Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Joanny Bieganskiej-Banas na temat ,, Wptyw bélu na funkcje poznawcze

1 jakos¢ zycia pacjentdw z zaburzeniami czynnosciowymi narzgdu zucia”

Praca przedstawiona do recenzji liczy 119 stron druku komputerowego w twarde;j
oprawie i zawiera nastg¢pujace rozdzialy: ,Streszczenie” w jezyku polskim i angielskim,
»Wstep”, ,Uzasadnienie pracy”, ,Cele pracy i ich realizacja”, ,Pytania badawcze”,
»Metodyke”, ,,Publikacje skladajace si¢ na dysertacj¢”, ,,Podsumowanie wynikéw badan”,
,» Wnioski”, ,,Pismiennictwo”, ,.,Zgoda Komisji Bioetycznej” i,,0swiadczenia wspotautorow”.

W ,Streszczeniu” w jezyku polski i angielskim Doktorantka w skrdcie omawia bol
migSniowo-powigziowy towarzyszacy zaburzeniom czynno$ciowym narzadu Zucia
1 stwierdza, ze jest to zaburzenie psychosomatyczne. Nastepnie na podstawie publikacji

przedstawia cele badan , metodyke, wyniki, wnioski i stowa kluczowe.

We ,,Wstepie” stwierdza, ze zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia o przewadze
komponenty mig$niowej moga implikowaé b6l migsniowo-powieziowy bedacy nastepstwem
ruchéw zuchwy, funkcji badz parafunkcji narzadu zucia, ujawniajacy si¢ réwniez podczas
testow prowokacyjnych. W zaleznosci od odleglosci lokalizacji bolu od miejsca stanowiacego
jego zrodlo, rozréznia sig 3 typy mialgii : lokalna, b6l migsniowo-powieziowy oraz mie$niowo-
powigziowy z przemieszczeniem. W swojej pracy Doktorantka rozwaza bol migsniowo-
powigziowy, ktéry najczesciej przyjmuje postaé chroniczng. Bol chroniczny diagnozowany
jest wowczas, kiedy dolegliwosci bolowe utrzymuja sie dluzej niz 3 miesigce. Rozpatrywany
Jest jako schorzenie wymagajgce specjalistycznego i wielokierunkowego procesu leczenia.
Konsekwencjg wystepowania przewleklego bolu jest obnizenie jakosci zycia.

Nastepnie doktorantka omawia:

- obraz kliniczny, diagnozg i leczenie chronicznego bdlu migéniowo-powieziowego

- udzial czynnikéw psychogennych w obrazie bolu migsniowo-powieziowego

- przebieg kompleksowego leczenia, cele terapeutyczne do osiggniecia i aspekty
psychologiczne wymagajgce poszukiwania rozwigzan

- bol w zaburzeniach czynnosciowych narzadu zucia a jako$é zycia zalezng od stanu zdrowia

W rozdziale ,Uzasadnienie pracy”  stwierdzono, ze analize przeprowadzono

na podstawie baz danych: Psyclnfo, PsycArticles i Medline.
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Uzyskany material badawczy poddano selekcji pod katem zagadnien zwigzanych
z problematyka badan i pozyskano 47 aktykuléw tematycznych. Po analizie powyzszego
do rozprawy doktorskiej wprowadzono cykl artykuléw ukierunkowanych na analize
zagadnienia funkcjonowania poznawczego oraz jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia
w grupie pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi narzadu zucia o przewadze komponenty
migsniowe;j.

Artykul 1 pt. ,,Psychoeducation programme on strategies for coping with stress
in patients with temporomandibular joint disfunction” miat na celu przedstawienie wstepnego,
psychologicznego profilu pacjenta z zaburzeniami czynnosciowymi narzadu zucia
oraz programem oddziatywan psychologicznych, stanowigcych integralny element
kompleksowej terapii pacjentow z tego rodzaju diagnoza kliniczng.

Artykut 2 pt. ,In guest of the longest and most annoying pain for patients and for
dentists. Quantitative and qualitative characteristics of temporomandibular myofascial pain
dysfunction syndrome-questionnaire study” stanowit probe charakterystyki uzyskanych
doswiadczen przewleklego bolu w grupie Kklinicznej pacjentéw =z zaburzeniami
czynnosciowymi narzadu zucia o przewadze komponenty migsniowe;j.

Artykut 3 pt. ,,Cognitive functioning and myofacial pain in temporomandibular
disorders” obejmuje badania wewnatrzgrupowe pacjentow z do$wiadczeniem boélu oraz stan
funkcjonowania poznawczego pacjentéw poprzedzajacy podjecie dziatan terapeutycznych.

