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I. Dane formalne

Dr n. med. Magdalena Osiewicz (ur. 1980 r.) jest absolwentkg Oddzialu Stomatologii
Wydziatlu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Po ukonczeniu studiow
podjeta w 2004 roku prace asystenta na Oddziale Protetyki Stomatologicznej 5 Wojskowego
Szpitala z Poliklinika w Krakowie, gdzie pracowata do 2015 r. Od roku 2009 rozpoczeta
rownolegle prac¢ w Zaktadzie Stomatologii Zintegrowanej, Instytutu Stomatologii, Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, przechodzac kolejne
szczeble awansu akademickiego. Obecnie jest zatrudniona na stanowisku adiunkta. W latach
2005-2009 byta specjalizantka w Departament of Orofacial Pain and Dysfunction, Academic
Centre for Dentistry Amsterdam (ACTA) w Holandii, gdzie uzyskata stopien Master of
Science of Oral Kinesiology. Uzyskata rowniez specjalizacje z gnatologii Dutch Society for
Orofacial Pain and Restorative Dentistry. W roku 2014 w kraju uzyskata specjalizacje W
dziedzinie protetyki stomatologicznej.

W roku 2013 uzyskata stopien doktora nauk medycznych (Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie) na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytutem: ,,Ocena
rzetelnosci polskiej wersji badawczych kryteriow diagnostycznych zaburzen czynnosciowych
uktadu ruchowego narzqdu zucia (BKD/ZCURNZ) .

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

Il. Ocena osiggniecia naukowego
Osiagnigcie naukowe pt. ,,Frekwencyjnos¢, etiologia i diagnostyka zaburzen czynnosciowych
uktadu stomatognatycznego” stanowi cykl 5 oryginalnych prac badawczych,
opublikowanych w naukowych czasopismach, posiadajacych wspotczynnik Impact Factor (IF
lacznie=17.314). We wszystkich pracach Habilitantka jest pierwszym autorem.
Publikacje to:
1. Osiewicz M, Lobbezoo F, Loster BW, Loster JE, Manfredini D. Frequency of
temporomandibular disordres diagnoses based on RDC/TMD in a Polish patient
population. Cranio 2018; 36: 304-310. 1F=1.144, pkt MNiSW: 20.
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2. Osiewicz M, Lobbezoo F, Ciapata B, Pytko-Polonczyk J, Manfredini D. Pain
predictors in a population of temporomandibular disorders patients. J Clin Med
2020;9. IF=5.688, pkt MNiSW=140.

3. Osiewicz M, Manfredini D, Loster BW, van Selms MKA, Lobbezoo F. Comparison
of the outcomes of dynamic/static tests in TMD-pain patients. J Oral Rehabil 2018;
45: 185-190. IF=2.341, pkt MNiSW: 35.

4. Osiewicz M, Manfredini D, Biesiada G, Czepiel J, Garlicki A, Pytko-Polonczyk J,
Lobbezoo F. Differences between palpation and static/dynamic tests to diagnose
painful temporomandibular disorders in patients with Lyme disease. Clin Oral Invest
2019; 23: 4411-4416. IF= 2.453, pkt MNiSW: 140.

5. Osiewicz M, Manfredini D, Biesiada G, Czepiel J, Garlicki A, Aarab G, Pytko-
Polonczyk J, Lobbezoo F. Prevalence of Function-Dependent Temporopmandibular
Joint and Masticatory Muscle Pain, and Predictors of Temporomandibular Disorders
among Patients with Lyme Disease. J Clin Med 2019; 8: 1-8. IF=5.688, pkt MNiSW:
140.

