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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia czynnosciowe narzqdu zucia do-
tyczq miesni Zucia, stawu skroniowo-zuchwowego oraz
przyleglych struktur. Wieloczynnikowa etiologia i zroz-
nicowane objawy sq przyczyng trudnosci we wlasciwej
diagnostyce i wyborze sposobu leczenia. Wyodrebnie-
nie ewentualnych czynnikow ryzyka predysponujgcych
do powstania schorzen skroniowo— zuchwowych umoz-
liwia wdrozenie efektywnego leczenia przyczynowego i
moze zapobiec patologicznym zmianom w uktadzie ru-
chowym narzgdu zucia.

Cel pracy. Okreslenie czynnikow miejscowych oraz
ogolnych, majqgcych wplyw na uktad kostno-stawowy
narzgdu zZucia.

Material i metody. Materiat do badan stanowili pa-
cjenci zglaszajqcy sie do Katedry Protetyki Stomatolo-
gicznej WUM, z powodu dolegliwosci ze strony uktadu
ruchowego narzqdu zucia. Badanie podmiotowe obej-
mowato kwestionariusz, w ktorym zawarte byly infor-
macje o zdrowiu ogolnym pacjenta, ewentualnych pa-
rafunkcjach oraz aktualnych dolegliwosciach w obrebie
stawu skroniowo-zuchwowego. Badanie przedmiotowe
sktadato si¢ z oceny stanu uzebienia, warunkow zgry-
zowych, zakresu i toru ruchow zuchwy oraz oceny wy-
stepowania objawow dzwiekowych lub bolowych w sta-
wach s-z i miesniach Zucia.

Wyniki i wnioski. Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono wystgpowanie objawow schorzen
skroniowo-zZuchwowych gtownie u kobiet. Obserwowa-
no zroznicowane dolegliwosci, objawy i typy zaburzen

Summary

Introduction. Temporomandibular disorders (TMD)
involve the masticatory musculature, temporomandibu-
lar joint (TMJ) and associated structures. The multi-
factorial aetiology and heterogeneous signs and symp-
toms give rise to the major diagnostic and treatment
problems. The identification of particular risk factors in
individual patients determines an effective causal tre-
atment and prevents from pathological changes in the
masticatory organ.

Aim of the study. To identify local and general fac-
tors, which may influence the masticatory organ.

Material and Methods. The study group was recru-
ited among the patients who had reported to the Depart-
ment of Prosthodontics, Warsaw Medical University,
for the treatment of temporomandibular disorders. Cli-
nical dental examinations and masticatory organ exa-
mination were performed. The objective part involved
a questionnaire providing information about patients’
general disorders, parafunctions and current tempo-
romandibular ailments. The subjective part comprised
the evaluation of dentition, occlusal relations and the
assessment of trajectory and mandible movements in
all planes, as well as the presence of pain and acoustic
symptoms in joints and muscles.

Results and Conclusions. The results of clinical exa-
minations revealed that women formed the major group
of patients with TMD. Various signs and symptoms of
TMD were diagnosed in a wide range of the patients’
age. Similar risk factors manifest themselves in diffe-
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w roznych grupach wiekowych. Stwierdzono wystepo-
wanie podobnych czynnikow ryzyka w roznych typach
zaburzen skroniowo-zuchwowych. Ztozona etiologia w
przypadku schorzen uktadu narzqdu zucia przemawia
za koniecznoscig ich wezesnego wykrywania i wdraza-
nia procedur profilaktyczno-leczniczych.

rent types of TMD. The mulifactorial aetiology and the
presence of contributing factors indicate the necessity
for early detection, commencement of prophylaxis and
treatment.

