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Recenzja
rozprawy na stopien doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
lek. Tomasza Wieczorka
pt. ,,Charakterystyka struktury snu i aktywnosci ruchowej podczas snu
jako potencjalnych markerow osrodkowego podloia bruksizmu sennego
z uwzglednieniem jego fenotypow i stopnia nasilenia — perspektywa psychosomatyczna™

Przedstawiona mi do oceny praca zostala wykonana pod kierunkiem naukowym
dr hab. n. med. Joanny Rymaszewskiej

oraz dr n. med. Heleny Martynowicz, prof. UMW, promotora pomocniczego
na Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Przedstawiona rozprawe ocenitam zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. Nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.), a takze zgodnie z uchwatg Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 26 wrzesnia 2024 r., powotujacej
mnie na recenzenta w przewodzie doktorskim lek. Tomasza Wieczorka.

1. Ocena wyboru tematu

Szacuje sie. iz bruksizm senny dotyka od 8 do 15% dorostych na $wiecie, co przekiada
si¢ w Polsce na grupe nawet kilku milionéw os6b cierpigcych z tego powodu. Bruksizm
senny. charakteryzujacy si¢ nieSwiadomym zgrzytaniem i zaciskaniem zgbow w czasie snu,
wykracza poza standardowe problemy stomatologiczne. Nieleczony, moze prowadzi¢ do
szerokiego spektrum probleméw zdrowotnych, w tym uszkodzen zgbdéw, bolu miesni.
pogorszenia jakosci snu, zwigkszajac ryzyko zaburzen lgkowych i depresyjnych. Ze wzgledu
na mozliwy zwiazek bruksizmu z osrodkowym ukladem nerwowym oraz ukladem
autonomicznym. dalsze badania w tym kierunku moga ujawni¢ jego mechanizmy

i

1



psychosomatyczne, co jest istotne dla zrozumienia roli stresu i cech osobowosciowych w jego
powstawaniu i nasileniu. Ponadto, niejasne pozostaja patofizjologiczne mechanizmy stojace
za roznymi fenotypami bruksizmu sennego (fazowego, tonicznego i mieszanego), co
podkresla konieczno$¢ badan nad precyzyjna klasyfikacjg i rozpoznaniem tych odmian
zaburzenia. Analiza aktywnosci ruchowej w trakcie snu, szczegélnie w polaczeniu
z zaburzeniami oddychania takimi jak obturacyjny bezdech senny, moze takze rzucié¢ $wiatto
na wzajemne zaleznosci migdzy bruksizmem a innymi zaburzeniami snu. Z uwagi na
powigzania bruksizmu ze snem REM, badania w tej dziedzinie moga przyczynic¢ sie do
poprawy diagnostyki i prowadzenia terapii zardOwno zaburzen snu, jak i szerzej pojetego
zdrowia psychicznego. Warto réwniez zauwazyé, ze rozwdj zaawansowanych metod, takich
jak wideopolisomnografia, umozliwia dokladne monitorowanie i analize aktywnosci
miesniowej oraz ruchowej podczas snu, co pozwala na bardziej obiektywna oceng wplywu
bruksizmu na organizm. Tego typu badania sa kluczowe dla lepszego zrozumienia wzorcow
ruchowych zwigzanych z bruksizmem i ich znaczenia dla dlugoterminowego zdrowia.
W obliczu potencjalnych konsekwencji dla uktadu sercowo-naczyniowego oraz jakosci zycia,
badania nad bruksizmem sennym mogg istotnie przyczyni¢ sie do opracowania
skuteczniejszych strategii diagnostycznych i terapeutycznych, ktére obejmuja nie tylko
aspekty somatyczne, ale takze psychologiczne tego zaburzenia. Obecnie badane sa rdzne
podejscia terapeutyczne, w tym farmakoterapia doustna, iniekcje toksyny botulinowej,
stosowanie aparatow  wewnatrzustnych, biofeedback, poradnictwo psychologiczne
1 psychoterapia.

