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Streszczenie

Wstep. Za powstanie mioartropatii skronio-
wo-zuchwowej odpowiada grupa czynnikow bio-
-psycho-socjalnych, co stwarza znaczne trudnosci
diagnostyczno-lecznicze. Patologia w obrebie
tkanek uktadu ruchowego narzqdu zucia: migsni
zucia, stawow skroniowo-zuchwowych, moze by¢
wynikiem wrodzonych i/lub nabytych predyspo-
zycji, ostrych i przewleklych urazow oraz chorob
uktadowych, infekcji oraz zaburzen psychoemo-
cjonalnych.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena skuteczno-
Sci leczenia zaburzen czynnosci stawow skronio-
wo-zuchwowych oraz analiza czynnikow, majq-
cych wpltyw na wdrozone postgpowanie.

Materiat i metoda. Materiat do badan stano-
wito 356 0sob leczonych z powodu objawow prze-
mieszczenia krqzka w obrebie stawow skroniowo-
-zuchwowych. Metoda postepowania obejmowata
wdrozenie procedur leczenia przeciwbolowego,
przeciwzapalnego oraz metod fizjo- i fizykotera-
pii, wlgcznie z zastosowaniem repozycyjnej szyny
zgryzowej i nastgpowej rekonstrukcji zwarcia.

Wyniki. Wyniki badan wskazujq, ze rodzaj za-
burzen czynnosciowych, czas ich trwania, choro-

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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by ogolne oraz rodzaj warunkow zgryzowych nie
zwigkszajq ryzyka braku uzyskania zatozonych
wynikow leczenia w badanej grupie pacjentow.
Jednakze rozdzielna analiza wiekowa wykazata,
ze u kobiet w wieku 19-40 lat wspotwystepowanie
uogolnionych schorzen w obrebie uktadu kostno-
-stawowego zwigksza ryzyko braku ustgpienia
objawow dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwo-
wych.

Whnioski. W celu skutecznej rehabilitacji ukta-
du ruchowego narzqdu zucia w przypadkach
wystepowania zaburzen pracy wnetrza stawow
skroniowo-zuchwowych istotna jest indywidualna
modyfikacja postepowania leczniczego w zalez-
nosci od wspotwystepowania schorzen ogolnych.

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.

Wprowadzenie

Mioartropatie skroniowo-zuchwowe charak-
teryzuja si¢ dolegliwo$ciami w obrgbie ukta-
du ruchowego narzadu zucia (u.r.n.z.), zwig-
zanymi z zaburzeniami pracy migs$ni zucia i
stawow skroniowo-zuchwowych (ssz) (1-3).
Ztozono$¢ zjawiska chorobowego, jakim sa
zaburzenia czynno$ciowe w obrebie u.r.n.z.
powoduje, ze do dnia dzisiejszego podzielo-
ne s zdania dotyczace etiologii i leczenia tych
schorzen. Przedmiotem badan wielu zespolow
jest ustalenie wlasciwych metod i1 kryteriow
diagnostycznych, stworzenie precyzyjnej kla-
syfikacji schorzen i algorytmu postgpowania
leczniczego (3-5).

W latach 30 ubieglego wieku Costen, laryn-
golog, zasugerowal mechaniczny wptyw wa-
runkow zgryzowych na zmian¢ polozenia glo-
wy wyrostka klykciowego zuchwy w dole sta-
wowym 1 tym samym pojawienie si¢ takich
objawodw, jak: nieprawidtowa ruchomos¢ zu-
chwy, objawy dzwickowe w ssz podczas ru-
chéw zuchwy, bole w obrebie ucha, zaburze-
nia smaku. Koncepcja ta, mimo ze od samego
poczatku miata przeciwnikow, doprowadzita

