Daiat Obstugi Ry ds. Naukdi Doktorantdw
WP VA ELO

! 11, 200

Wroctaw, 07.12.2024 r.

ND| Rdbia~5520 - A BIT4|312

Ocena osiggnigcia naukowego, aktywnosci naukowej, oraz dokonan dydaktycznych
i organizacyjnych dr n. med. i n. o zdr. Katarzyny Mariki-Malary asystentki bad awczo-
dydaktycznej Katedry Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

1. Najwainiejsze fakty z zyciorysu zawodowego

Dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Manka-Malara otrzymata dyplom lekarza dentysty na |
Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W
2020 r. uzyskata stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne z wyréznieniem na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena
uzytkowania ochraniaczy wewnatrzustnych i ich wplywu na ukfad stoniatognatyczny oraz
wydolnos¢ krazeniowo-oddechowq sportowcow”. W 2024 r, zdata egzamin specjalizacyjny w
dziedzinie ortodoncji. Od 2020 r. jest asystentkg badawczo-dydaktycznag Katedry Protetyki
Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

2. Ocena osiggniecia naukowego

Osiggniecie naukowe stanowi cykl czterech publikacji pt. ,, Ekspozycja na urazy gtowy oraz
zastosowanie ochraniaczy wewnatrzustnych u 0séb trenujgcych mieszane sztuki walki”.
taczna punktacja prac stanowigcych podstawe osiagniecia wynosi 10,00 impact Factor oraz
360 pkt MNiSW.

Habilitantka w swoim autoreferacie stusznie przytacza, ze mieszane sztuki walki (Mixed
Martial Arts, MMA) s3 coraz powszechniej trenowang dyscypling zardowno wsrod oséb
dorostych jak i dzieci. Kandydatkga podaje, ze systematyczna metaanaliza urazéw w MMA
przeprowadzona w 2014 roku przez Lystad i wsp. odnotowata 22,9 urazéw na kaide 100
ekspozycji sportowca. Najczesciej dotyczyly one okolic gtowy i twarzy (66,8% - 78%).
Retrospektywna analiza wykazata, e w MMA urazy glowy stanowig niezwykle powainy
problem. Z tego wzgledu niezbedna jest w tej dyscyplinie wiasciwa profilaktyka urazow — w
tym zastosowanie ochraniaczy wewnatrzustnych. Wewnatrzustne szyny ochronne wykonane
s3 z materiatéw polimerowych o wlasciwosciach pochianiania energii. Podczas uderzenia
chronig zeby, tkanki migkkie oraz stawy skroniowo-zuchwowe przed skutkami urazow.
Badania biomechaniczne wykazaty znaczzce zmniejszenie sity przekazywanej do osrodkowego
uktadu nerwowego przy zastosowaniu szyn ochronnych. Wsréd oséb, ktdre doznaly urazu,
uszkodzenia oceniane w skali abjawdw byly istotnie statystycznie wieksze wsrdd osdb
trenujacych bez ochraniacza wewngtrzustnego. Ponadto obecno$é ochraniacza podczas
uderzenia powoduje zmniejszenie wielkosci naprezenn w stawie skroniowo-zuchwowym. W
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MMA odpowiednia grubosé szyny jest szczegolnie wazna, gdyz trenujacy w tej dyscyplinie sg
w duzym stopniu naraZeni na uderzenia w gtowe. Ze wzgledu na istotng funkcje w profilaktyce
skutkéw urazéw, zawodnicy mieszanych sztuk walki powinni stosowac ochraniacze
wewnatrzustne podczas wszystkich treningéw i zawoddw sportowych. Jednoczesnie,
uzupetnienie ochronne nie moze mie¢ negatywnego wpiywu na uktad stomatognatyczny,
powinno sprzyja¢ utrzymaniu higieny jamy ustnej, umoiliwia¢ stosowanie napojdw
izotonicznych stuzacych do uzupetniania ptyndw utraconych w trakcie wysitku oraz ze wzgledu
na duzg ekspozycje na urazy gtowy, mie¢ wlasciwosci i wymiary umozliwiajgce ochrone przed
uszkodzeniami. Ochraniacze jamy ustnej dzielone s3 na trzy kategorie: standardowe, #boil-
and-bite” (uplastyczniane w gorgce] wodzie i dostosowywane przez uzytkownika) oraz
indywidualne.

