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Dane personalne

Imie i nazwisko: Maria Mitus$-Kenig

Zajmowane stanowisko i adres: adiunkt w Zaktadzie Periodontologii, Profilaktyki
i Klinicznej Patologii Jamy Ustnej Instytutu Stomatologii Wydzialu Lekarskiego

Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum w Krakowie

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej
e W latach 2014-2016 odbylam dwuletnie studia podyplomowe zakonczone
uzyskaniem dyplomu ,Master in Lingual Orthodontics” na Uniwersytecie im.
Fryderyka II w Neapolu (Wtochy)
e 17. czerwca 2015 roku zdatam, jako drugi specjalista z Polski, egzamin European
Board of Orthodontists
e 16. marca 2009 roku uzyskalam dyplom specjalisty w dziedzinie ortodoncja -
Kierownik specjalizacji: lek. med. Maria Buczko
e 12. pazdziernika 2006 roku uzyskatam dyplom doktora nauk medycznych
w dziedzinie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej: “Ocena skuteczno$ci
skojarzonego leczenia chorych na zaawansowanego raka dzigsta” nadany przez
Radg¢ Naukowa Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Promotor:  prof. dr hab. med. Bogdan Glinski
Recenzenci: dr hab. Maria Mazurkiewicz
prof. dr hab. med. Bogustaw Maciejewski
e 23. czerwca 2001 wuzyskalam dyplom Ilekarza dentysty - Wydzial Lekarski

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych

oraz staze zagraniczne.

e (d 2013 roku jestem zatrudniona na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Periodontologii,
Profilaktyki 1 Klinicznej Patologii Jamy Ustnej w Instytucie Stomatologii Wydziatu

Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie
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e W latach 2001-2013 bytam zatrudniona w Wojewodzkiej Przychodni Stomatologiczne;j

im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie jako:

e 2009-2013 Specjalista ortodonta

e 2004-2008 Rezydent - specjalizacja w dziedzinie ortodoncja

e 2002-2004 Wolontariusz w Konsultacyjnej Poradni Ortodoncji
e 2001-2002 Stazysta podyplomowy

e (Od 2009 roku prowadzg Specjalistyczne Centrum Ortodoncji w Krakowie

Staze zagraniczne:

e W latach 2014-2016 odbytam dwuletnie studia podyplomowe zakonczone uzyskaniem
dyplomu ,Master in Lingual Orthodontics” na Uniwersytecie im. Fryderyka II
w Neapolu (Wtochy)

e W 2012 roku odbylam staz z techniki leczenia aparatami lingwalnymi pod
kierownictwem prof. dr Dirka Wiechmanna (ParyZ — Francja)

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

e W 2000 roku odbylam staz z stomatologii zachowawczej z endodoncja

1 protetyka w ,,Gemeinschaftspraxis Besters&Partner” (Bremen - Niemcy)

Kursy i szkolenia:
e Uczestniczylam w 149 szkoleniach i kursach ortodontycznych w Polsce, jaki i na
swiecie. Dzigki zdobytej wiedzy i umiejetnosciom praktycznym staram si¢ zapewnic

swoim pacjentom najwyzszg jako$¢ prowadzonego leczenia.

Skrocona autobiografia

W latach 1996-2001 studiowatam medycyn¢ na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie na kierunku lekarsko-dentystycznym. Od pierwszych lat
studiow interesowalam si¢ ortodoncja uczestniczac w pracach Kota Naukowego przy
Katedrze 1 Zakladzie Ortodoncji Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum pod
kierownictwem prof. dr hab. med. Marty Dyras. W tym czasie odbytam rowniez dwa staze

w Niemczech z chirurgii twarzowo-szczgkowej oraz stomatologii zachowawczej
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z endodoncja i protetykag. W czasie studidw interesowatam si¢ réwniez onkologia.
Po ukonczeniu studiow nawigzatam wspolprace z prof. dr hab. med. Bogdanem Glinskim,
Kierownikiem Kliniki Nowotworow Gtowy i1 Szyi Centrum Onkologii Instytutu Onkologii
w Krakowie. W wyniku tej wspolpracy ukazaty si¢ trzy publikacje dotyczace radioterapii
oraz obronitam w 2006 roku doktorat pt.: “Ocena skutecznosci skojarzonego leczenia
chorych na zaawansowanego raka dzigsta”.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza dentysty odbytam staz podyplomowy w Wojewddzkiej
Przychodni Stomatologicznej im. dr n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie. W 2002 roku
rozpoczelam prace jako wolontariusz w Konsultacyjnej Poradni Ortodoncji Wojewddzkiej
Przychodni Stomatologicznej w Krakowie, a w latach 2004-2008 odbylam rezydenturg
z ortodoncji pod kierownictwem lek. med. Marii Buczko w tej Jednostce. 16. marca 2009
roku uzyskatam dyplom specjalisty w dziedzinie ortodoncji. Po uzyskaniu dyplomu
specjalisty bylam rowniez kierownikiem specjalizacji dwoch lekarzy: lek. stom.
Aleksandry Nowak oraz lek. stom. Malgorzaty Fijas.

Od 2013 roku jestem adiunktem w Zakladzie Periodontologii, Profilaktyki i Kliniczne;j
Patologii Jamy Ustnej w Instytucie Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. W tym czasie organizowatam i bylam
kierownikiem naukowym wielu kursoéw ortodontycznych organizowanych przez
krakowskie kolo Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego, ktérego jestem sekretarzem,
oraz Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego; w tym kierownikiem naukowym
kursow z leczenia ortodontycznego pacjentow onkologicznych.

Od 2009 roku prowadze Specjalistyczne Centrum Ortodoncji, gdzie dzigki zdobytej wiedzy
1 umiejetnosciom praktycznym staram si¢ zapewni¢ swoim pacjentom najwyzsza jako$¢
prowadzonego leczenia.

17. czerwca 2015 roku zdatam, jako drugi specjalista z Polski, egzamin European Board
of Orthodontists, a w latach 2014-2016 odbytam dwuletnie studia podyplomowe
na Uniwersytecie im. Fryderyka II w Neapolu (Wlochy) otrzymujac dyplom ,,Master
in Lingual Orthodontics”.

Od 2020 roku aktywnie bior¢ udzial w pracach, szkoleniach i1 zjazdach Angle Society of
Europe zrzeszajacym ortodontow z calej Europy, w celu poszerzania wiedzy oraz

doskonalenia umiejetnosci. W trakcie zjazdow prezentuj¢ wyniki leczenia moich pacjentow
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S.

oraz wyniki badan naukowych. Obecnie jako ,,second time guest”, starajac si¢ otrzymac
tytut ,,active member”.

Poza ortodoncja moja druga pasja jest narciarstwo. W latach 2005 — 2006 odbytam
roczne studia podyplomowe na Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha
w Krakowie, zakonczone nadaniem uprawnien Instruktora Rekreacji Ogoélnej —
Specjalizacja Narciarstwo Zjazdowe. Bylam wielokrotng mistrzynia $wiata Lekarzy
Polonijnych, Mistrzynia Polski Lekarzy, wygrywalam zawody Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz wielokrotnie

stawatam na podium Mistrzostw Swiata Lekarzy w narciarstwie alpejskim.

