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Streszczenie

Bruksizm jest jednym z najmniej poznanych
zaburzen dotyczqgcych uktadu stomatognatyczne-
go. Jego wystepowanie wptywa niekorzystnie nie
tylko na powodzenie leczenia protetycznego, ale
rowniez zachowawczego, periodontologicznego
oraz chirurgicznego. Najnowsze teorie zakladajq
Scisty zwiqzek z impulsacjqg pochodzqgcq z osrod-
kowego ukladu nerwowego, ktora w trakcie snu
wywotuje u pacjenta okresowg, chwilowg tachy-
kardie, a nastepnie skurcz miesni Zwaczy oraz
skroniowych. Wielowymiarowosé¢ oraz ztozonosé
etiologii bruksizmu wymaga jednak dalszych roz-
wazan i badan.

Summary

Bruxism is one of the least known dysfunc-
tions of the stomatognathic system. Bruxism de-
creases significantly the rate of success not only
in a perspective prosthetic treatment, but also in
restorative dentistry, periodontics or even surgi-
cal procedures. Presently, theories pertaining to
bruxism evolve around the impulses coming from
the central nervous system, which in turn cause
a temporary nocturnal tachycardia, followed by
a bilateral contraction of the masseter muscles.
However, the multifactoral and complex aetiolo-
gy of bruxism still requires further consideration
and research.

Od wielu lat bruksizm jest jednym z najmniej
poznanych i najbardziej rozpowszechnionych,
niszczacych i1 szkodliwych zaburzen wptywa-
jacych na narzad zucia.'-3 Poczatki i pierwsze
wzmianki mozna przesledzi¢ w Biblii, gdzie
zgrzytanie zgbami wigzalo si¢ z bolem 1 zwa-
ne bylo ,,pierwszg karg od Boga”,? a jednak
z biegiem czasu nadal pozostaje nie do konca

poznany i budzi kontrowersje zarowno wsrod
badaczy, jak i klinicystow.

Nazwa ,,bruksizm” pochodzi od greckiego
stowa ,,brugmos”, co oznacza ,,miazdzenie z¢-
bow™* i charakteryzuje si¢ zgrzytaniem zeba-
mi, ktoremu moze réwniez towarzyszy¢ zaci-
skanie, co w pewnym momencie zycia, wy-
stagpi u wiekszosci populacji.>* Wykazano, ze
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bruksizm podczas snu wystepuje w trakcie za-
ktocen w natezeniu snu i moze by¢ zwigzany z,
na przyktad, ruchami ciata, zmianami oddecho-
wymi, aktywno$cig miesni i zwigkszong czg-
sto$cig akcji serca.>? Definicja bruksizmu we-
dtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen
Snu opublikowanej online w 2013 roku odno-
si si¢ do bruksizmu, jako ,,powtarzalnej dzia-
falnosci zuchwowo-mig$niowej charakteryzu-
jacej si¢ zaciskaniem lub zgrzytaniem zebow
i/lub usztywnieniem czy wysuwaniem zu-
chwy” zaré6wno pod$wiadomym jak 1 $wiado-
mym.!'%-12 Twierdzi sig, ze bruksizm ma dwie
oddzielne odmiany okotodobowe: jedne wy-
stepujace podczas snu (bruksizm nie§wiado-
my [BN]) ktory pojawia si¢ u 13% =+ 3% 0sob
cierpigcych na bruksizm, a drugi podczas stanu
czuwania z czgstotliwoscig 22%-31% (bruk-
sizm $wiadomy).!%13 Jednak zostato zasugero-
wane, ze stowa ,,nocny” 1 ,,dzienny” uzywane
do opisania rodzajéw bruksizmu nie powinny
juz by¢ czesécig terminologii, ze wzgledu na
r6zne harmonogramy pracy pacjentow (niekto-
rzy pracujg w nocy i $pig w ciggu dnia).!? To
znaczy, ze BN moze nastgpi¢ w dowolnym mo-
mencie cyklu 24h,!0 a nie tylko podczas dtu-
gich okreséw snu, ale rowniez tych tak krotkich
jak tzw. “drzemka”.

