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Charakterystyka zaburzen czynnosciowych uktadu
stomatognatycznego u pacjentéw audiologicznych
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The temporomandibular disorders among otologic patients
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Obserwuje sie wzrost zaburzeri czynnosciowych uktadu stomatognatycznego (US). Wystepuja one
u 28-80% dorostych i nawet 75% mtodziezy. Ich etiopatogeneza jest wieloprzyczynowa. Patologiczne zmiany w strukturach
US moga rozwijac sie bez zauwazalnych objawéw, dlatego chorzy nie sa swiadomi ich wystepowania (niska swiadomos¢
zdrowotna spoteczeristwa).

Cel pracy. Charakterystyka zaburzen czynnosciowych US pacjentéw audiologicznych Kliniki Foniatrii i Audiologii w Poznaniu.
Materiat i metody. 113 oséb (63 Ki 50 M) w wieku 20-62 lat ($r. 39,05); ankietowe badanie podmiotowe dotyczace dysfunkcji
US i specjalistyczne badanie stomatologiczne: zewnatrzustne i wewnatrzustne oraz czynnoSciowe badanie sktadowych US.
Wyniki. Czestos¢ wystepowania zaburzeri US wsréd badanych wyniosta az 73,45%. Wykazano zréznicowanie objawéw
dysfunkcji US. Najczestszym objawem byta tkliwos¢ palpacyjna migsni narzadu zucia (prawie 90%). Nastepnie odnotowano
patologiczne starcie zebéw (87%), impresje jezyka (74%), craks (50%).

Whioski. Obserwuje sie ré6znorodnos¢ wystepowania zaburzen czynnosciowych US. Objawy dysfunkcji US rozwijaja sie

niezauwazalnie, dlatego znaczny odsetek chorych jest ich nieswiadoma.
Stowa kluczowe: uktad stomatognatyczny, czynnosciowe zaburzenia.

Background. An increase in TMD can be observed. A multifactor etiology has been attributed to this dysfunction:
even 28-80% adults and 75% young people may complain of problems with TMJ.

Objectives. To determinate the prevalence of signs of TMD among otologic patients.

Material and methods. 113 patients (63 W, 50 M) aged 20-62 treated in Department of Phoniatrics and Audiology in Poznari
were included in the study. The participants were evaluated using the questionnaire and stomatologic clinical examination.
Results. There were various symptoms of TMD. The most common was sensitivity of the masticatory muscles (90%), worn teeth

(87%), impression on the tough (74%), cracks (50%).

Conclusions. The symptoms and signs of TMD develop unnoticed, therefore a significant proportion of patients are unaware

of them.
Key words: TMJ, TMD.

Wstep

Obecnie obserwuje sie gwattownie postepujacy wzrost
liczby pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi uktadu
stomatognatycznego (US). Pojecie zaburzern czynnoscio-
wych US okresla szereg dysfunkcji przejawiajacych sie
wystepowaniem objawéw bezbdélowych (akustycznych
i ruchowych) oraz bélowych (statych lub periodycznych)
w obrebie sktadowych US [1]. Literatura przedmiotu podaje,
ze dysfunkcje te stanowia, zaraz po préchnicy i chorobach
przyzebia, istotny problem stomatologiczny, zaliczajac je
do choréb cywilizacyjnych. W zaleznosci od stosowanych
kryteriéw ocenia sie, iz dysfunkcje US wystepuja u oko-
to 28-80% os6b dorostych i nawet do 75% u miodziezy
w wieku 15-17 lat [2]. Dostrzega sie stopniowe obnizanie
wieku pacjentéw z zaburzeniami US. Objawy kliniczne za-
burzeri czynnosciowych US sg réznorodne i charakteryzuja
sie zréznicowang lokalizacjg [1, 2, 7]. Najczesciej w pi-
Smiennictwie opisuje sie objawy zlokalizowane w obrebie
sktadowych US: hiperfunkcja miesni, patologiczne starcie
zebbéw, ograniczenia ruchomosci zuchwy, tkliwos¢ palpa-
cyjna w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych, craks.
Réwnie czesto oznaki dysfunkcji US zaobserwowac mozna

w odlegtych narzadach, np.: gtowa, oko, ucho, kregostup
szyjny [4-6].

Cel pracy

Celem pracy byta charakterystyka zaburzeri czynnoscio-
wych US u pacjentéw audiologicznych.