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego:

Mo6j dorobek naukowy obejmuje 21 prac, w tym 14 w czasopismach z IF,
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych (lista wszystkich publikacji
1 doniesien zjazdowych znajduje si¢ w zalagczonym dokumencie). Sumaryczna warto$¢
wskaznika oddziatywania wg bazy Web of Science zgodnie z rokiem opublikowania
wynosi 48,828, sumaryczna wartos¢ MeiN 1449, w tym IF: 9,911 pkt. MEiIN: 420
punktow cyklu prac zgtoszonych jako dorobek habilitacyjny.

Liczba cytowan (wg bazy Web of Science): 134 (bez autocytowan).

Index Hirscha (wg bazy Web of Science): 7.

Liczba cytowan (wg bazy Scopus): 156 (bez autocytowan).

Indeks Hirscha (wg bazy Scopus): 8.

Ponadto, jestem autorem/wspotautorem 34 doniesien na zjazdach krajowych

1 zagranicznych prezentowanych w formie ustnej oraz plakatowe;.

6. Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2

6.1. Tytul osiagniecia naukowego/artystycznego

»Analiza wynikow leczenia ortodontycznego oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem

jamy ustnej w grupie pacjentow leczonych w przesztosci onkologicznie.”
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6.2. Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego

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/ijerph17165824.
PMID: 32806498

Impact Factor: 3.390 Punktacja MEiN: 140.000

Jestem kierownikiem projektu naukowego oraz pierwszym autorem Wwyzej
wymienionej publikacji. M6j wkiad w powstanie pracy obejmowal: opracowanie
hipotezy oraz metodologii badania naukowego, zebranie grupy badanej oraz grupy
kontrolnej, przeprowadzenie badania, walidacj¢, analiz¢ formalng, przygotowanie
tekstu publikacji do druku, przygotowanie rycin, zebranie i analiz¢ piSmiennictwa,
nadzorowanie catego projektu naukowego. Moj wkiad w powstanie pracy szacuje na
75%.

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/ijerph17239068. PMID: 3329173

Impact Factor: 3.390 Punktacja MEiN: 140.000

Jestem kierownikiem projektu naukowego oraz pierwszym autorem wyzej
wymienionej publikacji. M6j wkiad w powstanie pracy obejmowal: opracowanie
hipotezy oraz metodologii badania naukowego, zebranie grupy badanej oraz grupy
kontrolnej, przeprowadzenie badania, walidacj¢, analize formalna, przygotowanie
tekstu publikacji do druku, przygotowanie rycin, zebranie i analiz¢ piSmiennictwa,
nadzorowanie catego projektu naukowego. Moj wkiad w powstanie pracy szacuj¢ na
75%.

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
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6.3.

Jestem kierownikiem projektu naukowego oraz pierwszym autorem Wwyzej
wymienionej publikacji. M6j wkiad w powstanie pracy obejmowal: opracowanie
hipotezy oraz metodologii badania naukowego, zebranie grupy badanej oraz grupy
kontrolnej, przeprowadzenie badania, walidacj¢, analize formalna, przygotowanie
tekstu publikacji do druku, przygotowanie rycin, zebranie i analiz¢ piSmiennictwa,
nadzorowanie catego projektu naukowego. M9j wktad w powstanie pracy szacuj¢ na

75%.

Osiagniecie naukowe stanowi cykl 3 publikacji o tacznej punktacji:

IF: 9,911 pkt. MEIN: 420

Omowienie celu naukowego i osiagni¢tych wynikow wraz z omowieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Corocznie w krajach Unii Europejskiej nowotwory ztosliwe rozpoznaje si¢
u ponad 15 000 dzieci i mtodziezy. W kazdym roku okoto 3000 dzieci umiera z tej
przyczyny. Stanowi to druga po wypadkach, urazach i zatruciach — ale pierwsza chorobowa
— przyczyng zgonow dzieci i mtodziezy w wieku 1-19 lat. W Polsce corocznie 2000-2200
dzieci poddawane jest leczeniu przeciwnowotworowemu, a okoto 10 000 dzieci wymaga
monitorowania stanu zdrowia. U dzieci najczg$ciej rozpoznaje si¢ biataczki stanowigce
okoto 25% zachorowan. Nastgpne w kolejnosci notowane sa nowotwory uktadu
nerwowego (20%) oraz chtoniaki (17%; w tym 10% chtoniak Hodgkina, 7% chtoniaki nie-
Hodgkina).

Ogromne postgpy Ww leczeniu onkologicznym spowodowaty, ze calkowita
przezywalno$¢ mtodych pacjentdow z nowotworem wynosi az 80%. W Unii Europejskiej
zyje obecnie blisko 500 000 dorostych obywateli, ktérzy w dziecinstwie byli leczeni
z powodu choroby nowotworowej. Szacuje si¢, ze do 2025 roku liczba ta osiggnie milion
0s6b. Powoduje to coraz czgstszy kontakt ortodontéw z tg grupa pacjentow.

Leczenie onkologiczne u dzieci i mtodziezy jest najczgsciej leczeniem skojarzonym,
obejmujacym w zaleznosci od rodzaju nowotworu i jego stadium zaawansowania:
chemioterapig, chirurgi¢ i/lub radioterapi¢. Taki rodzaj leczenia moze mie¢ wplyw na

rozw0j czesci twarzowej czaszki, zgby oraz tkanki migkkie. Zwigksza to ryzyko powstania
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wad zgbowych oraz wad zgryzu, w tym: sttoczenia z¢bow, zgryzu krzyzowego, zgryzu
otwartego, Il klasy szkieletowej, asymetrii, hipodoncji/oligodoncji/anodoncji.

W  dotychczasowym pismiennictwie brakowalo badan porownujacych wyniki
leczenia ortodontycznego pacjentéw, ktorzy byli leczeni w przesztosci z powodu
nowotworu oraz osob zdrowych. Dlatego celem cyklu prac bylo odpowiedzenie na trzy
zasadnicze pytania:

e (zy leczenie ortodontyczne u pacjentow z przesztoscia onkologiczng przebiega tak
samo jak w grupie pacjentow, ktdrzy nie przebyli takiego leczenia?

e Jaka jest jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem jamy ustnej leczonych
ortodontycznie pacjentow; w tym rowniez w przypadku koniecznos$ci szybkiego leczenia
ortodontycznego pacjentow onkologicznych?

e (Czy istnieja rdéznice w stabilnosci leczenia po zakonczeniu leczenia

ortodontycznego?

