Protet Stomatol, 2019; 69(4): 394-400
DOI: 10.5114/ps/115055

www.protetstomatol.pl

Zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia u chorych
z odchyleniami w zakresie zenskich hormonow plciowych

Temporomandibular disorders in patients with female sex hormones
disorders

Marta Jaworska-Zaremba, BoZena Jedynak, Jolanta Kostrzewa-Janicka,

Elibieta Mierzwinska-Nastalska

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska

HASEA INDEKSOWE:
estrogeny, zaburzenia miesigczkowania, dysfunk-
cje u.r.n.z.

KEY WORDS:
estrogens, menstrual disorders, temporoman-
dibular dysfunctions

Streszczenie

Wprowadzenie. Zaburzenia czynnoSciowe
uktadu stomatognatycznego staly sie w ostatnim
dwudziestoleciu narastajgcym problemem, nie
tylko praktyki lekarzy stomatologow i specjali-
stow w zakresie protetyki stomatologicznej, lecz
takze praktyki ogolnomedycznej. Wedlug ostat-
nich raportow WHO dysfunkcje uktadu ruchowe-
go narzqdu zucia (u.r.n.z) zajmujq, co do czesto-
Sci wystepowania, trzecie miejsce wsrod schorzen
stomatologicznych, po prochnicy zebow i perio-
dontopatiach.

Cel pracy. Celem badania byla ocena uktadu
ruchowego narzqdu zucia u kobiet z zaburzenia-
mi w zakresie Zenskich hormonow piciowych.

Material i metody. W badaniu wziety udziat 53
pacjentki w wieku rozrodczym (18-40 lat, sred-
nia wieku 26,7), hospitalizowane w Oddziale
Ginekologii Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka w Warszawie z powodu za-
burzen miesigczkowania. U hospitalizowanych
pacjentek zostaly wykonane laboratoryjne bada-
nia diagnostyczne w kierunku potwierdzenia lub
wykluczenia wystegpowania zaburzen endokryno-
logicznych, w tym dotyczgcych zZenskich hormo-
now pilciowych. W badaniu klinicznym diagnosty-
ke zaburzen czynnoSciowych w w.r.n.z oparto na

Summary

Introduction.  Dysfunctions  within  the
stomatognathic system have become a frequent
occurrence in the past twenty years that must
be addressed by dental practitioners and
prosthodontists alike, but also but general medical
practitioners. According to recent WHO reports,
temporomandibular disorders (TMD) take the
third place in the incidence of dental disorders
preceded by dental caries and periodontitis.

Aim of the study. To evaluate the health of
the masticatory organ in women with female sex
hormones disorders.

Material and methods. The study involved 53
female patients in the childbearing age (aged
18-40 years — average 26.7 years) who were
hospitalized for the diagnosis of menstrual
disorders. Laboratory examinations were carried
out in order to confirm or exclude endocrine
disorders including female sex hormones. In
the clinical trial, the first and the second axis of
the Diagnostic Criteria for temporomandibular
disorders (DC/TMD) were used.

Results. In the study group (53 women),
functional disorders in the masticatory organ
were reported in 48 patients (90.56%). The
highest percentage of patients (70.83%) suffered
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1i II osi kwestionariusza Badawczych Kryteriow
Diagnostycznych (DC/TMD).

Wyniki. W grupie badanej 53 pacjentek u 48
(90,56%) stwierdzono obecnos¢ dysfunkcji ukta-
du ruchowego narzgdu zZucia. W najwigkszym
odsetku (70,83%) u badanych osob wystgpowa-
ty zaburzenia wewngtrzstawowe, w nieco mniej-
szym bole migsniowo-twarzowe (50%), natomiast
zmiany zwyrodnieniowe obserwowano u 6 0sob
(12,5%). Ponad polowa pacjentek byta hospitali-
zowana z powodu zaburzen czynnosciowych pod-
wzgorzowo-przysadkowych (50,94%). Bole mie-
Sniowo-twarzowe stwierdzono u 24 sposrod 26
kobiet z zaburzeniami miesigczkowania Il grupy
wg. WHO (88,89%).

