Recenzja dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
oraz rozprawy habilitacyjnej dr n. med. Ewy Rodakowskiej
pt. , Wybrane uwarunkowania stanu jamy ustnej i jakosci zycia zwiqzanej ze zdrowiem

jamy ustnej”

Dr n. med. Ewa Rodakowska studia na Wydziale Lekarskim Oddzial Stomatologii
Akademii Medycznej w Biatymstoku ukonficzyla w 1994 roku. Specjalizacj¢ w zakresie
stomatologii zachowawczej z endodoncja uzyskata w roku 2005.

Rozprawe doktorska pt. ,,Stan uzebienia 6-latkéw w zaleznosci od stosowanych
zabiegéw profilaktycznych” obronita w roku 2008 i uzyskala tytut doktora nauk medycznych.
W okresie 2003-2005 prowadzita zajecia dydaktyczne w Zakladzie Stomatologii
Zachowawczej UM w Biatymstoku w ramach umowy - zlecenia, a od roku 2005 jest na etacie
asystenta. Od roku 2010 do chwili obecnej jest zatrudniona w Zakladzie Stomatologii
Zachowawczej na etacie adiunkta i prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami od III do V
roku.

Dzialalno$¢ naukowa i dydaktyczna.

Dorobek naukowy:

za prace pelnotekstowe opublikowane w czasopismach IF wynosi 11.266, KBN/MNiSW —
375, IC - 387,99;

za prace w suplementach: IF wynosi 11.803; KBN/MNiSW - 188 pkt; IC - 245,34 pkt.
Liczba cytowan:

Corre Collection 19 h-index 3

Alla Databasas 22 h-index 3

Laczna liczba publikacji wynosi 47 prac:

w tym:

oryginalne prace petnotekstowe — 26

prace kazuistyczne — 6

prace pogladowe — 15

prace w suplementach czasopism — 17.

Liczba streszczen zjazdowych:

zjazdy migdzynarodowe — 22

zjazdy krajowe — 17.



Dr n. med. Ewa Rodakowska jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa

Stomatologicznego oraz European Organization for Caries Research (ORCA).
Recenzent czasopism: Japanese Dental Science Review, Medycyna Ogélna i Nauka
o Zdrowiu, Patientprefernce, Adherence (z IF) BMC Quality Life Outcomes (z IF), Medycyna
Ogolna i Nauka o Zdrowiu, Patient Preference, Adherence (z IF), BMC Quality Life
Outcomes (z IF).

Byla czlonkiem zespotu ds. monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej populacji na
terenie wojewédztwa podlaskiego w latach 2008-2014; uczestniczyta w badaniach
populacyjnych Biatystok Plus prowadzonych przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
we wspolpracy z Uniwersytetem w Greiswald (Niemcy). Uczestniczyta w realizacji
8 projektéw badawczych realizowanych w ramach $rodkéw Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku w tym w 5 jako kierownik, w 3 jako wykonawca.

Wtadze Uczelni doceniajac dorobek naukowy Kandydatki 9 razy przyznaty nagrody
naukowe J.M. Rektora: 1 nagroda I stopnia, 3 nagrody II stopnia, 5 nagrod III stopnia oraz
2 nagrody Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego za prace prezentowane podczas
Konferencji Ogélnopolskich.

W celu poglebienia wiedzy zawodowej odbyta szkolenie w os$rodkach akademickich:
2012 (20-25.05.2012r.) w Wiirtzburgu;

2015 (17-18.04.2015r.) ORCA Oddziat europejski Ateny (Grecja);

2016 (31.03-01.04.2016r.) — w Uniwersytecie w Greiwswald (Niemcy).

Ponadto wielokrotnie uczestniczyta w posiedzeniach, kursach i szkoleniach za granica,
tacznie 32 razy.

Dzialalno$§¢ dydaktyczna.