do rutynowej zmiany potozenia zuchwy wzgle-
dem szczeki poprzez podwyzszanie wysokosci
zwarcia 1 wysuwanie zuchwy w trakcie lecze-
nia protetycznego (6). Znaczna ingerencja w
warunki zwarciowe utrzymywata si¢ przez wie-
le nastgpnych lat, pomimo ze za najwazniejsza
przyczyne powstawania dolegliwosci w obre-
bie czesci twarzowej czaszki zaczeto upatry-
wac¢ w zwiekszonym napigciu migsni zucia (2,
6). Leczenie nadal jednak opieralo si¢ na stoso-
waniu réznego rodzaju aparatow odcigzajacych
1 niejednokrotnie nastepowej rozlegtej rekon-
strukcji zwarcia. Zwrocono natomiast uwage
na to, ze schorzenie dotyczy nie tylko struktur
stawu skroniowo-zuchwowego, ale calego na-
rzadu zucia, w ktorym wazng role odgrywaja
migsénie 1 psychika pacjenta. Kontrowersje bu-
dzit jednak fakt, ze wielu autorow stwierdza-
to w swoich badaniach zmniejszenie lub eli-
minacj¢ objawdéw dysfunkcji bolowej ssz po
rekonstrukcji zwarcia, sugerujac tym samym
pierwszoplanowa role okluzji, jako czynnika
etiologicznego schorzen. Sprzecznosci doty-
czyty, prawdopodobnie niezgodnej z defini-
cja, interpretacji okreslenia zespotu dysfunk-
cji bélowej migsniowo-powieziowej, ktdra nie
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obejmowala zaburzen wewnatrzstawowych,
a mig$niowy, czynnosciowy charakter scho-
rzenia nie wymagat rekonstrukcji zwarcia. W
zwiazku z tym, wspolistniejacy z dysfunkcja
migsni czynnik stawowy wymagat wyjasnienia
1 ustalenia zalezno$ci miedzy nimi.

Wspotczesnie uwaza si¢, ze powstanie scho-
rzen skroniowo-zuchwowych zwigzane jest z
interreakcja pomigdzy wieloma czynnikami ta-
kimi, jak: nawyki, czynniki wrodzone, emo-
cjonalne, biologiczne i $rodowiskowe. Ostre
1 przewlekle urazy, zaburzenia czynnos$ciowe
mig$ni uwarunkowane osrodkowo lub obwodo-
wo, indywidualne cechy morfologiczne, czyn-
nos$ciowe 1 psychologiczne moga predyspo-
nowa¢ do powstawania bolu 1 dysfunkcji w
obrebie u.rn.z. (7-9). Wszystko to byto pod-
stawg hybrydowej koncepcji przyczynowej
dysfunkcji skroniowo-zuchwowej, na ktorej z
kolei oparto teori¢ bio-psycho-socjalng scho-
rzen, tworzac diagnostyczne kryteria badaw-
cze, umozliwiajace okreslenie typu schorzen
na podstawie badania klinicznego (Dworkin,
LeResche, 1992) (3).

Wieloczynnikowa etiologia schorzen u.r.n.z.
powoduje, ze leczenie opiera si¢ na podejsciu
wielodyscyplinarnym. Sprzeczne s jednak do-
niesienia dotyczace efektywnosci poszczegol-
nych metod leczniczych a podejscie jednody-
scyplinarne moze nie przynies¢ oczekiwanej,
dlugoczasowej poprawy (10, 11).

Celowa zatem wydaje si¢ analiza wspotwy-
stepowania czynnikéw ogolnych, mogacych
mie¢ wplyw na skutecznos$¢ postepowania lecz-
niczego w przypadku wystepowania objawow
dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych
(ssz) zwigzanych z przemieszczeniem krazka
stawowego.

Material i metoda
Material do badan stanowito 356 oséb, 299

kobieti57 m¢zczyzn, w wieku 13-72 lata ($red-
nia wieku 32,8+12,5), zakwalifikowanych do

leczenia z powodu stwierdzenia objawow za-
burzen pracy wnetrza ssz, zwigzanych z prze-
mieszczeniem krazka stawowego z zablokowa-
niem i bez zablokowania. Kryteria wykluczenia
zawieraly stwierdzenie choroby zwyrodnienio-
wej w obrebie ssz, niespecyficznych objawow
klinicznych oraz uzaleznienia od alkoholu i
narkotykow.

