Krakow 27.10.2024

Dr hab. n. med. mgr Adrian Chrobak (/( A ({/ 1. 202
AA - P A4 A/

Klinika Psychiatrii Dorostych _ ‘ ZNE
. '(71()(){ P 8% o3 Ot/ldm/ u[ i

Katedry Psychiatrii

Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum

Recenzja rozprawy na stopiefi naukowy doktora nauk medycznych zatytulowanej:
,.Charakterystyka struktury snu i aktywnosci ruchowej podczas snu jako potencjalnych
markeréw o$rodkowego podtoza bruksizmu sennego z uwzglgdnieniem jego fenotypow i
stopnia nasilenia — perspektywa psychosomatyczna”

Autor pracy: lek. Tomasz Wieczorek

Promotor: prof. dr hab. n. med. Joanna Rymaszewska

Promotor pomocniczy: dr hab. n. med. Helena Martynowicz, prof. UMW

Bruksizm senny (BS) jest czgsto wystepujacym zjawiskiem dotyczacym okoto 13% ogdlne;j
populacji. Jego objawy moga by¢ zroédtem znacznego dyskomfortu oraz doprowadza¢ do
obnizenia jakosci funkcjonowania w zyciu osobistym, rodzinnym, spotecznym, edukacyjnym
lub w innych waznych obszarach (np. z powodu czgstych zaktocen snu). Konsekwencjami
bruksizmu sennego moga by¢ uszkodzenia twardych tkanek zg¢ba, bol migéni poruszajacych
zuchwg oraz ograniczenie ruchomosci zuchwy. Etiopatogeneza tego zjawiska jest
wieloczynnikowa, obejmuje zmiany w aktywnosci osrodkowego i autonomicznego ukfadu
nerwowego, czynniki psychospoleczne, zaburzenia Igkowe, wptyw substancji
psychoaktywnych oraz obecno$é zaburzen snu. Dotychczas publikowane dane z badan
polisomnograficznych na tej populacji bazowaty na niewielkich grupach

kilkunastu/kilkudziesigciu uczestnikow i dostarczyty niespdjnych wnioskéw. Trudno réwniez
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w oparciu o niejednoznaczne wyniki formutowa¢ wnioski dotyczace psychosomatycznych
aspektow bruksizmu. W zwiagzku ze ztozonym obrazem etiopatologicznymi i istotnymi
konsekwencjami zdrowotnymi BS istnieje potrzeba prowadzenia interdyscyplinarnych badaf
nad tym zjawiskiem.

Temat rozprawy doktorskiej nalezy zatem uznac¢ za trafny, interesujgcy i bardzo
aktualny, a podejmowane zagadnienia za majace duze znaczenie zardwno teoretyczne jak i
kliniczne.

Rozprawa doktorska liczy 140 stron podzielonych na 10 rozdzialow: Streszczenie,
Abstract, Wstep, Cel i zatozenia pracy, Material i metoda badan, Cykl publikacji stanowiagcy
podstawe pracy doktorskiej, Podsumowanie wynikoéw, Wnioski, Bibliografia oraz Zatgczniki.
Strony od 33 do 85 zawierajg 3 przedstawione do oceny publikacje. Rozprawa doktorska
posiada wymagany dla tej formy pracy doktorskiej uktad. Zamieszczony na poczatku
rozprawy spis tresci $wiadezy o logicznym jej zaplanowaniu, a zataczenie wykazu skrotow
niewatpliwie utatwia lekture. Streszczenie pracy w jezyku angielskim jest identyczne pod
wzgledem tresci i objetosci z polska czgscia konspektu. Cato$¢ rozprawy doktorskiej napisana
jest syntetycznie i odzwierciedla w odpowiedni sposdb tres¢ cyklu prac sktadajacych si¢ na
przedtozony do oceny doktorat. Pod wzgledem formalno-jgzykowym, stylistycznym i

interpunkcyjnym nie budzi istotnych zastrzezen.

Wstep pracy zostal napisany klarownie, a doktorant w sposéb przekonujacy i
wieloaspektowy przedstawia w nim podioze teoretyczne, opisujac kryteria kliniczne BS,
negatywne i pozytywne konsekwencje tego zjawiska, jego zlozony obraz etiopatologiczny,
oraz zwigzek BS z objawami psychosomatycznymi, strukturg i jakoscig snu oraz
obturacyjnym bezdechem sennym i aktywnos$cig ruchowa podczas snu. Doktorant zwraca
uwage na ograniczenia metodologiczne wczesniejszych publikacji (malo liczebne grupy
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badanych, opieranie si¢ na kwestionariuszach samooceny BS zamiast na zobiektywizowanej
ocenie polisomnograficznej) tym samym przekonujgco uzasadnia potrzebg prowadzonych
przez siebie badan. Autor prawidtowo dobral przedstawiong literaturg i z fatwoscig przytacza
istniejgce pismiennictwo.

