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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr zarzadzania biznesem, lic. chirurgii jamy ustnej i

stomatologicznej Julien Issa pod tytulem

»Evaluation of Artificial Intelligence for Detecting Anatomical Landmarks and their
Dimensions on Cone-beam Computed Tomography Scans” wykonanej pod opieka
Promotor
Prof. dr hab. n. med. Marta Dyszkiewicz Konwinska
Dr hab. n. med. Raphael Olszewski

i opracowana na zlecenie Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Podstawa formalng recenzji jest pismo Przewodniczacego Rady Kolegium Nauk
Medycznych Prof. dr hab. Przemystawa Mitkowskiego, z dnia 25.06.2025 r. zgodne z uchwata
Kapituty Kolegium Medycznych UM w Poznaniu o numerze 98/2025 r.

1. Ogolna charakterystyka pracy

W przedstawionej do oceny rozprawie Doktorant podjat si¢ analizy zastosowania
sztucznej inteligencji AI w diagnostyce radiologicznej obszaru twarzy i glowy. Sztuczna
inteligencja odgrywa w ostatnim czasie coraz wigksza role, nie tylko w dziedzinie medycyny,
ale og6lnie w rozwoju ludzkosci. Jest niezwykle pomocna w procesie diagnostyki, leczenia 1
edukacji mtodych pokolen lekarzy, diagnostow i technikow. Jej zalety sa z cala pewnoscig nie

do przecenienia. Posiada jednak takze wady i zagrozenia, ktére powinny by¢ analizowane i



przedstawiane szerokiej opinii publicznej jako element nieodtagczny rozwoju cyfrowego swiata.
Jak kazda technologia musi by¢ stosowana zgodnie z zasadami zdrowego rozsadku, czyli cecha
typowo ludzka, a nie cyfrowa. Zagadnienia etyczne wspodlczesnego rozwoju zaczynaja
przypomina¢ filmy science-fiction i $wiat matrix. Tym bardziej cenny jest temat rozprawy
doktorskiej wybrany przez Doktoranta Julien Issa, poniewaz podnosi aspekty oceny
doktadnos$ci, skutecznos$ci i omylnosci systemow cyfrowych, w poréwnaniu do czynnika
ludzkiego. Pamigtajmy takze, ze czynnik ludzki we wspotczesnym §wiecie czgsto nie jest
idealny. Specjalistow w dziedzinie medycyny zawsze brakowato i pewnie bedzie brakowac,
proces edukacji jest dlugotrwaly i1 kosztowny, mlode pokolenia przyzwyczajone do
uzyskiwania szybkich efektow swojej pracy - rowniez w procesach cyfryzacji szkot, nauki,
zabawy — oczekuja skrdcenia procesu szkolenia lekarzy specjalistéw. Wiedza medyczna ulega
coraz szerszej specjalizacji i podzialom na poddyscypliny, ktoére trudno bedzie jednemu
lekarzowi zglebi¢. Stajemy przed obliczem dynamicznych zmian w $wiecie nauki i praktyki
klinicznej. Sztuczna inteligencja powinna wspomagac te zmiany i wysitki cztowieka, ale nie
moze sta¢ si¢ narzedziem przynoszacym szkode pacjentowi, zgodnie z zasadg ,,primum non
nocere”.

Wybor zagadnienia badawczego rozprawy doktorskiej nalezy uzna¢ za bardzo trafny i
aktualny z naukowego i praktycznego punktu widzenia, takze w aspekcie specjalizacji Autora.

Przedstawiona do recenzji rozprawa liczy 74 strony wilasciwej pracy i 18 stron

dodatkowych o$wiadczen wspotautorow prac. Rozprawa doktorska obejmuje kolejno:

- Wykaz aktywnosci naukowej Doktoranta strona 3 — 9

- Lista publikacji wchodzacych w sktad cyklu prac strona 10

- Podzigkowania strona 11

- Spis tresci strona 12

- Wykaz skrotow strona 13

- Wprowadzenie strona 14 - 17

- Sformutowanie zatozen i celow strona 18



- Opis materiatow i metodyki badan: badanie 1- strona 19-20, badanie 2- strona 21-22,

badanie 3 - strona 23-24, badanie 4 - strona 25 -26

Wszystkie cytowane prace badawcze maja prawidtowa budowe, podzial na wprowadzenie,
metodologie 1 wyniki, dyskusje i wnioski. Zaopatrzone sg takze w niezbedne Ryciny i Tabele.
Ocena warto$ci merytorycznej kazdej z prac zostata przeprowadzona podczas recenzji w

renomowanych czasopismach w listy filadelfijskiej, w trakcie publikacji manuskryptow.