Badania sugeruja, iz szacowana czg¢stos¢ BN
wynosi od 8% do 31%,!'4!> zmniejsza si¢ z wie-
kiem, u dzieci wystepuje w ok. 14%!¢ (chociaz
pojawity si¢ doniesienia na temat czgstosci sig-
gajacej nawet 40% u dzieci w wieku ponizej
11 lat),’> u okoto 13% dorostych,'# spada na-
tomiast do 3% u 0s6b starszych.!* Dos Santos
Calderon stwierdza, ze bruksizm nie wplywa
na statystyki podczas pomiaru maksymalne;
sity zgryzu, jednak $rednia maksymalna sita
zwarciowa jest wyzsza (587,2 N) u m¢zczyzn
niz u kobiet (424,9 N).!7

Aby doktadnie zrozumie¢ bruksizm, nale-
zy wzig¢ pod uwage, czy jest on a) podsta-
wowy (idiopatyczny) lub wtorny,'3-19 i b) czy
wystepuje w czasie czuwania lub u$pienia.??

Dlatego tak wazna jest dla dentystow umiejet-
nos¢ ich rozrézniania i dalszego roznicowania.
Poniewaz stan czuwania i uspienia sg fizjolo-
gicznie znaczaco rozne, bruksizm §wiadomy
1 nieswiadomy powinny by¢ traktowane jako
dwa rozne problemy.?? Jest to zgodne z ustale-
niami Manfredini i Lobbezoo,?! ktdrzy stwier-
dzili, ze bruksizm nieswiadomy i §wiadomy
,»Wydaja si¢ mie¢ r6zng genezg, ale sg trudne do
odrdznienia klinicznie”,'02! mimo Ze zostato
udowodnione, ze nieSwiadomy bruksizm zna-
czaco zwieksza ryzyko wystgpienia swiadome-
go bruksizmu i vice versa.?! Badania pokazuja,
ze aktywnos$ci mig$ni wystepujace podczas nie-
swiadomego 1 $wiadomego bruksizmu sg roz-
ne;*22 wigkszo$¢ epizodow nieswiadomego
bruksizmu (90%) jest ekscentryczna (zgrzyta-
nie),?* podczas gdy epizody w trakcie $wiado-
mego bruksizmu sa gldwnie centryczne (zaci-
skanie).?? Wyjatki stanowig pacjenci z uszko-
dzeniami mozgu, przyjmujacy leki, cierpigcy
na zaburzenia neurologiczne i uzaleznienia od
lekow, u ktorych czesto wystepuje zgrzytanie
przy zachowaniu petnej $wiadomosci.?

Glownym problemem dla lekarzy dentystow,
dotyczacym bruksizmu sg jego destrukcyjne
konsekwencje, takie jak ztamania z¢bow, bole
zebow, zuzycie zebow,2%27 ruchomo$¢ zebow, 28
zmeczenie oraz przerost migsni zucia, zaktoce-
nia snu partnera®*>° oraz bole glowy w trak-
cie dnia (typu napieciowego i migreny).!3-3!
Dlatego zwiazek pomigdzy bolami gtowy oraz
jakoscig snu jest jednoczes$nie ztozony oraz wy-
maga dalszych badan.!3-32 Ponadto zaciskanie
1 zgrzytanie z¢gbow, ktore wystepujg w bruksi-
zmie mogg utrzymywac si¢ przez lata, nawet
razem z innymi zaburzeniami (na przyktad ob-
gryzaniem paznokci).33-34

