RECENZJA
rozprawy doktorskiej lek. dent. Michaliny Szymczak - Paluch pt.:

»Monitorowanie parametréw stresu w trakcie leczenia liszaja plaskiego blony $luzowej
jamy ustnej ”

Liszaj ptaski (Lichen planus - LP) jest zapalna, przewlekly dermatoza, dotyczaca skory i
blon $luzowych. Zmiany patologiczne charakterystyczne dla tej jednostki chorobowe;j
najczesciej obejmujg skore okolicy nadgarstkéw oraz podudzi jak réwniez blone Sluzows.
Postaé wystepujaca tylko w jamie ustnej (Oral lichen planus - OLP) najczesciej dotyczy blony
sluzowej policzkéw, ale moze obejmowaé blong $luzowa innych okolic jamy ustne;.

Pomimo licznych badan, ktére byty poswiecone liszajowi plaskiemu nie jest znana doktadna
etiologia choroby. Obecnie coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na powigzanie liszaja plaskiego
blony Sluzowej jamy ustnej ze stresem psychicznym i podwyzszonym poziomem leku i
depresji, mogace inicjowaé reakcje autoimmunologiczne, ktére z kolei moga przyczyniaé
si¢ do rozwoju liszaja ptaskiego.

Biorac pod uwage powyzsze przestanki, zdaniem recenzenta, wybor tematu rozprawy
doktorskiej przez Doktorantke jest w pelni uzasadniony nie tylko z naukowego jak i
klinicznego punktu widzenia.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi monografie liczacg 181 stron o
ukladzie typowym dla tego rodzaju dysertacji, ktéry zawiera wstep, cel pracy, materiat i
metodyke, wyniki badan z 67 tabelami i 24 rycinami, dyskusjg¢, wnioski, streszczenie w
J¢zyku polskim oraz pi$miennictwo liczace 221 pozycji.

We wstepie Doktorantka w przejrzysty sposéb scharakteryzowata zagadnienie, ktore
bylo podstawa merytoryczng rozprawy. Na podstawie dostepnego pismiennictwa,
Doktorantka zaprezentowala epidemiologie i etiologi¢ liszaja plaskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem infekeji wirusowej i stresu psychicznego, obraz histopatologiczny, objawy
towarzyszgce, réznicowanie oraz leczenie a takze wskazala miejsce tej jednostki chorobowej
w klasyfikacji choréb psychosomatycznych z 2014 roku wg Shamima.

Syntetycznie sformutowane przez Doktorantke cele obejmowaty oceng poziomu leku i
stresu psychicznego w grupie pacjentéw z liszajem plaskim blony $luzowej jamy ustnej oraz
wplyw réznych metod redukcji poziomu stresu psychicznego na przebieg leczenia. Celem
dodatkowym byto opracowanie algorytmu diagnostyczno-leczniczego dla tej grupy pacjentéw,

bardzo istotne w aspekcie praktycznym.



W rozdziale Material i metody badan, Doktorantka zaprezentowata szczegdlowo grupe
badana, schemat badania pacjentéw, gdzie dodatkowo podczas pierwszej i ostatniej wizyty
pacjenci wypehili ankiete dotyczaca poziom natgzenia odczuwanego stresu psychicznego ,,PSS-
10” oraz ankiet¢ dotyczgca sposoboéw radzenia sobie ze stresem psychicznym ,,Mini-COPE”.
Oddzielny rozdziat Doktorantka poswigcita opisowi badan biochemicznych §liny tj. badaniu
poziomu kortyzolu i dehydroepiandrosteronu (DHEA). Metodyka pracy wymaga
uszczegdtowienia w odniesieniu do zaplanowanego badania (podanie dlugosci catego okresu
obserwacji oraz leczenia farmakologicznego w zaleznosci od postaci liszaja ptaskiego).

Odnoszac sie do rozdzialu dotyczacego analizy statystycznej nalezy stwierdzié, ze dobor
metod byt wlasciwy, podczas weryfikacji hipotez wykorzystano zaréwno testy opisowe jak i
testy nieparametryczne oceniajac wezesniej normalno$é rozktadu zmiennych.