W pierwszej publikacji zawarte sa wyniki badan, dotyczace czestosci wystgpowania w
populacji polskiej zaburzen czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zycia, okreslnych
rowniez jako schorzenia skroniowo-zuchwowe (ang. Temporomandibular disorders, TMD).
Badania byly prowadzone z zastosowaniem Badawczych Diagnostycznych Kryteriow dla
Schorzen Skroniowo-Zuchwowych (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders, RDC/TMD) uznanych jako $wiatowe standardy diagnostyczne dla tych zaburzen.
Jest to o tyle wartosciowe, ze Habilitantka uczestniczyta w kulturowej adaptacji tych
kryteriow na jezyk polski, bedac cztonkiem miedzynarodowego konsorcjum (International
Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology), zajmujacego si¢ tym
problemem klinicznym. Bardzo istotne jest trzyletnie pelnowymiarowe szkolenie
specjalizacyjne Habilitantki w Akademickim Centrum Stomatologii w Amsterdamie (ACTA),
gdzie miedzy innymi przeszta gruntowne szkolenie w zakresie stosowania protokotu
RDC/TMD. Kulturowa adaptacja tych kryteriow oraz wdrozenie ich do badan na polskiej
populacji umozliwia polskim badaczom poréwnanie zaburzen czynnosciowych narzadu zucia
(ZCURNZ) z doniesieniami innych autoréw na forum miedzynarodowym. Wyniki badan sa
wazne, gdyz ze wzgledu na wdrozenie I i II osi badania pozwalaja na calo$ciowa oceng
pacjenta zgodnie z biopsychosocjalng etiologig schorzen. O$ pierwsza umozliwia postawienie

rozpoznania danego schorzenia wg klasyfikacji RDC/TMD. Natomiast druga o$ ocenia stan



psychoemocjonalny pacjenta, co jest niezwykle istotne zarowno w aspekcie powstania
schorzen, nasilenia objawdw, czy ich nawrotow oraz zastosowanie odpowiedniej terapii.
Wyniki badan Habilitantki wskazuja procentowy udzial poszczegoélnych grup TMD w
populacji polskiej zblizony do wynikéw uzyskanych w badaniach innych krajow.
Zastosowanie RDC/TMD pozwolito tez Habilitantce powigza¢ typ diagnozowanego
zaburzenia z wiekiem. Stwierdzita rowniez, ze odsetek osob z cigzkimi objawami somatyzacji
I depresji jest nizszy niz w innych populacjach. Jednak wyzsze wskazniki psychoemocjonalne
byly u kobiet niz u me¢zczyzn oraz w grupie pacjentéw starszych. Habilitantka podaje jak
wazna jest ocena stanu psychoemocjonalnego pacjenta wg Il osi RDC/TMD, gdyz wskazuje
ona konieczno$¢ stosowania W pierwszym etapie leczenia nieinwazyjnych i odwracalnych
metod i nie koncentrowanie si¢ tylko na czynnikach biologicznych.

Podkreslenie znaczenia czynnika psychoemocjonalnego w TMD byto tematem kolejnej
pracy, w ktorej pacjenci z objawami schorzen zostali podzieleni na dwie grupy: bolows i
bezbolowa. Analiza psychoemocjonalna obejmowata oceng¢ nasilenia bolu przewlekltego
(GCPS), poziomu depresji (DEP), oraz somatyzacji (SOM). Habilitantka w swoich badaniach
potwierdzita istnienie znaczacego zwigzku miedzy dolegliwo$ciami bélowymi ZCURNZ a
objawami depresji.

