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2. Wykaz skrótów 
 

 

 

SB Sleep Bruxism Bruksizm senny 

OSA Obstruckve sleep apnea Obturacyjny bezdech 

senny 

PSG Polysomnography Polisomnografia 

BEI Bruxism episode index Wskaźnik epizodów 

bruksizmu 

REM Rapid eye movement Faza szybkich ruchów 

gałek ocznych 

NREM Non-rapid eye movement Faza wolnych ruchów 

gałek ocznych 

AHI Apnea-hypopnea index Wskaźnik bezdechów i 

spłyceń oddychania 

ODI Oxygen desaturakon index Wskaźnik desaturacji  

PLMS Periodic limb movement 

disorder 

Okresowe ruchy kończyn 

podczas snu 

SL Sleep latency Latencja snu 

WASO Wake aoer sleep onset Czuwanie wtrącone 

SE Sleep efficiency Wydajność snu 

AI Arousal index Wskaźnik wzbudzeń 

HR Heart rate Częstość akcji serca 

IF Impact factor Współczynnik wpływu 
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3. Omówienie rozprawy doktorskiej 
3.1 Wstęp  

 

 Sen jest neurofizjologicznym procesem charakteryzującym się obniżoną aktywnością 

umysłową i fizyczną. Funkcja snu nie została jeszcze całkowicie poznana. Ustalono, że sen jest 

niezbędny do uzupełnienia energii, utrzymania stabilności synaptycznej, zachowania funkcji 

immunologicznych i usuwania odpadów neurotoksycznych. Zarówno odpowiednia jakość snu 

jak i czas jego trwania są niezbędne do zachowania dobrostanu psychicznego, fizycznego i 

społecznego.  

Sen jest uporządkowanym zjawiskiem składającym się z 4 lub 5 powtarzających się 

cyklów. Jeden cykl snu trwa zazwyczaj pomiędzy 45 a 120 minut, średnio 90 minut i składa się 

z następujących po sobie faz snu non-REM (rapid eye movements; szybkie ruchy gałek 

ocznych): N1, N2 i N3 oraz fazy snu REM. Przejście ze stanu czuwania do snu N1 jest nazywane 

zasypianiem, przy czym zaśnięcie jest definiowane jako pojawienie się co najmniej 15 sekund 

snu w 30 sekundowej składce polisomnograficznej. Faza snu N1 jest najpłytszą z faz snu, której 

towarzyszą wolne ruchy gałek ocznych i stanowi 5-10% całkowitego czasu snu. W trakcie tej 

fazy pojawiają się kilkusekundowe okresy snu, które się stopniowo wydłużają, a okresy 

czuwania stopniowo się skracają. Przejście w fazę snu N2 zachodzi w przeciągu kilku minut. 

Charakteryzuje się ona postępującym spadkiem napięcia mięśniowego i charakterystycznymi 

zmianami w zapisie EEG, tj. wrzecion snu i kompleksów K. Faza snu N2 trwa ponad połowę 

całkowitego czasu snu. Faza snu N3 nazywana jest snem głębokim, wolnofalowym, trwającym 

do 20% całkowitego czasu snu.  Faza ta jest niezbędna do skutecznej regeneracji organizmu, 

naprawy materiału genetycznego i odnowy komórkowej. Następnie fale wolne zanikają i 

pojawia się faza snu szybkich ruchów gałek ocznych (REM), zazwyczaj po 90-120 minutach snu. 

Charakterystyczne dla tej fazy jest pojawienie się atonii mięśniowej, nieregularnego rytmu 

oddechowego, zmian rytmu tętna, wartości ciśnienia tętniczego i występowanie marzeń 

sennych. Sen REM obejmuje 20-25% całkowitego czasu snu.  

Pomiędzy fazami snu, nieodłącznym zjawiskiem w trakcie snu są tzw. wzbudzenia, 

występujące fizjologicznie do 5 razy na godzinę. Wzbudzenie jest wzrostem częstotliwości fal 

mózgowych trwającym między 3 a 15 sekund zwykle z towarzyszącym wzrostem częstości 
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rytmu serca. Wskaźnik wzbudzeń jest w istocie wyrazem fragmentacji snu, która w świetle 

ostatnich badań stanowi nowy czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego. 

U młodszych osób wybudzenia są krótsze, często nie pozostawiające śladów 

pamięciowych. Natomiast osoby starsze doświadczają dłuższych wybudzeń, które są przez nie 

pamiętane i mogą trwać nawet 30-45 minut. Wybudzenia podobnie jak wzbudzenia są również 

a markerami fragmentacji snu.  

Jakość i ilość snu pełnią niezwykle istotną rolę w utrzymaniu homeostazy organizmu. 