Dr n. med. Ewa Rodakowska prowadzita zajecia dydaktyczne ze studentami III, IV i V roku
kierunku lekarsko-dentystycznego;

w latach 2006-2010 prowadzita zajgcia w jezyku angielskim w Zaktadzie
Mikrobiologii;

— byla kierownikiem specjalizacji 3 lekarzy;

- opiekunem studentéw V roku w latach 2008-2013;

— opiekunem pracy przygotowanej przez studentéw na konkurs ,,Ztoty Reamer 2010” —

praca zakwalifikowana do finatu konkursu;

- prezentowala prace wyrdzniong podczas Konferencji w Turo$ni  Koscielnej

15-16.02.2014r. podczas sesji mtodych naukowedw.



Za wyniki w pracy dydaktycznej w roku akademickim 2010/2011 otrzymata Indywidualng
Nagrode Dydaktyczng III stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Dziatalnos¢ prowadzona na rzecz Uniwersytetu potwierdza jej aktywnosc:
— pelnita funkcj¢ migdzynarodowego koordynatora Wydzialu Stomatologii programu
Erasmus i Erasmus+;
— pracowata w Wydziatowej Komisji Skrutacyjnej podczas wyboru Rektora;
— byla w skladzie: Komitetu Organizacyjnego Konferencji Naukowo-Szkoleniowej PTS;
Komitetu Naukowego Miedzynarodowej Konferencji Sekeji Periodontologii;

— recenzentem pracy magisterskiej studenta Wydziatu Nauk o Zdrowiu;

— uczestniczyta w pracy Komisji Rewizyjnej Sekcji Stomatologii Zachowawczej od

2015r.;

— brata czynny udzial w projekcie Szwajcarsko-Polskim dotyczacym ,,Edukacja,

promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej”;

— uczestniczyta w sympozjum w Brukseli, ktérego tematyka dotyczyta badan z zakresu

epidemiologii (2015r.).

Po zapoznaniu sie dorobkiem naukowym dr n. med. Ewy Rodakowskiej stwierdzam ze
dotyczyl:

— epidemiologii prochnicy,

— diagnozowania i profilaktyki choroby préchnicowej,

— stanu zdrowia jamy ustnej kobiet w cigzy, dzieci i mlodziezy,

— wybranych aspektéw leczenia endodontycznego.

Préchnica zebow ze wzgledu na czgstos¢ wystgpowania, intensywnos$¢ oraz Koszty
leczenia zaliczana jest do choréb spotecznych. Mozliwos¢ wystapienia powiklan powoduje,
7e w znacznym stopniu wplywa na jako$¢ zycia niezaleznie od wieku badanego.

W celu dokonania oceny stanu jamy ustnej populacji oséb mieszkajacych na
interesujagcym nas obszarze oraz przygotowania programow profilaktycznych nalezy poznaé
stan zdrowia jamy ustnej réznych grup spotecznych i kontrolowaé w okreslonych odstgpach
czasowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia wyznaczyla grupy indeksowe, ktore podlegaja
okresowym badaniom m.in. grupa dzieci 5-letnich; 7-letnich; 12-letnich i wybranych grup
0s6b dorostych m.in. 18-letnich; 35-55; 65-74 lata.

Stan uzebienia epidemiologia opisuje przy pomocy wskaznikow, jednym z nich
najczesciej stosowanym jest $rednia liczba puw/PUW, ktéra moze dotyczy¢ zgbdw
mlecznych i statych, uwzglednia¢ zgby lub powierzchnie zgbow. Jednak wskaznik jest bardzo

ogolny, bez analizy poszczegolnych sktadowych trudno jest ocenié¢ stan uzgbienia zaréwno
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poszczegélnych oséb jak i wybranych populacji. Autorka stosowata i oceniata inne
wskazniki, bardziej szczegétowe, do ktorych naleza:

SIC (Significant Caries Index) — Istotny Wskaznik Prochnicy;

Wskaznik Klinicznych Nastgpstw Nieleczonej Prochnicy (Pulpal Involvement, Ulceration,
Fistula, Abscess) PUFA;

Wskaznik Oceny Zasiggu i Leczenia Prochnicy (Caries Assessment Spectrum and Treatment
index) CAST.