Kolejnym tematem badawczym bylo bardzo istotne z praktycznego punktu widzenia
poréwnanie rzetelnosci testow palpacyjnych TDC/TMD oraz testow
dynamicznych/statycznych podczas badania uktadu ruchowego narzadu Zzucia. Habilitantka
zaplanowata bardzo szczegotowy protokot w badaniach i zastosowata statystyke odpowiednia
dla rozwigzania tego problemu badawczego. Habilitantka wykazata, ze testy
dynamiczne/statyczne byly bardziej rzetelne niz testy palpacyjne jesli chodzi o jednego
obserwatora, natomiast rzetelnos¢ dwoch obserwatorow byta podobna dla obu kryteriow, z
wyjatkiem stabej rzetelnosci dla testow palpacyjnych stawu skroniowo-zuchwowego, pomimo
ze zarowno jedne testy, jak i drugie dawaly pordéwnywalne wyniki w zakresie diagnozowania
bolu. Jednak wyniki badan wskazujg ze testy dynamiczne/statyczne sa lepszg procedurg do
wykrywania bolu pochodzenia stawowego i1 s3 bardziej przydatne do monitorowania
przebiegu objawdw schorzen skroniowo-zuchwowych. Habilitantka sugeruje, ze testy te
powinny by¢ wzigte pod uwage w algorytmach diagnostycznych zaburzen i zostaé
uwzglednione w nowych kryteriach diagnostycznych. Szczego6lnie byloby to wazne w
przypadku diagnozowania ,,bolu znajomego” (familiar pain) oraz diagnostyki réznicowe;j

odczuwania dolegliwosci bolowych.



Niezwykta dociekliwos¢ Habilitantki i che¢ rozwigzywania probleméw klinicznych na

drodze badan naukowych spowodowala, ze brak skuteczno$ci leczniczej u pacjenta z
objawami klinicznymi schorzen skroniowo-zuchwowych byt powodem poszukiwania
narzedzia do diagnostyki réznicowej w aspekcie dolegliwosci bolowych w obrebie czesci
twarzowe]j czaszki. Bylo to przedmiotem badan, ktérych wyniki zostaly opublikowane w
kolejnych dwoéch artykutach. Badania dotyczyly pacjentow ze stwierdzong borelioza. Zwraca
uwagg przebadanie znacznej grupy osoéb z tym schorzeniem.
Wyniki badan pacjentéw ze zdiagnozowang borelioza wykazaty, ze obraz kliniczny oraz
dolegliwosci bolowe mogg dawa¢ falszywie dodatnie wyniki jesli bedg oparte tylko na testach
palpacyjnych. U 70% badanych Habilitantka stwierdzita podczas badania wg RDC/TMD bél
mig$niowo-powieziowy, podczas gdy zastosowanie testow dynamicznych/statycznych w
obrgbie narzadu zucia wykazaly, ze dolegliwosci te zwigzane byly ze schorzeniem
podstawowym. Habilitantka wnioskowata, ze diagnostyka réznicowa poprzez zastosowanie
testow dynamicznych/statycznych moze pomoc unikngé przeszacowania rozpoznania TMD
podczas wspotwystepowania chordb ogdlnych.

Biorac pod uwage duzy materiat badawczy sktadajacy si¢ z pacjentow ze stwierdzong
boreliozg Habilitantka podjeta si¢ oceny czgstoSci wystepowania schorzen skroniowo-
zuchwowych w tej grupie chorych. Badania wykonata z zastosowaniem polskiej wersji
RDC/TMD oraz z zastosowaniem testow dynamicznych/statycznych ukladu ruchowego
narzadu Zzucia, mogac dodatkowo, oprocz rozpoznania schorzen skroniowo-zuchwowych,
sformutowaé rozpoznanie bolu mig$niowego lub stawowego. Stwierdzita, ze czestotliwosé
wystepowania ZURNZ nie byla istotnie inna U pacjentdw z boreliozag w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Tylko w przypadku zmian zwyrodnieniowych w ssz (IIIC wg RDC/TMD) pacjenci
z borelioza wykazywali znacznie wicksza czgsto$¢. Habilitantka wykazata rowniez, ze
dolegliwosci bolowe u 0s6b z borelioza mozna rozr6zni¢ od dolegliwosci pochodzacych z
zaburzen czynnosciowych poprzez stwierdzenie wspotwystepowania ,,mozliwego”
bruksizmu. Habilitantka stwierdzita, ze dodatni wynik testu dynamicznego/statycznego lub
palpacyjnego u pacjentdow z borelioza byt znacznie wyzszy, gdy pacjenci zglaszali
wystepowanie objawow bruksizmu podczas wywiadu. Wykazata rowniez wyzsze wartosci
wskaznikow depresji (DEP) i somatyzacji (SOM) u pacjentéw z borelioza w poréwnaniu z
grupa kontrolng.

