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Bezdech senny a ryzyko powiktan po leczeniu implantoprotetycznym.

Promotorem pracy jest prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak, Kierownik Katedry i Zaktadu
Chirurgii Stomatologicznej, a promotorem pomocniczym jest dr hab. n. med. Helena Martynowicz,
Kierownik Laboratorium Snu przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadci$nienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu.

Leczenie implantoprotetyczne stanowi coraz wiekszy odsetek wsréd wspétczesnych metod
rehabilitacji uktadu stomatognatycznego. Uzupetnienie brakéw zebowych tym sposobem uwazane
jest za najbardziej optymalne pod wzgledem fizjologicznym, pozwalajac przywrécic¢ utracong funkcje
Zucia i mowy oraz estetycznym, poprawiajac jako$¢ zycia oraz wyrazanie emocji i uczué. Niestety
stwierdzane sq liczne niepowodzenia i powikfania tego leczenia zaréwno wystepujace w trakcie jego
trwania, jak i po jego ukofczeniu w krdtko- i dtugoterminowej perspektywie czasu. Oprécz znanych
potencjalnych przyczyn miejscowych, podnoszony jest znaczacy udziat ogdlnych czynnikéw ryzyka
powstania powiktan leczenia implantoprotetycznego. Brane sg pod uwage zaburzenia gospodarki
wodno-mineralnej, wysoki poziom cholesterolu, hyperlipidemia, niska podaz witaminy D, zle
kontrolowana cukrzyca, choroby uktadu krazenia. Najlepiej poznanym czynnikiem $rodowiskowym
jest nikotynizm.

Zaburzenia oddychania w trakcie snu, a zwtaszcza obturacyjny bezdech senny, ktérego gtéwnym
objawem jest chrapanie oraz bruksizm, szczegélnie nocny, moga stanowi¢ czynniki ryzyka powstania
powiktari leczenia implantoprotetycznego, zaréwno biologicznych jak i mechanicznych. Frekwencja
chrapania w populacji dorostej 30-69 lat wedtug réznych zrédet wynosi 16-69%, wystepuje prawie
dwukrotnie czg$ciej u mezczyzn i wzrasta wraz z wiekiem. Czynnikiem predysponujacym jest wzrost
wskaZznika masy ciata ze wszystkimi tego patologicznymi skutkami.

Nieliczne doniesienia naukowe na ten temat sktonity Doktorantke do podjecia sie trudnej préby
znalezienia powigzan pomiedzy powyzszymi problemami, co w mojej opinii warte jest szczegdlnego
docenienia. W tytule dysertacji moim zdaniem powinno sie jednak zastosowa¢ prawidfowg nazwe
choroby — Obturacyjny bezdech senny, zamiast ,Bezdech senny”, a jeszcze precyzyjniej tytut mégtby
brzmie¢ -, Obturacyjny bezdech senny, bruksizm senny a ryzyko powiktan po leczeniu
implantoprotetycznym”. Jest to bowiem temat pracy, co zostato podkreslone przez Doktorantke w
ostatnim zdaniu ogdlnego wstepu na stronie 7.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska, zapisana w formacie pliku PDF, liczy 104 strony ima
typowy uktad dla rozpraw na stopieri doktora nauk medycznych.



Po stronie tytutowej i nastepnej, na ktdrej znajduja sie podziekowania dla Promotora i Promotora
pomocniczego, umieszczono Spis tresci oraz Wykaz stosowanych skrétéw.

W liczacym 25 stron Wstepie zostaty doktadnie przedstawione definicje i podziaty chrapania,
obturacyjnego bezdechu sennego, bruksizmu oraz powiktar leczenia implantoprotetycznego, a
nastepnie ich wspotczesna diagnostyka. Zaprezentowanie i wyjaénienie mozliwych powigzan
schorzen ogélnych, w tym zaburzeri oddychania w trakcie snu, bruksizmu i ich powiktan miejscowych
oraz ogélnoustrojowych z mozliwymi zaburzeniami metabolizmu koéci wokét implantow
srédkostnych, zwlaszcza poprzez podobne mechanizmy molekularne przebiegajace z przewlektym
niedotlenieniem tkanek, wzrostem stresu oksydacyjnego, zaburzeniami hormonalnymi i
uaktywnieniem cytokin prozapalnych jest bardzo cenne.

