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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Moniki Michalek-Zrabkowskiej pt. ,,Ocena wybranych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw z bruksizmem sennym” wykonanej w
Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcis$nienia te¢tniczego i

Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostala przygotowana w formie spojnego
tematycznie cyklu czterech artykulow. Wszystkie z nich zostaly opublikowane w formie dostepu
otwartego (open access) w czasopismach naukowych znajdujacych sie w wykazie czasopism
punktowanych Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego oraz na liscie filadelfijskiej. Trzy
artykuly sg publikacjami oryginalnymi, a jeden przegladem systematycznym. Wspdlczynnik
oddzialywania opublikowanych prac miesci sie w przedziale od 3,390 do 5,346 pkt, w punktacji
MNiSW od 70 do 140 pkt. Laczny wspolczynnik oddzialywania (IF) calego cyklu prac jest
wysoki i wynosi 17,218 pkt.

Zawarte w rozprawie doktorskiej prace sg poswiecone badaniom nad bruksizmem sennym,
ocenie jego wplywu na wybrane czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, wartosci glikemii i
insulinoopornos¢ oraz wartos$ci ciénienia tetniczego. Dodatkowo ocenie poddano zwigzek
wybranych zaburzen oddychania podczas snu z rytmiczng aktywnosciag migsni zwaczy podczas
snu.

Zaburzenia snu staly sie jednym z najczestszych problemow zdrowotnych w krajach
rozwinigtych. W licznych badaniach wykazano ich negatywnych wplyw nie tylko na jako$¢ zycia
1 funkcjonowanie w ciggu dnia, ale tez na stan zdrowia zaréwno psychicznego jak i somatycznego.
Dostgpne badania koncentrujg sie jednak glownie na wybranych zaburzeniach snu np. na
zaburzeniach oddychania w czasie snu lub bezsenno$ci. Znacznie mniej badan pos$wiecono
zaburzeniom, ktérych diagnostyka 1 leczenie wymaga interdyscyplinarnego podejécia i
wspolpracy specjalistow z wielu dziedzin. Do takich zaburzen nalezy m.in. bruksizm senny, ktéry
dodatkowo czesto postrzegany jest jako lagodne zaburzenie snu, niewymagajace poszerzonej
oceny diagnostycznej. Wybrany temat badan rozprawy doktorskiej oceniam jako ciekawy i
oryginalny. Wykonane oceny badawcze w sposob istoiny poszerzaja wiedze na temat bruksizmu

sennego 1 wskazuja na mozliwe sercowo-naczyniowe nastepstwa tego zaburzenia.
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Poza pelnymi tekstami czterech opublikowanych prac rozprawa doktorska zawiera wykaz
stosowanych skrotow, omoéwienie publikacji wchodzacych w sklad rozprawy, streszczenia w j.
polskim i angielskim, zgode komisji bioetycznej na przeprowadzenie badania, o$wiadczenia
wspolautorow oraz za$wiadczenie promotora. Wskazujg one, ze Doktorantka miata istotny wklad
w opublikowanie wszystkich czterech prac na kazdym z etapéw ich przygotowywania,
obejmujgcych projektowanie, organizowanie i nadzorowanie badan, uzyskiwanie danych,

stworzenie baz danych, interpretacjg wynikdw, zebranie pismiennictwa, redagowanie publikacji.

W pierwszym z opublikowanych artykuléw zatytulowanym . Determination of
Inflammatory Markers, Hormonal Disturbances, and Sleepiness Associated with Sleep Bruxism
Among Adults™ w grupie 74 pacjentow z bruksizmem sennym ocenie zostaly poddane markery
stanu zapalnego, zaburzen gospodarki weglowodanowej i zaburzen hormonalnych oraz nasilenie
sennosci w ciggu dnia. U pacjentow z wysokim wskaznikiem epizodow bruksizmu stwierdzono
podwyzszone stezenie 17-hydroskysterydéow w dobowej zbiérce moczu, podwyzszony poziom
CRP 1 fibrynogenu w surowicy krwi oraz wyzsze nasilenie sennosci w ciggu dnia. W podziale
pagjentow na grupe z nadmierna i bez nadmiernej sennosci warto$¢ punktowa 10 w skali sennosci
Epworth jest jednak nieprawidlowo sklasyfikowana jako nadmierna sennos$é¢, podczas gdy w
sekejl metody prawidlowo autorzy wskazuja, ze nadmierng oznaczaja w tej skali wartosci powyzej
10 pkt.