Byla to najprawdopodobniej jedna z pierwszych publikacji dotyczacych problemu
wskaznikow prochnicy.

Dr n. med. Ewa Rodakowska ocenita wskaznik SIC w grupie 12-latkow
mieszkajacych w miescie i na wsi. Badania wykazaly, ze Srednia warto$¢ SIC w grupie
badanych mieszkajacych na Podlasiu w miescie ulegla redukcji, natomiast w grupie
mieszkajacych na wsi wzrosta wartos¢ wskaznikéw SIC i PUWZ. Po raz pierwszy, w Polsce
i Europie, zastosowata wskaznik pufa/PUFA w grupie 5- i 7-latkow, ktory ocenia kliniczne
nastepstwa nieleczonej prochnicy i wykazala zalezno$¢ migdzy puw (intensywnos¢
prochnicy), a zaawansowaniem choroby (pufa). Na podstawie wskaznika CAST wykazala
korelacje pomigdzy zaawansowaniem choroby préchnicowej w odpowiadajacych sobie
trzonowcach statych zuchwy, a takze zgbach mlecznych.

Kandydatka przez wiele lat aktywnie uczestniczyta w badaniach monitoringowych w
wojewodztwie biatostockim. Oceniata stan jamy ustnej m.in. w grupie wiekowej, indeksowej
35-55 lata, w ktérej u 2% badanych stwierdzono bezzgbie; ponad dziesig¢ zgbow
wypeionych u jednej osoby. Interesowata si¢ wskazaniami do wymiany wypelnien statych
oraz czasem ich utrzymywania po zabiegu wypelnienia zgba. Prowadzone przez okres 3 lat
obserwacje i uzyskane wyniki badan wykazaly, ze kobiety czg¢sciej niz me¢zczyzni wymagaty
leczenia zachowawczego i najczesceiej byly to ubytki klasy IV i V wg. Blacka.

Zainteresowania naukowe Kandydatki znacznie wykraczaly poza problemy
stomatologiczne i dotyczyly zmian statystycznych zapadalnosci na zapalenie watroby typu
B z uwzglednieniem wieku, plci i miejsca zamieszkania. W grupie os6b mieszkajgcych w
duzych miastach wykazano wieksza zapadalnos¢ na HBV wsréd mezczyzn niz kobiet.
Powaznym problemem okazal si¢ wzrost zachorowan w grupie mtodych kobiet z miasta i ze
wsi oraz dorostych kobiet mieszkajacych na wsi.

Problemem, ktorym zainteresowata si¢ Kandydatka byly przyczyny umieralnosci os6b

w wieku rozwojowym w wojewédztwie podlaskim. Wykazano, ze gtéwnymi przyczynami



umieralnoéci niemowlat byly powiklania okotoporodowe i wady wrodzone, natomiast
w grupach starszych do 19 roku zycia byty to wypadki komunikacyjne i samookaleczenia.
Ocenila réwniez przyczyny zglaszania si¢ do lekarza pierwszego kontaktu i stwierdzita, ze
w zaleznoéci od grupy wiekowej przyczyng byla: alergia pokarmowa i skorna,
niedokrwisto$é, dychawica oskrzelowa, otytos¢ i choroby tarczycy.

Diagnozowanie i profilaktyka choroby préchnicowej to obszar zainteresowan i badan,
ktéry zaowocowal publikacja 17 prac. Dr n. med. Ewa Rodakowska ocenita skutecznos¢
stosowania Diagnodentu w diagnozowaniu wczesnych zmian préchnicowych na
powierzchniach zujgcych. Stwierdzila, ze zestaw Diagnodent moze by¢ stosowany jako
urzadzenie pomocnicze.