Whioski. U wigkszosci kobiet z zaburzeniami
miesigczkowania, w wieku rozrodczym, stwier-
dza sie obecnos¢ schorzen w ukitadzie stomato-
gnatycznym. W przypadku trudnosci w leczeniu
dysfunkcji u.rn.z, nalezy bra¢ pod uwage wspot-
wystepowanie u pacjentek zaburzen gospodarki
hormonalnej w zakresie hormonow piciowych
zenskich.

from intra-articular. Myalgia and facial pain was
present in 24 women (50%). In six cases (12.5%)
degenerative changes were found in the temporo-
mandibular joints. More than 50% of patients
were hospitalized due to hypothalamic and
pituitary disorders (50.94%). Myalgia and facial
pain were reported in 24 out of 26 patients with
dysmenorrhoea Group Il acc. to WHO (88.89%,).
Conclusions. In the reproductive period TMDs
are observed in most women with menstrual
disorders. In cases when treatment of TMDs fails,
the possibility of co-occurrence of female sex
hormones disorders should be considered.

Wstep

Zaburzenia czynnosciowe uktadu stomato-
gnatycznego staty si¢ w ostatnim dwudziesto-
leciu narastajagcym problemem, nie tylko prak-
tyki lekarzy stomatologow 1 specjalistow w za-
kresie protetyki stomatologicznej, lecz takze
praktyki ogdlnomedycznej. Wedlug ostatnich
raportow WHO dysfunkcje uktadu ruchowego
narzadu Zucia (u.r.n.z) zajmuja, co do czestosci
wystepowania, trzecie miejsce wsrod schorzen
stomatologicznych, po prochnicy zebow i pe-
riodontopatiach.! Etiologia tych zaburzen jest
ztozona. Istnieje wiele czynnikow, ktore mo-
g3 predysponowac¢ do ich rozwoju, utrudniaé
zdrowienie albo nasila¢ dysfunkcje. W powsta-
waniu zaburzen stawoéw skroniowo-zuchwo-
wych (temporomandibular disorders — TMD)
wskazywana jest rola nieprawidtowosci oklu-
zyjnych, urazow (mikrouraz lub makrouraz),

bolu glebokiego, stresu emocjonalnego, pa-
rafunkcji zwarciowych (np. bruksizmu) i nie-
zwarciowych (np. nagryzania jezyka lub po-
liczka). Ekspresje tych czynnikow moduluja
osobnicze zdolnosci adaptacyjne pacjenta, za-
lezne od uwarunkowan genetycznych 1 wydol-
nos$ci biologicznej tkanek budulcowych ukta-
du stomatognatycznego.? Dzigki indywidualnie
okreslonym zdolno$ciom adaptacyjnym uktadu
mig$niowo-szkieletowego organizm cztowieka
moze tolerowa¢ w pewnym zakresie odchy-
lenia od normy w zwarciu, mikrourazy, stres,
parafunkcje, nie powodujac rozwoju objawow
dysfunkcji u.r.n.z. Natomiast w przypadku sta-
bej tolerancji lub przekroczenia barier adapta-
cyjnych czynniki te inicjuja rozwdj choroby.
Z badan epidemiologicznych wynika, Zze naj-
wiecej objawoOw zglaszaja pacjenci w przedzia-
le wiekowym od 20 do 40 roku zycia.? W gronie
tych 0s6b wiekszo$¢ stanowig kobiety, wedlug
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r6znych doniesien od 2 do 5 razy, w stosunku
do mezczyzn.*® Przyczyna tego zjawiska nie
jest do konca wyjasniona.