Uktad stomatognatyczny (US) jest czeScig or-
ganizmu, funkcjonalnie zalezng od innych ukta-
doéw 1 homeostazy poszczeg6dlnych struktur wcho-
dzacych w jego sktad. Narzad Zucia, bedacy skta-
dowa US, odpowiedzialny jest za pobieranie oraz
spozywanie pokarmow 1 sklada si¢ ze sprzezonych
czynnosciowo stawow skroniowo— zuchwowych,
kompleksu zebowo-zebodotowego, kompleksu zg-
bowo-zebowego oraz tkanek jamy ustnej 1 twarzy.
Niejednorodnos$¢ budowy tkankowej i komorko-
wej narzadu zucia powoduje, ze wystepuje zarow-
no roznorodnos$¢ czynnikow patologicznych, maja-
cych wptyw na wystgpienie zaburzen, jak 1 rozma-
ito§¢ objawow klinicznych, co znacznie utrudnia
postepowanie diagnostyczno — lecznicze. Kazdy
czynnik, ogélny lub miejscowy, ktory zaburza fi-
zjologiczng prac¢ poszczegdlnych komponentow
narzadu zucia staje si¢ czynnikiem predysponuja-
cym do zaburzenia funkcjonowania narzadu Zucia,
tym samym uktadu stomatognatycznego. Powstaja
réznego typu zaburzenia okreslane mianem dys-
funkcji skroniowo-zuchwowych, czy mioartropa-
tii. Objawami klinicznymi sg dolegliwo$ci bolowe
w obrebie twarzy 1 glowy, zaburzenia ruchomosci
zuchwy, objawy dzwickowe w stawach skroniowo
— zuchwowych podczas ruchow zuchwy, czy obja-
wy w sgsiednich narzadach, takie jak: bole ucha,
szumy uszne, wysadzanie gatki ocznej i in. W do-
stepne;j literaturze najczes$ciej wymienianymi przy-
czynami tych schorzen s3:
— parafunkcje zwarciowe i1 niezwarciowe (1, 2,
3,4)

— nieprawidlowosci okluzyjne (5)

— urazy w obrgbie stawow skroniowo-zuchwo-
wych (6)

— zaburzenia posturalne (7)

— czynniki ogolnoustrojowe (8)

Na szczegdlng uwage zashuguja rowniez uwa-
runkowania psychoemocjonalne. Bruksizm, bedacy
wyrazem wzmozonej pobudliwosci uktadu limbicz-

nego (9, 10), uwazany jest przez wielu autorow za
czynnik predysponujacy (9, 10, 11, 12, 13), a takze
podtrzymujacy zaburzenia w uktadzie ruchowym
narzadu zucia, poprzez zwigkszone napigcie mig-
$ni zucia.

Pomimo licznych badan nad etiologig dysfunkcji
skroniowo-zuchwowych, nie udato si¢ do tej pory
jednoznacznie okresli¢ jednego czynnika lub ze-
spotu czynnikow, ktorych obecnos¢ powoduje wy-
stapienie objawow schorzen (12, 14). Ze wzgledu
jednak na czgsto$¢ diagnozowania zaburzen skro-
niowo-zuchwowych, obejmujacych wszystkie gru-
py wiekowe oraz rozpowszechnienie tego zjawiska
szacowane na 60-80%, a nawet 93% ludzkiej po-
pulacji (5, 15, 16), istotna jest konieczno$¢ wnikli-
wej, wielokierunkowej analizy badanej grupy pa-
cjentow.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie czynnikdw miejsco-
wych oraz ogdlnych, ktére maja wptyw na uktad
ruchowy narzadu Zucia.

Material i metody

Badaniom poddano 113 pacjentéw Katedry
Protetyki Stomatologicznej WUM, u ktérych w
chwili zgloszenia stwierdzono wystepowanie cech
dysfunkcji skroniowo— zuchwowej. Wsrdd bada-
nych, 92 osoby stanowity kobiety ze sSrednig wieku
47 lat (SD+£20,4), 21 0s6b stanowili mezczyzni, ze
srednig wieku 44 lata (SD+20). W grupie pacjentow
do lat 40 byto 50 oséb, w grupie powyzej 40-ego
roku zycia, 63 osoby. Najwiecej badanych bylo w
przedziale wiekowym 20-30 lat -33 osoby (29%)
oraz 50-60 lat— 34 osoby (30%).