Badata skutecznoéé stosowania roznych metod profilaktyki przeciwprochnicowej np.
stosowanie lakieréw z zawartoscig fluoru i chlorheksydyny oraz nadzorowanego
szczotkowania z uzyciem zeli zawierajacych fluor. Roczne obserwacje nadzorowanego
szczotkowania zegboéw mlecznych i statych nie wykazaty catkowitego zahamowania procesu
préchnicowego w badanej grupie. Natomiast obserwacje dotyczace utrzymania laku na
powierzchniach zujacych pierwszych zgbéw trzonowych wykazaly, ze po uptywie roku lak
utrzymat sie w 80% zebéw, a skuteczno$¢ utrzymania zalezata od rodzaju zastosowanego
laku i dokladnosci przeprowadzenia zabiegu. Pracowata nad nowatorskim wykorzystaniem
chitosanu zastosowanego w gumie do zucia jako $rodka zapobiegajacego prochnicy.
Potwierdzita antybakteryjne dziatanie gumy. Zainteresowania dr n med. Ewy Rodakowskiej
dotyczyly réwniez mozliwosci leczenia prochnicy we wezesnym okresie roZwoju procesu
chorobowego, w tym celu stosowata metodg infiltracji zdemineralizowanego szkliwa zywica
o niskiej lepkosci.

Badaniami objeta takze kobiety w cigzy, dotyczyly one gléwnie problemu potrzeb
protetycznych, a takze poziomu wiedzy dotyczacej zachowan prozdrowotnych. Stwierdzila,
ze wiedza przysztych matek dotyczaca profilaktyki przeciwprochnicowej jest na poziomie
podstawowym. W grupie kobiet mieszkajagcych na wsi wykazano wigksze potrzeby
posiadania uzupetnien protetycznych i gorszy stan uzgbienia niz w grupie kobiet
mieszkajacych w miescie.

Zainteresowania naukowe dotyczyly zaleznosci masy ciata i stanu uzgbienia, nie
stwierdzila zaleznosci statystycznej pomiedzy wskaznikiem masy ciala, a intensywnoscig
prochnicy. Urazy mechaniczne w obrebie twarzy, w tym urazy zgbéw sa problemem w grupie
dzieci i mlodziezy. Postgpowanie po urazach, z uwzglgdnieniem pierwszej pomocy po

wybiciu zeba jest bardzo wazne i wptywa na wynik leczenia. Badanie ankietowe pielggniarek,
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bowiem w szkole glownie pielegniarki opiekuja si¢ uczniami w ramach zabezpieczenia
medycznego, wykazaly umiarkowang wiedzg dotyczaca tego problemu. Najnizszy poziom
wiedzy prezentowaly pielggniarki z duzych miast.

Przedmiotem zainteresowan naukowych byto takze leczenie endodontyczne zgbow
z miazgg zmieniong chorobowo z zastosowaniem réznych materialéw stomatologicznych np.
Pro Root MTA, postepowanie lecznicze w  przewleklym zapaleniu  tkanek
okotowierzchotkowych, powtérne leczenie endodontyczne oraz leczenie trzonowca
o nietypowej liczbie kanatow.

Pewnym problemem dla stomatologa sa pacjenci stosujacy ,,0zdoby” w obszarze jamy
ustnej, a szczegolnie grupa, ktora stosuje kolczyki mocowane w jamie ustnej. Wskazane jest
aby osoby te zglaszaly si¢ regularnie do lekarza stomatologa w celu badania profilaktycznego
i wezesnego wykrycia zmian spowodowanych przewlektym urazem.

W grupie pacjentéw zglaszajacych si¢ do leczenia w Zakladzie Stomatologii
Zachowawczej UM w Biatymstoku stwierdzono, ze gléwng przyczyna byta cheé¢ podjgcia
leczenia zachowawczego i endodontycznego oraz wzgledy finansowe.

Badania dotyczace epidemiologii choréb jamy ustnej, ich wplywu na ogélny stan
zdrowia oraz wplyw na jako$¢ zycia byty podstawa przygotowania rozprawy habilitacyjnej pt.
"Wybrane uwarunkowania stanu jamy ustnej i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy
ustnej".

Rozprawe habilitacyjng dr n. med. Ewa Rodakowska przygotowala na podstawie
opublikowanych 5 prac o tgcznej punktacji KBN 100pkt oraz wspolczynniku oddziatywania
IF = 2.649.

