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Ocena osiggnigcia naukowego, aktywnosci naukowej oraz dokonan dydaktycznych
i organizacyjnych dr n. med. Moniki Machoy asystenta w Zaktfadzie Ortodoncji Wydziatu
Medycyny i Stomatologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

1. Najwainiejsze fakty z Zyciorysu zawodowego

Dr n. med. Monika Machoy otrzymata dyplom lekarza dentysty na Wydziale Lekarsko-
Dentystycznym Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w 2009 roku. W latach
2011-2015 uczestniczyta w studiach doktoranckich Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie. W 2016 roku uzyskata stopier doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii
na podstawie pracy pt. ,Stan powierzchni szkliwa po leczeniu ortodontycznym
cienkofukowymi aparatami statymi”. W latach 2014-2017 odbyta szkolenie specjalizacyjne w
Kieferorthopaedische Abteilung Technische Universitaet Dresden w Niemczech. Od
01.07.2017 r. jest asystentem w Zaktadzie Ortodoncji Wydziatu Medycyny i Stomatologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

2. Ocena osiggniecia naukowego

Osiggniecie naukowe stanowi cykl szesciu publikacji pt. ,,Zastosowanie metod analizy i
przetwarzania obrazow do oceny tkanek zeba i przyzebia oraz ich biometrycznej ewaluacji w
identyfikacji czynnikow ryzyka dziatari niepozadanych”. taczna punktacja prac stanowigcych
podstawe osiggniecia wynosi 13,288 Impact Factor oraz 290 pkt MNiSW.

Habilitantka w swoim autoreferacie stusznie przytacza, ze pomimo wieloletnich badan
dotyczagcych oceny jakosci szkliwa pod wptywem procedur towarzyszgcych leczeniu
ortodontycznemu aparatami stalymi brakuje informacji o ilosciowym wptywie czynnikéw
fizykochemicznych na tkanki zeba i przyzebia w leczeniu ortodontycznym. Istotny jest réwniez
fakt, ze jatrogenny wplyw leczenia ortodontycznego na tkanki zeba i przyzebia nalezy
traktowac wieloaspektowo.

Z przytoczonej przez Kandydatke literatury wynika, ze najbezpieczniejszym narzedziem dla
szkliwa podczas procedury usuwania remnantow jest wiertto z jak najwigkszg liczbg ostrzy
oraz hydroabrazja. Obie techniki pozostawiajg szkliwo o gtadkosci zblizonej do powierzchni
tkanki nietraumatyzowanej. Natomiast technika z wykorzystaniem lasera Er:YAG jest
skuteczniejsza i bezpieczniejsza od klasycznego wytrawiania kwasem ortofosforowym o
stezeniu 37%, poniewaz wytwarza bardziej pozagdany wzor porowatosci szkliwa. Powoduje to
obnizenie powierzchni szkliwa z wytworzeniem bruzd i stozkowych krateréw oraz ostrych
wypustek bez oznak karbonizacji czy rozpuszczenia tkanki. Na tej podstawie Kandydatka
stwierdza, ze technika wytrawiania laserowego jest bezpieczniejsza niz technika klasyczna,
poniewaz nie powoduje ryzyka wystepowania odwapnieri i w konsekwencji biatych plam



charakterystycznych dla leczenia aparatami statymi. Ponadto laser Er:YAG zmniejsza ryzyko
powstawania mikropekniec szkliwa podczas usuwania zamkéw ceramicznych, ktére wykazujac
najwyzszg site wigzania zamka ze szkliwem, stanowig duzy czynnik ryzyka uszkodzen.
Habilitantka stusznie zauwaza, ze znaczna ilos¢ mikrouszkodzen szkliwa po przeprowadzeniu
omawianych procedur kaze zastanowi¢ sie nad zasadnoscig leczenia aparatami statymi w
wybranych przypadkach oraz wnioskuje, ze diagnostyka ortodontyczna przed rozpoczeciem
leczenia powinna skfada¢ sie nie tylko ze zdje¢ zewnatrzustnych, wewnatrzustnych,
obrazowania relacji obu tukéw zebowych oraz relacji kostnych, lecz powinna obejmowacd
rowniez analize szkliwa dostepnymi technikami obrazowania swiattem w zakresie spektrum
widzialnego i poza nim oraz optymalizowanie na tej podstawie metody leczenia.
Dotychczasowe badania prowadzone w Polsce, w Europie i na swiecie nie wyczerpuja tematu
szkodliwosci leczenia ortodontycznego w konteksécie uzywanych materiatéw i stosowanych
procedur, co ma zwigzek z opieraniem sie wiekszosci autoréw na danych potilosciowych i
jakosciowych. Tym samym przydatnos¢ wynikéw przytaczanych przez Kandydatke badan w
ocenie szkodliwosci leczenia ortodontycznego jest umiarkowana.