- Zalaczone publikacje strony 38 — 74 stanowigce gtowna cze$¢ badawcza rozprawy

doktorskiej

- Ogo6lna dyskusja strony od 27 - 28

- Podsumowanie wraz z wnioskami strony 29 - 30

- Streszczenia w jezykach polskim strony 34 - 35 i angielskim strony 36 - 37

- Spis literatury obejmujacy 26 aktualnych pozycji piSmiennictwa z lat 2001-2025,

pismiennictwo podane jest w systemie alfabetycznym, strony 31-33.

Sa to artykuly anglojezyczne opublikowane w latach 2001-2025. Konstrukcja pracy
badawczej 1 zakres dobranego piSmiennictwa, pozwalaja wnosi¢ o wilasciwym
usystematyzowaniu podjetej analizy i dobrym przygotowaniu merytorycznym Doktoranta do
podjecia tematyki badawczej. Proporcje objetosciowe poszczegdlnych czesci pracy sa
prawidlowe. Analiza piSmiennictwa przeprowadzona zostala w sposdb merytoryczny i

odpowiadajacy zakresowi kazdego z artykutow.

Rozprawa doktorska jest cyklem czterech prac opublikowanych w czasopismach z listy
filadelfijskiej, opatrzonych wprowadzeniem do tematu, dyskusja oraz podsumowaniem. W
sktad przedtozonej pracy wchodza takze oryginalne publikacje, bedace spdjna czescia calosci,
doda¢ nalezy, ze prace wchodzace w sktad cyklu zostaly szczegdtowo przemys$lane i
zaprojektowane w swojej kolejnosci. Cykl rozpoczyna przeglad systematyczny, ktory
wprowadza czytelnika w temat i1 ukazuje aktualny stan wiedzy na temat zastosowania Al w
analizie diagnostycznej obrazowania radiologicznego (artykutl). Nastepny artykut w sposob
bardzo ptynny przenosi czytelnika do zagadnienia poréwnania precyzji dzialania sztucznej

inteligencji oraz segmentacji potautomatycznej prowadzonej przez specjaliste radiologii



podczas oznaczania przebiegu nerwu zgbodotowego dolnego w CBCT (artykul2). Trzecia
czg$cig pracy doktorskiej jest analiza wplywu ustawien sprzetu CBCT, czyli wyboru
parametréw takich jak grubo$¢ warstwy, ostros$¢ i kontrast na precyzje oceny CBCT (artykut3).
Kolejno$¢ przedstawienia badan nie jest przypadkowa i bardzo skrupulatne przemys$lana. Na
zakonczenie cyklu Autor przedstawit artykut dotyczacy oceny doktadnos$ci segmentacji kanatu
nerwu zebodolowego dolnego przez sztuczng inteligencje, w poréwnaniu do segmentacji

poétautomatycznej w CBCT w duzej grupie badanej 150 pacjentow (artykut4).

Artykul 1-

Issa J, Olszewski R, Dyszkiewicz-Konwinska M. The Effectiveness of Semi -Automated and
Fully Automatic Segmentation for Inferior Alveolar Canal Localization on CBCT Scans:
A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(1):560.
doi:10.3390/ijerph19010560 o wartosci 3,3 pkt IF

Artykul 2-

Issa J, Kulczyk T, Rychlik M, Czajka-Jakubowska A, Olszewski R, Dyszkiewicz- Konwinska
M. Artificial intelligence versus semi-automatic segmentation of the inferior alveolar canal
on cone-beam computed tomography scans: A pilot study. Dent Med Probl. 2024;61(6):893-
899. doi:10.17219/dmp/175968 o wartosci 2,7 pkt IF

Artykul 3-

Issa J, Riad A, Olszewski R, Dyszkiewicz-Konwinska M. The Influence of Slice Thickness,
Sharpness, and Contrast Adjustments on Inferior Alveolar Canal Segmentation on Cone-
Beam Computed Tomography Scans: A Retrospective Study. J Pers Med.
2023;13(10):1518. doi:10.3390/jpm13101518 o wartosci 3,4 pkt IF