Najczgscie] postulowane sg roznice w go-
spodarce hormonalnej w zakresie hormonéw
ptciowych, gdyz zaobserwowano czgstsze wy-
stepowanie objawoéw TMD u kobiet w okre-
sie dojrzalosci plciowej.® Autorzy podkre$la-
ja zwigzek pomigdzy produkcja estrogenow,
obecnoscig receptoréw estrogenowych u ko-
biet w obrebie SSZ a pojawieniem i utrzymy-
waniem si¢ objawow dysfunkcji u.r.n.z., m.in.
bolu mig$niowo-twarzowego.”-8

Endogenne estrogeny nalezg do hormonéw
steroidowych 1 sktadajg si¢ z estradiolu, es-
tronu 1 estriolu. Najwigksza aktywno$¢ bio-
logiczng w okresie rozrodczym kobiety wy-
kazuje 17B-estradiol, wytwarzany gtéwnie
przez komorki ziarniste jajnika. Kilkukrotnie
mniejsza aktywno$¢ biologiczng w poréwna-
niu z estradiolem wykazuje estron, natomiast
najstabszym dzialaniem charakteryzuje si¢ es-
triol, produkt przemiany metabolicznej estra-
diolu i estronu.

U kobiet z zaburzeniami miesigczkowa-
nia dochodzi najczesciej do nieprawidlowo-
sci w zakresie poziomu zenskich hormonéw
ptciowych (estrogendw i|lub progesteronu), co
uzasadnia potrzebg oceny uktadu stomatogna-
tycznego u tych pacjentek, a takze poszukiwa-
nie zwigzku zaburzen hormonalnych z wyste-
powaniem, stopniem nasilenia, czasem trwania
1 trudnosciami w leczeniu dysfunkcji u.r.n.z.

Cel

Celem badania byta ocena uktadu ruchowe-
go narzadu zucia u kobiet z zaburzeniami w za-
kresie zenskich hormonow ptciowych.

Material i metody

W badaniu wzigty udziat 53 pacjentki w wie-
ku rozrodczym (18-40 lat, Srednia wieku 26,7),

hospitalizowane w Oddziale Ginekologii
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety
1 Noworodka w Warszawie z powodu zabu-
rzen miesigczkowania. Klinicznie zaburzenia
miesigczkowania objawiaty si¢ zmiang diu-
gosci trwania cyklu miesigczkowego (cykle
zbyt krétkie lub dlugie), nasilenia krwawienia
(skape lub obfite krwawienie), brakiem regu-
larno$ci cyklu oraz brakiem miesigczki (pier-
wotnym lub wtérnym). U hospitalizowanych
pacjentek zostaly wykonane laboratoryjne ba-
dania diagnostyczne w kierunku potwierdzenia
lub wykluczenia wystepowania zaburzen en-
dokrynologicznych, w tym dotyczacych zen-
skich hormonéw piciowych. Do grupy bada-
nej zakwalifikowano kobiety, u ktorych stwier-
dzono nieprawidlowosci w zakresie zenskich
hormonow ptciowych (estrogendéw i/lub pro-
gesteronu). Kryterium wykluczenia stanowi-
ly pacjentki w cigzy, z chorobami psychicz-
nymi, niewspolpracujace, uzaleznienie od al-
koholu, tytoniu lub narkotykéw. W badaniu
zastosowano podzial zaburzen miesigczko-
wania oparty na klasyfikacji wg. Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization).’

Podziat grupy badanej z uwzglgdnieniem
rodzaju zaburzen miesigczkowania zestawio-
no w tabeli 1.

U kazdej zakwalifikowanej do badania pa-
cjentki przeprowadzono wywiad ogdlnome-
dyczny oraz wywiad stomatologiczny ukie-
runkowany na schorzenia w obrebie uktadu
ruchowego narzadu zucia (u.r.n.z). W badaniu
klinicznym diagnostyke zaburzen czynnoscio-
wych w u.r.n.z oparto na I 1 IT osi kwestionariu-
sza Badawczych Kryteriow Diagnostycznych
(DC/TMD). Ponadto pacjentki dokonywaly sa-
modzielnej oceny swojego stanu psychoemo-
cjonalnego 1 oceny bolu przewleklego przy
wykorzystaniu skali bolu przewlektego (ang.
Graded Chronic Pain Scale) oraz rysowanie
obszaru dolegliwosci bolowych, poprzez oce-
n¢ niespecyficznych objawoéw klinicznych,
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Tabela 1.Podzial grupy badanej ze wzgledu na rodzaj zaburzenia miesiaczkowania