Wszyscy pacjenci zostali poddani badaniu kli-
nicznemu, ktore skladato si¢ z dwoch czesci.
Pierwsza cz¢$¢ stanowita ukierunkowang ankiete,
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na podstawie ktorej uzyskiwano informacje doty-
czace powodu zgloszenia, zdrowia ogolnego, sta-
nu psychoemocjonalnego danej osoby, czynnikow
zmniejszajacych 1/lub nasilajacych dolegliwosci,
uraz6w w obrebie glowy 1 szyi, dotychczasowe-
go leczenia stomatologicznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem ingerencji w warunki zwarciowe.
Ankieta stanowita istotne uzupetnienie wnikliwego
badania podmiotowego.

Czes$¢ druga, przedmiotowa, obejmowata badanie
palpacyjne, wizualne 1 ostuchowe przeprowadzone
zewnatrz— 1 wewnatrzustnie. Palpacyjnie oceniano
tkliwo$¢ 1 napiecie mig$ni zucia, ssz, szyi, karku i
obreczy barkowej. Zwracano uwagg na wystepowa-
nie patologicznej hipertrofii tkanki migsniowe;.

W zakresie badania stawow skroniowo-zuchwo-
wych wykonywano analize¢ ruchéw zuchwy we
wszystkich ptaszczyznach. Oceniano tor i ampli-
tude odwodzenia oraz symetri¢ i zakres ruchow
bocznych oraz doprzednich. W trakcie badania uzy-
skiwano informacje o dolegliwo$ciach bolowych
towarzyszacych wykonywanym ruchom, odnoto-
wujac ich umiejscowienie i nasilenie. Ostuchowo
diagnozowano obecno$¢ objawow akustycznych w
postaci trzaskow lub trzeszczen, uwzgledniajagc mo-
ment ich wystgpienia w danej fazie ruchu zuchwy.

W badaniu wewnatrzustnym dokonywano oceny
warunkow zwarciowych ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem klas Angle’a, obecnych wad zgryzu oraz
brakow zgbowych wg klasyfikacji Eichnera. Ze
wzgledu na istotne znaczenie parafunkcji w etio-
logii dysfunkcji skroniowo-zuchwowej zwracano
baczng uwage na objawy ich obecnosci w jamie
ustnej (1, 11, 17, 18). W obrebie tkanek twardych i
migkkich za objawy parafunkcji, zgodnie z kryte-
riami rozpoznawania bruksizmu zaproponowanymi
przez Panek (19) uznano: wystgpowanie tzw. tar-
czek wytarcia w obrebie szkliwa, znacznego stop-
nia starcie zebow naturalnych, krwawych wybro-
czyn lub bliznowatych zgrubien w obregbie btony
sluzowej policzkdw na wysokosci linii zgryzowe;,
impresji zgbowych na wargach lub jezyku.

Wszelkie dane uzyskane podczas badania wpro-
wadzano do specjalnie przygotowanych do tego
celu kart, stanowigcych wspolnie z ankietg inte-
gralng cato$¢. Zebrane informacje pozwolity na
postawienie wstepnej diagnozy zaburzenia ukta-
du ruchowego narzadu zucia zgodnie z 4-stopnio-

wa klasyfikacja stosowang w Katedrze Protetyki
Stomatologicznej WUM (20), ktéra wyrdznia:

1)BMT — bol migsniowo-twarzowy charakte-
ryzujacy si¢ bolesnoscia palpacyjng glownie
migsni zwaczy 1 skroniowych, porannym wy-
stepowaniem trudno$ci w otwieraniu jamy ust-
nej zwigzanej z bruksizmem nocnym, brakiem
1/lub sporadycznym wystgpowaniem objawow
dzwigkowych w ssz podczas ruchéw zuchwy,

2) WZ — zaburzenia wewngetrzne, objawiajace si¢
wystepowaniem zjawisk akustycznych w po-
staci trzaskow, nieprawidlowego toru odwo-
dzenia zZuchwy oraz bolem w obrebie stawow
skroniowo-zuchwowych podczas zucia 1 sze-
rokiego otwarcia ust,