Istotnym z klinicznego punktu widzenia wnioskiem z badan Habilitantki jest stwierdzenie
potrzeby stosowania testow dynamicznych/statycznych podczas badania uktadu ruchowego

narzadu zucia w ramach oceny zaburzen czynnosciowych, gdyz negatywny ich wynik
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wskazuje na konieczno$¢ poszerzenia diagnostyki 1 moze zapobiec postawieniu

nieprawidtowego rozpoznania.

I11.Dane naukometryczne

Aktywnos$¢ badawcza Habilitantki pozwolita na przygotowanie 35 prac pelotekstowych,
publikowanych w recenzowanych krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych, z
ktorych 22 pozycje to prace oryginalne, w 30 Habilitantka jest pierwszym autorem, i az 26
prac powstalo po doktoracie. Ocena parametryczna prac wskazuje na istotng ich warto$¢
naukowa: [F=31.516, w calosci wypracowany po uzyskaniu stopnia doktora, pkt
MNiSW=984, z ktorych 961 stwierdzanych jest po ostatnim awansie naukowym,
wspoélezynnik Hirscha=4 wg Web of Science Collection z dn. 12.06.2020, w catosci
uzyskany po doktoracie. Liczba cytowan, bez autocytowan=44, wszystkie po uzyskaniu
stopnia doktora. Wyniki naukometryczne §wiadcza o znaczacym jej rozwoju naukowym.
Wyniki swoich badan Habilitantka przedstawiala na konferencjach naukowych, gdzie
wyglosita 23 referaty, w tym az 13 na konferencjach mi¢dzynarodowych. Prace badawcze
byty realizowane w ramach 6 projektoéw badawczych, gdzie w 5 byta kierownikiem. Brata
udziat w pracach 3 zespotéw badawczych realizujacych migdzynarodowe, mi¢dzyosrodkowe
projekty, zakonczone publikacjami w czasopismach naukowych. W kazdym z realizowanych
tematéw badawczych Habilitantka wraz z innymi badaczami uzyskata wyniki, ktore wnosza
warto$¢ poznawcza i wzbogaCaja wiedzg¢ oraz praktyczne zastosowanie kliniczne w dany
obszarze na poziomie ogo6lno$wiatowym.

Habilitantka publikuje prace m.in. w czasopismach, ktére majg znaczne uznanie w
srodowisku naukowym, 0 bardzo wysokim wspotczynniku oddziatywania (IF). Ogromne
znaczenie maja rowniez wspotautorzy prac, ktorzy sa $wiatowymi autorytetami w swojej
dziedzinie. Swiadczy to o poziomie i istotnosci podejmowanych tematow, w ktorych pod
kierownictwem Habilitantki, biorg udzial naukowcy, bedacy autorami badan, z ktorych
wynikow korzystaja badacze i praktycy na catym swiecie. Jest to niezwykle istotne abysSmy w
gronie samodzielnych pracownikow naukowych mieli osobg, ktéra potrafi po pierwsze
pracowaé zespolowo, a po drugie podejmowaé wazne tematy badan i je realizowaé, co
stanowi znaczacy wktad w rozwdj dyscypliny naukowej.

Zwraca uwage ogromna starannos$¢ i profesjonalizm Habilitantki w tworzeniu badan opartych
na regutach Good Clinical Practice, ktore pozwalaja uzyska¢ wiarygodne i rzetelne dane dla

Evidence-based dentistry, ktore wedtug Habilitantki stanowi zrédlo wiedzy dla naukowcow i



lekarzy praktykow. Plany Habilitantki, dotyczace dalszych badan sg zarowno istotne od

strony badawczej, jak i praktycznej i beda stanowity wklad w §wiatowa nauke.

