Ocena dorobku naukowego dr n. med. Ewy Dolinskiej oraz
osiagniecia naukowego pt.: ,,Ocena wybranych protokoléw

niechirurgicznego leczenia zapalen przyzebia”

1. Ogolne dane o kandydatce do stopnia doktora habilitowanego

Dr n. med. Ewa Dolinska dyplom lekarza stomatologa uzyskata z wynikiem bardzo dobrym w
2003 roku na Oddziale Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Bialymstoku.
Od 2004 roku jest zwigzana z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku (asystent w Zakladzie
Stomatologii Zachowawczej, asystent i od 2011 roku do chwili obecnej adiunkt w Zaktadzie Cho-
16b Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej).

Stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii uzyskata w 2009 roku na
Wydziale Lekarskim z Oddzialem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku na podstawie pracy ,,Wphw wybranych antyseptykéw
na stan kliniczny przyzebia”, ktorej promotorem byta prof. dr hab. Wanda Stokowska.

Dr n. med. Ewa Doliniska w 2010 roku uzyskata specjalizacje z periodontologii. Jest
czlonkiem European Federation of Periodontology, Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego.

Jako pracownik dydaktyczny od 2004 roku prowadzila zajecia dla studentéw kierunku lekar-
sko-stomatologicznego (choroby przyzgbia, choroby blony sluzowej jamy ustnej oraz stomatolo-
gia zachowawcza z endodoncjg). Powaznym osiagnigciem dydaktycznym Habilitantki jest wsp6l-
autorstwo znakomitego podrecznika ,,Regeneracja tkanek przyzebia” wydanego przez Quintes-
sence Publishing Polska w 2017 roku i samodzielne opracowanie dwéch rozdzialéw ,,Podstawy
diagnostyki zapalen przyzebia i tkanek wokot implantow” i ,,Terapia podtrzymujgca” oraz wspot-
redakcja dwoch innych rozdzialéw, m.in. dotyczacego niechirurgicznego leczenia zmian patolo-
gicznych w przyzebiu. Od 2012 roku jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego. Byla opie-
kunem dwoch lekarzy specjalizujacych si¢ z periodontologii. Wyglosita 11 wykladéw na konfe-
rencjach naukowych w Polsce i w Lyonie. Odbyla trzy krétkoterminowe szkolenia zagraniczne w
USA, Niemczech i Szwajcarii oraz wiele kursow krajowych gléwnie z zakresu periodontologii
oraz implantologii stomatologicznej. Kierowata pigcioma projektami badawczymi realizowanymi
w ramach $rodkéw wtasnych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Za osiagnigcia naukowe byta wyrézniana w 2012 i 2015 roku Nagroda Indywidualna Rektora
UM w Biatymstoku.



W ocenie dziatalno$ci dydaktyczno-organizacyjnej na wyréznienie zashuguja wspdtredago-
wanie nowoczesnego podrecznika dydaktycznego, regularne reprezentowanie Polski na sesjach
naukowych najwazniejszej konferencji dla europejskiej periodontologii Europerio oraz uczestnic-
two w komitetach organizacyjnych 4 miedzynarodowych konferencji naukowych organizowanych

przez Sekcje Periodontologii PTS

2. Ocena calego dorobku naukowego

Na dorobek naukowy dr n. med. Ewy Dolinskiej z lat od 2006 do 2017 sktada si¢ 46 prac, w tym
26 oryginalnych, 7 pogladowych, 4 kazuistyczne oraz 9 innych wydanych w suplementach. W 17
pracach (37%) byta ich pierwszym autorem. Opublikowata 10 prac w czasopismach z listy
filadelfijskiej- w tym w tak renomowanych czasopismach o tematyce stomatologicznej jak Jour-
nal of Clinical Periodontology, Clinical Oral Investigations, BMC Oral Health i Oral Health and
Preventive Dentistry. Z tych 10 publikacji z dodatnim IF w dwdch byta pierwszym autorem. Su-
maryczny wspotczynnik wptywu dla tych publikacji wynosi 18,422 w tym 2,697 za prace, w kto-
rych byla pierwszym autorem (dla dorobku z pominigciem osiagniecia naukowego IF wynosi
12,253). Dodatkowo 5 prac wydanych w suplementach ma wspotczynnik wplywu o sumie 4,143.
Laczna liczba punktéw ministerialnych za caly dorobek przedhabilitacyjny wynosi 457, z czego
117 punktéw przypada na prace, w ktorych Habilitantka byta pierwszym autorem. Liczba cyto-
wan prac dr n. med. Ewy Dolifiskiej wg bazy Web of Science Core Collection wynosi 47, a indeks
Hirscha to 5. Dorobek wzbogaca ponadto 28 streszczen ze zjazdow naukowych, w tym 13 zagra-
nicznych z konferencji Europerio w Sztokholmie, Wiedniu i Londynie .

Dorobek naukowy dr n. med. Ewy Dolifiskiej koncertuje si¢ wokét szesciu zasadniczych cykli
tematycznych:

a) Leczenie niechirurgiczne zapalen przyzebia- oprécz gléwnego osiggnigcia naukowego 15
prac (14 oryginalnych i 1 pogladowa, temat pracy doktorskiej), oceniano skuteczno$é kli-
niczng i mikrobiologiczna wielu alternatywnych protokoléw niechirurgicznego leczenia
zapalen przyzgbia- wplywu antyseptykéw, catosciowego odkazania jamy ustnej, terapii fo-
todynamicznej, piaskowania poddzigstowego, ozonoterapii, wplywu tego leczenia na ste-
Zenia cytokin prozapalnych w ptynie dzigstowym oraz aktywnosé wybranych egzogliko-
zydaz i metaloproteinaz w $linie;

b) Leczenie chirurgiczne kieszonek kostnych- 4 prace (2 oryginalne i 2 kazuistyczne), ocena

kliniczna i radiologiczna nanokrystalicznego substytutu kosci, ocena kliniczna i radiolo-



giczna bioaktywnego szkla lub bioaktywnego szkla w potaczeniu z blona kolagenows, 2
opisy przypadkéw leczenia chirurgicznego agresywnego i przewleklego zapalenia przyze-
bia;

¢) Leczenie chirurgiczne recesji dziasel- 1 oryginalna praca zespolowa w prestizowym dla
kazdego periodontologa Journal of Clinical Periodontology i 2 prace pogladowe, ocena
kliniczna i estetyczna dwoch metod pokrywania recesji dzigset I lub II klasy Millera- me-
tody dokoronowego przesunigcia plata z przeszczepem podnablonkowej tkanki tgcznej vs.
zmodyfikowanego przez De Sanctisa i Zucchelliego dokoronowego przesuniecia plata
wraz z przeszczepem podnablonkowej tkanki facznej;

d) Terapii fotodynamicznej liszaja plaskiego i leukoplakii jamy ustnej- 2 oryginalne prace ze-
spotowe w czasopismach z dodatnim IF i 1 praca pogladowa; autorzy opisali bardzo wy-
soka 81% skutecznos$¢ tego leczenia w liszaju ptaskim, co jest obserwacja wysoce orygi-
nalna;

€) Zmiany w jamie ustnej w przebiegu zespotu Downa- 3 prace oryginalne i 2 pogladowe,
przedstawiono zmiany w obrebie cze¢sci twarzowej czaszki tych dzieci, oceniano stan jamy
ustnej i przyzebia oraz, co szczegélnie interesujace, aktywnosé antyoksydacyjng w suro-
wicy krwi, erytrocytach i $linie w tym zespole;

f) Epidemiologia chorob przyzebia i préchnicy zebow- 5 prac oryginalnych dotyczacych
przyrostu i intensywnosci prochnicy oraz stanu przyzebia u 12-letnich dzieci w wojewoddz-
twie podlaskim.

Dodatkowo pojedyncze prace Habilitantki dotyczyty ekspresji receptoréw CD16 i CD64 na mo-
nocytach i neutrofilach krwi obwodowej 0s6b z agresywnym zapaleniem przyzebia, stezefi roz-
puszczalnych i blonowych molekut adhezyjnych w krwi obwodowe;j pacjentéw z agresywnym
zapaleniem przyzgbia oraz diagnostyki molekularnej poddzigstowego mikrobiomu w zapaleniu
przyzebia .

W moje opinii dorobek dr n med. Ewy Dolifiskiej jest wystarczajacy do ubiegania si¢ o
stopien doktora habilitowanego w rozumieniu okreslenia ,,0 istotnej aktywnosci naukowej” z art.
16. pkt.1 tekstu Ustawy z dnia 18 marca 2011 roku z p6ézniejszymi zmianami o stopniach nauko-
wych i tytule naukowym. Podstawowe dane bibliometryczne (liczba punktéw IF, liczba punktow
ministerialnych, liczba cytowan i wskaznik Hirscha) sa dla tego awansu naukowego wilasciwe.
Akceptowalny jest takze odsetek prac, w ktérych Habilitantka jest pierwszym autorem. Dorobek
jest sprofilowany na praktyczng periodontologie, ma wysoka wartogé kliniczng. Dorobek ten

przekonuje, ze Habilitantka jest wytrwanym klinicysta podejmujacym istotne wyzwania dla



wspolczesnego holistycznego leczenia periodontologicznego oraz zdobyla niezbedne doswiad-

czenie w planowaniu i prowadzeniu zespotowych badan naukowych.

3. Ocena osiagniecia naukowego

Do oceny osiggnigcia naukowego przedlozono jednotematyczny cykl 4 prac oryginalnych i 1 po-
gladowej pod zbiorczym tytutem ,,Ocena wybranych protokotéw niechirurgicznego leczenia za-
palen przyzebia”. Prace te zostaly opublikowane w latach 2014-2017 w czterech czasopismach z
listy filadelfijskiej i jednym z tzw. listy B ministerialnej o tgcznym IF 6,169. Suma punktéw mi-
nisterialnych dla tych publikacji wynosi 101. Tylko w trzech tych pracach Habilitantka jest auto-
rem pierwszym i korespondencyjnym. Wedtug o$wiadczen dr n. med. Ewy Doliniskiej jej wktad w
realizacj¢ prac pierwszo autorskich wahat si¢ od 90 do 75%. W kolejnej pracy (2 autor z 9) Jej
wkiad wynosit 40%, w ostatniej (5 autor z 8) tylko 35%. Dolaczono oéwiadczenia wszystkich
wspolautoréw o ich rodzaju wktadu w powstanie tych publikacji.

W pierwszej pogladowej pracy z tego cyklu opisano przeciwbakteryjne peptydy kationo-
we, w tym a-defensyny 1-4 (HNP) znajdujace si¢ w ziarnistosciach azurofilnych neutrofilow i
uczestniczace w pozatlenowym zabijaniu bakterii przez te komorki. Opisano wspélczesny stan
wiedzy na temat mechanizméw dziatania przeciwbakteryjnego tych peptydéw, ich dziatania im-
munomodulujgce oraz cytotoksyczne wzgledem komoérek nowotworowych. Wyrazono sugestie
dotyczacg mozliwosci wykorzystania peptydéw antybakteryjnych w polgczeniu z klasycznym
leczeniem (SRP) zapalen przyzgbia oraz pomiaru $linowych stezen wybranych tych biatek jako
biomarkeréw zapalen przyzebia.

Praca pogladowa Scisle wigze si¢ tematycznie z dwoma pracami oryginalnymi, w ktérych
Habilitantka jest pierwszym autorem. W badaniach tych oceniano wptyw klasycznego leczenia
niechirurgicznego SRP w potaczeniu z empiryczng antybiotykoterapig ogélng na stezenia HNP1-3
w plynie dzigslowym oraz na stan kliniczny przyzgbia 3 i 6 miesiecy od takiego leczenia pacjen-
tow z przewlektym i agresywnym zapaleniem przyzebia. Obserwacje przeprowadzono w matych
grupach badanych- 20 0s6b z uogélnionym agresywnym zapaleniem przyzebia i tylko 19 pacjen-
tow z przewleklym zapaleniem przyzgbia. W tej wlasnie grupie osob wykazano istotny wzrost
poziomu (ng/kieszonkg) HNP1-3 w plynie dzigslowym (niezaleznie od jego objgtosci) 3 i 6 mie-
sigcy po leczeniu oraz istotng ujemng wspélzmiennos¢ pomiedzy poziomem tych defensyn a kli-
nicznym polozeniem przyczepu. Autorzy w dojrzaly sposéb thumacza réznice w odniesieniu do
badan st¢zen defensyn a w innych zakazeniach, w ktérych po leczeniu obserwowano raczej spa-

dek do pozioméw grupy kontrolnej. Jest to z pewnoscia badanie nowatorskie, poniewaz w do-



stepnym pismiennictwie periodontologicznym znalezé mozna tylko inkonkluzywne obserwacje
dotyczace roznic w poziomach defensyn a 1-3 w plynie dzigstowym pomiedzy klinicznie zdro-
wymi miejscami w przyzebiu a kieszonkami przyzebnymi. W drugiej z tych prac nie wykazano
istotnych zmian poziomu (ng/kieszonkg) HNP1-3 w plynie dzigstowym (pomimo znamiennego
spadku jego objetosci) trzy i szes¢ miesigcy po zakonczeniu takiego leczenia u pacjentow z agre-
sywnym zapaleniem przyzebia.
W ostatnich dwoch pracach oryginalnych cyklu poréwnywano skuteczno$¢ kliniczng oraz wplyw
na stezenia metaloproteinazy 8 i 9 (MMP-8 i 9) w plynie dzigstlowym pacjentéw z agresywnym
zapaleniem przyzebia dwoch protokoléw leczenia niechirurgicznego, w ktérych SRP Iaczono z
terapig fotodynamiczna- PDT (komercyjny zestaw HELBO) lub z empiryczng antybiotykoterapia
0go6lng. Byly to badania wieloosrodkowe- prowadzono je w Bialymstoku, Marburgu i Bernie.
Najtrudniejsze rozpoznanie periodontologiczne w pelni usprawiedliwia takie nowatorskie analizy
poréwnawcze i poszukiwania w zakresie optymalizacji protokotu leczenia. Po 6 miesiagcach od
leczenia wykazano zdecydowanie wigkszg skuteczno$¢ kliniczng (sptycenie PD i poprawa poto-
zenia przyczepu) w grupie leczonej dodatkowo skojarzong antybiotykoterapia, a efekt ten byl
jeszcze bardziej widoczny dla wyjsciowo najglebszych kieszonek. Obserwowano takze istotng
znamiennie poprawe kliniczng po terapii fotodynamicznej (dla najglebszych kieszonek wynosila
2,2 mm dla PD i 2 mm dla CAL), co dokumentuje mozliwo$¢ wykorzystania tej opcji terapeu-
tycznej w agresywnym zapaleniu przyzgbia szczegélnie w dobie narastajacej opornosci periopa-
togendéw na antybiotyki. Podobny byl wynik obserwacji dotyczacych wpltywu tych protokotow
leczenia na stezenia uwalnianych giéwnie przez neutrofile MMP-8 i 9 w plynie dzigstowym. Spa-
dek poziomu MMP-8 byl istotnie wigkszy po 3 i 6 miesigcach od skojarzenia SPR z antybiotyko-
terapia w odniesieniu do skojarzenia z terapia fotodynamiczng. Po PDT spadki st¢zen obu bada-
nych MMP w plynie dzigstowym nie byly znamienne statystycznie. Badania te potwierdzaja ce-
lowos$¢ taczenia klasycznego niechirurgicznego leczenia agresywnego zapalenia przyzebia z em-
pirycznie wybrang antybiotykoterapig (amoksycylina z metronidazolem przez 7 dni).

Cykl pieciu prac stanowigcy oryginalne osiagniecie naukowe bedacy podstawg do ubiegania
si¢ o stopien doktora habilitowanego oceniam pozytywnie. Tematyka tych prac jest innowacyjna i
to na tle badan europejskich. Habilitantka oceniana przez pryzmat tego cyklu znéw jawi sie jako
klinicysta poszukujacy udoskonalenia dotychczasowych protokotéw postepowania dostepnych dla
kazdego lekarza dentysty, co jest znaczacym wkladem w rozwo¢j praktycznej periodontologii. Je-
dyne zastrzezenia mozna mie¢ do dwoch prac, w ktérych dr n med. Ewa Doliniska byla drugim i
piatym autorem, a Jej udzial polegal gldwnie na kwalifikacji pacjentéw do leczenia, jego prowa-

dzenie oraz pobieranie ptynu dzigstowego. Pewnym usprawiedliwieniem moze by¢ wieloosrod-



kowy charakter tych badan. Tytut cyklu méglby byé bardziej doprecyzowany i brzmie¢ np. ,,Oce-
na skutecznosci klinicznej i wplywu na wybrane sktadniki ptynu dzigstowego wybranych proto-

kotéw leczenia niechirurgicznego zapalen przyzebia”.

4. Whiosek koncowy
Przedlozony do oceny dorobek naukowy dr n. med. Ewy Dolinskiej oraz oryginalne osiaggniecie
naukowe w postaci cyklu prac pt. ,,Ocena wybranych protokoléw niechirurgicznego leczenia za-
palen przyzgbia” upowazniaja do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego. Do-
tychczasowy dorobek naukowy i dydaktyczny sprofilowany na podstawy klinicznej periodontolo-
gii spetnia wymég ustawowy znaczacej aktywnosci po uzyskaniu stopnia doktora. Réwniez osig-
gnigcie naukowe spetnia kryterium innowacyjnego wkladu Habilitantki w rozwéj stomatologii.
Jestem przekonany, ze dr n med. Ewa Dolinska ma potencjat stania si¢ liderem zespohu rozwigzu-
Jacego wazne dylematy terapeutyczne dla stomatologa praktyka.

Uwzgledniajgc wartos¢ dorobku naukowego oraz innowacyjny charakter Jej oryginalnego
osiagni¢cia naukowego rekomenduj¢ wniosek Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego z Oddzia-
lem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku o dopuszczenie dr n med. Ewy Dolinskiej do dalszych etapow postgpowania habili-

tacyjnego.

Wroctaw, dnia 3 czerwca 2018 roku