W rozdziale ,,Cele i zalozenia pracy”, doktorant precyzyjnie przedstawia cel gtéwny
pracy doktorskiej oraz szczegdtowo opisuje cele pierwszo i drugorzedowe kazdego z
artykuléw sktadajacych si¢ na cykl. Cele te w sposob klarowny wynikajg z poprawnie
sformutowanych probleméw i zatozefi badawczych opisanych we wstepie.

W rozdziale ,,Metodologia”, Doktorant w sposob wyczerpujacy przedstawia opis
grupy badanej. Widoczna jest staranno$¢ w doborze grupy wyrazona m. in w nalezycie
dobranych kryteriach wykluczenia z badania oraz faktu stosowania wideo-PSG jako
obicktywnej metody potwierdzajacej diagnoze BS, oceny jego nasilenia oraz oceny
wystepowania obturacyjnego bezdechu sennego. Dzigki zastosowaniu oceny
wideopolisomnograficznej, bedacej ztotym standardem diagnostycznym dla powyzszych
jednostek klinicznych, zdecydowanie podwyzszona zostata wartos¢ i replikowalnos¢
uzyskanych wynikéw. W sposob jasny i klarowny Doktorant przedstawil metodologi¢ badan.
Autor zastosowat jak najbardziej trafne i adekwatne metody badawcze uwzglgdniajace
badanie wideopolisomnograficzne przy uzyciu sprzetu spetniajagcego standardy AASM,
elektromiografi¢ zwacza z rownolegla oceng audio i video oraz narz¢dzia kwestionariuszowe
(Krotki Kwestionariusz do Pomiaru Wielkiej Pigtki, Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze
Stresem Mini-COPE, Skala Depresji Becka-II, Skala Lgku Becka, Lista kontrolna zachowan
ustnych). Doktorant zastosowat rowniez dobrze dobrane metody statystyczne. Metodologia i
przebieg badania mialy solidne podstawy w przedstawionym teoretycznym przegladzie

literatury. Badania zostaty przeprowadzone na relatywnie duzych grupach uczestnikow.
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Niewatpliwie prace te byly czasochlonne i wymagaty pracowitosci, doktadnosci i rzetelnosci
Doktoranta.

W nastepnym rozdziale doktorant przedstawit petne wersje publikacji stanowigce
podstawe niniejszej dysertacji. Przedtozona do oceny rozprawa doktorska zostata sporzadzona
w oparciu o cykl trzech prac oryginalnych z lat 2020-2024. W kazdej z prac Doktorant jest
pierwszym autorem, a w dwoch z nich, jest rowniez autorem korespondencyjnym. Jego wkiad
w powstanie publikacji jest znaczacy, co znajduje potwierdzenie w o$wiadczeniach
wspolautoréw. Prace zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych,
znajdujacych si¢ na liScie filadelfijskiej, posiadajacych wskaznik Impact Factor oraz
punktacje Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Suma punktow wszystkich prac
wchodzacych w sktad rozprawy wg listy MEIN wynosi 300, a taczny Impact Factor liczy:
11,88.

W cyklu publikacji przedstawiono nastgpujgce artykuty:

1) Wieczorek T., Wieckiewicz M., Smardz J., Wojakowska A., Michatek-Zrabkowska
M., Mazur G., Martynowicz H. Sleep Structure in Sleep Bruxism: A

Polysomnographic Study Including Bruxism Activity Phenotypes Across Sleep

Stages. Journal of Sleep Research, t. 29, 6, 2020, s. art, https://doi.org/10.1111/jsr.13028.
PMID: 32160378.

IF = 3.981; MEiN: 100.00

W powyzszej pracy Doktorant ocenial zmiennosci struktury snu 0sob z rozpoznanym
polisomnograficznie BS i wykluczonym obturacyjnym bezdechem sennym oraz analizowat
fenotyp BS w poszczegdlnych stadiach snu. Badania przeprowadzono w grupie 146

uczestnikoéw podzielonych na trzy podgrupy — osob z cigzkim BS, umiarkowanym BS oraz
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0s0b bez BS. W celu oceny aktywno$ci migsni zwaczy, parametréw oddechowych podczas
snu oraz struktury snu wykorzystano wideopolisomnografig.