IVV.Ocena aktywnos$ci naukowe;j

1. Aktywno$¢ naukowa
Aktywno$¢ naukowa Habilitantki jest imponujaca. Obejmuje szeroka dziatalno$¢ ale spojna
tematycznie, dotyczaca epidemiologii, etiologii, diagnostyki oraz postepowania leczniczego w
przypadku schorzen uktadu ruchowego narzadu zucia. Prace dotyczg zaburzen
czynno$ciowych uktadu stomatognatycznego, bruksizmu, patologicznego starcia zg¢bow,
objawow boreliozy i choroby refluksowej przelyku w obrgbie narzadu zucia, materiatow
stomatologicznych stosowanych podczas rekonstrukcji zwarcia.

Pobierata nauki za granicg zakonczone w 2009 roku stopniem Master of Science of Oral
Kinesiology a obecnie scisle wspotpracuje z Academic Centre for Dentistry Amsterdam
(ACTA), bedac tam na kontrakcie i majac stanowisko wizytujagcego naukowca. W
Department of Dental Materials Science w ACTA bierze czynny udzial w projektach
zwigzanych z materialoznawstwem w stomatologii, z Department of Orofacial Pain and
Dysfunction (ACTA) pracuje w ramach projektow dotyczacych zaburzen czynno$ciowych
narzadu zucia. Wynikiem tej wspOlpracy sa publikacje w czasopismach z wspotczynnikiem
wplywu (IF).

Wspotpracuje z Uniwersytetem w Buffalo w ramach kulturowej adaptacji RDC/TMD,
bedac cztonkiem International Network for Orofacial Pain and Related Disorders
Methodology. Wynikiem tej wspotpracy sa publikacje naukowe, dotyczace ttumaczenia oraz
adaptacji kulturowej kryteriow diagnostycznych RDC/TMD oraz DC/TMD.

Godna uwagi jest nawigzana wspotpraca z wiodgcym w Europie osrodkiem University
of Siena we Wtoszech nastawiona na tematyke diagnostyki zjawiska bruksizmu. Efektem tej
wspolpracy byta publikacja naukowa, dotyczaca bruksizmu w stanie czuwania.

2. Wspdlpraca migdzyuczelniana i wewnatrzuczelniana
Habilitantka wspotpracuje z Wydziatem Mechanicznym Politechniki Krakowskiej w aspekcie
badan na temat materiatoznawstwa.

W ramach Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum wspotpracuje z Klinika Choréob
Zakaznych i Tropikalnych realizujac projekt dotyczacy badan pacjentéw z borelioza.
Wspotpracuje rowniez z Klinikg Gastroenterologii i Hepatologii wykonujac badania w

ramach projektu dotyczacego erozji zebow u pacjentow z choroba refluksowa.



V. Informacja o osiaggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych
nauke

1. Dziatalno$¢ dydaktyczna
Habilitantka prowadzi wyktady, seminaria, ¢wiczenia i przygotowuje pytania egzaminacyjne
z zakresu protetyki stomatologicznej w ramach przedmiotu ,,Przedkliniczna stomatologia
zintegrowana” na roku II i III Wydzialu Lekarskiego, na kierunku lekarsko-dentystycznym.
Dla roku | tego kierunku prowadzi seminaria i ¢wiczenia w ramach przedmiotu
,,Propedeutyka medycyny i stomatologii”, ktorego jest rowniez koordynatorem.

Od roku 2016 prowadzi rowniez wyklady, seminaria, ¢wiczenia i uktada pytania
egzaminacyjne z zakresu protetyki stomatologicznej w ramach przedmiotu ,,Preclinical
comprehensive dentistry” II i III roku Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow.

Od 2017 roku opiekuje si¢ Studenckim Kotem Naukowym przy Katedrze Stomatologii
Zintegrowanej i Kkieruje projektami, majacymi swoje zakonczenie W Wystgpieniach i
publikacjach w czasopismach naukowych.

