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I. Dane formalne
Dr n. med. Joanna Kué (ur. 1981 r.) jest absolwentkag Oddzialu Stomatologii Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Bialymstoku (2005 r.). Po ukonczeniu studiow podjeta w
2006 roku prace asystenta w Zakladzie Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Przechodzac kolejne szczeble awansu akademickiego, od 2014 roku do chwili
obecnej jest zatrudniona na stanowisku adiunkta badawczo-dydaktycznego. W roku 2012
uzyskala specjalizacj¢ w dziedzinie protetyki stomatologiczne;.
Ukonczyta rowniez studia 1 i 11 stopnia na Wydziale Ogolnomedycznym Wyzszej Szkoly
Medycznej w Biatymstoku na kierunku Fizjoterapii, co skutkowalo w 2018 roku uzyskaniem
dyplomu magistra fizjoterapii. W roku 2017 roku otrzymata prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.
W roku 2019 ukonczyta studia podyplomowe na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku na kierunku Epidemiologii.

W roku 2011 uzyskala stopien doktora nauk medycznych (Uniwersytet Medyczny w
Bialymstoku) na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytulem: ..Ocena morfologiczna i
czynnosciowa rekonstrukceji zwarcia centralnego u pacjentow bezzgbnych’™.

Kandydatka nie ubiegata si¢ uprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

I1. Ocena osiggni¢cia naukowego

Osiagniecie naukowe pt. .Zastosowanie biometrii oraz modelu biopsychospolecznego w
klinicznej ocenie funkcjonowania ukladu stomatognatycznego u pacjentow 2 dysfunkcjq
skroniowo-zuchwowq manifestowanq bélem migsniowo-powigziowym prieniesionym’ stanowi
cykl 5 oryginalnych prac badaweczych, opublikowanych w naukowych czasopismach,
posiadajacych wspotczynnik Impact Factor (IF lacznie=17.062), (punktacja MEIN=620). We
wszystkich pracach Habilitantka jest pierwszym i korespondencyjnym autorem.

Wszystkie prace stanowiace osiagniecie naukowe sg przypisane do dziedziny nauk medycznych i

nauk o zdrowiu, dyscypliny nauki medyczne.
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Badania, ktore skladaja sie na powyzszy cykl publikacji, dotycza pionierskiej, rownolegle]
oceny ukfadu ruchowego narzadu Zucia zgodnie z aktualnie zalecanym, migedzynarodowym,
dwuosiowym klinicznym modelem diagnostycznym DC/TMD i oceny instrumentalnej opartej
na wynikach zastosowania zintegrowanego systemu Biopak (BioResearch, Milwaukee, USA).
Badania instrumentalnie (elektromiografia powierzchniowa, komputerowa analiza okluzji)
dodatkowo zostaly wykorzystane do oceny wplywu mobilizacji tkanek migkkich na aktywnos¢é
miesni zucia i parametry okluzji.

Habilitantka do swoich badan zakwalifikowata grupe mtodych, ogélnie zdrowych pacjentow, z
kompletnym uzgbieniem wlasnym, I klasa Angle’a, bez wczesniejszego leczenia

ortodontycznego i leczenia zaburzen czynnosciowych narzadu Zzucia, z rozpoznanym na



podstawie kryteriow diagnostycznych (DC/TMD) bélem mie$niowo-powieziowym
przeniesionym o nasileniu 8 punktéw i powyzej w 10-cio stopniowej skali VAS. Habilitantka
wskazala, ze objawy przeniesionego bolu migsniowo-powieziowego sa kombinacjg doznan
czuciowych oraz objawow obiektywnych, majacych wplyw na stan bio-psycho-spoteczny
organizmu, co znaczaco utrudnia postawienie rozpoznania i wdrozenie leczenia
przyczynowego. Z tego powodu, Habilitantka podjgta sie oceny: wykorzystywania protokotu
DC/TMD w tej grupie pacjentow i badania instrumentalnego w diagnostyce roznicowej dysfunkcji
US oraz potrzeb leczenia interdyscyplinarnego.