We fragmencie szczegétowo opisujagcym biologiczne powiktania leczenia implantoprotetycznego
oparto sig o az 30 starannie dobranych pozycji literaturowych. Podkres$lono, ze gtéwnym czynnikiem
etiologicznym periimplantitis jest dysbioza bakteryjna powodujgca aktywacje komérek
polimorfojagdrowych (PMN), wytworzenie mediatoréw zapalnych i dalsze procesy destrukcyjne
metabolizmu tkanek migkkich otaczajgcych implant i kosci. Natomiast w zbyt krétkiej w mojej opinii
czgsci dotyczacej powiktarh mechanicznych zacytowano jedynie 3 prace badawcze. W przysztych
publikacjach wskazane bytoby pogtebienie tego aspektu.

Nieuzasadnione jest zdanie umieszczone we Wstepie dotyczgce mozliwosci rozwoju periimplantitis
wskutek dziatania niefizjologicznych sit wystepujacych w bruksizmie sennym, co nie zostato
potwierdzone i jest zresztg podniesione przez Doktorantke w cytowaniu pracy Bertolini i wsp. (poz.
50 spisu pismiennictwa) w dalszej czesci Wstepu. Opisujac metody diagnostyczne oméwiono badanie
stomatologiczne, laryngologiczne, badania pomocnicze, w tym obrazowanie radiologiczne i z
zastosowaniem rezonansu magnetycznego, a takze badania szpitalne, ambulatoryjne i w domu
chorego z uzyciem réznego rodzaju urzgdzer. Ztotym standardem jest uzycie aparatéw rejestrujgcych
procesy zwigzane z oddychaniem, pozycja ciata, napieciem miesni, ruchem gatek ocznych,
parametrow sercowo-naczyniowych, pracy mézgu w metodzie polisomnografii nadzorowanej. W
czgsci opisujacej diagnostyke zaburzen oddechowych w trakcie snu nie oméwiono jednak
polisomnografii niedozorowanej i pulsoksymetrii nocnej, co nalezatoby uzupetni¢.

Podstawowym Celem pracy doktorskiej byta analiza korelacji pomiedzy obturacyjnym bezdechem
sennym a powiktaniami leczenia implantoprotetycznego. Celami szczegétowymi byto wykazanie
powigzan pomigdzy obturacyjnym bezdechem sennym, bruksizmem i powiktaniami leczenia
implantoprotetycznego oraz ,,ocena przydatnosci diagnostyki poligraficznej w wykrywaniu OBS i BS
przed leczeniem implantoprotetycznym”. Nalezatoby dodaé — w celu zapobiegania potencjalnym
powiktaniom leczenia implantoprotetycznego.

W liczacym 10 stron rozdziale Materiat i Metoda wyszczegdiniono jednostki medyczne, w ktérych
byty wykonywane badania, a mianowicie: Prywatna Praktyka Stomatologiczna DUO-MED we
Wroctawiu oraz Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu. Wszyscy pacjenci zostali poinformowani o uczestniczeniu w eksperymencie
naukowym, celu i metodach badari oraz wyrazili na to pisemna zgode. Zgode na przeprowadzenie
zaplanowanych badarn wyrazita Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu.

Pacjentow w wieku 18-80 r.z., bedgcych przynajmniej 12 miesiecy po leczeniu implantoprotetycznym
z zastosowaniem co najmniej jednego implantu §rédkostnego, z wystepujacym powiktaniem tego

leczenia, podzielono na 2 grupy: badawczg — z powiktaniem w postaci periimplantitis oraz kontrolng —
z powiktaniem typu mechanicznego bez periimplantitis. W obu grupach suprakonstrukcja protetyczna
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stata mogta by¢ cementowana lub przykrecana, by¢ na podbudowie cyrkonowej lub stali
dentystycznej, zlokalizowana w szczgce lub zuchwie, przy wskazniku ptytki nazebnej PI<1.
Rozpoznanie Periimplantitis stawiano po badaniu klinicznym, przy gtebokosci sondowania
przekraczajacej 4mm, stwierdzeniu krwawienia podczas sondowania przynajmniej w 1z 4 badanych
miejsc przy implancie i badaniu radiologicznym, przy stwierdzeniu obecnoéci ponad 1-milimetrowej
utraty kosci w stosunku do wyjsciowej pozycji implantu, bedacego w dniu implantacji na poziomie
brzegu kosci wyrostka zebodotowego szczgki lub czedci zebodotowej zuchwy, ktdra to utrata koéci
przekraczata 20% dtugosci implantu. W dostepnych publikacjach dotyczacych diagnostyki
periimplantitis wystepuja réznice, gtéwnie dotyczace wartoci progowych parametrow
charakteryzujacych patologig. Nalezy podkresli¢, ze zastosowane przez Doktorantke kryteria podziatu
na grupy, dobrano prawidtowo.