3) DBM — dysfunkcja bélowo-mig$niowa, tacza-
ca cechy BMT oraz WZ,

4)ChZ — choroba zwyrodnieniowa charakteryzu-
jaca si¢ wystepowaniem objawow akustycz-
nych w postaci trzeszczen, zmian o charakterze
wytworczym lub zanikowym w obrebie glow
stawowych wykrywanych badaniem radiolo-
gicznym oraz zwykle nadmierng ruchomoscia
zuchwy.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan ankie-
towych 1 klinicznych ustalono, iz wsrdéd badanej
grupy 113 pacjentow wystepowaty objawy charak-
terystyczne dla wszystkich typow zaburzen czyn-
nosciowych (tab. 1). Najwiekszy odsetek chorych
stanowili pacjenci z zaburzeniami wewnetrznymi
stawow skroniowo-zuchwowych, wsrod ktorych
byly 62 kobiety (75%). U obu plci obserwowano
wystepowanie tego typu zaburzenia w szerokim
przedziale wiekowym, najmtodszy pacjent w wieku
lat 15, najstarszy w wieku lat 80. Zaburzenia we-
wnetrzne byly manifestowane pod postacia: trza-
skoéw u 68% kobiet 1 71% mezczyzn, bolu przy sze-
rokim otwarciu ust — 50% kobiet, 52% mezczyzn,
zaburzonego toru odwodzenia zuchwy — 32% ko-
biet, 38% mezczyzn.

W badanej grupie pacjentéw z WZ zaobserwo-
wano wspotwystepowanie czynnikow, ktore zgod-
nie z aktualnymi doniesieniami mogg mie¢ znacze-
nie w etiopatogenezie dysfunkcji narzadu zucia.
U 37 0s6b (60%) pacjentek stwierdzono istnienie
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Tabela I.Wystgpowanie schorzen skroniowo-zuchwowych w réznych grupach wiekowych w zaleznosci od

ptci

Kobiety <20 | 20-30 | 30-40 | 40-60 | >60 |Megzczyzni | <20 | 20-30 | 30-40 | 40-60 | >60
BMT 0 3 0 0 2 BMT 0 0 0 0 0
WZ 5 21 9 20 7 WZ 1 8 2 6 4
DBM 0 1 0 1 0 DBM 0 0 0 0 0
CHZW 0 0 0 7 16 |CHZW 0 0 0 0 0
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Zaburzenia
okluzji
Przebyte
leczenie
ortodontyczne
Parafunkcje
zwarciowe
Zanizona
wysokosc
zwarcia
Zaburzenie
postawy ciala

Ryc. 1. Czynniki wystepujgce rownolegle z zaburzenia-
mi skroniowo-zuchwowymi u kobiet.

Ryc. 2. Czynniki wystepujgce rownolegle z zaburzenia-
mi skroniowo-zuchwowymi u mezczyzn.

Kobiety

Smutny
5%

Wybuchowy
8%
Cichy
14%

Szczesliwy
34%

Kontrolujgcy sie
14%
Emocjonalny
25%

Mezczyzni

Wybuchowy
5%

Cichy

14%

Szczesliwy
43%

Kontrolujacy sie
19%

Emocjonalny
19%

Ryc. 3. Stan psychoemocjonalny u kobiet.

parafunkcji o charakterze zwarciowym i niezwar-
ciowym, u 21 0sob (34%) zaburzenia posturalne i
przebyte leczenie ortodontyczne (ryc. 1). U mez-
czyzn gtownymi czynnikami towarzyszacymi dnz
byly: zaburzenia okluzji u 12 0séb (57%) oraz pa-
rafunkcje 1 przebyte leczenie ortodontyczne u 10
0s6b (47%), (ryc. 2).

Na podstawie danych z ankiet w czes$ci dotyczacej
stanu psychoemocjonalnego stwierdzono, iz pacjen-

Ryc. 4. Stan psychoemocjonalny u mezczyzn.

ciz WZ to osoby wg ich uznania gtéwnie szczesliwe
(39% K, 38%M) oraz emocjonalne (29%K, 14%M),
(ryc. 3, 4).

