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1. DANE OSOBOWE:
Dorota Wotynczyk-Gmaj

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE

e 2002 - dyplom lekarza - 1 Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie

e 2009 - tytut specjalisty psychiatry - Panstwowa Komisja Egzaminacyjna, Centrum

Egzaminéw Medycznych w Lodzi

e 2010 - tytut doktora nauk medycznych - I Wydzial Lekarski Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego:

“Illosciowa analiza EEG w stanie czuwania w ocenie zaburzen snu”

Promotor: prof. dr hab. med. Waldemar Szelenberger

Recenzenci: Doc. dr hab. Aleksander Sobieszek
Prof. dr hab. med. Jacek Wciorka

ponadto:

e 2005 - ukonczony kurs encefalografii, Pracownia Elektroencefalografii - Katedra i

Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

e 2007- tytut specjalisty medycyny snu, nadany przez Polskie Towarzystwo Badan

nad Snem

3. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU

e 2002 - 2003 - staz podyplomowy - Szpital im prof. W. Orlowskiego, Warszawa



e 2003 - 2004 - praca na stanowisku mtodszego asystenta w oddziale

psychiatrycznym - Szpital im. Prof. Dr Jana Mazurkiewicza w Tworkach

e 2004 - 2008 - studia doktoranckie - Katedra i Klinika Psychiatryczna

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

e 2004 - 2009 - praca na stanowisku mlodszego asystenta w oddziale
psychiatrycznym i Poradni leczenia zaburzen snu - Szpital Nowowiejski,

Warszawa

e 2009 - 2012 - praca na stanowisku starszego asystenta w Poradni leczenia

zaburzen snu - Szpital Nowowiejski, Warszawa

e 2010 - obecnie - praca na stanowisku adiunkta badawczo-dydaktycznego -
Katedra i Klinika Psychiatryczna, WUM

e 2010- 2014- podczas praca w charakterze konsultanta psychiatry w ZOL i

hospicjum w Caritasie przy ul. Krakowskie Przedmiescie 62

e 2013 - 2015 - praca na stanowisku kierownika Poradni leczenia zaburzen snu -

Szpital Nowowiejski, Warszawa

2015 - obecnie - pracownik kontraktowy Poradni leczenia zaburzen snu - Szpital

Nowowiejski, Warszawa

4. SKROCONA AUTOBIOGRAFIA

W latach 1996-2002 studiowatam na | Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Warszawie. Jeszcze przed rozpoczeciem studidw szczegdlnie interesowatam sie
neurofizjologia.

W trakcie studiow bytam cztonkiem kota neurologicznego, a potem przez ostatnie 3
lata studiow aktywnie uczestniczytam w spotkaniach studenckiego kota naukowego
dziatajacego przy Katedrze i Klinice Psychiatrycznej w Szpitalu Nowowiejskim w

Warszawie. W ramach cztonkostwa w kole psychiatrycznym bratam udziat w obozach



naukowych, uczestniczytam takze w fakultatywnych dyzurach w oddziatach i badaniach
nocnych w pracowni EEG. Pracowatam takze jako rejestratorka w poradni zaburzen
psychicznych.

Po uzyskaniu tytutu lekarza w 2002 r odbytam staz podyplomowy w Szpitalu im
Ortowskiego. Nastepnie przez rok pracowatam w Szpitalu Psychiatrycznym w Tworkach.

W 2004 dostatam si¢ na studia doktoranckie na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
przy Katedrze i Klinice Psychiatrycznej, w 2010 obronitam prace doktorskg poswiecong
patofizjologii bezsennosci.

Obecnie, na co dzien pracuj¢ w Poradni leczenia zaburzen snu. Na uczelni, procz
dziatalnosci naukowej, aktywnie zajmuj¢ si¢ oraz nauczaniem studentéw 4 roku Wydziatu
Lekarskiego i 3 roku Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego oraz organizacja i koordynowaniem
pracy dydaktycznej w Katedrze i Klinice Psychiatrycznej WUM.

Wsroéd moich priorytetéw naukowych i badawczych znajduja si¢ przede wszystkim
patofizjologia zaburzen psychicznych, w szczegolnosci zaburzen snu. Bardzo interesuje mnie
takze wptyw zaburzen psychicznych na zdrowie ogolne czlowieka oraz wplyw chordob
somatycznych na wystgpowanie oObjawoéw zaburzen psychicznych. By realizowac
interdyscyplinarne projekty naukowe wspotpracuje z nastgpujacymi osrodkami:

- II Klinikg Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

- Zakladem Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego,

- Wydziatem Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego,

- Uniwersytetem Szkoly Wyzszej Psychologii Spoteczne;,

- Instytutem Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN,

- Florida International University, Department of Psychology, Center for Children

and Families, Miami, FL, USA,

- Division of Biology and Biological Engineering, California Institute of

Technology, Los Angeles, CA, USA.

5. Analiza bibliometryczna
Moj dorobek bibliometryczny na dzien 6.02.2023 obejmuje:
- 16 prac oryginalnych, z czego:
- 14 opublikowatam po doktoracie,
- 14 opublikowalam w czasopismach posiadajacych Impact Factor,

- 6 opublikowatam jako pierwszy lub korespondencyjny autor,



- 1 opis przypadku (opublikowany w pismie z Impact Factor),
- 3 prace pogladowe (z czego jedna byta opublikowana w pismie z Impact Factor),
- 2 rozdziaty w podreczniku,
oraz wielu doniesien zjazdowych, ktore przedstawiatam na kongresach i zjazdach naukowych.

e Impact Factor z dnia 6.02.2023:

- przed uzyskaniem tytutu doktora nauk medycznych - 3,054

- po uzyskaniu tytulu doktora - 36,648

taczny Impact Factor -39,702
e Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem

autocytowan z dnia 6.02.2023:
- wg bazy SCOPUS - bez autocytowan — 243
- Z autocytowaniami - 249
- wg bazy WEB OF SCIENCE - bez autocytowan — 215

- - Z autocytowaniami - 221

e Indeks Hirscha z dnia 6.02.2023:
- wg bazy SCOPUS -8
- wg bazy WEB OF SCIENCE - 8

e Punktacja MEIN z dnia 6.02.2023:
- przed uzyskaniem tytutu doktora - 45 pkt
- po uzyskaniu tytutu doktora -798 pkt
- aczna punktacja MEIN - 843 pkt

6. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY.

Tytut cyklu publikacji:
Patofizjologia, diagnostyka i charakterystyka bezsennosci w roznych grupach

badawczych



A PUBLIKACJE WCHODZACE W SKEAD OSIAGNIECIA NAUKOWEGO:

1. Fornal-Pawlowska M, Wolynczyk-Gmaj D, Szelenberger W. Walidacja Atenskiej
Skali Bezsennosci. Psychiatria Polska. 2011;45 (2):211-221

[IF 0,195; pkt MEIN 15/20*']
Moj wktad w powstanie publikacji wynosit 40% 1 polegat na: wspotudziale w opracowaniu
pomystu i projektu pracy, opracowaniu bazy danych, zebraniu danych, analizie

pisSmiennictwa, napisaniu czg¢sci pracy w zakresie wstepu oraz dyskusji.

2. Wolynczyk-Gmaj D [aut. koresp.], Szelenberger W. Waking EEG in primary
insomnia. Acta Neurobiologiae Experimentalis. 2011; 71(3):387-392

[IF 2,110; pkt MEIN 15/20°*]

Moj wktad w powstanie publikacji wynosit 70% i polegat na: opracowaniu pomystu i projektu
pracy, wyborze metodologii badan, opracowaniu bazy danych, zebraniu danych, analizie
danych, interpretacji wynikow, przygotowaniu rycin i tabel, analizie dotychczasowego
pisSmiennictwa, napisaniu pierwszej wersji manuskryptu, opracowaniu ostatecznej wersji

pracy, prowadzeniu korespondencji z redakcja.

3. Wolynczyk-Gmaj D, Rézanska-Walgdziak A, Ziemka S, Ufnal M, Brzezicka A,
Gmaj B, Januszko P, Fudalej S, Czajkowski K, Wojnar M. Insomnia in Pregnancy is
Associated with Depressive Symptoms and Eating at Night. Journal of Clinical Sleep
Medicine. 2017;13(10):1171-1176

[IF 3,396; pkt MEIN 35/100%*]

Mo¢j wkiad w powstanie publikacji wynosit 60% i polegal na: opracowaniu pomystu i projektu
pracy, wyborze metodologii badan, zebraniu danych, interpretacji wynikow, analizie
piSmiennictwa, przygotowaniu rycin i tabel, napisaniu pierwszej wersji manuskryptu,

opracowaniu ostatecznej wersji manuskryptu.

' *- rownowazniki punktow z okresu przed wprowadzeniem aktualnej punktacji MNiE

2*- rownowazniki punktow z okresu przed wprowadzeniem aktualnej punktacji MNiE



4, Wolynczyk-Gmaj D, Majewska A, Bramorska A, Rézanska-Waledziak A, Ziemka S,
Brzezicka A, Gmaj B, Czajkowski K, Wojnar M. Cognitive Function Decline in the Third
Trimester of Pregnancy is Associated with Sleep Fragmentation. Journal of Clinical

Medicine. 2022;11(19):1-11

[IF 4,964; pkt MEIN 140]

Moj wktad w powstanie publikacji wynosit 60% i polegat na: opracowaniu pomystu i projektu
pracy, wyborze metodologii badan, zebraniu danych, interpretacji wynikéw, analizie
pismiennictwa, przygotowaniu rycin i tabel, napisaniu pierwszej wersji manuskryptu,

opracowaniu ostatecznej wersji manuskryptu.

