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Streszczenie

Wprowadzenie. Parafunkcje to szkodliwe na-
wyki, ktore wykonywane sq bez udziatu swiado-
mosci cztowieka. Jednq z nich jest bruksizm, ktory
objawia si¢ jako zgrzytanie, tarcie, stukanie oraz
zaciskanie zebow w czasie dnia oraz nocy. Para-
funkcje rozwijajq sie najczesciej podczas duzego
napiecia emocjonalnego zwigzanego ze stresem.
Studenci sq grupg szczegolnie predysponowang
do rozwoju parafunkcji z uwagi na duze napiecie
psycho-emocjonalne zwigzane ze studiami i egza-
minami o wysokim poziomie trudnosci.

Cel pracy. Celem niniejszego artykutu jest
ustalenie czestosci wystepowania objawow bruk-
sizmu wSréd studentéw Politechniki Slgskiej oraz
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.

Materiatl i metody. Udzial w badaniu wzigto
245 studentéw Politechniki Slgskiej (PSL) i Slg-
skiego Uniwersytetu Medycznego (SUM). Z kaz-
dym studentem przeprowadzono wywiad lekarski
w formie ankiety zawierajqcej autorskie pytania
dotyczgce objawow bruksizmu. Wyniki zostaly

Summary

Introduction. Parafunctions are harmful
habits that are performed unconsciously. One
of them is bruxism, which is defined as diurnal
or nocturnal grinding, gnashing, tapping and
clenching of teeth. Parafunctions usually develop
during high emotional tension associated with
stress. Students are particularly predisposed to
develop parafunctions due to the high psycho-
emotional tension associated with their studies
involving taxing and challenging exams.

Aim of the study. To determine the prevalence
of bruxism symptoms among students of the
Silesian University of Technology and the Medical
University of Silesia.

Material and methods. A total of 245 students
of both the Silesian University of Technology
(SUT) and the Silesian Medical University (MUS)
participated in the study. A medical interview
was conducted with each student in the form of
a questionnaire containing proprietary questions
about bruxism symptoms. The results were
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poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem
pakietu Statistica PL 13.3 (StatSoft).

Wyniki. Czestos¢ wystegpowania bruksizmu w
badanej grupie wynosita 50 % (123 studentow).
Tylko 28% badanych zdawala sobie sprawe z ist-
nienia problemu. W wyniku autorskiej oceny wy-
stepowania bruksizm stwierdzono u 54% studen-
té6w SUM i PSL. Bruksizm czeSciej wystepowal u
kobiet 63% niz u mezczyzn 26%.

Whioski. W obu badanych, slgskich uczelniach
zaobserwowano wysokq czestotliwos¢ wystepo-
wania bruksizmu. Studenci uczelni medycznej
(SUM) wykazali sie zaréwno czestszym wystepo-
waniem jak i wigkszq wiedzq na temat bruksizmu.
Choroba czesciej dotyczyla kobiet. Na podstawie
przeprowadzonych badan mozna stwierdzic, ze
konieczne jest wprowadzenie programow profi-
laktycznych oraz uczula¢ lekarzy stomatologow
do kompleksowego podejscia w leczeniu pacjen-
tow i zwracanie uwagi na parafunkcje oraz obec-
nos¢ dysfunkcyi.

statistically analysed using Statistica PL 13.3
package (StatSoft).

Results. The prevalence of bruxism in the study
groupwas 50% (123 students) with only 28% of the
subjects being aware of the problem. According
to the authors’ assessment of the prevalence of
bruxism, it occurred in 54% of MUS students and
43% of SUT students. Bruxism was more common
in women (63%) than in men (26%).

Conclusions. In both Silesian academic
centres high prevalence of bruxism was observed.
Medical students (MUS) manifested both higher
prevalence and awareness of bruxism than
SUT students. The condition predominated
in women. The study indicated the need to
introduce preventive programs, dentists should
be made aware of the comprehensive approach
to treating patients and to be vigilant regarding
parafunctions and the presence of dysfunctions.

Wstep

Podstawowe informacje

Bruksizm definiowany jest jako aktywno$¢
migéni narzadu zucia w stanie czuwania oraz
podczas snu. Moze by¢ czynnikiem ryzyka wy-
stapienia réznych niepozadanych zaburzen w
uktadzie stomatognatycznym. Zwraca si¢ jed-
nak uwage na aspekt protekcyjny bruksizmu
nocnego wsrdd pacjentoOw cierpigcych na ob-
turacyjny bezdech senny.!

Bruksizm jest rowniez zachowaniem, ktore
moze by¢ czynnikiem ryzyka pewnych stanéw
klinicznych, a nie zaburzeniem samym w sobie.
Objawia si¢ powtarzalng aktywnos$cig migsni
zucia charakteryzujacg si¢ zaciskaniem i1 zgrzy-
taniem z¢bow. Temat ten podlega intensywnym
badaniom od czasu jego pierwszej wzmianki w
literaturze, a pojecie bruksizmu ewoluowato na
przestrzeni lat i wykracza poza stare przekona-
nie, ze choroba jest zwigzana jedynie ze zgrzy-
taniem zebami podczas snu.>3 Ze wzgledu

na objawy okotodobowe wyro6znia si¢: bruk-
sizm senny (ang. sleep bruxism — SB) i bruk-
sizm dzienny (ang. awake bruxism — AB).4?
Bruksizm dzienny okres$lany jest jako zaciska-
nie zebodw z duza sita w zwarciu centrycznym,
ktore moze pozostawac pod §wiadoma kontrolg
pacjenta i jest nawykiem. Natomiast bruksizm
nocny to mimowolne zgrzytanie oraz zaciska-
nie zebow zaré6wno w zwarciu centrycznym
jak 1 ekscentrycznym najczesciej podczas fa-
zy snu glebokiego z szybkimi ruchami galek
ocznych (faza REM). Inny podzial wyr6znia
bruksizm pierwotny — idiopatyczny, wystgpu-
jacy bez chordb towarzyszacych oraz wtorny
— jatrogenny.’