Badania przeprowadzone przez Habilitantkg wehodzace w sktad osiggniecia naukowego ze
wzgledu na innowacyjng tematyke oraz podejscie wykraczajgce poza ramy poszczegdinych
dziedzin medycznych moga stanowi¢ znaczacy wkiad w przygotowanie programoéw
profilaktycznych oraz zalecen uzytkowania wewnatrzustnych szyn ochronnych dla polskich jak
i miedzynarodowych towarzystw sportowych. Jak podaje dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna
Marika-Malara tematyka profilaktyki urazéw z uzyciem ochraniaczy wewnatrzustnych w
mieszanych sztukach walki nie byla do tej pory podejmowana w Polsce i na swiecie oraz
stanowi istotny wktad zaréwno w rozwéj nauk stomatologicznych jak i medycyny sportowej.

Pierwsza publikacja: Marika-Malara K., Mierzwiriska-Nastalska E. Head trauma exposure in
mixed martial arts. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 13050. Impact Factor 4,614 oraz
140 pkt MNiSW. '

Celem przedstawionego badania byta ocena catkowitej ekspozycji na urazy glowy podczas
zawodow sportowych MMA oraz poréwnanie wynikow wéréd zawodnikow ptci meskiej i
senskiej. Przeanalizowano 2488 walk ze wszystkich numerowanych gal Ultimate Fighting
Championship (UFC) w latach 2000-2021. Do analizy wykorzystano oficjalne statystyki
publikowane na stronie ufcstats.com. Wszystkie dane zostaty recznie wprowadzone do bazy
stworzonej w programie Excel, ktora zostata nastepnie wykorzystana do przeprowadzenia
analizy statystycznej wynikow. Rezultaty walk byty kodowane jako: nokaut/nokaut techniczny
(KO/TKO - knock-out/technical knockout), poddanie (SUB — submission), decyzja jednogtosna
(unanimous decision), decyzja wigkszosciowa {majority decision), decyzja niejednogtosna
(split decision), dyskwalifikacja (DQ - disqualification) lub anulowana {overturned), a 24 walki,
ktére zostaly uniewainione, nie zostaty uwzglednione w analizie. Oceniano liczbe i typ
zadawanych cioséw w kazdej plaszczyinie, w ktorej rundzie zakonczyta sie walka oraz powdd
nokautu.

Wszystkie analizy statystyczne zostaly wykonane przy uiyciu programu SPSS 27:
poréwnanie zmiennych zaleznych (takich jak liczba uderzen w glowe na minutg, liczba
knockdowndw i czas trwania watki) pomigdzy walkami kobiet i mezczyzn oraz poréwnanie tych
samych zmiennych zaleinych pomiedzy kategoriami wagowymi. Poniewai baza danych
sawieraia znacznie wiecej walk mgzczyzn niz kobiet, a liczba walk uwzglednionych w analizach
byta rézna w réznych kategoriach wagowych, zastosowane zostaly nieparametryczne metody



analizy danych. Testy Manna-Whiteya zostaty uzyte do poréwnan zmiennych interwatowych,
a testy Kruskala-Wallisa do poréwnar pomiedzy kategoriami wagowymi. Jedli zmienne zalezne
byty nominaine, zastosowano testy Chi-kwadrat. We wszystkich analizach wartosci p < 0,05
uznawane byly za istotne statystycznie, a w przypadku poréwnan wielokrotnych (poréwnania
post-hoc w testach Kruskala-Wallisa) zastosowano korekte Bonferroniego.

Przedstawione badania wskazuja, z¢ w MMA istnieje bardzo duza ekspozycja na urazy
glowy. Zawodnicy otrzymuja srednio 7,73 uderzeh w gtowe na minute w walkach kobiet i 6,2
w walkach megzczyzn. Znaczacy odsetek tych uderzer moze charakteryzowaé sie duzg sita,
poniewaz sportowcy otrzymujg srednio 2,41 uderzen wyprowadzanych z dystansu w glowe
na minutg walki. Liczba ta jest wyisza w walkach kobiet niz mgzczyzn — kobiety wykonujg 2,95
znaczacych uderzert na minutg, podczas gdy meiczyini — 2,37. Z powodu urazu glowy
zakoriczyto sig 31,6% wszystkich walk — byt on czgstszg przyczyng nokautu u mezczyzn {32,2%)
niz u kobiet (23,1%). Naleizy podkresli¢, ze przeprowadzone badania uwzagledniajgce ponad
20-letni okres zawodéw byly najwieksza dotychczas opublikowang analizy ekspozycji na
urazy w obrebie gtowy, jako pierwsze uwzglednily catkowita liczbe uderzen otrzymywanych
przez zawodnikow jak i stanowily pierwsza ocene wykonywanych uderzern w walkach
kobiet.

Druga publikacja: Marka-Malara K., Trzaskowski M., Kovalenko K. influence of ,boil and
bite” mouthguards used by mixed martial arts athletes on the stomatognatic system. Protet.
Stomatol. 2022, 72, 4, 368-374. Punktacja MNiSW = 20 pkt.