2. Dazialalnos¢ popularyzujaca nauke

Habilitantka rozpoczeta popularyzacje nauki jeszcze przed uzyskaniem dyplomu, Kiedy
pracujac w ramach Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze Protetyki UJ CM
opublikowata trzy prace oryginalne i jedng pogladows.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza dentysty zaj¢ta si¢ bardzo trudng i szerokg tematyka schorzen
skroniowo-zuchwowych. Pracowata nad tlumaczeniem oraz adaptacja kulturowa kryteriow
diagnostycznych schorzen skroniowo — zuchwowych (RDC/TMD), ktore stanowia Swiatowy
standard w postgpowaniu diagnostycznym zaburzen czynnosciowych ukladu ruchowego
narzadu zucia, a poprzez oficjalne zatwierdzenie ich polskiej wersji umozliwito to polskim
naukowcom postugiwanie si¢ tymi kryteriami i poréwnanie z innymi doniesieniami.
Wspolpracujac z wiodacymi osrodkami na $§wiecie, zajmujacymi si¢ tematyka schorzen
skroniowo-zuchwowych, bolu w obrebie czgsci twarzowej czaszki, zjawiska bruksizmu,
postepowania leczniczego w przypadkach patologicznego starcia, poszerza wiedzg na te
tematy w $rodowisku stomatologow, lekarzy medycyny oraz pacjentéw, poprzez liczne
publikacje w czasopismach naukowych, popularno-naukowych, wystapienia, wyktady czy
wywiady w mediach.

Niezwykle wazne i istotne w aspekcie wartosci naukowej projektow realizowanych
przez Habilitantk¢ sa nagrody na zagranicznych konferencjach nadane przez towarzystwa

naukowe (ltalian Study Group on Craniomandibular Disorders), czy uzyskanie



dofinansowania badan przez zagraniczne o$rodki naukowe (ACTA). Rowniez w kraju
zwyciezyta w konkursie na dofinansowanie wyjazdow naukowych UJ CM KNOW.

W Polsce Habilitantka otrzymata wyroznienie PTS w 2019 roku za referat naukowy.

W latach 2010-2012 byta cztonkiem kolegium redakcyjnego czasopisma ,,Medycyna
Praktyczna — Stomatologia”. Jest recenzentem w czasopismach naukowych: Journal of
Stomatology, Pain and Research Management, The Journal od Craniomandibular & Sleep
Practice. Byta wspotorganizatorem 12 Kongresu Stomatologow Polskich w 2014 roku.

Jest cztonkiem towarzystw naukowych w kraju i za granica: PTS, PTDNZ, EACD
(2014-2018), gdzie byla przedstawicielem Polski w dziedzinie zaburzen czynno$ciowych
uktadu stomatognatycznego, a ktoére po zmianie siedziby obecnie jest pod nazwg EAOPD
(European Academy of Orofacial Pain and Dysfunction). Jest rowniez cztonkiem Netherandse
Vereniging voor Gnathologie en Prosthetische Tandheelkunde oraz IADR, ktore obecnie

wystepuje pod nazwg Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology.

Whiosek koncowy

Habilitantka podejmuje si¢ odpowiedzi na Kluczowe pytania, z ktorymi mierza si¢
lekarze w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym w codziennej pracy klinicznej. Wptywa
to na wartos¢ badan, ktorych wyniki mozna zastosowa¢ w praktyce i stanowig znaczacy
wklad w rozwdj nauk medycznych. Publikacje, ktore sktadaja si¢ na oceniane osiagnigcie
naukowe obejmuja tematyke kryteriow diagnostycznych oraz diagnostyki roznicowej
schorzen w obrebie uktadu stomatognatycznego i s3 zamieszczone w czasopismach o
wysokim wspoétczynniku wptywu.

Biorac pod uwage dzialalnos¢ Habilitantki, jej nowatorski i wartosciowy dorobek
naukowy oraz osiagni¢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 2020r. poz. 85 ze zm.) i wnosze do Rady Dyscypliny Nauki medyczne
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie o dopuszczenie dr n.
med. Magdaleny Osiewicz do dalszych etapéow przewodu habilitacyjnego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka



