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Streszczenie
Wstęp. Za powstanie mioartropatii skronio-

wo-żuchwowej odpowiada grupa czynników bio-
-psycho-socjalnych, co stwarza znaczne trudności 
diagnostyczno-lecznicze. Patologia w obrębie 
tkanek układu ruchowego narządu żucia: mięśni 
żucia, stawów skroniowo-żuchwowych, może być 
wynikiem wrodzonych i/lub nabytych predyspo-
zycji, ostrych i przewlekłych urazów oraz chorób 
układowych, infekcji oraz zaburzeń psychoemo-
cjonalnych.

Cel pracy. Celem pracy była ocena skuteczno-
ści leczenia zaburzeń czynności stawów skronio-
wo-żuchwowych oraz analiza czynników, mają-
cych wpływ na wdrożone postępowanie.

Materiał i metoda. Materiał do badań stano-
wiło 356 osób leczonych z powodu objawów prze-
mieszczenia krążka w obrębie stawów skroniowo-
-żuchwowych. Metoda postępowania obejmowała 
wdrożenie procedur leczenia przeciwbólowego, 
przeciwzapalnego oraz metod fizjo- i fizykotera-
pii, włącznie z zastosowaniem repozycyjnej szyny 
zgryzowej i następowej rekonstrukcji zwarcia.

Wyniki. Wyniki badań wskazują, że rodzaj za-
burzeń czynnościowych, czas ich trwania, choro-
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Summary
Introduction. A group of bio-psycho-social 

factors is responsible for temporo-mandibular 
mioarthropathy formation that creates considera-
ble diagnostic and therapeutic difficulties. Patho-
logy in the masticatory organ tissues, muscles and 
temporomandibular joints (TMJ) may result from 
congenital and/or acquired predisposition, acute 
and chronic injuries and systemic diseases, infec-
tions and psycho-emotional disorders.

Aim of the study. To evaluate the temporoman-
dibular joint dysfunction treatment effectiveness 
and the analysis of factors, which affect the im-
plemented management.

Material and methods. The study material con-
sisted of 365 people treated because of signs and 
symptoms of TMJ internal derangement related to 
the disc displacement. The method of treatment 
included the implementation of an analgesic and 
anti-inflammatory procedures, and physio-physi-
cal therapy, including the use of the occlusal re-
positioning splint followed by reconstruction of 
the occlusion.

Results. The results indicate that the type of 
functional disorders, their duration, comorbidity 
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Wprowadzenie

Mioartropatie skroniowo-żuchwowe charak-
teryzują się dolegliwościami w obrębie ukła-
du ruchowego narządu żucia (u.r.n.ż.), zwią-
zanymi z zaburzeniami pracy mięśni żucia i 
stawów skroniowo-żuchwowych (ssż) (1-3). 
Złożoność zjawiska chorobowego, jakim są 
zaburzenia czynnościowe w obrębie u.r.n.ż. 
powoduje, że do dnia dzisiejszego podzielo-
ne są zdania dotyczące etiologii i leczenia tych 
schorzeń. Przedmiotem badań wielu zespołów 
jest ustalenie właściwych metod i kryteriów 
diagnostycznych, stworzenie precyzyjnej kla-
syfikacji schorzeń i algorytmu postępowania 
leczniczego (3-5).

W latach 30 ubiegłego wieku Costen, laryn-
golog, zasugerował mechaniczny wpływ wa-
runków zgryzowych na zmianę położenia gło-
wy wyrostka kłykciowego żuchwy w dole sta-
wowym i tym samym pojawienie się takich 
objawów, jak: nieprawidłowa ruchomość żu-
chwy, objawy dźwiękowe w ssż podczas ru-
chów żuchwy, bóle w obrębie ucha, zaburze-
nia smaku. Koncepcja ta, mimo że od samego 
początku miała przeciwników, doprowadziła 

do rutynowej zmiany położenia żuchwy wzglę-
dem szczęki poprzez podwyższanie wysokości 
zwarcia i wysuwanie żuchwy w trakcie lecze-
nia protetycznego (6). Znaczna ingerencja w 
warunki zwarciowe utrzymywała się przez wie-
le następnych lat, pomimo że za najważniejszą 
przyczynę powstawania dolegliwości w obrę-
bie części twarzowej czaszki zaczęto upatry-
wać w zwiększonym napięciu mięśni żucia (2, 
6). Leczenie nadal jednak opierało się na stoso-
waniu różnego rodzaju aparatów odciążających 
i niejednokrotnie następowej rozległej rekon-
strukcji zwarcia. Zwrócono natomiast uwagę 
na to, że schorzenie dotyczy nie tylko struktur 
stawu skroniowo-żuchwowego, ale całego na-
rządu żucia, w którym ważną rolę odgrywają 
mięśnie i psychika pacjenta. Kontrowersje bu-
dził jednak fakt, że wielu autorów stwierdza-
ło w swoich badaniach zmniejszenie lub eli-
minację objawów dysfunkcji bólowej ssż po 
rekonstrukcji zwarcia, sugerując tym samym 
pierwszoplanową rolę okluzji, jako czynnika 
etiologicznego schorzeń. Sprzeczności doty-
czyły, prawdopodobnie niezgodnej z defini-
cją, interpretacji określenia zespołu dysfunk-
cji bólowej mięśniowo-powięziowej, która nie 

of general diseases and the type of occlusion do 
not increase the risk of he planned treatment fa-
ilure in the patients under study. However, in the 
female group, aged 19–40 years, the co-existen-
ce of systemic diseases within the osteoarticular 
system increases the risk of lack of improvement 
in temporo-mandibular joint dysfunction during 
treatment. 

Conclusions. To obtain an effective elimination 
of dysfunction signs and symptoms within the ma-
sticatory organ associated with TMJ disorders, 
individual management modification, depending 
on the occurrence of systemic diseases, plays an 
important role in the treatment of patients. 

by ogólne oraz rodzaj warunków zgryzowych nie 
zwiększają ryzyka braku uzyskania założonych 
wyników leczenia w badanej grupie pacjentów. 
Jednakże rozdzielna analiza wiekowa wykazała, 
że u kobiet w wieku 19-40 lat współwystępowanie 
uogólnionych schorzeń w obrębie układu kostno-
-stawowego zwiększa ryzyko braku ustąpienia 
objawów dysfunkcji stawów skroniowo-żuchwo-
wych. 

Wnioski. W celu skutecznej rehabilitacji ukła-
du ruchowego narządu żucia w przypadkach 
występowania zaburzeń pracy wnętrza stawów 
skroniowo-żuchwowych istotna jest indywidualna 
modyfikacja postępowania leczniczego w zależ-
ności od współwystępowania schorzeń ogólnych. 
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obejmowała zaburzeń wewnątrzstawowych, 
a mięśniowy, czynnościowy charakter scho-
rzenia nie wymagał rekonstrukcji zwarcia. W 
związku z tym, współistniejący z dysfunkcją 
mięśni czynnik stawowy wymagał wyjaśnienia 
i ustalenia zależności między nimi. 

Współcześnie uważa się, że powstanie scho-
rzeń skroniowo-żuchwowych związane jest z 
interreakcją pomiędzy wieloma czynnikami ta-
kimi, jak: nawyki, czynniki wrodzone, emo-
cjonalne, biologiczne i środowiskowe. Ostre 
i przewlekłe urazy, zaburzenia czynnościowe 
mięśni uwarunkowane ośrodkowo lub obwodo-
wo, indywidualne cechy morfologiczne, czyn-
nościowe i psychologiczne mogą predyspo-
nować do powstawania bólu i dysfunkcji w 
obrębie u.r.n.ż. (7-9). Wszystko to było pod-
stawą hybrydowej koncepcji przyczynowej 
dysfunkcji skroniowo-żuchwowej, na której z 
kolei oparto teorię bio-psycho-socjalną scho-
rzeń, tworząc diagnostyczne kryteria badaw-
cze, umożliwiające określenie typu schorzeń 
na podstawie badania klinicznego (Dworkin, 
LeResche, 1992) (3). 

Wieloczynnikowa etiologia schorzeń u.r.n.ż. 
powoduje, że leczenie opiera się na podejściu 
wielodyscyplinarnym. Sprzeczne są jednak do-
niesienia dotyczące efektywności poszczegól-
nych metod leczniczych a podejście jednody-
scyplinarne może nie przynieść oczekiwanej, 
długoczasowej poprawy (10, 11).

Celowa zatem wydaje się analiza współwy-
stępowania czynników ogólnych, mogących 
mieć wpływ na skuteczność postępowania lecz-
niczego w przypadku występowania objawów 
dysfunkcji stawów skroniowo-żuchwowych 
(ssż) związanych z przemieszczeniem krążka 
stawowego. 

Materiał i metoda

Materiał do badań stanowiło 356 osób, 299 
kobiet i 57 mężczyzn, w wieku 13-72 lata (śred-
nia wieku 32,8±12,5), zakwalifikowanych do 

leczenia z powodu stwierdzenia objawów za-
burzeń pracy wnętrza ssż, związanych z prze-
mieszczeniem krążka stawowego z zablokowa-
niem i bez zablokowania. Kryteria wykluczenia 
zawierały stwierdzenie choroby zwyrodnienio-
wej w obrębie ssż, niespecyficznych objawów 
klinicznych oraz uzależnienia od alkoholu i 
narkotyków. 

Metody postępowania obejmowały zastoso-
wanie badań klinicznych i badań dodatkowych, 
które umożliwiały stwierdzenie typu zaburzeń, 
wdrożenie leczenia i ocenę jego skuteczności. 
Badanie kliniczne składało się z klasycznego 
badania stomatologicznego i badania układu ru-
chowego narządy żucia. Badanie podmiotowe 
poprzedzone było ankietą, którą wypełniał pa-
cjent. Ankieta zawierała pytania o powód zgło-
szenia, aktualne dolegliwości w obrębie narzą-
du żucia oraz obecne i przebyte choroby ogólne. 
Istotne były informacje dotyczące dotychcza-
sowego leczenia i jego skuteczności. Pytania 
odnosiły się do przyczyn dolegliwości, okre-
sów ich pojawiania się w ciągu doby, czynni-
ków je nasilających lub łagodzących, charakte-
ru, umiejscowienia i promieniowania. Stopień 
nasilenia dolegliwości bólowych oceniano z za-
stosowaniem dziesięciostopniowej skali bólu, 
gdzie 0 oznaczało brak dolegliwości, natomiast 
10 wskazywało na maksymalnie niewyobrażal-
ny ból. Ukierunkowany wywiad wraz z ankietą 
stanowił całość badania podmiotowego.

Badanie przedmiotowe składało się z bada-
nia zewnątrz- i wewnątrzustnego narządu żu-
cia. Oceniono obustronnie tkliwość palpacyjną 
mięśni żucia i ssż. Ocenie poddawano wolne 
ruchy żuchwy, ich zakres, tor oraz ewentualne 
występowanie dolegliwości bólowych lub ob-
jawów dźwiękowych w ssż. Określano stopień 
odwodzenia żuchwy, powodujący ustąpienie 
objawów dźwiękowych w ssż z wysunięciem 
lub bez wysunięcia żuchwy.

Klasyczne badanie stomatologiczne pozwo-
liło na określenie stanu uzębienia. Zwracano 
uwagę na jakość, ilość i rozmieszczenie zębów Th
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oraz na ich wzajemne kontakty zwarciowe. 
Badano stan koron klinicznych zębów, okre-
ślając ich kształt, obecność ubytków i wypeł-
nień oraz objawy starcia. Występujące braki 
w uzębieniu opisywano według klasyfikacji 
Eichnera. Nieprawidłowości zgryzowe ocenia-
no według trzystopniowej klasyfikacji Angle’a, 
opartej na wzajemnym stosunku pierwszych 
stałych zębów trzonowych szczęki i żuchwy w 
płaszczyźnie strzałkowej. Klasyfikację tę do-
pełniono systematyką wad, obejmującą zgryz 
otwarty, głęboki, krzyżowy i boczne prze-
mieszczenie żuchwy.