W pierwszej pracy cyklu pt.: ,,Quality of Life in Orthodontic Cancer Survivor
Patients-A Prospective Case-Control Study”, ostatecznie do badania wlaczono 40 kolejne
osoby z przeszto$cig onkologiczng (26 kobiet, 14 mezczyzn). Grupe kontrolng stanowily
40 zdrowe osoby dobrane co do wieku (+ 4 lata), plci oraz rodzaju wady zgryzu. U 26
pacjentow stwierdzono II klase szkieletowa, u 5 pacjentow III klase szkieletowa, a
u 9 pacjentow I klase szkieletowa. Mediana wieku wyniosta odpowiednio 19,4 (14-28 lat)
oraz 19,2 (14-28 lat). Oceniano wyniki leczenia ortodontycznego na podstawie prawidtowo
uzyskanego zgryzu (I klasa Angle’a i1 I klasa klowa obustronna, triady boczne, symetria
tukow zebowych, prawidlowy nagryz poziomy i pionowy, uszeregownie z¢gbow w obrebie
tukow zgbowych, poprawa/utrzymanie estetyki twarzy i uSmiechu), czesto$¢ wystepowania
powiktan w trakcie i po leczeniu (definiowane jako kazde zdarzenie wystepujace w okresie
obserwacji, ktéore wymagalo leczenia nie stosowanego rutynowo) oraz jako$¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej. Ten ostatni element byt oceniany za pomoca skali Oral
Health Impact Profile (OHIP-14), ktora jest jedna z najcze$ciej wykorzystywanych w
analizie tego zagadnienia. Zastosowano dwie rézne metody punktacji skali OHIP-14.

Sumaryczny wynik OHIP-14 (OHIP-14a), w ktorej laczny wynik obliczono sumujac
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warto$ci 14 ocenianych elementéw, oraz OHIP-14sc podajac liczb¢ domen, w ktorych
pacjenci zgtaszali dane objawy jako czesto lub bardzo czgsto.

Dane analizowano przy uzyciu oprogramowania Statistica 12.0. Do potwierdzenia
normalnosci  rozktadu  zmiennych ciaglych  stosowano testy  Shapiro—Wilka
1 Kotmogorowa—Smirnowa z poprawka Lillieforsa. Do poréwnania wynikow w réznych
grupach oraz w trakcie leczenia zastosowano test t-studenta dla grup niezaleznych, test U
Manna-Whitneya oraz test ANOVA z powtarzanymi pomiarami. Istotno$¢ statystyczna
ustalono na poziomie p < 0,05.

Sredni czas leczenia w grupie pacjentdow z przesztoscia onkologiczng byt istotnie
krotszy w poréwnaniu do grupy kontrolnej (12,5 vs 18,0 miesigcy; p<0,01). Nie
stwierdzono istotnych réznic w wynikach leczenia ortodontycznego uzyskanych w obu
grupach, ocenianych za pomoca modeli diagnostycznych, analizy cefalometrycznej oraz
dokumentacji fotograficznej. Odpowiedni zgryz osiggni¢to u wszystkich pacjentow ze
srednig wazong punktacja Peer Assessment Rating (PAR), wynoszaca 4,2-6,0 w obu
grupach badawczych. W grupie pacjentow z przesztoscia onkologiczng czgdciej
wystepowato zapalenie btony $luzowej jamy ustnej (11 vs. 4; p < 0,05), a u trzech
pacjentdw stwierdzono resorpcje korzeni (3 vs 0; p < 0,05). Ponadto, w grupie badane;j
konieczne bylo wykonywanie obrazowych badan kontrolnych wykorzystujac rezonans
magnetyczny. Wigkszo$¢ pacjentdw byta leczona estetycznym aparatem ortodontycznym,
umozliwiajacym wykonanie badania bez $ciggania zamkdéw ortodontycznych, a badania
byty wykonane bez jakichkolwiek artefaktow.

Leczenie ortodontyczne mialo réwniez statystycznie istotny wpltyw na jakos$¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej w obu grupach. Sredni catkowity wynik OHIP-14 byt
istotnie wyzszy w obu grupach po 2 tygodniach i 3 miesigcach od poczatku leczenia.
Z kolei po leczeniu $redni catkowity wynik OHIP-14 byl statystycznie istotnie nizszy
w porownaniu do wynikow uzyskanych przed leczeniem. Poréwnujac wartosci OHIP-14
pomigdzy grupami przed, 2 tygodnie i 3 miesigce od rozpoczgcia leczenia ortodontycznego

oraz po jego zakonczeniu, nie stwierdzono statystycznie istotnej rdznicy (Tabela 1).

10
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Tabela 1. Srednie wartosci catkowitego OHIP-14 oraz odchylenie standardowe w grupie
pacjentdéw z przeszlosciag onkologiczng oraz w grupie kontrolnej przed leczeniem,
2 tygodnie i 3 miesigce po rozpoczgciu leczenia oraz po jego zakonczeniu.

Grupa Grupa

onkologiczna kontrolna Wartosc p

Przed leczeniem 3,5+3,9 (0-14) 3,7+3,0 (0-9) 0,278
2 tygodnie od rozpoczecia leczenia 8,2 £8,9 (0-32) 8,0+ 5.0 (0-20) 0,159

3 miesigce od rozpoczgcia leczenia 6,2+ 7,9 (0-28) 6,2 +3,9 (0-15) 0,213
Po leczeniu 1,0+2,5(0-14) 0,623 (0-12) 0,126

Jedyne statystycznie istotne réznice w punktacji OHIP-14 pomigdzy badanymi
grupami dotyczyly dyskomfortu psychicznego. Bylo to widoczne zaréwno w $rednim
wyniku catkowitym (2 tygodnie od rozpoczgcia leczenia 1,3+2,0 vs. 0,340,6; p<0,01;
3 miesigce od rozpoczgcia leczenia 1,0+1,6 vs. 0,2+0,9; 0<0.01), jak i w liczbie domen
skali OHIP-14, w ktoérych pacjenci zgtaszali dane objawy jako czgsto lub bardzo czgsto
(odpowiednio: 13 vs. 2 p=0,002 oraz 11 vs. 2, p=0,006).

Poréwnujac roznice pomiedzy plciami, mezczyzni z przesztoscia onkologiczng
zglaszali istotnie nizszg jako$¢ zycia w okresie leczenia (2 tygodnie 10,3+10,2 vs. 6,3+5,7
1 3 miesigce 8,2£8,9 vs. 4,3+4,5; p<0,05 po rozpoczeciu leczenia ortodontycznego), czego
nie zaobserwowano w meskiej grupie kontrolnej. W pozostatym czasie oraz w grupach
kobiet nie stwierdzono istotnych rdznic.

Jest to pierwsze opublikowane badanie, w ktérym prospektywnie oceniano zar6wno
wyniki leczenia ortodontycznego, jak i jako$¢ zycia pacjentow przed, w trakcie i po
leczeniu ortodontycznym pomiedzy grupa pacjentow z przeszios$cig onkologiczng oraz
grupa osob zdrowych. Wykazano brak r6znic w wynikach leczenia ortodontycznego w obu
grupach, obserwujac wyzsza czesto$¢ specyficznych powiktan w grupie z przesztoscia
onkologiczng. Leczenie ortodontyczne ma wpltyw na jakos$¢ zycia zwigzang z jama ustng
w obu grupach, szczegdlnie w grupie mezczyzn z przesztoscig onkologiczng. Ocena jakosci
zycia, w tym szczegblowa ocena jej domen, pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb

pacjenta, a co za 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
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jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej pomi¢dzy osobami, ktore byly leczone
onkologicznie, a wymagaty szybszego leczenia ortodontycznego (do 12 miesigcy), a grupa
kontrolng, ktora stanowily osoby z przeszto$cia onkologiczng leczone w dtuzszym czasie.
Do badania wtaczono 76 os6b (48 kobiet i 28 mezczyzn) podzielonych na dwie grupy. Obie
grupy nie roznity si¢ pod wzgledem wieku oraz rodzaju wad zgryzu. Podobnie jak
w poprzedniej pracy oceniano wyniki leczenia ortodontycznego, czg¢stos¢ wystepowania
powiktan w trakcie i po leczeniu, oraz jako$¢ zycia za pomoca skali OHIP-14 ocenianej
przed, w trakcie oraz po leczeniu. Wyniki leczenia ortodontycznego uzyskane w obu
grupach byly podobne, mimo krotszego czasu leczenia. Sredni czas leczenia w grupie
badanej wyniést 11,3 miesigca, a w grupie kontrolnej 19,3 (p<0,001). Sredni czas
obserwacji wynidst 24 miesigce. Nie stwierdzono roznic w ilosci powiktan pomigdzy
grupami. Czas leczenia nie wptynat na ocene jakosci zycia zwigzanej z jama ustng. Obie
grupy wykazaty istotng (p<0,001) poprawe oceny jakosci zycia po leczeniu w poréwnaniu
z warto$ciami uzyskanymi przed jego rozpoczgciem.

Leczenie ortodontyczne mialo réwniez statystycznie istotny wpltyw na jakos$¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej w obu grupach. Sredni wynik catkowity OHIP-14 byt
istotnie wyzszy w obu grupach po 2 tygodniach i 3 miesigcach od poczatku leczenia.
Z kolei po leczeniu $redni wynik catkowity OHIP-14 byl statystycznie istotnie nizszy
w porownaniu z wynikami przed leczeniem. Poréwnujac obie grupy przed, 2 tygodnie i 3
miesigce od rozpoczgcia leczenia ortodontycznego oraz po jego zakonczeniu, nie
stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w wartosciach OHIP-14.

W analizie nie stwierdzono istotnych roéznic pomig¢dzy grupami pacjentdow w zadnej
z domen OHIP-14. Podobnie stosujac OHIP-14sc, nie stwierdzono rdznic pomiedzy
grupami w liczbie 0s6b zglaszajacych dane objawy jako czesto lub bardzo czgsto (Tabela 2

oraz 3).
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Tabela 2. Sredni wynik OHIP-14 dla poszczegélnych domen obserwowany przed, w trakcie
1 po leczeniu ortodontycznym pomig¢dzy grupami pacjentow onkologicznych z szybkim
1 standardowym czasem trwania leczenia ortodontycznego.

OHIP-14 FUNCTIONAL PHYSICAL PSYCHOLOGICAL PHYSICAL PSYCHOLOGICAL SOCIAL

DOMAINS LIMITATION PAIN DISCOMFORT DISABILITY DISABILITY DISABILITY HANDICAP

BEFORE 0.3£0.6 0.1£0.4 0.4+0.7 0.7+1.1 0.7+1.2 0.4+0.5 0.8+1.3

(rapid vs.

oo, 0.3+0.5 0.140.2 0.240.5 0.6+0.7 0.8+1.1 0.3+0.6 0.5+1.2
W 0.8+0.8 2.1+2.5 1.3+1.9 1.6+1.4 1.2+1.4 0.4+0.7 0.7+1.2

(rapid vs.

m:‘,ard, 0.9+1.3 1.842.1 1.120.5 1.4+1.1 1.0+1.2 0.440.5 0.6+1.4
im 0.3+0.8 1.3£2.3 1.0£1.5 1.4£1.7 1.0£1.3 0.4+0.5 0.4+£1.2

(rapid vs.

m:‘,ard, 0.5+0.8 1.140.8 0.9+1.3 1.2+1.1 1.240.9 0.2+0.5 0.5+1.8

AFTER 0.1£0.4 0.2+0.5 0.2+0.6 0.3+0.6 0.1£0.5 0.1+0.4 0.1+£0.2

(rapid vs.

o) 0.1+1.1 0.1+0.3 0.140.5 0.2+0.4 0.140.4 0.2+0.3 0.140.6

Tabela 3. Liczba pacjentow onkologicznych zgtaszajacych objawy jako czgsto i bardzo
czesto z szybkim i standardowym czasem trwania leczenia ortodontycznego.

OHIP-14 FUNCTIONAL PHYSICAL PSYCHOLOGICAL PHYSICAL PSYCHOLOGICAL SOCIAL HANDICAP
DOMAINS LIMITATION PAIN DISCOMFORT DISABILITY DISABILITY DISABILITY

BEFORE 2 0 6 8 8 7 ]

(rapid vs.

standard) 3 0 4 6 6 6 7

(rapid vs.

standard) 4 12 16 1 1 l 1 4 5
3 MONTHS 2 10 7 9 9 5 5

(rapid vs.

standard) 7 8 8 8 7 3 3

AFTER 1 0 2 2 1 1 1

(rapid vs.

standard) 0 1 1 l 1 l O

Pozwolilo to na wyciagniecie wniosku, ze szybsze leczenie ortodontyczne moze by¢
przeprowadzone z powodzeniem u pacjentow z przeszlosciag onkologiczng bez
negatywnego wplywu na jako$¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia jamy ustnej lub na
ogbélny wynik leczenia. Jest to réwniez pierwsze opublikowane badanie pordéwnujace
jako$¢ zycia tej grupy pacjentdéw w aspekcie czasu leczenia wymuszonej wspolpraca

z onkologiem prowadzacym.
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Celem trzeciej pracy “Cancer survivors present significantly lower long-term stability
of orthodontic treatment: a prospective case-control study” opublikowanej w European
Journal of Orthodontics byto pordwnanie stabilnosci leczenia ortodontycznego w grupie
pacjentéw ktoéra przebyla w przesztosci chemioterapi¢ z grupa kontrolng zdrowych osob.
Ostatecznie do badania wlaczono 52 kolejne osoby z przesztosciag onkologiczng (29
mezezyzn, 23 kobiety; mediana wieku 19). Grupe kontrolng stanowity 52 zdrowe osoby
dobrane co do wieku (+4 lata), ptci, wady zgryzu i czasu leczenia. U 33 pacjentow
stwierdzono II klasg¢ szkieletowa, u 6 pacjentéw III klasg¢ szkieletowa, a u 13 pacjentow
I klase szkieletowa. Wszystkie te osoby byly leczone lekami cytostatycznymi w okresie
ksztaltowania zgbow statych. Przed rozpoczeciem leczenia, po leczeniu oraz w trakcie
wizyty kontrolnej po uptywie 3 lat oceniano Wskaznik Oceny Poréwnawczej (PAR),
wskaznik ICON (Index of Complexity, Outcome and Need). Dodatkowym punktem
koncowym byla ocena satysfakcji z leczenia, ktéra zostata oceniona przy uzyciu
zwalidowanego 18-punktowego kwestionariusza zawierajacego 7 pytan dotyczacych
estetyki twarzy i zgbow, 6 pytan dotyczacych funkcjonowania jamy ustnej oraz 5 pytan
dotyczacych psychospotecznych korzysci leczenia ortodontycznego. Kazde pytanie zostato
ocenione przez pacjenta w S-punktowej skali Likerta w zakresie od 1 (bardzo
niezadowolona/y) do 5 (bardzo zadowolona/y).

