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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Michaliny Szymczak-Paluch pt..
,Monitorowanie parametrow stresu w trakcie leczenia liszaja pfaskiego btony

$luzowej jamy ustnej”.

Liszaj ptaski jamy ustnej (OLP) jest przewlektg chorobg bfony Sluzowej jamy
ustnej wystepujacg u 0,5-3% populacji. Etiologia choroby nie jest ciagle poznana ani
wyjasniona. Wsrod czynnikow predysponujgcych do wystgpienia objawow od lat
wymienia sie miedzy innymi choroby ogdlne i infekcje wirusowe. Ostatnio, coraz
wiecej uwagi poswieca sie roli czynnikéw psycho-emocjonalnych, ze wzgledu na fakt,
Ze u 0s6b z OLP czeéciej obserwuje sie sktonno§é do niepokoju, leku i stresu. Stres
potencjalnie indukuje reakcje autoimmunologiczne, ktére z kolei moga by¢ przyczyna
powstawania ognisk chorobowych.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. dent. Michaliny
Szymczak-Paluch $wietnie wpasowuje sie aktualng tematyke badan nad etiologig
OLP. Doktorantka podjeta sie oceny: nasilenia leku i stresu u 0séb z OLP, wptywu
réznych metod redukgcji stresu na przebieg leczenia oraz stezenie kortyzolu i DHEA w
Slinie pacjentdw z OLP. Podjeta réwniez prébe opracowania algorytmu
diagnostyczno-leczniczego dla oséb z OLP.

Dysertacja ma typowy uktad dla tego typu opracowarn naukowych; sktada sie z
181 stron oraz zawiera 24 ryciny, 67 tabel i 221 pozycji piSmiennictwa.

Lek. dent. Michalina Szymczak-Paluch we Wstepie szeroko opisata
epidemiologie, etiologie, objawy, obraz histopatologiczny oraz leczenie OLP.
Przedstawita tez réznicowanie oraz powigzania OLP z innymi chorobami ze
szczegblinym  uwzglednieniem psychosomatycznych. Na uwage zastuguje
szerokowachlarzowe przedstawienie omawianych tematdéw poparte wnikliwg analizg
danych z piSmiennictwa.

Doktorantka zakwalifikowata do badan 62 osoby w wieku 26-81 lat, u ktorych
rozpoznano i potwierdzono w badaniu histopatologicznym OLP. Petne badanie
podmiotowe i przedmiotowe przeprowadzono dwukrotnie, przed i po leczeniu.
Dodatkowo pacjenci wypetiali ankiete dotyczgca odczuwanego stresu (,PSS-107)



oraz badajgcg sposoby radzenia sobie ze stresem (,Mini-COPE”), oceniali tez
nasilenie dolegliwosci w skali VAS. Dwukrotnie pobierana byta takze $lina
spoczynkowa oraz badane byto ci$nienie tetnicze krwi.

Podczas pierwszej wizyty przyporzadkowywano pacjentéw do odpowiedniej
grupy — z nasilonym stresem lub kontrolnej, bez obciazenia stresem.

Wszystkim pacjentom zlecono identyczne leczenie farmakologiczne tj.:
miejscowyg aplikacje steroidu, leku przeciwgrzybiczego, antybiotyku oraz w
zaleznosci od prezentowanych dolegliwosci - leku przeciwbdlowego.

Grupa pacjentéw obcigzonych stresem zostata dodatkowo podzielona na dwie
podgrupy, w zaleznosci od zastosowanej metody kontroli stresu. W pierwszej
podgrupie zlecono ¢wiczenia relaksacyjne Jacobsona, w drugiej za$ ziotowy lek
uspokajajgcy zawierajgcy wyciag z lisci melisy i miety pieprzowej oraz korzenia
kozika.

Nie znalaztam w tekScie informacji; jak dtugo trwato miejscowe leczenie
farmakologiczne, jak dlugo byt stosowany lek uspokajajgcy, jak diugo trwala terapia
relaksacyjna, czy pacjenci oprocz pisemnej informaciji i ptyty dostali jakiekolwiek
instrukcje co do sposobu wykonywania éwiczen, w jaki sposéb kontrolowano
prawidtowo$¢ wykonywania cwiczen oraz fakt, czy w ogoéle déwiczenia byty
wykonywane. Te informacje powinny byly znalez¢ sie w dysertacji. Bez nich nie ma
pewnos$ci na ile leczenie farmakologiczne a na ile terapia antystresowa mogly mieé
wptyw na wyniki badan.

Doktorantka stwierdzita, ze przed leczeniem w grupie pacjentéw stosujacych
¢wiczenia relaksacyjne nasilenie stresu bylo wysokie (57,7%) lub przecietne (42,3%).
Po leczeniu, wysokie nasilenie stresu wystepowato u 15,4% pacjentéw, przecigtne u
30,8%, a niskie u 53,8%. W grupie stosujgcej ziotowy lek uspokajajacy, przed
leczeniem wysokie nasilenie stresu wystepowato u 68,2% pacjentdw, za$ przecietne
u 31,8%. Po leczeniu odsetki wysokiego, przecietnego i niskiego nasilenia stresu
wynosity odpowiednio 22,7%, 54,6% i 22,7%.

W grupie kontrolnej przed leczeniem u wszystkich pacjentéw wystepowato
niskie nasilenie stresu. Po leczeniu niskie nasilenie stresu odnotowano u 71,4%
pacjentéw, przecietne u 14,3% a wysokie u 14,3%.