W przedstawionym cyklu szesciu publikacji stanowigcym podstawe do ubiegania sie o
stopien doktora habilitowanego nauk medycznych dr n. med. Monika Machoy podjeta prébe
weryfikacji nastepujacej hipotezy badawczej: zastosowanie nowoczesnych metod analizy i
przetwarzania obrazéw moie wptyngé na skutecznos$c¢ i bezpieczenstwo prowadzonych
procedur ortodontycznych. Nastepnie formutuje dwa szczegdtowe pytania badawcze: jakie
metody akwizycji danych obrazowych pozwalajg na ilosciowa, powtarzalng, mozliwg do
zrealizowania w warunkach klinicznych analize tkanek zeba i przyzebia, a takie jakie
dedykowane metody analizy i przetwarzania obrazéw moga znalez¢ w tym aspekcie
zastosowanie.

Pierwsza publikacja: Monika Machoy, Liliana Szyszka-Sommerfeld, Piotr Duda, Anna
Wawrzyk, Krzysztof Wozniak, Stawomir Wilczynski. Impact of the enamel cleaning procedure
during debonding on endodontium temperature: In vitro tests. Appl. Sci (Basel) 2020 : vol. 10,
nr 23, art. 8672, 13 s., wskaznik Impact Factor ISl: 2,679, punktacja MNiSW: 70,000.

W przedstawionym badaniu in vitro oceniano zmiane temperatury sciany przedsionkowej
komory miazgi zebdw siecznych i zebdw przedtrzonowych w funkcji czasu pod wptywem
polerowania szkliwa guma silikonowa oraz tlenkami glinu. Parametry termokinetyczne tkanek
oceniano przy zastosowaniu techniki dynamicznej analizy termowizyjnej, natomiast zaleznosé
zmiany temperatury komory od gestosci zebiny i szkliwa oceniano za pomoca rentgenowskiej
mikrotomografii komputerowe;j.

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze maksymalna temperatura powierzchni zeba
osiggnieta podczas polerowania gumka wynosita 52,34°C kiedy nie stosowano chfodzenia
wodg oraz 43,15°C przy chtodzeniu wodnym. W pracy okreslono rowniez czas, po ktérym
uzyskano graniczng bezpieczng temperature miazgi bez chtodzenia wodga, wynoszacy 29,4
sekund. Natomiast w przypadku oczyszczania szkliwa przy zastosowaniu chfodzenia wodnego
czas ten przediuzat sie do 34,6 sekund. Stwierdzono, ze wzrost temperatury tkanek zeba pod
wplywem czyszczenia jest proporcjonalny do czasu kontaktu narzedzia z tkankami zeba, a



znaczacy klinicznie wzrost temperatury, ktory moze uszkodzi¢ miazge, wystepuje wtedy, gdy
procedura czyszczenia trwa dfuzej niz 35 sekund bez przerwy.

Na podstawie mikrotomografii komputerowej wskazano, ze wzrost temperatury komory
miazgi nie jest zwigzany z gestoscig zebiny i szkliwa, a spadek temperatury komory miazgi w
grupie chtodzonej wod3a jest niezalezny od rodzaju zeba (przedtrzonowych i siecznych),
podobnie jak spadek temperatury w komorze miazgi w grupie zebow niechtodzonych. Nalezy
podkresli¢c, ze wzrost temperatury w komorze miazgi jest skorelowany z witasciwosciami
termokinetycznymi tkanek, natomiast nie jest powigzany z parametrami anatomicznymi
zebow - ksztattem i wielkoscig komory miazgi. Dynamika zmian temperatury w komorze miazgi
zebdw siecznych i zebow przedtrzonowych nie zalezy réwniez od gestosci zebiny dla obu grup
zebow, chociaz gesto$¢ zebiny rdini sie istotnie na korzys¢ zebéw przedtrzonowych.
Zmierzona gestosc szkliwa jest réwna w obu grupach.

Zaproponowane metody akwizycji i analizy danych pozwolity na biometryczng, precyzyjna
analize dynamiki zmian temperatury zebéw podczas zabiegu mechanicznego czyszczenia
szkliwa. W tym celu dane termograficzne dopasowano do funkcji wyktadniczych. Uzyskane
wyniki wskazujg, Ze oczyszczanie zebdw w przebiegu procedur ortodontycznych za pomoca
najpopularniejszych metod mechanicznych moze powodowac znaczny wzrost temperatury
miazgi, a w konsekwencji jej uszkodzenie. Wyznaczony graniczny czas kontaktu narzedzia z
tkanka wymaga weryfikacji w rzeczywistych warunkach klinicznych i moze stanowi¢ punkt
wyjscia do dalszych badan w tym kierunku.

