Recenzja pracy doktorskiej
lekarza dentysty Klary Saczuk na temat

»~Wybrane wskazniki jakosci zycia u os6b z bruksizmem”

Przedstawiona do recenzji praca doktorska obejmuje streszczenie w jezyku polskim,
streszczenie w jezyku angielskim, wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metody, wyniki,
wnioski, literature, wykaz skrotéw, spis publikacji stanowigcych podstawe rozprawy
doktorskiej, publikacje stanowigce podstawe rozprawy doktorskiej, oswiadczenia
wspotautorow, zgode komisji bioetyki ds. badan na ludziach oraz zataczniki i zawiera sie na 80
stronach druku komputerowego w twardej oprawie.

Pierwsze dwa rozdziaty przedstawiajg prawidtowo sformutowane streszczenia w jezyku
polskim i angielskim.

We wstepie zawarte sg podrozdziaty ,Definicja bruksizmu”, ,Etiologia bruksizmu”,
,Diagnostyka bruksizmu”, ,Wybrane wyznaczniki jakosci zycia a bruksizm”, ,Stres” oraz
»Wybrane strategie radzenia sobie ze stresem a bruksizm”.

W podrozdziale ,Definicja bruksizmu” Doktorantka przytacza podziat i definiuje
bruksizm zgodnie z aktualnym miedzynarodowym konsensusem.

W podrozdziale ,Etiologia bruksizmu” trafnie podkresla, ie etiologia bruksizmu
pozostaje wielowymiarowa i ztozona oraz zaktada $cisty zwigzek bruksizmu ze zwiekszong
impulsacjg z osrodkowego uktadu nerwowego jednoczesnie marginalizujac role teorii
okluzyjnych.

W podrozdziale ,Diagnostyka bruksizmu” Doktorantka omawia istotne aspekty
badania podmiotowego i przedmiotowego oraz aktualnej diagnostyki instrumentalne;j.

W podrozdziale ,Wybrane wyznaczniki jakosci zycia a bruksizm” przedstawia definicje
jakoéci zycia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia i wskazuje, ze nadmierny i ciggty stres,
oraz wybor strategii radzenia sobie ze stresem s3g czynnikami bezposrednio wptywajacymi na
intensywnos¢ bruksizmu.

W podrozdziale ,Stres” Doktorantka szczegdétowo opisuje trzy uznane definicje stresu
oraz bardzo trafnie zaznacza, ze ttumienia emocji i czynnosci motorycznych obcigza organizm,

powodujac szereg zaburzen nerwowo-miesniowych oraz wskazuje, ze przewlekty stres



i reakcje organizmu przez niego wywotane, moga by¢ odpowiedzialne za nadmierne napiecie
miesni i bol, ktére sg cechami bruksizmu.

W podrozdziale ,Wybrane strategie radzenia sobie ze stresem a bruksizm” bardzo
precyzyjnie omawia koncepcje zarzadzania stresem, ktdre mozna podzieli¢ na dwie gtéwne
grupy: skupione na problemie i skupione na emocjach. Podkresla, ze istnieje zwigzek
pomiedzy zwiekszonym wystepowaniem bruksizmu w trakcie snu, a niektérymi cechami
osobowosci oraz pomiedzy bruksizmem, a konkretnymi strategiami radzenia sobie ze stresem.
Doktorantka pisze, ze osoby przyjmujace strategie unikowe wykazywaty jednoczesnie wysokie
natezenie bruksizmu co moze oznaczad, ze aktywno$¢ zwaczy skorelowana jest z osobowoscia
o typie unikajgcym.

Celem pracy doktorskiej byta ocena:

1. Wptywu poziomu odczuwanego stresu na wskaznik bruksizmu rejestrowany podczas snu.
2. Zwigzku wybieranych strategii radzenia sobie ze stresem z wystepowaniem bruksizmu
podczas snu.

