynamike wiercenia i stabilno$é tulei. Brak grup kontrolnych w 4 pracach
uniemotliwit poréwnanie z technikami tradycyjnymi.
- kwestie etyczne - niewlaiciwe deklaracje konfliktu intereséw w 4 publikacjach
wykorzystujgcych implanty Osstem Global, pomimo wspétpracy Habilitanta z firmg jako
doradcy R&D.
Dr tukasz Zadroiny to ceniony klinicysta specjalizujacy sie w  leczeniu
implantoprotetycznym, ktérego praktyka opiera sie na precyzyjnym planowaniu zabiegow
z wykorzystaniem zaawansowanych technik nawigacji cyfrowej oraz minimalnie inwazyjnych

protokotdw, zapewniajacych pacjentom trwate rezultaty funkcjonalne i estetyczne. Daje to
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potencjat i nadzieje na dalszy rozw6j naukowy Habilitanta jednak na obecnym etapie wniosek
dr Zadroznego jest przedwczesny.
Pozytywnie oceniam natomiast dziatalnoéé Habilitanta w zakresie organizacyjnym
i dydaktycznym.
Konkludujac mojg recenzjg, po gruntownym zapoznaniu sie z dokonaniami
naukowymi, organizacyjnymi i dydaktycznymi dra. tukasza Zadroinego stwierdzam, e nie

spetnit On wymogow okreélonych w artykule 219 ustep 1 punkt 2 Prawa o Szkolnictwie

Stawomir Wilczyriski

Wyiszym.
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