Epidemiologia i etiologia

Bruksizm z racji jego powszechnosci i cze-
stosci wystepowania u pacjentow w niemal
kazdej grupie wiekowej uznawany jest za cho-
robe XXI wieku.® Znaczacy wzrost frekwen-
cji bruksizmu w przeciagu ostatnich lat moze
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wskazywac na zwigkszenie $wiadomosci i ro-
sngcg potrzebe dbania o zdrowie lub rzeczywi-
Scie zwigkszonej czestosci jego wystepowania.
Badania wskazuja, ze w przeciagu ostatnich lat
odsetek cierpigcych na bruksizm zwickszyt sie
dwukrotnie. Choroba ta zajmuje trzecie miejsce
wsrod najezestszych patologii uktadu rucho-
wego narzadu zucia. Szacuje si¢, ze bruksizm
dotyka od 75 do 80% dorostych i 75% dzieci
i mlodziezy w wieku 15-17 lat.” Tak znaczace
roznice w okresleniu czgstosci wystepowania
choroby wynikaja gltéwnie z r6znej metodyki
badan, stosowania niestandaryzowanych badan
ankietowych oraz obserwacji pacjentow w roz-
nym wieku.*> Duza aktualno$¢ problematyki
sktonita autoréw do podjecia wtasnych badan.

Bruksizm jest chorobg wieloczynnikowa, mi-
mo przeprowadzenia wielu badan jego przyczy-
ny wcigz stanowig temat debaty.*%® Dawniej
twierdzono, ze najwazniejszymi czynnikami
sprawczymi bruksizmu sg okluzja i anatomia
struktur kostno-stawowych. Obecnie teoria ta
jest juz przezytkiem, a konsensusy naukowe do-
chodzg do wspolnych wnioskdéw o tym, ze pod-
foze bruksizmu jest mozgowe, a nie zwarcio-
we.? W etiologii bruksizmu wymienia si¢ czyn-
niki psychologiczne, srodowiskowe, genetyczne
i ogblnoustrojowe.* Ponadto autorzy badan po-
strzegaja bruksizm dzienny jako nawyk zaciska-
nia zebow w odpowiedzi na stres i1 stany lekowe.
Bruksizm nocny kojarzony jest natomiast z za-
burzong rytmiczng czynnoscig zucia zwigzang
ze snem, ktora jest charakterystyczna dla prze-
budzen.”!9 Uwage nalezy zwrdci¢ rowniez na
fakt braku potwierdzenia wplywu jakichkolwiek
przyczyn zaburzen okluzyjnych na wystepowa-
nie bruksizmu.!! Wzrost napiecia mie$niowego
wystepuje jednak przy braku réwnowagi zwar-
ciowej. Jest on charakterystyczny dla pacjentow
z powiktaniami po leczeniu ortodontycznym,
protetycznym i chirurgicznym.’

Do czynnikéw wyzwalajacych oba typy
bruksizmu naleza: niektore leki, np. inhibito-
ry zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI),

alkohol, nikotyna czy kofeina. Uzywki, przez
wplyw na centralny uktad nerwowy, zwigksza-
ja ryzyko wystapienia bruksizmu.®!0 Wedtug
wielu badaczy to czynniki psychologiczne,
a zwlaszcza stres odgrywaja kluczowa role
w wystepowaniu choroby. Przewlekly stres
wptywa na zwigkszone napigcie mig¢$ni narzg-
du zucia.>1?

Symptomatyka
Wsréd objawow wskazujacych na wyste-
powanie tej choroby wymienia si¢: Scieranie
szkliwa na brzegach zgbow siecznych, starcia
na guzkach zebow trzonowych i przedtrzo-
nowych, pionowe pgkniecia w obrebie szkli-
wa na brzegach siecznych zgbow, zgrubie-
nia bliznowate na btonie $luzowej policzkow
w sgsiedztwie powierzchni zujacych zebow
bocznych, odciski zgbow od strony trzonu
jezyka, wzmozone napiecie migs$ni jezyka,
glowy, szyi, obreczy barkowej oraz przerost
grupy migsni zaangazowanych w proces zu-
cia.> Charakterystycznym objawem bruksi-
zmu jest rowniez bol odniesiony. Nerw troj-
dzielny unerwiajacy mig$nie Zucia posiada
trjneuronalng droge czuciowg zawierajaca
liczne potaczenia w pniu mézgu, powodujace
heterotopowe odczucia bolu.? Do objawow
ogolnoustrojowych nalezg: czeste bole gtowy
o roéznej lokalizacji, objawy otologiczne oraz
zaburzenia snu.%10
Baron’ w ksigzce ,.Bruksizm i jego powi-
ktania” odwotuje si¢ do kryteriow rozpoznania
1 rozpoczecia leczenia bruksizmu biorgc pod
uwage ponizsze objawy:
— okresowe bole gtowy, poranne bole glowy,
— bol w okolicy mie$ni zwaczy i Stawu
Skroniowo-Zuchwowego (SSZ) w trak-
cie ruchu zuchwy, np. w czasie ziewania
lub gryzienia,
— trzaski odwrotne w SSZ i ograniczenie ru-
chomosci zuchwy,
— starcie zgbow przednich i klow,
— bol palpacyjny migsni zwaczowych.
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Wystepowanie co najmniej trzech z wyzej
wymienionych objawow u pacjenta wystarcza
do postawienia diagnozy i rozpoczgcia lecze-

9
nia.

Leczenie

Diagnostyka bruksizmu obejmuje szcze-
gélowy wywiad 1 badanie czynno$ci narzadu
zucia. CzynnoS$ci te uznaje si¢ za zloty stan-
dard diagnostyki. Obecnie dostepne sg rowniez
urzadzenia i metody terapeutyczne stosowa-
ne do badania bruksizmu. Zalicza si¢ do nich:
Bruxoff, polisomnografig, poligrafi¢ oddecho-
w3 z opcjg oceny bruksizmu oraz Brux App
Ecological Momentary Assesment.’