Celem drugiego opublikowanego artykulu zatytulowanego ,,The Relationship between
Simple Snoring and Sleep Bruxism: A Polysomnographic Study” byla ocena zwigzku pomiedzy
chrapaniem a bruksizmem sennym u pacjentow bez obturacyjnego bezdechu sennego. Ocenie z
wykorzystaniem badan polisomnograficznych poddano imponujaco liczng grupe 565 pacjentéw, z
ktorych po wkluczeniu osob z bezdechem sennym do ostatecznej analizy wlaczono 129
pacjentow. Stwierdzono istotny zwiazek pomiedzy epizodami bruksizmu sennego, nasileniem
chrapania oraz pozycja ciala podczas snu. Podczas snu w pozycji na plecach ilo§¢ epizoddw
bruksizmu podobnie jak intensywno$¢ chrapania ulegaly zwiekszeniu. Istotne roznice stwierdzono
Jednak gléwnie w aktywnosci tonicznej migsni zwaczy. Ta obserwacja oraz zaobserwowany
zwigzek epizodéw bruksizmu z intensywnoscia chrapania oraz narastanie wskaznika epizoddw
bruksizmu w pozycji snu na plecach zmusza do zastanowienia sig, czy w badanej grupie bruksizm
senny powinien by¢ klasyfikowany jako wspoélistniejace dodatkowe zaburzenie snu, czy tez jako

objawy lub tez konsekwencja zaburzen oddychania w czasie snu.

W trzeciej pracy zatytulowanej , Effect of Sleep Bruxism Intensity on Blood Pressure in
Normotensives™ oceniano wplyw intensywnosci bruksizmu sennego na parametry cinienia krwi u
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osob z prawidlowym cisnieniem krwi w ocenie 24-godzinnym ambulatoryjnym pomiarem
ci$nienia krwi. Zbadano 65 pacjentow. W opisie metod pracy autorzy definiuja wskaznik stosunku
liczby bezdechéw do liczby epizodow bruksizmu sennego (apnea to bruxism index). Jest to bardzo
cenne 1 udziela czgsciowo odpowiedzi na pytanie, ktdre nasunelo mi sie po lekturze pracy drugie;.
Wartos¢ stosunku liczby zdarzen oddechowych do liczby epizoddéw bruksizmu powyzej 1
wskazywalaby na mozliwy, wtérny do zaburzen oddychania w czasie snu charakter bruksizmu,
podczas gdy warto$¢ ponizej 1 na mozliwy jego pierwotny charakter. Nie rozumiem jednak,
dlaczego autorzy warto$¢ wskaznika apnea to bruxism ponizej 1 okreslaja jako w zakresie normy.
Dodatkowo wyniki przedstawione w tabeli 1 wskazuja, ze co najmniej cze$¢ ze zbadanych osoéb
miala tagodne zaburzenia oddychania w czasie snu. Wskaznik AHI dla calej grupy wynosil 5,07 +
8,62 1 byl zastanawiajgco zblizony do wskaznika epizoddéw bruksizmu sennego, ktory wyniost
506 + 3,54 pkt. Srednie wartoéci cisnienia krwi byly istotnie wyzsze w grupie 0sob z
wskaznikiem apnea to bruksizm > 1. W mojej ocenie utrudnia to stwierdzenie w jakim stopniu
bruksizm senny, a w jakim stopniu zaburzenia oddychania w czasie snu przyczyniajg sie do tego

wzrostu. A taki jest wskazywany przez autorow gléwny wniosek z wykonanej pracy.