Na podstawie badania klinicznego narządu 
żucia i przeglądowego zdjęcia pantomogtaficz-
nego rozpoznawano rodzaje schorzeń skronio-
wo-żuchwowych, zgodnie ze stosowaną kla-
syfikacją schorzeń według typów kliniczno-
-etiologicznych chorób ssż, obejmujących: ból 
mięśniowo-twarzowy (BMT), wewnętrzne za-
burzenia (WZ), dysfunkcję bólową mięśniowo-
-powięziową (DBM) i chorobę zwyrodnienio-
wą (ChZ) (12).

Stwierdzenie objawów zaburzeń wewnętrz-
nych, związanych z przemieszczeniem krążka 
stawowego bez zablokowania (PKBZ) i z za-
blokowaniem (PKZZ) powodowało wdroże-
nie wstępnego postępowania leczniczego, które 
obejmowało zastosowanie procedur o działa-
niu przeciwbólowym, relaksacyjnym dla mię-
śni żucia i odciążającym dla ssż (13). Pacjent 
uzyskiwał informacje dotyczące charakteru 
schorzenia, zależności występowania niektó-
rych objawów od zwiększonego napięcia mię-
śniowego wywołanego stresem i emocjami. 
Wskazywano na konieczność odpowiedniego 
spożywania i żucia pokarmów. W przypadku 
występowania dolegliwości bólowych zleca-
no przyjmowanie niesterydowych leków prze-
ciwzapalnych (Diclofenac, Nimesil, Ketonal, 
Ibuprom) i przeciwobrzękowych (Aescin). 
Stosowano tymczasowe szyny zgryzowe wyko-
nane ex tempore z silikonowych mas wycisko-
wych. W przypadkach stwierdzenia objawów 

przemieszczenia krążka stawowego z zablo-
kowaniem podejmowano próby manualnej re-
pozycji. Dodatkowo, kierowano pacjentów na 
zabiegi fizjo- i fizykoterapii w postaci masaży i 
stosowania lasera biostymulacyjnego. Osobom 
z nadmiernym pobudzeniem psychoemocjo-
nalnym lub stwierdzonym obniżeniem nastro-
ju zalecano konsultacje u psychoterapeuty lub 
psychiatry.

W trakcie wizyt kontrolnych, po kilku tygo-
dniach obserwacji, podejmowano decyzję o dal-
szym postępowaniu leczniczym. U osób bez po-
prawy rozszerzano diagnostykę o badania dodat-
kowe ssż (tomografia komputerowa i rezonans 
magnetyczny) oraz konsultacje lekarzy innych 
specjalności, w celu wdrożenia dodatkowych 
metod terapeutycznych (repozycyjnej szyny 
zgryzowej, fizjo- i fizykoterapii, psychoterapii, 
leczenia choroby podstawowej, artroskopii). 

Na wizytach kontrolnych oceniano klinicz-
nie u.r.n.ż. w aspekcie skuteczności zastoso-
wanego leczenia (poprawa, brak poprawy). Po 
6 miesiącach obserwacji dokonano klinicznej 
analizy stanu pacjenta w odniesieniu do typu 
dysfunkcji (PKBZ, PKZZ), wybranych czynni-
ków miejscowych (braki zębowe, wady zgry-
zu) oraz ogólnych (choroby ogólne, typ lecze-
nia), które mają wpływ na układ kostno-stawo-
wo-mięśniowy. 

Analiza statystyczna
Do analizy występowania pewnych zdarzeń, 

na przykład wad zgryzu pod względem jako-
ściowym stosowano Dokładny Test Fishera. 
Zmiany częstości zdarzeń w czasie trwania 
badania, np. subiektywnej oceny dolegliwości 
dokonanej przez pacjenta, oceny klinicznych 
objawów dysfunkcji, analizowano za pomocą 
testu McNemary. 