Postepowanie terapeutyczne moze si¢ roz-
ni¢ w zalezno$ci od przyczyny wystapienia
oraz stanu zaawansowania choroby.!? Leczenie
powinno uwzglednia¢ przyczyne zwigkszonej
aktywnosci mie$ni.> Obejmuje poznanie tech-
nik relaksacji, radzenia sobie ze stresem, sto-
sowanie szyn zgryzowych, dziatanie fizjote-
rapeutyczne, leczenie farmakologiczne lub
iniekcyjne.!® Wsrod pacjentow po leczeniu
zachowawczym, ortodontycznym i protetycz-
nym (po uprzednim zbadaniu zwarcia) mozliwe
pozytywne efekty moze przynies¢ przeprowa-
dzenie ekwilibracji zwarcia.’

Podczas leczenia bruksizmu szczegdlng
uwage zwraca si¢ na samokontrole chorego
w ciggu dnia. Dzigki metodom biofeedbacku
chory uczy si¢ sposoboéw rozluzniania mig$ni
co W pozytywny sposob wptywa na redukcje
bruksizmu.

Materialy i metody

W miesigcach maj i czerwiec 2023 roku prze-
prowadzono badanie ankietowe. Obejmowato
ono studentéw Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego (SUM) w Katowicach oraz stu-
dentow Politechniki Slaskiej (PSL). Badanie
przeprowadzone zostalo za posrednictwem
platformy Microsoft Forms. Wsr6d badanych

znalazto si¢ 245 studentoéw $laskich uczelni.
W badaniu 92 (37,5%) studentéw reprezento-
wato Politechnike Slaska, a 153 (62,5%) Slaski
Uniwersytet Medyczny. Grupa badana, ktora
stanowig studenci kierunku lekarskiego i lekar-
sko-dentystycznego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz studenci Politechniki
Slaskiej predysponuje do podwyzszonego po-
ziomu stresu z uwagi na duze ambicje, cheé
osiaggniecia sukcesOw oraz inne czynniki, ta-
kie jak: opuszczenie rodzinnego domu, wzrost
odpowiedzialnosci 1 niezaleznosci sprzyjaja-
ce zwigkszonemu napigeciu emocjonalnemu.
Udziat w ankiecie byt dobrowolny, a uczestni-
cy pozostali anonimowi.

Do badania wykorzystano autorska ankiete,
w ktorej zawarto 25 podstawowych pytan do-
tyczacych czynnikow mogacych mie¢ zwigzek
z wystgpowaniem bruksizmu. Pytania uktada-
ne byly przede wszystkim w oparciu o kry-
teria zawarte w ksigzce autorstwa Barona pt.
,,Bruksizm i jego powiktania”.® Ankieta obej-
mowatla cze$¢ metrykalng, w ktorej uczestnicy
zostali poproszeni o podanie swojego wieku,
ptci, uczelni do ktoérej uczeszczajg (Uniwersytet
Slaski lub Politechnika Slaska) wraz z studio-
wanym kierunkiem, obecnosci chordb ogél-
nych i ich okreslenie, stosowanych na state le-
kow oraz uzywek. Cz¢$¢ wlasciwa ankiety zo-
stala przedstawiona w tabeli 1.

Kryteria rozpoznania bruksizmu w ankiecie
obejmowaty wystepowanie co najmniej trzech
objawow. Uzyskane wyniki zostaty poddane
analizie statystycznej z wykorzystaniem pakie-
tu Statistica PL 13.3 (StatSoft). W celu ustale-
nia r6znic miedzy badanymi grupami przepro-
wadzono testy nieparametryczne dla zmien-
nych jako$ciowych (test chi-kwadrat). Wyniki
uznano za statystycznie istotne przy p<0,05.

Wyniki

Do badania wlaczono 245 pacjentdow, spo-
$rod ktorych 156 (64%) stanowity kobiety, 87
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Tabela 1. Pytania wlasciwe zadane respondentom

Pytania zawarte w autorskiej ankiecie:

Mozliwe odpowiedzi do wyboru:

Czy cierpisz na klinicznie stwierdzony bruksizm?

Tak/ Nie/ Nie wiem

Czy leczysz lub leczytas/es siena bruksizm?

Tak/ Nie/ Nie wiem

Jak obecnie ocenitaby$/ocenitby$ poziomu swojego
stresu?

0/1/2/3/4/5 — gdzie 0 oznacza brak stresu a 5 najwigk-
szy wyobrazalny stres

Czy wystepuja u ciebie bole glowy?

Tak/ Nie/ Nie wiem

W jakiej lokalizacji wystepuja bole?

Gdzie na przedstawionym rysunku ankictowany miat
do wyboru migénie: zwacz prawy lub lewy, skroniowy
prawy lub lewy, migsnie skrzydlowe prawe lub lewe,
migsnie podpotyliczne, potyliczno-czolowe

Jaki charakter ma bol?

Szybko narastajacy/ Wolno narastajacy/ O duzym
natezeniu/ Rozlany/ Jednoznacznie zlokalizowany/
Khtujacy/ Tepy/ Jednostronny/ Z wystepujacymi obja-
wami towarzyszacymi (nudnos$ci, Swiattowstret itp)/
Piekacy, mrowiacy

Jaki jest rodzaj bolu?

Samoistny (bez uchwytnej przyczyny)/
Sprowokowany (np. zuciem pokarmoéw, mowa, ziewa-
niem, polykaniem, stresem)

W skali od 0 do 5 jak ocenitabys$/ocenitby$ nasilenie
bolu?

0/1/2/3/4/5 — gdzie 0 oznacza brak bolu a 5 najwiek-
szy wyobrazalny bol

Czy aktualnie odczuwasz bdl lub dyskomfort zwigza- | Tak/ Nie/ Nie wiem
ny ze stawem skroniowo-zuchwowym?
Czy odczuwany bol si¢ utrzymuje? Tak/ Nie/ Nie wiem

Kiedy zauwazyles/tas u siebie najwigksza sztywnosé
lub zmeczenie migsni glowy, szyi i1 karku?