5. Wolynczyk-Gmaj D, Jakubczyk A, Trucco E, Kobylinski P, Zaorska J, Gmaj B,
Kopera M. Emotional Dysregulation, Anxiety Symptoms and Insomnia in Individuals with
Alcohol Use Disorder. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2022;19(5):1-13.

[IF 4,614; pkt MEIN 140]

Mo¢j wkiad w powstanie publikacji wynosit 50% 1 polegat na: interpretacji wynikow, analizie
dotychczasowego pismiennictwa, napisaniu pierwszej wersji manuskryptu, opracowaniu

ostatecznej wersji manuskryptu.

Laczny Impact Factor z cyklu artykulow wynosi z cyklu: 15,297
Laczna punktacja MEIN z cyklu artykulow wynosi: 345/420* pkt

B. SKROCONE OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WYZEJ WYMIENIONYCH PRAC |
OSIAGNIETYCH WYNIKOW

Wstep

Rozpoznanie bezsennosci

Przewlekla bezsenno$¢ jest drugim co do czgsto$ci zaburzeniem psychicznym, po
zaburzeniach lekowych, wystepuje czeéciej niz endogenna depresja, i niesie za sobg
negatywne konsekwencje zdrowotne 1 spoleczne. Diagnoze¢ bezsenno$ci stawia si¢ na
podstawie badania przedmiotowego pacjenta i spelnienia kryteriow bezsennosci. Wedtug
obowigzujacej w Polsce Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych

(ICD-10, 2000) do rozpoznania bezsennosci nicorganicznej niezbgdne sg nastepujace objawy:
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- skargi na trudnos$ci w zasnigciu,

- trudno$ci w utrzymaniu snu,

- zta jako$¢ snu,

ktore wystepuja co najmniej trzy razy w tygodniu przez co najmniej miesigc i wywotujg u
pacjenta nadmierng obawe dotyczaca skutkow bezsennosci oraz zakldcaja normalne
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. Obecnos¢ innych objawdw psychopatologicznych:
depresji, leku czy natrectw nie wyklucza rozpoznania bezsennos$ci, jesli bezsenno$¢ stanowi
gléwna dolegliwos¢ albo jej przewlekto$¢ 1 nasilenie powodujg, iz pacjent odczuwa ja jako
podstawowy problem (ICD-10, 2000). W badaniach naukowych i praktyce klinicznej
uzywane sg takze: Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Snu (International Classification
of Sleep Disorders) oraz Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V),
klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

W 2005 amerykanski Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego poddal w watpliwo$¢
dotychczasowe podziaty bezsenno$ci na pierwotng i wtérng do zaburzen psychicznych lub
somatycznych oraz na nieorganiczng i organiczng. Najnowsze wydania klasyfikacji ICSD i
DSM, ale takze ICD-11 klada duzy nacisk na to, aby nie traktowa¢ bezsennosci jedynie jako
objawu, ale niezalezne zaburzenie, ktore wymaga oddzielnego postgpowania terapeutycznego
w praktyce Klinicznej. | tak, obowigzujgca obecnie ICSD-3 wyrdznia bezsennos¢: przewlekla,
krotkoterminowg oraz inne zaburzenia z bezsennos$cig. Klinicznie istotna jest przewlekta
bezsennos$¢, ktorej kryteria pokrywaja si¢ z kryteriami bezsennosci nieorganicznej wedlug
ICD-10 (trudno$ci w zasypianiu lub/i utrzymaniu snu oraz zle samopoczucie w ciggu dnia,
mimo zapewnienia prawidtowych warunkéow do snu i wystepujagce minimum trzy razy w
tygodniu; nie regenerujacy sen usunigto jako mato specyficzny objaw), ale wymagany czas do
postawienia diagnozy bezsennosci przewleklej jest dluzszy i wynosi minimum trzy miesigce.
Kryteria bezsenno$ci przewlektej z ICSD pokrywaja si¢ z kryteriami Insomnia Disorders w
klasyfikacji DSM-5.

Przyjmuje si¢, ze czestos¢ wystepowania bezsennosci przewlekltej w Europie wynosi
ok. 10%, cho¢ moze nieco rézni¢ si¢ w roznych krajach, a takze w zwigzku z r6znymi
metodami badawczymi. Rozpowszechnienie bezsennosci przewleklej jest wigksze u kobiet -
60% niz u me¢zezyzn - 40% 1 wzrasta z wiekiem. Natomiast wystgpujace raz na jaki$ czas
objawy bezsennos$ci zglasza okoto jednej trzeciej populacji ogdlnej. W Polsce nie ma
aktualnych danych o rozpowszechnieniu bezsennosci przewlektej. Badanie ankietowe
przeprowadzone w 1996 roku w Polsce ramach Narodowego Badania Zdrowia

reprezentatywnej grupy blisko 48 tys. osob wykazalo, ze 24% oséb powyzej 15 r.z.
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potwierdza bezsenno$¢. W przypadku kobiet odsetek byt wyzszy (28,1%) niz w przypadku
mezczyzn (18,1%).

W celu ustalenia rozpoznania, ale tez monitorowania leczenia bezsenno$ci pomocne
jest prowadzenie dzienniczka snu. W dzienniczku pacjent zaznacza pory ktadzenia si¢ 1
wstawania z t6zka, pore zasypiania, a takze wybudzenia ze snu oraz ocenia jako$¢ swojego
snu. Do postawienia diagnozy w praktyce lekarskiej oraz w badaniach klinicznych uzywane
sg takze kwestionariusze bezsennos$ci. W Polsce obecnie jedynym zwalidowanym w 2011 r
narzedziem pozwalajagcym na rozpoznanie bezsennosci jest Atenska Skala Bezsennosci.

Do rozpoznania bezsenno$ci nie s3 wymagane badania obiektywnej jakosci snu, takie
jak rejestracja polisomnograficzna (PSG) czy aktygrafia. Europejskie Towarzystwo Badan
nad Snem (European Sleep Research Society) zaleca, aby badanie PSG wykonywac¢ jedynie w
sytuacjach, w ktorych bezsennos¢ jest oporna na leczenie 1 wskazane jest wykluczenie innych
przyczyn zglaszanych zaburzen snu. U oso6b z bezsenno$cig badania obiektywne niewiele
wnoszg, gdyz istniejg bardzo duze rozbieznosci pomiedzy subiektywna oceng jakos$ci snu, a
wynikiem wzrokowej analizy PSG. Pacjenci z bezsennos$cig maja przecigtnie obiektywnie sen
niewiele krotszy od osob zdrowych 1 dluzszy niz sami oceniajag. Wedlug Vgontzasa i wsp.
bezsenno$¢ z obiektywnie potwierdzonym krotkim czasem snu, moze by¢ cigzszym

wariantem bezsennos$ci, w ktorym niezbedne wydaje si¢ farmakologiczne wydtuzenie snu.

Patofizjologia bezsennosci

Kluczowym objawem bezsenno$ci jest catodobowe nadmierne wzbudzenie
(hyperarousal), ktore jest wynikiem przewleklej aktywacji obu osi stresu — osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza (HPA) oraz uktadu wspotczulnego. U 0sdb z bezsennoscig stwierdza si¢
podwyzszone warto§ci  hormonu adrenokortykotropowego (ACTH), przyspieszony
metabolizm oraz wyzszy poziom metabolizmu glukozy w mézgu, ktore to objawy wystepuja
zard6wno podczas snu i1 czuwania. Cho¢ wzrokowa analiza zapisu polisomnograficznego nie
pozwala postawi¢ rozpoznania bezsennos$ci, iloSciowa analiza zapisu EEG podczas snu
wykazuje réznice mi¢dzy osobami zdrowymi i chorymi. U o0sdb z bezsennos$cig widoczne sa
w zapisie objawy wzbudzenia: desynchronizacja zapisu, mniejsza moc fal delta i wigksza moc
fal beta. Wieksza moc w zakresie pasm beta u 0sob z bezsenno$ciag moze by¢ zwigzana z
wickszg aktywnoscig os$rodkow podtrzymujacych czuwanie oraz wigkszg aktywnoscig
procesoOw poznawczych podczas snu. Badania stuchowych potencjaléw wywotanych takze
potwierdzaja nadmierne wzbudzenie w bezsennosci — w czuwaniu u oséb z bezsennos$cia

wyzsza jest amplituda zatamkow P1N1, wieksza amplituda P300, a takze wieksza amplituda
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fali oczekiwania. Nadmierne wzbudzenie powoduje, ze osoby z bezsennoscig, mimo skarg na
niedobdr snu, maja trudnosci z zasypianiem. Tymczasem, prawidlowo, w odpowiedzi na
niedobdr snu, u oso6b zdrowych pojawia si¢ nadmierna senno$¢ i1 szybkie zasypianie.
Najnowsze badania sugerujg, ze bezsenno$¢ nie jest wynikiem zaburzen rytmu dobowego ani
tez generowania snu. U 0s6b z bezsennoscig prawdopodobnie zaburzone jest rozdzielenie
procesu snu i czuwania.