W wywiadzie dotyczacym zdrowia ogolnego,
kobiety najczesciej podawaty wystgpowanie za-
burzen na tle hormonalnym, dotyczace hormonow
ptciowych 19 0s6b (30%), obecno$¢ zmian zwyrod-
nieniowych stawow 1 kregostupa — 17 0sob (27%)
oraz czeste infekcje gornych drog oddechowych—
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Zaburzenia
psychologiczne
8%
Choroby uktadu
pokarmowego
8%
Choroby uktadu
Sercowo-

naczyniowego
1%

Zaburzenia
hormonalne
28%

Czeste infekcje
gornych drog
oddechowych

21%

Zmiany
zwyrodnieniowe
stawdw i kregostupa
24%

Ryc. 5. Schorzenia ogolnoustrojowe u kobiet.

15 0s6b (24%), (ryc. 5). Mezczyzni, okreslali siebie
jako ogoélnie zdrowych, jedynie dwie osoby podaty
w wywiadzie problem z nadci$nieniem t¢tniczym
oraz jedna z chorobg wrzodowg zoladka.

Dyskusja

Problem dysfunkcji skroniowo-zuchwych, zgod-
nie z aktualnymi doniesieniami w literaturze do-
tyczy 60-80%, a nawet 93% populacji ludzkiej
(5, 15, 16). Zaobserwowano, iz wsrdd pacjentow
zglaszajacych si¢ do leczenia protetycznego do
Katedry Protetyki Stomatologicznej WUM, stale
wzrasta liczba os6b manifestujacych objawy zabu-
rzen czynno$ciowych narzadu zucia. Jak wynika z
przeprowadzonych badan, zdecydowang wigkszo$¢
chorych stanowity kobiety i pacjenci z WZ (zabu-
rzeniami wewngetrznymi), podobnie jak w bada-
niach innych autorow (18, 21).

Czynniki ryzyka dysfunkcji narzadu zucia za-
réwno osobnicze, jak i Srodowiskowe przyczyniaja-
ce si¢ do zaburzenia harmonijnego funkcjonowania
stawow s-z, dzieki mozliwosciom kompensacyj-
nym tkanek uktadu stomatognatycznego nie wy-
wotuja w pierwszej kolejnosci powstawania pato-
logii (15, 22). Mozliwos$ci adaptacyjne organizmu
moga jednak by¢ niewystarczajace, gdy dochodzi
do nadmiernej ekspozycji na szereg negatywnych
oddzialywan ze strony srodowiska zewngtrznego i
wewnetrznego. Skutkiem zachwiania tej rownowa-
gi jest powstanie zaburzen lub chordb (19, 23). Ze
wzgledu na patomechanizm rozwoju schorzen skro-

niowo-zuchwowych, ich objawy uwidaczniajg si¢
we wszystkich przedzialach wiekowych, z najwiek-
szym nasileniem w zaawansowanym wieku, co jest
zwigzane ze zmniejszeniem zdolnosci regeneracyj-
nych struktur narzadu zucia (1, 15, 23, 24).

Zardéwno z wlasnych obserwacji, jak 1 wielu in-
nych badaczy wynika, ze do leczenia dysfunk-
cji skroniowo— zuchwowych zglaszaja si¢ gtow-
nie kobiety (81% w materiale wlasnym), (18, 21).
Powodem tego zjawiska moze by¢ wigksza troska
o wlasne zdrowie, co przeklada si¢ na wizyty u le-
karza juz przy pierwszych, nieznacznych objawach,
ale roéwniez specyfika hormonalna organizmu ko-
biety, ktora wptywa na tkanki kostno— stawowo—
mig$niowe oraz modeluje odpowiedz bolowa tka-
nek. Doniesienia z ostatnich lat wskazuja na ist-
nienie zwigkszonego ryzyka rozwoju dnz u kobiet,
spowodowane wytwarzanymi wewnatrzstawowo
estrogenami, przyczyniajacymi si¢ do modyfikacji
metabolizmu oraz doznan bolowych (5, 21).