Rano po przebudzeniu/ Wieczorem/ Podczas szero-
kiego otwierania ust i ziewania/ Podczas zucia pokar-
mow/ Nie zauwazylem/fam

Czy w okresie ostatnich kilku tygodni stwierdzitas/tes | Tak/ Nie/ Nie wiem
u siebie zmniejszony zakres otwierania ust?

Czy zauwazyle$/1as u siebie lub czy ktos zwrocit Ci Tak/ Nie/ Nie wiem
uwagg, ze podczas snu zaciskasz lub zgrzytasz zgba-

mi?

Czy zauwazyle$/1as u siebie lub czy ktos zwroécit Ci Tak/ Nie/ Nie wiem
uwagge, ze wystepuje u ciebie bezdech senny?

Czy budzisz si¢ z zaci$nigtymi zgbami? Tak/ Nie/ Nie wiem

Czy zauwazytes/tas u siebie wykonywanie ponizszych
czynnos$ci?

Nagryzanie btony $luzowej, policzkdéw i warg/
Nadymanie policzkow/ Obgryzanie paznokci oraz na-
gryzanie twardych przedmiotdéw/ Czgste i dlugotrwate
zucie gumy/ Dotykanie jezykiem ostrych krawedzi w
hukach zegbowych

Czy zauwazyle$/1as u siebie wystgpowanie ponizszych
wad?

Starcia zgbow/ Ubytki klinowe z¢gbow/ Przerost migsni
zucia/ Wgniecenia na jezyku, wargach, policzkach/
Powtarzajace si¢ niepowodzenia w pracach odtwor-
czych, takich jak czgsto kruszace si¢ wypetnienia

16
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Tabela 2. Dane socjodemograficzne wraz z informacja o podjetym leczeniu wzglgdem autorskiego

przypisania bruksizmu

Bruksizm w ocenie autorskiej p
Zmienna Stwierdzony Nie stwierdzony *Test Manna-Whitney'a
N=123 N=122 **Test Chi?
Wiek (lata) 23 (21-24) 22 (21-23) <0,001*
Kobieta N=156 99(63%) 57(37%)
Megzczyzna N=87 23(26%) 64(74%) <0,001**
Nie okreslono N=2 1 1
SUM N=153 83(54%) 70(46%) 0.103%+
PSL N=92 40(43%) 52(57%)
Leczenie (tak) N=47 46(98%) 1(2%)
Leczenie (nie) N=195 77(39%) 118(61%) <0,001**
Leczenie (nie wiem) N=3 0 3

Legenda: SUM — Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, PSL — Politechnika Slaska,

p — istotnos¢ statystyczna

(35%) mezczyzn, a 2 respondentow (1%) nie
zadeklarowato swojej plci. Ze wzgledu na nie-
wielka liczebnos¢ ostatniej grupy, zostanie ona
pomini¢ta w analizach dotyczacych pici bada-
nych. Sredni wiek calej grupy wynosit 22,7
lat, mediana (kwartyl dolny-kwartyl gérny):
22 (21-23) lata. Nie wykazano réznic w wie-
ku w zaleznosci od ptci (z=0,012, p=0,990). W
badaniu uczestniczyto 153 (62%) studentow
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
92 (38%) studentéow Politechniki Slaskie;j.
Sposrod wszystkich badanych, 47 0séb (19%)
zadeklarowato, ze leczy si¢ z powodu bruk-
sizmu.

Na podstawie informacji zebranych w ba-
daniu dokonano oceny wystgpowania bruksi-
zmu i do grupy chorych przypisano 123 oso-
by (50%) a u 122 0s6b (50%) tej choroby nie
okreslono. Podstawowe dane socjodemogra-
ficzne zuwzglednieniem autorskiej oceny wy-
stepowania parafunkcji przedstawiono w ta-
beli 2. Wykazano statystycznie istotne réznice
w wieku w zalezno$ci od oceny wystgpienia

bruksizmu (z=3,348, p<0,001). Analize¢ wieku
respondentow z uwzglednieniem autorskiego
przypisania wystapienia bruskizmu przedsta-
wiono na rycinie 1.

W analizie zdiagnozowanego schorzenia
wzgledem ptci wykazano istotng statystycznie

L d

stwierdzony

wiek (lata)
[

® Moo s
O 25%75
1
e
B

" nie stwierdzony
bruksizm w ocenie autorskiej

Ryc. 1. Wiek respondentow (lata) 7 uwzglednieniem
autorskiego przypisania wystgpienia bruksizmu. Dla
wygody czytelnika na osi pionowej zastosowano skale
logarytmiczng.
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Ryc. 2. Kwalifikacja do grupy badanej (stwierdzony bruksizm) oraz kontrolnej (osoby zdrowe) na podstawie au-
torskiej oceny 7 uwzglednieniem a) plci respondentow, b) leczenia bruksizmu.

a)

Kobiets Mgtcryma

Klinicznie stwierdzony bruksizm

b)

6%

Ryc. 3. Kwalifikacja do grupy osob ze stwierdzonym bruksizmem, nie stwierdzonym oraz z brakiem oceny respon-
dentéw na podstawie klinicznej oceny z uwzglednieniem a) plci respondentéw, b) uczelni.

zalezno$¢ (x2=30,626, p<0,001). Odsetek
mezczyzn z bruksizmem (26%) byt znaczg-
co nizszy od odsetka chorych kobiet (63%)
(z=5,53, p<0,001 — test jednostronny). W gru-
pie kobiet szansa wystgpienia bruksizmu jest
ponad czterokrotnie wigksza niz w grupie
me¢zezyzn (OR=4,8, 95% PU: 2,7-8,6) — ryc.
2a. Z kolei przynaleznos$¢ do danej uczelni nie
miala zwigzku ze stwierdzonym bruksizmem
(%*=0,266, p=0,103).