Druga publikacja: Monika Machoy, Liliana Szyszka-Sommerfeld, Robert Koprowski, Anna
Wawrzyk, Krzysztof Wozniak, Stawomir Wilczyriski. Assessment of periodontium temperature
changes under orthodontic force by using objective and automatic classifier. Appl. Sci. (Basel)
2021: vol. 11, nr 6, art. 2634, 11 s., wskaznik Impact Factor ISl: 2,679, punktacja MNiSW:
70,000.

Na podstawie doniesien z aktualnej literatury w publikacji drugiej przedstawiono hipoteze
badawczg, ze stata sita ortodontyczna przytozona do zebdw, zmieniajac przeptyw krwi i
wptywajac na uwalnianie cytokin prozapalnych, wptywa na zmiane temperatury przyzebia.
Aby zweryfikowac¢ tak postawiong hipoteze, wykonano badania wptywu statej sity
ortodontycznej wyciggow elastycznych | klasy na zmiany temperatury przyzebia. Do oceny
zmian temperatury wykorzystano kamere termowizyjng oraz zastosowano klasyfikatory
obiektywne i automatyczne umozliwiajace okreélenie czutosci i swoistosci pomiaru. Srednia
zmierzona wyjsciowa temperatura przyzebia wynosita 34,72 + 0,7548°C. Zatozenie wyciggow
ortodontycznych na 10 minut nieznacznie podwyzszyto temperature do 34,81 + 0,5938°C,
jednak nie byta to zmiana istotna statystycznie (p>0,05). Na tej podstawie stwierdzono, ze
stosowanie wyciggow klasy | w leczeniu ortodontycznym pacjentéw ze zdrowym przyzebiem
nie zmienia istotnie temperatury przyzebia, co posrednio sSwiadczy o wytwarzaniu
bezpiecznych sit ortodontycznych, ktére mozna wykorzystywac w warunkach klinicznych.
Istotnym aspektem w omawianej publikacji byto zastosowanie sztucznej inteligencji w ocenie
temperatury dzigset.



Wykazano, ze zmiany temperatury tkanek przyzebia nie sg spowodowane bezposrednio
przytozong sitg mechaniczng dziatajagcg bezposrednio na tkanki przyzebia, ale innymi
czynnikami fizjologicznymi zwigzanymi z dtugotrwatym procesem przebudowy tkanki kostnej.
W zwigzku z tym nie jest mozliwe zastosowanie termografii w tescie ad hoc do oceny stopnia
oddziatywania wyciaggéw na zeby, a tym samym nie jest mozliwe skorelowanie elastycznosci
wyciggow z temperaturg uzyskang przy ich stosowaniu. Dlatego termografia nie jest skuteczng
metoda pozwalajgcg na dobdr i weryfikacje elastycznosci wyciggow, a tym samym oceng
natychmiastowego wptywu na zeby. Nalezy podkresli¢, ze pomiar temperatury przyzebia w
odpowiedzi na dany czynnik mechaniczny jest obarczony trudnos$ciami technicznymi.

W zwigzku z powyzszym w celu weryfikacji mozliwosci wykorzystania termowizyjnych
pomiarow dzigset zaproponowano metody uczenia maszynowego, ktore pozwalajg okresli¢
miary wartosci diagnostycznej zastosowanych klasyfikatorow: binarne drzewa decyzyjne,
naiwny klasyfikator Bayesa, analiza dyskryminacyjna i maszyna wektorow nosnych. Dzieki
temu mozna byto zauwazy¢, ze termograficzny pomiar dzigset - pomimo precyzyjnego
okredlenia wektoréw uczacych i kilkustopniowej weryfikacji atrybutow w grupie dydaktycznej
(temperatura mierzona pirometrem, badania fizyczne i subiektywne wykonane przez
ortodonte) moze byc¢ znaczaco zaktdcony przez wiele czynnikdw wptywajacych na koricowy
wynik pomiarow. Zaproponowane klasyfikatory pozwolity oceni¢, czy zmiany temperatury w
obrebie przyzebia byly zwigzane z umiejscowieniem wyciggdw czy innymi czynnikami oraz
okresli¢ stabilizacje pacjenta wzgledem kamery termowizyjnej, co jest istotne w przypadku
pomiaréw in vivo w trudnych warunkach dostepu do lokalizacji anatomicznych. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze sam pomiar temperatury przyzebia nie ma istotnej wartosci klinicznej z
uwagi na liczne czynniki zaburzajgce wynik pomiaru. Dopiero zastosowanie zawansowanych
metod analizy i przetwarzania obrazow (gdzie parametry obrazu odpowiadajg temperaturze
tkanki) wsparte metodami sztucznej inteligencji pozawalajg na uzyskanie klinicznie istotnych
wynikow.