W obliczu tak ztozonego obrazu klinicznego BS, zwraca uwage ograniczony stan literatury
w zakresie zwigzkow BS z zaburzeniami depresyjnymi, lekowymi, strategiami radzenia sobie
ze stresem i cechami osobowosci, charakterystykg struktury snu i aktywnosci ruchowej
podczas snu jako potencjalnymi markerami osrodkowego podloza bruksizmu sennego.

Dlatego wybdr tematu dysertacji lek. Tomasza Wieczorka uznaj¢ za interesujacy,
aktualny, trafny i klinicznie wysoce uzasadniony aktualnym stanem wiedzy i potrzebami
praktyki.

2. Ocena formalno-redakcyjna

Dysertacja przedstawia wyniki badan ujete w cyklu trzech oryginalnych prac
pelnotekstowych, stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej. Liczy ona 140
numerowanych stron i zawiera: wstep (poprzedzony spisem publikacji wchodzacych w sktad
rozprawy oraz streszczeniami w jezyku polskim 1 angielskim), cze$¢ metodologiczna,
artykuty stanowigce jej podstawe wraz ze szczegélowym podsumowaniem wynikow kazdej
publikacji oraz zbiorczym podsumowaniem wynikéw calego badania, wnioski oraz
bibliogratia. W =zakres prezentowanej dysertacji wchodza réwniez: wykaz skrotow,
os$wiadczenia wspotautorow o ich udziale w badaniach i przygotowaniu prac, zgody Komisji
Bioetycznej oraz nota biograficzna zawierajaca informacje o dorobku naukowym Doktoranta.

Wstep, wprowadza w problematyke rozprawy. W oparciu o literaturg przedmiotu,
Autor podaje definicje bruksizmu sennego, jego etiopatogenez¢ i konsekwencje, jak rowniez
wplyw na strukture i jakos¢ snu oraz zwigzki z obturacyjnym bezdechem sennym
i aktywnoscig ruchowg podczas snu.

W rozdziatach metodologicznych — Zalozenia i cele pracy oraz Material i metoda
badar przedstawiono zarowno gtéwny cel pracy doktorskiej jak i cele poszczegolnych badan,
zalozenia dotyczace doboru uczestnikow, a takze opisano procedur¢ badan



wideopolisomnograficznych i bateri¢ testow wykorzystanych w badaniu trzecim oraz
zastosowane analizy statystyczne.

Rozdzial Podsumowanie wynikéw, w kolejnych podrozdziatach, przedstawia i omawia
najistotniejsze rezultaty kazdego z trzech badan, natomiast ostatni podrozdzial — Zbiorcze
podsumowanie wynikéw pos$wiecone zostalo omodwieniu i interpretacji najwazniejszych
wynikow calego cyklu. Jako, ze w rozdziale tym znajduja si¢ odniesienia do badan innych
autorow, uzna¢ go mozna za odpowiednik Dyskusji.

Konczace rozprawe Wnioski zwracajg uwage na najwazniejsze ustalenia
prezentowanego badania jako calosci.

Literatura uzyta do oméwienia problematyki przedstawionej w rozprawie sklada sig
lacznie z 70 pozycji, w przewazajgcej mierze obcojezycznych. Pismiennictwo zostalo dobrane
prawidlowo, ze znajomoscig prezentowanego zagadnienia.

W sklad pracy wchodza 3 publikacje pod wspolnym tytutem: ,,Charakterystyka
struktury snu i aktywnosci ruchowej podczas snu jako potencjalnych markeréw
osrodkowego podloia bruksizmu sennego 7 uwzglednieniem jego fenotypow i stopnia
nasilenia — perspektywa psychosomatyczna”, stanowigce podstawe rozprawy doktorskiej:

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. J Sleep Res, 2020; 29(6):
€13028, https://doi.org/10.1111/jsr.13028. PMID: 32160378.

(IF = 3,981; MEiN: 100)

2)  Wieczorek T, Michatek-Zragbkowska M, Wieckiewicz M, Mazur G, Rymaszewska J,
Smardz J, Wojakowska A, Martynowicz H. Sleep bruxism contributes to motor activity
increase during sleep in apneic and nonapneic patients — a polysomnographic study.
Biomedicines, 2022; 10(10): 2666, https://doi.org/10.3390/biomedicines101026606.
PMID: 36289928.

