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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma forme cyklu publikacy 1, na
ktory skiadajg sie trzy artykuly z wspéiczynnikiem oddziatywania IF=11,8; oraz
punktami MEiN=320. Doktorantka w tych pracach jest pierwszym autorem. Rozd=ial 7
kopiami publikacji poprzedzony jest opisem rozprawy doktorskiej, o uktzadzin
charakterystycznym dla prac naukowych. Zataczone sg rowniez streszczenia pra ¢y w
jezyku polskim i angielskim, opinia Komisji Bioetycznej, zyciorys oraz dor<biik
naukowy, z wytgczeniem prac stanowigcych cykl publikacji do rozprawy doktors kia) 1
oswiadczenia wspodtautorow publikacii.

Opis rozprawy doktorskiej rozpoczyna Wstep, z ktorego wynika zasad nosd
podjetych badan. Doktorantka opisuje fazy snu oraz zjawiska i zaburzenia moggce: mu
fowarzyszy¢, w tym bruksizm oraz obturacyjny bezdech. Wskazuje na mozlivwosc
diagnostyczne bruksizmu w czasie snu oraz analizuje wspotwystgpowanie z tym
zjiawiskiem réznych czynnikéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem uzywek. &stid,
gbwnym celem pracy byta ocena wybranych czynnikéw na nasilenie bruks izmu
sennego i ocena architektury snu z wykorzystaniem polisomnografii.  Cele
siczegotowe wymieniaja analizowane czynniki: palenie tytoniu, spozywanie alko holu,
kiwy, herbaty, oraz wplyw kadmu. Zaplanowano obserwacyjne badania
pospektywne.

Materiat do badan stanowity osoby petnoletnie, spetniajace kryteria wtgczenia
dr badania, wybrane spo$réd osob skierowanych do Laboratorium Snu Uniwers ytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu w celu diagnozy bruksizmu w czasie
siu. Wszyscy pacjenci wyrazili pisemng i $wiadomg zgode na udziat w bad aniu.
Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej (KB-790/2022).

U wszystkich pacjentdw wykonano catonocne badanie polisomnograficzne

(PSG) z uwzglednieniem naturalnego rytmu dobowego pacjenta, zgodnie z



wytycznymi Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu (AAMS).  Badanie "G
obejmowato nagranie obrazu i diwigku, zapisy: elektroencefalograficizny,
tlektrokardiograficzny, elektrookulograficzny oraz analize pozycji ciata i wynilku
sddechowego. Pacjenci wypetniali rowniez kwestionariusze, ktore miaty na cel
izyskanie informacji miedzy innymi dotyczacych stosowania uzywek: alko holu,
papierosow, kawy i herbaty. Po zakoriczeniu badania PSG pacjenci mieli pobiesrini
rew zylng i prébke moczu w celu dalszych analiz.

Wyniki badar poddano ocenie statystycznej z wykorzystaniem pakietu ,Deall
Slatistica 13". Interpretacja wynikow, ich analiza statystyczna oraz dyskusja w kazdym
atykule zostaly przeprowadzone w sposéb przejrzysty, na tle aktualrmego
pismiennictwa, ktore jest dobrane prawidiowo i zawiera pozycje istotne i
rodejmowanego tematu. Analiza uzyskanych wynikow przez Doktorantke $wiadczy o
majomosci przedmiotu pracy badawczej. Zwraca uwage przeprowadzenie badzanin,
vykorzystujgcego polisomnografie na bardzo duzej grupie pacjentéw (n=292) w czasie
pottora roku. Z tej grupy, na podstawie ustalonych kryteriow wigczenia, w zalezmobci
@lu badania wybrano pacjentéw: 133 do analizy wplywu palenia papieroséw i piciin
gkoholu (1 artykut), 106 do oceny wptywu kawy i czarnej herbaty (2 artykut), ora z 44
@ analizy wptywu kadmu (3 artykut), na nasilenie bruksizmu sennego, architekiuig

su oraz wybrane parametry krwi i moczu.

Dobor odpowiedniej metody badawczej i analizy statystycznej umozliwito
Doktorantce zrealizowanie postawionych celdéw oraz wykazanie, ze picie czarmu|
herbaty i alkoholu nie wptywalo na intensywno$¢ zgrzytania zebami podczas snu,
podobnie nie zaburzato struktury snu, na co rowniez nie miato wplywu spozyw anio
kawy. Natomiast, palenie papieroséw i picie kawy stanowily ryzyko wystepow anin
buksizmu sennego a dodatkowo, palenie papieroséw zmieniato architekture snu,
masilajac jego fragmentacije. Narazenie na kadm nie byto czynnikiem ryzyka bruksizmu
stnnego, ale powodowato ograniczenie fazy snu REM, nasilato fragmentacje snu, byto
nezaleznym czynnikiem ryzyka zaburzen oddychania podczas snu, podobnie jak wiek,
pec i palenie tytoniu. Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie polisomnografii nie bylo
wezesnie wykorzystywane do badania bruksizmu sennego oraz analizy architektury
Sit w aspekcie stosowania przez pacjentdw uzywek i czynnika zanieczyszczenia
powietrza, kadmu. Doktoranta zauwaza, ze wyniki jej badan stanowig podioze do

dilszego postgpowania, wskazujac na konieczno$é¢ glebszych analizz |



nterdyscyplinarnych badan, umozliwiajacych poznanie procesow, towarzyszayeyoh

0znym zjawiskom w organizmie poddanym czynnikom zewnetrznym.

Z obowigzku recenzenta zglaszam uwagi do pracy. W poszczegoBnych
artykutach sama Doktorantka zauwaza, problem zwigzany z jednonocnym bada niam
PSG oraz brakiem tzw. nocy ,adaptacyjnej” przed. Ponadto, wplyw na wyniki b adan
miat dobor poszczegdlnych grup, gdzie grupa niepalacych mogta zawieraé o toby
spozywajgce alkohol, podobnie jak osoby pijace kawe réwniez spozywaty her bt
Analizowano wplyw poziomu kadmu w krwi i moczu, bez analiz, dotyczacych pa lain
papieroséw przez uczestnikéw badania. Wybrane do analiz grupy pacjentow byly
ebliczane na podstawie kalkulacji statystycznych, pozwalajgcych na osiggnigcie
odpowiednich pozioméw istotno$ci. Pomimo, bardzo duzej grupy pacje ntow
poddanych badaniu PSG, to jednak do analiz podjetych przez Doktorantke, wyb»rana
niecktore grupy pacjentow powinny by¢ wieksze, majac na uwadze ryzyko btedu.
Bruksizm w czasie snu, jako aktywno$¢ miesni zucia diagnozowana instrument alnie
wskazuje, ze efektem klinicznym moze byé zgrzytanie zebami w czasie snu ale rmaoze
owniez to by¢ zaciskanie zebow, stad warto pisa¢ zgrzytanie/zacisk g
Rozréznienie tych czynnosci ma wplyw na miejscowe postepowanie terapeutyc:zne
Warto rowniez, aby Doktorantka opisata, ze dzieki zastosowaniu zapisu kamery na
podczerwien byly wyeliminowane wszystkie aktywnos$ci miesni zucia zwigzamne 7
mimika lub inng aktywnoscig niezwigzang z bruksizmem.

Majac tez na uwadze ostatnie wyniki badan dotyczgce zjawiska bruksizmu, istotnesy jost
ustalenie jego przyczyny, a postepowanie objawowe dotyczy terapii miejscowychs
Uwagi nie umniejszajg wartosci wykonanych badan a ich praktyczny wydzwiek sl
bardzo wartosciowy. Catoksztalt pracy Doktorantki wskazuje na Jej sze rokie
aainteresowania i wspotautorstwo prac juz w czasie studiow medycznych. Powodu)e
o, ze Doktorantka, jako studentka moze wykazac¢ sie 7 publikacjami ze znacznym
vspotczynnikiem oddzialywania IF=28,7 i sumg punktéw MEiIN=800, stad pote ncjal
raukowy Doktorantki nie budzi watpliwosci.

Po zapoznaniu sie z opracowaniem opublikowanych w czasopisma<h o
wvskazniku oddziatywania i powiazanych tematycznie oryginalnych artykatéw
raukowych lek. med. Weroniki Frosztegi stwierdzam, ze Doktorantka spetnia
varunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

stkolnictwie wyZzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018, poz. 1668) i wnosze do Rady



Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawi u o
dopuszczenle lek. Weroniki Frosztegi do dalszych etapéw przewsodu
doktorskiego a jednoczesnie, majac na uwadze wktad wynikéw badan w roxwd)
izledziny medycznej i ich praktyczny charakter, wnioskuje o wyréznienie preagy,
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