Artykul 4-

Issa J, Dyszkiewicz-Konwinska M, Kazimierczak N, Olszewski R. Assessing the accuracy of
artificial intelligence in mandibular canal segmentation compared to semiautomatic
segmentation on cone-beam o computed tomography images. Pol J Radiol. 2025;90.
doi:10.5114/pjr/202477 wartosci 0,9 pkt IF



W sumie cykl prac sktada si¢ z czterech pozycji o tacznej warto$ci wspoétezynnika IF= 10,3

2. Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Przegladu literaturowy w odpowiednim stopniu klasyfikuje i systematyzuje wiedze
dotyczaca tematyki zastosowania sztucznej inteligencji AI w stomatologicznej diagnostyce
radiologicznej i dowodzi dobrego przygotowania teoretycznego Doktoranta do prowadzenia
pracy doktorskiej. Praca przedstawia stabe i mocne strony diagnostyki radiologicznej
wspomaganej przez Al. Doktorant stusznie podsumowuje przeglad systematyczny, podajac
potrzebe stworzenia odpowiednich narzedzi i testow oraz brania przez autoréw badan pod
uwage ograniczen jakie stawiane sg Al, ktore moga prowadzi¢ do powstania bledow
pomiarowych. Nalezy bra¢ pod uwage dobrodziejstwo systemoéw informatycznych,
stosowanych szeroko w medycynie, pamigtajac jednak o prawidlowej ocenie stosowanych
algorytmow badania. Specyfika wspotpracy z Al generuje potrzebe rozwoju metodyki
badawczej, o ktérej pisze Doktorant w dyskusji i podsumowaniu przegladu systematycznego.
Wkiad Doktoranta w powstanie pierwszego artykutu, zgodnie rowniez z oswiadczeniami
wspotautorow byt bardzo duzy: koncepcja przegladu systematycznego, metodologia pracy,
walidacja, analiza formalna, badanie, przygotowanie danych oraz oryginalna koncepcja
manuskryptu.

W drugiej pracy w cyklu Autor porownat dokladno$¢ segmentacji i czas jej
przeprowadzenia przez w pelni automatyczng ocen¢ w programie komputerowym z
poétautomatyczng ocena, przeprowadzong przez specjaliste. Do badania wlaczono 30 kanalow
nerwu zg¢bodotowego dolnego przedstawionych w badaniu CBCT u 15 anonimowych
pacjentéw. Badania te poddano segmentacji i poréwnaniu, z pomocg programu Diagnocat i
Geomagic Studio. Dzigki mozliwosci odwroconych technik inzynierii udato si¢ ocenié precyzje
segmentacji, ktora byta bardzo zblizona pomig¢dzy grupa Al i potautomatyczng prowadzong
przez specjaliste: roznice w pomiarach byly bardzo niewielkie, §rednio 0,275mm, z SD +/-
0,475mm. W tym miejscu zaskakujacy jest wynik odchylenia standardowego (SD), ktore jest
wigksze niz Srednia warto$¢. Warto byloby przeanalizowac jeszcze raz rozktad danych i dobor
odpowiedniego testu statystycznego, albo poda¢ warto$ci mediany i kwartylu, dla takiego
rozkltadu. Nalezatoby zastanowi¢ si¢ czy dobrany test statystyczny byt odpowiedni.
Zaskakujaco pozytywnie przedstawialy si¢ czasy przeprowadzania analizy badania

radiologicznego - segmentacji: 175, 00 sek i 175,67 sek odpowiednio dla grupy Al i dla analizy



poétautomatycznej, prowadzonej przez specjaliste. Mozna bylo spodziewaé si¢ szybszego
dziatania systemu komputerowego, wigc tym bardziej nalezy doceni¢ specjalistyczne
umiejetnosci badacza bioracego udziat w projekcie i szybkos¢ jego pracy. Wktad Doktoranta
w powstanie drugiego artykutu, zgodnie réwniez z oswiadczeniami wspotautoréw byt bardzo
duzy: koncepcja i projekt badania, zebranie danych i ich analiza, interpretacja danych,
przygotowanie manuskryptu.