Artykut 4 pt. ,,Changes in cognitive functioning as an effect of complex treatment
of myofacial pain in temporomandibular disorders” ukazuje zmiany w poziomie
funkcjonowania poznawczego jaki stanowi efekt terapeutyczny widoczny po 3 miesigcach
kompleksowego leczenia.

Artykut 5 pt. ,, Oral health-related, quality of life and cognitive functioning
in myofacial pain in temporomandibular disorders patients” mial podsumowaé poruszone
w rozprawie doktorskiej zagadnienia.

W ,,Celach pracy i ich realizacji” Doktorantka podaje, ze celem pracy bylo opisanie
specyfiki funkcjonowania psychofizycznego i psychospolecznego pacjentow z zaburzeniami
czynnosciowymi narzadu zucia o przewadze komponenty migsniowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem doswiadczanych przez nich, w sposob przewlekly, dolegliwosci bolowych
rozpatrywanych przez pryzmat ich charakterystyki, lokalizacji, nasilenia i zmiennosci.

W rozdziale ,Pytania badawcze” Doktorantka przedstawita 11 pytan, na ktére

chce w swojej pracy odpowiedzieé.
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W rozdziale ,,Metodyka” oméwiono model badawczy. Procedura badawcza przebiegala
w oparciu o ten sam model badawczy i zostala wykonana dwukrotnie. Bezposrednio przed
rozpoczgciem procesu leczenia i po kolejnych trzech miesigcach. Badany bol, stanowi
we wskazanym modelu badawczym zmienng niezalezng dla jako$ci zycia jak i funkcjonowania
poznawczego pacjenta. Bol w badaniach byt przedstawiany poprzez nastepujace wskazniki:

1. natezenie dolegliwosci bolowych wyrazone ilo$ciowo poprzez skale dolegliwosci bélowych
VAS.

2. mediang szacowanych natgzen dolegliwosci boélowych dla okreslonych partii
anatomofizjologicznych

3. czestotliwos¢  dolegliwosci  bolowych wyrazona iloscig jednorazowych epizodow
dolegliwoéci bélowych w ciagu dnia.

4. okres czasu w ktorym nie wystepowaly zadne dolegliwosci bélowe

5. poziom sensoryczno-emocjonalny odczuwania bélu, wyrazany suma odpowiedzi
na pytania zamieszczone w kwestionariuszu w odniesieniu do danego rodzaju bolu oraz
szacowanego lacznie

6. srednia szacowanych natezen dolegliwo$ci bolowych wg. skali VAS.

7. zmiang nat¢zenia bolu

Funkcjonowanie poznawcze stanowilo zmienng =zalezna wzgledem bolu
oraz niezalezng wzgledem jakosci zycia. Zmiana ta wrazona zostata wynikami uzyskanymi
dla kazdego sposrod wykonanych testéw neuropsychologicznych badz préb klinicznych
w pierwszym pomiarze badz w dwdch pomiarach. Jako$é zycia stanowila zmienna zalezna
dla bdlu, jak réwniez interakcji bolu i funkcjonowania poznawczego. W modelu badawczym
zaklada sig, iz zmiany w zakresie odczuwania bolu beda wptywaé na poziom funkcjonowania
poznawczego pacjenta jak i na jakos¢ zycia.

Badania przeprowadzono w latach 2014-2016 na terenie Pracowni Zaburzen
Czynnosciowych Narzadu Zucia przy Katedrze i Poradni Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Grupe badawczg stanowilo 87 pacjentow obojga plci, w wieku od 18 do 75 lat.
kryterium wlgczenia pacjentéw do opisywanych badan byla diagnoza zaburzen
czynnosciowych narzadu zucia o komponencie mig$niowej, jak i plan leczenia kompleksowego
z zastosowaniem szyn okluzyjnych, fizjoterapii manualnej oraz programu
psychoedukacyjnego uwzgledniajacego trening relaksacyjny i wola udziatu w badaniach.

Kryterium wylgczenia z badan byla odmowa pacjenta i schorzenia ogdlne.

W badaniach nie przewidziano grupy kontrolnej, natomiast gldownym przedmiotem
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zainteresowania Doktorantki byl opis doswiadczen bolowych oraz ich korelacja z jakoscig
zycia zalezng od stanu zdrowia pacjentow.

W badaniach poréwnawczych , grupe badawczg stanowity osoby z bolem mie$niowo-
powieziowym o charakterze przewleklym. Grupe kontrolng - osoby, ktore
nie zglaszaty bolu.

Metody badawcze to:

- arkusz socjodemograficzno-objawowy, skala wzrokowo-analogowa VAS, arkusz oceny bdlu,
profil wplywu =zdrowia jamy wustnej, test uczenia si¢ stowno-stuchowego Reya,
test uwagi i spostrzegawczosci, powtarzanie cyfr, test tgczenia punktu Reitana, test fluencji
stownej, test sortowania kart Wisconsin, préba kliniczna go/no go.