Uzyskane prze Doktorantk¢ wyniki badaii pozwolily dokonaé analizy badanych
parametrow. Doktorantka stwierdzila, ze zar6wno w grupie pacjentéw o podwyzszonym
natgzenia stresu i u pacjentéw o niepodwyzszonym poziomie stresu psychicznego dominowaty
kobiety. Wykazata ponad to, ze w grupie pacjentéw stosujgcych éwiczenia relaksacyjne
nastgpita redukcja poziomu stresu.

W odniesieniu do analizy Mini-COPE Doktorantka stwierdzita przed leczeniem niZsze
pozytywne przewarto$ciowanie U pacjentdw o wyzszym postrzeganym stresie psychicznym
niz u 0séb o niskim poziomie stresu.

W grupie oséb stosujagcej ¢wiczenia relaksacyjne, po leczeniu zmniejszyly sie¢ niektore
elementy radzenia sobie ze stresem tj. obwinianie siebie. Natomiast w grupie stosujace;]
ziotlowy lek uspokajajgcy oraz w grupie kontrolnej brak bylo statystycznie istotnych réznic
przed i po leczeniu w strategiach radzenia sobie ze stresem w wynikach ankietowych Mini-
COPE.

Wartosci poziomu odczuwania bolu (NRS) przed leczeniem u pacjentéw z podwyzszonym
poziomie stresu psychicznego wynosily $rednio 5,42, a u pacjentéw o niskim poziomie
postrzeganego stresu: 4,29. U stosujacych éwiczenia relaksacyjne wyniki NRS przed i po
leczeniu wynosity: 5,54 vs 1,08, przyjmujacych ziotowy lek uspokajajacy: 5,27 vs 1,41 a w
grupie niestosujacej zadnych metod kontroli stresu: 4,29 vs 2,79.

W odniesieniu do badan sliny Doktorantka stwierdzila, ze stgzenie kortyzolu przed i po
leczeniu wykazywalo istotne zmiany w grupie wykonujgcej ¢wiczenia relaksacyijne.

Doktorantka stwierdzita réwniez, ze po leczeniu istotnie rzadziej wystepowaly zmiany
patologiczne w obrgbie blony sluzowej policzkéw w grupie wykonujacej éwiczenia

relaksacyjne (69,2% vs 96,2%) i w grupie przyjmujgcej lek ziotowy (59,1% vs. 90,9%)



natomiast nie stwierdzita istotnych statystycznie réznic w wyst¢powaniu zmian w obrebie
blony sluzowej w grupie bez dodatkowych metod kontroli stresu.

Po leczeniu w stosunku do stanu z przed leczenia istotnie statystycznie zmniejszyla si¢
czestos¢ wystepowania suchosci jamy ustnej w grupie przyjmujacej lek ziotowy i
wykonujgcej ¢wiczenia relaksacyjne, natomiast w grupie kontrolnej nie wystgpity zmiany w
czestosci w odniesieniu do tego objawu przed i po leczeniu.

Po leczeniu w stosunku do stanu z przed leczenia istotnie statystycznie zmniejszyla si¢
czesto$¢ wystgpowania zhuszczajacego zapalenia dzigsel: w grupie wykonujacej ¢wiczenia
relaksacyjne 1 w grupie przyjmujgcych ziolowy, natomiast w grupie kontrolnej nie
odnotowata zmian w czgstosci wystepowania tego zaburzenia przed i po leczeniu.

W obszernej liczacej 32 strony dyskusji Doktorantka przedstawita dokonania naukowe
innych autorOw zajmujacych si¢ problemem leczenia liszaja plaskiego odnoszac je do
wynikOw badan wiasnych, zwracajgc uwage na diagnostyke stresu psychicznego oraz
strategie radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Zwrécita uwage, ze w algorytmie
diagnostyczno - leczniczym niezbedna jest wspotpraca lekarzy stomatologéow z lekarzami
psychiatrami oraz psychologami szczegodlnie w aspekcie zwickszenia komfortu zycia tej
grupy pacjentow.