Trzecia praca w cyklu dotyczy wplywu parametrow ustawienia aparatu i przegladarki
w trakcie wykonywania i analizy badania CBCT, takich jak grubo$¢ warstwy badania, ostros¢,
kontrast na precyzje segmentacji nerwu z¢gbodolowego dolnego (IAC). Przeanalizowano 25
badan CBCT, czyli 50 kanatéw nerwu zgbodotowego dolnego, ktory ocenione zostaty
niezaleznie przez dwodch odrgbnych badaczy. Rézne ustawienia przegladarki CBCT zostaty
poréwnane 1 ocenione w trzystopniowej skali jakosci: dobra, $rednia i staba z pomoca
oprogramowania Cloud Compare v.2.13.alpha. Po natozeniu na siebie wynikow badania
przeprowadzonych poétautomatycznie, przez dwoch niezaleznych badaczy oraz w pehi
automatycznie przez Al okazato si¢, ze zgodnos$¢ pomiaréw bylta duza: réznica pomigdzy
oboma metodami wynosita 0,295 mm, SD +/- 0,307 mm. Udowodniono, ze mniejsza grubos¢
warstwy (0,25 mm) oraz wyzszy kontrast (o warto$ci 1200) znaczaco poprawialy jakos$¢ oceny
1 precyzj¢ segmentacji skanéw CBCT. Podsumowujac Autor w drugim artykule zawart
zalezno$ci pomigdzy parametrami wykonywanego badania, a jakoscig i precyzja segmentacji.
Takie wstepne badania dotyczace parametréw 1 ustawien sprze¢tu diagnostycznego moga w
przysztosci postuzy¢ do ustalenia wytycznych dla badan CBCT w szeroko pojetej stomatologii.

Wkiad Doktoranta w powstanie trzeciego artykutu byl bardzo duzy, zgodnie z
o$wiadczeniami wspotautorow Doktorant byl autorem koncepcji badania, metodologii,
zebrania i analizy danych, a takze przygotowania manuskryptu.

Kolejna, czwarta praca w cyklu przedstawita rozwinigcie koncepcji badan, pomnozenie
ilo$ci analizowanych przypadkéw do 300 kanatéw zuchwy (Mandibular Canal MC), u 150
pacjentow. Jej wyniki nie odbiegaja od tych uzyskanych w pracy trzeciej, potwierdzaja
przeprowadzona wczesniej analize, jednakze wskazuja takze na mozliwo$¢ wystapienia
pomytek. W badaniu 88% przeprowadzonych pomiaréw byto akceptowalnych, czyli zakres
btedu nie przekraczat 0,5mm. Jednak pozostate 12% to przypadki, ktére przez Al mogty zostaé
btednie zinterpretowane, gdzie réznica w doktadno$ci pomiaru wynosita nawet do 5 mm. Jest
to bardzo istotny wniosek ptynacy z calej pracy doktorskiej: cyfrowe wspomaganie diagnostyki

radiologicznej jest bardzo pomocne i stanowi ogromne wsparcie dla lekarza diagnosty, jednak



to czynnik ludzki powinien zawsze pozostawa¢ nadrzedna kontrolg we wspotpracy z nawet
najbardziej zaawansowang technologia. Takie podsumowanie pracy doktorskiej swiadczy o
umiejetnosci rozsadnego gospodarowania zasobami technologicznymi przez Doktoranta i
ograniczonym zaufaniu do zdobyczy wspotczesnej techniki, o czym tatwo zapomnie¢, dajac si¢
ponies¢ fascynacji nieograniczonymi mozliwosciami wspolczesnych urzadzen. Przypomina
nam wszystkim, ze dobro pacjenta jest nadrzgdna wartoscig 1 powinno by¢ zawsze gtéwnym
celem dziatania medycyny.

Wktad Doktoranta w powstanie czwartego artykutu byt takze bardzo duzy i polegat na
zaprojektowaniu badania, zebraniu danych, przeprowadzeniu analizy statystycznej i
interpretacji wynikOw oraz na przygotowaniu manuskryptu i niezbednej literatury.

Doktorant przedstawit rowniez opini¢ przewodniczacego komisji Bioetycznej Prof. dr
hab. Macieja Krawczynskiego, na temat braku cech eksperymentu medycznego w
przedstawionej pracy doktorskiej. Uzasadnit w ten sposob brak numeru zgody Komisji
Bioetycznej na prowadzenie ponizszych badan w ramach Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu.