Wyniki badan zamieszczone we wszystkich publikacjach sa bardzo istotne dla codziennej
praktyki klinicznej. Habilitantka wskazata, ze mobilizacja tkanek migkkich moze by¢ skuteczna
w rozluznianiu migs$ni narzadu zucia u pacjentdéw z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi
manifestowanymi bolem migsniowo-powieziowym przeniesionym (pierwsza publikacja).
Stwierdzila réwniez wplyw mobilizacji tkanek migkkich w tej grupie pacjentdw na
instrumentalnie oceniane (T-scan) mierzalne parametry czasu okluzji i dyskluzji, co moze miec¢
ogromne znaczenie przed wykonywaniem nieodwracalnych procedur zwigzanych z korekta
okluzji, jako sposobu leczenia zaburzen stawow skroniowo-zuchwowych (druga publikacja).

Wykazata, jak istotna jest wielopoziomowa diagnostyka w przypadkach schorzen
skroniowo-zuchwowych, ktorych zaréwno wieloczynnikowa etiologia i wieloobjawowos¢
sprawia problemy rozpoznawcze i terapeutyczne. Wyniki kolejnego badania potwierdzaja
istotnos¢ stosowania badan dodatkowych, ktére moga ujawni¢ objawy niewykazane badaniem
klinicznym, pomimo, ze DC/TMD pozwala na postawienie wielu diagnoz u danego pacjenta.
Jednakze czutos¢ (migdzy 34 a 80%) 1 swoistos¢ (miedzy 61 a 98%) rozpoznania
poszczegdlnych typow schorzen stawow skroniowo-zuchwowych wg tych kryteriow
diagnostycznych jest na tyle rézna, ze wyniki badania dodatkowego, ktdrego swoistosc jest na
poziomie 98% (BioJV A, Bioresearch, Milwaukee, USA) sa bardzo cenne. W badanej grupie
pacjentow z bolem mig$niowo-powigziowym przeniesionym Habilitantka wykazala metoda
instrumentalng w 28% przypadkach dodatkowo wyst¢gpowanie obustronnej dysfunkcji
kompleksu skroniowo-zuchwowego a w 10% przypadkéw jednostronnej. Stad, bardzo
praktyczne wskazanie zastosowania badania instrumentalnego oceniajacego nate¢zenie efektow
dzwiekowych podczas czynnodci stawow skroniowo-zuchwowych (BioJVA), jako badania
przesiewowego nawet u o0sob tylko z objawami klinicznymi schorzen migsni narzadu zucia,
majac na uwadze postgpujacy w czasie charakter tych schorzen. Poszerza to mozliwosci

skutecznego leczenia i odpowiedniego czasu jego rozpoczecia.



W kolejnej pracy (czwartej) Habilitantka podkresla stosowanie w tzw. karty ciata (ang.
Body chart) w lokalizacji bolu przez pacjenta (.,Pain drawing™). Szczegdlnie jest to istotne w
przypadkach diagnozowania dysfunkeji migéni narzadu zucia, ktdéra moze miec¢ charakter
uogodlniony. Bélowa mapa ciala pozwala na wskazanie miejsc dolegliwosci czgsto pomijanych
w wywiadzie. Pozwala na uwidocznienie wieloplaszczyznowego charakteru schorzen i
rownolegltego wystepowania dolegliwosci majacych wplyw na wyzwolenie, podtrzymywanie
czy nawrdt objawdw w obrebie narzgdu zucia. co ma kolosalne znaczenie w skutecznym
postgpowaniu terapeutycznym.

Bardzo ciekawe i znaczace klinicznie sg wnioski wyplywajgce z piatego artykutu.
Wskazuja one jak istotne sg czg¢sto pomijane i ignorowane podstawowe czynnosci narzadu
zucia, majace wplyw na homeostaze calego organizmu. Uwypuklenie zawartoscl
kwestionariuszy Il osi kryteriow diagnostycznych DC/TMD, tj.: ocena funkcji zuchwy, poziom
somatyzacji, leku, depresji, czy ocena ,,zachowan okotoustnych™, dopelnia oceng bio-psycho-
spoteczng pacjenta. W swoich badaniach Habilitantka wykazala, iz najwigkszym
ograniczeniem funkcjonalnym w grupie pacjentow z bodlem migsniowo-powigziowym
przeniesionym bylo spozywanie trudnych do gryzienia pokarméw oraz ziewanie. Uwage
zwrocily ograniczenia zwigzane z mowieniem oraz usmiechaniem sie. Opis fizjologii i
konsekwencji zaburzen tych czynnosci na autoregulacje calego systemu lokomotorycznego,
nastréj, pobudzenie, wyrazanie emocji, wycofanie spoleczne, czy somatyzacje, jest niezwykle
ciekawy i potrzebny do rozpowszechnienia wsrod lekarzy, w celu polozenia nacisku na
koniecznosc leczenia wielospecjalistycznego tej grupy pacjentdw. Moze to przynies¢ poprawe
skutecznosci postepowania terapeutycznego i minimalizacje zbednego leczenia lub wrecz
jatrogennych procedur.

W podjeciu przez Habilitantke tak trudnej tematyki schorzen skroniowo-zuchwowych,
ze szczegolnym uwzglednieniem dolegliwosci migsniowo-powieziowych, stwarzajacych
ogromne problemy diagnostyczno-lecznicze, niewatpliwie pomaga spojrzenie z perspektywy
fizjoterapeuty. Stad tez, wykazanie przez Habilitantke koniecznosci interdyscyplinarnej
diagnozy w przypadkach dysfunkcji skroniowo-zuchwowych, uwzgledniajacej oceng
kregostupa szyjnego i zjawiska centralnej sensytyzacji. Znaczaco to poszerza podejscie do tego
typu zaburzen 1 potwierdza konieczno$¢ tworzenia interdyscyplinarnych zespolow
diagnostyczno-terapeutycznych.

7. obowigzku recenzenta mam kilka uwag. Kryteria diagnostyczne DC/TMD
umozliwiaja postawienie rownolegle wielu rozpoznan, stad okreslenie .,wielokrotne™ nie

oddaje tego znaczenia. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage, ze DC/TMD pozwalajg raczej na
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podjecie terapii objawowej, zas Il os umozliwia oceng stanu psychoemocjonalnego gtownie w
aspekcie wspotwystgpowania objawdw i interdyscylinarnej terapii. Sprawdzenie czynnikow
etiologicznych bedzie mozliwe po analizie randomizowanej grupy badawczej w odniesieniu do
grupy kontrolnej, tym bardziej ze bol migéniowo-powigziowy przeniesiony w obre¢bie narzadu
zucia to jedna z kilku mozliwych manifestacji schorzen skroniowo-zuchwowych. Brakuje
zalaczenia oceny klinicznej pacjentdéw po ingerencji — mobilizacji tkanek migkkich, co
szczegolnie byloby ciekawe, majac na uwadze to, ze kwalifikowani pacjenci mieli znaczne
nasilenie dolegliwosci (=8 w 10-cio stopniowej skali VAS, chociaz w DC/TMD jest stosowana
numeryczna skala bolu, aczkolwiek tez 10-cio stopniowa). Istotna bytaby informacja o zmianie
nasilenia bolu przewleklego (GCPS) po zastosowanej ingerencji, pomimo ze Habilitantka
wykazala jego niskie nasilenie, przy wysokim aktualnych dolegliwosci.

Mysle, ze warto stosowac polskie okreslenia pomimo wielu przejetych z jezyka angielskiego:
jak ..przewlekly™ zamiast ,,chroniczny™, ,,zucie” zamiast ,,mastykacja™ itd. Moze warto byloby
zastosowaé okreslenie np. .. Bolowa mapa ciala™, czy .,Graticzna lokalizacja bolu™ itp., w celu
ttumaczenia ,,Pain drawing”, zamiast . karta ciata”. Sg to jednak uwagi, ktore nie umniejszaja

wartosci prac.

III. Dane naukometryczne
Aktywnos¢ badawcza Habilitantki pozwolila na przygotowanie 32 prac pelnotekstowych,
publikowanych w recenzowanych krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych, z
ktorych 26 pozycji to prace oryginalne, w 15 Habilitantka jest pierwszym lub
korespondencyjnym autorem, i az 23 prace powstaly po doktoracie. Ocena parametryczna prac
wskazuje na istotng ich warto$¢ naukowa: 1F=50.627 (przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
medycznych IF=1.057), pkt MEiIN=1995, z ktorych 1895 stwierdzanych jest po ostatnim
awansie naukowym, wspolezynnik Hirscha=7 wg Web of Science Collection z dn.
31.01.2022r.. Wedlug tej bazy liczba cytowan, bez autocytowan to 67. Wyniki
naukometryczne $wiadczg 0 znaczacym rozwoju naukowym Habilitantki i byly przedstawiane
na krajowych konferencjach naukowych (31), gdzie wyglosila 17 referatow. a w 14 byla
wspolautorem. Na konferencjach miedzynarodowych przedstawiano 6 prac z wspotautorstwem
Habilitantki. Prace badawcze byly realizowane w ramach wlasnych projektow statutowych,
gdzie kierownikiem byta w 4, za$ w 8 byta wspotwykonawcea i dwoch grantow finansowanych
ze $rodkéw MNiISW. Brata udzial w pracach krajowych (8) i miedzynarodowych (1) zespotow
realizujacych miedzyosrodkowe projekty badawcze, zakonczone publikacjami w czasopismach

naukowych. W kazdym z realizowanych tematéw Habilitantka wraz z innymi badaczami
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uzyskata wyniki, ktoére wnoszg warto$¢ poznawcza i wzbogacaja wiedzg oraz maja praktyczne
zastosowanie kliniczne. Habilitantka publikuje prace m.in. w czasopismach o wysokim
wspolezynniku oddzialywania (IF). Swiadczy to o poziomie i istotnosci podejmowanych
tematdéw badan, co stanowi znaczacy wktad w rozwoj dyscypliny naukowej. Zwraca uwage
ogromna starannosc¢ i profesjonalizm Habilitantki, co pozwala uzyska¢ wiarygodne i rzetelne
dane dla Evidence-Based Dentistry. Plany Habilitantki, wskazane miedzy innymi wnioskiem
ztozonym na realizacje¢ dzialania naukowego w konkursie ogloszonym przez NCN, dotycza
pionierskich badan czynnikow istotnych od strony badawczej, jak 1 praktycznej w tematyce
schorzen skroniowo-zuchwowych w zakresie przeniesionego bolu migsniowo-powigziowego.

Jestem przekonana. ze beda one stanowily kolejny znaczny wkiad w nauke.

IV.  Ocena aktywnosci naukowej

1. Aktywnos¢ naukowa
Aktywnos$¢ naukowa Habilitantki jest znaczaca. Obejmuje szeroka dziatalnos¢ ale spdjna
tematycznie, dotyczacg biometrii  klinicznej w ocenie funkcjonowania uktadu
stomatognatycznego w réznych grupach wiekowych, zaleznie od pici, stanu klinicznego
(fizjologia, patologia, stan uzgbienia), dajac praktyczne procedury dotyczace diagnostyki,
profilaktyki oraz postepowania leczniczego. Prace dotycza bolu przeniesionego w przypadku
bolu miesniowo-powigziowego zaburzen czynnosciowych ukladu stomatognatycznego,
podloza psychosomatycznego w objawach dysfunkcji skroniowo-zuchwowej, wplywu
mobilizacji tkanek miekkich na aktywnos$¢ miesniowa i parametry okluzji, patologicznego
starcia zgbow, optymalizacji procedur stosowanych w przypadkach bezzgbia, rekonstrukceji
zwarcia.

Uczestniczyta w licznych krajowych (62) i zagranicznych (28) kursach, ktore niewatpliwie
daty Habilitantce szerokie spojrzenie na wiele problemow klinicznych i umozliwily wybor
tematyki prac badawczych. Scista wspolpraca z BioResearch Association, Milwaukee, USA,
pozwolila na ukazanie si¢ drukiem wynikow kilkunastu prac badawczych.

Habilitantka jest wspotautorem dwdéch rozdziatow w podrecznikach, z ktdrych jeden jest na

liscie obowiazkowej lektury do specjalizacji w dziedzinie protetyki stomatologicznej.

2. Wspolpraca migdzyuczelniana i wewnatrzuczelniana
Godna uwagi jest wspolpraca z wiodacymi osrodkami krajowymi (Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Uniwersytet Medyczny we

Wroctawiu), ktorej wynikiem sa liczne publikacje naukowe, dotyczace funkeji US, kryteriow
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diagnostycznych zaburzen czynnosciowych i leczenia interdyscyplinarnego dysfunkcji narzadu
zucia.

Habilitantka wspotpracuje rowniez z wieloma Zakladami na terenie Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku (Zaklad Higieny, Epidemiologii i Ergonomii, Samodzielna Pracownia
Stomatologii Doswiadczalnej, Zaklad Stomatologii Zachowawczej, Zaklad Diagnostyki
Biochemicznej, Zaktad Technik Dentystycznych) realizujac projekty badawcze, pozwalajace
na wielospecjalistyczne podejscie do podejmowanych tematow (postawy ciata, ergonomii

pracy, stresu oksydacyjnego, biochemii szkliwa z¢bow, morfologii i czynnosci zwarcia).