Metody postepowania obejmowatly zastoso-
wanie badan klinicznych 1 badan dodatkowych,
ktore umozliwialy stwierdzenie typu zaburzen,
wdrozenie leczenia i oceng jego skutecznosci.
Badanie kliniczne sktadato si¢ z klasycznego
badania stomatologicznego 1 badania uktadu ru-
chowego narzady zucia. Badanie podmiotowe
poprzedzone byto ankieta, ktorg wypetniat pa-
cjent. Ankieta zawierala pytania o powdd zgto-
szenia, aktualne dolegliwosci w obrebie narza-
du Zucia oraz obecne 1 przebyte choroby ogolne.
Istotne byly informacje dotyczace dotychcza-
sowego leczenia i1 jego skuteczno$ci. Pytania
odnosily si¢ do przyczyn dolegliwosci, okre-
s6w ich pojawiania si¢ w ciggu doby, czynni-
koéw je nasilajacych lub tagodzacych, charakte-
ru, umiejscowienia i promieniowania. Stopien
nasilenia dolegliwosci bolowych oceniano z za-
stosowaniem dziesigciostopniowej skali bolu,
gdzie 0 oznaczalo brak dolegliwos$ci, natomiast
10 wskazywalo na maksymalnie niewyobrazal-
ny bol. Ukierunkowany wywiad wraz z ankieta
stanowil cato$¢ badania podmiotowego.

Badanie przedmiotowe sktadato si¢ z bada-
nia zewnatrz- 1 wewnatrzustnego narzadu zu-
cia. Oceniono obustronnie tkliwo$¢ palpacyjna
migsni zucia 1 ssz. Ocenie poddawano wolne
ruchy zuchwy, ich zakres, tor oraz ewentualne
wystepowanie dolegliwosci bolowych lub ob-
jawow dzwiekowych w ssz. Okreslano stopien
odwodzenia zuchwy, powodujacy ustgpienie
objawow dzwigkowych w ssz z wysunigciem
lub bez wysunigcia zuchwy.

Klasyczne badanie stomatologiczne pozwo-
lito na okreslenie stanu uzgbienia. Zwracano
uwage na jakos$¢, 1los¢ i rozmieszczenie zebow
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oraz na ich wzajemne kontakty zwarciowe.
Badano stan koron klinicznych zgbdw, okre-
Slajac ich ksztatt, obecno$¢ ubytkow i wypet-
nien oraz objawy starcia. Wystepujace braki
w uzgbieniu opisywano wedlug klasyfikacji
Eichnera. Nieprawidlowosci zgryzowe ocenia-
no wedlug trzystopniowe;j klasyfikacji Angle’a,
opartej] na wzajemnym stosunku pierwszych
statych zebow trzonowych szczeki i zuchwy w
ptaszczyznie strzatkowej. Klasyfikacje te do-
petniono systematyka wad, obejmujaca zgryz
otwarty, gleboki, krzyzowy 1 boczne prze-
mieszczenie zuchwy.

Na podstawie badania klinicznego narzadu
zucia i przegladowego zdjecia pantomogtaficz-
nego rozpoznawano rodzaje schorzen skronio-
wo-zuchwowych, zgodnie ze stosowang kla-
syfikacja schorzen wedlug typéw kliniczno-
-etiologicznych chordb ssz, obejmujacych: bol
mig$niowo-twarzowy (BMT), wewnetrzne za-
burzenia (WZ), dysfunkcje bolowa migsniowo-
-powieziowa (DBM) i chorob¢ zwyrodnienio-
wa (ChZz) (12).