3. Urzadzenia Bruxoff jako narzedzia skriningowego i diagnostycznego w diagnostyce
bruksizmu wystepujgcego podczas snu.

W rozdziale ,Materiat i metody” Doktorantka podaje, ze do badan zakwalifikowano 60
osdb, ktére zgtosity sie do Zaktadu i Poradni Zaburzern Czynnosciowych Narzadu Zucia
w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej, Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach 2017-2019, celem leczenia w zakresie zaburzen
czynnosciowych narzadu zucia. W badaniach wziety udziat osoby w wieku od 18 do 66 lat, obu
ptci. Doktorantka przejrzyscie opisuje kryteria wigczenia i wytaczenia do grupy badanej
i kontroinej. W grupie badanej znalazto sie 35 oséb a w grupie kontrolnej 25 oséb. Wszystkie
osoby wigczone do badania przeszty doktadne badanie podmiotowe i przedmiotowe,
wypetnity ankiete dotyczaca skali odczuwanego stresu (PSS-10) oraz ankiete dotyczaca
strategii radzenia sobie ze stresem (Mini-COPE). Nastepnie dokonywano rejestracji
parametrow aktywnosci miesni zwaczy, liczby i rodzaju skurczéw, tetna i dtugosci snu za
pomoca holtera Bruxoff. Badany samodzielnie podtaczat w domu urzadzenie Bruxoff na jedna
noc. Program Bruxmeter analizowat uzyskane w czasie badania dane i graficznie przedstawiat
aktywnos¢ miesni zwaczy i tetno. Program obliczat réwniez liczbe i rodzaj skurczéw miesni

zwaczy, $rednie tetno, liczbe epizodéw bruksizmu i wskaZnik bruksizmu.



W rozdziale tym znajduje sie réwniez doktadny opis wykonanej analizy statystycznej.
Analize wykonano za pomocg programu Statistica 10.0. Doktorantka zastosowata nastepujace
testy: Shapiro-Wilka, Manna-Whitney’a, niezaleznosci chi-kwadrat oraz obliczyta
wspotczynnik korelacji rang. Za istotne statystycznie uznano te réznice pomiedzy $rednimi lub
czestosciami oraz te zaleznosci miedzy zmiennymi, dla ktérych obliczona wartos¢ testu byta
rowna lub wieksza od wartosci krytycznej odczytanej z odpowiednich tablic przy whasciwej
liczbie stopni swobody i prawdopodobienstwie btedu p < 0,05.

Na zakonczenie rozdziatu Doktorantka podata, ze badanie uzyskato zgode Lokalnej
Komisji Bioetycznej ds. Badan na Ludziach.

W rozdziale ,Wyniki” Doktorantka przedstawita wyniki opisane w artykutach
sktadajacych sie na cykl publikacji.

W artykule pt. ,Relationship between sleep bruxism, perceived stress, and coping
strategies” (Saczuk, K.; tapifska B.; Wilmont P.; Pawlak t.; tukomska-Szymarnska M.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2019; 16(17): 3193.),
stwierdzono wystepowanie wysokiej dodatniej korelacji pomiedzy wynikiem kwestionariusza
PSS 10 a wskaznikiem bruksizmu w grupie badanej. Nie stwierdzono natomiast korelac;ji
pomiedzy wynikiem PSS 10 a wskaznikiem bruksizmu w grupie kontrolnej. Poréwnanie
srednich wynikéw kwestionariusza PSS 10 grupy badanej i grupy kontrolnej wykazato, iz wyniki
grupy badanej byly istotnie statystycznie wyisze niz wyniki grupy kontrolnej. Ponadto
analizujgc strategie radzenie sobie ze stresem zauwazono, ze osoby w grupie badanej
najczesciej wybieraty ,zajmowanie sie czyms innym”, natomiast w grupie kontrolnej
najczesciej wybierane byto ,planowanie”. Zaobserwowano réwniez, ze osoby z grupy badanej
istotnie czesciej niz osoby w grupie kontrolnej wybieraty ,zajmowanie sie czyms$ innym”
i ,obwinianie siebie”. W grupie kontrolnej natomiast uczestnicy istotnie czesciej wybierali
»planowanie”, ,akceptacje” oraz ,,zwrot ku religii” niz uczestnicy z grupy badane;j.