Wszystkie obliczenia zostały wykonane w 
Systemie SAS (14). Wykorzystano procedu-
ry: FREQ (obliczenia częstości zdarzeń oraz 
test McNemary), MEANS (obliczenia wartości 
średnich, median i odchyleń standardowych). Th
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Wyniki

W badanej grupie 356 pacjentów stwierdzo-
no u 235 (66,0%) osób PKBZ a u 121 (34,0%) 
osób PKZZ. Na podstawie ankiety i wywiadu 
wykazano przebyte i aktualne choroby ogólne 
u 59% badanych osób. Stwierdzono, że u 178 
(50%) pacjentów występują schorzenia ogól-
ne, takie jak zaburzenia hormonalne (hormo-
ny tarczycy (13/356; 3,6%), hormony płciowe 
(52/356; 14,6%), schorzenia w obrębie ukła-
du kostno-stawowego (12,1%), choroby tkan-
ki łącznej (2,8%), alergie (9,8%), częste in-
fekcje w obrębie górnych dróg oddechowych 
(3,1%) oraz nerwice i depresje (2,2%), które 
w sposób pośredni lub bezpośredni mogą mieć 
wpływ na tkanki stawów skroniowo-żuchwo-
wych. W 8,7% przypadków pacjenci podawa-
li występowanie chorób ogólnych, takich jak 
choroba wieńcowa serca, nadciśnienie tętni-
cze, choroba wrzodowa żołądka i dwunastni-
cy, zespół jelita drażliwego, w których stres 
odgrywał kluczową rolę przyczynową. Brak 
było różnicy istotnej statystycznie w wystę-
powaniu schorzeń ogólnych u osób z PKBZ a 
PKZZ (p≤0,65), czyli równie często pacjenci 
obu grup relacjonowali dodatkowe dolegliwo-
ści. Stwierdzono jednak, że istotnie częściej 
u pacjentów z PKZZ stwierdza się równo-
ległe występowanie zaburzeń hormonalnych 

w porównaniu z osobami z PKBZ (p≤0,01), 
(tab. I). 

W badaniu przedmiotowym u 95% pacjen-
tów stwierdzono występowanie czterech stref 
podparcia w naturalnym uzębieniu własnym 
(grupa A braków zębowych według klasyfi-
kacji Eichnera). Nieprawidłowości zgryzowe 
odnotowano u 155 (44%) osób, w tym naj-
częściej diagnozowano wady zgryzu klasy II 
według klasyfikacji Angle’a (139/356, 25,3%) 
oraz boczne przemieszczenie żuchwy (36/356, 
10,11%). Występowanie wad zgryzu w zależ-
ności od wieku i typu zaburzeń czynnościo-
wych ssż przedstawia tabela II. U młodych 
osób, poniżej 30 roku życia, częściej wystę-
powało PKZZ w przypadkach prawidłowych 
warunków zwarciowych w porównaniu z oso-
bami, u których stwierdzano wady zgryzu. 
Podczas, gdy u osób z wadą zgryzu częściej 
stwierdzano PKBZ (p≤0,004). U osób powy-
żej 30 r.ż., nie było różnicy w charakterystyce 
pacjentów z PKBZ lub PKZZ w aspekcie wa-
runków zgryzowych (p≤0,75). Obniżenie wy-
sokości zwarcia z powodu uogólnionego pato-
logicznego starcia zębów stwierdzono u 16,3% 
pacjentów.

Poprawę po zastosowanym leczeniu za-
burzeń czynności ssż stwierdzono u 302 
(84%) pacjentów i nie wykazano różnicy w 
skuteczności leczenia w aspekcie braku lub 

T a b e l a  I . Występowanie chorób układu kostno-stawowego oraz zaburzeń hormonalnych u osób z 
wewnętrznymi zaburzeniami ssż (WZ)

Wewnętrzne zaburzenia 
ssż (WZ)

Choroby układu kostno-stawowego Zaburzenia hormonalne

Brak Obecne Brak Obecne
PKBZ 

(n = 235)
205 

(87,23)
30 

(12,77)
201 

(85,53)
34 

(14,47)
PKZZ 

(n = 121)
108 

(89,26)
13 

(19,74)
90 

(74,38)
31 

(25,62)
Razem 313 43 291 65

p ≤ 0,61 p ≤ 0,01Th
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współwystępowania chorób ogólnych (p≤0,88). 
Jednakże, bardziej szczegółowa analiza wska-
zała istotną statystycznie różnicę w skuteczno-
ści leczenia u kobiet w wieku 19-40 lat (n=212) 
w zależności o współwystępowania schorzeń 
ogólnych (ryc. 1). Stwierdzono, że istotnie 
rzadziej uzyskiwano poprawę po zastosowa-
nym leczeniu dysfunkcji narządu żucia w tej 
grupie kobiet, u których równolegle wystę-
powały schorzenia układu kostno-stawowego 
(p≤0,007) (tab. III). 