(IF =4,7; MEiN: 100)

3) Wieczorek T, Jodkowska A, Orzeszek S, Wieckiewicz M, Michatek-Zragbkowska M,
Mazur G, Rymaszewska J, Smardz J, Wojakowska A, Martynowicz H. Why am I
grinding and clenching? Exploration of personality traits, coping strategies, oral
parafunctional behaviors, and severe sleep bruxism in a polysomnographic study. Front
Psychiatry, 2024; 15: 1362429, https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1362429. PMID:
38840944.

(IF = 3,2; MEiN: 100)
Suma punktow IF wynosi: 11,881, suma punktow MNiSW wynosi: 300.

Nalezy podkresli¢, iz nazwisko Doktoranta we wszystkich przypadkach pojawia si¢ na
pierwszym miejscu, a w przypadku artykulow 2 i 3 jest on rowniez autorem
korespondencyjnym. Na podstawie informacji zaréwno z dotgczonych do dysertacji
oswiadczen, jak i wkiadu wspotautoréw wyszczegdlnionego w poszczegdlnych artykutach
mozna stwierdzi¢, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ przedktadanych prac
wykazuje indywidualny wktad lek. Tomasza Wieczorka przy opracowywaniu koncepcji
i metodologii badan, zbieraniu i analizie danych, analizie pi$miennictwa i przygotowaniu
publikacji.

Praca napisana jest poprawna polszczyzna, tekst sformutowany jest jasno.
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3. Ocena merytoryczna

Problematyka publikacji przedtozonych do oceny uktada sie¢ w spojng catosé,
oscylujac wokdt nadrzednego celu, jakim byta eksploracja kilku aspektow bruksizmu sennego
— zwigzek ze strukturg snu, aktywnoscig ruchowa oraz potencjalnym podtozem i znaczeniem
psychosomatycznym tego schorzenia. Wzajemne zwigzki przedstawionych publikacji
znajduja najpelniejszy wyraz w podrozdziale 7.4 — Zbiorcze podsumowanie wynikow,
w ktorym rezultaty kazdego artykutu wchodza w dialog z wynikami z pozostatych publikacji.

Glownym celem artykutu 1 bylo opisanie struktury snu osob z bruksizmem sennym
1 analiza korelacji pomiedzy poszczegdlnymi stadiami snu a nasileniem BS,
z uwzglednieniem jego fenotypow.

W artykule 2 eksplorowano temat aktywnosci ruchowej calego ciala 1 jej
potencjalnego zwigzku z bruksizmem sennym i obturacyjnym bezdechem sennym.

Tematyka artykutu 3 zwigzana byta z oceng cech osobowosci, mechanizméw radzenia
sobie ze stresem, nasilenia objawdw depresyjnych i1 lekowych oraz nasilenia parafunkcyjnych
zachowan ustnych w kontekscie mierzonych polisomnograficznie parametrow bruksizmu
sennego.

Doktorant sformutowat nastepujace wnioski z badan:

1. Bruksizm senny nie ma istotnego wplywu na czas trwania, latencj¢ i wydajnos¢ snu, ale
moze by¢ powigzany z wydluzeniem snu REM.

2. Obserwacje z przeprowadzonych badan moga potwierdza¢ hipoteze, ze bruksizm senny
ma silne podtoze psychogenne: wydtuzony sen REM moze by¢ wynikiem zwigkszonej
potrzeby przetwarzania emocjonalnego u pacjentéw z BS, szczegdlnie w przypadku
cigzkiego, klinicznie istotnego BS.

3. Bruksizm senny moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia calosciowo postrzeganej
aktywnosci ruchowej podczas snu, nie tylko w zakresie twarzy 1 szyi.

4. Fenotyp fazowy bruksizmu sennego jest potencjalnym czynnikiem ochronnym
w zakresie objawdw lekowych odczuwanych w ciggu dnia; a jego obecno$¢ moze by¢
uwarunkowana aktywnoscia w zakresie pnia mozgu, a nie kory.

5. Bruksizm senny nie ma istotnego wptywu na wystepowanie parafunkcyjnych zachowan
ustnych w ciggu dnia.

6. Parafunkcyjne zachowania ustne w ciggu dnia wystepuja czgsciej u 0sob mniej stabilnych
emocjonalnie i stosujgcych strategie samoobwiniania.