Stwierdzenie objawow zaburzen wewngtrz-
nych, zwigzanych z przemieszczeniem krazka
stawowego bez zablokowania (PKBZ) i z za-
blokowaniem (PKZZ) powodowalo wdroze-
nie wstepnego postepowania leczniczego, ktdre
obejmowato zastosowanie procedur o dziata-
niu przeciwbolowym, relaksacyjnym dla mig-
$ni Zucia 1 odcigzajacym dla ssz (13). Pacjent
uzyskiwat informacje dotyczace charakteru
schorzenia, zaleznos$ci wystgpowania niekto-
rych objawéw od zwiekszonego napigcia mig-
$niowego wywotanego stresem i emocjami.
Wskazywano na konieczno$¢ odpowiedniego
spozywania i zucia pokarmow. W przypadku
wystepowania dolegliwosci bolowych zleca-
no przyjmowanie niesterydowych lekow prze-
ciwzapalnych (Diclofenac, Nimesil, Ketonal,
Ibuprom) 1 przeciwobrzekowych (Aescin).
Stosowano tymczasowe szyny zgryzowe wyko-
nane ex tempore z silikonowych mas wycisko-
wych. W przypadkach stwierdzenia objawow

przemieszczenia krazka stawowego z zablo-
kowaniem podejmowano proby manualnej re-
pozycji. Dodatkowo, kierowano pacjentoéw na
zabiegi fizjo- 1 fizykoterapii w postaci masazy i
stosowania lasera biostymulacyjnego. Osobom
z nadmiernym pobudzeniem psychoemocjo-
nalnym lub stwierdzonym obnizeniem nastro-
ju zalecano konsultacje u psychoterapeuty lub
psychiatry.

W trakcie wizyt kontrolnych, po kilku tygo-
dniach obserwacji, podejmowano decyzj¢ o dal-
szym postepowaniu leczniczym. U o0s6b bez po-
prawy rozszerzano diagnostyke o badania dodat-
kowe ssz (tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny) oraz konsultacje lekarzy innych
specjalnosci, w celu wdrozenia dodatkowych
metod terapeutycznych (repozycyjnej szyny
zgryzowej, fizjo- 1 fizykoterapii, psychoterapii,
leczenia choroby podstawowej, artroskopit).

Na wizytach kontrolnych oceniano klinicz-
nie u.rn.z. w aspekcie skutecznosci zastoso-
wanego leczenia (poprawa, brak poprawy). Po
6 miesigcach obserwacji dokonano klinicznej
analizy stanu pacjenta w odniesieniu do typu
dysfunkcji (PKBZ, PKZZ), wybranych czynni-
koéw miejscowych (braki zebowe, wady zgry-
zu) oraz og6lnych (choroby ogolne, typ lecze-
nia), ktore maja wplyw na uktad kostno-stawo-
WOo-migsniowy.

Analiza statystyczna

Do analizy wystepowania pewnych zdarzen,
na przyktad wad zgryzu pod wzgledem jako-
sciowym stosowano Doktadny Test Fishera.
Zmiany czgstosci zdarzen w czasie trwania
badania, np. subiektywnej oceny dolegliwosci
dokonanej przez pacjenta, oceny klinicznych
objawow dysfunkcji, analizowano za pomoca
testu McNemary.

Wszystkie obliczenia zostaty wykonane w
Systemie SAS (14). Wykorzystano procedu-
ry: FREQ (obliczenia czg¢stosci zdarzen oraz
test McNemary), MEANS (obliczenia warto$ci
srednich, median i odchylen standardowych).
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Wyniki