Dyskusja

Leczenie schorzeń skroniowo-żuchwowych 
obejmuje stosowanie metod zachowawczych 

Ryc. 1. Występowanie wewnętrznych zaburzeń 
w ssż w poszczególnych grupach wiekowych  
(n = 356 osób).

T a b e l a  I I . Występowanie wad zgryzu u osób z wewnętrznymi zaburzeniami (WZ) w zależności od 
wieku

Wewnętrzne zaburzenia 
ssż (WZ)

Osoby ≤ 30 r.ż. Osoby > 30 r.ż.

I kl. Angle’a Wada zgryzu I kl. Angle’a Wada zgryzu
PKBZ 

(n = 235)
51 

(45,13)
62 

(54,87)
74 

(60,66)
48 

(39,34)
PKZZ 

(n = 121)
36 

(69,23)
16 

(30,77)
40 

(57,97)
29 

(42,03)
Razem 87 78 114 77

Test Fisher’a p ≤ 0,004 p ≤ 0,75

T a b e l a  I I I . Wynik leczenia zachowawczego WZ ssż u kobiet w wieku 19-40 lat w zależności od 
występowania chorób układu kostno-stawowego (n=212)

Choroby układu  
kostno-stawowego

Poprawa po zastosowanym leczeniu

Brak Poprawa

Brak 25 
(13,09)

166 
(86,91)

Obecne 8 
(38,10)

13 
(61,90)

Razem (n = 212) 33 179

 p ≤ 0,007
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jak i chirurgicznych (1, 7-11, 13, 15-17). 
Leczenie zachowawcze skierowane jest na wal-
kę z bólem, na przeciwdziałanie czynnikom 
wywołującym zwiększone napięcie mięśnio-
we, takim jak stres, parafunkcje czy nieprawi-
dłowości zwarciowe, jak również na uzyskanie 
prawidłowych relacji wewnątrzstawowych po-
łożenia głowy żuchwy i krążka stawowego (18-
21). Zachowawcze metody obejmują: edukację 
pacjenta, fizykoterapię, farmakoterapię, psy-
choterapię, stosowanie aparatów odciążających 
– szyn zgryzowych i korektę okluzji. Ze wzglę-
du na objawy kliniczne i charakter schorzeń 
skroniowo-żuchwowych, najczęściej stoso-
wane są zachowawcze metody leczenia, które 
przynoszą znaczne zmniejszenie dolegliwości 
bólowych i dysfunkcji w obrębie narządu żucia. 
Zachowawcze postępowanie lecznicze jest na-
wet wskazane w stwierdzonych wewnętrznych 
zaburzeniach ssż, związanych z przemieszcze-
niem krążka stawowego z zablokowaniem (22). 
Przypadki samoistnego ustępowania objawów 
schorzeń skroniowo-żuchwowych oraz wpływ 
czynników psychoemocjonalnych na występo-
wanie objawów klinicznych sugeruje celowość 
stosowania nieinwazyjnych, zachowawczych 
metod leczenia. 

W badanej grupie pacjentów zaburzenia psy-
choemocjonalne występowały u 2,2% pacjen-
tów. Analiza wpływu tego czynnika na sku-
teczność leczenia dysfunkcji ssż dała wynik 
ujemny. Podobnie występowanie alergii, czę-
ste infekcje górnych dróg oddechowych, czy 
współwystępowanie schorzeń o podłożu streso-
gennym (nadciśnienie tętnicze, wrzody żołąd-
ka i inne) nie stanowiły czynnika ryzyka braku 
osiągnięcia pozytywnych wyników leczenia. 