Pod wzgledem charakterystyki objawdw pacjen-
tow z WZ symptomem dominujacym, aczkolwiek
bardzo czgsto trywializowanym byly trzaski, stwier-
dzane u 68% kobiet i 71% mezczyzn. Powstaja one
na skutek dyslokacji krazka stawowego z ulozenia
centralnego w dotku stawowym w kierunku do-
przednim, przysrodkowym lub od$rodkowym pod-
czas ruchu odwodzenia, przywodzenia zuchwy oraz
ruchdw protruzyjnych i bocznych (10). Jednak do-
piero wystapienie dolegliwosci bolowych sklaniato
pacjentow do szukania pomocy u specjalisty. Bol w
okolicy stawow skroniowo-zuchwowych moze mie¢
etiologi¢ migsniowg i stawowg (18). Przyczyna bo-
lu migéniowego jest hiperaktywno$¢ miesni zucia
prowadzaca do ucisku na naczynia krwiono$ne i
w konsekwencji uwalnianie substancji wyzwalaja-
cych bol (kwas mlekowy, bradykinina, serotonina,
glutamina) (10, 18, 25). B6l stawowy wywolywany
jest przemieszczeniem krazka stawowego, ktory ze
wzgledu ma swoja budowe anatomiczng przystoso-
wany jest do przyjmowania duzych obcigzen, a jego
dyslokacja skutkuje brakiem ochrony delikatnych
struktur stawu, co przy istnieniu przecigzenia sta-
wu spowodowanego parafunkcjami zwarciowymi,
przy ruchach zuchwy prowokuje wystapienie bolu
(18). Wsrod pacjentdéw cierpigcych na dysfunkcje
narzadu zucia, bardzo cze¢sto stwierdza si¢ obec-
no$¢ parafunkcji zwarciowych i niezwarciowych
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(13, 18). Przyczyniaja si¢ one do niesymetrycznej
1 nadmiernej pracy migsni narzadu zucia (25), tym
samym przecigzenia i wystgpowania mikrourazow
w obrebie stawow (18). Na skutek anatomiczne-
go polaczenia tkanki migsniowej z krazkiem sta-
wowym, nierOwnomierna praca mi¢sni powoduje
czynno$ciowe przemieszczenie krazka stawowego
(2,25). Wzmozona aktywno$¢ migsniowa skutkuje
przejsciem metabolizmu tlenowego na beztlenowy
1 nadmiernym nagromadzeniem produktow prze-
miany materii w komorkach, co objawia si¢ bolem
mig$niowo— powigziowym (18, 25).

Zaburzenia posturalne podawane przez 34% ko-
biet, poprzez wpltyw na prace migsni glowy 1 szyi,
dzieki czynno$ciowemu potgczeniu z migsniami zu-
cia, moga mie¢ potencjalne znaczenie w etiologii
dysfunkcji migsni 1 ssz. W mechanizmie patologii,
pierwotne zaburzenia postawy ciata dotyczace ob-
reczy konczyn goérnych lub dolnych (10, 26), mo-
g3 wywota¢ niesymetryczne napigcie migsni uktadu
stomatognatycznego, co przy istnieniu dodatkowych
czynnikow ryzyka (bruksizm) prowadzi do jego de-
stabilizacji (10, 18, 26). Z drugiej strony, zgryz ura-
zowy lub braki stref podparcia, poprzez migsnie zu-
cia, mogg by¢ przyczyng nieprawidtowych, asyme-
trycznych napig¢ w obregbie mig$ni posturalnych 1
powodowac zaburzenia postawy ciata (10).

Nieprawidlowosci w okluzji oraz przebyte lecze-
nie ortodontyczne, przy wspotistnieniu ogdlnych i
miejscowych czynnikow patologicznych, moga sta-
nowi¢ dodatkowe obcigzenie tkanek uktadu rucho-
wego narzadu zucia (27). Brak korelacji pomigdzy
kontaktami zwarciowymi zebow (maksymalne za-
guzkowanie zebow) a potozeniem glowy zuchwy
w dole stawowym (relacja centralna), skutkuje wy-
stgpieniem zaburzen pracy migsni zucia i stawow
skroniowo-zuchwowych (28).