Trzecia publikacja: Monika Machoy, Stawomir Wilczynski, Liliana Szyszka-Sommerfeld,
Krzysztof Wozniak, Anna Deda, Stawomir Kulesza. Mapping of nanomechanical properties of
enamel surfaces due to orthodontic treatment by AFM method. Appl. Sci. (Basel) 2021: vol.
11, nr 9, art. 3918, 10 s., wskaznik Impact Factor ISl: 2,679, punktacja MNiSW: 70,000.

Celem kolejnego badania byta ocena zmiany topografii oraz wilasciwosci
nanomechanicznych szkliwa w trakcie i po leczeniu aparatami statymi. Dokonano tego przy
zastosowaniu mikroskopu sit atomowych (AFM).

Zaproponowana metodyka badan na etapie przygotowania materiatu byta toisama z
klasycznie stosowang procedurg kliniczng. Dlatego pierwszym etapem przygotowania szkliwa
byto jego wytrawianie. Przeprowadzone badania z wykorzystaniem AFM potwierdzajg
najwiekszg chropowatosc¢ szkliwa po zastosowaniu kwasu ortofosforowego.

Powierzchnia pokryta zywicg wykazata chropowatosc nieznacznie mniejszg niz nietkniete
szkliwo (nietkniete, tj. rozumiane jako szkliwo niepoddawane ani obrébce mechanicznej, ani
chemicznej). Parametr chropowatosci w grupie zebdw z oczyszczonym szkliwem byt mniejszy
niz w grupie nietknietego szkliwa i podobnie w grupie powierzchni pokrytej zywicg. Uzyskane



wyniki potwierdzajg zatozenie, ze wytrawianie szkliwa usuwa substancje organiczne,
pozostawiajac porowatg strukture powierzchni. Zwraca uwage silne rozwiniecie powierzchni
po wytrawianiu, prawdopodobnie zwigzane z usunieciem wszystkich luino zwigzanych
elementéw i odstonieciem twardej, porowatej struktury probki. Zastosowanie zywicy
ponownie wypetnia pory, przez co chropowatosc i wspotczynnik rozwiniecia spadajg do
wczesniejszych wartosci.

Kolejnym wynikiem uzyskanym w toku prowadzonych badan jest zmniejszona
chropowatos$¢ szkliwa po jego oczyszczeniu z pozostatosci kleju ortodontycznego przy
zastosowaniu gumki zawierajacej tlenki glinu. Przeprowadzone w niniejszej pracy badania
wykazaty, ze pseudomodut Younga, inaczej modut odksztatcalnosci, jest najwigkszy po
wytrawieniu szkliwa oraz po oczyszczeniu szkliwa.

Zaproponowana metodyka badan z wykorzystaniem mikroskopu sit atomowych miata na
celu jak najwierniejsze odwzorowanie warunkéw rzeczywistych. Site adhezji pomiedzy tkanka
zeba, a igta mikroskopu mozna bada¢ w srodowisku powietrza lub cieczy. Wahania sity adhezji
podczas obrazowania w powietrzu powigzane s3 z geometrig styku ostrza z powierzchnig oraz
gruboécia warstwy kapilarnej. Zaktadajac statg geometrie ostrza, moina przyjacé, ze
obserwowane zmiany korespondujg ze zmianami hydrofilowosci/hydrofobowosci
powierzchni szkliwa, gdyz probki w grupie wytrawionego szkliwa, cechujgce sie silnym
rozwinieciem powierzchni i duzg gtebokoscig szczelin przytrzymujacych warstwe kapilarng,
charakteryzuje podobna sita adhezji co probki z nietknietym szkliwem o 10-krotnie mniejszej
chropowatosci, ktore jest bardziej hydrofobowe. Z kolei prébki z grupy wytrawionego oraz
oczyszczonego szkliwa wykazujg wiekszg adhezje, zatem sg bardziej hydrofilowe. Wyrazna
tendencja wzrostowa sit adhezji $wiadczy o rosngcej sile oddziatywania ostrza na
powierzchnie, co moze mied zwigzek z porowatoscig. Opisane w pracy badania umozliwity
potwierdzenie hipotez badawczych wskazujgcych, ze wytrawianie powoduje usuniecie
substancji organicznych szkliwa, co zwieksza jego chropowatosc¢ i powoduje spadek twardosci
tkanki; zastosowanie zywicy zmniejsza chropowatos¢ powierzchni powstatej po wytrawieniu i
zwieksza twardosé¢ w poréwnaniu do szkliwa wytrawionego; najwieksza twardos$¢ jest
stwierdzona w szkliwie nietknietym; gtadkos¢ szkliwa jest wieksza po wypolerowaniu gumka z
tlenkiem glinu niz w szkliwie nietknietym. Sugeruje to zasadnos$¢ stomatologicznego
polerowania zdrowych zebéw w celu zmniejszenia osadzania osadéw, opdiniania osadzania
biofilmu oraz ptytki nazebnej. Z kolei najwyzsza adhezja w grupie ze szkliwem pokrytym zywica
potwierdza zasadnos$¢ procedury stosowanej w stomatologii polegajgcej na wytrawianiu i
stosowaniu systemu wigzgcego w celu zwiekszenia sity wigzania szkliwa z materiatem
kompozytowym.