O wytgczeniu z badania decydowata obecnoéé Il lub 111 stopnia periodontopatii wg Offenbachera i
wsp. (poz. 80 spisu pi$miennictwa) lub objawy ostrego zapalenia przyzebia, aktywna choroba
nowotworowa, aktualna chemio- i/lub radioterapia, choroby psychiczne, niewydolnos¢ oddechowa i
sercowo-naczyniowa w wywiadzie. Zastosowana w pracy klasyfikacja periodontopatii wg
Offenbachera z 2008 roku nie jest obecnie stosowana. Obowigzujgce aktualnie podziaty choréb
dzigset i przyzebia sg oparte nie tylko na wartosciach gtebokosci sondowania i wskaznika krwawienia
podczas sondowania, ale gtéwnie o utrate przyczepu klinicznego. Nalezy zatem rozwazy¢ w
przysztych publikacjach wzigcie pod uwage aktualnie obowigzujacej Klasyfikacji Choréb Przyzebia i
Tkanek Okotowszczepowych, powstatej w 2017 roku.

Na podstawie stworzonych kryteriéw wtgczenia i wytaczenia, do badania zakwalifikowanych zostato
83 osoby w wieku 18-79 lat, w tym 59% kobiet. W grupie badanej znalazto sie 40 oséb, a w grupie
kontrolnej 43 osoby.

Badanie podmiotowe przeprowadzono na podstawie wywiadu chorobowego oraz badari
ankietowych: Skali Epworth, dla oceny nadmiernej sennoéci dziennej i prawdopodobieristwa
zasnigcia, oraz Kwestionariusza STOP-Bang oceniajacego czynniki ryzyka wystapienia obturacyjnego
bezdechu sennego.

Badanie przedmiotowe gtéwnie byto skupione na ocenie wartosci gtebokosci sondowania, wskaznika
krwawienia podczas sondowania, stwierdzenia obecnosci uszkodzer suprakonstrukcji protetycznych,
okresleniu typu podniebienia miekkiego wedtug klasyfikacji Mallampatiego i wsp. (poz. 90 spisu
piSmiennictwa).

Dodatkowo wykonywano badanie radiologiczne pantomograficzne i szczegétowe - wewnatrzustne
zdjgcie radiowizjograficzne metoda kata prostego w dniu implantacji i przynajmniej 12 miesiecy po
zabiegu, dla obliczenia odsetka utraty kosci i ustalenia stopnia zaawansowania postaci periimplantitis
wg Froum i Rosen (poz. 37 spisu piSmiennictwa).

Badaniem pomocniczym byta takze poligrafia oddechowa wykonana w miejscach zamieszkania
pacjentéw z uzyciem aparatu NOX T3® (Nox Medical®, Islandia), po kazdorazowym instruktazu w
Centrum Stomatologicznym DUO-MED we Wroctawiu. Analiza i interpretacja wynikéw byta
wykonywana przez lekarza posiadajacego certyfikat Polskiego Towarzystwa Badarn nad Snem. Lista
analizowanych parametréw zostata przedstawiona w tabeli 1. Nalezy zaznaczy¢ w tym miejscu, ze
zastosowany protokét badania zostat przygotowany z gtebokim przemysleniem, pozwalajac na
uzyskanie i analizg wielu trudnych do interpretacji danych. Dane te zostaly poddane wnikliwej i
dobrze zaplanowanej analizie statystycznej z wykorzystaniem oprogramowania Statistica v. 13 oraz
Microsoft Excel.
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Wyniki zostaly przedstawione na 40 stronach w sposéb opisowy, a takze w 15 tabelach i na 21
rycinach. U 53% badanych pacjentéw wykazano wystepowanie obturacyjnego bezdechu sennego, a
bruksizm u 25,3% os6b. Chrapanie w wywiadzie zgtosito 69,9% wszystkich badanych.

Nie wykazano réznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami w zakresie ocenianych parametrow
oprocz tych, ktore charakteryzowaty obecno$¢ periimplantitis w grupie badanej (gtebokoéé
sondowania, wskaznik krwawienia podczas sondowania, utrata koéci wokét implantu), co
potwierdzito prawidtowo$¢ doboru parametréw klinicznych. Istotne statystycznie réznice pomiedzy
grupa kontrolng i badang odnotowano natomiast w zakresie uszkodzen prac protetycznych, ktérych
odsetek w grupie badanej wynosit 92,5%, a w grupie kontrolnej 55,2%. Podobnie w zakresie rodzaju
uszkodzenia — wigkszy odsetek odprysnie¢ porcelany i uszkodzenia podbudowy odnotowano w
grupie badanej—67,5% w poréwnaniu do grupy kontrolnej — 9,3%.

Udowodniono, ze wspétwystepowanie obturacyjnego bezdechu sennego i bruksizmu sennego
sprzyjato powstawaniu powiktar leczenia implantoprotetycznego. W szczegélnosci byto to wyrazone
wystgpowaniem wskaznika masy ciata BMI powyzej 35 kg/m?, incydentéw bruksizmu BEI > 0,9/h,
incydentéw elektromiograficznych bruksizmu BBI > 0,7/h, wskaznika bruksizmu fazowego > 0,2/h,
wskaznika bruksizmu tonicznego > 0,4/h, wskaznika bruksizmu mieszanego > 0,2/h, liczby sptycen
oddychania wigkszej niz 4,7 na 1 godzing snu. Pacjenci, u ktérych ocena zaburzenia snu w skali
Epworth przekraczata 13 pkt. mieli prawie dziewigé razy wieksza szanse na wystgpienie
periimplantitis od pacjentéw, u ktérych poziom sennosci w tej skali byt nizszy.

Wystegpowanie ponad 0,9 incydentu bruksizmu na 1 godzing snu ponad dwu i pétkrotnie zwiekszato
ryzyko wystapienia periimplantitis. Pacjenci, u ktérych srednia desaturacja przekraczata 3,4%, a
wskaznik desaturacji byt wyzszy niz 3,1 mieli prawie czterokrotnie wieksza szanse na wystgpienie
periimplantitis niz pacjenci z nizszymi wartosciami $redniej i wskaznika desaturacji.

W Dyskusji zostaty przedstawione dane z niewielu doniesier naukowych innych autoréw zajmujgcych
sig tg tematyka, kt6re przeanalizowano i poréwnano z wynikami badar wtasnych. Szczegélnie godne
podkreslenia jest to, ze nie wykonano dotad badari okreslajacych korelacje pomiedzy obturacyjnym
bezdechem sennym i wystepowaniem peri-implantitis. Jest to tez pierwsze badanie potwierdzajgce
zasadnos¢ stosowania kwestionariusza STOPBang i skali Epworth przed leczeniem
implantoprotetycznym dla mozliwosci wykrycia zaburzer oddychania w trakcie snu i ich wczesnego
leczenia. Dostepne pozycje literatury zostaty starannie dobrane, co potwierdza znajomos¢ zagadnien
zwigzanych z podjeta tematyka, a sposéb analizy, rodzaj komentarzy i wyciggane wnioski dowodza
przygotowania Doktorantki do planowania i prowadzenia badan naukowych.

Podsumowaniem dysertacji jest 5 Wnioskéw wyptywajacych z postawionych celéw badawczych,
ktére zostaty zrealizowane i pozostaja w spdjnosci z uzyskanymi wynikami. SzczegdlInie cenne pod
wzgledem zastosowania w praktyce klinicznej s wnioski 4 i 5 zalecajace przed planowaniem leczenia
implantoprotetycznego przeprowadzania przesiewowych badan ankietowych w kierunku wykrycia
zaburzen oddychania w trakcie snu. W sytuacji gdy wynik kwestionariusza STOPBang wynositby
minimum 3 i wynik skali Epworth minimum 13 wskazane bytoby wykonanie przynajmniej poligrafii
oddechowej dla wczesnej prewencji powiktan leczenia implantoprotetycznego powigzanych z
zaburzeniami oddechowymi w trakcie snu.

Na kolejnych stronach umieszczono 130 pozycji Pismiennictwa, gtéwnie anglojezycznego,
pochodzacego w wigkszosci z ostatniej dekady.

Nastepnie zostaty zamieszczone Spis Tabel i Spis Rycin oraz Streszczenia w jezyku polskim i
angielskim.



Obowiazki recenzenta obligujg mnie do zwrécenia uwagi na inne popetnione btedy i niedociggniecia,
oprdécz wymienionych wczesniej.

1.Wystepuijg liczne btedy literalne, interpunkcyjne i stylistyczne, wymagajgce poprawy oraz korekty
lingwistyczne;j.

2.Pomimo obecnosci Spisu uzytych skrétéw, przy pierwszym wykorzystaniu w tekscie pracy skrét
powinien by¢ wyjasniony. W mojej opinii w zdaniach uzytych we wnioskach i streszczeniu powinno
sig uzy¢ petnych nazw i ewentualnie skrétéw, a nie tylko samych skrétéw. W w/w spisie uzyty jest
skrot API, ktéry nie wystepuje w tekscie. Z kolei w Spisie treéci w pkt 1.1. po nazwie — obturacyjny
bezdech senny brakuje nawiasu i skrétu OBS, ktdry to skrét jest uzywany w innych miejscach Spisu
tresci.

3. W podrozdziale 3.2. zatytutowanym Materiat i Metoda lepiej bytoby uzy¢ — Materiat i Metody.

4. W podrozdziale 4.1. btednie podano numeracje rycin 11-15 i tabel 7-9, co zaskutkowato
omowieniem ryc.13 zamiast ryc.11, ryc.14 zamiast ryc.12, ryc.15 zamiast ryc.13. Tabela 9 natomiast
zostata umieszczona w podrozdziale 4.1.1.

Jezeli tabele i ryciny s3 umieszczone w tekscie, to powinny by¢ usytuowane w najblizszym sgsiedztwie
tekstu omawiajgcego umieszczone w nich dane, treéci lub obrazy. Np. ryc. 25 znajduje sie dopiero po
opisie ryc.28. Brak w tekscie odniesienia sig do ryc.1,2,17,21 lub ich interpretagji.

5. Ujawniono btedy nomenklaturowe i merytoryczne:

Zamiast okreslenia -, ryzyko leczenia implantoprotetycznego” powinno by¢ — ryzyko powiktari
leczenia implantoprotetycznego,

Zamiast — ,gtebokos¢ kieszonek dzigstowych” powinno byé — gtebokoéé sondowania,
Zamiast — , utrata pracy protetycznej” powinno by¢ — uszkodzenie mechaniczne pracy protetycznej,

Zamiast — ,zdrowe przyzebie wokét implantu” powinno by¢ — zdrowe tkanki okotowszczepowe lub
inaczej — zdrowe tkanki otaczajgce implant,

Zamiast — ,oporu podczas sondowania” powinno by¢ — oporu tkanek miekkich podczas sondowania,
Zamiast -, bezdech” powinno by¢ — obturacyjny bezdech senny,
Zamiast — ,ropienie podczas sondowania” lepiej uzy¢ — tre$¢ ropna podczas sondowania.

Powyzsze uwagi nie umniejszajg jednak wartosci merytorycznej przedtozonej mi do recenzji rozprawy
doktorskiej, ktérg oceniam pozytywnie. Nalezy doceni¢ kompleksowe podejécie do badanego
problemu i zaangazowanie Doktorantki w realizacje przedsiewzigcia. Rozprawa moze mie¢ wyjatkowa
warto$¢ praktyczng poprzez wprowadzenie do standardu postepowania przed leczeniem
implantoprotetycznym metod diagnostycznych uzytych przez Doktorantke dla wczesnego wykrycia
zaburzen oddychania w trakcie snu i bruksizmu sennego.

Stwierdzam, ze Rozprawa doktorska spetnia 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 pdzn. zm.). W zwigzku z tym wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. dent.
Klaudii Kazubowskiej-Machnowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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