W badanej grupie 356 pacjentow stwierdzo-
no u 235 (66,0%) os6b PKBZ au 121 (34,0%)
0s0b PKZZ. Na podstawie ankiety i wywiadu
wykazano przebyte i aktualne choroby ogolne
u 59% badanych oséb. Stwierdzono, ze u 178
(50%) pacjentéw wystepuja schorzenia ogo6l-
ne, takie jak zaburzenia hormonalne (hormo-
ny tarczycy (13/356; 3,6%), hormony ptciowe
(52/356; 14,6%), schorzenia w obrgbie ukta-
du kostno-stawowego (12,1%), choroby tkan-
ki tacznej (2,8%), alergie (9,8%), czeste in-
fekcje w obrgbie gérnych drog oddechowych
(3,1%) oraz nerwice i depresje (2,2%), ktore
w sposob posredni lub bezposredni moga miec
wplyw na tkanki stawdw skroniowo-zuchwo-
wych. W 8,7% przypadkow pacjenci podawa-
li wystepowanie chorob ogolnych, takich jak
choroba wiencowa serca, nadci$nienie tetni-
cze, choroba wrzodowa zotadka i dwunastni-
cy, zespot jelita drazliwego, w ktorych stres
odgrywal kluczowa role przyczynowa. Brak
byto réznicy istotnej statystycznie w wyste-
powaniu schorzen ogdlnych u 0s6b z PKBZ a
PKZZ (p<0,65), czyli rownie cz¢sto pacjenci
obu grup relacjonowali dodatkowe dolegliwo-
$ci. Stwierdzono jednak, ze istotnie czesciej
u pacjentow z PKZZ stwierdza si¢ rowno-
legte wystepowanie zaburzen hormonalnych

w poroéwnaniu z osobami z PKBZ (p<0,01),
(tab. I).

W badaniu przedmiotowym u 95% pacjen-
tow stwierdzono wystgpowanie czterech stref
podparcia w naturalnym uzebieniu wlasnym
(grupa A brakéw zebowych wedhlug klasyfi-
kacji Eichnera). Nieprawidtowos$ci zgryzowe
odnotowano u 155 (44%) os6b, w tym naj-
czgsciej diagnozowano wady zgryzu klasy II
wedlug klasyfikacji Angle’a (139/356, 25,3%)
oraz boczne przemieszczenie zuchwy (36/356,
10,11%). Wystepowanie wad zgryzu w zalez-
nosci od wieku i typu zaburzen czynnoscio-
wych ssz przedstawia tabela II. U mtodych
0soOb, ponizej 30 roku zycia, czesciej wyste-
powato PKZZ w przypadkach prawidtowych
warunkéw zwarciowych w pordwnaniu z 0so-
bami, u ktorych stwierdzano wady zgryzu.
Podczas, gdy u oséb z wada zgryzu czegsciej
stwierdzano PKBZ (p<0,004). U os6b powy-
zej 30 r.z., nie bylto réznicy w charakterystyce
pacjentéw z PKBZ lub PKZZ w aspekcie wa-
runkow zgryzowych (p<0,75). Obnizenie wy-
sokos$ci zwarcia z powodu uogdlnionego pato-
logicznego starcia zgbdw stwierdzono u 16,3%
pacjentow.

Poprawe po zastosowanym leczeniu za-
burzen czynnosci ssz stwierdzono u 302
(84%) pacjentéw 1 nie wykazano roéznicy w
skutecznos$ci leczenia w aspekcie braku lub

Tabela 1. Wystepowanie chorob ukladu kostno-stawowego oraz zaburzen hormonalnych u 0sob z

wewngtrznymi zaburzeniami ssz (WZ)

Wewnetrzne zaburzenia Choroby uktadu kostno-stawowego Zaburzenia hormonalne

ssz (WZ) Brak Obecne Brak Obecne
PKBZ 205 30 201 34

(n =235) (87,23) (12,77) (85,53) (14,47)
PKZZ 108 13 90 31

(n=121) (89,26) (19,74) (74,38) (25,62)
Razem 313 43 291 65

p=<0,61 p<0,01
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Tabela I1.Wystgpowanie wad zgryzu u 0séb z wewnetrznymi zaburzeniami (WZ) w zaleznosci od

wieku
Wewnetrzne zaburzenia Osoby <30 r.z. Osoby > 30 r.z.

ssz (WZ) I kl. Angle’a Wada zgryzu [ kl. Angle’a Wada zgryzu
PKBZ 51 62 74 48

(n=235) (45,13) (54,87) (60,66) (39,34)
PKZZ 36 16 40 29

(n=121) (69,23) (30,77) (57,97) (42,03)
Razem 87 78 114 77

Test Fisher’a p <0,004 p=<0,75

Tabela III. Wynik leczenia zachowawczego WZ ssz u kobiet w wieku 19-40 lat w zaleznosci od

wystepowania chordb uktadu kostno-stawowego (n=212)

Choroby uktadu Poprawa po zastosowanym leczeniu
kostno-stawowego Brak Poprawa

25 166

Brak (13,09) (86,91)

8 13

Obecne (38,10) (61,90)

Razem (n=212) 33 179
p <0,007

300

250

200 -

150

100

50

.

|

O,

do18rz. 19-40rz.

