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Streszczenie

Wprowadzenie. W praktyce stomatologicznej
rozpoznanie bruksizmu opiera si¢ gtownie na
badaniu klinicznym. Powoduje to fatszywie do-
datnie lub falszywie ujemne rozpoznania w po-
rownaniu ze stwierdzeniem wystegpowania bruk-
sizmu metodami instrumentalnymi.

Cel pracy. Ocena efektywnosci badania kli-
nicznego w rozpoznaniu bruksizmu.

Materiat i metody. Materiat do badania sta-
nowito 13 pacjentow poddanych badaniu poli-
somnograficznemu (PSG). Na podstawie badan
klinicznych i instrumentalnych (PSG) stawiano
rozpoznanie bruksizmu, zaleznie od stosowanej
metody diagnostycznej. Na podstawie badania
PSG okreslono bruksizm definitywny. Wyniki ba-
dan instrumentalnych porownano z wynikami ba-
dan klinicznych.

Wyniki. Bruksizm definitywny stwierdzono
w 70% wszystkich badanych (N=13). Czulos¢
i swoistos¢ kryteriow diagnostycznych bruksizmu
uwzglednianych w badaniu klinicznym dla bruk-
sizmu okreslono odpowiednio na poziomie 33,3%
i 100% dla informacji o zgrzytaniu i sztywnosci
szczek po przebudzeniu oraz 44,4% i 100% dla
bolu miesni podczas badania palpacyjnego. Star-
cie zebow oraz wystepowanie linii bialej charak-

Summary

Background. In dental practice, the diagnosis
of bruxism is mainly based on clinical examination.
This may results in a false positive or false
negative bruxism diagnoses in comparison with
the presence of bruxism by instrumental methods.

Aim. Evaluating the effectiveness of clinical
examination in the diagnosis of bruxism.

Material and methods. The study material
consisted of 13 patients examinated with
polysomnography . On the basis of clinical and
instrumental tests, the diagnosis of bruxism
was made, depending on the diagnostic method
used. On the basis of the PSG examination,
definite bruxism was determined. The results
of instrumental studies were compared with the
results of clinical ones.

Results. Definite bruxism was found in 70% of
all patients (N = 13). The sensitivity and specificity
of the bruxism diagnostic criteria included in the
clinical examination were respectively 33.3%
and 100% for the information on grinding and
stiffness of the jaws after awakening and 44.4%,
100% for the muscle pain on palpation. Tooth
abrasion and the white line were characterized
by a sensitivity of 100% and a specificity of 25%
and 50%, respectively.
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teryzowaty si¢ czutoscig na poziomie 100% oraz
swoistoscig na poziomie odpowiednio 25% i 50%.

Whioski. W przedstawionym badaniu  po-
jedyncze objawy okazaly si¢ testami o znacznie
wyzszej czutosci i swoistosci w stosunku do testow
w postaci zespotu objawow wskazujgcych bruk-
sizm mozliwy lub prawdopodobny. Starcie zebow
lub linia biata na policzku sq objawami potwier-
dzajacymi wystgpowanie bruksizmu. Negatywny
wynik ankiety dotyczqcej zgrzytania, sztywnosci
szczek oraz brak bolu miesni w badaniu palpacyj-
nym wskazujg na brak bruksizmu.

Conclusions. In the presented study single
symptoms are tests of much higher sensitivity and
specificity then tests in form of a set of symptoms
indicating possible or probable bruxism. Teeth
abrasion or a white line on the cheek are
symptoms confirming the presence of bruxism. A
negative result of teeth grinding or stiffness of the
jaws enquiry and the absence of muscle pain in
palpation confirm the absence of bruxism.

Wprowadzenie

Definicja bruksizmu z 2018 okresla to zja-
wisko, jako powtarzajaca si¢ aktywno$¢ migsni
szczek (ang. rythmic masticatiory muscle acti-
vity, RMMA), charakteryzujaca si¢ zaciska-
niem zebow, zgrzytaniem i/lub usztywnianiem
lub wysuwaniem zuchwy (ang. bracing or thru-
sting of the mandible).! W badaniach nauko-
wych i w codziennej praktyce stomatologicz-
nej rozpoznanie bruksizmu opiera si¢ glownie
na badaniu klinicznym.? Skutkuje to falszy-
wie dodatnimi oraz falszywie ujemnymi roz-
poznaniami bruksizmu. Fakt ten jest widocz-
ny w wynikach badan epidemicznych, stwier-
dzajacych znaczng rozpigtos¢ w wystepowaniu
bruksizmu w populacji. W zwigzku z powyz-
szym migdzynarodowy konsensus z 2018 r.
wskazuje na gradacje w diagnozowaniu bruk-
sizmu. Zgodnie z wytycznymi w/w konsensu-
su rozpoznanie na podstawie ankiety i badania
podmiotowego okresla si¢ ,,mozliwym” (ang.
Possible sleep/awake bruxism), na podstawie
badania przedmiotowego z/lub bez pozytywne-
go wyniku ankiety —,,prawdopodobnym” (ang.
Probable sleep/awake bruxism with or witho-
ut a positive self-report), a stwierdzenie bruk-
sizmu w badaniach instrumentalnych z lub bez
pozytywnego wyniku ankiety, i/lub pozytyw-
nego badania klinicznego nazywa si¢ ,,defini-
tywnym” (ang. Definite sleep/awake bruxism,