Doktadniejszy mechanizm powstawania bezsenno$ci moze ttumaczy¢ obserwacja snu
REM (Rapid Eye Movement). Prawidlowo podczas snu REM dochodzi do wylgczenia
neuronéw noradrenergicznych miejsca sinawego (Locus Coeruleus, LC), co umozliwia
procesy neuroplastyczne na synapsach neuronalnych. W bezsennosci REM jest
nieprawidlowy 1 w miejscu sinawym nie dochodzi do =zatrzymania aktywnosci
noradrenergicznej, co zaburza procesy neuroplastyczne. Prawidlowy sen REM zapewnia
utrwalanie emocjonalnych wspomnien oraz powoduje tagodzenie tych emocji i przygotowuje
w ten sposob uktad limbiczny do radzenia sobie ze stresem w ciggu dnia. Po prawidlowym
$nie nastepnego ranka nastroj jest lepszy. Z kolei nieprawidlowy sen REM moze zmniejszac
odpornos¢ na stres. Wydaje si¢ wigc, ze predyspozycja do bezsenno$ci moze si¢ wigzaé z
nabyta lub wrodzong niska jakoscia snu REM. Osoby, ktdre maja trudno$ci z regulacja
emocji, gorzej radzg sobie ze stresem 1 uruchamiajg nadmierny lek w trudnych sytuacjach. Z
kolei nadmierny lek wigze si¢ z nadmiernym wzbudzeniem 1 bezsennos$¢ utrwala si¢. Objawy
lgkowe i rozregulowanie emocjonalne odgrywaja wazna role¢ w powstawaniu i utrwalaniu si¢
bezsennosci.

Wigksza czestos¢ wystgpowania bezsennosci u kobiet wydaje sie mie¢ zwigzek z
estrogenami. Wiadomo, ze estrogeny uwrazliwiajg neurony miejsca sinawego na dzialanie
czynnika uwalniajacego kortykotroping (CRF). W ten sposdb zwigkszaja ilo$¢ noradrenaliny
w tamtejszych synapsach. Z kolei brak wylaczania si¢ neurondéw noradrenergicznych w
miejscu sinawym wydaje si¢ mie¢ kluczowe znaczenie dla predyspozycji do bezsennosci.
Glownym modelem tlumaczacym powstawanie, utrwalanie 1 utrzymywanie si¢ bezsennosci
jest model 3P (Insomnia 3P model), znany tez jako model Spielmana. Model wyréznia trzy
czynniki:

- predysponujace (predisposing factors),
- wyzwalajace (precipitating factors),
- utrwalajace (perpetuating factors).
Do czynnikéw predysponujacych zalicza si¢ czynniki genetyczne oraz stresujace

przezycia w dziecinstwie. Najprawdopodobniej czynniki genetyczne odpowiadaja za
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okreslony charakter aktywnosci bioelektrycznej mozgu w ciggu dnia 1 nocy, i warunkujg
zwigkszone wzbudzenie przed snem lub wigkszg fragmentacje snu jeszcze przed pojawieniem
si¢ objawow bezsennos$ci. Geny, ktére sg powigzane z chorowaniem na bezsenno$¢, koduja
budowe struktur takich jak przedmurze, przednia cze$¢ zakretu obreczy, wyspa i jadro
ogoniaste.

Podobnie niekorzystnie na ksztattowanie si¢ mlodego moézgu poprzez nadmierng
promocje czuwania, moze wptywaé poczucie zagrozenia u dziecka poprzez wykorzystanie,
zaniedbanie lub innego rodzaju nieprawidlowa sytuacj¢ domowg. Badania potwierdzaja, ze u
osoOb, ktore doswiadczyly trudnych przezy¢ w dziecinstwie, obserwuje si¢ fragmentacje snu,
charakterystyczng dla przewlektej bezsennosci.

Czynnikami wyzwalajacymi sg najczesciej stresujace sytuacje zyciowe. Innymi stowy,
osoby, ktore maja predyspozycje do bezsenno$ci, reaguja na stresy bezsennoscig.
Statystycznie bardziej “szkodliwymi” w kontekscie bezsennoS$ci sa sytuacje, za ktore osoba
si¢ obwinia i gdy towarzyszy jej uczucie wstydu.

Czynniki utrwalajace bezsenno$¢ to przede wszystkim niewtasciwe strategie radzenia
sobie z bezsennos$cig, lek przed kolejng bezsenng noca, spedzanie zbyt duzej ilosci czasu w
t6zku 1 nadmierne obawy o konsekwencje zdrowotne braku snu.

W badaniach tacznos$ci funkcjonalnej w stanie spoczynku z uzyciem MRI (functional
connectivity during resting-state MRI, rsfMRI) u o0s6b z bezsenno$cig stwierdza si¢
zwigkszong aktywno$¢ tzw. “sieci istotno$ci” (salience network). Sie¢ t¢ tworza struktury
kory paralimbicznej: grzbietowo- przednia czg¢$¢ zakrgtu obreczy (dorsal anterior cingulate
cortex, DACC), kora oczodotowo-czotowa i kora wyspy (orbitofrontal-insular cortex) oraz
podkorowe struktury ukladu limbicznego, ktorych aktywnos$¢ jest zwigzana z regulacja
emocji, procesami homeostazy i uktadem nagrody, w tym m.in. przedmurze (claustrum) i
jadro ogoniaste (caudate nucleus), a takze jadro grzbietowo-przysrodkowe wzgorza
(dorsomedial nucleus of the thalamus, DMT). Aktywno$¢ tej sieci ma polega¢ na
rozrdznianiu bodzcéw istotnych od nieistotnych. Nasilenie objawdw bezsennosci koreluje
pozytywnie z aktywnos$cig ‘“sieci istotnosci”. Badania wykazaly zwigzek pomiedzy
uszkodzeniami i mniejsza objetoscia kory oczodotowo-czolowej, powigzanej z odczuwaniem
przyjemnosci, oraz niska jakoscig i skroceniem snu, a takze rozwojem depresji. U 0sob z
bezsennoscia stwierdzono zaburzenia funkcjonalnej cigglosci eferentnych wiokien kory
oczodotowo-czotowej prowadzacych do jadra ogoniastego. “Sie¢ istotnosci” ma liczne
polaczenia z innymi sieciami, cialem migdatowatym (amygdala) oraz miejscem sinawym.

Wydaje sig, ze u 0s6b z bezsennoscig nieprawidlowo dziatajaca “sie¢ istotnosci” nie jest w
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stanie wyciszy¢ neurondw miejsca sinawego, by podczas snu REM prawidtowo zatrzymac

aktywno$¢ noradrenergiczng, co w konsekwencji zaburza neuroplastycznos¢ mozgu.

Konsekwencie 1 wspdichorobowo$¢ bezsennosci

Podstawowa funkcjg snu jest zapewnienie optymalnego funkcjonowania w ciggu dnia.
Bezsenno$¢ nie tylko pogarsza jako$¢ zycia, ale jest czynnikiem choréb somatycznych i
psychicznych. Zwigksza takze ryzyko wypadkéw samochodowych i w pracy. Powoduje tym
samym znaczgce bezposrednie 1 posrednie koszty finansowe, w Stanach Zjednoczonych
szacowane na dziesigtki bilionow dolaréw. Udowodniono istotnie statystyczng zaleznos¢
pomig¢dzy bezsennos¢ a wigkszg zapadalnos$cig na choroby sercowo-naczyniowe, otytosé
oraz cukrzyce typu drugiego. Bezsenno$¢ jest takze czynnikiem ryzyka zaburzen
psychicznych. Metaanalizy pokazuja, ze bezsenno$¢ poprzedza wystapienie zaburzen
lgkowych, zaburzen depresyjnych, choroby afektywnej dwubiegunowej oraz zespotu stresu
pourazowego (PTSD). Bezsennos$¢ wystepuje najczesciej jednoczesnie z wymienionymi
zaburzeniami psychicznym, znacznie rzadziej jako bezsenno$¢ pierwotna.  Leczenie
bezsennos$ci towarzyszacej tym zaburzeniom, tagodzi ich przebieg. Osoby z bezsenno$cia
maja takze wyzsze ryzyko samobdjstwa. Z powodu bezsennosci wielu pacjentdw uzaleznia
si¢ od alkoholu 1 lekéw nasennych.

Badania potwierdzajg zwigzek pomiedzy bezsennoscia, a gorszym funkcjonowaniem
poznawczym. Zapamigtywanie informacji 1 wydarzen przezytych w ciggu dnia jest zalezne od
jakosci snu. Po nauce w ciggu dnia, w trakcie snu wolnofalowego (Slow Wave Sleep, SWS)
wspomnienia sg przesylane z hipokampa do kory mézgowej. Natomiast podczas snu REM
dochodzi do synaptycznej konsolidacji wspomnien w korze mézgowej. Pozbawienie snu, albo
nawet ograniczenie, czy jego fragmentacja, zakloca proces konsolidacji nowo przezytych
wspomnien. Wyniki metaanalizy potwierdzaja u chorujacych na bezsenno$¢ tagodne
pogorszenie pamig¢ci roboczej.