41-60r.z.

>60r.2

Ryc. 1. Wystepowanie wewnetrznych zaburzen
w ssz w poszczegolnych grupach wiekowych

(n =356 0sob).

wspotwystepowania chordb ogolnych (p<0,88).
Jednakze, bardziej szczegdtowa analiza wska-
zala istotng statystycznie roznice¢ w skuteczno-
$ci leczenia u kobiet w wieku 19-40 lat (n=212)
w zalezno$ci o wspolwystepowania schorzen
ogodlnych (ryc. 1). Stwierdzono, ze istotnie
rzadziej uzyskiwano poprawe po zastosowa-
nym leczeniu dysfunkcji narzadu zucia w tej
grupie kobiet, u ktorych réwnolegle wyste-
powaty schorzenia uktadu kostno-stawowego
(p<0,007) (tab. III).

Dyskusja

Leczenie schorzen skroniowo-zuchwowych
obejmuje stosowanie metod zachowawczych
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jak 1 chirurgicznych (1, 7-11, 13, 15-17).
Leczenie zachowawcze skierowane jest na wal-
ke z bolem, na przeciwdzialanie czynnikom
wywotujacym zwigkszone napigcie migsnio-
we, takim jak stres, parafunkcje czy nieprawi-
dlowosci zwarciowe, jak rowniez na uzyskanie
prawidtowych relacji wewnatrzstawowych po-
lozenia glowy zZuchwy 1 krazka stawowego (18-
21). Zachowawcze metody obejmuja: edukacje
pacjenta, fizykoterapi¢, farmakoterapie, psy-
choterapig, stosowanie aparatow odcigzajacych
—szyn zgryzowych i korekte okluzji. Ze wzgle-
du na objawy kliniczne i charakter schorzen
skroniowo-zuchwowych, najczgsciej stoso-
wane s3 zachowawcze metody leczenia, ktore
przynosza znaczne zmniejszenie dolegliwosci
bolowych i dysfunkcji w obrebie narzadu zucia.
Zachowawcze postgpowanie lecznicze jest na-
wet wskazane w stwierdzonych wewngtrznych
zaburzeniach ssz, zwigzanych z przemieszcze-
niem krazka stawowego z zablokowaniem (22).
Przypadki samoistnego ustepowania objawow
schorzen skroniowo-zuchwowych oraz wplyw
czynnikéw psychoemocjonalnych na wystepo-
wanie objawow klinicznych sugeruje celowos¢
stosowania nieinwazyjnych, zachowawczych
metod leczenia.

W badanej grupie pacjentow zaburzenia psy-
choemocjonalne wystepowaly u 2,2% pacjen-
tow. Analiza wptywu tego czynnika na sku-
tecznos$¢ leczenia dysfunkcji ssz data wynik
ujemny. Podobnie wystepowanie alergii, czg-
ste infekcje gornych drog oddechowych, czy
wspotwystepowanie schorzen o podtozu streso-
gennym (nadcis$nienie t¢tnicze, wrzody zotad-
ka 1 inne) nie stanowity czynnika ryzyka braku
osiggnigcia pozytywnych wynikow leczenia.

Jednakze bardziej szczegotowa analiza wy-
odrebnionej najliczniejszej podgrupy pacjen-
tow, ktorymi byty kobiety w wieku 19-40 lat,
wykazata wplyw wspotwystepowania uogol-
nionych schorzen uktadu kostno-stawowego
(dyskopatie w obrgbie kregostupa, uogolnio-
ne zapalenia stawow, tuszczycowe zapalenie

stawow, dna moczanowa i inne) na zwigkszenie
ryzyka braku poprawy po zastosowanym lecze-
niu dysfunkcji w obrebie ssz.

Istotnie czesciej w badanej grupie pacjen-
tow stwierdzano wystepowanie zaburzen hor-
monalnych, dotyczacych hormondéw tarczycy
1 hormondéw plciowych u o0s6b z bardziej za-
awansowanym stanem zaburzen czynnoscio-
wych w obrebie ssz zwigzanych z przemiesz-
czeniem krazka z zablokowaniem. Informacje
dotyczace suplementacji hormonalnej pocho-
dzity z wywiadu. Pacjenci przyjmujacy hor-
mony tarczycy relacjonowali stalg kontrole w
poradniach endokrynologicznych i1 okresowe
badania ich poziomu. W przypadku przyjmo-
wania egzogennych hormondéw piciowych, bez
wzgledu na przyczyne (antykoncepcja, niere-
gularne miesigczki) pacjentki wskazywaly na
sporadyczne badania ich poziomu. Moze to si¢
wigza¢ z ustaleniem odmiennej od naturalnej
1 statej rownowagi hormonalnej w momencie
rozpoczecia przyjmowania plciowych hormo-
néw egzogennych. Problem ten podjeto w in-
nej pracy, gdzie stwierdzono wplyw przyjmo-
wania hormonalnej antykoncepcji na wzrost
ryzyka braku uzyskania jakiejkolwiek popra-
wy po zastosowanym leczeniu dysfunkcji ssz
(23). Wyniki obecnych badan wskazuja na ko-
niecznos¢ podjecia dalszych, szczegdélowych
analiz, dotyczacych wptywu hormonow zen-
skich na patomechanizm dysfunkcji w obrgbie
u.r.n.z. Jest to niewatpliwie wazne, biorac pod
uwage fakt istotnie czgstszego wystgpowania
zaburzen czynno$ciowych w obrebie u.r.n.z. u
kobiet (1, 7, 12) i dodatkowo r6znej odpowie-
dzi na zastosowane leczenie. Dotychczasowe
badania zmian natgzenia dolegliwosci bdlo-
wych zwigzanych ze schorzeniami skroniowo-
-zuchwowymi zaleznie od poziomu hormonow
ptciowych (24), wskazaly na wzrost nasilenia
dolegliwosci przy niskich poziomach estrogenu
w trakcie cyklu menstruacyjnego. Stwierdzono
réwniez czgstsze zglaszanie si¢ kobiet stosu-
jacych hormonalng antykoncepcje¢ do poradni
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lekarskich z powodu objawow zaburzen czyn-
nosciowych w obrgbie u.r.n.z. (25).

Szczegotowe poznanie patomechanizmu
zmian w obrebie ssz, ktore powoduja dolegli-
wosci bolowe 1 zaburzenia czynno$ciowe jest
podstawa planowania przyczynowego leczenia
dysfunkcji. Réwnie istotne jest badanie wpty-
wu réznych czynnikow, ktore mogag by¢ spraw-
czymi, podtrzymujacymi lub nasilajagcymi ob-
jawy schorzen.

Whioski

1. Schorzenia skroniowo-zuchwowe wystepu-
ja w roznych grupach wiekowych, gtownie
wsrdd kobiet. Rodzaj zaburzen czynnos$cio-
wych, czas ich trwania, wspotwystepowanie
choréb ogolnych oraz typ warunkow zgryzo-
wych nie zwigkszaty ryzyka braku uzyska-
nia zatozonych wynikéw leczenia w badane;j
grupie pacjentow.

2. Skuteczno$¢ zachowawczego leczenia dys-
funkcji stawow skroniowo-zuchwowych u
kobiet w wieku 19-40 lat moze zaleze¢ od
wspotwystepowania ogoélnych schorzen w
obrgbie uktadu kostno-stawowego. Istotna
wydaje si¢ indywidualna modyfikacja poste-
powania leczniczego w tego typu przypad-
kach.
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