U wszystkich pacjentdw osiggni¢to pozadany zgryz ze $rednig wskaznika PAR 4,3-
6,0 w obydwu grupach badanych. Redukcja wskaznika zgryzowego wyniosta $rednio
80,0% 1 81,4%, odpowiednio w grupie pacjentdw onkologicznych oraz w grupie kontrolne;.
W czasie wizyty kontrolnej po uptywie 3 lat, zaobserwowano wzrost wskaznika PAR
o 39,1% (grupa zprzesztoscia onkologiczng) oraz o 16,7% (grupa bez przesztosci
onkologicznej) stosujac w tym okresie wystandaryzowang retencj¢. Roznica ta byta
statystycznie istotna (p<0,001). Podobny wynik obserwowano w przypadku s$redniego
wskaznika ICON. W grupie kontrolnej stwierdzono jedynie jego nieznamienny wzrost (9,5
vs. 10,1; p=0,2), podczas gdy w grupie badanej wzrost ten byt statystycznie istotny (10,4
vs. 16.2; p<0,05). W tym czasie, nie obserwowano istotnej statystycznie zmiany
w ankietach satysfakcji pacjentow. W podsumowaniu badania stwierdzono, ze wyniki
odpowiednio przeprowadzonego leczenia ortodontycznego u oséb po przebytym leczeniu

onkologicznym w dziecinstwie, nie rdznig si¢ znaczaco od wynikow leczenia u o0sob
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zdrowych. Wykazano natomiast znaczne pogorszenie stabilnosci leczenia podczas wizyt
kontrolnych. Grupa ta powinna mie¢ czgstsze wizyty kontrolne w celu utrzymania
wynikow leczenia ortodontycznego, a przed rozpoczg¢ciem samego leczenia powinna by¢

przeprowadzona bardziej szczegélowa rozmowa o mozliwych jego wynikach.

Mozliwosci wykorzystania:

Szczegblnie wiele uwagi poswiecitam w ostatnich latach pacjentom onkologicznym.
Analizujac obecng literatur¢ moja grupa badawcza jest najwigksza. Zebrane doswiadczenia
pozwolily mi na wypracowanie wlasnego standardu leczenia oraz kontroli w okresie
retencji w tej grupie pacjentow. Kluczowym pozostaje wspotpraca z prowadzacym nadzor
onkologiem. Bardzo przydatne jest wykorzystanie obrazow z rezonansu magnetycznego
wykonywanych z przyczyn nieortodontycznych. Pozwala to na zrezygnowanie
w niektorych przypadkach z konwencjonalnych zdje¢ radiologicznych. Konieczna jest
indywidualizacja leczenia, szczegdlnie w przypadku pacjentdéw pozostajacych w aktywnym
nadzorze onkologicznym. Z uwagi na wigksza czesto$¢ zapalenia blony $§luzowej w grupie
pacjentdw z przesztoscig onkologiczng konieczna jest szczegdlna dbatos¢ o higiene jamy
ustnej w czasie leczenia ortodontycznego poprzez odpowiednig edukacje pacjenta oraz
czgstsze zabiegi higienizacyjne. Zalecana jest prosta mechanika leczenia, proste aparaty
niedraznigce blony S$luzowej, bez ligatur elastycznych oraz elementéow akrylowych.
Zastosowanie rurek zamiast pierScieni, zamkow estetycznych. Jezeli jest to tylko mozliwe
powinno si¢ skraca¢ czas leczenia. Dodatkowo leczenie mtodych pacjentow z II klasa
szkieletowa jest trudne ze wzgledu na skrocony skok wzrostowy i zaburzony wzrost
zuchwy. Leczenie czynno$ciowe, modyfikacja wzrostu s3 wowczas utrudnione.

W przypadku pacjentdéw, ktdrzy przebyli w przesztosci chemioterapig, konieczna jest stata
retencja oraz czgstsze wizyty kontrolne w celu utrzymania wynikéw leczenia
ortodontycznego. Przed rozpoczgciem samego leczenia powinna by¢ rOwniez

przeprowadzona bardziej szczegdélowa rozmowa o mozliwych jego wynikach.
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Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych oraz informacja o
wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczng realizowana w wie¢cej
niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci

zagranicznej.

Po ukonczeniu studidow medycznych nawigzalam wspolprace z prof. dr hab. med.
Bogdanem Glinskim, Kierownikiem Kliniki Nowotworéw Glowy 1 Szyi Centrum
Onkologii Instytutu Onkologii w Krakowie. W wyniku tej wspotpracy ukazaly si¢ trzy
publikacje dotyczace radioterapii oraz uzyskatam dyplom doktora nauk medycznych
w dziedzinie medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej: “Ocena skutecznosci
skojarzonego leczenia chorych na zaawansowanego raka dzigsta” nadany przez
Rad¢ Naukowa Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

e Mitus M, Glinski B, Dymek P, Walasek T, Dymek H. Wyniki pooperacyjnej
radioterapii chorych na zaawansowanego plaskonabtonkowego raka dzigsta.
Onkologia Info 2007; 4(1): 28-33

e Glinski B, Urbanski J, Mitu§ M. Leczenie chorych na miejscowo na zaawansowanego
1 rozsianego raka pecherza moczowego. Nowotwory Journal of Oncology 2005; 55(4):
324-328

e Glinski B, Zgbek M, Mitu§ M. Brachytherapy BOOT In women with Elary-stage
Brest cancer treated with Brest conserving therapy. Rep Pract Oncol Radiother 2007;
12(1): 47-51

W toku dalszej pracy nawigzalam wspotprace z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi
(prof. dr hab. med. Elzbieta Pawlowska i dr med. Marcinem Derwichem) oraz
Uniwersytetem Medycznym w Warszawie (prof. dr hab. med. Ewa Czochrowska). Dzigki
tej wspOlpracy powstat cykl publikacji dotyczacy leczenia pacjentdéw onkologicznych co
stanowi przedmiot obecnego cyklu habilitacyjnego.