Podsumowujac, procedury ortodontyczne majg istotny wptyw na tkanki zeba, w tym ich
gltadkos¢ i twardos¢, a ponadto przeprowadzone badania wskazujg na koniecznosc
optymalizacji procedur ortodontycznych z uwzglednieniem witasciwosci nanomechanicznych
szkliwa.

Czwarta publikacja: Monika Machoy, Julia Seeliger, Liliana Szyszka-Sommerfeld, Robert
Koprowski, Tomasz Gedrange, Krzysztof Wozniak. Evaluation of changes in enamel thickness



after orthodontic treatment depending on the force applied to remove orthodontic brackets:
OCT analysis and universal testing machine. Adv. Clin. Exp. Med. 2019: vol. 28, nr 6, s. 807-
813, wskaznik Impact Factor ISI: 1,514, punktacja MNiSW: 40,000.

W niniejszej pracy zastosowano technike optycznej tomografii koherentnej (OCT) do
identyfikacji wptywu sity wigzania materiatéw adhezyjnych na grubos¢ szkliwa po usunigciu
zamkow ortodontycznych oraz oceny, czy rodzaj systemu taczacego wptywa na wielkosc
przyczepnosci omawianych materiatéw. W badaniach oceniano catg powierzchnig i grubosé
tkanki poddang wytrawianiu. Wykonano pomiary grubosci przekroju poprzecznego od
wewnatrz do zewnetrznej granicy tkanki, dzieki czemu mozliwe byto zmierzenie wszystkich
warstw uzyskanych za pomoca obrazowania OCT, co po ich hybrydyzacji przedstawito caty
przekrdj szkliwa. Srednia grubosé szkliwa po zakoriczonym leczeniu klasyczng metoda
wytrawiania wyniosta 101,00 |*m, a w grupie systemu VIl generacji - 81,74 |jm. Stwierdzone
roznice nie byty jednak istotne statystycznie. Uzyskane wyniki wskazujg, ze zaréwno grubos¢
szkliwa po zabiegu, jak i mozliwosc jego uszkodzenia nie zalezg od rodzaju systemu wigzacego.
Zastosowanie srodka wytrawiajgcego nie powoduje zmniejszenia grubosci szkliwa ze wzgledu
na brak wifasciwosci Sciernych. Metoda wytrawiania moze tylko posrednio wptynaé¢ na
ostateczna grubos$é tkanki poprzez znaczne ostabienie jej struktury, co zwieksza wrazliwosé
szkliwa na dziatania operatora podczas zdejmowania zamkow i procesu czyszczenia.

Kolejnym badanym aspektem w niniejszej publikacji byta sita wigzania zamkow
ortodontycznych w zaleinoéci od zastosowanego wigzania. Srednie wartosci wszystkich
badanych kombinacji lub systemdéw primerow i klejow wykazaty odpowiednie wartosci
wytrzymatosci na $cinanie (SBS), znacznie przekraczajgce wartosci minimalne. Stwierdzono, ze
sita wigzania zamka ortodontycznego ze szkliwem jest statystycznie istotnie wyzsza przy
zastosowaniu systemu samowytrawiajgcego. Nie stwierdzono znaczacych rdznic w grubosci
szkliwa w zaleznosci od rodzaju zastosowanego systemu. Nie stwierdzono réwniez korelacji
miedzy gruboscia szkliwa a sit3 wigzania zamkoéw ortodontycznych ze szkliwem.
Podsumowujac, zaproponowana technika akwizycji danych obrazowych zebdow z
wykorzystaniem optycznej tomografii koherentnej pozwala na tréjwymiarowe odwzorowanie
badanego obiektu, w tym wypadku zeba, ilosciowg identyfikacje grubosci szkliwa i analize
kliniczng wptywu systemoéw wigzgcych na grubosc szkliwa.