Niedobór snu, zazwyczaj definiowany jako czas snu poniżej 6 godzin na dobę, prowadzi do 

zwiększenia aktywności współczulnej i niedostatecznego nocnego obniżenia ciśnienia krwi, co 

sprzyja rozwojowi nadciśnienia tętniczego. Ponadto, deprywacja snu związana jest z 

przyspieszeniem rozwoju procesów miażdżycowych, upośledzeniem tolerancji glukozy i 

wrażliwości na insulinę. 

Rezultatem pogorszenia jakości snu są zaburzenia metaboliczne, wzrost apetytu na 

pokarmy wysokoenergetyczne, wzrost wydzielania tzw. hormonów stresu (amin 

katecholowych, kortyzolu), otyłość, i w konsekwencji wzrost ryzyka sercowo-naczyniowego. 

Zaburzenia snu dotyczą nawet 2 miliardów populacji generalnej. Do najczęstszych zaburzeń 

snu zaliczamy bezdech senny oraz bruksizm senny. Ze względu na ich częste rozpowszechnienie 

w społeczeństwie, coraz większą uwagę przykłada się do diagnostyki i leczenia zaburzeń snu. 

Bruksizm senny jest zaburzeniem ruchowym występującym w trakcie snu, które dotyczy nawet 

8% populacji. Ze względu na niską rozpoznawalność tego zaburzenia oraz ze względu na częste 

występowanie masek tego schorzenia pod postacią bólów głowy, bezsenności czy 

przewlekłego zmęczenia, problem ten jest niedoszacowany. Patofizjologia bruksizmu sennego, 

ze względu na jego złożoną ekologię jest nadal niepewna i niedostatecznie zbadana. Ze 

względu na rosnące znaczenie bruksizmu sennego w medycynie, w 2013 roku 

międzynarodowy zespół ustalił nowy konsens dotyczący definicji bruksizmu sennego jako 

„powtarzającą się aktywność mięśni narządu żucia, która charakteryzuje się zaciskaniem, 

zgrzytaniem zębami lub wypychaniem lub usztywnianiem żuchwy”. W następnych latach 

definicja ta uległa ewolucji, ukazując bruksizm senny nie jako zaburzenie, a jako zachowanie 

ruchowe zagrożone pewnymi konsekwencjami klinicznymi u zdrowych osób. Konsekwencje 

bruksizmu sennego związane są ze ścieraniem się zębów, zaburzeniami funkcji stawu 

skroniowo-żuchwowego czy bólami głowy. Jednakże oprócz stomatologicznych konsekwencji, 

obserwuje się także zaburzenia ogólnoustrojowe takie jak zaburzenia snu, wzrost ciśnienia 



 9 

tętniczego czy zaburzenia rytmu serca. Najnowsze badania wskazują na częste 

współwystępowanie bruksizmu i bezdechu sennego. Szacuje się, że aż około 50 % pacjentów z 

bezdechem sennym cierpi również na bruksizm senny.  

W Polsce problem obturacyjnego bezdechu sennego dotyczy 2.5 miliona ludzi. Jest to 

schorzenie polegające na wielokrotnie powtarzających się epizodach obturacji górnych dróg 

oddechowych podczas snu prowadzących do spadków stężenia tlenu we krwi, wzrostu 

częstości akcji serca i ciśnienia tętniczego oraz powtarzających się wzbudzeń skutkujących 

fragmentacją snu. Czynniki ryzyka bezdechu sennego obejmują przede wszystkim otyłość, 

wiek, płeć męską, stan po menopauzie, powiększenie migdałków podniebiennych, przerost 

języczka, zwiększony obwód kołnierzyka, retro- i mikrognację, makroglosję oraz deformacje 

twarzoczaszki. Najpoważniejszymi powikłaniami bezdechu sennego jest nadciśnienie tętnicze, 

udar mózgu, zawał serca, zaburzenia rytmu serca oraz wypadki komunikacyjne spowodowane 

zaśnięciem za kierownicą. 

Diagnostyka bruksizmu sennego jest skomplikowaną procedurą. Prawdopodobną 

diagnozę można postawić na podstawie zebrania dokładnego wywiadu lekarskiego, często z 

pomocą ankiet. Jednakże, aby postawić definitywną diagnozę tego zaburzenia ruchowego, 

niezbędne jest zastosowanie badania instrumentalnego, optymalnie badania 

polisomnograficznego, uznanego jako złoty standard w diagnostyce bruksizmu sennego. Jest 

to badanie czasochłonne i skomplikowane, oparte na rejestrowaniu zaburzeń snu przez całą 

noc i wymagające opisania wyników przez wykwalifikowanego i doświadczonego lekarza 

polisomnografistę. Badanie to obejmuje elektroencefalografię, elektrookulografię, 

elektrokardiografię i elektromiografię mięśnia podbródkowego/nadgnykowego, piszczelowego 

przedniego oraz mięśni żwaczy i mięśni skroniowych. Analizowany jest zapis 

elektromiograficzny, obraz kamery oraz zapis audio, w celu identyfikacji odgłosów zgrzytania 

zębami. Ponadto polisomnografia obejmuje analizę przepływu oddechowego, wysiłku 

oddechowego, pulsoksymetrię, aktywność ruchową i pozycję ciała. 