Ochraniacze typu ,boil and bite” stanowig najczesciej stosowany typ szyny ochronnej w
sportach walki. Celem przeprowadzonego badania byla ocena wplywu stosowania
ochraniaczy tego rodzaju przez zawodnikow MMA na ukfad stomatognatyczny. Badaniem
objeto 17 zawodnikdw profesjonalnie trenujgcych mieszane sztuki walki. Wszyscy uczestnicy
badania uzywali szyn ochronnych typu "boil and bite", dostosowanych samodzielnie po
uplastycznieniu w goracej wodzie. Kryteriami wiaczenia do badania byt wiek pomigdzy 18-60
lat, pte¢ meska, co najmniej 3-letnie doswiadczenie w treningu MMA oraz stosowanie
ochraniacza typu "boil and bite" podczas treningdw i zawodow. Kryterium wykluczenia
stanowity choroby ogélnoustrojowe, alergie, przyjmowanie lekow, wczedniej zdiagnozowane
dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych, urazy w obrebie szczeki i zuchwy niepowigzane z
treningami MMA oraz odmowa wyrazenia $wiadomej zgody. Wykonano badanie palpacyine
miegni zucia i okolicy stawu skroniowo-zuchwowego (SSZ), a takze oceniono dokfadnie gtowe
i twarz pod katem obecnosci blizn lub innych zmian (np. kalafiorowatych uszu). Podczas
ruchéw zuchwy weryfikowano wystepowanie diwiekdw, sprawdzano stopied i symetrie
otwarcia oraz zakres ruchéw bocznych. Oceniano wszystkie zeby pod katem obecnosdci
préchnicy, abfrakcji, ztaman zebdéw i innych patologii. Uczestnicy adpowiadali na pytania
dotyczace probleméw lub dysfunkcji z obszaru glowy i jamy ustnej, w tym urazéw szczeki i
twarzoczaszki, ktdre miaty miejsce podczas treningéw MMA (2tamania zgbdw, zwichniecia,
wstrzasy), wystepowania krwawienia dzigset podczas szczotkowania zebdéw oraz standéw
zapalnych w jamie ustnej. Szczegétowo pytano o zaciskanie zebéw, béle migsni lub okolicy SSZ
oraz bole glowy i ich zwigzek z treningami z zastosowaniem ochraniacza wewnatrzustnego.



Dodatkowe pytania dotyczyty nawykow zwigzanych z uzytkowaniem szyn ochronnych -
uczestnicy byli pytani o to, jak czesto trenujg w ochraniaczu, jak dtugo pozostaje on w ustach
podczas treningu, jakie metody oczyszczania stosujg (ptukanie woda, szczotkowanie zebéw z
mydtem lub pasta, tabletki dezynfekujace, spray czy lampa UV} oraz o czestotliwosé wymiany
uzupetnienia. Kazdy zawodnik oceniat réwniez uzywany aparat ochronny odpowiadajac na
pytania dotyczace koniecznosci wymiany, bezpieczenstwa, wygodny, czystosci, retencji,
pokrycia zebow i gtadkosci powierzchni.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ie sportowcy trenujacy mieszane sztuki
walki powinni pozostawaé pod opieka stomatologiczna, a ochraniacze typu ,boil and bite”
maijg niekorzystne wiasciwosci zaréwno pod katem komfortu jak i wplywu na ukiad
stomatognatyczny. W badaniu klinicznym u ponad potowy uczestnikow stwierdzono aktywng
prochnice, u 35,29% béle migsni zucia, w podobnym odsetku wystepowaty abfrakcje, ztamania
szkliwa i starte zeby. Trzech na dziesigciu sportowcow zgtosito wystgpienie wstrzasu mézgu
podczas treningu mieszanych sztuk walki. Mniej niz pofowa grupy stwierdzita, Ze stosowany
ochraniacz wewnatrzustny typu ,boil and bite” ma dobra retencje i jest wygodny. Jedynie
29,41% podato, ze w peini pokrywa on zeby, a 4 na 10 zawodnikow przyznato, ze uzywana
szyna powinna zosta¢ wymieniona. Najczescie] stosowang metodq sanityzacji ochraniacza
wewnatrzustnego bylo ptukanie woda z kranu — zadeklarowato ja ponad siedemdziesiat
procent uczestnikéw. Dwoch na dziesieciu sportowcow uzywato dodatkowo szczoteczki do
zebow, a niespetna dwadziescia procent grupy deklarowato regularng wymiang stosowanej
szyny ochronnej.

Habilitantka na podstawie przeprowadzonego badania formuluje istotne wnioski.
Opieka stomatologiczna powinna stanowi¢ integralng czgs$¢ opieki nad sportowcami
trenujacymi mieszane sztuki walki, a powszechne stosowane ochraniacze typu ,boil and
bite”, dostosowywane przez sportowca bez kontroli lekarza dentysty nie powinny by¢
rekomendowane przez towarzystwa sportowe jako wiasciwy element profilaktyki skutkow
urazéw w obrebie gtowy. Zalecanym uzupeinieniem ochronnym dla zawodnikéow MMA s3
indywidualne ochraniacze wewngtrzustne.

Trzecia publikacja: Marika-Malara K., Szerszen M., Gorski B., Tanabe G., Toshiaki U.,
Mierzwiriska-Nastalska E. Disinfection and isotonic drinks’ influence on hardness and color
stability of ethylene-vinyl-acetate copolymer mouthguards used in martial arts: an in vitro
study. Polymers 2023, 15, 1822. Impact Factor 4, 967 oraz 100 pkt MINISW.

Dotychczas w pismiennictwie nie zostaty opracowane jednoznaczne zalecenia dotyczace
wyboru srodka do dezynfekcji ochraniaczy wewnatrzustnych. Dodatkowo zadne badania nie
ocenialy wplywu napojéw izotonicznych na strukture ochraniaczy, mimo iz stanowi to uznany
spos6b nawodnienia zawodnikéw w trakcie treningow sportéw walki. Do opracowania
jednolitych zalecert uiytkowania szyn ochronnych dla sportowcow trenujgcych mieszane
sztuki walki konieczna byta symulacia wptywu tego rodzaju $rodkéw na wiasciwosci fizyczne
materiatu szyny ochronnej.




Celem pracy byto poréwnanie wptywu réznych srodkéw dezynfekcyjnych oraz napojéw
izotonicznych na twardo$¢ i stabilnos¢ koloru materiatu EVA (etylenooctan winylu),
stosowanego w wykonawstwie ochraniaczy wewnatrzustnych. Materiatem do badari byly
piytki z EVA (Drufosoft, Dreve, Niemcy) o standardowych wymiarach 1200 mm srednicy i 3
mm grubosci. Przygotowano 400 prébek — po 100 dla kaidego ocenianego koloru
(czerwonego, zielonego, niebieskiego i biatego}, wycietych za pomocg skalpela w formie
prostopadtoscianéw o wymiarach 10mm x 10mm x 3mm. Utworzono cztery badane grupy —
w kazdej byto 100 prébek {po 25 z kaidego koloru). W czesci eksperymentu dotyczacego
dezynfekcji oceniono 320 probek ~ po 80 z kazdego koloru. Trzy razy w tygodniu wszystkie
prébki umieszczano na godzine w inkubatorze laboratoryjnym (Elkon CL-65, Rybnik, Polska}
ustawionym na temperature 36,6°C w matych (3ml), oddzielnych pojemnikach, w roztworze
0,9% soli fizjologicznej (NaCl) (Braun, Meisunger, Niemcy), zmienianym przed kaida
ekspozycjag. Po kaidej inkubacji badane probki dezynfekowano | umieszczano w
wentylowanych pojemnikach do czasu kolejnej ekspozycji. Pierwszg grupe dezynfekowano
przy uiyciu sprayu zawierajacego diglukonian chlorheksydyny (CHX) 0,12% i chlorek
cetylopirydyny 0,05% (Perio-AlD, Dentaid, Barcelona, Hiszpania), druga - sprayu Safe JAWZ
(Safe Jawz, Aldrige, Wielka Brytania} przeznaczonego do dezynfekcji ochraniaczy, trzeciy -
sprayu 2 alkoholem etylowym (Bioseptol AMF, Chetmza, Poiska). Czwartg grupe stanowita
kontrola — prébki byty inkubowane w NaCL, ale nie byly dezynfekowane. Za pomoca
kalibrowanego ph-metru PH-100ATC (Volcraft, Niemcy) zmierzono pH srodkdw
dezynfekcyjnych uzyskujac pH 5,23 w przypadku sprayu Perio-AlD, dla sprayu Safe JAWZ pH
wynosito 4,74, a dla sprayu Bioseptol AMF 4,47. Twardos< i kolor mierzono przed pierwsza
ekspozycja i po 3 miesigcach. Oceniajagc wplyw zastosowania napojéw izotonicznych
przebadano 80 prébek EVA — po 20 dla kaidego ocenianego koloru. Liczba probek byta
mniejsza w kazdej grupie niz w protokole dezynfekcji, poniewaz w tym przypadku ekspozycja
byla ciagta, a prébki byly zanurzone w badanych roztworach, wiec zatozono, Ze efekt czasowy
i bezpoéredni bedzie miat wieksze nateienie. Utworzono cztery badane grupy — w kazdej byto
20 probek (po S z kazdego koloru). Prébki umieszczono w matych, zamknietych pojemnikach.
W trzech grupach zanurzono je w napojach izotonicznych — do oceny uzyto napojow
istotonicznych Oshee Red Orange Flavour (pH 2,99), Oshee Lemon Flavour (pH 3,22} oraz
Oshee Multifruit Flavour (pH 2,94} {Oshee Poland Sp. z 0.0., Krakow, Polska). Probki z czwartej
grupy zanurzono w wodzie irédianej (2ywiec 2dréj, Danone, Paryz, Francja). Twardosc i kolor
mierzono przed ekspozycja i po 3 miesiacach zanurzenia.

Do pomiaru twardoéci wszystkich probek uzyto durometru cyfrowego {LX-A, Huatec Group
Corporation, Beijing, China), ze stanowiskiem do badania przy statym obcigzeniu (TI-D, Sauter
-KERN & SOHN GmbH, Ballingen, Niemcy), z zastosowaniem skali Shore'a A. Do poréwnania
barw wykorzystano kolorymetr cyfrowy (ColorReader, Datacolor AG Europe, Szwajcaria).
Dane analizowane byly z wykorzystaniem tréjwymiarowego systemu pomiarowego -
przestrzeni barw CIE L*a*b*, gdzie wartosci reprezentujg: L*— jasno$¢ obiektu (od czerni~0
do bieli — 100), a* — jakoé¢ barwy czerwonej (a>0) lub zielonej (a<0) oraz b* — jakos¢ barwy
26itej (b>0) lub niebieskiej (b<0). Uzyskane wartosci zestawiono za pomoca statystyki opisowej



(érednia i odchylenie standardowe — SD). Réinice migdzy grupami obliczono za pomoca
parametru AE — odlegtoéci euklidesowej miedzy dwoma kolorami w przestrzeni przy zatozeniu,
7e oba sa opisane w tej samej przestrzeni i wyrazone jako liczba. Analize statystyczng
uzyskanych danych przeprowadzono za pomocy oprogramowania PQStat Software
(v.1.8.4.142, PQStat Software, Poznan, Polska). Wykonano statystyki opisowe obejmujace
érednie i odchylenia standardowe. Normalnos¢ rozktadu danych weryfikowano za pomoc
testéw Kotmogorowa-Smirnowa. W grupach o rdinicach istotnych statystycznie
przeprowadzono testy ANOVA lub Kruskala-Wallisa, a nastgpnie testy post hoc (Sheffe lub
Dunna-Bonferoniegc). Poziom istotnosci dia testéw ustalono na p < 0,05.

Ekspozycia na spraye dezynfekujace w warunkach symulowanego uiytkowania
powoduje 2zwiekszenie twardosci prébek 0,71% w 3-miesiecznym okresie obserwacii.
Elastyczno$é materiatu polimerowego jest istotna dla zapewnienia wiasciwej funkcji
ochronnej. Konieczne jest w zwigzku z tym podkreslenie w programach profilaktycznych
zalecenia regularnej wymiany stosowanej szyny ochronnej. Niezaleinie od zastosowanego
sprayu dezynfekujacego $rednia zmiana barwy dla wszystkich koloréw EVA byta dwukrotnie
wyisza niz w grupie kontrolnej. Najwigksze zmiany barwy powodowat roztwdr zawierajacy
CHX. $rodek ten nie powinien by¢ zalecany do dezynfekcji szyn ochronnych ze wzgledu na
potencjainy wplyw na strukture materiatu. Zastosowanie napojéw izotonicznych nie
powodowato zmiany barwy prébek, ale skutkowalo dodatkowym zwiekszeniem twardosci
materiatu EVA,

Czwarta publikacja: Manka-Malara K., Trzaskowski M., Mierzwiriska-Nastalska E.
Dimensions of hybrid and nanohybrid mouthguards for mixed martial arts fighters -
Evaluation of a new method of fabrication. Polymers 2022, 14, 24, 5369. Impact Factor 4,967
oraz 100 pkt MNISW.

Ze wzgledu na niekorzystne wiasciwoéci ochraniaczy typu ,boil and bite” w artykule
opracowano indywiduainy ochraniacz wewnatrzustny dla sportowcow trenujacych mieszane
sztuki walki. W celu uzyskania szyny ochronnej zapewniajacej odpowiedni poziom ochronny
dla tak wysokiej ekspozycji na uderzenia w obrebie glowy charakterystycznej dla mieszanych
sztuk walki, niezbedne bylo uzyskanie odpowiednich wymiarow gotowej szyny oraz
réwnomierna dystrybucja kontaktow okluzyjnych. W badaniu zastosowano wlasna,
innowacyjng metodeg przygotowania indywiduainych ochraniaczy 2z wykorzystaniem
modelowania wzorca ochraniacza przy uyciu zmodyfikowanej tyzki wyciskowej. Dodatkowo,
uwzgledniajac niewystarczajaca higieng stosowanych szyn ochronnych przez zawodnikow
MMA rozpatrzono mozliwos¢ dodawania do szyn ochronnych nanoczasteczek tlenku cynku.

Celem przeprowadzonych badan bylo poréwnanie wymiarow hybrydowych i
nanohybrydowych ochraniaczy wewnatrzustnych, a takze ocena przewidywalnosci wykonania
indywidualnej szyny ochronnej z wykorzystaniem metody wewnatrzustnego modelowania
wzorca ochraniacza.

Oceniono 34 indywidualne ochraniacze wewnatrzustne — 17 hybrydowych i 17
nanohybrydowych oraz 17 wzorcéw. Wszystkie uzupetnienia zostaly wykonane dla
sportowcow profesjonalnie trenujacych mieszane sztuki walki. Zastosowano zmodyfikowang
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tyzke wyciskowg bez powierzchni okluzyjnej z pozostawionym ogranicznikiem w obrebie
zebow siecznych, dobranej tak aby pokrywata caty luk zebowy szczeki, z pozostawieniem
miejsca na material wyciskowy. Przed uformowaniem wzorca ochraniacza sprawdzono
mozliwos¢ zamkniecia ust na poigdana odlegtos¢ przy jednoczesnej kontroli toru ruchu
zuchwy. Stosujgc ogranicznik okluzyiny w obszarze siecznym zweryfikowano powtarzalnosé
ruchu. Do wykonania wzorca uzyto materiatu silikonowego Zeta Pius (Zhermack, Wtochy). Po
pobraniu wycisku wzorzec ochraniacza uksztattowano do pozadanych wymiaréw przy uiyciu
skalpela. Dla kazdego zawodnika wykonano dwa indywidualne ochraniacze = hybrydowy z
wykorzystaniem hybrydowego materiatu akrylowego (Impak, Vernon ~ Benshoff Comp., USA)
oraz nanohybrydowy z hybrydowego akrylu z dodatkiem nanoczgstkek tlenku cynku (ZnONPs).
W?zorzec ochraniacza wykorzystano dwukrotnie — taki sam dia obu uzupetnienn. Do oceny
wykorzystano tylko te ochraniacze, ktérych wzorce nie ulegly uszkodzeniu po pierwszym
puszkowaniu i mogly by¢ wykorzystane do wykonania drugiej szyny.

Pomiaru grubosci ochraniaczy i wzorcéw dokonano przy uiyciu cyfrowego urzadzenia
pomiarowego {Digital Caliper, Falab, Polska) o doktadnosci 0,01 mm i zakresie pomiarowym 0-
9,5 + 0,5 mm. tgcznie wykonano 1122 pomiary — kazdy ochraniacz i wzorzec byt mierzony w
22 punktach. Grubos¢ na powierzchni siekaczy centralnych mierzono w 10 punktach
rozmieszczonych réwnomiernie wzdtuz $Srodka zeba od brzegu siecznego do czesa
przyszyjkowej. Grubosé na powierzchni policzkowej pierwszego gérnego trzonowca mierzono
w szedciu punktach — przy szczycie guzka mezjalnego i dystalnego, na srodku powierzchni
policzkowej oraz w obszarze przyszyjkowym na linii guzkéw. Grubos¢ na powierzchni
okluzyjne] pierwszego trzonowca mierzono w punktach na szczycie guzkéw policzkowego
mezjalnego, policzkowego dystalnego, podniebiennego mezjalnego i podniebiennego
dystalnego, oraz na powierzchni okluzyjnej w bruzdzie mezjalnej i dystalnej.

Przeprowadzono dwa rodzaje analiz - poréwnanie zmiennych zaleinych w celu oceny czy
wymiary wzorca sg odtwarzane w gotowych ochraniaczach oraz obliczenie wartosci $rednich
i odchyler standardowych poszczegélnych obszaréw ochraniacza. W celu sprawdzenia, czy
oba typy szyn ochronnych réznily sig istotnie od wzorca, przeprowadzono serig testéw t dia
zmiennych zaleinych — zastosowano korektg Bonferroniego dla poréwnan wielokrotnych.
Poréwnano wszystkie réwnowaine punkty pomiarowe z pary wzorzec — ochraniacz
hybrydowy oraz pary wzorzec — achraniacz nanohybrydowy. W analizach za istotne uznano
wartosci p < 0,05.

$rednia grubo$¢ wzorcéw i ochraniaczy na wszystkich powierzchniach wargowych siekaczy
centralnych {siecznej, centralnej i szyjkowej) wynosita od 4,65 do 4,80 mm, na powierzchni
policzkowej pierwszego trzonowca od 3,71 do 4 mm, a na powierzchni okluzyjnej pierwszego
trzonowca od 3,40 do 3,56 mmw Pbszarze guzkow i 5,22 do 5,38 w obszarze bruzd. Wszystkie
pomiary ochraniaczy hybrydowych bylty silnie i wysoko skorelowane z pomiarami wzorca. Nie
stwierdzono istotnych réznic w $rednich wartosciach pomiaréw wzorca i ochraniacza. Rowniez
w przypadku ochraniaczy nanohybrydowych stwierdzono silne i wysokie korelacje pomigdzy
pomiarami ochraniaczy a pomiarami wzorcow oraz nie stwierdzono istotnych statystycznie
réinic pomiedzy pomiarami gotowych uzupetnier a wzorcow.



Ze wzgledu na motliwoéé uzyskania odpowiednich wymiarow indywidualnej szyny
ochronnej a takze moiliwosé dodania nanoczgsteczek tlenku cynku do materiatu,
hybrydowe i nanohybrydowe ochraniacze indywidualne moga stanowi¢ rekomendowany
rodzaj uzupetnienia dla sportowcéw trenujacych MMA. Innowacyjny sposéb wykonania
szyny ochronnej stanowi istotny wkiad w rozwéj stomatologii sportowe;j.

Uwaiam, ie zaprezentowany przez Habilitantke cyk! czterech oryginalnych prac
badawczych jest powigzany tellnatvcznie oraz posiada wysokq wartos¢ naukowq i
praktyczng. Otrzymane wyniki badan s3 wysoce innowacyjne. Nalety podkresli¢, ie opisana
technologia moie zosta¢ wprowadzona do codziennej praktyki lekarskiej | zwigkszy¢
bezpieczefistwo oraz komfort uzytkowania indywidualnych ochraniaczy dla zawodniczek i
zawodnikdéw mieszanych sztuk walki. Ponadto warto zaznaczyé, ie na podstawie

przeprowadzonych wynikéw badar naleiy zarekomendowac ochraniacze indywidualne dla
tej grupy sportowcow.

3. Ocena pozostalej aktywnosci naukowej oraz aktywnosci dydaktycznej
i organizacyjnej

Na pozostaty dorobek naukowy Kandydatki zgodnie 2 zataczong analiza bibliometryczng z
dnia 29.05.2024 r. przeprowadzong przez Bibliotekg Gtowng Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego sktada sig:

32 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych:
- 23 przed doktoraterm — 344 pkt MNiSW
- 9 po doktoracie — 860 pkt MNiSW

- w tym 13 prac posiadajgcych wspotezynnik oddziatywania Impact Factor {7 przed
doktoratem — taczny IF 16,542; 6 po doktoracie - taczny IF 27,267)

- 3 opisy przypadkéw (3 przed doktoratem — 22 pkt MNiSW)

- 8 prac pogladowych (8 przed doktoratem — 56 pkt MNiSW)

- 1 list do redakcji o charakterze pracy oryginalnej (1 przed doktoratem - IF 9,452)
taczny IF publikaciji: 43,809

taczna liczba punktow MNiSW: 1282

Liczba cytowan z bazy Scopus z wytaczeniem autocytowan: 131

Wskaznik Hirscha: 8 {wg bazy Scopus)

Gtéwne kierunki pozostatych badar Habilitantki dotyczq nastepujacej tematyki:

1. Materialy stosowane w wykonawstwie ochraniaczy wewnatrzustnych oraz kliniczne
aspekty stosowania szyn ochronnych.

2. Profilaktyka urazéw zgbdw w trakcie intubacji dotchawiczej.



3. Leczenie stomatologiczne pacjentow chorujgcych na padaczke.
4. Ocena wptywu nurkowania na uktad stomatognatyczny.

W obszarach tych Kandydatka wykazuje sie aktywnoscia publikacyjng, ktorg doklad nie
opisuje w Autoreferacie.

Habilitantka wspotpracuje 2 dwoma osrodkami zagranicznymi: Department of Sport
Dentistry, Tokyo Medical and Dental University, Tokyo, Japan oraz Department of
Neuroscience, Reproductive Sciences and Oral Sciences, Section of Orthodontics at University
of Naples Federico Ii oraz piecioma o$rodkami polskimi: Instytut Biologii Doswiadczalnej im.
Marcelego Nenckiego Polskiej Akademii Nauk; Wydziat Psychologii, Uniwersytet W arszawski;
Wydziat Inzynierii Materiatowej, Politechnika Warszawska; Wydziat InZynierii Wojskowej
Akademii Technicznej oraz Uczelniane Laboratorium Badan Materiatlowych, Uniwersytet
Medyczny w todzi.

Dr n. med. i n. 0 zdr. Katarzyny Manki-Matary byta kierownikiem dwéch projektow
badawczych krajowych dla mtodych naukowcéw pt. ,Badania mechaniczne ochraniaczy
wewnagtrzustnych oraz ich wptyw na ukiad stomatognatyczny” w latach 2015-2017 oraz
JWpiyw ekstrakcji zebdw przedtrzonowych w leczeniu ortodontycznym na rozwdj
obturacyjnego bezdechu sennego oraz dysfunkgji uktadu ruchowego narzadu zucia” w latach
2021-2023.

Habilitantka od 2013 roku prowadzi zajecia ze studentami lll, 1V i V roku kierunku

lekarsko-stomatologicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Uczestniczyta

w przygotowaniu licznych publikacji, w ktére zaangazowali byli studenci nalezacy do Kota
Naukowego przy Katedrze Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wyniki badar prowadzonych we wspétpracy ze studentami prezentowane byly
na krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych. Otrzymuje wysokie oceny od
studentow jako nauczyciel akademicki. Byta rowniez promotorem pracy licencjackiej Karoliny
Popie! na kierunku zdrowie publiczne, specjalno$é higiena stomatologiczna pt. ,Wptyw higieny
uzupetnied protetycznych na ich diugotrwaty wydelno$¢ czynnosciowq i estetyczng”
obronionej z oceng bardzo dobrg. Zostalam nominowana w Plebiscycie Edukacyjnym w
kategorii Najlepszy Nauczyciel Akademicki Roku 2023.

Kandydatka otrzymata nastgpujace nagrody i stypendia:

1. | miejsce za prace “Assessment of the efficiency of music therapy during the dental
surgery”. Katarzyna Marka, Wioletta Bielas, Anna Mroczkowska, 6th Warsaw
International Medical Congress for young scientists, Warszawa, 7-9 maja 2010.

2. | miejsce w IV edycji ogdblnopolskiego konkursu na najlepszego studenta
stomatologii 2010/2011 o nagrode firmy ,Arkona” Laboratorium Farmakologii
Stomatologicznej, Lublin, 26 listopada 2011r.

3. Mentorship Program — Youth in Leadership organizowanego przez The Flying
Mound Foundation oraz Center for Leadership przy wsparciu Google w ktérym z
kilkuset kandydatéw wytoniono 16 mtodych liderow z réznych dyscyplin



naukowych i spotecznych w celu budowania spotecznosci oraz szkolenia z zakresu
zarzadzania i przywodztwa.

4. Wyrdinienie na Kongresie Naukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowe|j: Nowoczesne Technologie w Medycynie Sportowej ,Zdrowie sportowca
i aktywno$c fizyczna spoteczenstwa — najwigksza wartoscig”, 23-24 wrzesnia 2016r,
za prace Gawlak D., Manka-Malara K. Wptyw uzytkowania ochraniaczy
wewnatrzustnych na wydolno$é wysitkowa sportowcow”.

5. Stypendium Naczelnej Rlady Lekarskiej.

6. Nagroda zespotowa od Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
osiagniecia naukowe jll-ego stopnia za pracg poréwnujaca hybrydowe i
nanchybrydowe ochraniacze zebdw stosowane w sportach walki

Dr n. med. i n. o zdr. Katarzyna Manka-Malara prezentowata wyniki swoich badan na
dwudziestu dwdch konferencjach krajowych i zagranicznych.

Habilitantka jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego, European
Orthodontic Society oraz Rady Miodych Naukowcéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Pozostala aktywnos¢ naukowa oraz aktywnosc dydaktyczna i organizacyjna swiadczg o
systematycznej pracy i zaangazowaniu dr n. med. i n. o zdr. Katarzyny Marnki-Malary, w
2wiazku z czym oceniam je pozytywnie.

5. Whniosek konicowy

Uwazam, ze dotychczasowy dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny Kandydatki
jest wystarczajacy do nadania stopnia doktora habilitowanego. Zwtaszcza przedstawione
osiggniecie naukowe jest innowacyjne, ma wymierny aspekt naukowy oraz praktyczny i
stanowi znaczny wkltad w rozwoj stomatologii. W zwiazku z tym na podstawie art. 219 ust. 1
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce 2 dnia 20 lipca 2018 roku, wnioskujg do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ©
dopuszczenie dr n. med. i n. o zdr. Katarzyny Mariki-Malary do dalszych etapow postgpowania
habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Mieszko Wigckiewicz
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