$laski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Katedra i Zakiad Dysfunkcji Narzadu Zucia
41-800 Zabrze, Plac Traugulta 2

tel,/fax 32 37 05 251 Ocena rozp rawy

na stopien doktora nauk medycznych

lek.dent. Joanny Smardz
pt: ”Ocena funkcji mie$ni narzadu zucia, zaburzen skroniowo-
zuchwowych, czynnosci tarczycy i stanu psychoemocjonalnego u pacjentow

z bruksizmem”

We wstepie Doktorantka w barwny sposéb przytacza historig nazewnictwa
dotyczacego bruksizmu. Jest to niezwykle pouczajgca czgs¢ pracy nie tylko ze
wzgledu na terminologi¢ , ale rowniez na analize ewaluacji pogladow wsrod
lekarzy zajmujacych sig¢ bolami glowy na przestrzeni lat. Greckie ,, brygmos”
zostalo przeksztalcone na poczatku XX w. w ,bruksomani¢” aby otrzymac
przez Frohmana w 1937r. dzisiejszg nazwe bruksizm. Doktorantka wykazuje w
kolejnych rozdziatach jak diugi czas musial uptyngé, aby w chwili obecnej z
objawu czysto okluzyjnego przejé¢ do glebszej analizy uktadu wegetatywnego i
czynnos$ci mozgu probujacych wyjasni¢ objawy towarzyszace zaburzeniom w
obrebie twarzo-czaszki 1 kregostupa . Powotujac si¢ na pracg Lobbezzo i wspol.
2 2013r. okre$la bruksizm jako powtarzajacg sig aktywno$¢ mieéni zucia z
zaciskaniem i zgrzytaniem zgbami. Wyrdznia Sleep Bruxizm i Avake Bruksizm.
Swiat naukowy odchodzi obecnie od okreslania bruksizmu jako choroby samej
w sobie w kierunku fenomenu, ktéry modyfikowany przez OUN powoduje
powiktania w postaci zaburzen mie$niowych i w efekcie stawowych.

Jako przyczyny bruksizmu podaje czynniki genetyczne, wzbudzenie korowe ,
zaburzenia wydzielania dopaminy, wrazliwoéé na stres, indywidualne cechy
charakteru z pokresleniem problemu lgku. Brakuje mi w tym opisie przyczyn
bruksizmu dziennego, jatrogennych przyczyn zarbwno protetycznych jak i

ortodontycznych, w ktérych nowo powstaty zgryz destabilizuje rownowage
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migéniowa i stawowg poprzez np. jednostronne podwyzszenie zwarcia, ktore
zaburza genetyczny Wzorzec nerwowo-miesniowy a posrednio zachowania
korowe. Obecnie , biorac pod uwage analize wieloczynnikowa przyczyn
bruksizmu Doktorantka stwierdza , ze istnieja podejrzenia o to , z€ bruksizm
moze by¢ uzalezniony od gospodarki hormonalnej a w szczegolnosci od
zaburzen w funkcjonowaniu tarczycy.

Do oceny przedstawiono mi monografie w twardej oprawie, ktora ma typowy
uktad i liczy 140 stron tekstu. Dodatkowo zawiera 14 zatgcznikow. Wyniki
badafh przedstawiono na 53 stronach i zobrazowano na 29 wykresach i 19
tabelach. W pracy przytoczono 95 pozycji pismiennictwa W wiekszosci
anglojezycznego z czego tylko 3 polskie.

Doktorantka postawita sobie w pracy badawczej pie¢ celow, ktore miaty
oceni¢ funkcje miesni narzadu zucia, wystepowanie zaburzen skroniowo-
zuchwowych, czynno$¢ tarczycy, stanu psychoemocjonalnego, i wystepowanie
patologicznych zdarzen oddechowych i u pacjentow ze stwierdzonym
bruksizmem w czasie snu.