Analizujac odpowiedzi pacjentéw na pytania za-
warte w ankiecie dotyczace uwarunkowan psycho-
emocjonalnych, zwrécono uwage, iz duzy odsetek
badanych okreslito siebie jako osoby szczesliwe
1 emocjonalne. Pobudzenie uktadu limbicznego,
na skutek przezywania silnych emocji, wptywa na
zwigkszong aktywnos$¢ miesni zucia i objawia si¢
wzrostem ich napigcia. Prowadzi to do wystepowa-
nia wielokrotnych, nieskoordynowanych kontak-
tow zwarciowych w zwarciu centralnym i pozacen-
tralnym, dajac klinicznie obraz bruksizmu (10).

Aktualne doniesienia naukowe sugeruja istnienie
bezposredniego zwigzku chordb ogdlnych z wyste-
powaniem zaburzen w obrebie narzadu zucia (19).
Mechanizm tej korelacji nie zostal jednak jeszcze w
petni zrozumiany (19). Na podstawie zebranych da-
nych w trakcie wtasnych badan, zauwazono, iz cze-
stym zjawiskiem u kobiet manifestujacych objawy
dysfunkcji ssz (WZ) byly zaburzenia gospodarki
hormonalnej, przede wszystkim hormondéw picio-
wych. Estrogeny, poprzez wptyw na uktad kost-
no-stawowy, posrednio odpowiadaja takze za stan
komponentéw budujacych staw s-z (21). Wahania
ich poziomu, moga znalez¢ swoje odbicie w zmia-
nie metabolizmu kosci 1 stawow. Przypuszcza sie,
iz przewlekte zaburzenie ich poziomu moze mieé
zwigzek z rozwojem zaburzen skroniowo— zuchwo-
wych ze szczeg6lng predyspozycja u kobiet (21).
Pacjentki cierpigce na zaburzenia wewngtrzne sta-
woOw s-z, czgsto zglaszaja rowniez wystgpowanie
zmian zwyrodnieniowych w stawach 1 kregostupie
— 17 0s6b (27%).

Kolejnym, niejednokrotnie zglaszanym proble-
mem zdrowotnym przez diagnozowanych pacjen-
tow byly nawracajace infekcje gornych drog od-
dechowych. Chinscy naukowcy wykryli (19), iz w
ptynie maziéwkowym w obrebie stawOw s-Z u pa-
cjentow z dysfunkcja skroniowo— Zzuchwowa wy-
stepuja czesto rézne gatunki bakterii, takze opor-
tunistycznych, sugerujac ich role¢ w zainicjowaniu
choroby. Anatomiczna blisko$¢ gornych drog odde-
chowych ze stawem skroniowo-zuchwowym uta-
twia transmisj¢ drobnoustrojow w okolice stawu
(przez cigglos¢ lub drogg krwiopochodng) i wywo-
tanie stanow zapalnych.

Schorzenia uktadu ruchowego narzadu zucia, po-
mimo licznych badan nad ich etiologia, stanowig
nadal problem dla diagnostéw, zajmujacych si¢
ich problematykg. Pacjenci wielokrotnie lekcewa-
73 dolegliwosci ze strony stawoéw skroniowo— zu-
chwowych, szczegélnie w poczatkowym stadium
choroby, kiedy istnieje jeszcze mozliwos¢ wdroze-
nia leczenia przyczynowego, bedacego najczesciej
skuteczng metoda terapii. Dlatego bardzo istotne
jest poznanie przez lekarzy praktykow etiologii
1 symptomatologii dysfunkcji skroniowo-zuchwo-
wych, aby kazdorazowo podczas rutynowego ba-
dania pacjenta méc wychwyci¢ pierwsze objawy
rozwijajacej si¢ patologii.
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Podsumowanie

W grupie pacjentow z zdiagnozowanymi rdz-
nymi typami zaburzen skroniowo-zuchwowych
stwierdzono wystepowanie podobnych, zaréwno
ogo6lnych, jak 1 miejscowych czynnikow, ktore od-
dziatujg na uktad kostno — stawowy narzadu Zucia.
Wielorakos$¢ stwierdzanych czynnikow wskazuje
na ztozong etiologi¢ mioartropatii skroniowo — zu-
chwowych i przemawia za konieczno$cig stosowa-
nia rozszerzonych metod diagnostycznych, ktore
umozliwiaja wczesne wykrywanie schorzen oraz
wdrazania odpowiednich procedur profilaktyczno-
-leczniczych.
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