Etiologia

Przez lata rézne teorie dotyczace etiologii
bruksizm pojawialy si¢ i byly podwazane, a
nastgpnie zakwestionowane. Niektore zostaly
obalone, inne wcigz czekaja na konstruktywna
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krytyke. Z antropologicznego punktu widze-
nia, zgrzytanie zgbami, ktore wystepuje pod-
czas epizodéow bruksizmu moze mie¢ funk-
cje zachowania ostro$ci zebow. Dlatego tego
rodzaju zachowania moga by¢ uprzywilejo-
wane i przechowywane w toku ewoluc;ji.33-38
Po6zniej dominujacymi teoriami (ale obecnie
uwazanymi za wykluczone i przestarzale), by-
ly te, mowiace, jakoby bruksizm byt $cisle po-
wigzany z wadami zgryzu i1 problematyczna
anatomig.’® Jednak nowsze badania pokazujg
niewielki lub brak zwigzku pomigdzy bruksi-
zmem 1 lokalnymi lub og6lnymi czynnikami,
takimi jak przeszkody zgryzowe*%4! lub zabu-
rzenia zdrowia jamy ustnej.*>4> Wielu autorow
jest $wiadomych waznej roli okluzji w zakre-
sie peinej rehabilitacji jamy ustnej lub leczenia
ortodontycznego. Jednak nie ma wystarczaja-
cych dowodéw na poparcie stosowania terapii
zgryzowej w leczeniu bruksizm u pacjentow
ze zdrowym uzebieniem i praktyki te pozosta-
ja wcigz nieco kontrowersyjne.46-30

W poézniejszych latach pojawily si¢ nowe
teorie, taczace bruksizm ze zwiekszong im-
pulsacja z osrodkowego uktadu nerwowego
1 czynnikami psychogennymi (czyli stresem),
teorie te staly si¢ najbardziej powszechne i
uznawane do dzi$.!:1621.51.52 Ponadto, badania
wykazaly, Ze u pacjentéw z bruksizmem zaob-
serwowano wyzsze poziomy katecholamin w
moczu w porownaniu z tymi bez bruksizmu. Te
odkrycia potwierdzaja rowniez zwigzek mig-
dzy stresem emocjonalnym i bruksizmem.4>33

Badania podkreslajg znaczenie istniejacych
czynnikow ryzyka, ktore obejmuja zaklocenia
w ilo$ci neuroprzekaznikow, zazywanie narko-
tykow, palenie papieroséw, naduzywanie alko-
holu, choroby uktadu oddechowego (zwtasz-
cza te wystgpujace podczas snu, czyli bezdech
senny). Wszystkie one majag bowiem istotny
wplyw na o$rodkowy uktad nerwowy pacjen-
£2.21,54-56

Ponadto, niektore szczegdlne postacie stresu,
niepokoju, np. stomatologicznego, leku i fobii

(wywolanych zabiegami stomatologicznymi)
moga objawiac si¢ w mowie 1 poprzez jezyk
ciata (tj. zadtawienia).’” Dlatego mowi sig, ze
bruksizm, lek przed dentysta i dlawienie sa
okresowo identyfikowane ze stresem, ktory z
kolei jest identyfikowany z kwestiami kontro-
11.57-59

Khoury® potwierdzit istnienie korelacji ro-
dzinnych w odniesieniu do nieswiadomego
bruksizmu 1 wykazat znaczng zalezno$¢ mig-
dzy zgtaszaniem bruksizmu i posiadania krew-
nych pierwszego stopnia z bruksizmem.

Diagnoza

Podobnie jak w przypadku kazdego innego
schorzenia, wczesne wykrywanie jest kluczem
zarowno do leczenia i1 kontrolowania poste-
pu terapii. Niestety, przez lata bruksizm po-
zostat dos¢ nieuchwytny pod wzgledem bada-
nia klinicznego. Rozpoznanie nastgpuje czgsto
na podstawie obrazu klinicznego bruksizmu w
jamie ustnej, czyli miedzy innymi: ubytkéw
klinowych, uszkodzenia i pgknigcia szkliwa,
czestej utraty wypelnien zachowawczych, pa-
tologicznego starcia zebow,?? oraz kwestiona-
riuszy, relacji wlasnej pacjenta, obserwacji do-
konanych przez partnera w trakcie snu na pod-
stawie dzwigkow zwigzanych z bruksizmem i
dyskomfortu mig$ni zuchwy.3>¢! Inng popular-
ng metoda jest Bruksizm Intensity Index zapro-
ponowany przez Panek.6>64