Ponadto, u 0sob, ktore majg roznego rodzaju zaburzenia snu (za krotki lub za dlugi
czas snu, zaburzenia rytméw okotodobowych, niska jako$¢ snu nocnego, bezsenno$¢ i
zaburzenia oddychania podczas snu) stwierdza si¢ generalnie 1,8 razy wyzsze ryzyko choroby
Alzheimera w poréwnaniu do osob, ktore sypiaja dobrze. Zwigzek migdzy zaburzeniami snu a
chorobg Alzheimera, ktorej glownym objawem sg zaburzenia pamiegci, moze potwierdzac
szczeg6lng role snu w konsolidacji pamigci, albo §wiadczyé o czesciowo wspdlnym

patomechanizmie tych zaburzen.
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Bezsennos$¢ 1 uzaleznienie od alkoholu

W Polsce az 62,9% o0sob uzaleznionych od alkoholu (Alcohol Use Disorder, AUD)

zglasza objawy bezsennosci. Jest to wynik ponad dwukrotnie wyzszy niz w populacji ogdlne;j
- 28%. Wynika to z obustronnego zwigzku pomiedzy uzaleznieniem i bezsenno$cig -
bezsenno$¢ moze by¢ przyczyna, badz skutkiem naduzywania alkoholu. Cho¢ objawy
odstawienia alkoholu trwaja okoto tygodnia, bezsenno$¢ potrafi utrzymywac si¢ miesigcami 1
stanowi powazny czynnik ryzyka ztamania abstynencji. Problemy ze snem u o0sob
uzaleznionych potwierdzajg takze badania obiektywne. W badaniu PSG oséb uzaleznionych
stwierdza si¢ dtuzszy czas trwania i1 krotsza latencje snu REM, dtuzszy czas trwania stadium 1
NREM (Non-Rapid Eye Movement), krotszy czas 3 NREM oraz mniejsza ilos¢ fal wolnych
podczas NREM w poréwnaniu do oséb nieuzaleznionych. Zmiany snu potrafig utrzymywac
si¢ do 2 lat od odstawienia alkoholu.

Jednoczes$nie uzaleznienie od alkoholu i lekow nasennych jest czgstymi powiklaniami

bezsennosci, ktore dodatkowo utrudnia leczenie.

Bezsennos¢ w ciazy

Oddzielnym problemem klinicznym sa zaburzenia snu zglaszane przez kobiety w
cigzy. Ich ryzyko wzrasta wraz z zaawansowaniem cigzy. Tymczasem udowodniono, ze
niedobor snu wigze si¢ z ryzykiem nadcisnienia, cukrzycy ci¢zarnych oraz rzucawki
porodowej. Moze takze wplywaé niekorzystnie na zdrowie dziecka, wigze si¢ z
wewnatrzmacicznym opdznieniem wzrostu, przedterminowym porodem, dtuzszym czasem
trwania porodu 1 zakonczeniem porodu przez cigcie cesarskie. Bezsenno$¢ w cigzy zwigksza
ryzyko wystapienia depresji poporodowej u matki.

Niestety zaburzenia snu w ciazy sg cz¢sto bagatelizowane i traktowane jako naturalna
konsekwencja dolegliwo$ci cigzowych, takich jak nudno$ci, wymioty, bole w dole brzucha,
bole dolnej czesci krggostupa, oddawania moczu w nocy, trudnosci w oddychaniu czy
przybraniu wygodnej pozycji do snu, ze wzgledu na powigkszajacy si¢ obwdd brzucha.
Liczne badania z r6znych krajow pokazuja, Ze na rézne formy bezsennosci w zaawansowanej
cigzy skarzy si¢ ponad potowa kobiet. Potwierdzono naukowo, Ze najczesciej bezsenno$¢ w
cigzy jest zwigzana z objawami depresyjnymi, ktore moga by¢ pierwotne lub wtérne do
bezsennosci.

Cigza stanowi takze ryzyko wystgpienia zespotu niespokojnych nog (Restless Legs
Syndrome, RLS), ktérego rozpowszechnienie zwigksza si¢ w kolejnych miesigcach cigzy i

pod koniec osiaga 23%. Zespot niespokojnych noég w znaczacy sposob moze utrudniaé
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zasypianie 1 wybudza¢ ze snu. Kolejnym problemem, ktory czesciej wystepuje w ciazy, sa
zalezne od masy ciala zaburzenia oddychania podczas snu. Badania pokazuja, ze pod koniec
cigzy 25 % kobiet chrapie, a 12 % ma rozpoznawany bezdech senny. Obiektywne badania snu
potwierdzaja pogarszajacg si¢ wraz z zaawansowaniem cigzy jakos¢ snu. W trzecim
trymestrze cigzy catkowity czas snu jest krotszy, dtuzszy czas wybudzen ze snu, nizszy
procentowy udzial snu wolnofalowego i snu REM, natomiast dluzszy czas snu NREM w
porownaniu do kobiet, ktore nie sa w cigzy. Takze iloSciowa analiza EEG pokazala, ze w
trzecim trymestrze podczas snu mniejsza jest moc w pasmach 1,25-12,00 Hz i 13,25-16,00
Hz w poréwnaniu do kobiet nieci¢zarnych, przy czym opisywane zmiany mocy nie byty
wynikiem czesto obserwowanej u kobiet cigzarnych tendencji do drzemek w ciggu dnia.
Kobiety w cigzy bardzo czesto skarzg si¢ na gorsze funkcjonowanie poznawcze w
ciggu dnia. Majac na uwadze fakt, Ze jedng z funkcji snu jest konsolidacja pamigci, mozna
podejrzewaé, ze gorszy sen w cigzy moze przynajmniej czeSciowo tlumaczy¢ zglaszane

problemy z pamigcia i koncentracja w tej grupie.

Cele prac bedacych tematem osiagni¢cia naukowego

° utatwienie i usprawnienie procesu diagnostycznego bezsennosci w Polsce
° wyznaczenie elektrofizjologicznych wskaznikéw bezsennosci w czuwaniu
° oszacowanie skali problemu bezsennosci zwigzanej z cigzg u kobiet w trzecim

trymestrze cigzy i oszacowanie, jak czesto bezsenno$¢ u kobiet pojawila sie¢ w zwigzku z

cigza
° odnalezienie uwarunkowan bezsennosci, ktora pojawila si¢ w zwigzku z cigza
° ocena obiektywnej jakosci snu za pomocg aktygrafii i funkcji poznawczych u kobiet w

trzecim trymestrze cigzy 1 ustalenie, zwigzku miedzy jakosciag snu a funkcjonowaniem
poznawczym w tej grupie
° badanie zaleznos$ci pomigdzy zaburzeniem regulacji emocji, lgkiem a bezsenno$cig w

grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu 1 utrzymujacych abstynencje.

C. WYNIKI BADAN — OMOWIENIE KAZDEJ PRACY

Ad 1) Fornal-Pawlowska M, Wolynczyk-Gmaj D, Szelenberger W. Walidacja Atenskiej
Skali Bezsennos$ci. Psychiatria Polska. 2011;45 (2):211-221

Ze wzgledu na rozpowszechnienie i konsekwencje bezsennos$ci niezbedne sg narzedzia

usprawniajagce proces diagnostyczny. Poniewaz rozpoznanie bezsenno$ci opiera si¢ na
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subiektywnej ocenie pacjenta, w badaniach nad bezsenno$cig mozna zastosowa¢ metody
samoopisowe, zwlaszcza standaryzowane kwestionariusze. Atenska Skala Bezsenno$ci
(Athens Insomnia Scale, AIS) jest skala stworzong i zwalidowang przez zesp6t Constantina
Soldatosa w latach 2000-2003. Jest to krotkie narzedzie, zawiera osiem itemOw i mierzy
nasilenie objawow bezsennos$ci na podstawie kryteriow klasyfikacji ICD-10. Charakteryzuje
si¢ wysoka rzetelnoscia, trafno$cig, w badaniach oryginalnych taczny wynik w skali
wynoszacy 6 1 wiecej punktow uznano za warto$¢ pozwalajaca z wysokim
prawdopodobienstwem wnioskowac¢ o wystepowaniu bezsennosci. Poniewaz AIS nalezy do
najczesciej stosowanych skal, zarbwno w celach diagnostycznych, jak i w badaniach nad
skutecznos$cig leczenia bezsennosci przeprowadzili$my badanie walidacyjne tej wiasnie skali.

Grupe badang stanowilo 160 pacjentdéw z rozpoznang klinicznie bezsennos$cig (70
mezezyzn 1 90 kobiet; $rednia wieku: 44,9 + 15,7 lat) korzystajacych z opieki Poradni
Leczenia Zaburzen Snu przy Katedrze 1 Klinice Psychiatrycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W sktad grupy kontrolnej wchodzito 196 o0séb niemajgcych
problemoéw ze snem (90 m¢zczyzn i 106 kobiet; $rednia wieku: 43,9 &+ 13,4 lat).

Badanie potwierdzito wykazang w pracy oryginalnej wysoka homogeniczno$¢
narzgdzia. Poniewaz w porownaniu do wynikéw Soldatosa i wsp. badani zardwno z grupy
badawczej jak 1 kontrolnej uzyskiwali wyzsze wyniki, jako punkt progowy sugerujacy
bezsennos¢ przyjeto 8 punktow. W naszym badaniu skala AIS charakteryzowata si¢ wysoka
czutoscig (94%) 1 swoistoscia (84%).

Atenska Skala Bezsennosci jest pierwszym narz¢dziem do oceny bezsennosci, ktdre
ma polska walidacje. Ze wzgledu na swoja zwieztos¢, wysoka swoistos$¢ 1 czutos¢, skala moze

by¢ wykorzystywana jako narzg¢dzie kliniczne oraz do badan naukowych.