Rodzaj zaburzenia Poziom hoymonow Obraz Liczba
miesigczkowania estrogenow (E) kliniczny kobiet
i/lub progesteronu (P)

I. Zaburzenia organiczne pod- | obnizony E2 pierwotny lub wtorny 9
wzgdrzowo-przysadkowe brak miesigczki
II. Zaburzenia czynno$ciowe obnizony wtorny brak miesiaczki lub

. . . L . 27
podwzgoérzowo-przysadkowe lub w normie E2 i P zaburzenia miesigczkowania
II1. Pierwotna niewydolno$¢ obnizony E2 pierwotny lub wtorny brak 1
jajnikow miesigczki, nieplodnosé
IV. Zespot policystycznych jaj- | obnizony E2, wtorny brak miesigczki, 12
nikow (PCOS) podwyzszony P nieptodnosé¢
V. Guzy wydzielajace prolakty- | podwyzszona prolaktyna | wtdrny brak miesigczki 3
n¢ (prolactinoma), ACTH, TSH | (PRL), obnizony E2
V1. Zaburzenia czynno$ci podwyzszona PR, wtorny brak miesigczki lub
podwzgorzowo-przysadkowej | obnizony E2, zaburzenia miesigczkowania 4
zwigzane z hyperprolaktynemia | podwyzszony TRH
VII. Guzy pourazowe lub poza- | E2 w normie pierwotny lub wtorny brak
palne uszkodzenie regionu pod- | lub obnizony miesigczki 1
wzgbdrzowo-przysadkowego

Tabela 2. Podziat grupy badanej ze wzglgdu na rodzaj dysfunkcji w u.r.n.z.
Rodzaj schorzen skroniowo-zuchwowych Liczba pacjentek

1. Bole mig$niowo-twarzowe 14
2. Zaburzenia wewnatrzstawowe 22
3. Bole mig$niowe — twarzowe i zaburzenia wewnatrzstawowe 9
4. Zmiany zwyrodnieniowe stawow 2
5. Zaburzenia wewnatrzstawowe i zmiany zwyrodnieniowe stawow 3
6. Bole migsniowo-twarzowe i zmiany zwyrodnieniowe stawdw 1

depresji, lgku, parafunkcji zwarciowych (bruk-
sizm) 1 niezwarciowych. Na podstawie algo-
rytméw diagnostycznych I 1 11 osi DC/TMD
przydzielano pacjentki do odpowiedniej grupy
dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia.
Podzial grupy badanej ze wzgledu na rodzaj
zaburzen w uktadzie stomatognatycznym ze-
stawiono w tabeli 2.

Analiza statystyczna

Statystyki opisowe i licznosciowe oraz wigk-
szos¢ obliczen wykonano przy pomocy pakie-
tu obliczeniowego Statistica 12. Weryfikacje
hipotez statystycznych przeprowadzono te-
stem Chi-kwadrat, procedurg zaimplemen-
towang do modulu tabel wielodzielczych.
Kazdorazowo sprawdzano czy wszystkie
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Ryc. 1. Rozkiad dysfunkcji u.r.n.;. w badanej grupie
pacjentek.

licznosci oczekiwane sg wigksze lub réwne 5.
Gdy warunek nie byt spelniony, dla tabel bada-
no wynik testu doktadnego Fishera.

Wyniki

W grupie badanej 53 pacjentek u 48 (90,56%)
stwierdzono obecno$¢ dysfunkcji uktadu ru-
chowego narzadu zucia. W najwigkszym od-
setku (70,83%) u badanych osob wystgpowaty
zaburzenia wewnatrzstawowe, w nieco mniej-
szym bole migsniowo-twarzowe (50%), nato-
miast zmiany zwyrodnieniowe obserwowano
u 6 osob (12,5%) (ryc. 1). Sposrdd przyczyn

ginekologicznych najwigksza grupe stanowi-
ly pacjentki hospitalizowane z powodu zabu-
rzen czynnosciowych podwzgorzowo-przysad-
kowych (50,94%). Stwierdzono istotng staty-
stycznie zalezno$¢ wspotwystepowania zabu-
rzen miesigczkowania Il gr WHO z bolami
migsniowo-twarzowymi (88,89%) (p= 0,000).
W sytuacji, w ktorej nie stwierdzano obecnosci
tych zaburzen, rowniez nie obserwowano obja-
wOw w postaci bolu migsniowo-twarzowego.

Druga co do wielkos$ci grupe stanowily
pacjentki z zespotem policystycznych jajni-
kow (PCOS). Stwierdzono istotne zaleznos$ci
(p=0,005) zaburzen wewnatrzstawowych z za-
burzeniami PCOS. Przy obecnosci zaburzen
miesigczkowania PCOS we wszystkich przy-
padkach (100%) towarzyszyty im zaburzenia
wewnatrzstawowe.

U pacjentek z III grupy wg WHO obserwo-
wano istotng statystycznie zalezno$¢ wspot-
wystepowania zaburzen wewnatrzstawowych
(100%)(p= 0,005), natomiast zmiany zwyrod-
nieniowe dotyczyly tylko 36,36% 0sob z pier-
wotng niewydolnos$cig jajnikow. Na podstawie
wyniku doktadnego testu Fishera (p=0,013)
stwierdzono obecno$¢ istotnego zwigzku wy-
stepowania zmian zwyrodnieniowych z zabu-
rzeniami miesigczkowania I gr WHO. W gru-
pie pacjentek ze stwierdzonymi w badaniu
zmianami zwyrodnieniowymi, 66,67% o0sob
miato takze zaburzenia miesigczkowania o cha-
rakterze pierwotnej niewydolnosci jajnikow; w

Tabela 3.Zalezno$¢ wystepowania zaburzen miesigczkowania i dysfunkcji u.r.n.z.

Rodzaj zaburzen miesigczkowania

w kolejnosci czgstosci wystepowania w grupie badanej

Rodzaj dysfunkcji u.r.n.z.

Zaburzenia czynno$ciowe podwzgorzowo-przysadkowe

— bole migsniowo-twarzowe (88,89%)
— zaburzenia wewnatrzstawowe (33,33%)

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS)

— zaburzenia wewnatrzstawowe (100%)

Pierwotna niewydolnos¢ jajnikow

— zaburzenia wewnatrzstawowe (100%)
— zmiany zwyrodnieniowe (36,36%)

Zaburzenia organiczne podwzgorzowo-przysadkowe

— zaburzenia wewnatrzstawowe (100%)
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grupie osob bez obecnosci zmian zwyrodnie-
niowych u 85,11% nie stwierdzono takze za-
burzen miesigczkowania I1I gr WHO.

Wystepowanie zaburzen wewnatrzstawo-
wych stwierdzono u wszystkich pacjentek
z zaburzeniami organicznymi podwzgorzowo-
-przysadkowymi i ta zalezno$¢ byta takze istot-
na statystycznie (p= 0,014) — tabela 3.