W artykule pt. , The Bruxoff Device as a Screening Method for Sleep Bruxism in Dental
Practice” (Saczuk K.; tapiriska B.; Wilmont P.; Pawlak t.; tukomska-Szymariska M. Journal of
Clinical Medicine. 2019; 8(7): 930), wykazano, ze osoby z grupy badanej mialy istotnie
statystycznie wyzszy wskaznik bruksizmu w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej. Na
podstawie danych z badania, obliczone zostaty réwniez parametry czutosci i specyficznosci dla
urzadzenia Bruxoff (odpowiednio 100% i 76%). Dodatkowo stwierdzono, ze osoby w grupie

badanej miaty istotnie statystycznie nizsze Srednie tetno niz osoby w grupie kontrolnej.



Artykut pt. ,Bruksizm — etiologia i diagnostyka — przeglad pismiennictwa” (Saczuk K.;
Wilmont P.; Pawlak t.; tukomska-Szymarnska M. Protetyka Stomatologiczna. 2018: 68(4): 456-
463) jest przegladem literatury dotyczacym etiologii, diagnostyki i aktualnego sposobu
definiowania bruksizmu.

Nastepnie Doktorantka przedstawita wnioski, ktére s3 odpowiedzig na postawione cele
pracy:

1. Zaobserwowano dodatnig korelacje pomiedzy wskaZnikiem bruksizmu a poziomem
odczuwanego stresu.

2. Osoby cierpigce na bruksizm wystepujacy podczas snu, niezaleznie od pici, istotnie
statystycznie czesciej wybieraja mniej funkcjonalne strategie radzenia sobie ze stresem
w porownaniu z osobami nie cierpigcymi na bruksizm podczas snu.

3. Urzadzenie Bruxoff jest narzedziem skriningowym w kierunku bruksizmu wystepujacego
podczas snu. Obiektywne mozliwosci urzadzenia Bruxoff jako narzedzia diagnostycznego
w diagnostyce bruksizmu wystepujacego podczas snu sg ograniczone.

W rozdziale ,Lliteratura” przedstawiono 86 prawidiowo dobranych pozycji
pismiennictwa autoréw polskich i zagranicznych.

W wykazie skrotow Doktorantka przedstawita skréty, ktdére zastosowata w swojej
pracy.

W rozdziale ,Spis publikacji stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej”
przedstawiono spis trzech publikacji, ktére stanowia monotematyczny cykl publikacji.
Publikacje numer 1 i 2 to prace oryginalne opublikowane w czasopismach International
Journal of Environmental Research and Public Health oraz Journal of Clinical Medicine,
natomiast publikacja nr 3 to praca pogladowa opublikowana w czasopismie Protetyka
Stomatologiczna. Sumaryczna punktacja cyklu publikacji wynosi 230 punktéw MNISW oraz
8,156 Impact Factor.

W rozdziale ,Publikacje stanowigce podstawe rozprawy doktorskiej” umieszczono
petne wersje trzech artykutéw, sktadajgcych sie na cykl publikacji.

Nastepnie Doktorantka umiescita cztery oswiadczenia wspétautoréw oraz petng wersje
zgody Komisji Bioetycznej ds. Badar na Ludziach.

W rozdziale ,,Zatgczniki” umieszczono petne wersje kwestionariuszy PSS 10 i Mini-

COPE.