Usystematyzowanie wiedzy na temat Al w diagnostyce radiologicznej CBCT pozwolito
Autorowi sformutowac zatozenia i cel ponizszej pracy:

1. przeprowadzenie przegladu systematycznego literatury na temat zastosowania Al w
diagnostyce obrazowej CBCT i zidentyfikowanie brakéw w tym zakresie

2. poréwnanie segmentacji przeprowadzonej z zastosowaniem Al w segmentacja
potautomatyczng.

3. analiza wptywu parametrow badania na precyzj¢ segmentacji i ustalenie standardéw badania
CBCT

4. walidacja uzytecznosci klinicznej Al w segmentacji automatycznej CBCT na duzej probie
badane;.

Zatozone cele s mierzalnym efektem pracy Doktoranta, a otrzymane wyniki sg bardzo
cenne, zardowno pod wzgledem poznawczym, jak i utylitarnym. Rozprawe¢ doktorska wienczy
podsumowanie wraz z wnioskami. Wnioski sg adekwatne do zadanych celéw i odpowiadaja na
postawione pytania:

1. Segmentacja oparta na Al wykazata duza precyzje 1 dokladno$¢ badania, znaczaco
zmniejszajac wysitek oceniajacego.
2. Wplyw parametréw badania na wyniki segmentacji jest znaczacy i powinien by¢ brany pod

uwagg podczas oceny i1 planowania przyszlych badan.



3. Wyniki badania potwierdzaja wiarygodno$¢ segmentacji przeprowadzonej w pelni
automatycznie przez Al, w przypadkach nieskomplikowanej anatomii. Trudnos$ci w analizie
pojawiaja si¢ w bardziej skomplikowanych przypadkach, stad potrzeba ciggltego rozwoju i
uczenia si¢ systemow sztucznej inteligenc;ji.
4. Wieloosrodkowa walidacja badan jest niezbedna dla wspierania rozwoju systemow Al i
prawidlowej interpretacji w roznych warunkach diagnostycznych czy populacyjnych

Cze$¢ z powyzszych wnioskow moze stanowi¢ bezposrednig wytyczng nadajaca si¢ do
zainicjowania dalszych badan naukowych 1 wytycznych dotyczacych diagnostyki

radiologicznej w stomatologii.

5. Podsumowanie

Podsumowujac niniejszg recenzj¢ pracy doktorskiej pod tytulem ,,Evaluation of
Artificial Intelligence for Detecting Anatomical Landmarks and their Dimensions on Cone-
beam Computed Tomography Scans” stwierdzam, ze oceniam bardzo wysoko caloksztatt

dokonan Doktoranta, ktory w opiniowanej rozprawie:

* wykazal si¢ bardzo dobra orientacja w literaturze dotyczacej tematyki bedacej
przedmiotem jego zainteresowania, ktora wykorzystal w przegladzie literatury i
dyskusji, dowodzac tym samym swojej szerokiej wiedzy i umiejetnosci jej kreatywnego
wykorzystania,

* dowiodt umiejgtnosci samodzielnego stawiania i rozwigzania problemow naukowych,

* udokumentowal umiejetno$¢ wtasciwego doboru metod badawczych oraz ich petnego
opanowania praktycznego,

* osiagnat zalozony cel naukowy,

* bardzo dobrze opanowat umiejetnosci opracowania wynikéw badan oraz publikowania

1 prezentowania osiaggni¢tych rezultatdow badawczych.

Na podstawie analizy rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorant skrupulatnie
przeprowadzil badania naukowe oraz rozwigzat postawione problemy badawcze z pogranicza
stomatologii i diagnostyki obrazowej. Przedstawione w recenzji uwagi maja gléwnie charakter
dyskusyjny. Cykl czterech prac opublikowanych w renomowanych czasopismach naukowych,

o tacznym wskazniku IF= 10,3 zasluguje na uznanie i wyr6znienie pracy doktorskie;j.



W zwigzku z powyzszym stwierdzam, ze opiniowana praca doktorska spelnia wszelkie
wymagania okre§lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
inauce (t.j. Dz.U. 2 2024 poz. 1571 ze zm.) i przedktadam wniosek o dopuszczenie Pana Julien

Issa do dalszych etapow przewodu doktorskiego, wnioskujac jednoczesnie o wyrdznienie pracy

doktorskie;j.
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