Sposrod 123 oséb ze stwierdzonym bruksi-
zmem, 46 0s6b (37%) leczyto si¢ na bruksizm.
Przypisanie wystgpienia bruksizmu w 98%
odpowiadato sytuacji gdy osoby leczyly si¢
na to schorzenie. W przypadku oséb dotych-
czas nieleczonych do grupy chorych zakwali-
fikowano 77 0s6b (39%). Po pominigciu 0sob,
ktére nie wiedzialy czy wczesniej si¢ leczy-
ly, stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy lecze-
niem bruksizmu a autorskg oceng (¥2=49,34,
p<0,001) —ryc. 2b.

Kolejnym rozpatrywanym zagadnieniem
byty analizy dotyczace klinicznie stwierdzo-
nego bruksizmu. 68 osob (28%) miato kli-
nicznie zdiagnozowany bruksizm, 127 oséb
(52%) nie miato takiej diagnozy oraz co pia-
ty respondent (20%) nie miat wiedzy na ten
temat. Podobnie jak w przypadku wczesniej-
szej analizy, w grupie 0sob ze stwierdzonym
klinicznie bruksizmem dominowatly kobiety.
Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy kliniczng
oceng a plcig (y*=13,53, p<0,01). Odsetek
mezczyzn z klinicznie stwierdzonym bruksi-
zmem (14%) byt znaczaco nizszy od odsetka
chorych kobiet (35%) (z=3,59, p<0,001 — test
jednostronny) (ryc. 3a). W ocenie bruksizmu,
wszystkie osoby z klinicznie stwierdzonym
schorzeniem zostaly prawidtowo przypisane
do grupy badanej. Dodatkowo, bruksizm wy-
kryto u 26 osob nie majacych takiej oceny
klinicznej oraz u 29 osdb, nie znajacych dia-
gnozy klinicznej. Lacznie 55 0s6b (45%) nie
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wiedzacych badz majacych btedng diagnoze
przypisano do grupy z bruksizmem (grupy ba-
danej). Autorska diagnoza choroby byta istot-
nie zwigzana z klinicznie stwierdzonym bruk-
sizmem (x2=113,6; p<0,001).

W przypadku klinicznego rozpoznania cho-
roby wsrdd respondentdéw, wykazano istotng
zalezno$¢ od uczelni, do ktoérej przynaleza
(x3>=12,9; p<0,01). Odsetek 0sob z klinicznie
stwierdzonym bruksizmem z uczelni SUM
(35%) byt istotnie wiekszy od odsetka oséb
z PSL (16%), (z=3,104, p=0,001 — test jedno-
stronny) — ryc 3b. Jednocze$nie odsetek osob
niepewnych czy objawy faktycznie wskazu-
ja na bruksizm, byt dwukrotnie mniejszy w
SUM (15%) w stosunku do PSL (29%) (ryc.
3b). Wigkszy odsetek studentow SUM z kli-
nicznie stwierdzonym bruksizmem oraz stu-
dentéw PSL, ktorzy nie sa pewni rozpoznania
u siebie tego schorzenia, wynika¢ moze z pro-
filu ksztatcenia, stad odmiennej $wiadomosci
1 oceny rozpoznania bruksizmu.

Powyzsza interpretacj¢ mozna przypisac
takze do wyniku analizy, ktora przedstawita
istotng zalezno$¢ pomiedzy decyzja o podjeciu
si¢ leczenia wsérdd osob z klinicznie stwierdzo-
nym bruksizmem a rodzajem Uczelni (p<0,05).
Respondenci z SUM stanowig istotny, dwu-
krotnie wigkszy odsetek os6b podejmujacych
si¢ leczenia (24%) w stosunku do PSL (11%)),
(z=2,56, p<0,05 — test jednostronny), co moze
wynika¢ z ich wigkszej swiadomos$ci w zapo-
bieganiu rozwojom chorob 1 jak najszybszego
podjecia si¢ terapii hamujacej w postgpowaniu
danego schorzenia (ryc. 4).

W ankiecie zadano rowniez pytanie ogdlne
odnos$nie odczuwania dolegliwos$ci od strony
jakichkolwiek schorzen ogolnoustrojowych.
Wyniki przedstawiono w tabeli 3. Wykazano,
ze ogblne wystepowanie tego rodzaju scho-
rzen w$rod badanych osob nie wigze sig istot-
nie z bruksizmem (?>=5,16; p>0,05). Az 65%
0s6b cierpigcych na bruksizm nie potwierdzi-
1o u siebie schorzen ogo6lnoustrojowych.

Czy leczysz sie na bruksizm

Ryc. 4. Kwalifikacja do grupy oséb leczgcych objawy
bruksizmu w zaleinosci od uczelni.

Przeprowadzone badanie obejmowato row-
niez zebranie danych dotyczacych parafunk-
cji, stosowania lekow majacych wplyw na
uktad nerwowy, stosowania uzywek oraz wy-
stepowania ujetych w ankiecie chordb ogo6l-
noustrojowych. Czgsto$¢ ich wystepowania
wobec bruksizmu przedstawiono w tabeli 4.

Zapytano respondentow o wykonywanie
czynnosci zaliczanych do szkodliwych na-
wykow, ktore moglyby towarzyszy¢ bruksi-
zmowi. Nie stwierdzono istotnej zaleznosci
bruksizmu z nagryzaniem btony §luzowej po-
liczkow i warg (¥2=0,9, p=0,343), z nadyma-
niem policzkéw 1 warg (¥*=1,99, p=0,158),
z obgryzaniem paznokci oraz nagryzania
twardych przedmiotow (¥*=2,68, p=0,102),
z czestym 1 dlugotrwatym zuciem gumy
(%*=0,12, p=0,730) oraz z dotykaniem jezy-
kiem ostrych krawedzi w tukach zgbowych
(x*=2,18, p=0,140).