Ad 2) Wolynczyk-Gmaj D [aut. koresp.], Szelenberger W. Waking EEG in primary
insomnia. Acta Neurobiologiae Experimentalis. 2011; 71(3):387-392

Badanie zostalo przeprowadzone w celu zidentyfikowania elektrofizjologicznych
wskaznikow bezsenno$ci. Standardowe badania stosowane w zaburzeniach snu -
polisomnografia (PSG) i test wielokrotnej latencji snu (Multiple Sleep Latency Test, MSLT) —
nie réznicuja zdrowych i chorych na bezsenno$¢. Bezsenno$¢ jest zaburzeniem, ktdre nie
ogranicza si¢ do godzin nocnych, gdyz osoby z bezsennoscig relacjonuja gorsze
funkcjonowanie 1 wigksze wzbudzenie w ciggu dnia. Dlatego postanowiliSmy porownac

spoczynkowe EEG 0s6b z bezsennoscig i kontroli.
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W tym celu zbadaliSmy grupe 36 osob (21 kobiet 1 15 mezczyzn) z klinicznie potwierdzong
bezsennosciag pierwotng wg kryteriow DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) z grupg osob zdrowych (13 kobiet i 16 mezczyzn), dobranych pod wzglgdem
wieku 1 wyksztalcenia.

W badaniach z uzyciem skal grupa osob z bezsennoscig uzyskiwata statystycznie
wyzsza punktacje w Atenskiej Skali bezsennosci, Skali Nadmiernego Wzbudzenia Regesteina
(Hyperarousal Scale, HS), a takze w Inwentarzu depresji Becka (jednakze w zakresie
wynikow dla os6b zdrowych) w poroéwnaniu do grupy kontrolnej. W badaniu osobowosci z
uzyciem inwentarza osobowosci Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2)
osoby z bezsennoscig uzyskiwaty wyzsza punktacje w skalach tzw. triady neurotycznej —
histerii, hipochondrii i depresji.

Analiza drugiej nocy badania polisomnograficznego wskazata na niewielkie rdznice w
czasie snu w zakresie o 15 min dluzszego czuwania wtragconego. Pomimo skarg na niska
jakosci snu, w tescie MSLT osoby z bezsenno$cig nie zasypiaty istotnie szybciej, czyli nie
byly bardziej senne od grupy kontrolne;.

Analiza ilo$ciowa spoczynkowego EEG wykazala u 0s6b z bezsennoscia:

- nizsza moc w zakresie pasma theta (6-8 Hz) w odprowadzeniach przedczotowych,
- Wyzszg moc pasm beta w zakresie beta-3 (18-25 Hz) i beta-4 (25-30 Hz).

Atenuacja mocy w zakresie pasm theta byla istotnie dodatnio skorelowana z
poziomem wzbudzenia u chorych mierzonego za pomoca Hyperarousal Scale.

Prawidtowo w trakcie wydtuzonego czuwania u osob zdrowych narastanie fal theta
jest wyrazem homeostatycznie narastajgcej potrzeby snu. Badanie to wykazato, ze proces ten
u 0sOb z bezsennoscig jest istotnie stabiej wyrazony. Z kolei wyzsza niz w grupie kontrolnej
moc w pasmie beta najprawdopodobniej odzwierciedla charakterystyczng dla bezsennos$ci
wyzszg aktywacje osi podwzgorze-przysadka- nadnercza. Reasumujac, badanie wykazato, ze
nizsza moc w pasmie theta w odprowadzeniach przedczotowych oraz wyzsza moc beta w

zakresie 18-30 Hz mogg by¢ elektrofizjologicznymi markerami bezsenno$ci.

Ad 3) Wolynczyk-Gmaj D, Roézanska-Waledziak A, Ziemka S, Ufnal M, Brzezicka A,
Gmaj B, Januszko P, Fudalej S, Czajkowski K, Wojnar M. Insomnia in Pregnancy ils
Associated with Depressive Symptoms and Eating at Night. Journal of Clinical Sleep
Medicine. 2017;13(10):1171-1176

Celem pracy byla ocena rozpowszechnienia i ustalenia czynnikéw ryzyka bezsennos$ci

w cigzy. Poniewaz w dostepnej literaturze odsetek kobiet w cigzy z bezsennos$cia byt znacznie
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wyzszy w porownaniu do populacji ogolnej, postanowilismy zbada¢, jakie czynniki wptywaja
na wigksza zapadalno$¢ na bezsenno$¢ w okresie cigzy.

Poniewaz rozpowszechnienie zaburzen snu wzrasta wraz z zaawansowaniem ciazy, do
badania wiaczono kobiety w trzecim trymestrze prawidtowej cigzy, od 28 do 41 tygodnia
cigzy.

Pacjentki rekrutowano w II Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2013-2015.

Ostatecznie do badania wlgczono 266 kobiet, sredni wiek 30,6 + 5 lat, tydzien cigzy: 36 [IQR:
32-38].

W ramach badania kobiety byly proszone o wypelnienie kwestionariusza,
zawierajacego:

- Atenska Skal¢ Bezsennoséci (Athens Insomnia Scale, AIS) — w celu oceny nasilenia
bezsennosci,

- Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI) — w celu oceny nasilenia
objawow depresyjnych,

- Skal¢ nadmiernego wzbudzenia Regesteina (Hyperarousal Scale, HS) — w celu oceny
poziomu wzbudzenia,

- Skale nadmiernej sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale, ESS) — w celu oceny
nadmiernej sennosci,

- kwestionariusz aktywnosci fizycznej General Practice Physical Activity Questionnaire -—w
celu oceny aktywnosci fizycznej

oraz zestaw ustrukturowanych pytan o objawy zaburzen snu i1 wywiad rodzinny, a takze dane
demograficzne, medyczne i socjologiczne.

Wsrod 266 badanych kobiet, az 224 (84,2%) zglaszaly rézne problemy ze snem —
wybudzenia (n=157; 59,0%), nieregenerujacy sen (n=66; 24,8%), zaburzenia zasypiania (n=
62; 23,3%), wybudzenia wczesnoporanne (n=55; 20,7%), chrapanie (n =80; 30,1%),
taskotanie w obregbie nog (n=70; 26,3%), jedzenie nocne (n=61; 22,9%) oraz mioklonie
(n=54; 20.4%).

Kryteria bezsennosci wg AIS speliatlo 106 kobiet (39,8%). U 42 kobiet z
bezsennoscia (39,6%) zaburzenia te pojawity sie¢ w trakcie cigzy. Grupe kobiet z bezsenno$cig
zwigzang z cigza poréwnaliSmy z grupg kobiet bez bezsennosci (n=106); grupy nie rdéznity si¢
pod wzgledem wieku, zaawansowania cigzy, statusu cywilnego, ani masy ciata. Grupa z

bezsennos$cig zwigzang z cigzg uzyskala istotnie wyzsze wyniki w skali depresji Becka (BDI)
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oraz skali nadmiernego wzbudzenia (HS) oraz istotnie cz¢sciej zglaszaly jedzenie w nocy,
objawy niespokojnych ndg, koszmary i mioklonie.
Przeprowadzona analiza regresji wykazala, ze niezaleznymi czynnikami ryzyka

bezsennos$ci zwigzanej z cigzg sg: depresja i jedzenie nocne.

Ad4) Wolynezyk-Gmaj D, Majewska A, Bramorska A, Rozanska-Waledziak A, Ziemka S,
Brzezicka A, Gmaj B, Czajkowski K, Wojnar M. Cognitive Function Decline in the Third
Trimester of Pregnancy is Associated with Sleep Fragmentation. Journal of Clinical
Medicine. 2022;11(19):1-11

Prawidlowy sen pelni kluczowa role w konsolidacji i utrwalaniu $ladow
pamieciowych. Poniewaz w zaawansowanej cigzy kobiety czgsto skarza si¢ zardwno na
zaburzenia snu, jak i na klopoty z pamigcia, postanowili$my zbada¢ obiektywna jako$¢ snu za
pomoca aktygraféw oraz funkcje poznawcze u kobiet w trzecim trymestrze cigzy i poréwnac
je do kobiet nie bedacych w ciazy.

Do badania wtaczono 19 kobiet w 28-40 tygodniu cigzy, mediana 33 tygodni (IQR 32-
37), ktore korzystaly z opieki poradni przy II Klinice Poloznictwa 1 Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pomig¢dzy wrzesniem 2014 a kwietniem 2015 oraz
20 kobiet nie bedacych w cigzy stanowigcych grupe kontrolng.
Wszystkie badane kobiety wykonaty nast¢pujace testy:
- Wechsler Adult Inteligence Test (WAIT), podskalg¢ stowng — w celu oceny inteligencji
werbalnej,
- Test uwagi D2 — w celu oceny funkcji uwagi,
- Operational Span Task (OSPAN) — w celu oceny pamigci roboczej,
- kwestionariusz samooceny zawierajacy: Atenska Skalg Bezsennosci (Athens Insomnia
Scale, AIS), Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory, BDI), Skalg Reagowania
Bezsenno$cig na Stres (Ford Insomnia Response to Stress, FIRST), Skale nadmiernego
wzbudzenia (Hyperarousal Scale, HS), Skale nadmiernej sennosci Epworth (Epworth
Sleepiness Scale, ESS).

Ponadto kazda badana miata badang jako$¢ snu za pomoca aktygrafu noszonego przez
7 dni.

Grupy badawcza 1 kontrolna nie roznity si¢ wiekiem ani wyksztalceniem. Takze
wyniki inteligencji stownej nie roznicowatly grup. Jednakze w zakresie funkcji poznawczych

kobiety w cigzy uzyskaty istotnie statystycznie gorsze wyniki w zakresie:
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- ilosci zapamigtanych liter w tescie OSPAN 1 ogdlnie nizszego catkowitego wyniku testu
OSPAN,
- uwagi w Tescie D2, co oznacza wolniejszg zdolno$¢ przetwarzania informacji.
Badanie snu u kobiet w cigzy wykazato:
- wigkszg 1lo$¢ wybudzen ze snu,
- dtuzszy sumaryczny czas wybudzen w nocy (Waking After Sleep Onset, WASO),
- dluzszy czas przebywania w t6zku (Total Time in Bed, TTB),
- krotszy catkowity czas snu (Total Sleep time, TST),
- nizszg wydajno$¢ snu (Sleep Efficiency, SE) w poréwnaniu do grupy kontrolne;.
W stosowanych skalach grupy réznily si¢ istotnie statystycznie tylko w zakresie reagowania
bezsennoscig na stres (FIRST).