Pigta publikacja: Monika Machoy, Julia Seeliger, Mariusz Lipski, Anna Wodjcicka, Tomasz
Gedrange, Krzysztof Wozniak. SEM- EDS-based elemental identification on the enamel surface
after the completion of orthodontic treatment: in vitro studies. Biomed. Res. Int. 2016 : vol.
2016, art. ID 7280535, 5 s., wskaZznik Impact Factor ISI: 2,476, punktacja MNSiW: 25,000.

Celem badania byta weryfikacja hipotezy badawcze] dotyczacej oddziatywania materiatow
ortodontycznych na tkanki zeba i przyzebia.

Opisana w publikacji analiza skaningowag mikroskopig elektronowg (scanning electron
microscopy, SEM) z systemem EDS (energy dispersive spectroscopy) powierzchni zebow
przeprowadzona po zakonczeniu procedury czyszczenia szkliwa wykazata, ze na powierzchni
szkliwa pozostawaty remnanty zywicy kompozytowej. Analiza pierwiastkowa pozostatosci
materiatu i catkowicie oczyszczonej powierzchni zeba dowiodta, ze w obu przypadkach oprocz



naturalnie wystepujacych elementow budujacych tkanke zeba, ktore podczas czyszczenia
zostaty przeniesione z powierzchni szkliwa na materiat kompozytowy (tlen, wegiel, wodor,
azot, wapn, fosfor, sod i potas), wystepujg réwniez inne pierwiastki niebudujace tkanek: tlenki
krzemu i glinu.

Przeprowadzona analiza SEM-EDS wykazata rowniez obecnos¢ silikonu jako pozostatosci
na szkliwie po leczeniu ortodontycznym. Poniewaz rakotwdrczos¢ silikonu i jego wptyw na
indukcje enzymow u ssakow sa ostatnio szeroko dyskutowane i badane, bardzo waine jest
rozszerzenie badan w przemysle dentystycznym. Podsumowujac, w przeprowadzonych
badaniach wykazano, ze operator w przebiegu procedur oczyszczania szkliwa nie jest w stanie
obiektywnie okresli¢, czy powierzchnia zeba jest wolna od remnantow. Wykazano réwniez, ze
w sktad remnantow kompozytowych wchodzg zwigzki glinu o potencjalnie szkodliwym
charakterze.

Szésta publikacja: Monika Machoy, Julia Seeliger, Liliana Szyszka-Sommerfeld, Robert
Koprowski, Tomasz Gedrange, Krzysztof Wozniak. The use of optical coherence tomography
in dental diagnostics: a state-of-the-art review. J. Healthc. Eng. 2017 : vol. 2017, art. ID
7560645, 31 s., wskaznik Impact Factor ISI: 1,261, punktacja MNSiW: 15,000.

W niniejszej pracy przegladowej podsumowano i przedyskutowano mozliwosci
diagnostyki jamy ustnej oraz monitorowania efektow leczenia stomatologicznego za pomoca
optycznej tomografii koherentnej (OCT).

Technika OCT jest powszechnie stosowana w wielu dziedzinach medycyny. Nie jest jeszcze
w petni wykorzystywana w stomatologii, gltownie ze wzgledu na niewielkg dostepnos¢
dedykowanego sprzetu wewnatrzustnego oraz stosunkowo plytkiego wnikania
promieniowania laserowego stosowanego w tej technice, ktore wnika w giab tkanki na
gtebokos¢ nie wiekszg niz 2 mm. Uszkodzenia w obrebie tkanki zeba zwykle siggaja giebiej i
czesto sg mierzone w centymetrach, co powoduje koniecznos¢ wykonania licznych skanéw
aby zilustrowac catg zmiane.

Aby zmaksymalizowa¢ skutecznos¢ OCT stosowanego w stomatologii, nalezy przede
wszystkim okresli¢c zakres dtugosci fali promieniowania laserowego uiywanego do
obrazowania. Uniwersalne OCT stomatologiczne powinny dawac¢ mozliwosc kontrolowania
dtugosci fali w zaleznosci od rodzaju badanych tkanek. Do obrazowania tkanki przyzebia i zeba
nalezy zastosowac rozne dtugosci fali z uwagi na roing zawartos¢ wody oraz inne wtasciwosci
optyczne obu rodzajow tkanek.

Na podstawie przeprowadzonych badan literaturowych stwierdzono, ze OCT jest waznym
narzedziem do badania tkanek zaréwno in vivo, jak i in vitro.

