Recenzja dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjne;

W postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne

dr n. med. Marii Mitu$-Kenig

Ocena przebiegu pracy zawodowej dr n. med. Marii Mitus-Kenig

Dr n. med. Maria Mitus-Kenig w2001 uzyskala dyplom lekarza dentysty na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. W 2007 uzyskala
stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej: “Ocena skutecznosci
skojarzonego leczenia chorych na zaawansowanego raka dzigsla” nadany przez Rade Naukowa
Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskie)-Curie w Warszawie pod kierownictwem prof. dr hab. n.
med. Bogdana Glinskiego. W 2009 roku uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie ortodoncji. Ponadto
w 2015 roku kandydatka zdala egzamin European Board of Orthodontists, a w 2016 roku uzyskala
dyplom ,Master in Lingual Orthodontics™ na Uniwersytecie im. Fryderyka Il w Neapolu (Wlochy).

Od 2013 roku kandydatka jest zatrudniona na stanowisku adiunkta w Zakladze
Periodontologii, Profilaktyki i Klinicznej Patologii Jamy Ustnej w Instytucie Stomatologii Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.

Ocena osiggnigcia naukowego dr n. med. Marii Mitus-Kenig, zgodnie
z art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.)

Tytul osiagnigcia naukowego: ,.Analiza wynikéw leczenia ortodentycznego oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej w grupie pacjentéw leczonych w przeszlodci
onkologicznie.”

Osiggnigcie naukowe, na podstawie ktdrego kandydatka ubiega si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych stanowi cykl trzech spojnych tematycanie publikacji, ktorych
sumaryczne wskamiki wynosza: IF - 9,911 oraz MEIN - 420 pkt.



Publikacje wehodzace w skiad osiagniecia naukowego:

I. Mitus-Kenig M, Derwich M, Czochrowska E, Pawlowska E. Quality of Life in Orthodontic
Cancer Survivor Patients-A Prospective Case-Control Study. Int J Environ Res Public
Health. 2020 Aug 12:17(16):5824. doi: 10.3390/1jerph17165824. PMID: 32806498

Impact Factor: 3.390 Punktacja MEiN: 140.000

2. Mitus-Kenig M, Derwich M, Czochrowska E, Pawlowska E. Comparison of Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) Values in Cancer Survivor Patients Treated Orthodontically with
Either Rapid or Standard Duration Protocols of Treatment-A Prospective Case-Control
Study. Int J Environ Res Public Health 2020 Dec  4;17(23):9068. doi:
10.3390/1jerph 17239068. PMID: 3329173

Impact Factor: 3.390 Punktacja MEiN: 140.000

3. Mitus-Kenig M, Derwich M, Czochrowska E. Pawlowska E. Cancer survivors present
significantly lower long-term stability of orthodontic treatment: a prospective case-control
study. Eur J Orthod. 2021 Dec 1:43(6):631-638. doi- 10.1093/ejo/cjaa083

Impact Factor: 3.131 Punktacja MEIN: 140,000

Z autoreferatu wynika, ze kandydatka byla kierownikiem naukowym kazdego z projektow, tworzyla
koncepcje wyzej wymienionych publikacji, przygotowywala bazy danych, zbierala material
badawczy, przygotowywala metodyke badan, opracowywala uzyskane dane, a takze analizowala
| interpretowata ich wyniki oraz przygotowywala manuskrypty do druku.

Co roku w krajach Unii Europejskiej rozpoznawane jest ponad 15 000 przypadkéw
nowotworéw zlosliwych u dzieci i mlodziezy. Kazdego roku okolo 3000 dzieci umiera z powodu tej
choroby. Jest to druga najczestsza przyczyna zgondw wérdd dzieci i mlodziezy w wieku od | do 19
lat, zaraz po wypadkach, urazach i zatruciach. W Polsce rocznie 2000-2200 dzieci przechodzi
leczenie przeciwnowotworowe, a okolo 10 000 dzieci wymaga regularego monitorowania stanu
zdrowia. Najczescie) diagnozowanym nowotworem u dzieci sa biataczki, ktore stanowia okolo 25%
przypadkow zachorowan. Kolejne w kolejnosci to nowotwory ukladu nerwowego (20%) oraz
chloniaki (17%, w tym 10% chioniak Hodgkina i 7% chloniaki nie-Hodgkina), W przypadku dzieci
i miodziezy leczenie nowotwordw czesto obejmuje kombinacje¢ roznych metod, takich jak
chemioterapia, chirurgia iflub radioterapia, w zaleznosci od rodzaju nowotworu 1 jego
zaawansowania. Tego rodzaju terapia moze mie¢ wplyw na rozwdj struktur twarzoczaszki, zebow 1
tkanek migkkich. Istnieje zwiekszone ryzyko wystapienia wad zebowych oraz wad zgryzu, w tym:
sttoczenia zebow, zgryzu krzyzowego, zgryzu otwartego, II klasy szkieletowe), asymetrii,
hipodoncji/oligodoncji/anodongji.