Otrzymane wyniki sg wartosciowe zarowno w kontekscie teoretycznym, jak i praktycznym:

e w konteksScie teoretycznym: Wyniki pracy wnoszg istotny wklad w zrozumienie
mechanizméw lezacych u podstaw bruksizmu sennego, ktory do tej pory pozostaje
zaburzeniem stosunkowo stabo poznanym. Szczegélowa analiza struktury snu,
fenotypow aktywnosci migsniowej 1 ich powigzan z osrodkowym ukladem nerwowym
poszerza wiedze na temat patofizjologicznych podstaw bruksizmu. Dodatkowo,
uzyskane dane wspierajg hipoteze, ze rézne fenotypy bruksizmu moga mie¢ odmienne
zrodla neurofizjologiczne i psychosomatyczne, co pozwala na wyodrebnienie
specyficznych wzorcow zachowan zwigzanych z tym zaburzeniem. Badanie wpltywu
czynnikow psychologicznych, takich jak cechy osobowosci oraz strategie radzenia
sobie ze stresem, rzuca nowe $wiatlo na psychosomatyczne podstawy bruksizmu,
przyczyniajagc sie do poglebienia wiedzy na temat interakcji miedzy psychika
a funkcjonowaniem somatycznym.



w aspekcie praktycznym: Wyniki moga znalez¢ zastosowanie W diagnostyce
oraz leczeniu bruksizmu sennego. Rozpoznanie specyficznych fenotypéw bruksizmu
i zrozumienie ich wptywu na zdrowie pacjentow, w tym na jakos¢ snu oraz zdrowie
psychiczne, pozwala na bardziej precyzyjng diagnozg i spersonalizowane podejscie
terapeutyczne. Otrzymane wyniki mogg wplyna¢ na rozw0j wytycznych
dla interdyscyplinarnego leczenia bruksizmu, uwzgledniajgcego zaréwno metody
stomatologiczne, jak i wsparcie psychologiczne. Ponadto, wiedza o zwigzkach miedzy
bruksizmem a zaburzeniami oddychania podczas snu, takimi jak obturacyjny bezdech
senny, umozliwia lepsze monitorowanie ryzyka oraz zapobieganie dalszym
powiktaniom zdrowotnym, w tym kardiologicznym.

Dzieki niniejszemu projektowi doktorskiemu poszerzono niezbyt duza liczbe badan

poruszajacych te problematyke. Nalezy podkresli¢, iz w okresie, gdy zostal opublikowany
artykut 1, zgodnie ze stanem wiedzy autoréw, objeli badaniem najwigksza opisana pod katem
struktury snu grupe uczestnikéw z potwierdzonym polisomnograficznie BS.

4. Uwagi i sugestie:

Dyssertacja sklada sie z cyklu trzech prac opublikowanych w recenzowanych

wysokopunktowych —czasopismach naukowych, co wytraca potencjalny orez uwag
krytycznych. W zwiazku z tym pozwolg sobie z obowiazku recenzenckiego przedstawi¢ kilka
sugestii i ograniczen, ktére moga wplywa¢ na interpretacj¢ wynikow oraz sugerowac

kierunki przysztych badan:
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Brak nocy adaptacyjnej w wideopolisomnografii: Wideopolisomnografia byla
wykonywana bez tzw. nocy adaptacyjnej, co moglo wplyna¢ na jakos¢ wynikow
i dokladno$¢ pomiaru aktywnosci bruksizmu. Dodanie nocy adaptacyjnej
w przysztych badaniach mogloby zminimalizowa¢ efekt pierwszej nocy, ktory
czasami wplywa na sen i rytmiczne aktywnosci migsniowe.