Jednakże bardziej szczegółowa analiza wy-
odrębnionej najliczniejszej podgrupy pacjen-
tów, którymi były kobiety w wieku 19-40 lat, 
wykazała wpływ współwystępowania uogól-
nionych schorzeń układu kostno-stawowego 
(dyskopatie w obrębie kręgosłupa, uogólnio-
ne zapalenia stawów, łuszczycowe zapalenie 

stawów, dna moczanowa i inne) na zwiększenie 
ryzyka braku poprawy po zastosowanym lecze-
niu dysfunkcji w obrębie ssż. 

Istotnie częściej w badanej grupie pacjen-
tów stwierdzano występowanie zaburzeń hor-
monalnych, dotyczących hormonów tarczycy 
i hormonów płciowych u osób z bardziej za-
awansowanym stanem zaburzeń czynnościo-
wych w obrębie ssż związanych z przemiesz-
czeniem krążka z zablokowaniem. Informacje 
dotyczące suplementacji hormonalnej pocho-
dziły z wywiadu. Pacjenci przyjmujący hor-
mony tarczycy relacjonowali stałą kontrolę w 
poradniach endokrynologicznych i okresowe 
badania ich poziomu. W przypadku przyjmo-
wania egzogennych hormonów płciowych, bez 
względu na przyczynę (antykoncepcja, niere-
gularne miesiączki) pacjentki wskazywały na 
sporadyczne badania ich poziomu. Może to się 
wiązać z ustaleniem odmiennej od naturalnej 
i stałej równowagi hormonalnej w momencie 
rozpoczęcia przyjmowania płciowych hormo-
nów egzogennych. Problem ten podjęto w in-
nej pracy, gdzie stwierdzono wpływ przyjmo-
wania hormonalnej antykoncepcji na wzrost 
ryzyka braku uzyskania jakiejkolwiek popra-
wy po zastosowanym leczeniu dysfunkcji ssż 
(23). Wyniki obecnych badań wskazują na ko-
nieczność podjęcia dalszych, szczegółowych 
analiz, dotyczących wpływu hormonów żeń-
skich na patomechanizm dysfunkcji w obrębie 
u.r.n.ż. Jest to niewątpliwie ważne, biorąc pod 
uwagę fakt istotnie częstszego występowania 
zaburzeń czynnościowych w obrębie u.r.n.ż. u 
kobiet (1, 7, 12) i dodatkowo różnej odpowie-
dzi na zastosowane leczenie. Dotychczasowe 
badania zmian natężenia dolegliwości bólo-
wych związanych ze schorzeniami skroniowo-
-żuchwowymi zależnie od poziomu hormonów 
płciowych (24), wskazały na wzrost nasilenia 
dolegliwości przy niskich poziomach estrogenu 
w trakcie cyklu menstruacyjnego. Stwierdzono 
również częstsze zgłaszanie się kobiet stosu-
jących hormonalną antykoncepcję do poradni Th
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lekarskich z powodu objawów zaburzeń czyn-
nościowych w obrębie u.r.n.ż. (25). 

Szczegółowe poznanie patomechanizmu 
zmian w obrębie ssż, które powodują dolegli-
wości bólowe i zaburzenia czynnościowe jest 
podstawą planowania przyczynowego leczenia 
dysfunkcji. Równie istotne jest badanie wpły-
wu różnych czynników, które mogą być spraw-
czymi, podtrzymującymi lub nasilającymi ob-
jawy schorzeń. 

Wnioski

1.	Schorzenia skroniowo-żuchwowe występu-
ją w różnych grupach wiekowych, głównie 
wśród kobiet. Rodzaj zaburzeń czynnościo-
wych, czas ich trwania, współwystępowanie 
chorób ogólnych oraz typ warunków zgryzo-
wych nie zwiększały ryzyka braku uzyska-
nia założonych wyników leczenia w badanej 
grupie pacjentów.

2.	Skuteczność zachowawczego leczenia dys-
funkcji stawów skroniowo-żuchwowych u 
kobiet w wieku 19-40 lat może zależeć od 
współwystępowania ogólnych schorzeń w 
obrębie układu kostno-stawowego. Istotna 
wydaje się indywidualna modyfikacja postę-
powania leczniczego w tego typu przypad-
kach.
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