Sprawdzono rowniez czy stwierdzony bruk-
sizm byt zwigzany ze stosowaniem lekéw ma-
jacych wptyw na uktad nerwowy. Sposrod
wymienionych w ankiecie lekow wylgcznie
leki antykoncepcyjne istotnie wigzaty si¢ ze
stwierdzonym bruksizmem (32=5,96, p<0,05).
Nie wskazano zalezno$ci bruksizmu od sto-
sowania niesteroidowych lekow przeciwza-
palnych (paracetamol, ketoprofen, ibuprofen,
diklofenak) (x>=2,24, p=0,135), selektywnych
inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny
(citalopram, floksatyna, fluwokzamina, ser-
traling) (¥*>=0,49, p=0,522), przyjmowania
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Tabela 3. Dane socjodemograficzne wzglgdem klinicznie stwierdzonego bruksizmu. Przynalezno$¢
do uczelni wobec podjetej decyzji o leczeniu oraz bruksizm w ocenie autorskiej wobec jakichkolwiek

schorzen ogdlnoustrojowych

Klinicznie stwierdzony bruksizm P
. . * Test ¢?
Zmienna Wariant Tak Nie Nie wiem ** Dokladny test
N=68 N=127 N=50 Fishera
Kobieta N=156 55(35%) 70(45%) 31(20%)
Ple¢ <0,01*
Mgzczyzna N=87 12(14%) 56(64%) 19(22%)
Bruksizm ifff;gdzony 68(55%) 26(21%) 29(24%)
W ocenie Nie stwiord <0,001**
autorskiej | ¢ Stwierdzony 0 101(83%) 21(17%)
N=122
SUM N=153 53(35%) 77 (50%) 23 (15%)
Uczelnia <0,01%*
PSL N=92 15(16%) 50(54%) 27(29%)
Czy leczysz si¢ na bruksizm
Tak Nie Nie wiem
N=47 N=195 N=3
SUM N=153 37(24%) 115(75%) 1(1%) <0,05%*
Uczelnia
PSL N=92 10(11%) 80(87%) 2(2%)
Jakiekolwiek schorzenia ogolnoustrojowe
Tak Nie Nie wiem
N=49 N=175 N=21
Bruksizm ifff;gdzony 31(25%) 80(65%) 12(10%)
W ocenie Nie stwierd 0,076*
autorskiej Nflszyler zony 18(15%) 95(78%) 9(7%)

srodkéw odurzajacych (p=0,448), substan-
cji stymulujacych osrodkowy uktad nerwo-
wy (metylofenidat, deksamfetamina, atomok-
setyne) (p=0,247), lekow miorelaksacyjnych
(metokarbamolu, baklofenu lub tizanidyny)
(p=1,00), przeciwpsychotycznych (halope-
ridolu, prometazyny, lewomepromazyny)
(p=1,00) lub antagonistow wapnia (meto-
klopramidu, sulpirydu) (p=1,00). Brak row-
niez zwigzku pomiedzy bruksizmem a sto-
sowaniem uzywek. Nie stwierdzono zalez-
nosci bruksizmu wobec alkoholu (¥3=1,75,
p=0,186) i tytoniu (x°=0,42, p=0,517).
Nastepnie, analizie poddano wyst¢gpowanie

konkretnych chorob ogdlnoustrojowych i ich
wplyw na wystepowanie bruksizmu. Nie
stwierdzono istotnej zalezno$ci bruksizmu z re-
fluksem zotadkowo-przetykowym (p=0,290),
niedoczynnos$cig tarczycy (p=0,373), zabu-
rzeniami snu (p=0,147) ADHD, autyzmem,
stanami lekowymi oraz zaburzeniami psy-
chiczno-emocjonalne (depresja) (odpowied-
nio (¢2=0,48, p=0,488) oraz z bulimig i nad-
czynnoscig tarczycy (p=1,00).

W kolejnym kroku dokonano analizy zwigzku
bruksizmu wobec wykrytych star¢ zebow, ubyt-
kéw klinowych zgbow, przerostow migsni zu-
cia, wgniecen na jezyku, wargach i policzkach
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Tabela 4. Zaleznos¢ obecnosci szkodliwych nawykow, obecnosci chordb ogodlnoustrojowych oraz

stosowanych lekow i uzywek od wystgpowania bruksizmu wsrod studentow $laskich uczelni

Bruksizm w ocenie autorskiej

Czy zauwazylas/es$ u siebie wykonywanie ponizszych - - - Test c2
czynnosci? Stwierdzony | Nie stwierdzony P
(N=111) (N=103)
Nagryzanie blony $luzowej, policzkdéw 1 warg N=158 85 (77%) 73 (71%) 0,343
Nadymanie policzkow i warg N=28 18 (16%) 10 (10%) 0,158
I?llio(irg/;alll\i]e: Il)ggnokci oraz nagryzanie twardych przed- 62 (56%) 46 (45%) 0.102
Czeste i dlugotrwate zucie gumy N=50 27 (24%) 23 (22%) 0,730
\?,;),tc};lk?]li:eljfg,ZYkiem ostrych krawedzi w tukach zebo- 64 (58%) 49 (48%) 0.140
Bruksizm w ocenie autorskiej
Stosowanie lekow majacych wptyw na uktad nerwowy Stwierdzony | Nie stwierdzony Tei;[ ¢
(N=115) (N=122)
Leki antykoncepcyjne N=41 27 (23%) 14 (11%) <0,05
Niesteroidowe leki przeciwzapalne N=33 20 (17%) 13 (11%) 0,135
IS\Ie:lelzlgtywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny 9 (3%) 7 (6%) 0.522
Srodki odurzajace N=7 2 (2%) 5 (4%) 0,448
Substancje stymulujace osrodkowy uktad nerwowy N=3 0 (0%) 3 (2%) 0,247
Leki miorelaksacyjne N=3 1 (1%) 2 (2%) 1,00
Leki przeciwpsychotyczne N=1 0 (0%) 1 (1%) 1,00
Antagoni$ci wapnia N=1 0 (0%) 1 (1%) 1,00
' Bruksizm w ocenie autorskiej Test c2
Stosowanie uzywek Stwierdzony | Nie stwierdzony P
(N=115) (N=122)
Alkohol N=65 27 (23%) 38 (31%) 0,186
Tyton N=41 18 (16%) 23 (19%) 0,517
Bruksizm w ocenie autorskiej
Wystepowanie chorob ogoélnoustrojowych Stwierdzony | Nie stwierdzony Ize s;
(N=37) (N=24)
Refluks zotadkowo-przetykowy N=10 8 (22%) 2 (8%) 0,290
Niedoczynno$¢ tarczycy N=5 2 (5%) 3 (13%) 0,373
Zaburzenia snu N=5 5 (14%) 0 (0%) 0,147
ADHD N=21 14 (38%) 7 (29%) 0,488
Autyzm N=21 14 (38%) 7 (29%) 0,488
Stany lekowe N=21 14 (38%) 7 (29%) 0,488
Zaburzenia psychiczno-emocjonalne (depresja) N=21 14 (38%) 7 (29%) 0,488
Bulimia N=2 1 (3%) 1 (4%) 1,00
Nadczynnos¢ tarczycy N=2 1 (3%) 1 (4%) 1,00
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Tabela 5. Zaleznos$¢ obecno$ci objawow wewnatrzustnych od wystepowania bruksizmu wsrdd stu-