Autorka jako cel pracy przyjela odpowiedzenie na trzy zadane pytania:
I Czy leczenie ortodontyczne u pacjentow z przeszloscia onkologiczng przebiega tak samo jak
W grupie pacjentow, ktorzy nie przebyli takiego leczenia?
2. Jaka jest jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem Jamy ustnej leczonych ortodontycanie
pacjentow, w tym rowniez w przypadku koniecznosci szybkiego leczenia ortodontycznego
pacjentow onkologicznych?

3. Cazy istnieja roznice w stabilnosci leczenia po zakoficzeniu leczenia ortodontycanego?

Pani Doktor Maria Mitué-Kenig W pierwszej pracy cyklu pt: , Quality of Life in Orthodontic
Cancer Survivor Patients-A Prospective Case-Control Study™ porusza zagadnienia dotyczace
porownania jakosci Zycia pacjentéw z przeszloscia onkologiczng oraz os6b zdrowych poddanych
leczeniu ortodontycznemu. Kandydatka oceniata wyniki leczenia ortodontycznego na podstawie
prawidlowo uzyskanego zgryzu (I klasa Angle'a i I klasa kiowa obustronna, triady boczne, symetria
tukéw zebowych, prawidlowy nagryz poziomy I pionowy, uszeregowanie zebéw w obrebie tukow
z¢gbowych, poprawa/utrzymanie estetyki twarzy i usmiechu), czestosc wystepowania powiklan w
trakcie 1 po leczeniu (definiowane jako kazde zdarzenie wystgpujace w okresie obserwacji, ktore
wymagalo leczenia nie stosowanego rutynowo) oraz Jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jamy
ustne). Kandydatka podkresla, ze jest to pierwsze opublikowane badanie, w ktorym prospektywnie
oceniano zaréwno wyniki leczenia ortodontycznego, jak i jakosé Zycia pacjentow przed, w trakcie i
po leczeniu ortodontycznym pomiedzy grupa pacjentéw z przeszloscia onkologiczna oraz grupa
0s6b zdrowych. Wykazano brak réinic w wynikach leczenia ortodontycznego w obu grupach,
obserwujac wyzsza czgstos¢ specyficznych powiklan w grupie z przeszioscia onkologiczna
Leczenie ortodontyczne ma wplyw na jakosé Zycia zwigzang z jama ustng w obu grupach,
szczegolnie w grupie mezczyzn z przeszloscia onkologiczna Ocena Jakosci zycia, w tym
szczegOlowa ocena jej domen, pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb pacjenta, a co tym idzie na
Jeszcze lepsze dopasowanie leczenia ortodontycznego.

Celem drugiej pracy cyklu ,,Comparison of Oral Health Impact Profile (OHIP-14) Values in Cancer
Survivor Patients Treated Orthodontically with Either Rapid or Standard Duration Protocols of
Treatment-A Prospective Case-Control Study” bylo poréwnanie jakosci zycia zwigzane) ze
zdrowiem jamy ustnej pomigdzy osobami, ktére byly leczone onkologicznie, a wymagaly szybszego
leczenia ortodontycznego (do 12 miesiecy) a grupa kontrolna, ktéra stanowily osoby z przeszloscig
onkologiczng leczone w dluzszym czasie. Podobnie jak w poprzedniej pracy oceniano wyniki
leczenia ortodontycznego, czestosé wystepowania powiklan w trakcie i po leczeniu, oraz jakosc
zycia za pomocy skali OHIP-14 ocenianej przed, w trakcie oraz po leczeniu. Wyniki leczenia
ortodontycznego uzyskane w obu grupach byly podobne, mimo krétszego czasu leczenia. Sredni
czas leczenia w grupie badanej wyniost 11,3 miesigca, a w grupie kontrolnej 19,3 (p=<0,001). Sredni
czas obserwac)i wyniosl 24 miesigce. Nie stwierdzono roznic w ilosci powiklan pomiedzy grupami.
Czas leczenia nie wplyngl na ocene jakoéci zycia zwigzanej z jamg ustng. Obie grupy wykazaly
istotng (p<0,001) poprawg oceny jakosci zycia po leczeniu w pordwnaniu z wartoéciami
uzyskanymi przed jego rozpoczgciem. Leczenie ortodontyczne mialo rowniez statystycznie istotny
wplyw na jakodé Zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej w obu grupach. Pozwolilo to autorce na



wyciagnigcie “'I'Ii{}‘.liku,, ze szybsze leczenie ortodontyczne moze byé przeprowadzone z
pomdzemem u pacjentow z p_rzeszlﬂécia onkologiczng bez negatywnego wplywu na jakosé Zycia
Zwiazang ze stanem zdrowia jamy ustnej lub na ogélny wynik leczenia. Jest to, jak podkredla
Kandydatka, réwniez pierwsze opublikowane badanie poréwnujace jakos¢ zycia tej grupy
Pacjentow w aspekcie czasu leczenia wymuszonej wspolpraca z onkologiem prowadzacym.

Celem trzeciej pracy “Cancer survivors present significantly lower long-term stability of
onhudonuf; treatment: a prospective case-control study” opublikowanej w European Journal of
Orthodontics bylo poréwnanie stabilnosci leczenia ortodontycznego w grupie pacjentow kidra
przebyla w przcszios’c? chemioterapi¢ z grupg kontrolng zdrowych oséb. W podsumowaniu badania
stwierdzono, ze wyniki odpowiednio przeprowadzonego leczenia ortodontycznego u osob po
przebytym leczeniu onkologicznym w dzecinstwie, nie roznig si¢ znaczaco od wynikow leczenia u
0s6b zdrowych. Wykazano natomiast znaczne pogorszenie stabilnoéci leczenia podczas wizyt
kontrolnych. Grupa ta powinna mie¢ czgstsze wizyty kontrolne w celu utrzymania wynikow
|E¢IE?EIIF ortodontycznego, a przed rozpoczeciem samego leczenia powinna by¢ przeprowadzona
bardziej szczegélowa rozmowa o mozliwych jego wynikach.

Ocena pozostalych osiggni¢é naukowo — badawczych

Zgodnie ze sporzadzong przez Biblioteke uczelniang Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
dorobek naukowy dr Mani Mitus-Kenig obejmuje: ! = "3 ,
I. przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora:
a. | pracg pogladowa w czasopismie nie posiadajacym Impact Factor
2. Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora:
11 pelnotekstowych prac oryginalnych w czasopismach posiadajacych Impact Factor
5 pelnotekstowych prac oryginalnych w czasopismach nie posiadajacych Impact
Factor
3 opisy przypadku w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor
3 prace pogladowe w czasopismach posiadajacych Impact Factor
3 prace pogladowe w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor
.| patent (nr prawa wylacznego: Pat. 218994
Ponadto byla autorem 16 doniesien zjazdowych.
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}.aczna wartosc punktac)i dorobku naukowego to: 48,828 IF oraz 1449 pkt MNiSW.

Indeks Hirscha: 7 (wg Web of Science Core Collection), 8 (wg Scopus).

Doktor Maria Mitus-Kenig byta promotorem pomocniczym 3 rozpraw doktorskich.

|. Rozprawa doktorska dr Marcina Derwicha prowadzona w Lodzkim Uniwersytecie
Medycznym w 2021 roku pt.: ,Ocena morfologi stawdow skromowo-zuchwowych oraz
zmian zwyrodnieniowych w stawach skroniowo-zuchwowych w badaniu tomografi
komputerowej wiazki stozkowej (CBCT) u pacjentow przed leczeniem ortodontycznym.™
Promotor: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Pawlowska



Promotor pomocniczy: dr n. med. Maria Mitus-Kenig

2 Roz_prawa ﬂnktorska dr Agaty Marcinkowskiej-Mitus prowadzona w Eodzkim
Uniwersytecie Medycznym w 2015 roku pt: ,Rola relacji pierwszych zebow trzonowych
statych w rozpoznaniu szkieletowego charakteru wad klasy 11."

Promotor: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Pawltowska
Promotor pomocniczy: dr n. med. Maria Mitus-Kenig

3. Rozprawa doktorska dr Anny Miki prowadzona w Slaskim Uniwersytecie Medycznym pt.:
»Stan uzebienia dzieci w wieku przedszkolnym i ocena stomatologicznej $wiadomosci
zdrowotne) rodzicow w wojewddztwie malopolskim*

Promotor: prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska
Promotor pomocniczy: dr n. med. Maria Mitus-Kenig

Ponadto Habilitantka nawiazala wspdlprace z Uniwersytetami Medycznymi w Polsce i za granicy,
w ktorych wyniku powstato wiele prac naukowych.

Ocena osiggnieé dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke
lub sztuke

Dr n. med Maria Mitus-Kenig Od 2013 roku pracuje jako adiunkt, w Zakladzie
Periodontologii, Profilaktyki i Klinicanej Patologii Jamy Ustnej w Instytucie Stomatologii Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie, gdzie prowadzi
zajgcia ze studentami 4 roku kierunku lekarsko-dentystycznego Wydzalu-Lekarskiego UICM.

W latach 2012-2017 bylam czlonkiem zespolu redakcyjnego czasopisma Medycyna
Praktyczna - Stomatologia.

Od 2013 roku jest sekretarzem Krakowskiego Kola Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego.

Od 2017 roku organizuje oraz jest kierownikiem naukowym szkolen ortodontycznych
orgamizowanych przez Krakowskie Kolo Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego.

Od 2018 roku organizuje wraz z Medycznym Centrum Ksztalcenia Podyplomowego; kursy z
leczenia ortodontycznego pacjentow onkologicznych.

W 2019 roku byla glownym organizatorem oraz czlonkiem komitetu naukowego 22.
Kongresu Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego.

Habilitantka jest czlonkiem towarzystw naukowych:

*  Sekretarz krakowskiego kola Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego, od 2015 roku
Aktywny czlonek European Board of Orthodontics, od 2015 roku
~Master in Lingual Orthodontics” na Uniwersytecie im. Fryderyka Il w Neapolu (Wlochy)
Polskie Towarzystwo Ortodontyczne, od 2004 roku
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, od 2003 roku,
European Orthodontic Society, od 2005 roku,



*  World Federation of Orthodontists, od 2015.

Kandydatka odbyla nastepujace staze zagraniczne:

* W latach 2014-2016 odbylta dwulemie studia podyplomowe zakofczone uzyskaniem
dyplomu , Master in Lingual Orthodontics™ na Uniwersytecie im. Fryderyka Il w Neapolu
(Wlochy)

* W 2012 roku odbyla staz z techniki leczenia aparatami lingwalnymi pod kierownictwem
prof. dr Dirka Wiechmanna (Paryz — Francja)

* W 2000 roku odbyla staz z chirurgii twarzowo-szczekowe) w “Zentrum fuer Chirurgie,
Klinik fuer Mund- Kiefer und Gesichtschirurgie” (Bremen - Niemcy)

* W 2000 roku odbyla staz z stomatologii zachowawczej z endodoncjy i protetyka w
wGemeinschaftspraxis Besters& Partner” (Bremen - Niemcy)

Whiosek koncowy

Na podstawie przedstawionego przez Habilitantke dorobku naukowego, osiggnigc dydaktycznych
I organizacyjnych stwierdzam, ze dr n. med. Maria Mitus-Kenig spetnia formalne i merytoryczne
kryteria wynikajace z ustawy Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. oraz
Kryteria obligatoryjne oraz kryteria punktowe na podstawie Uchwaly Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych nr 50/2020 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 08.01.2020 r, bedaca
modyfikacja Uchwaly RDNM nr 33/2019 z dnia 27.11.2019 1 w sprawie kryteriow dotyczacych
wnioskdw o wszczecie postepowania o nadanie stopma doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. W zwigzku z powyzszym wnioskuje
o dopuszczenie dr n. med. Marii Mitus-Kenig do dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki
medycane.