Prochnica zebow jest najczgsciej stwierdzang chorobg w zakresie tkanek jamy ustnej
u pacjentéw we wszystkich grupach wiekowych oraz wymagajgcg interwencji na kazdym
etapie jej rozwoju.

W celu oceny stanu zdrowia jamy ustnej, potrzeb leczniczych i profilaktycznych
regionu w kraju lub na $wiecie, Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata programy stuzace
ocenie zdrowia w wybranych grupach wiekowych. Kandydatka prowadzila badania
epidemiologiczne w wojewodztwie podlaskim, dotyczyly one ré6znych grup wiekowych:
dzieci 5-letnich, 7-letnich oraz 15-letnich i 18-letniej miodziezy, w ktérych frekwencja
prochnicy wynosita odpowiednio 85,1%; 95,8%; 83,7%; 96,1%. Nie zostal osiagnigty cel
zdrowia dla 18-letniej mlodziezy zakladany na rok 2010, ktéra powinna posiada¢ peine

uzebienie.



Habilitantka w latach 2003-2010 przeprowadzita ocen¢ stanu zdrowia jamy ustnej
dzieci 12-letnich mieszkajacych w miescie i na wsi. W okresie obserwacji wynoszgcym
siedem lat stwierdzono, ze $rednia liczba PUWZ z 4,76 zmniejszyta swoja wartos¢ do 3,36.
Wyniki uwzgledniajgce miejsce zamieszkania wykazaty znaczace réznice w miescie i na wsi
wynoszace ponad dwa zgby na niekorzys¢ dzieci mieszkajacych na wsi. Niestety, Autorka
zaobserwowala w grupie dzieci ze wsi, w okresie badania, dwukrotny wzrost liczby zgbdéw
usunietych. Jest to sytuacja, ktéra sugeruje zaniedbania zaréwno ze strony stuzby zdrowia,
a takze rodzicow/ opiekunéw dzieci. W ciggu 7 lat wzrost liczby zebow wypetnionych
wynosit tylko 1 zgb.

Powszechnie znany jest pozytywny wplyw fluoru na zmineralizowane tkanki zgbow.
Kandydatka ocenita redukcje prochnicy po zastosowaniu réznych schematéw fluoryzacji,
ktére mogg by¢ stosowane w opiece nad dzieémi i mtodziezg. Natomiast Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015 wskazywal potrzebe intensyfikacji profilaktyki p/préchnicowe;
dzieci i mlodziezy przez edukacje prozdrowotng w celu wyrobienia nawyku mycia zg¢bow.
Program dotyczyl grupy dzieci w przedszkolach bowiem udowodnionym jest, ze im
wezesniejszy okres zycia dziecka, w ktérym rozpoczyna ksztaltowanie nawykow tym one sg
bardziej trwate, a taki jest cel realizowanych zadan dotyczacych nawykow higienicznych.

Dr n. med. Ewa Rodakowska stwierdzita, ze zwigkszenie czgstosci szczotkowania
zebow preparatami fluoru (metoda kontaktowa) z 6 szczotkowan do 32 nie wykazato
korzystnych, statystycznie istotnych réznic dotyczacych przyrostu prochnicy. Stosowanie
preparatéw fluorowych jest jedng z czgdci sktadowych pelnego programu profilaktyki
prochnicy zgbéw. Przeprowadzita réwniez badania w zakresie higieny jamy ustnej
dotyczacych czestoéei szczotkowania zgbdw, stosowania pomocniczych $rodkéw do higieny
jamy ustnej i preparatow fluorowych w dziecinstwie, samooceny stanu jamy ustnej, palenia
tytoniu w grupie 0séb pelnoletnich oraz spozywania weglowodan6w.