Czwarta z opublikowanych prac zatytulowana ,Cardiovascular Implications of Sleep
Bruxism-A Systematic Review with Narrative Summary and Future Perspectives™ jest przegladem
systematycznym, ktorego celem byla ocena aktualnych danych =z badan naukowych
potwierdzajacych zwigzek miedzy bruksizmem sennym a chorobami sercowo-naczyniowymi.
Przeglad systematyczny zostal wykonany zgodnie zalecang metodologia PRISMA. Jednym =z
glownym wnioskéw z wykonanych analizy pi$miennictwa jest opisany zwigzek bruksizmu
sennego z wzmozong aktywnoscig ukladu wspoélczulnego. Wskazuje to, ze bruksizm senny moze
by¢ postrzegany nie tylko jako pierwotne zaburzenie snu, albo konsekwencja innych zaburzen np.
starannie ocenianych w rozprawie doktorskiej zaburzen oddychania w czasie snu. Moze by¢ on
takze objawem, markerem biologicznym wzmozonej aktywnosci wspolczulnej, podobnie jak
pomiary zmiennosci rytmu serca Jest on tez czynnikiem ryzyka choréb ukladu sercowo
naczyniowego. Przedstawione dane empiryczne oraz wniosek z wykonanego przegladu
systematycznego wydajg sie kwestionowac aktualna pozycje nozologiczng bruksizmu sennego w
Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu, w ktorej bruksizm senny jest klasyfikowany jako
zaburzenie ruchowe zwigzane ze snem, do ktérego zdiagnozowania nie jest wymagana
polisomnografia. Wykazany w pracy doktorskiej silny zwigzek bruksizmu sennego z chrapaniem,
pozycja na wznak w czasie snu i wystepowaniem bezdechow, wskazuja, ze w znacznej grupie
pacjentéw badanie polisomnograficzne powinno by¢ wykonane. Dodatkowo, aby okresli¢
bruksizm jako zwiazany wylacznie ze snem, nalezy oceni¢, czy do epizodéw zgrzytania lub

zaciskania zebdw nie dochodzi takze w ciagu dnia.



Praca doktorska jako calos¢ jest przygotowana niezwykle starannie, jest ladnie oprawiona.
Tekst zarowno w j. angielskim jak i w j. polskim jest przyjazny w odbiorze. Staranne streszczenia
I podsumowanie utrwalajg czytelnikowi w pamieci najwazniejszy wniosek z pracy. Wbrew
powszechnemu postrzeganiu bruksizm senny nie jest zaburzeniami lagodnym, wymagajacym
ewentualnie tylko oceny lekarza dentysty i zabezpieczajacych zeby metod leczenia. Jest to
schorzenie czgste, wystepujace w populacji ogolnej z czestoscia 8-13%, a jego podejrzenie
powinno sklania¢ lekarza do poszerzonej diagnostyki z ocena ryzyka sercowo-naczyniowego oraz

starannego wykluczenia zaburzen oddychania w czasie snu.

Podsumowujgc przedstawiona przez lek. Monike Michalek-Zragbkowska rozprawa
doktorska w formie spgjnego tematycznie cyklu czterech artykuléw dotyczy oryginalnych i trafnie
wybranych probleméw badawczych. Praca doktorska wskazuje, ze Doktorantka zdobyla znaczna
wiedzg w obszarze pracy doktorskiej, potrafi poprawnie formulowac¢ cele badawcze, poznala
metodologie badan naukowych, wladciwie przedstawia i interpretuje wyniki oraz wykorzystuje
zrodla literaturowe. Wykonane badania sa wynikiem wspdlpracy interdyscyplinarnego zespolu i sg

unikatowe nie tylko w skali krajowej, ale tez migdzynarodowe;.

Na podstawie wykonanej oceny stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
doktorska spelnia warunki okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce. Na te] podstawie mam zaszczyt przedlozy¢ Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie lek. Moniki
Michalek-Zrabkowskiej do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

W zwigzku opublikowaniem prac w czasopismach z wysokg punktacji MNiSW oraz z
wysokim wspélezynnikami oddzialywania, ale przede wszystkim ze wzgledu na wielostronne
oceny wykonane w pracy doktorskiej, obejmujgce badania snu w licznej grupie oséb, skladam

rowniez wniosek o wyrdznienie.
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