dentow $laskich uczelni

Test proporcji
Bruksizm w ocenie autorskiej (jednostronny)
Objawy wewnatrzustne p
Stwierdzony | Nie stwierdzony
(N=102) (N=44)

Starcia zegbow N=84 66 (65%) 18 (41%) <0,01
Przerost migsni zucia N=34 31 (30%) 3 (7%) <0,01
Ubytki klinowe zgbow N=31 26 (25%) 6 (14%) 0,112
gzg;lllecema na jezyku, wargach, policzkach 53 (52%) 20 (45%) 0,471
Powtarzajace si¢ niepowodzenia w pracach
odtworczych, takich jak czgsto kruszace sig 18 (18%) 5 (11%) 0,340
wypetnienia N=23

Tabela 6. Zaleznos$¢ autodiagnozy studenta od wystepowania bruksizmu wsrod studentow $laskich

uczelni wraz z oceng poziomu stresu

Bruksizm w ocenie autorskiej Test proporcji
Autodiagnoza studenta Stwierdzony | Nie stwierdzony (jednostronny)
(N=123) (N=122) p

Wystgpowanie bolu glowy N=146 96 (78%) 50 (41%) <0,001
Wys‘tt;powame dyski)mfortu w stawie skronio- 56 (46%) 4 (3%) <0,001
wo-zuchwowym N=60
Wystq_)owame mniejszego zakresu otwierania 22 (18%) 1 (1%) <0,001
ust N=23
I%Ig:rlziléanle/zac1skanle z¢bow podczas snu 102 (83%) 14 (11%) <0,001
Wystepowanie zaci$ni¢tych zebow po przebu- o o
dzeniu N=87 77 (63%) 10 (8%) <0,001
Wystepowanie bezdechu sennego N=11 5 (4%) 6 (5%) 0,752
Ocena poziomu stresu w zakresie 0-2 [w skali
od 0 (brak stresu) do 5 (najwickszy wyobra- 32 (26%) 49 (40%) <0,05
zalny stres)] N=81
Ocena poziomu stresu w zakresie 3-5 [w skali
od 0 (brak stresu) do 5 (najwigkszy wyobra- 91 (74%) 73 (60%) <0,05
zalny stres)] N=164

oraz powtarzajacych si¢ niepowodzeniach w
pracach odtworczych, takich jak czgsto kru-
szace si¢ wypelnienia. Zalezno$ci obecnosci
objawow wewnatrzustnych od wystepowania
bruksizmu wsrdd studentow §laskich uczelni

zestawiono w tabeli 5. Wykazano istotng za-
leznos¢ stwierdzonego bruksizmu z otarcia-
mi zebow (¥>=7,12, p<0,01) oraz z przerostem
migéni zucia (}2=9,56, p<0,01). Natomiast,
nie stwierdzono istotnego zwigzku bruksizmu

22

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2025; 75, 1



Czestos¢ wystepowania bruksizmu wérdd studentow...

www.protetstomatol.pl

z ubytkami  klinowymi zebow  (x>=2,5,
p=0,112), wgnieceniami na j¢zyku, wargach,
policzkach (¥*=0,52, p=0,471) oraz z powta-
rzajacymi si¢ niepowodzeniami w pracach od-
tworczych, takich jak czgsto kruszace si¢ wy-
petienia (x2=340, p=0,91).

W koncowym etapie badan zapytano respon-
dentdw na temat autodiagnozy pojawiajacych
si¢ schorzen oraz poziomu stresu z jakim si¢
mierzg w zyciu codziennym w skali od 0 (brak
stresu) do 5 (najwigkszy wyobrazalny stres).
Grupe tg podzielono na dwie czg$ci, z oceng
poziomu stresu w zakresie od 0 do 2, jako brak
lub umiarkowany stres oraz w zakresie od 3
do 5 uwazanym za oceng stresu jako znaczacy.
Dane zamieszczono w tabeli 6.

W analizie autodiagnozy schorzen wskaza-
nych przez badanych, wykazano istotng za-
lezno$¢ stwierdzonego bruksizmu z wyste-
powaniem bolu glowy (¥>=34,94, p<0,001),
dyskomfortu w stawie skroniowo-zuchwo-
wym (x2=59,12, p<0,001), mniejszym za-
kresem otwierania ust (¥2=20,97, p<0,001),
zgrzytaniem/zaciskaniem z¢bow podczas snu
(x>=125,43, p <0,001), wystepowanie zaci-
$nigtych zebow po przebudzeniu (¥2=79,16,
p <0,001). Brak jest jednak zwiazku migdzy
bruksizmem a wystgpowaniem bezdechu sen-
nego (¥2=0,1, p=0,752).