Analiza statystyczna z uzyciem mediacji wykazata, ze wigksza ilos¢ wybudzen ze snu
az w ok. 40% ttumaczy gorsze wyniki pamigci roboczej mierzonej testem OSPAN. Oznacza
to, ze fragmentacja snu u kobiet w cigzy zaburza zdolno$¢ zapamigtywania informacji u

kobiet w cigzy.

Ad 5) Wolynczyk-Gmaj D, Jakubczyk A, Trucco E, Kobylinski P, Zaorska J, Gmaj B,
Kopera M. Emotional Dysregulation, Anxiety Symptoms and Insomnia in Individuals
with Alcohol Use Disorder. International Journal of Environmental Research and Public
Health. 2022;19(5):1-13.

U o0s0b uzaleznionych od alkoholu (Alcohol Use Disorder, AUD) wystgpowanie
bezsennosci jest istotnie wyzsze niz w populacji ogdlnej, w Polsce wynosi 62,9% (w
populacji ogolnej ok. 28%). Bezsenno$¢ jest powaznym problemem w tej grupie osob i
czgstym powodem lamania abstynencji. Istota bezsennosci jest nadmierne wzbudzenie
(hyperarousal) zwigzane z podwyzszong aktywnosciag osi podwzgorze-przysadka-nadnercza
(hypothalamic—pituitary—adrenal axis, HPA) oraz uktadu wspotczulnego. Podobnie po
przerwaniu alkoholowego ciggu picia dochodzi do pobudzenia psychoruchowego, ktoére
zwigksza ryzyko wystapienia bezsenno$ci u osob uzaleznionych. Obiektywne pogorszenie
jakosci snu utrzymuje si¢ nawet do 2 lat od odstawienia alkoholu. Ponadto bezsenno$¢ jest
czynnikiem ryzyka uzaleznienia od alkoholu.

Objawy lgkowe sg czynnikami przyczyniajgcymi si¢ do pojawienia si¢ bezsennosci. Z
drugiej strony zaburzenia snu sg jednym z objawow zaburzen lekowych, takich jak zaburzenia

Iekowe uogolnione (General Anxiety Disorder, GAD) czy zespoét stresu pourazowego (Post-
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Traumatic Stress Disorder, PTSD). Przewlekta bezsenno$¢ jest z kolei czynnikiem ryzyka
pojawienia si¢ zaburzen lgkowych.

Bezsenno$¢ rozpoczyna si¢ najcze$ciej w zwigzku z jakimi$ problemami, ktére
uruchamiajg nadmierne wzbudzenie 1 powodujg objawy legkowe. Uwaza si¢, ze osoby, ktore
majg gorsza regulacje emocji w takich sytuacjach rozwijajg bezsennos¢.

Zaburzenia regulacji emocji wystepuje czesto zarowno wsrdd osob uzaleznionych od
alkoholu jak rowniez u 0so6b z bezsennoscig. Uwaza si¢ takze, ze bezsenno$¢ moze nasilaé
rozregulowanie emocjonalne, niedobdr snu zaburza kontrole emocji w korze przedczotowe;.

Osoby niewyspane relacjonuja wigksza drazliwo$¢ 1 wybuchowo$¢, czyli objawy
rozregulowania emocjonalnego.

Bioragc pod uwage zlozone i obustronne relacje pomigdzy bezsenno$cig, Igkiem a
regulacja emocji, postanowiliSmy zbada¢ je w grupie oso6b uzaleznionych od alkoholu.
Zaktadalismy, ze lek bedzie moderowat zalezno$¢ pomiedzy rozregulowaniem emocjonalnym
a nasileniem bezsenno$ci, a takze, ze zalezno$¢ miedzy rozregulowaniem emocjonalnym a
Igkiem bedzie silniejsza u o0s6b z bezsenno$cia z uwagi na wigksze wzbudzenie
(hyperarousal).

Zadano grupe 338 o0sob uzaleznionych od alkoholu dorostych w wieku 42,8 + 10,7 lat,
utrzymujacych abstynencj¢ minimum przez 2 tyg., zakwalifikowanych do leczenia
odwykowego w ramach oddzialu dziennego. Podobnie jak w populacji oso6b uzaleznionych od
alkoholu w Polsce wigkszo$¢ badanych stanowili mezczyzni (83%). Badani byli proszeni o
wypelnienie kwestionariusza zawierajacego:

- pytania o dane socjodemograficzne,

- wywiad dotyczacy uzaleznienia od alkoholu,

- Krotka Skalg Objawow Klinicznych, podskale leku (Brief Symptoms Inventory, BSI;
anxiety),

- Skale Trudno$ci w Regulacji Emocji (Emotion Regulation Scale, DERS),

- Atenska Skalg Bezsennosci (Athens Insomnia Scale, AlS).

Badanie potwierdzito nasze zalozenia, ze gk jest mediatorem zalezno$ci pomiedzy
rozregulowaniem emocjonalnym a nasileniem objawow bezsennosci; wigksze rozregulowanie
emocjonalne bylo zwigzane z wigkszym lekiem 1 w efekcie z wigkszym nasileniem
bezsennosci.

Ponadto osoby, ktére spetnialy kryteria bezsennosci, przy tym samym poziomie
rozregulowania emocjonalnego prezentowaty dwa razy wicksze nasilenie leku, w porownaniu

do 0sdb bez bezsennosci.
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Badanie udowodnito, ze w grupie oséb uzaleznionych od alkoholu, rozregulowanie
emocjonalne 1 Iek sa czynnikami ryzyka bezsennosci. Z kolei u tych pacjentow, u ktérych
bezsenno$¢ juz wystepuje, stwierdzilisSmy wyzszy poziom leku przy tym samym wyniku w

zakresie trudnosci w regulacji emoc;ji.

D. WNIOSKI Z CYKLU PUBLIKACIJI I IMPLIKACJE KLINICZNE

° Zwalidowana przez nasz zespot Atenska Skala Bezsennosci (AIS) moze by¢
stosowana w Polsce jako narzedzie kliniczne i badawcze. Ze wzgledu na niewystarczajaca
liczbe w Polsce osrodkéw leczenia i badania zaburzen snu, dostgpnos$¢ tego narzedzia ma
szczegblne znaczenie.

° U pacjentow z bezsenno$cia elektrofizjologicznym markerem zmienionej pracy
mozgu moze by¢ iloSciowa analiza spoczynkowego EEG. Moce fal theta sa u chorych
mniejsze, a fal beta wigksze w poréwnaniu do osoéb zdrowych. Poniewaz bezsenno$¢ jest
dolegliwos$cia subiektywng i stosowane badania jakosci snu nie r6éznicujg migdzy osobami z
bezsennoscig a tymi, ktore $pig dobrze, wykryte réznice w spoczynkowym zapisie mogg mieé
znaczenie nie tylko naukowe, ale takze znaczenie kliniczne.

° Mniejsze moce fal theta 1 wigksze moce fal beta w spoczynkowym zapisie EEG
potwierdzaja calodobowe nadmierne wzbudzenie (hyperarousal) u 0s6b z bezsennoscia.

° Bezsenno$¢ w cigzy jest zaburzeniem znacznie czgstszym niz w populacji ogodlne;.
Wsrod kobiet w trzecim trymestrze ciazy, bedacych pod opieka warszawskiej poradni
przyklinicznej, rozpowszechnienie bezsennosci na podstawie kryteriow AIS wynosito
niespetna 40%, przy czym w 40% przypadkéw bezsennos¢ pojawita si¢ w zwiazku z cigza.
Duze rozpowszechnienie, a takze potencjalne negatywne konsekwencje dla matki i dziecka
powoduja, Zze bezsenno$¢ w cigzy stanowi powazny problem kliniczny.

° Niezaleznymi czynnikami ryzyka bezsennosci, ktéra pojawia si¢ w zwigzku z cigza, sg
depresja 1 jedzenie nocne. Przeprowadzone badania potwierdzily wysoka wspotchorobowos¢
depresji 1 bezsennos$ci u kobiet w okresie cigzy. Nie nalezy zatem bagatelizowac bezsenno$ci
w ciazy 1 wigzac jej jedynie z niedogodno$ciami naturalnego przebiegu cigzy. W przypadku
bezsennos$ci w cigzy wskazane jest jak najszybsze badanie psychiatryczne w celu wykluczenia
innych zaburzen psychicznych 1 zastosowanie niefarmakologicznych metod leczenia
bezsennosci.

° W trzecim trymestrze ciazy kobiety obiektywnie sypiajg gorzej niz kobiety, ktore nie

s w cigzy. W badaniu z uzyciem aktygrafu u kobiet ci¢zarnych stwierdzono wigcej
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wybudzen ze snu i trwaty one dtuzej, a mimo dtuzszego czasu przebywania w t6zku, czas snu
byt krétszy (nizsza wydajno$é snu).