Dyskusja

Estrogeny wykazuja wielokierunkowe dzia-
fanie na organizm cztowieka. Wptywaja mig-
dzy innymi na struktury stawu skroniowo-
-zuchwowego 1 przylegte tkanki migkkie po-
przez receptory estrogenowe ER-alfa, zmie-
niajac ekspresje gendéw I fizjologie komorek.
Zwigkszona ekspresja receptorow ER-alfa wia-
ze si¢ ze zwigkszong czgstoscig wystepowania
stanow zapalnych SSZ.° Dodatkowo, estrogeny
moga wplywac na monocyty i makrofagi regu-
lujac produkcje cytokin (IL-1, IL-6, TNF-alfa).
Interleukina IL-1 I TNF-alfa sprzyjaja resorp-
cji chrzastki stawowej hamujac synteze pro-
staglandyn, w konsekwencji wlaczajac w stan
zapalny wiekszo$¢ struktur SSZ. Dzialanie es-
trogendw moze prowadzi¢ do remodelingu SSZ
poprzez wplyw na macierz zewnatrzkomorko-
w3, a takze objetos¢ krwi. Zauwazono rowniez
wpltyw estrogenow na ekspresje metaloprote-
inaz (MMP) w chrzastce stawowej, ktorych
wysoki poziom moze sprzyja¢ stanom zapal-
nym SSZ.10:13 Réznice te cze$ciowo wyjasniaja
wiekszg czgstos¢ TMD u kobiet w porownaniu
z m¢zczyznami. Oprdcz tego, badania dowo-
dza, ze kobiety wykazujg wieksza wrazliwos¢
na bol od mezczyzn. Mechanizm tego zjawiska
nie jest do konca wyjasniony. Cz¢$¢ autorow
wskazuje na fluktuacje hormonéw piciowych
w czasie cyklu miesiecznego, ktére moga wy-
wiera¢ fagodny do umiarkowanego wptywu na
odczuwanie bolu. Odczuwanie bolu zwicksza
si¢ w drugiej fazie cyklu, kiedy mamy do czy-
nienia z niskim poziomem estrogenow.!!:12

W przeprowadzonym badaniu zaburze-
nia miesigczkowania, charakteryzujace si¢
zmiennym poziomem hormonéw plciowych
(czgsto obnizonym), wspotwystepuja z dys-
funkcjami u.r.n.z u znamiennej wigkszos$ci
pacjentek w badanej grupie. U kobiet z za-
burzeniami czynnosciowymi podwzgorzowo-
przysadkowymi, ktorych przyczyna sg najcze-
$ciej stres emocjonalny, zaburzenia odzywia-
nia (niedozywienie, otytos$¢) i nadmierny wy-
sitek fizyczny, zaobserwowano wystepowanie
bolow migsniowo-twarzowych w 88,89%.
Zaburzenia poziomu hormonoéw piciowych
u tych pacjentek, jak rowniez fakt, iz mig$nie
u kobiet charakteryzuja si¢ mniejsza wytrzy-
mato$cig na zmeczenie niz u mezczyzn, moze
przektadac si¢ na implikacje kliniczne w po-
staci zwiekszonego odczucia boélu. U osob
z PCOS, pierwotng niewydolnos$cig jajnikow
1 zaburzeniami organicznymi podwzgorzowo-
-przysadkowymi zaobserwowano w kazdym
przypadku obecno$¢ zaburzen wewnatrzsta-
wowych, co moze by¢ spowodowane zwigk-
szong ekspresja receptoroéw ER-alfa, a w kon-
sekwencji prowadzi¢ do zwieckszonej czesto-
$ci standw zapalnych SSZ.!4 Dalsze badania
nad poszukiwaniem zwigzku zaburzen hormo-
nalnych z wystgpowaniem, stopniem nasile-
nia, czasem trwania i trudnosciami w leczeniu
dysfunkcji u.r.n.z. wydajg si¢ w petni uzasad-
nione, gdyz mechanizm wspolwystgpowania
tych zaburzen nie zostal w peini wyjasniony.

Whioski

1. U wigkszosci kobiet z zaburzeniami mie-
sigczkowania, w wieku rozrodczym, stwier-
dza si¢ obecnos$¢ schorzen w uktadzie stoma-
tognatycznym.

2. W przypadku trudno$ci w leczeniu dysfunk-
cji u.r.n.z, nalezy bra¢ pod uwage wspotwy-
stepowanie u pacjentek zaburzen gospodarki
hormonalnej w zakresie zenskich hormonow
ptciowych.
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3.U os6b z zaburzeniami czynno$ciowymi
podwzgoérzowo-przysadkowymi mozna spo-
dziewac¢ si¢ czgstszego wystepowania bolu
mig$niowo-twarzowego.
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