Uzyskane w wyniku badaf dane zbierane byly przy uzyciu metod ilosciowych-
kwestionariuszy, testow psychologicznych i neuropsychologicznych préb klinicznych
co zostalo poddane opracowaniu statystycznemu z wykorzystaniem pakietu statystycznego
SPSS Statistic 21.

W rozdziale ,,Publikacje skladajace si¢ na dysertacje¢” Dktorantka przedstawila pieé
anglojezycznych artykutléw naukowych, ktére skladaty sie¢ na recenzowana rozprawe
doktorska. Publikacje te posiadaly wskaznik taczny 150 punktéw MNiSW i IF 2,20.

W rozdziale ,,Podsumowanie wynikéw badan” Doktorantka podkresla, ze badania
pozwolily tylko na czgsciowe potwierdzenie przyjetych hipotez badawczych. Wyniki badan
opisanych w przytoczonych w rozprawie artykulach naukowych wniosly nowa wiedze
dotyczacg funkcjonowania psychofizycznego pacjentéw z zaburzeniami czynnos$ciowymi
narzadu zucia. Podkresla, Zze przedstawiona praca wykazuje duze znaczenie obecnosci
psychologia specjalizujgcego si¢ w zagadnieniach psychosomatycznych a takze
neuropsychologicznych w procesie diagnozowania i leczenia pacjentéw z zaburzeniami
czynnosciowymi narzadu zucia.

W rozdziale ,,Wnioski” Doktorantka podkresla, ze waznym elementem pracy
terapeutyczne] stomatologa, sprzyjajgcej poprawie jakosci zycia pacjenta z zaburzeniami
narzgdu zucia o przewadze komponenty mig$niowej doswiadczajacych bélu, stanowia
dzialania zmierzajace do mozliwie szybkiej redukcji dolegliwosci bélowych, obejmujace
w szczegOlnosci okolice gornej i srodkowej czesci twarzoczaszki. Istotna jest rowniez praca
na rzecz zmniejszenia skoncentrowania pacjentow na doswiadczania przewleklego bolu. Proces
diagnostyczno-terapeutyczny powinien uwzglednia¢ monitorowanie nie tylko fizycznych czy
spofeczno-emocjonalnych aspektow doswiadczalnych zaburzen, lecz takze stan funkcji

kontrolnych i uwagowych pacjentéw. Uwzglednienie wiedzy o ewentualnie ostabionych
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funkcjach poznawczych pacjentow, a w uzasadnionych przypadkach réwniez wprowadzenie
kompleksowych  oddzialywann  psychologicznych czy  neuropsychologicznych
ukierunkowanych na ich usprawnienie, moze zoptymalizowaé efekty leczenia, wplynaé
na proces normalizacji tych objawdw, a takze zwigkszy¢ zaangazowanie pacjentéw
W proponowang terapig.

W rozdziale ,Pismiennictwo” przedstawiono 48 pozycji pismiennictwa
(w wiekszosci anglojezycznego).

W nastepnej  kolejnosci  przedstawiono  zgode Komisji  Bioetycznej
nr KBET/172/B/2014  z dnia 30 czerwca 2014 roku oraz o$wiadczenia dotyczace zgody
na przedlozenie ww. prac jako czgsci rozprawy doktorskiej, w formie spéjnego tematycznie
zbioru artykuléw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Przed dokonaniem ostatecznego podsumowania  pragne zaznaczy¢,
ze w recenzowanej rozprawie zauwazylem nieliczne nieprawidlowosci literowe (ktore
powinny by¢ poprawione) oraz nalezy podkresli¢, ze rozdzialy ,,Streszczenia w jezyku polskim
i angielskim” wprowadza si¢ do rozprawy doktorskiej po rozdziale ,,Wnioski”.

Powyzsze uwagi majg charakter porzadkowy i nie obnizaja wartosci przygotowanej
rozprawy doktorskiej.

Podsumowujgc, pragne podkresli¢, ze przedstawione wyniki badan poszerzyly nasza
wiedz¢ na temat wptywu bolu na funkcje poznawcze i jakodé zycia pacjentow
z zaburzeniami czynnosciowymi narzadu zucia. Trzeba stwierdzi¢, ze badania przeprowadzone
przez Doktorantke przyczynia si¢ do wyeliminowania bélu i poprawy jakosci zycia pacjentow.

Biorac powyzsze pod uwagg stwierdzam, ze oceniana rozprawa doktorska mgr. Joanny
Bieganskiej-Banas spelnia wymogi stawiane kandydatom do uzyskania stopnia doktora.
W zwiazku z tym, zglaszam Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jegielonskiego- Collegium Medicum w Krakowie wniosek o dopuszczenie Doktorantki

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Wroctaw, 07.11.2019 .

Prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Wieckiewicz
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