° Kobiety w trzecim trymestrze cigzy maja obiektywne trudnosci poznawcze w zakresie
pamigci roboczej i wolniejszg zdolno$¢ przetwarzania informacji. Pogorszenie pamigci
roboczej w cigzy moze przynajmniej czgsciowo thumaczy¢ fragmentacja snu. Jedng z funkcji
snu jest konsolidacja pamigci i obiektywne pogorszenie jako$ci snu moze ttumaczy¢ gorsze
zapami¢tywanie informacji.

° W grupie osob uzaleznionych od alkoholu monitorowanie objawow leku i1 zdolnosci
regulowania emocji 1 ewentualne wdrozenie odpowiedniego leczenia moze zmniejszaé ryzyko
bezsennosci.

° Rozregulowanie emocjonalne i Igk s3 czynnikami ryzyka bezsenno$ci u o0sob
uzaleznionych od alkoholu. Ponadto u o0so6b z bezsenno$cig istnieje znacznie wigksza
tendencja do reagowania lgkiem na roézne bodzce. Bioragc pod uwage, ze bezsenno$¢ jest
czynnikiem ryzyka ztamania abstynencji, rutynowa diagnostyka i leczenie bezsenno$ci moze
poprawia¢ rokowanie u 0s6b uzaleznionych, z kolei leczenie rozregulowania emocjonalnego i

leku moze zmniejszaé ryzyko bezsennosci w tej grupie.
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7. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

A. OPIS AKTYWNOSCI NAUKOWEJ POZA AUTOREFERATEM

Prace oryginalne badajace patofizjologie zaburzeh snu

Juz w trakcie studiow bylam cztonkiem studenckiego kota naukowego dziatajacego

przy Katedrze i Klinice Psychiatrycznej WUM, w szpitalu Nowowiejskim w Warszawie. W

wolnym

czasie uczestniczytam w prowadzonych w pracowni EEG badaniach

polisomnograficznych, uczylam si¢ przygotowywaé pacjentdow do badan i obserwowalam
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zapisy polisomnograficzne. Nastepnie, uczestniczagc we wspolnych opisach badan uczytam sig
analizy i opisu badan snu. Po studiach jako doktorantka Katedry i Kliniki Psychiatrycznej i
pracownik Szpitala Nowowiejskiego kierowatam moich pacjentéw na badania PSG i
opisywatam je. Ze wspoélnej pracy nad analiza badan pacjentow z somnambulizmem i

narkolepsjg powstaty nastepujace publikacje:

e Januszko P, Niemcewicz S, Gajda T, Wolynczyk-Gmaj D, Piotrowska A, Gmaj
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Clinical Neurophysiology. 2016;127(1):530-536

[IF 3,866; pkt MEIN 35/ 100*]

e Walacik-Ufnal E, Piotrowska A, Wolynczyk-Gmaj D [aut. koresp.], Januszko P,
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Acta Neurobiologiae Experimentalis. 2017;77(2):147-156

[IF 1,500; pkt MEIN 20/40%*]
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Dependence. 2021;218:1-13

[IF 4,852; pkt MEIN 100]

Prace oryginalne badajace patofizjologie zaburzen psychicznych za pomoca analizy EEG

Bratam takze udziat w analizie zapiséw EEG w trakcie czuwania i badatam potencjaty
wywotane. Wspdlpracowatm w tym zakresie z Uniwersytetem SWPS w szczegdlnosci z dr
hab. Aneta Brzezicka a takze Instytutem Nenckiego - dr Janem Kaminskim i prof dr hab.

Andrzejem Wroblem. Opublikowane zostaly nastgpujace prace:

e (Gmaj B, Januszko P, Kaminski J, Drozdowicz-Jastrzgbska E, Kopera M,
Wolyncezyk-Gmaj D [aut. koresp.], Szelenberger W, Wojnar M. EEG source

26



activity during processing of neutral stimuli in subjects with anxiety disorders.
Acta Neurobiologiae Experimentalis. 2016;76(1):75-85
[IF 1,207; pkt MEiN 20/40*]

e Brzezicka A, Kaminski J, Kaminska O, Wolynczyk-Gmaj D, Sedek G. Frontal
EEG alpha band asymmetry as a predictor of reasoning deficiency in depressed
people. Cognition and Emotion. 2017;31(5):868-878

[IF 2,563; pkt MEIN 35/100%*]

Pozostale prace oryginalne

e Wolynczyk-Gmaj D, Ziotkowska A, Rogala P, Scigata D, Bryta L, Gmaj B,
Wojnar M. Can Dog-Assisted Intervention Decrease Anxiety Level and
Autonomic Agitation in Patients with Anxiety Disorders? Journal of Clinical
Medicine. 2021;10(21):1-11

[IF 4,964; pkt MEIN 140]

e Fudalej S, Kopera M, Wolynczyk-Gmaj D, Fudalej M, Krajewski P, Wasilewska
K, Szymanski K, Chojnicka I, Podgorska A, Wojnar M, Ploski R. Association
between FKBP5 Functional Polymorphisms and Completed Suicide.
Neuropsychobiology. 2015;72(2):126-131

[IF 1,763; pkt MEiN 25/70*]

e Michalska A, Kopera M, Gmaj B, Loczewska A, Szejko N, Wolynczyk-Gmaj D,
Kisielinska E, Fudalej S, Wojnar M. Czynniki ryzyka majaczenia alkoholowego u
0s0b leczonych stacjonarnie w Polsce z powodu uzaleznienia od alkoholu.
Alkoholizm i Narkomania. 2016;29(2):85-92

[pkt MEIN 13]

e Gmaj B, Majkowski J, Szczypinski J, Jedrzejczak J, Majkowska-Zwolinska B,
Wojnar M, Gawtowicz J, Januszko P, Park S, Naganska E, Ziemka S, Wolynczyk-
Gmaj D. Validation of the Polish version of the Neurological Disorders

Depression Inventory for Epilepsy (P-NDDI-E). Journal of Epileptology.

27



International Journal for Clinical and Experimental Research. 2018;26(1-2):1-6

[pkt MEIN 10]

Prace pogladowe

Ufnal M, Welynczyk-Gmaj D. Mdzg i cytokiny — wspolne podtoze depresiji,
otylosci i choréb uktadu krazenia? Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej.
2011;65:228-235

[IF 0,654; pkt MEIN 15/20%]

Wolynczyk-Gmaj D, Drozdowicz-Jastrzebska E. ABC rozpoznawania i leczenia
zaburzen snu. Psychiatra: Pismo dla Praktykow. 2014;(6):41-43

Majewska A, Wolynczyk-Gmaj D. Reagowanie bezsennoscia na stres u kobiet w
cigzy: opis problemu, powiklania, identyfikacja grup ryzyka i mozliwos$ci

terapeutyczne. Psychiatria i Psychologia Kliniczna. 2022;22(3):180-185

[pkt MEIN 40]

B. PREZENTACJE NA KONFERENCJACH

Skalski M, Fornal M, Welynczyk D. Familiar incidence of non-organic insomnia.
18th Congress of the European Sleep Research Society, Innsbruck, 12-16.09.2006

Wolynczyk D. Metody oceny poziomu czuwania w ciggu dnia z uwzglgednieniem
ilosciowej analizy EEG. VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii
Klinicznej, Kielce, 2007.

Wolyncezyk D, Niemcewicz S, Szelenberger W, Kopera M, Gmaj B, Januszko P.
Wzrost mocy w pasmie theta w spoczynkowym EEG u pacjentéw z bezsennoscia.
XLI Zjazd Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Szczecin, 2007

Kopera M, Suszek H, Gmaj B, Januszko P, Wolynczyk D. Jawne i utajone
postawy wobec chorych psychicznie. XLI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego , Szczecin, 2007.

28



Gmaj B, Myszka D, Szelenberger W, Kopera M, Nowosad |, Wolynczyk D,
Januszko P. Analiza potencjatlow wywotanych w badaniu patomechanizmu
zaburzen lekowych. XLI Zjazd Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Szczecin, 2007.

Wolyncezyk D, Niemcewicz S, Szelenberger W, Piotrowska J, Gmaj B, Kopera M,
Januszko P. IloSciowa analiza EEG w stanie czuwania w ocenie zaburzen snu. VI

Ogolnopolski Kongres Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem, Warszawa,

2007.

Wolynezyk D, Szelenberger W. Ilosciowa analiza EEG podczas czuwania u 0s6b

z bezsennos$cig. XLIII Zjazd Psychiatréw Polskich, Poznan, 2010.

Brzezicka A, Wolynczyk-Gmaj D. Psychofizjologiczne korelaty zaburzen
poznawczych w depresji XLIII Zjazd Psychiatrow Polskich, Poznan, 2010.

Fornal-Pawtowska M., Wolynczyk-Gmaj D. Szelenberger W. Walidacja
Atenskiej Skali Bezsennos$ci. XLIII Zjazd Psychiatrow Polskich, Poznan, 2010.

Wolynczyk-Gmaj D, Szelenberger W. Walking EEG In primary insomnia. 20th
Congress of the European Sleep Research Society Lisbon, Portugal. 14-18
September, 2010.

Fornal-Pawtowska M, Welynczyk-Gmaj D. Polish version of the Athens
Insomnia Scale. 20th Congress of the European Sleep Research Society Lisbon,
Portugal. 14-18 September, 2010.

Dorota Wolynczyk-Gmaj, Izabela Nowosad, Barttomiej Gmaj, Tadeusz
Piotrowski, Waldemar Szelenberger. Familial event-related potentials
investigation in primary insomnia, 21th Congress of the European Sleep Research

Society, Paris, France, 4-8 September, 2012.