W analizach nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami w zakresie catkowitego
czasu trwania snu, latencji snu, wydajnoS$ci snu, czasie trwania czuwania wtragconego oraz
zmierzonych parametréw oddechowych. Wigksze nasilenie BS przejawiato si¢ zwigkszeniem
intensywnosci wszystkich fenotypoéw bruksizmu w prawie wszystkich fazach snu (z
wyjatkiem aktywno$ci tonicznej i mieszanej w fazie 3 snu NREM). Osoby z cigzkim BS
spedzaty wiecej czasu w fazie REM w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Warto zwroci¢ uwage, ze w okresie publikacji, badanie obejmowato najwigkszg
opisang do tej pory grupe 0s6b z rozpoznanym polisomnograficznie BS. Walorem pracy jest
réowniez skrupulatna ocena wystepowania fenotypéw BS (fazowego, tonicznego i
mieszanego) w poszczegdlnych stadiach snu. W dotychczasowej literaturze nie

przeprowadzono tak kompleksowych analiz tego zagadnienia.

2) Wieczorek T., Michatek-Zrabkowska M., Wigckiewicz M., Mazur G., Rymaszewska
J., Smardz J., Wojakowska A., i Martynowicz H. Sleep Bruxism Contributes to Motor
Activity Increase During Sleep in Apneic and Nonapneic Patients - a
Polysomnographic Study. Biomedicines, t. 10, 10, 2022, s. art,
https://doi.org/10.3390/biomedicines10102666. PMID: 36289928.

IF = 4.7, MEiN: 100.00

Celem drugiego artykutu byta polisomnograficzna ocena zmiennosci aktywnosci
ruchowej (,,duzych ruchéw ciata”) w bezposrednim pordéwnaniu 0séb z BS, obturacyjnym
bezdechem sennym, potwierdzonymi obydwoma rozpoznaniami lub z wykluczonymi

Dr hab. n. med. mgr Adtian Chrobak
Lekarz specjaliéta psychiatra

Neuf 0
9593



obydwoma rozpoznaniami. Celem tej analizy byto rowniez wskazanie potencjalnych
czynnikéw mogacych wptywaé na nasilenie aktywnos$¢ ruchowej w badanych grupach.
Badanie zostato przeprowadzone na duzej liczbie uczestnikow (287 osob) podzielonej na
dwie podgrupy 0sob z, lub bez obturacyjnego bezdechu sennego. Badani byli oceniani przy
uzyciu wideo-PSG z analizg parametrow oddechowych, ruchowych i charakterystyk BS.
Badanie wykazato, Zé obecno$¢ BS wigzata si¢ z intensywnos$cig aktywnosci ruchowej calego
ciala zarowno u 0s6b bez jak i z obturacyjnym bezdechem sennym. Intensywno$¢ aktywnosci
ruchowej podczas snu byta wyzsza u 0s6b z wspdtistniejacym bezdechem, ale najwyzszy jej
$redni poziom zaobserwowano u 0sob z bezdechem wspotwystepujacym z BS o cigzkim
nasileniu. Doktorant wskazal rowniez, ze BS moze szczeg6lnie mocno nasila¢ aktywnos¢

ruchowg catego ciala w czasie trwania stadium NREM 1.

3) Wieczorek T., Jodkowska A., Orzeszek S., Wigckiewicz M., Michatek-Zragbkowska
M., Mazur G., Rymaszewska J., Smardz J., Wojakowska A., i Martynowicz H. Why
Am 1 Grinding and Clenching? Exploration of Personality Traits, Coping Strategies,
Oral Parafunctional Behaviors, and Severe Sleep Bruxism in a Polysomnographic
Study. Frontiers in Psychiatry, t. 15, 2024, s. art,
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1362429. PMID: 38840944.

IF = 3.2; MEIN: 100.00

W ostatniej z prac Doktorant oceniat zwigzek migdzy nasileniem BS a czynnikami
osobowo$ciowymi, sposobami radzenia sobie ze stresem oraz nasileniem objawow
depresyjnych oraz lekowych. Badanie przeprowadzono na mniejszej niz w przypadku

wezesniejszych publikacji, grupie badanych. Oceniono 66 uczestnikéw podzielonych na
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podgrupy oséb z cigzkim bruksizmem (32 osoby) oraz oséb z tagodnym/lub brakiem BS (34
osoby).