V. Informacja o  osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych i
popularyzujacych nauke
1. Dzialalnos¢ dydaktyczna
Habilitantka prowadzi wyklady, seminaria, ¢wiczenia w ramach zaje¢ przedklinicznych i
klinicznych z zakresu protetyki stomatologicznej w ramach przedmiotu materialoznawstwo
stomatologiczne oraz protetyka stomatologiczna na roku II-V  Wydzialu Lekarsko-
Dentystycznego UMB. Realizowala Kurs Pedagogiki i Dydaktyki I i II stopnia organizowany
przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.
Jest wspolautorem rozdzialu w ksiazce bedacej jedna z pozycji literatury uzupelniajacej w
nauczaniu studentow stomatologii.
Byla promotorem pomocniczym w dwoch przewodach doktorskich. Byta promotorem

12 prac licencjackich zrealizowanych na kierunku Techniki Dentystyczne Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku w latach 2013-2021. Jest promotorem dwoch aktualnie
powstajacych prac licencjackich na kierunku Techniki Dentystyczne UMB. Peknita funkcje
kierownika specjalizacji w dziedzinie protetyki stomatologicznej 2 lekarzy dentystow.
Prowadzila kursy specjalizacyjny z protetyki stomatologicznej. Byta czlonkiem jury podczas

8th Bialystok International Medical Congress for Young Scientists w 2013 r.

2. Dzialalnos¢ popularyzujaca nauke

Habilitantka zajmuje si¢ bardzo trudna tematyka schorzen skroniowo-zuchwowych w szerokim
zakresie bio-psycho-socjalnym, realizujac swoje badania poprzez wspolprace z wiodacymi
osrodkami w kraju i za granica. Wyglasza wyklady na zaproszenie, bierze czynny udzial w
kursach do specjalizacji w dziedzinie protetyki stomatologicznej. Prowadzila wspdlprace z
Dzialem Promocji i Rekrutacji UMB w zakresie organizacji zaje¢ edukacyjnych dla mtodziezy

ze szkol srednich.



Niezwykle wazne w aspekcie wartosci naukowe] projektow realizowanych przez
Habilitantke sa liczne nagrody naukowe Rektora UMB (6). nagrody na krajowych
konferencjach nadane przez towarzystwa naukowe (PTS), (2), czy nagroda uzyskana na
miedzynarodowej Konferencji Mlodych Naukowcow. nagroda czasopisma naukowego
.Protetyka Stomatologiczna” za cykl prac, dotyczacych badan nad parametrami
czynno$ciowymi u pacjentow bezzgbnych.

Od 2005 roku nalezy do Oddziatu Bialostockiego Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego (PTS). W latach 2013-2021, przez dwie kadencje pelnita funkcje Sekretarza
Sekcji  Protetyki Stomatologicznej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Byta

czlonkiem 3 komitetow organizacyjnych konferencji naukowych.

Whiosek koncowy

Habilitantka podejmuje si¢ odpowiedzi na pytania, z ktorymi stykaja si¢ lekarze w
postepowaniu diagnostyczno-leczniczym w codziennej pracy klinicznej. Wplywa to na wartos¢
badan, ktorych wyniki stanowig znaczacy wklad w rozwo6j nauk medycznych i mozna je
zastosowaé w praktyce. Publikacje, ktore skladaja si¢ na oceniane osiggni¢cie naukowe
obejmujg tematyke Kkryteriow diagnostycznych, diagnostyki roznicowej oraz leczenia
dysfunkcji  skroniowo-zuchwowej — manifestowane migéniowo-powigziowym  bdlem
przeniesionym, z uwzglednieniem zdrowia ogolnego i jakosci zycia pacjenta, sa zamieszezone
w czasopismach o wysokim wspétezynniku wplywu.

Biorac pod uwage dzialalnos¢ Habilitantki, jej nowatorski i wartosciowy dorobek
naukowy oraz osiggni¢cie naukowe, uwazam ze spelnia ona kryteria oceny okreslone w
art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, Dz. U. z 2022r. poz. 574 ze zm.) i wnosz¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku o dopuszczenie dr n. med. Joanny Kué¢ do dalszych etapéw przewodu
habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne.
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