Technika ta daje mozliwo$c wczesnej diagnostyki préchnicy w stomatologii zachowawczej
u dorostych i dzieci. Jest to unikatowe usprawnienie w stosunku do diagnostyki
rentgenowskiej, ktéra naraza pacjentdw na promieniowanie jonizujgce, ktore czgsto nie jest
w stanie uwidocznic¢ wczesnych stadidw préchnicy.

OCT pozwala na obrazowanie tkanek miekkich, co jest wazne w leczeniu choréb przyzebia
i bton $luzowych, niedostepnych do bezposredniej oceny klinicznej, oraz daje szerokie
perspektywy wczesnej diagnostyki zmian w bfonie sluzowej jamy ustnej. Wczesne



réznicowanie obserwowanej zmiany ma duze znaczenie w leczeniu pacjenta ze wzgledu na
czeste wystepowanie guzéw w jamie ustnej. Badanie moze by¢ przeprowadzone w sposob
bezkontaktowy i nieinwazyjny oraz pozwala na obrazowanie tkanek w czasie rzeczywistym in
situ, bez koniecznosci wykonywania biopsji, badan histopatologicznych czy stosowania
promieni rentgenowskich, a wiec po rozwigzaniu problemow zwigzanych z dostgpnoscig i
jakoscig sprzetu bedzie metoda z wyboru we wspétczesnej diagnostyce stomatologiczne;.

Uwazam, ze zaprezentowany przez Habilitantke cykl pigciu oryginalnych prac badawczych
oraz jednej pracy przeglagdowej jest powigzany tematycznie oraz posiada wysoka wartosc¢
naukowa. Istotny wydaje sie réwniez fakt, ze Kandydatka jest pierwszym autorem w kazdej
pracy z cyklu oraz wszystkie prace sg opublikowane w czasopismach posiadajacych Impact
Factor. Nalezy podkresli¢, ze przedstawione wyniki badart maja istotne implikacje praktyczne
i moga postuzy¢ lekarzom stomatologom do zwiekszenia bezpieczenstwa planowania
i przeprowadzania procedur leczniczych.

3. Ocena pozostatej aktywnosci naukowej oraz aktywnosci dydaktycznej i
organizacyjnej

Dorobek naukowy Kandydatki jako autorki lub wspdtautorki zgodnie z analiza
bibliometryczng przeprowadzong przez Biblioteke Gidwng Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie w dniu 22 lipca 2021 r. obejmuje:

I. 17 oryginalnych petnotekstowych prac naukowych:

- w tym 1 praca przed doktoratem posiadajgca Impact Factor (IF 1,427, 25 pkt MNiSW) oraz
14 po doktoracie (tgczny IF 34,306 oraz 790 pkt MNiSW),

- 2 prace po doktoracie nie posiadajace Impact Factor (facznie 13 pkt MNiSW).

1. 5 prac pogladowych po doktoracie (w tym 3 posiadajgce Impact Factor facznie 6,025 IF, 125
pkt MNiSW oraz 2 nie posiadajgce Impact Factor —fgcznie 12 pkt MNiSW).

. 1 rozdziat w podreczniku zagranicznym ,Introductory chapter: computer vision in
dentistry” w podreczniku ,,Computer Vision in Dentistry”.

Sumaryczny dorobek bibliometryczny Habilitantki na dzien 22 lipca 2021 roku wynosi:
taczny Impact Factor publikacji: 41,758,
taczna liczba punktéw MNISW: 965 pkt,

Liczba cytowan z bazy Scopus: 99 (z wytaczeniem autocytowan 74),
Wskaznik Hirscha: 6 {(wg bazy Scopus),
Liczba cytowan z bazy Web of Science Core Collection: 96 (z wytaczeniem autocytowan 84),
Wskaznik Hirscha: 6 (wg bazy Web of Science Core Collection).

Gtowne kierunki pozostatych badan Kandydatki dotyczg nastepujgcej tematyki:

1. Ocena czynnosci miesni zucia u pacjentow z bolowa postacig zaburzen skroniowo-
zuchwowymi przy zastosowaniu elektromiografii.

2. Ocena mozliwosci zastosowania obrazowania termowizyjnego w stomatologii.

3. Ocena mozliwosci wykorzystania sztucznej inteligencji w stomatologii.



4. Ocena mozliwosci zastosowania koherentnej tomografii optycznej jako nieinwazyjnej
metody diagnostyki grubosci szkliwa po leczeniu ortodontycznym przy uzyciu trzech réznych
typow zamkow ortodontycznych.