Co ciekawe, przeprowadzone analizy wykazaly, ze osoby z cigzkim BS zglaszaty
mniej objawow lgkowych i depresyjnych niz grupy bez lub z fagodnym BS. Grupa z ciezkim
nasileniem bruksizmu uzyskata znaczaco wyzsze wyniki w zakresie cech osobowosci w
modelu Wielkiej Piatki, takich jak ekstrawersja, stabilno$¢ emocjonalna i intelekt, natomiast
jesli chodzi o strategie radzenia sobie, grupa ta rzadziej stosowata ,,negatywne” strategie
(zajmowanie si¢ czyms$ innym, zaprzeczanie, wytadowanie, zaprzestanie dziatan i obwinianie
siebie) oraz zwrot ku religii. Doktorant wskazat rdOwniez, Ze stabilno$¢ emocjonalna byta
umiarkowanym czynnikiem ochronnym, a strategia obwiniania si¢ byta silnym czynnikiem
ryzyka zwigkszonej intensywnosci parafunkcyjnych zachowan oralnych. Aktywno$¢ fazowa
ujemnie korelowata z nasileniem objawow Igkowych, natomiast fenotypy toniczny i mieszany
nie. Co ciekawe intensywno$¢ BS okazala si¢ by¢ potencjalnym czynnikiem ochronnym w
kontekscie nasilenia objawdow lekowych.

W kolejnym rozdziale Doktorant szczegdtowo przedstawit podsumowanie wynikow.
Przeprowadzone analizy s3 poprawne pod wzgledem statystycznym, a sposob ich wykonania
jest dowodem dobrego warsztatu naukowego Doktoranta. Wyniki analiz zostaty prawidtowo
zinterpretowane. Wywod stanowigcy omowienie i dyskusje uzyskanych wynikow jest spojny,
logiczny i przeprowadzony w sposob wnikliwy. W realizacji programu badan oraz
redagowaniu tekstu artykutéw Doktorant wykazat si¢ rozeznaniem aktualnego stanu wiedzy
oraz dojrzatoscig warsztatu badawczego. W rozdziale ,,Wnioski”, Doktorant zwigZle 1
klarownie przedstawil w punktach najistotniejsze wnioski z przeprowadzonych badan.
Rozprawa doktorska ma wysoka warto$¢ merytoryczng, naukowa i praktyczna co zostato
niezaleznie potwierdzone wysokim wskaznikiem IF czasopism w ktorych opublikowano
otrzymane wyniki.
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Uwagi:

e Ocena zwigzku migdzy nasileniem objawow depresyjnych i lgkowych oraz nasileniem
bruksizmu opierata si¢ na danych pochodzacych z kwestionariuszy samoopisowych.
Praca zyskalaby na warto$ci poprzez wiaczenie narzedzi klinicznych, w ktérych ocena
nasilenia objaw6w dokonywana jest przez lekarza (np. Skali Montgomery-Asberg,
Skala Leku Hamiltona).

e We wstepie rozprawy doktorskiej brakuje danych epidemiologicznych dotyczacych
rozpowszechnienia bruksizmu sennego.

e W rozdziale ,,7.4 Zbiorcze podsumowanie wynikow” odpowiedniejsze byloby
zastosowanie zwrotu ,,u 0s6b wykazujgcych mniejszg stabilno$¢ emocjonalng” niz ,,u

0s0b mniej stabilnie emocjonalnych”.

Pomimo powyzszych zastrzezen rozprawe doktorska lek. Tomasza Wieczorka, pt.
,,Charakterystyka struktury snu i aktywno$ci ruchowej podczas snu jako potencjalnych
markerow osrodkowego podioza bruksizmu sennego z uwzglgdnieniem jego fenotypow i
stopnia nasilenia — perspektywa psychosomatyczna” oceniam zdecydowanie pozytywnie i
o$wiadczam, ze zawarte przeze mnie uwagi krytyczne wynikaja z obowigzku recenzenckiego
i nie podwazaja jej nowatorskiego charakteru i warto$ci merytorycznej. Rozprawa doktorska
spetnia warunki okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.
595, z pozn. zm.). Wnioskuje zatem o dopuszczenie lek. Tomasza Wieczorka do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Rownoczesnie wnioskuje o wyr6znienie przedstawionej mi
do recenzji rozprawy doktorskiej z uwagi na jej wysokie walory naukowe, istotno$¢

przeprowadzonych badan oraz wysoki wspétczynnik IF opublikowanych artykutow.
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