Przed leczeniem, analiza Mini-COPE wykazata:

- nizsze pozytywne przewartosciowanie (1,73 + 0,69) u pacjentéw o wyzszym

stresie niz u 0s6b o niskim nasileniu stresu (2,19 = 0,61)



- rzadsze kierowanie sie poczuciem humoru (0,82 £+ 0,71) w grupie o
podwyzszonym nasileniu stresu niz w grupie o niskim nasileniu stresu (1,40 + 0,45).

Po leczeniu, w grupie stosujgcej ¢wiczenia relaksacyjne, zmniejszyto sie
obwinianie siebie (1,65 = 0,91 vs 1,25 = 0,83). W grupie stosujacej ziotowy lek
uspokajajgcy oraz w grupie kontrolnej brak byto statystycznie istotnych réznic przed i
po leczeniu w strategiach radzenia sobie ze stresem w wynikach Mini-COPE.

Przed leczeniem wartosci NRS u pacjentdw z podwyzszonym nasileniem
stresu wynosity $rednio 5,42 + 2,09, a u pacjentéw o niskim nasileniu - 4,29 + 2,37. U
0séb stosujgcych éwiczenia relaksacyjne wyniki NRS przed i po leczeniu réznity sie
istotnie i wynosity: 5,54 + 2,30 vs 1,08 £ 1,29 (p<0,001), u przyjmujgcych ziotowy lek
uspokajajgcy: 5,27 + 1,86 vs 1,41 + 2,06 (p<0,001), a w grupie kontrolnej: 4,29 +
2,37 vs 2,79 + 1,76 (p<0,01).

Przed leczeniem nie stwierdzono réznic w $rednich stezeniach kortyzolu
pomiedzy grupami o podwyzszonym i niskim nasileniu postrzeganego stresu (401,7 +
2414,2 vs 10,22 + 8,07). Podobnie brak byto réznic w stezeniu DHEA pomiedzy tymi
grupami (130,1 £ 118,5 vs 167,2 + 145,8).

Najczestsza poprawa stanu klinicznego, choé nieistotna statystycznie
obserwowana byfa w grupie wykonujgcej éwiczenia relaksacyjne (poprawa u 88,5%,
ustgpienie objawéw u 11,5%) oraz w grupie kontrolnej (poprawa u 85,7%,
pogorszenie u 14,3%). W grupie przyjmujacej ziotowy lek uspokajajgcy poprawe
stwierdzono u 68,1% badanych, pogorszenie w 1 przypadku oraz ustgpienie
objawéw w 27,3% przypadkdw.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka wyciagneta nastepujgce wnioski:

1. U pacjentow chorujacych na liszaj ptaski btony sluzowej jamy ustnej bardzo
czesto wystepuje podwyzszone natezenie postrzeganego stresu psychicznego,
dlatego uwzglednienie diagnostyki poziomu stresu psychicznego w czasie leczenia
liszaja ptaskiego btony sluzowej jamy ustnej powinno zostaé¢ wpisane w standard
postepowania diagnostyczno - leczniczego.

2. Wprowadzenie metod kontroli stresu wspomaga redukcje objawéw liszaja
ptaskiego btony Sluzowej jamy ustnej i pozwala utrzymaé dtuzsze okresy remisiji,
dlatego powinny by¢ one wykorzystywane, jako dodatkowy element terapii.

3. Wspomaganie leczenia liszaja ptaskiego btony $luzowej jamy ustnej
metodami kontroli stresu psychicznego nie koreluje jednoznacznie ze stezeniami

biomarkerdw stresu w $linie.



4. Kazdy lekarz dentysta leczacy pacjenta z liszajem ptaskim biony $luzowej
jamy ustnej powinien rozwazy¢ interdyscyplinarng wspotprace z lekarzem ogélnym,
lekarzem psychiatrg oraz psychologiem, ktérzy rozumiejg role stresu w postawaniu
chorob takich jak liszaj ptaski btony $luzowej jamy ustne;.

Z obowigzku Recenzenta musze zwréci¢ uwage na nastepujgce aspekty,
ktére wymagajg korekty:

1. Nazewnictwo

PD i CAL to nie wskazniki. Ponadto PD — to probing depth a nie pocket depth, co

zresztg sama Doktorantka potwierdza w polskim ttumaczeniu nazwy. W nazwie

CAL - clinical aftachment level — kliniczne potozenie przyczepu - nie ma stowa

1acznotkankowego”, gdyz klinicznie nie mozna takiego badania wykonaé. Aby

zbadac potozenie przyczepu tgcznotkankowego nalezy wycigé z wyrostka blok
sktadajgcy sie z zgba i otaczajgcych tkanek i wykona¢ badanie histologiczne.

Stres psychiczny — wystarczy ,stres”.

2. W opisie analizy statystycznej nie podaje sie wzoréw poszczegdinych testow,
gdy testy sg powszechnie znane. Wzory podaje sie wtedy, gdy analiza ma
cechy nowatorskie.

3. Nie nalezy zatacza¢ dokumentow, ktére nic nie wnoszg np. formularze zgody
pacjenta, kart kolejnych badan, itd.

Przedstawione powyzej uwagi nie umniejszajg jednak wartosci dysertacji, ktorg
oceniam pozytywnie. Jest to publikacja nacechowana dojrzatg analiza badanego
tematu. Doktorantka wlozyta wiele pracy w merytoryczne przygotowanie tematu
badan, wykonata wielokierunkowe badania kliniczne i psychologiczne, a wyniki
poddata wieloaspektowej analizie w poszukiwaniu odpowiedzi na postawione tezy.

Wobec powyzszego uwazam, ze rozprawa doktorska pt.. ,Monitorowanie
parametréw stresu w trakcie leczenia liszaja ptaskiego blony $luzowej jamy ustnej”
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.). Dlatego tez, zwracam sie z wnioskiem do Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie
lek. dent. Michaliny Szymczak-Paluch do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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