29



Dorota Wolynczyk-Gmaj, Ewa Drozdowicz, Waldemar Szelenberger. Czy czas
trwania bezsennos$ci wptywa na og6lny stan zdrowia? Zjazd Polskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego, 27-29 czerwca, Lublin, 2013.

Dorota Wolynczyk-Gmaj, Simon Ziemka, Aneta Brzezicka, Anna Rézanska-
Waledziak, Barttomiej Gmaj, Piotr Januszko, Krzysztof Czajkowski, Marcin Ufnal
Marcin Wojnar. Jak $pig kobiety w cigzy. Zjazd Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Katowice, 2016.

Dorota Wolynczyk-Gmaj, Michat Skalski, Dorota Wotynczyk-Gmaj. Zaburzenia
snu u kobiet w okresie menopauzy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Katowice, 2016.

Dorota Wolynczyk-Gmaj, Anna Rozanska-Walgdziak, Simon Ziemka, Marcin
Ufnal, Aneta Brzezicka, Barttomiej Gmaja, Piotr Januszko, Sylwia Fudalej,
Krzysztof Czajkowski, Marcin Wojnar. Insomnia determinants in the third
trimester of pregnancy. 23th Congress of the European Sleep Research Society

September, Bologne, Italy, 13-16 September, 2016.

Dorota Wolynczyk-Gmaj, Simon Ziemka, Anna Rozanska-Walgdziak, Krzysztof
Czajkowski. Marcin Ufnal, Aneta Brzezicka, Barttomiej Gmaj, Piotr Januszko,
Marcin Wojnar. Jakos¢ snu u kobiet w trzecim trymestrze cigzy. Zjazd Polskiego

Towarzystwa Badah nad Snem, Gniezno, 2016.

Bartosz Symonides, Dorota Wolynczyk-Gmaj, Malgorzata Fornal-Pawlowska,
Grzegorz Sptocharski,Zbigniew Gaciong, Marcin Wojnar. Anxiety as a personality
trait correlates with short-term systolic blood pressure variability. 27th European

meeting of European Society of Hypertension, September, 2017.

Dorota Wolynczyk-Gmaj. Propozycje leczenia bezsennosci w ciazy. Zjazd

Polskiego Towarzystwa badan nad Snem, Gniezno, 2022.

30



8. INFORMACIJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE

A. DYDAKTYKA

Zajecia dla studentéw:

1. Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego:

e od 2005 w roku uczestnicz¢ w organizacji 1 koordynacji zaje¢ z psychiatrii.
Na przestrzeni lat organizowatam i1 prowadzitam obowigzkowe zajecia dla
studentéw czwartego i1 szoéstego roku I Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego, Piclegniarstwa i Logopedii. Jestem autorem
seminariow oraz webinaréw dla studentow. Zajmuje si¢ takze tworzeniem
sylabuséw, ustalaniem planow zaje¢, korespondencja ze studentami,

rozliczaniem pensum, tworzeniem umow na zaje¢cia dydaktyczne.

e 2015 - 2016 - wraz z dr hab. Marcinem Ufnalem zorganizowali§my kurs
fakultatywny dla studentoéw Wydziatu Lekarskiego: “Zwigzek miedzy

psyche a somg - rola cytokin zapalnych”

e w okresie lockdownu z powodu pandemii COVID-19 bylam jednym z
organizatoro0w nauczania zdalnego w Katedrze 1 Klinice Psychiatryczne;j

WUM

e od 2012 - obecnie - wystagpienia i pomoc przy organizacji zaje¢ dla

studenckiego kota naukowego przy Katedrze i Klinice Psychiatrycznej

e 2012- wyrdznienie pracy pisanej pod moja opieka przez studentke Ewe
Drozdowicz, zatytulowana “Prevalence of cardiovasular and metabolic
disorders among Polish patients with primary insomnia” prezentowanej na

Warsaw International Medical Congress (WIMC)

e 2012 - 2014 recenzent prac Warsaw International Medical Congress
(WIMC)
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2. Uniwersytet Szkoty Wyzszej Psychologii Spoleczne;j

e 2012-2016 - organizacja 1 prowadzenie zaj¢¢ w ramach kursu “Kliniczne

zastosowanie EEG”

3. Uniwersytet Warszawski

e 2013-2014- organizacja i prowadzenie kursu z psychiatrii dla studentow

kierunku Logopedii

Zajecia dydaktyczne dla lekarzy

od 2009 - szkolenie w ramach stazu do specjalizacji z psychiatrii w Poradni

leczenia zaburzen snu

e 2008-2013 - prowadzenie kursow z psychiatrii w ramach przygotowan do

Lekarskiego Egzaminu Panstwowego “LEP Kurs”

e liczne seminaria dla lekarzy w Szpitalu Nowowiejskim

e 2010- 2014 - seminaria z psychiatrii dla lekarzy ZOL i hospicjum Caritasu

oraz na spotkaniach medycyny paliatywnej (liaison psychiatry)

e udzial w kursach z zakresu medycyny snu organizowanych przez Polskie

Towarzystwo Badan nad Snem

B. PROJEKTY BADAWCZE

e 2008 - 2009 — Warszawski Uniwersytet Medyczny przyznat mi

fundusze w ramach Projektu Mtodych Naukowcow nr. WJ/PM/2011

"Czynnosci poznawcze w bezsennos$ci przewlektej”
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e 2008-2010 - wykonawca w projekcie badawczym prowadzonym pod
Kierownictwem dr Anety Brzezickiej nr. N106 017 31/1344 ,,.Wphyw
nastroju depresyjnego i treningu bezradnosci na procesy pamieci i
rozumowania przy uwzglednieniu roli pamieci operacyjnej i
psychofizjologicznych korelatow procesow poznawczych.” przyznanego
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, realizowanym w

Wyzszej Szkole Psychologii Spoteczne;j

e 2011-2014- wykonawca w projekcie badawczym nr. 0045/1P3/2011/71
prowadzonym pod kierownictwem dr Anety Brzezickiej
"Psychophysiological mediators of cognitive disturbances in
depression. Analysis of patterns of information transmissions within
fronto-parietal network in depressed and nondepressed people with
directed transfer function” w ramach $rodkow przyznanych przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego IUVENTUS PLUS -

second edition

C. NAGRODY NAUKOWE

e Nagroda naukowa Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego |11 stopnia
za wspotautorstwo pracy “Sleepwalking episodes are preceded by arousal-related
activation in the cingulate motor area: EEG current density imaging”.

Januszko P, Niemcewicz S, Gajda T, Welynczyk-Gmaj D, Piotrowska A, Gmaj B,

Piotrowski T, Szelenberger W.

D. OSIAGNIECIA POPULARYZUJACE NAUKE

e 2009 - w ramach popularyzacji wiedzy o zaburzeniach snu i niebezpieczenstwie
zwigzanym z uzywaniem lekow nasennych przez wydawnictwo PARPAMedia
wydane zostaty dwie broszury autorstwa mojego i dr n med. Michata Skalskiego -

“Zaburzenia snu” oraz “Benzodiazepiny”.

e wywiady w prasie popularnej, wystapienia w radio i telewizji jako ekspert

zaburzen snu i psychiatra
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E. CZLONKOSTWO W TOWARZYSTWACH I ORGANIZACJACH NAUKOWYCH
e Polskie Towarzystwo Badan nad Snem (PTBnS)
e FEuropean Society of Sleep Research (ESRS)

9. ROZDZIALY W MONOGRAFIACH

e Wolynczyk-Gmaj D., Fornal-Pawtowska M. Jak zdrowo spac¢? Jak zdrowo jes¢,

ruszac¢ si¢, kochac i spa¢. Warszawa, 2021

e Wolynczyk-Gmaj Dorota, Niemcewicz S., Jakubczyk A. Schizofrenia i inne

zaburzenia psychotyczne. [W]: Psychiatria: skrypt dla studentow. WUM, 2015.
10. INNE OBSZARY DZIALALNOSCI NAUKOWEJ

e Promotor pomocniczy przygotowywanej pracy doktorskiej
lek. Aleksandry Majewskiej: “Zaburzenia snu a funkcjonowanie poznawcze
kobiet z cukrzyca cigzowq”

Promotor: prof. dr hab. Marcin Wojnar

e Recenzje artykutow dla pism naukowych: “Psychiatria i Psychologia kliniczna”,

“International Journal of Environmental Research and Public Health”, “Kosmos”

e Udziat w badaniach klinicznych
- 2012-2013 - badanie kliniczne - kierownik badania skuteczno$ci pitolisantu

w narkolepsji z katapleksja: “A randomized, double blind study comparing
BF2.649 (Pitolisant) to placebo in two parallel groups on the weekly
frequency of cataplexy attacks and Excessive Daytime Sleepiness in
narcoleptic patients with cataplexy”

- 2008 - 2011 - uczestniczytam w licznych badaniach klinicznych
oceniajacych skutecznos¢ lekow w leczeniu bezsennosci; opisywatam

badania polisomnograficzne
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e Wspolpraca z inzynierem Curzio Vasapollo (Hypnodyne) w ramach konsultacji
zapisu polisomnograficznego w opracowaniu przenosnego urzadzenia do
badania snu w latach 2015-2016. Urzadzenie zostato opatentowane w 2016 r.
pod nazwa ,,Dual-purpose sleep-wearable headgear for monitoring and

stimulating brain of sleeping person”. Nr patentu: 9320885

(podpis wnioskodawcy)

*- rownowazniki punktéw z okresu przed wprowadzeniem aktualnej punktacji MNiE
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