5. Ocena wartoéci diagnostycznej elektromiografii w identyfikacji pacjentéw z
dolegliwosciami bélowymi stawu skroniowo-zuchwowego.

6. Badanie wytrzymatosci szkliwa na site zrywajaca wystepujaca podczas procedury
usuwania zaczepow ortodontycznych po zakoriczonym leczeniu ortodontycznym.

W obszarach tych Habilitantka wykazuje sie aktywnoscig publikacyjna, ktdérg doktadnie

opisuje w Autoreferacie.

Kandydatka wspodtpracuje z trzema osrodkami zagranicznymi: Zaktad Ortodoncgji,
Technische Universitaet, Drezno, Niemcy; Klinika Ortopedii i Ortodoncji Stomatologiczne;j
Szpitala Dzieciecego Heim Pal, Budapeszt, Wegry; Department of Biotechnology & Medical
Engineering, National Institute of Technology, An Institute of National Importance, Under
MHRD Govt. of India oraz piecioma osrodkami polskimi: Zaktad Komputerowych Systemow
Biomedycznych, Instytut Informatyki, Wydziat Informatyki i Nauki o Materiatach, Uniwersytet
Slaski w Katowicach; Instytut Technologiczny, Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie; Wydziat
Nauk Technicznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie; Katedra i Zaktfad
Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydziat Nauk Farmaceutycznych, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach; Katedra Kosmetologii, Wydziat Nauk Farmaceutycznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Odbyta staze naukowe w Kieferorthopadische
Abteilung, Technische Universitat Dresden, Niemcy oraz Instytucie Inzynierii Biomedycznej
Uniwersytetu Slaskiego.

Dr n. med. Monika Machoy jest wykonawcg w grancie NCN pt. W poszukiwaniu
biomarkeréw Zywnosci z wykorzystaniem relaksometrii Magnetycznego Rezonansu
Jadrowego, Narodowe Centrum Nauki, konkurs OPUS 10, panel NZ9, UMO-
2015/19/B/NZ9/03348.

Habilitantka od 2012 roku prowadzi zajecia ze studentami lll, IV oraz V dla studentow
polskojezycznego oraz anglojezycznego Wydziatlu Medycyny i Stomatologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Prowadzi seminaria i ¢wiczenia z przedmiotu Normy
okluzji i funkcje uktadu stomatognatycznego dla studentéw stomatologii w Zaktadzie
Ortodoncji Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, z przedmiotu Ortodoncja
dla studentow stomatologii w Zaktadzie Ortodoncji Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, z przedmiotu Normy okluzji i funkcje uktadu stomatognatycznego dla studentow
stomatologii wydziatu anglojezycznego oraz z przedmiotu Ortodoncja dla studentow
stomatologii wydziatu anglojezycznego.

Kandydatka otrzymata nastepujgce nagrody:

Wyrdznienie za prace naukowa na Konferencji Realna Stomatologia w 2012 roku.

Wyrdznienie za prace naukowg na Konferencji Realna Stomatologia w 2013 roku.

Il miejsce podczas 40. Ogodlnopolskiej Sesji Naukowej STN PAM.

B wNope

Wyrdznienie Summa Cum Laude pracy doktorskiej.



5. Zespotowa nagroda naukowa Il stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie w 2016 roku.

6. Zespotowa nagroda naukowa Il stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie w 2017 roku.

7. Zespotowa nagroda naukowa Il stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie w 2018 roku.

Dr n. med. Monika Machoy prezentowata wyniki swoich badan na osmiu konferencjach
naukowych, recenzowata 7 manuskryptéw dla czasopism posiadajacych Impact Factor oraz
wykazuje znaczacg dziatalnos¢ wydawniczg i organizacyjna.

Aktualnie jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

Pozostata aktywnos$é naukowa oraz aktywnosc¢ dydaktyczna i organizacyjna Swiadczg o
systematycznej pracy i zaangazowaniu Habilitantki, w zwigzku z czym oceniam je pozytywnie.

4. Whniosek koncowy

Uwazam, ze dotychczasowy dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny Kandydatki
jest wystarczajacy do nadania stopnia doktora habilitowanego. Zwtaszcza przedstawione
osiggniecie naukowe ma wymierny aspekt praktyczny oraz stanowi znaczny wkiad w rozwoj
stomatologii. Nalezy rowniez podkreslic istotng wspotprace miedzynarodowa Habilitantki.
W zwiazku z tym na podstawie art. 219 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z
dnia 20 lipca 2018 roku, wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauk Medycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie dr n. med. Moniki
Machoy do dalszych etapow postepowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Mieszko Wieckiewicz
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