Wspolpraca z tymi Osrodkami dotyczyta réwniez tematyki chordb stawdw skroniowo-
zuchwowych, w zakresie ich nowoczesnej diagnostyki, jak i analizie mozliwo$ci leczenia
zachowawczego oraz zastosowania minimalnie inwazyjnych procedur chirurgicznych w tej

grupie pacjentow. W naszych publikacjach wykazaliémy, Zze leczenie niechirurgiczne
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chorob stawoéw skroniowo-zuchwowych jest skuteczne i prowadzi do zmniejszenia
dolegliwos$ci bolowych w ich obrebie oraz do zwigkszenia maksymalnego zakresu otwarcia
ust. W tym czasie dochodzi jednak do niepozadanej rotacji zuchwy do dotu i do tytu, rotacji
czaszki do tylu, obnizenia pozycji kosci gnykowej, a takze do zmniejszenia $rednicy czg¢$ci
ustnej gardta na poziomie kata zuchwy. Powstaje zatem watpliwo$¢, czy przy tak wielu
r6znych efektach ubocznych, mozna nadal postrzega¢ szynoterapi¢ jako metode leczenia
zachowawczego chorob uktadu ruchowego narzadu zucia. Nalezy zatem odrézni¢ grupy
pacjentéw z zmiang pozycji zuchwy u pacjentbw z bocznym czynno$ciowym
przemieszczeniem oraz zmiang pozycji zuchwy w celu osiagnigcia rzekomej, ortopedycznie
stabilnej pozycji u pacjentéw bez czynno$ciowego przemieszczenia zuchwy. W pierwszym
przypadku nalezy podja¢ leczenie ortodontyczne jak najszybciej, aby wyeliminowaé
czynnik prowadzacy do czynno$ciowego przemieszczenia zuchwy i1 aby umozliwié
u pacjentoOw rosnacych dalszy, prawidlowy wzrost szczeki i zuchwy. Natomiast stosowanie
szynoterapii u kazdego pacjenta przed leczeniem ortodontycznym jest nieuzasadnione
klinicznie, gdyz zmiana pozycji zuchwy na szynie zdaje si¢ by¢ efektem ubocznym
prowadzonej terapii. WykazaliSmy rowniez, ze dobrym uzupetlieniem procedur
zachowawczych w leczeniu choréb stawow-skroniowo-zuchwowych s3 minimalnie
inwazyjne procedury chirurgiczne, w tym m.in. artrocenteza stawu skroniowo-
zuchwowego. Przydatno$¢ kliniczna  dodatkowych  iniekcji  dostawowych  jest
niejednoznaczna. Samo wyptukanie z jamy stawowej mediatordw stanu zapalnego okazuje
si¢ jednak przynosi¢ bardzo pozadane efekty kliniczne, tj. zmniejszenie dolegliwos$ci
bolowych w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych oraz zwigkszenie maksymalnego
zakresu otwarcia ust. Szczegblowy opis wyzej wymienionych obserwacji przedstawili$my
w nastepujacych publikacjach:

e Derwich M, Mitus-Kenig M, Pawlowska E. Is the Temporomandibular Joints
Reciprocal Clicking Related to the Morphology and Position of the Mandible, as Well
as to the Sagittal Position of Lower Incisors? - A Case-Control Study. Int. J. Environ.
Res. Public Health 2021; 18(9): 4994; https://doi.org/10.3390/ijerph18094994

e Derwich M, Mitus-Kenig M, Pawlowska E. Mechanisms of action and efficacy of

hyaluronic acid, corticosteroids and platelet-rich plasma in the treatment of
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temporomandibular joint osteoarthritis - a systematic review. Int. J. Mol. Sci. 2021;
22(14): 7405; https://doi.org/10.3390/ijms22147405

Derwich M, Mitus-Kenig M, Pawlowska E. Orally Administered NSAIDs - General
Characteristics and Usage in the Treatment of Temporomandibular Joint
Osteoarthritis - A Narrative Review. Pharmaceuticals 2021; 14(3): 219;
https://doi.org/10.3390/ph14030219

Derwich M, Minch L, Mitus-Kenig M, Zoltowska A, Pawlowska E. Personalized
orthodontics : from the sagittal position of lower incisors to the facial profile
esthetics. J. Pers. Med. 2021, 11(8), 692; https://doi.org/10.3390/jpm11080692
Derwich M, Mitus-Kenig M, Pawlowska E. Interdisciplinary Approach to the
Temporomandibular Joint Osteoarthritis - Review of the Literature Medicina 2020;
56(5): 225; https://doi.org/10.3390/medicina56050225

Derwich M, Mitus-Kenig M, Pawlowska E. Morphology of the Temporomandibular
Joints Regarding the Presence of Osteoarthritic Changes. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2020; 17(8): 2923; https://doi.org/10.3390/ijerph17082923

Derwich M, Mitus-Kenig M, Pawlowska E. Temporomandibular Joints Morphology
and Osteoarthritic Changes in Cone-Beam Computed Tomography Images in Patients
with and without Reciprocal Clicking-A Case Control Study. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2020; 17(10): 3428. https://doi.org/10.3390/ijerph17103428

Efektem tej wspolpracy bylo rowniez pelnienie przeze mnie funkcji promotora

pomocniczego w zakonczonych przewodach doktorskich:

Rozprawa doktorska dr Marcina Derwicha prowadzona w todzkim Uniwersytecie
Medycznym w 2021 roku pt.: ,,Ocena morfologii stawoéw skroniowo-zuchwowych oraz
zmian zwyrodnieniowych w stawach skroniowo-zuchwowych w badaniu tomografii
komputerowej wigzki stozkowej (CBCT) u pacjentéw przed leczeniem
ortodontycznym.”

Promotor: prof. dr hab. n. med. ElZzbieta Pawlowska

Promotor pomocniczy: dr n. med. Maria Mitus-Kenig
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Rozprawa doktorska dr Agaty Marcinkowskiej-Mitu§ prowadzona w Lodzkim
Uniwersytecie Medycznym w 2015 roku pt.: ,,Rola relacji pierwszych zebow
trzonowych stalych w rozpoznaniu szkieletowego charakteru wad klasy I1.”

Promotor: prof. dr hab. n. med. ElZzbieta Pawlowska

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

Ponizej prezentuj¢ rowniez wybrane wystgpienia ustne na konferencjach krajowych

1 zagranicznych dotyczace leczenia pacjentow z przeszloscig onkologiczng, diagnostyki

i leczenia chorob stawu skroniowo-zuchwowego oraz wykorzystania roznych typow

aparatow ortodontycznych:

23. Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego (14-17.09.2022), prezentacja
ustna pt.: ,,Porownanie krotko- 1 dlugoterminowych wynikéw leczenia
ortodontycznego pacjentow onkologicznych®, autorzy: Mitus-Kenig Maria, Derwich
Marcin, Czochrowska Ewa

23. Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego (14-17.09.2022), prezentacja
ustna pt.: ,,Ocena zmiany pozycji glowy zuchwy w dole stawowym stawu skroniowo-
zuchwowego u pacjentow z zaburzeniami czynno$ciowymi ukladu ruchowego
narzadu zucia, leczonych metodami zachowawczymi, obejmujacymi fizjoterapi¢
1 szynoterapi¢”, autorzy: Derwich Marcin, Mitus-Kenig Maria

23. Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego (14-17.09.2022), prezentacja
ustna pt.: ,,Ocena morfologii stawdéw skroniowo-zuchwowych oraz zmian
zwyrodnieniowych w stawach skroniowo-zuchwowych w badaniu tomografii
komputerowej wiazki stozkowej (CBCT) u pacjentow przed leczeniem

ortodontycznym”, autorzy: Derwich Marcin, Mitu$-Kenig Maria

22. zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2019 roku, prezentacja ustna
pt.: ,,Wczedniejsza terapia lekami cytostatycznymi u 0s6b z wyleczonym nowotworem
ma znaczny wplyw na stabilno$¢ leczenia ortodontycznego we wczesnym okresie
retencji — badanie kliniczno-kontrolne”, autorzy: Mitus-Kenig Maria, Loboda
Magdalena, Durka-Zajac Magdalena, Derwich Marcin, Czochrowska Ewa

94. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2018 roku, plakat, pt.:

,»Short- and long-term physician- and patient-reported outcomes of oncologic and
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healthy subjects treated orthodontically — case-controlled study”, autorzy: Mitus-
Kenig Maria, toboda Magdalena, Derwich Marcin, Durka-Zajac Magdalena,
Pawlowska Elzbieta

20. zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2017 roku, prezentacja ustna:

,»Ocena zalezno$ci mig¢dzy pozycja dolnych zgbow siecznych a estetyka profilu”,
autorzy: Derwich Marcin, Minch Liwia

20. zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2017 roku, plakat: ,.Zespot
mikroduplikacji 15q13.3 — opis przypadku i1 przeglad piSmiennictwa, autorzy:
Derwich Marcin, Minch Liwia, Mitus-Kenig Maria

93. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2017 roku, prezentacja
ustna pt.: ,,Cytotoxic Drug Treatment in the Cancer-Survivors Influences Significantly
the Stability of Orthodontic Treatment. Case Controlled Study”, autorzy: Mitus-Kenig
Maria, Loboda Magdalena, Derwich Marcin, Durka-Zajac Magdalena, Pawtowska
Elzbieta

92. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2017 roku, prezentacja
ustna pt.: ,,Comparison of quality of life in orthodontic oncology patients needing
rapid and standard time of treatment”, autorzy: Mitus-Kenig Maria, Marcinkowska-
Mitu$ Agata, Derwich Marcin, Pawlowska Elzbieta

91. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2016 roku, prezentacja
ustna pt.: ,,Comparison of quality of life in orthodontic oncology patients needing
rapid and standard time of treatment”. Mitus-Kenig M, Marcinkowska-Mitus A,
Derwich M, Pawlowska M. European Journal of Orthodontics, Volume 38, Issue 5,
October 2016, Pages 19, https://doi.org/10.1093/ejo/cjw053

91. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2016 roku, prezentacja
plakatowa pt.: Early result of orthodontic treatment satisfaction scale is a risk factor of
decreased final satisfaction rate. Mitus-Kenig M, Marcinkowska-Mitus A, Durka-
Zajac M, Pawlowska E. European Journal of Orthodontics, Volume 38, Issue 5,

October 2016, Pages 146, https://doi.org/10.1093/ejo/cjw053

FDI World Dental Congress w 2016 roku, prezentacja ustna pt.: ,,Orthodontic
treatment of oncologic patients — own experience and review of the literature.” Mitus-

Kenig M. International Dental Journal 2016; 66 (1): 21 abstr. FC060.
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90. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2015 roku, prezentacja
ustna: “Integrated orthodontic treatment of oncological patients case control study
with 2-year follow-up and review of the current literature”. Mitus-Kenig M,
Pawlowska E, Durka-Zajac M. European Journal of Orthodontics, Volume 37, Issue
5, October 2015, Pages 25, https://doi.org/10.1093/ejo/cjv059

90. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2015 roku, prezentacja
ustna: “Long-term results of a new approach for simultaneous expansion of the
maxilla and distalization of the upper molars.” Mitus-Kenig M, Pawlowska E, Durka-
Zajac M. European Journal of Orthodontics, Volume 37, Issue 5, October 2015, Pages
144, https://doi.org/10.1093/ejo/cjv059

90. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2015 roku, prezentacja
plakatowa: “Assessment of methodological quality of orthodontic studies regarding
extraction/ non-extraction patients — systematic review”. Mitus-Kenig M, Nowak D ,
Pawtowska E. European Journal of Orthodontics, Volume 37, Issue 5, October 2015,
Pages 144-145, https://doi.org/10.1093/ejo/cjv059

89. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2014 roku, prezentacja
ustna: “Quality of life in orthodontic oncology patients — a case control study” Mitus-
Kenig M, Durka-Zajac M, Pawlowska E. European Journal of Orthodontics, Volume
36, Issue 5, October 2014, Pages 19 https://doi.org/10.1093/ejo/cju057

89. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2014 roku, prezentacja
plakatowa: ,,Perception of discomfort and pain as a result of orthodontic treatment”
Durka-Zajac M, Mitus-Kenig M, Wozniak K, Pawlowska E. European Journal of
Orthodontics, Volume 36, Issue 5, October 2014, Pages el-e244,
https://doi.org/10.1093/ejo/cju057

89. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2014 roku, prezentacja
plakatowa: “Treatment effects of functional appliances in patients with class ii skeletal
malocclusions” Durka-Zajac M, Mitus-Kenig M, Wozniak K. European Journal of
Orthodontics, Volume 36, Issue 5, October 2014, Pages el—e244,
https://doi.org/10.1093/ejo/cju057

89. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2014 roku, prezentacja

plakatowa: “A simple and reliable clinical screening method of skeletal class ii
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malocclusions”. Marcinkowska-Mitus M, Mitus-Kenig M, Pawlowska E. European
Journal of Orthodontics, Volume 36, Issue 5, October 2014, Pages el-e244,
https://doi.org/10.1093/ejo/cju057

88. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2013 roku, prezentacja
plakatowa: 2-year results of application of new designed appliance for simultaneous
expansion of the maxilla and dystalization of the upper molars — research presented
during. Durka-Zajac M, Mitus-Kenig M. European Journal of Orthodontics, Volume
35, Issue 5, October 2013, Pages 143, https://doi.org/10.1093/ejo/cjt078

88. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2013 roku, prezentacja
plakatowa: The use of undesirable effects of the pendex appliance in the treatment of
class II malocclusion. Durka-Zajac M, Mitus-Kenig M. European Journal of
Orthodontics, Volume 35, Issue 5, October 2013, Pages
143, https://doi.org/10.1093/ejo/cjt078

17. zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2013 roku, prezentacja ustna

pt.: ,,Leczenie ortodontyczne pacjentow onkologicznych” Mitus-Kenig M, Pawtowska
E, Durka-Zajac M

87. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2012 roku, prezentacja
plakatowa: A new appliance for simultaneous expansion and distalization —
comparison with the hyrax and pendex appliances. Mitus-Kenig M. European Journal
of Orthodontics 2012; 34(5): 199 https://doi.org/10.1093/ejo/cjs078

86. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2011 roku, prezentacja
plakatowa: Preliminary results of the application of a new appliance for simultaneous
expansion of the upper arch and distalization of the upper molars. Mitus-Kenig M,
Durka-Zajac M.

15. Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2011 roku, prezentacja ustna,

Autorsko zaprojektowany aparat do ekspansji szczeki oraz jednoczesnej dystalizacji

trzonowcow gornych.