Używki to substancje niebędące lekami charakteryzujące się wpływem na organizm 

człowieka poprzez działanie na ośrodkowy układ nerwowy.  Używki można podzielić na legalne 

i nielegalne. Kawa, czarna herbata, alkohol i papierosy zaliczane są do legalnych substancji 

wpływających na układ nerwowy człowieka. Pomimo podziału ze względu na legalność 

substancji, należy pamiętać o zagrożeniach wynikających z możliwości uzależnienia się od 

konkretnej substancji jak i o ryzyku przedawkowania. 
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Picie kawy i czarnej herbaty jest powszechne i często związane jest z uwarunkowaniami 

kulturowymi. Ponad 80% Polaków deklaruje regularne spożycie czarnej herbaty i kawy. 

Zgodnie z raportem Głównego Urzędu Statystycznego z 2019 roku, do codziennego palenia 

papierosów przyznaje się 21% Polaków. W ostatnich latach obserwuje się tendencję spadkową 

odsetka palaczy, jednakże problem ten dotyczy nadal ponad 1/5 społeczeństwa.  

Alkohol jest szeroko rozpowszechnioną substancją psychoaktywną w społeczeństwie. 

Polska należy do krajów z najwyższą średnią konsumpcją według raportu WHO. Ze względu na 

szerokie rozpowszechnienie stosowania używek wśród Polaków i ich potwierdzone działanie 

psychoaktywne, w tej rozprawie doktorskiej postanowiono zbadać ich wpływ na bruksizm 

senny i architekturę snu. Ponadto, ze względu na fakt, iż największe środowiskowe narażenie 

na kadm związane jest z paleniem papierosów jak i również zanieczyszczeniem żywności, 

zbadano wpływ tego pierwiastka na strukturę snu i zgrzytanie zębami.  

Używki są poznanym czynnikiem ryzyka bruksizmu sennego. Tymczasem większość 

wcześniejszych badań opierała się na badaniach ankietowych, czyli metodach 

nieinstrumentalnych. Niemniej jednak to badanie polisomnograficzne jest uznane za „złoty 

standard” w ostatecznym rozpoznaniu bruksizmu sennego i z jego pomocą można obiektywnie 

ocenić strukturę snu pacjenta zgodnie z międzynarodowym konsensusem specjalistów ds. 

medycyny snu. Niniejsze badania oparto na badaniach polisomnograficznych, spełniając tym 

samym ostateczne wymagania rozpoznania bruksizmu sennego. 

 

3.2 Cel główny pracy 

 

Głównym celem badań przeprowadzonych w ramach rozprawy doktorskiej jest ocena 

wpływu wybranych używek na nasilenie bruksizmu sennego i ocena architektury snu z użyciem 

badania polisomnograficznego.  

 

3.3 Cele szczegółowe pracy 

 

3.3.1 Ocena wpływu palenia tytoniu na architekturę snu, w tym fragmentację snu oraz 

nasilenie bruksizmu sennego. 
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3.3.2 Ocena wpływu spożywania alkoholu, kawy i herbaty na architekturę snu i nasilenie 

bruksizmu sennego. 

3.3.3 Ocena wpływu kadmu na architekturę snu, parametry oddechowe oraz nasilenie 

bruksizmu sennego. 

 

3.4 Materiały i metody 

 

 Grupę badaną we wszystkich analizach stanowiły osoby pełnoletnie, spełniające 

kryteria włączenia do badania. Pacjenci zostali skierowani przez lekarzy stomatologów do 

Laboratorium Snu Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu celem 

potwierdzenia diagnozy bruksizmu sennego. Pacjenci po zapoznaniu się z informacją wyrazili 

świadomą i pisemną zgodę na udział w badaniu.  

Przeprowadzono całonocne badanie polisomnograficzne między godziną 22:00 a 6:00 

z uwzględnieniem naturalnego rytmu dobowego pacjenta, zgodnie z wytycznymi 

Amerykańskiej Akademii Medycyny Snu (AASM). Badanie PSG obejmowało nagranie obrazu i 

dźwięku oraz zapis elektroencefalograficzny, elektrokardiograficzny, elektrookulograficzny, 

elektromiograficzny, analizę pozycji ciała i wysiłku oddechowego. Dodatkowo, pacjenci 

wypełnili kweskonariusze w postaci ankiet papierowych otrzymanych przy przyjęciu do 

szpitala. W ankietach zawarte zostały pytania dotyczące nawykowo stosowanych używek 

takich jak alkohol, papierosy, kawa i czarna herbata. Z badania zostali wyłączeni pacjenci 

spełniający odpowiednie dla poszczególnych publikacji kryteria wyłączenia. Następnego dnia 

po zakończeniu badania polisomnograficznego, od pacjentów pobrano krew żylną i próbkę 

moczu w celu dalszych analiz. Analizę lipidogramu, jonogramu i innych parametrów 

przeprowadzono zgodnie ze standardami laboratorium Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego 

we Wrocławiu.  

Niniejsze badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracją Helsińską i po uzyskaniu zgody 

przez Komisję Etyki Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu (nr KB-790/2022).  

W tabelach zbiorczych dane zbiorcze opisywano, podając wartość średnią oraz 

odchylenie standardowe (SD) oraz medianę i zakres międzykwartylowy. Obliczenia 

statystyczne wykonano z wykorzystaniem pakietu “Dell Stakskca 13” (Dell Inc., Tulsa, OK, 

USA).  
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3.5 Wyniki 

 

 W pierwszej pracy oryginalnej pt. „Polysomnographic assesment of effects of tobacco 

smoking and alcohol consumpkon on sleep bruxism intensity” dokonano oceny wpływu 

palenia papierosów i picia alkoholu na nasilenie bruksizmu sennego. Zbadano grupę 133 

pacjentów przyjętych do Kliniki Chorób Wewnętrznych, Zawodowych, Nadciśnienia Tętniczego 

i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu celem przeprowadzenia 

badania polisomnograficznego. Pacjenci wypełnili ankietę dotyczącą ich nawykowego 

spożywania alkoholu i palenia papierosów. Dodatkowo, od pacjentów pobrano próbki krwi 

żylnej celem oceny stężenia elektrolitów i lipidogramu. Jest to pierwsze badanie 

wykorzystujące polisomnografię na dużej grupie badawczej (n=133) do analizy wpływu używek 

na bruksizm senny i architekturę snu. Żadne wcześniej przeprowadzone badanie nie badało 

elektromiograficznych fenotypów bruksizmu sennego oraz wpływu wzbudzeń i pozycji ciała 

podczas snu u osób deklarujących palenie papierosów i spożywanie alkoholu. W niniejszym 

badaniu palacze wykazywali wyższą aktywność epizodów mieszanych bruksizmu sennego niż 

osoby niepalące. Stwierdzono, że występują istotne różnice w parametrach snu u palących 

papierosy względem niepalących. Ponadto zauważono istotnie podwyższone stężenie 

trójglicerydów w surowicy krwi jak i obniżone stężenie magnezu i żelaza u palaczy. U pacjentów 

deklarujących spożywanie alkoholu nie zauważono statystycznie istotnych różnic w 

parametrach snu i badaniach laboratoryjnych. 

 

W drugiej pracy oryginalnej pt. „The effect of coffee and black tea consumpkon on sleep 

bruxism intensity based on polysomnographic examinakon” dokonano oceny wpływu kawy i 

czarnej herbaty na nasilenie bruksizmu sennego oraz na architekturę snu. Do Kliniki Chorób 

Wewnętrznych, Zawodowych, Nadciśnienia Tętniczego i Onkologii Klinicznej przyjęto 106 

pacjentów celem przeprowadzenia badania polisomnograficznego. Pacjenci wypełnili ankietę 

dotyczącą ich nawyków związanych z piciem kawy i czarnej herbaty. Dodatkowo, od pacjentów 

pobrano próbki krwi żylnej celem oceny stężenia elektrolitów, białka C-reaktywnego (CRP) i 

lipidogramu. Według naszej najlepszej wiedzy jest to pierwsze badanie badające wpływ 

nawykowego spożycia kawy i czarnej herbaty na architekturę snu i bruksizm senny przy użyciu 

PSG z zapisem audiowizualnym. W oparciu o wyniki badania polisomnograficznego ustalono, 
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że pacjenci deklarujący picie kawy intensywniej zgrzytają zębami w porównaniu do pacjentów, 

którzy nie piją kawy. Jest to pierwsze badanie polisomnograficzne, w którym stwierdzono, że 

spożycie kawy jest skorelowane ze zwiększoną intensywnością bruksizmu podczas snu. 

Dodatkowo ustalono, że kawa spożywana nawykowo nie ma istotnego wpływ na architekturę 

snu. Nie stwierdzono zwiększonej ilości wzbudzeń u osób pijących kawę, co świadczy o 

podobnej ciągłości snu w obu badanych grupach. Co więcej, ilość snu głębokiego, 

najistotniejszego z punktu widzenia efektywności regeneracji oraz snu REM, istotnego dla 

konsolidacji pamięci, była statystycznie taka sama w grupie pijącej kawę i grupie kontrolnej. 

Ponadto, w omawianej pracy, nie zaobserwowano zmian w intensywności zgrzytania zębami i 

parametrach snu u pacjentów deklarujących picie czarnej herbaty.  

 

W trzeciej pracy oryginalnej pt. „The effect of cadmium on sleep parameters assessed 

in polysomnographic studies: a case-control study” dokonano oceny wpływu środowiskowego 

narażenia na kadm na bruksizm senny i architekturę snu. 44 pacjentów przyjęto do Kliniki 

Chorób Wewnętrznych, Zawodowych, Nadciśnienia Tętniczego i Onkologii Klinicznej celem 

badania polisomnograficznego. Dodatkowo, pacjentom pobrano krew żylną i mocz celem 

oceny stężenia kadmu we krwi i w moczu. Według naszej najlepszej wiedzy jest to pierwsze 

badanie dotyczące wpływu kadmu na bruksizm senny, parametry snu i parametry oddechowe 

z użyciem polisomnografii. Ustalono, że narażenie na kadm nie jest czynnikiem ryzyka 

bruksizmu sennego. Narażenie na kadm wpływa jednak negatywnie na architekturę snu, 

powodując jej fragmentację i skrócenie fazy REM snu. Ponadto narażenie na kadm wpływa na 

parametry oddechowe. W rezultacie nasze badanie pokazało, że środowiskowe narażenie na 

kadm może zwiększać ryzyko rozwoju obturacyjnego bezdechu sennego.  

 

 

3.6 Wnioski 

 

3.6.1 Ocena wpływu potencjalnych czynników ryzyka na intensywność bruksizmu sennego: 

1) Palenie papierosów oraz picie kawy stanowią czynniki ryzyka bruksizmu sennego, w 

przeciwieństwie do czarnej herbaty i alkoholu, które nie wpływają na intensywność 

zgrzytania zębami podczas snu. 
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2) Narażenie na kadm nie jest czynnikiem ryzyka bruksizmu sennego. 

 

3.6.2 Ocena wpływu używek i kadmu na architekturę snu: 

1) Palenie papierosów zmienia architekturę snu zwiększając ilość wzbudzeń i tym samym 

nasilając jego fragmentację. 

2) Nawykowe spożywanie czarnej herbaty, kawy i alkoholu nie powoduje istotnych 

zaburzeń struktury snu.  

3) Kadm powoduje ograniczenie trwania fazy snu REM oraz nasila fragmentację snu.  

4) Kadm jest niezależnym czynnikiem ryzyka zaburzeń oddychania podczas snu, podobnie 

jak wiek, płeć i palenie tytoniu. 

  

           Przeprowadzone badania wchodzące w skład cyklu publikacji tematycznie ze sobą 

powiązanych bazują na całonocnym badaniu polisomnograficznym. Nowatorstwo tych badań 

polega na możliwości obiektywnego i definitywnego rozpoznania bruksizmu sennego oraz 

pozwala na zbadanie jego fenotypów elektromiograficznych. Wyniki powyższych badań 

poszerzają wiedzę o patofizjologii bruksizmu sennego oraz pozwalają na lepsze poznanie 

zaburzeń architektury snu u pacjentów deklarujących stosowanie używek takich jak kawa, 

czarna herbata, alkohol i papierosy. Wyniki badań mają znaczenie nie tylko poznawcze, lecz 

również mogą mieć wpływ na opracowanie w przyszłości nowych metod leczenia bruksizmu 

sennego. Wyniki badań mogą również przyczynić się do opracowania nowych zaleceń dla 

pacjentów z zaburzeniami snu w celu poprawy komfortu i jakości snu. Pacjentom z 

rozpoznanym bruksizmem sennym warto niewątpliwie zalecać ograniczenie spożywania kawy.  

Dowiedziono jednak, że pacjenci z zaburzeniami snu takimi jak obturacyjny bezdech senny czy 

chrapanie mogą kontynuować nawykowe i regularne picie kawy, gdyż nie zaburza to ich 

architektury snu.  

Dodatkowym atutem badań była możliwość oceny fragmentacji snu oraz zburzeń 

oddychania podczas snu. Obturacyjny bezdech senny jest uznanym czynnikiem ryzyka 

sercowo-naczyniowego. W ostatnich latach dowiedziono, że również fragmentacja snu jest 

powiązana ze śmiertelnością zarówno całkowitą jak i z przyczyn sercowo-naczyniowych, 

szczególnie u kobiet. Wskazane jest więc poznanie przyczyn fragmentacji snu w celu 

ograniczenia tego ryzyka. Wyniki dysertacji wskazały po raz pierwszy na kadm jako czynnik 

ryzyka fragmentacji snu i bezdechu sennego. Badania te są niezwykle istotne ze względu na 
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wysokie rozpowszechnienie środowiskowego narażenia na kadm oraz rosnące 

rozpowszechnienie obturacyjnego bezdechu sennego w populacji europejskiej. 

Warto zauważyć, iż wyniki dysertacji wytyczają nowe kierunki badań. Niewątpliwie 

warto określić ilościowo liczbę filiżanek kawy, które powodują bruksizm senny oraz podjąć 

badania nad wpływem na sen różnych rodzajów kawy i metod jej zaparzania. Wyniki 

wskazujące na wpływ kadmu na czas trwania fazy REM wskazują również na konieczność badań 

nad procesami pamięciowymi oraz procesowaniem emocjonalnym u osób narażonych na 

działanie kadmu. Podsumowując, przedstawione wyniki badań mają charakter nowatorski, 

istotnie poszerzają wiedzę z zakresu medycyny snu oraz zarówno mają znaczenie praktyczne 

dla codziennej praktyki lekarskiej jaki i wskazują na nowe, interdyscyplinarne kierunki badań 

naukowych. 
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4. Publikacje wchodzące w skład rozprawy doktorskiej 
4.1 Artykuł pierwszy  
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4.2 Artykuł drugi 
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4.3 Artykuł trzeci 
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5.  Streszczenie w języku polskim 
 

 
Na rozprawę doktorską składa się cykl 3 artykułów opublikowanych w 

międzynarodowych czasopismach naukowych indeksowanych w bazie MEDLINE i 

uwzględnionych na liście Journal Citakons Reports by Web of Science oraz znajdujących się w 

wykazie czasopism naukowych Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN). Łączny współczynnik 

wpływu (IF) artykułów wchodzących w skład rozprawy doktorskiej wynosi 11,8, a punktacja 

MEiN wynosi 320 punktów. We wszystkich artykułach jestem pierwszą autorką. 

Dwa pierwsze artykuły skupiają się na zbadaniu wpływu używek takich jak kawa, 

herbata, alkohol i papierosy na nasilenie bruksizmu sennego i architekturę snu. Trzeci artykuł 

skupia się na poznaniu wpływu kadmu, metalu, którego głównym źródłem jest palenie 

papierosów, na nasilenie bruksizmu sennego i architekturę snu. We wszystkich badaniach, 

zgodnie z międzynarodowym konsensusem, przeprowadzono całonocne badanie 

polisomnograficzne w celu ustalenia diagnozy bruksizmu sennego i oceny struktury snu. 

Tematyka pierwszego artykułu dotyczy wpływu palenia papierosów i picia alkoholu na 

nasilenie bruksizmu sennego i architekturę snu. U 133 pacjentów przeprowadzono badanie 

polisomnograficzne i pobrano krew żylną w celu dalszych analiz. Dodatkowo pacjenci wypełnili 

ankiety dotyczące ich nawyków dotyczących spożywania kawy i herbaty. Po raz pierwszy 

zbadano elektromiograficzne fenotypy bruksizmu sennego oraz wpływ wzbudzeń i pozycji ciała 

na występowanie bruksizmu podczas snu u osób deklarujących palenie papierosów i 

spożywanie alkoholu. Udowodniono, że palacze papierosów intensywniej zgrzytają zębami i 

częściej wybudzają się ze snu w związku ze zgrzytaniem zębami, co może mieć związek z 

fragmentacją snu u tej grupy pacjentów. Dodatkowo ustalono, że palacze, którzy mają choroby 

współistniejące wykazują tendencję do zaburzeń elektrolitowych i lipidowych. Natomiast 

spożywanie alkoholu według tego badania nie wpływa na parametry bruksizmu sennego. 

Druga praca jest oryginalną pracą badawczą, w której ustalono wpływ spożywania kawy 

i czarnej herbaty na intensywność bruksizmu sennego i zaburzeń struktury snu. Spożywanie 

kawy i czarnej herbaty jest szeroko rozpowszechnione w społeczeństwie i związane z 

uwarunkowaniami kulturowymi. Analiza badania polisomnograficznego u 106 pacjentów 

wykazała, że intensywność bruksizmu jest wyższa u pacjentów spożywających kawę, natomiast 

picie czarnej herbaty nie wpływa na parametry bruksizmu sennego. Ustalono, że zarówno kawa 
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jak i czarna herbata spożywana regularnie nie powoduje zaburzeń architektury snu. Ponadto, 

od pacjentów pobrano krew żylną w celu dalszych analiz, które wykazały, że regularne 

spożywanie kawy i czarnej herbaty nie wpływa na poziom białka C-reaktywnego (CRP), kwasu 

moczowego we krwi, jonogramu i lipidogramu u pacjentów ze zdiagnozowanymi zaburzeniami 

snu.  

Ostatnia praca porusza temat wpływu środowiskowego narażenia na kadm na 

parametry bruksizmu sennego i architekturę snu oceniane w badaniu polisomnograficznym w 

grupie 44 pacjentów. Po raz pierwszy wykazano, że narażenie na kadm nie jest czynnikiem 

ryzyka bruksizmu sennego. Dowiedziono, że kadm zaburza architekturę snu i wpływa 

negatywnie na parametry oddechowe, co może zwiększać ryzyko rozwoju obturacyjnego 

bezdechu sennego (OSA). 

Podsumowując, patogeneza bruksizmu sennego jest złożona i nie do końca poznana. 

Dzięki przeprowadzonym badaniom poszerzono wiedzę na temat patofizjologii bruksizmu 

sennego i wpływu używek na architekturę snu. Wyniki prac wchodzących w skład tej rozprawy 

doktorskiej wskazują na istotny wpływ kawy i palenia papierosów na nasilenie bruksizmu oraz 

kadmu na nasilenie obturacyjnego bezdechu sennego co niewątpliwie przyczyni się w 

przyszłości do opracowania nowych zaleceń dla pacjentów z zaburzeniami snu. Ponadto, 

wyniki dysertacji wskazują dalsze kierunki badań nad wpływem używek na architekturę i 

zaburzenia snu. 
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6.  Streszczenie w języku angielskim 
 

 
 The doctoral dissertakon consists of a series of 3 arkcles published in internakonal 

scienkfic journals indexed in the MEDLINE database and included in the Journal Citakon 

Reports by Web of Science list, as well as in the list of scienkfic journals of the Ministry  

of Educakon and Science (MEiN). The total impact factor (IF) of the arkcles included in  

the doctoral dissertakon is 11,8, and the MEiN score is 320 points. In all arkcles, I am the first 

and lead author. 

 The first two arkcles focus on the evaluakon of the influence of skmulants such as 

coffee, tea, alcohol, and cigare|es on the severity of sleep bruxism and sleep architecture.  

The third arkcle focuses on the impact of cadmium, a metal whose main source is cigare|e 

smoking, on sleep bruxism severity and sleep architecture. In all studies, according to the 

internakonal consensus, overnight polysomnography was performed to establish a diagnosis 

of sleep bruxism and to assess sleep architecture. 

The first arkcle concerns the influence of smoking and drinking alcohol on sleep 

bruxism intensity and sleep architecture. Polysomnography was performed on 133 pakents, 

and venous blood was collected for further analysis. In addikon, pakents completed 

queskonnaires about their coffee and tea consumpkon habits. For the first kme, the sleep 

bruxism electromyographic phenotypes and the influence of arousal and body posikon on 

sleep bruxism in people who declare smoking and alcohol consumpkon were examined. It has 

been proven that cigare|e smokers grind their teeth more intensively and wake up more ooen 

due to teeth grinding, which may be related to sleep fragmentakon in this pakent group.  

In addikon, it has been established that smokers who have comorbidikes tend to have 

electrolyte and lipid disorders. In contrast, alcohol consumpkon, according to this study, does 

not affect sleep bruxism parameters. 

The second paper is an original research paper in which the effect of coffee and black 

tea consumpkon on sleep bruxism intensity and sleep structure is established. Consumpkon 

of coffee and black tea is widespread in society and culturally related. The analysis of the 

polysomnography study in 106 pakents showed that sleep bruxism intensity is higher in 

pakents who drink coffee, while drinking black tea does not affect sleep bruxism parameters. 

It has been proven that both coffee and black tea consumed regularly do not cause sleep 
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architecture disturbances. In addikon, venous blood was collected from the pakents for 

further analysis, which showed that regular consumpkon of coffee and black tea did not affect 

the level of C-reackve protein (CRP), blood uric acid, ionogram, or lipidogram in pakents 

diagnosed with sleep-related disorders. 

 The last paper discusses the influence of cadmium environmental exposure on sleep 

bruxism parameters and sleep architecture assessed in a polysomnographic study in a group 

of 44 pakents. For the first kme, cadmium exposure has been shown not to be a risk factor for 

sleep bruxism. It has been proven that cadmium disrupts sleep architecture and negakvely 

affects respiratory parameters, which may increase the risk of developing obstruckve sleep 

apnea (OSA). 

In conclusion, sleep bruxism’s pathogenesis is complex and not fully understood.  

On account of the conducted research, knowledge about the pathophysiology of sleep bruxism 

and the impact of skmulants on sleep architecture has been expanded. The results of the work 

included in this doctoral dissertakon indicate a significant impact of coffee and cigare|e 

smoking on sleep bruxism severity and cadmium on obstruckve sleep apnea severity, which 

will undoubtedly contribute in the future to the development of new recommendakons for 

pakents with sleep disorders. In addikon, the results of the dissertakon indicate further 

direckons for research on the impact of skmulants on sleep architecture and sleep disorders. 
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7.  Etyka 
 
Projekt pracy doktorskiej opartej na powyższych publikacjach został zatwierdzony przez 

Komisję Bioetyczną Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu – Nr KB 790/2022. Badania 

przeprowadzono przestrzegając zasad Good Clinical Prackce oraz zasad Deklaracji Helsińskiej 

Światowego Stowarzyszenia Lekarzy przyjętą przez 18 Zgromadzenie Ogólne Światowego 

Stowarzyszenia Lekarzy (WMA), w Helsinkach w czerwcu 1964 r., a zmienionej przez 64 

Zgromadzenie Ogólne WMA, w Brazylii w październiku 2013 r. Wszelkie badania zostały 

przeprowadzone z zachowaniem anonimowości uzyskanych danych. 
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8.  Opinia komisji bioetycznej 

 
 



 56 

 



 57 

9.  Curriculum Vitae 

 



 58 

10.  Dorobek naukowy (z wyłączeniem prac stanowiących 

cykl publikacji do Rozprawy Doktorskiej) 

 

1. Kanclerska Justyna, Więckiewicz Mieszko, Poręba Rafał, Szymańska-Chabowska 

Anna, Gać Paweł, Wojakowska Anna, Frosztęga Weronika, Michałek-Zrąbkowska 

Monika, Mazur Grzegorz, Martynowicz Helena:  

 

Polysomnographic evaluakon of sleep bruxism intensity and sleep architecture in 

nonapneic hypertensives: a prospeckve, observakonal study, Journal of Clinical 

Medicine, 2022, vol. 11, nr 11, art.3113 [10 s.], DOI:10.3390/jcm11113113, 140 

punktów, IF (3.9) 

 

2. Michałek-Zrąbkowska Monika, Poręba Rafał, Gać Paweł, Frosztęga 

Weronika, Wojakowska Anna, Więckiewicz Mieszko, Kanclerska Justyna, Macek 

Piotr, Więckiewicz Włodzimierz, Mazur Grzegorz:  

 

Telemetric assessment of conknuous posikve airways pressure (CPAP) effeckveness 

and adherence in obstruckve sleep apnea during COVID-19 pandemic, Biomedicines, 

2022, vol. 10, nr 5, art.1011 [13 s.], DOI:10.3390/biomedicines10051011, 100 

punktów, IF (4.7) 

 

3. Stojanowski Jakub, Konieczny Andrzej, Lis Łukasz, Frosztęga Weronika, Brzozowska 

Patrycja, Ciszewska Anna, Rydzyńska Klaudia, Sroka Michał, Krakowska Kornelia, 

Gołębiowski Tomasz, Hruby Zbigniew, Kusztal Mariusz, Krajewska Magdalena: 

 

The Arkficial Neural Network as a Diagnoskc Tool of the Risk of Clostridioides 

difficile Infeckon among Pakents with Chronic Kidney Disease, Journal of Clinical 

Medicine, 2023, vol. 12, nr 14, art.4751 [10 s.], DOI:10.3390/jcm12144751, 140 

punktów, IF (3.9) 

 



 59 

4. Michałek-Zrąbkowska Monika, Więckiewicz Mieszko, Wichniak Adam, Jenca Jr Andrej, 

Jencova Janka, Frosztęga Weronika, Wieczorek Tomasz, Justyna Chojdak-Łukasiewicz, 

Służewska-Niedźwiedź Monika, Wojakowska Anna, Poręba Rafał, Mazur Grzegorz: 

 

Sleep-related rhythmic movement disorder in adults - A systemakc review with a case 

report, Journal of Sleep Research, 2023, doi: 10.1111/jsr.13985, online ahead of print, 

100 punktów, IF (4.4) 



 60 

11.  Oświadczenia współautorów 

 

 
tƌŽĐųĂǁ͕�Ϯϵ͘Ϭϲ͘ϮϬϮϯ 

 

K_t/�����E/� t^WMB�hdKZ� 

KƑǁŝĂĚĐǌĂŵ͕�ǏĞ�ǁ�ƉƌĂĐach: 

Polysomnographic Assessment of Effects of Tobacco Smoking and Alcohol Consumption on Sleep 

Bruxism Intensity 

Weronika Frosztega, Mieszko Wieckiewicz, Dorian Nowacki, Monika Michalek-Zrabkowska, Rafal 

Poreba, Anna Wojakowska, Justyna Kanclerska, Grzegorz Mazur, Helena Martynowicz 

The effect of coffee and black tea consumption on sleep bruxism intensity based on 

polysomnographic examination 

Weronika Frosztega, Mieszko Wieckiewicz, Dorian Nowacki, Rafal Poreba, Gabriella Lachowicz, 

Grzegorz Mazur, Helena Martynowicz 

ŵſũ�ƵĚǌŝĂų�ƉŽůĞŐĂų�ŶĂ�ƉƌǌĞƉƌŽǁĂĚǌĞŶŝƵ�ĂŶĂůŝǌǇ�ƐƚĂƚǇƐƚǇĐǌŶĞũ i interpretacji wyników. 

           
 
 

  Podpis ǁƐƉſųĂƵƚŽƌĂ 
 
 

Dorian Nowacki 



 61 

 



 62 

 
 

 



 63 

 

 



 64 

 

 



 65 

 



 66 

 

 



 67 

 



 68 

 



 69 

 