Badaniami objeto studentéw skandynawskich studiujgcych w Polsce, a uzyskane
wyniki badan poddano analizie poréwnawczej z wynikami badan polskich studentéw. Na
podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze studenci skandynawscy pomimo zmiany
$érodowiska nie zmienili nawykéw higienicznych. W grupie polskich studentéw wykazano
réznice istotne statystycznie na korzys¢ badanych kobiet i dotyczyty one czgstosci wizyt,
ostatniej wizyty i przyczyny zglaszania si¢ do lekarza stomatologa, nawykow higienicznych
i stosowania dodatkowych przyboréw do higieny jamy ustnej, zainteresowania skiadem

stosowanej pasty do zebdw, czgstosci mycia zgbéw oraz palenia papierosow. Megzczyzni



Polacy deklarowali m.in. wigksza czgstos¢ wizyt u lekarza stomatologa ale jednoczesnie
czestsze spozywanie stodyczy oraz palenie tytoniu.

Na podstawie analizy regresji logistycznej kandydatka wykazala zwigzek pici
i narodowodci jako uwarunkowan zdrowia jamy ustnej z deklarowanymi nawykami
higienicznymi, a takze wigksza dbatos¢ badanych kobiet o zdrowie jamy ustnej. Badanie
0séb w grupie wiekowej 65-74 lata wykazato bezzgbie u 43,9% badanych, w jamie ustnej
obecnych bylo srednio 6,6 zgbow. Stwierdzone wéréd badanych bezzebie bylo wynikiem
powiktan choroby préchnicowej dlatego nalezy opracowa program postgpowania
profilaktycznego realizowanego w réznych grupach wiekowych. Najwigcej uwagi nalezy
jednak poswieci¢ dzieciom i mtodziezy.

Kandydatka przeprowadzita oryginalng analizg wpltywu wybranych uwarunkowan
zdrowia jamy ustnej na jako$¢ zycia w aspekcie zdrowia jamy ustnej. W tym celu
wykorzystata kwestionariusze (OHRQoL): OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) - Wptyw
Profilu Zdrowia Jamy Ustnej i GOHAI (Geriatric/ General Oral Health Assessment Index) -
Wskaznik Oceny Ogolnego Zdrowia Jamy Ustnej, ktore dostosowata do potrzeb
wynikajgcych z planu badan uwzgledniajacych subiektywne odczucia towarzyszace
procesowi leczenia. Badania z zastosowaniem skal przygotowanych przez Autorke
przeprowadzono w grupie wiekowej powyzej 55 lat z potrzebami protetycznymi. Istotng
statystycznie gorsza jako$¢ zycia w powigzaniu ze zdrowiem jamy ustnej wykazano w grupie
pacjentéw z bezzgbiem, zgtaszajacych problem z zuciem, sucho$¢ jamy ustnej oraz niska
samooceng zdrowia jamy ustnej. Wskazana grupa pacjentéw dwukrotnie czeéciej moze
wykazywaé gorsza jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej w poréwnaniu z grupa
0s6b zdrowych.

Oryginalnie zaplanowane i ciekawe badanie dotyczylo jakosci zycia pacjentow
z bezzebiem uzytkujacych protezy catkowite, bowiem celem Swiatowej Organizacji Zdrowia
do roku 2020 jest obnizenie odsetka 0sob z bezzgbiem i wzrost liczby 0s6b z uzgbieniem
funkcjonalnym, tj. posiadajacych 20 zgboéw funkcjonalnych. Wyniki badan wykazaly, ze
osoby powyzej 75 roku zycia zglaszaly statystycznie istotnie cze$ciej problemy oznaczajgce
istnienie ograniczen w funkcjonowaniu  np. gorsze odczuwanie smaku, trudnosci
z wypowiadaniem stéw. Waznym zglaszanym problemem byla sucho$¢ jamy ustnej u oséb
uzytkujacych protezy catkowite i niejednokrotnie zazywajacych leki, ktére powodujg
zmniejszone  wydzielanie $liny np.  obnizajacych ci$nienie, przeciwdepresyjne,

przeciwhistaminowe.



Pi§miennictwo przedstawione w pracach stanowigcych sktadowe pracy habilitacyjnej
jest aktualne, gléwnie z ostatnich 10 lat, w znacznym odsetku anglojgzyczne.

W podsumowaniu wynikéw badan dr n. med. Ewa Rodakowska potwierdzila gorszy
stan uzebienia dzieci mieszkajacych na wsi i koniecznos¢ zintensyfikowania dziatan
profilaktycznych, —edukacji prozdrowotnej oraz zwickszenie dostgpu do $wiadczen
stomatologicznych w ramach ubezpieczenia spotecznego. Stwierdzila, ze badane kobiety
wykazaty wigksza dbatos¢ o zdrowie jamy ustnej w zakresie czestosci  zabiegow
higienicznych, stosowania dodatkowych przyboréw do higieny jamy ustnej i czgstosci wizyt
kontrolnych.

Problemy zdrowia dotyczace jamy ustnej W grupie pacjentéw po 55 roku zycia istotnie
wplywaja na gorszg jako$¢ zycia. Ocena na podstawie obiektywnych ankiet wykazala, ze
pogarsza si¢ ona W grupie pacjentow uzytkujacych protezy catkowite i zgtaszajacych sucho$¢
jamy ustnej oraz problemy z zuciem. Jako$¢ zycia obniza si¢ ze wzrostem wieku np.
pacjentow powyzej 75 roku zycia.

Podstawg oceny probleméw dotyczacych stanu zdrowia jamy ustnej oraz wykazania
zachodzacych zmian sg badania monitoringowe, powtarzane w okreslonym czasie.
Oryginalnym osiggnigciem Kandydatki jest ocena jakosci zycia W polaczeniu ze zdrowiem
jamy ustnej, a uzyskane wyniki badan sugerujg koniecznos¢ opracowania programow
wplywajacych na jakos¢ zycia gléwnie w grupie pacjentow starszych.

Badania, na podstawie dostosowanych przez Kandydatke ankiet dotyczacych jakosci
zycia, sg ciekawie zaplanowane i realizowane w kraju po raz pierwszy, nie s3 one dla pacjenta
stresujace, a jednak dostarczaja waznych informacji badawczych. Wyniki badan moga
stanowi¢ podstawe przygotowania programow profilaktyczno-leczniczych dla réznych grup
wiekowych i leczniczych dla 0séb po 55 roku zycia, ze szczegblnym uwzglednieniem potrzeb
leczniczych w zakresie protetyki.

Obiektywna ocena stanu zdrowia jamy ustnej wymaga przeprowadzenia badania
klinicznego, zastosowania obiektywnych narzedzi badawczych, ktére umozliwig oceng
odczué pacjenta. Taka ocena mozliwa jest przez wprowadzenie wielokierunkowego badania
jakosci zycia w polgczeniu ze stanem zdrowia jamy ustnej. Autorka podjeta unikalny temat
stanu zdrowia jamy ustnej i zakresu choréb jamy ustnej wplywajacych na prawidlowe
funkcjonowanie jednostki uznane za integralng cze$¢ zdrowia ogdlnego i prawidtowego
funkcjonowania czlowieka. Zwrécita uwage, ze choroba préchnicowa wymaga
monitorowania w roéznych $rodowiskach ze wzglgdu na zrbéznicowang frekwencje

i intensywnos¢.



Osobiscie przygotowata narz¢dzia badawcze — dostosowala kwestionariusze w polskiej wersji
jezykowej na potrzeby badan.

Badania prowadzone zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia sa czescia
sktadowg umozliwiajgcg oceng stanu zdrowia w okreslonym regionie w ujeciu globalnym,
a takze w kraju. Maja wazne znaczenie praktyczne i naukowe, a wyniki uzupehniaja
pismiennictwo specjalistyczne krajowe i zagraniczne.

Uwzgledniajac dziatalnos¢ naukows, dydaktyczna, zawodowg i organizacyjng oraz
wysoko oceniong rozprawe habilitacyjng pt. "Wybrane uwarunkowania stanu jamy ustnej
i jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej"” przedstawiam Wysokiej Komisji wniosek
o dopuszczenie dr n. med. Ewy Rodakowskiej do dalszych etapow przewodu

habilitacyjnego.

i.dr hab, TERESA BACHANEK
ta&omatoliogii
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