Efektem wspotpracy z Slaskim Uniwersytetem Medycznym byty publikacje oraz

pelnienie przeze mnie funkcji promotora pomocniczego w zakonczonym przewodzie

doktorskim:
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e dr Anny Miki pt.: ,Stan uzebienia dzieci w wieku przedszkolnym i ocena
stomatologicznej §wiadomosci zdrowotnej rodzicoéw w wojewddztwie matopolskim®.
Promotor: prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko - Ochojska
Promotor pomocniczy: dr n. med. Maria Mitus - Kenig

Analiza zgromadzonych danych wykazata, Zze stan zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku
przedszkolnym w wojewddztwie matopolskim nalezy uzna¢ za niepokojacy.
Zaobserwowano duzg czgsto$¢ prochnicy oraz duze potrzeby lecznicze i1 profilaktyczne
w odniesieniu do uzgbienia mlecznego dzieci 3-5 letnich. Wysoki odsetek
zdiagnozowanych wad zgryzu (ponad 40%) u dzieci przedszkolnych wskazuje na potrzebe
systematycznego prowadzenia badan u tych dzieci, aby mozna bylo wdrozy¢ odpowiednia
profilaktyke ortodontyczng. Poziom $wiadomos$ci zdrowotnej wsrod rodzicow i1 opiekunow
jest niewystarczajacy, a nawyki higieniczne i zywieniowe s niezadowalajace. Istnieje pilna
potrzeba intensyfikacji dziatan zdrowotnych i wdrozenie programéw edukacyjnych dla
rodzicow 1 opiekundéw oraz dla samych dzieci zwigkszajacych §wiadomos¢ prozdrowotna,
ksztaltujacych pozytywne nawyki higieniczne i zywieniowe juz od najmlodszych lat.

e Mika A, Mitus-Kenig M, Zeglen A, Drapella-Gasior D, Rutkowska K, Josko-
Ochojska J. The child's first dental visit. Age, reasons, oral health status and dental
treatment needs among children in Southern Poland. Eur J Paediatr Dent. 2018;

19(4): 265-270. doi: 10.23804/ejpd.2018.19.04.3

Z kolei wspolpraca z Szczecinskim Uniwersytetem Medycznym zaowocowala
nastepujacymi publikacjami, oceniajagcymi wiek kostny pacjentow na podstawie analizy zdjgé
cefalometrycznych:

e Durka-Zajac M, Derwich M, Mitus-Kenig M, Loboda M, Pawlowska E. Analysis of
Dental Maturation in Relation to Sagittal Jaw Relationships. Pol J Radiol. 2017; 21;
82:32-37. doi: 10.12659/PJR.898125

e Durka-Zajac M, Mitus-Kenig M, Derwich M, Marcinkowska-Mitus A, Loboda M.
Radiological Indicators of Bone Age Assessment in Cephalometric Images. Review.

Pol J Radiol. 2016; 25; 81: 347-53
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e Zdrojewska-Derwich M, Derwich M, Mitus-Kenig M, Loboda M, Durka-Zajac M.
Coronary artery disease as cause of non-odontogenic toothache. A review of
literature. Czasopismo: Przeglad Lekarski Szczegoty: 2016; 73(2): 103-107

e Durka-Zajac M, Marcinkowska A, Mitus-Kenig M. Bone age assessment using
cephalometric photographs. Pol J Radiol. 2013; 78(2): 19-25

Analiza wynikdéw leczenia ortodontycznego moich pacjentow spowodowala, ze
w 2014 roku opracowatam, wykonatam, a nastgpnie opatentowatam aparat ortodontyczny
do poszerzania gérnego tuku zgbowego i réwnoczesnej dystalizacji zgbdéw trzonowych
gornych. Aparat ten zbudowany jest z §ruby typu Hyrax umieszczonej réwnolegle do szwu
podniebiennego. Ramiona $ruby dogiete sa do krzywizny wyrostkoéw podniebiennych
1 wtopione w akrylowe elementy powierzchni nagryzowych. Akrylowe powierzchnie
nagryzowe usytuowane sg na zgbach przedtrzonowych gérnych, ewentualnie z objgciem
trojek goérnych. Usytuowane z tylu i wygiete sprezyny dystalizujace w formie helisy
o grubosci 0,8mm (0,032 TMA - titanium-molibden alloy) umieszczone sa w rurkach
podniebiennych pierscieni pierwszych zgbow trzonowych goérnych. Aparat ten shuzy
gléwnie do leczenia pacjentéw z zwezeniem szczeki towarzyszacej II lub III klasie
szkieletowej. Zaprojektowany przeze mnie aparat przyspiesza leczenie ortodontyczne, co
wykorzystuje w codziennej praktyce.

Numer prawa wytaczonego patent 218994. Data udzielenia prawa 16.04.2014.

Rozpoczgtam réwniez wspotprace z Prof. Sabine Ruf, Kierownikiem Katedry
Ortodoncji Uniwersytetu w Giessen (Niemcy) w celu walidacji opracowanej przeze mnie
skali powiktan ortodontycznych — praca prezentowana w 2022 roku na Europejskim
Zjezdzie Ortodontycznym.

e 097. zjazd Europejskiego Towarzystwa Ortodontycznego w 2022 roku, plakat, pt.:

,,Classification of orthodontic complications — a proposal and evaluation in a cohort of

2450 patients”, autorzy: Mitus-Kenig Maria, Derwich Marcin, Czochrowska Ewa

Aktywnie bior¢ udzial w pracach Angle Society of Europe zrzeszajagcym ortodontéw

z calej Europy w celu poszerzania wiedzy oraz doskonalenia umiejetnosci. W trakcie
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zjazdow prezentuj¢ wyniki leczenia moich pacjentdow oraz wyniki badan naukowych.

Obecnie jako ,,second time guest” starajac si¢ otrzymac tytut ,,active member”.

. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke

Od 2013 roku pracuje jako adiunkt, w Zakladzie Periodontologii, Profilaktyki
1 Klinicznej Patologii Jamy Ustnej w Instytucie Stomatologii Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie, prowadze zajecia ze
studentami 4 roku kierunku lekarsko-dentystycznego Wydziatu-Lekarskiego UICM
W latach 2012-2017 bylam czlonkiem zespotu redakcyjnego czasopisma Medycyna
Praktyczna — Stomatologia

Od 2013 roku jestem sekretarzem Krakowskiego Kota Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego

Od 2017 roku organizuj¢ oraz jestem kierownikiem naukowym szkolen ortodontycznych
organizowanych przez Krakowskie Koto Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego

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

W 2019 roku bylam gléwnym organizatorem oraz czlonkiem komitetu naukowego

22. Kongresu Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego.

. Inne informacje dotyczace jego kariery zawodowej

Cztonkostwo w krajowych 1 miedzynarodowych i organizacjach oraz towarzystwach
naukowych:
e Sekretarz krakowskiego kota Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego, od
2015 roku
e Aktywny cztonek European Board of Orthodontics, od 2015 roku
e ,Master in Lingual Orthodontics” na Uniwersytecie im. Fryderyka II w
Neapolu (Wtochy)
e Polskiego Towarzystwo Ortodontyczne, od 2004 roku
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Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, od 2003 roku, cztonek
European Orthodontic Society, od 2005 roku, cztonek
World Federation of Orthodontists, od 2015, cztonek

(podpis wnioskodawcy)
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