Materiat i metody

Po zastosowaniu odpowiednich kryteriow wytaczenia
(wrodzone wady US, procesy nowotworowe, przebyte ura-
zy/operacje w obrebie twarzoczaszki, choroby ogélnoustro-
jowe uktadu krazenia, migsniowego, OUN) przebadano
tacznie 113 pacjentéw (63 kobiety i 50 mezczyzn) w wie-
ku 20-62 lat (srednia 39,05 lat) z Katedry i Kliniki Fonia-
trii i Audiologii UMP. Metodologia obejmowata ankieto-
we badanie podmiotowe, w ktérym pacjenci proszeni byli
o ocene obecnosci lub braku objawéw zaburzeri czynno-
sciowych US. Nastepnie kazdorazowo, niezaleznie od wy-
niku ankiety dotyczacej dysfunkcji URNZ, przeprowadzano
specjalistyczne badanie stomatologiczne: zewnatrzustne
i wewnatrzustne badanie przedmiotowe oraz czynnosciowe
badanie sktadowych uktadu US.
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Wyniki

W catej grupie badanej wykazano réznorodnos¢ obja-
wow $wiadczacych o dysfunkcji US. Czestos¢ wystepowa-
nia zaburzern US wsréd badanych wyniosta na podstawie
ankietowego badania podmiotowego az 73,45%. Przepro-
wadzenie klinicznego badania stomatologicznego wykaza-
to, ze 29,02% pacjentéw byto nieswiadomych wystepowa-
nia u nich tych zaburzen. W tej grupie pacjentéw przewage
stanowili mezczyzn (64%). Najczesciej obserwowanym
objawem dysfunkcji US w kazdej z podgrup byta tkliwos¢
palpacyjna miesni wchodzacych w sktad narzadu zucia
(miesnie skrzydtowe boczne i przysrodkowe), ktéra zanoto-
wano u prawie 90%. Nastepnie w kolejnosci odnotowano:
patologiczne starcie zebéw (87%), impresje na bocznej po-
wierzchni trzonu jezyka (74%), craks (50%).

Dyskusja

Etiopatogeneza dysfunkcji US jest ztozona i wieloprzy-
czynowa. Na ich rozwdj maja wplyw intensywnos¢ i czas
dziatania czynnikéw etiologicznych, ich wspétwystepo-
wanie oraz zdolnos¢ struktur US do akceptacji zmiennych
warunkéw powstatych wraz z wiekiem czy stresem cy-
wilizacyjnym [7]. Podkresla sie znaczacy wptyw na roz-
woj zaburzeri US wzmozonego napiecia emocjonalnego
zwigzanego z dtugotrwatym stresem, obecnos¢ parafunkgji
(szkodliwych nawykéw), zmiany warunkéw zwarciowych
(jatrogenne odbudowy utraconych tkanek zeba lub niepra-
widtowo wykonane uzupetnienia protetyczne), wady zgry-
zu, urazy, wady nabyte i wrodzone twarzoczaszki) [1-3, 5].
Patologiczne zmiany w strukturach US moga poczatkowo
rozwijacé sie bez zauwazalnych objawéw subiektywnych.
Dlatego nie wszyscy chorzy sa w petni swiadomi ich wy-
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stepowania (niska sSwiadomos¢ zdrowotna spoteczeristwa).
Badania epidemiologiczne wykazuja, ze u okoto 70% zdro-
wych oséb stwierdza sie wystepowanie przynajmniej jedne-
go z objawow dysfunkcji narzadu zucia [6]. Jeszcze wyz-
szy (95%) odsetek wykazata Jaworska-Zaremba i wsp [3].
W badaniu wtasnym przynajmniej jeden objaw dysfunkgcji
US stwierdzono u 73,45%. Po przeprowadzeniu kliniczne-
go badania stomatologicznego zanotowano, ze okoto 1/3
chorych byta nieswiadoma wystepowania u nich tych zabu-
rze. W grupie tej dominowali mezczyzni. Mezczyzni rza-
dziej niz kobiety zwracaja uwage na stan swojego zdrowia.
Wsréd wszystkich badanych dominowat objaw tkliwosci
palpacyjnej miesni skrzydtowych bocznych i przysrodko-
wych (90%). W badaniach Jancelewicz réwniez wskazuje
ten objaw zaburzenn US jako jeden z gtéwnych [2]. Pato-
logiczne starcie zebow jest wynikiem przeciazenia zgbow
przednich z powodu brakéw zebowych w strefach podpar-
cia. Dwa ww. objawy byly w naszym materiale czesciej
odnotowywane u pacjentéw z nieuzupetnionymi brakami
zebowymi. Sugeruje to znaczacy wptyw prawidtowych wa-
runkéw zwarciowych na poprawne funkcjonowanie sktado-
wych US [1]. Impresje na bocznej powierzchni trzonu jezy-
ka powstaja w wyniku bruksizmu — parafunkcji zwarciowej,
ktéra jest niekontrolowang odpowiedzig organizmu na stres
[5, 6]. W nastepstwie zbyt duzych sit dochodzi réwniez do
pionowych peknie¢ w obrebie szkliwa najczesciej zebow
siecznych gérnych i dolnych.

Whioski

1. W populacji obserwuje sie duzg czestos¢ i réznorod-
nos¢ wystepowania zaburzen czynnosciowych US.

2. Objawy dysfunkcji US rozwijaja sie poczatkowo nie-
zauwazalnie, dlatego znaczny odsetek chorych jest ich
nieswiadoma.
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