Przed dokonaniem ostatecznego podsumowania pragne zaznaczyé, ze w recenzowane;j
rozprawie zauwazytem nieliczne nieprawidtowos$ci, a mianowicie:
- na stronie 5 zdanie ,Dotychczas “ztotym standardem” w badaniach bruksizmu byta
polisomnografia, z uwagi na mozliwoé¢ monitorowania aktywnosci mieéni i tetna w trakcie snu
pacjenta.” nalezy zastgpi¢ zdaniem ,Ztotym standardem w badaniu bruksizmu w czasie snu
jest polisomnografia, z uwagi na mozliwo$¢ monitorowania EEG, EMG, EOG i EKG w jednym
czasie oraz wideorejestracje.”.
- w streszczeniu w jezyku angielskim terminy ,state” i, states” nalezy zamienic¢ na ,behaviour”
i ,behaviours” zgodnie z aktualng definicjg bruksizmu.
- na stronie 8 zdanie ,Until now, polysomnography was the "gold standard” in bruxism
research as it was the only one to monitor muscle activity and pulse during the patient's
sleep.” nalezy zamieni¢ na zdanie ,,Polysomnography is a ,gold standard” in sleep bruxism
research because of the possibility of monitoring EEG, EMG, EOC and ECG at one time and
video recording.”
- w podrozdziale ,Definicja bruksizmu” powinno by¢ podkreslone, ze bruksizm nie jest juz
rozpatrywany jako zaburzenia tylko zachowanie, ktére moze mie¢ réine konsekwencje
kliniczne.
- na stronie 11 w wierszu 1 od dotu uzyto terminu ,,mikro-pobudzenia”, ktéry wedtug aktualnej
terminologii polskiej w zakresie medycyny snu powinien zosta¢ zastgpiony terminem ,,mikro-
wybudzenia”.
- na stronie 13 w wierszu 1 od gdéry uzyto terminu ,przenosna polisomnografia”, ktory
w uzytym kontekscie powinien zosta¢ zastgpiony terminem ,przenosna poligrafia”
oznaczajacym badanie poligrafii oddechowej z opcjg oceny bruksizmu.
- na stronie 18 w wierszu 2 od gory oprdcz zakresu lat, w ktérym byto prowadzone badanie
powinien réwniez zosta¢ podany miesigc rozpoczecia oraz miesigc zakonczenia badania.
- na stronie 19 w wierszu 17 od gory po stowach ,wskaznik bruksizmu” powinna zosta¢ podana

w nawiasie definicja tego wskaznika.



Prositbym Doktorantke o wyjasnienie trzech kwestii:

1. Wedtug jakich wytycznych przeprowadzono badanie palpacyjne migsni zucia?

2. W jaki sposob byto prowadzone szkolenie oséb badanych w zakresie obstugi
urzadzenia Bruxoff? Czy w kazdym przypadku byto wyznaczane MVC czyli ,Maximum
Voluntary Clenchings”?

3. Doktorantka uzyskata zaskakujgcy wynik istotnie statystycznie nizszego sredniego
tetna w grupie badanej niz w grupie kontrolnej. W jaki sposéb mozna go wyjasni¢?
Powyisze uwagi i pytania majg charakter porzadkowy i nie obnizajg wartosci

przygotowanej pracy doktorskiej.

W podsumowaniu nalezy podkreslic, ze przedstawione wyniki badan poszerzyly
znaczaco wiedze na temat diagnostyki instrumentalnej bruksizmu oraz zaleznosci miedzy
odczuwanym stresem, strategiami radzenia sobie ze stresem i bruksizmem.

Analiza catosci recenzowanej pracy doktorskiej pozwala na stwierdzenie, iz stanowi
ona szczegélnie interesujgce badanie kliniczne, ktérego przeprowadzenie wymagato
ogromnego zaangazowania ze strony Autorki. Oceniam te prace bardzo wysoko w kontekscie
jej uzytecznosci w codziennej pracy klinicznej z pacjentami posiadajgcymi bruksizm.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek. dent. Klary Saczuk pt. ,Wybrane
wskazniki jakosci zycia u 0séb z bruksizmem” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (DZ. U. Nr 65, poz. 595 z pdin. zm.). Zwracam sie, zatem do Wysokiej Rady
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi, o dopuszczenie lek. dent. Klary

Saczuk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o wyréznienie

pracy.

Wroctaw, 15.10.2019 . Dr hab. n. med. Mieszko Wieckiewicz, prof. nadzw.