W analizie poziomu stresu stwierdzono istot-
ny zwigzek umiarkowanego stresu (w zakre-
sie oceny 0-2) z niestwierdzonym bruksizmem
(x3>=5,54, p<0,05). Natomiast, stwierdzony
bruksizm, istotnie wigzat si¢ z wyzszym po-
ziomem stresu (w zakresie oceny 3-5) (x2=5,54,
p<0,05).

Dyskusja

Wyniki przedstawionych badan potwierdza-
ja, ze bruksizm jest powszechnym problemem
wsrod studentow $laskich uczelni. Tempo zy-
cia w XXI wieku oraz zwigzany z nim stres
1jego negatywne konsekwencje sprawiaja, ze

staje si¢ on jedng z chordb cywilizacyjnych.!1-12
W pismiennictwie czgsto$¢ wystepowania dys-
funkcji rdzni si¢ w zalezno$ci od metodologii i
populacji, na ktorej przeprowadzane jest bada-
nie iwaha si¢ w granicach 50-80%.%!3 Badania
Maciejewskiej-Szaniec 1 wsp. w grupie 109 ma-
turzystow (58 kobiety, 51 mezczyzni) wykazu-
Jja, ze czgstos¢ wystepowania bruksizmu wyno-
si blisko 79%.° W autorskim badaniu czesto$¢
ta wyniosta 50%.

Stres jest powszechnym zjawiskiem wsrod
studentdw z uwagi na obszerny program na-
uczania, wymagajace egzaminy i presj¢ zwig-
zang z przyszta odpowiedzialno$cia zawodo-
wa. Konsekwencja tego jest dtugotrwate sty-
mulowanie uktadu limbicznego 1 w rezultacie
skurcz migéni zucia. Wysoki poziom stresu
predysponuje do rozwoju bruksizmu 1 wpty-
wa negatywnie na stan zdrowia uktadu stoma-
tognatycznego. Baron 1 wsp. przeprowadzili
badania w grupie 150 uczniow szkoét srednich
(89 dziewczat, 61 chtopcow) w ktorym okresli-
li wptyw wzmozonego napigcia emocjonalnego
na wystgpowanie bruksizmu. W tym celu za-
stosowali arkusz samopoznania Raymonda B.
Cattela, a diagnostyke bruksizmu przeprowa-
dzili opierajac si¢ na wskazniku opracowanym
przez Panek 1 wykazali, ze bruksizm czesciej
wystepowat u 0sob ze wzmozonym napigciem
emocjonalnym.!'* W niniejszym badaniu po-
twierdzono, ze stwierdzony bruksizm ma zwig-
zek z obecnoscig znaczacego stresu.

Wielu autorow zwraca uwage na powigza-
nie czgsto$ci wystepowania bruksizmu i pici.
Liczne badania pokazuja, ze kobiety sg bardziej
narazone na chroniczny stres, co moze wyni-
ka¢ z wigkszej wrazliwosci emocjonalnej oraz
sktonnosci do empatii.'>18 W prezentowanym
badaniu wykazano, ze bruksizm wystgpowat
czesciej u kobiet (63%) niz u mezezyzn (26%).

Maciejewska-Szaniec 1 wsp. w przeprowa-
dzonych badaniach wykazali ze, brak $wia-
domosci na temat obecnosci bruksizmu wy-
stepuje u ponad potowy badanych tj. 61,5%.°
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Przeprowadzone badanie ankietowe wsrod 245
0sOb wykazato, ze jedynie 68 0s6b (28%) mia-
to $wiadomos$¢ obecnosci parafunkcji. Moze
swiadczy¢ to o tym, Ze nie ma wystarczajacej
ilo$ci materiatéw 1 programow profilaktycz-
nych, a wiedza na temat bruksizmu jest nie-
wielka.

System zucia jest uktadem funkcjonalno-
-morfologicznym, ktory zmienia si¢ w ciggu
zycia. Ma zdolno$¢ adaptacji do zmian za-
chodzacych w jego elementach. Jesli mozli-
wosci kompensacyjne zostang przekroczone,
nastapig nieodwracalne zmiany z towarzysza-
cym bélem. W przytoczonym pisniennictwie
czgstos¢ wystepowania bruksizmu powiktane-
go bolem w obrgbie glowy, twarzy 1 szyi sza-
cowana jest na 86%.'%192l W wyniku zgro-
madzonych autorskich danych odsetek 0sob
z obecnym bruksizmem i bolem glowy wyno-
si 78%. Bruksizm jest uwazany za najbardziej
szkodliwg parafunkcje kontaktowa zeboéw dla
uktadu zucia. Badania przeprowadzone przez
Sierpinskq 1 wsp. wskazuja na czterokrotnie
wieksze starcie szkliwa u 0sob ze zdiagnozo-
wanym bruksizmem w poréwnaniu do osob
zdrowych. W badaniu Maciejewskiej-Szaniec
1 wsp. starcie zebow wystapito tacznie u 50,5%
badanych. W badaniu autorskim czgstos$¢ ta
wynosita 65%.%22 Kolejnym czesto opisywa-
nym objawem bruksizmu sg odciski na jezy-
ku, ktére w przytoczonych badaniach wynosity
41,3%.% W przeprowadzonym autorskim bada-
niu czestos¢ wystepowania impregnacji na je-
zyku okreslono na 52%.

Whioski

1. Wykazano wysoka czgstos¢ wystepowania
bruksizmu w obu uczelniach $laskich.

2. Czestos¢ wystepowania bruksizmu, jak
1 wiedzy na jego temat jest wigksza wsrod
studentéw SUM niz PSL.

3. Czgstos¢ wystepowania bruksizmu jest zna-
czaco wyzsza wsrdd kobiet niz mezczyzn.

4. Nalezy zwigkszy¢ $wiadomos$¢ spoteczen-
stwa na temat bruksizmu. Wprowadzi¢ pro-
gramy profilaktyczne, uczuli¢ lekarzy sto-
matologow na kompleksowe podejscie do
leczenia pacjentdow 1 zwracanie im uwagi na
obecno$¢ dysfunkciji jesli taka wystepuje.
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