Zaprezentowane przez Doktorantke wnioski odpowiadajg na cele zawarte w pracy.

Doktorantka prezentujagc wnioski stwierdzita, ze, u oséb z liszajem ptaskim blony
sluzowej jamy ustnej bardzo czg¢sto wystepuje podwyzszone natezenie postrzeganego stresu
psychicznego, a diagnostyka poziomu stresu psychicznego w czasie leczenia liszaja plaskiego
btony §luzowej jamy ustnej powinna zosta¢ wpisana w standard postgpowania diagnostyczno
- leczniczego. Stwierdzita rowniez, ze zastosowanie metod kontroli stresu psychicznego,
jako dodatkowego elementu terapii wplywa korzystnie na sukces leczenia liszaja ptaskiego
blony $luzowej jamy ustnej, jednoczesnie stwierdzila, ze wprowadzenie metod kontroli stresu
wspomaga zmniejszenie odczuwanego bolu w obrebie blony §luzowe) jamy ustnej lepiej niz
zastosowanie samego standardowego leczenia choroby. Ponadto Doktorantka stwierdzila, ze
wspomaganie leczenia liszaja plaskiego blony §luzowej jamy ustnej metodami kontroli stresu
psychicznego nie koreluje jednoznacznie ze stgzeniami biomarkeréw stresu w §linie.
Stwierdzita rowniez, ze wspolpraca pomiedzy pacjentem, a lekarzem w czasie leczenia
liszaja ptaskiego btony $luzowej jamy ustnej jest niezbedna dla uzyskania zadowalajacych
efektow terapii. Wniosek sidodmy, gdzie Doktorantka podkreslita koniecznosé
interdyscyplinarnej wspoétpracy lekarza dentysty leczacego pacjenta z liszajem plaskim z

lekarzem psychiatra oraz psychologiem oraz wniosek Osmy, gdzie Doktorantka wskazata



znaczenie wiedzy lekarzy ogdélnych na temat wplywu stresu na przebieg i leczenie liszaja
plaskiego blony sluzowej jamy ustnej, uwazam za bardzo istotne w aspekcie praktycznym.

Inne moje uwagi dotyczg pewnych niezrecznosci jezykowych tj. zdrowa kontrola zamiast
zdrowa grupa kontrolna, w tabeli 57 i 58 nalezaloby dopisaé zluszczajace zapalenie dzigset,
poniewaz jest to inna jednostka chorobowa niz zapalenie dzigset. Powyzsze uwagi w zadnym
stopniu nie umniejszajg warto$ci poznawczych jak réwniez praktycznych recenzowanej
rozprawy doktorskie;j.

W opinii recenzenta cata rozprawa dotyczy bardzo waznego zagadnienia leczenia
liszaja ptaskiego w kontekscie leczenia interdyscyplinarnego istotnego dla prowadzenia
pacjenta z tg jednostka chorobows. Nalezy podkreslié, ze Doktorantka wykazata sie¢
umiejetnoscia podkreslenia koniecznosci wspdlpracy z lekarzami innych specjalnosci
medycznych, co obecnie ma bardzo istotne znaczenie w kompleksowym podejsciu do
diagnostyki i leczenia wielu jednostek chorobowych.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska lek. dent. Michaliny
Szymczak - Paluch dotyczy waznego i wciaz aktualnego zagadnienia jakim jest problem
leczenia liszaja plaskiego w aspekcie wielospecjélistycznej opieki medycznej tej grupy
pacjentow.

Przedstawiona do oceny rozprawe doktorska lek. dent. Michaliny Szymezak -
Paluch oceniam pozytywnie. Rozprawa doktorska spelmia warunki okreslone w art.13
Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) w zwigzku z art.
179 ust 1 ustawy z dnia 3 lipea 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z pézn. zm.). W zwiazku z
powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. dent. Michaliny Szymczak - Paluch do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Gdansk, dn. 16.11.2020 Dr hab. Aida Kusiak prof. uczelni