Brak rejestracji aktywnosci okresowych ruchow koficzyn (PLM): Nie monitorowano
réwnoczesnie aktywnosci PLM, co ogranicza pelny obraz zaburzef snu, ktore moga
wystepowa¢ wraz z bruksizmem. Kolejne badania mogtyby uwzgledniaé ten parametr,
aby lepiej zrozumie¢ wptyw wspolistniejacych zaburzen ruchowych na sen.
Réznorodnos¢  fenotypéw bruksizmu: Zrozumienie roznic miedzy fenotypami
bruksizmu (toniczny, fazowy i mieszany) oraz ich specyficznych mechanizméow
patofizjologicznych pozostaje niepetne. Przyszle badania moglyby poglebi¢ wiedze
na temat neurofizjologicznych podstaw tych réznych form bruksizmu.

Potrzeba wiekszej proby badawczej: Niskie wartosci R? w niektérych modelach
regresji sugeruja, ze obserwowane zaleznosci sa stosunkowo stabe i wymagaja
potwierdzenia na wiekszej probie badawczej. Poszerzenie proby i uwzglednienie
dodatkowych czynnikéw ryzyka mogloby zwigkszy¢ wiarygodnosé wynikow.
Korelacyjny charakter wynikow: Wyniki badania sg korelacyjne, co oznacza, ze nie
mozna wyciagaé wnioskow o przyczynowosci migdzy bruksizmem a badanymi
cechami psychologicznymi. Przyszle badania eksperymentalne mogg dostarczy¢
cennych informacji o potencjalnych przyczynowych zwigzkach.

Moje sugestiec w zaden sposéb nie umniejszaja bardzo wysokiej oceny merytorycznej
recenzowanej dysertacji.
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Podsumowujac:
Rozprawa doktorska lek. Tomasza Wieczorka ., ,Charakterystyka struktury snu
i aktywnosci ruchowej podczas snu jako potencjalnych markeréw osrodkowego podtoza
bruksizmu sennego z uwzglednieniem jego fenotypow i stopnia nasilenia — perspektywa
psychosomatyczna” spelnia Rekomendacje Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu obowigzujace w postepowaniu o nadanie
stopnia doktora, tj.: (a) stanowi cykl trzech oryginalnych prac powiagzanych tematycznie,
opublikowanych w czasopismach z listy MNiSW; (b) Doktorant jest pierwszym autorem
wszystkich prac.
Powyzsza rozprawa prezentuje ogdlng wiedze teoretyczng lek. Tomasza Wieczorka
w zakresie zagadnien zwigzanych z przeprowadzonymi badaniami, czego dowiddt wstep
dysertacji, $wiadczacy o bardzo dobrym rozeznaniu Doktoranta w literaturze przedmiotu,
umiej¢tnym z niej korzystaniu i taczeniu informacji z r6znych opracowan, co potwierdza
réwniez sposob jej doboru w Podsumowaniu wynikow.
Przedstawiona dysertacja dowodzi rowniez, iz lek. Tomasz Wieczorek wykazuje si¢
umiejetnoscia  samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, tj. jest w stanie
zaprojektowa¢ proces badawczy, pozyska¢ i opracowaé¢ materiat, dobra¢ odpowiednie
metody 1 w prawidlowy sposéb z nich korzysta¢, jednoczesnie odwotlujac si¢ do
aktualnego stanu wiedzy i tworzagc na tej podstawie uogélnienia. Potwierdzaja
to o$wiadczenia wspdtautorow prac oryginalnych stanowigcych podstawe rozprawy,
w Swietle ktorych wklad pracy Doktoranta we wszystkie znaczace etapy badania
1 powstawania publikacji jest bardzo duzy.
Rozprawa doktorska lek. Tomasza Wieczorka stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
zdefiniowanego w tytule, jak i celu badania. Oryginalno$¢ prac i ich warto$¢ naukowa
zostala potwierdzona pozytywna oceng recenzentow czasopism, w ktorych zostaly
opublikowane.

W koncowej ocenie stwierdzam, iz rozprawa doktorska lek. Tomasza Wieczorka

~Charakterystyka struktury snu i aktywnosci ruchowej podczas snu jako potencjalnych
markerow osrodkowego podloza bruksizmu sennego z uwzglednieniem jego fenotypow
i stopnia nasilenia — perspektywa psychosomatyczna” spelnia warunki okreslone 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 p6zn. zm.).

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie lek. Tomasza Wieczorka do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. 1 n. o zdr. Hanna Karakuta-Juchnowicz

foune it Yoy