Shetty i wsp.23 zaproponowali inny sposob
diagnozowania bruksizmu, na podstawie stop-
nia utraty tkanek zeba. Jednakze, udowodnio-
no, ze stopien zuzycia zebéw moze by¢ w du-
zym stopniu zalezny od gestosci szkliwa pa-
cjenta i/lub jakosci $liny i/lub zdolnosci lubry-
kacji, a wiec nie jest zadowalajaca jako metoda
diagnostyczna.t>-%® Do dzi§ polisomnografia
(PSG) z nagraniami audio 1 wideo, pozostaje
ztotym standardem jesli chodzi o diagnozowa-
nie bruksizmu.6!

W 1996 roku Lavigne i wsp. zapropono-
wali nastgpujace polisomnograficzne kryteria
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diagnostyczne: 1) wigcej niz 4 epizody bruk-
sizmu na godzing 2) wiecej niz 6 aktywno-
$ci bruksizmu na epizod i/lub 25 aktywnos$ci
bruksizmu na godzing snu, i 3) co najmniej 2
epizody z towarzyszacymi odglosami zgrzyta-
nia.%! Ponadto, badania przeprowadzone przez
Hasegawa od 2013 roku wykorzystujg te same
kryteria wykluczajace i pokazuja, ze w diagno-
zowaniu bruksizm z PSG nie wystepuje efekt
tzw. “pierwszej nocy”.%°

Niemniej, wysokie koszty i niska dostep-
no$¢ polisomnografii, nawet pomimo licznych i
szczegotowych mozliwosci, jakie oferuje, zmu-
sza do poszukiwania innych, bardziej osiggal-
nych metod, ktére moga z czasem okazac si¢
alternatywa dla PSG. Jest nadzieja w postaci
przenosnych urzadzen wykorzystujacych kry-
teria zaproponowane przez Lavigne i wsp.,%!
ktoére rowniez moga by¢ uzywane w domu
przez pacjenta, a tym samym zapewni¢ obni-
zenie kosztow 1 wigkszy komfort pacjenta, po-
niewaz badanie moze nastgpi¢ w zaciszu wia-
snego domu.”%-74 BruxChecker (Scheu-Dental,
Niemcy) lub Bruxoff (Bioelettronica, Wiochy),
ktory wykorzystuje dwie koncentryczne elek-
trody EMG dla zapisu zwacza i mi¢$ni skro-
niowych w nocy, caty czas monitorujac EKG
pacjenta za posrednictwem trzech koncentrycz-
nych elektrod.”>”7 Odpowiada autonomiczno-
-sercowej teorii o bruksizmie.”87°

Zaburzenia lub zachowanie?

Czy jest to jedynie zachowanie, czynnik ry-
zyka niebezpiecznie podnoszacym prawdopo-
dobienstwo wystgpienia zaburzenia, czy tez
jest to samo zaburzenie, charakteryzujace si¢
jedynie destrukcyjnym nawykiem?® Fakt, ze
czesto jest to zwigzane z mikro-przebudzenia-
mi w trakcie snu, ktére moga by¢ powszechne
u 0sob zdrowych i nie sg automatycznie przeja-
wem zaktdconego lub nietypowego snu.33-81:82

By¢ moze ze wzgledu na jego wieloczynni-
kowga etiologie lub z powodu kontrowersyjnego
rozumienia jego mechanizmu, wielu autorow

nadal nie ma pewnosci, jak ocenia¢ bruksizm.
W zwiagzku z tym postulowano, aby rozwazy¢
bruksizm nie tylko jako przypadek “czarny lub
biaty”, ale jako skomplikowany stan, o wregcz
fizjologicznym znaczeniu,®* o ktorym wciaz
musimy si¢ wiele nauczy¢.34
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