Cele swoje realizowata w ramach interdyscyplinarnego projektu pod tytutem
» Qcena jakosci snu, funkcji srodblonka naczyniowego, ryzyka sercowo-
naczyniowego, czynnosci tarczycy, funkcji mieéni narzadu zucia oraz stanu
psychoemocjonalnego U pacjentow  Z bruksizmem”. Projekt  zostal
zarejestrowany w miedzynarodowej bazie badan klinicznych ClinicalTrials.gov.
Pacjenci do badan kwalifikowani na podstawie protokotu DC/TMD oraz
wytycznych Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu ICD-10.CM.

Osiagniecie  celu badania oparta doktorantka na ocenie badania
polisomnograficznego z wideorejestracja przeprowadzonego w Laboratorium
Snu. Pulsogramy byly oceniane przez do$wiadczonego specjaliste  wg
standardowych kryteriéw snu. U pacjentow przeprowadzono rowniez badania
laboratoryjne krwi i moczu.

Dyskusja.
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Trafnie doktorantka zauwaza w swojej pracy , ze stosowane kwestionariusze
( tab.4) moga stanowié narzedzie pomocnicze W ocenie ryzyka i wystepowania
zaburzefi skroniowo-zuchwowych natomiast w przypadku bruksizmu maja
drugorzedne znaczenie diagnostyczne. To bardzo wazne, gdyz $lepe wierzenie
w ich wyniki moze doprowadzi¢ w niektérych przypadkach do zaniechania lub
opdznienia leczenia. Istotnym zagadnieniem w pracy bylo badanie wpltywy
zaburzen w funkcjonowaniu tarczycy. Wyniki Jej badan przecza jednak tej tezie.
W badaniach doktorantka stwierdzita korelacjge podwyzszonego poziomu
przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (Anty — TPO ) i zaburzen
mies$niowych. Stusznie zauwaza , z& W leczeniu pacjentéw z dysfunkcjami
uktadu ruchowego narzadu zucia ten aspekt nalezy wzigé pod uwage i
prowadzi¢ leczenie wielospecjalistyczne. Wazne jest rowniez wykazanie
dodatniej korelacji pomigdzy bruksizmem a zaburzeniami oddychania podczas
snu. Dosé nieoczekiwane sa wyniki badan dotyczace braku wplywu stresu i
depresji na aktywnos¢ migsni zwaczowych ( bruksizm) w czasie snu. Te
spostrzezenia powoduja, ze konieczne jest dalsze badanie tego fenomenu jak
réwniez prowadzenie badan nad leczeniem juz powstatych powikian.
Prace konczy 6 wnioskow , ktore odpowiadaja postawionym sobie na poczatku

pracy celom.

Mam kilka uwag i pytan.

1.Troche niefortunne wydaje sig zamieszczenie zdjecia na 7 str., ktore
niekoniecznie charakteryzuje izolowany bruksizm .

7. Jakie wartodci wnosi badanie polisomnograficzne do leczenia bruksizmu i jego
powiktan stawowych i miggniowych ?.

3.Jak diagnozowano zapalenie S$ciggna, osteoartrozg ssz, przemieszczenie
krazka bez zablokowania i z zablokowaniem —tab.27 ?

4.Czy mozna, wg. Doktorantki, bez badania polisomnograficznego stwierdzi¢ u

pacjenta bruksizm nocny?



5.Rycina nr.3 nie oddaje ogladanych uszkodzen w zwarciu excentrycznym
przednim i przednio-bocznym jak réwniez na ryc.4. trudno dopatrzy¢ sie
uszkodzen zgbow.

Po przeanalizowaniu cafosci pracy stwierdzam, ze rozprawa na stopien
doktora nauk medycznych lek.dent. Joanny Smardz jest opracowaniem
samodzielnym i odpowiada warunkom stawianym tego typu pracom.

Stawiam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie
lek. dent. Joanny Smardz do dalszych etapéw przewodu na stopien doktora nauk

medycznych.