DSB).! Stad, ztotym standardem w diagno-
styce instrumentalnej bruksizmu w czasie snu
jest elektomiograficzne badanie (EMG) mig$ni
zucia, ktére glownie wykonuje si¢ w ramach
polisomnografii (PSG). Badanie to umozliwia
nagranie audio-video, ulatwiajac weryfikacje
natury styszalnych dzwigkow (zgrzytanie, stu-
kanie, chrapanie i inne) oraz rodzaj wykonywa-
nych ruchéw (wzdychanie, potykanie, kastanie,
mioklonus i inne). Standardy Amerykanskiej
Akademii Medycyny Snu (AASM) wskazuja,
ze aby potwierdzi¢ bruksizm senny (BS) ak-
tywno$¢ EMG musi by¢ co najmniej dwukrot-
nie wieksza od amplitudy tta EMG i impulsy
EMG nie powinny by¢ oddzielone dtuzsza niz
3s przerwa, aby mozna je bylo uzna¢ za cze$¢
tego samego epizodu.? Lavigne i wsp. ustali-
li kryteria diagnostyczne bruksizmu, wedtug
ktorych zjawisko to stwierdza sig, gdy w ciggu
godziny wystapia przynajmniej 4 epizody bruk-
sizmu, wigcej niz 6 aktywnosci skurczowych
na epizod i/lub 25 aktywnos$ci skurczowych
na godzing snu oraz przynajmniej 2 epizody
bruksizmu ze styszalnymi dzwigkami zgrzy-
tania. Identyfikacja powinna by¢ prowadzona
bezposrednio przez technika obserwujacego pa-
cjenta lub na podstawie zgromadzonych w cza-
sie snu nagran.3 Dodatkowo, w celu okre$lenia
stopnia nasilenia bruksizmu, ocenia si¢ indeks
epizodow bruksizmu (ang. Bruxism Episodes
Index, BEI). Wskaznik BEI mniejszy niz 2

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2022; 72, 1

69



M. Wojda, J. Kostrzewa-Janicka

www.protetstomatol.pl

wskazuje na bruksizm nieistotny, 2-4 okresla
bruksizm umiarkowany/tagodny, a BEI powy-
zej 4 epizodow na godzing snu to bruksizm w
stopniu ciezkim.* Instrumentalne metody dia-
gnostyczne rowniez maja jednak wady. W przy-
padku PSG sg nimi: nienaturalne srodowisko
snu pacjenta, ograniczony dostgp do badania,
jego koszty 1 fakt, ze obecnos¢ bruksizmu jest
zmienna w czasie kolejnych nocy, co dyktuje
wskazanie do wielokrotnych badan.’ W zwigz-
ku z powyzszym celowe wydaje si¢ pytanie, na
ile badanie kliniczne jest skutecznym narze-
dziem w rozpoznaniu bruksizmu.

Cel badania

Ocena efektywnosci badania klinicznego
W rozpoznaniu bruksizmu.

Material i metody

Badania uzyskaty zgod¢ Komisji Bioetyczne;j
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(KB/139/2018). Material do badania stanowito
13 pacjentow ($rednia wieku 50,3 lat £16,7, w
tym 12 mezczyzn) poddanych badaniu polisom-
nograficznemu. Kryteria wykluczenia z badania
obejmowaty pacjentow z zaburzeniami neuro-
logicznymi i psychicznymi, z zaburzeniami snu
oraz przyjmujacych leki o dzialaniu psycho-
aktywnym. Badanie PSG, przeprowadzone w
Pracowni Snu, pozwolito na instrumentalng oce-
n¢ bruksizmu z zastosowaniem wczesniej opi-
sanych kryteriow. Ocena kliniczna pacjentow
sktadata si¢ z badania podmiotowego, w tym
ankiety, oraz badania przedmiotowego. Ankieta
wystepowania bruksizmu zawierata pig¢ pytan,
dotyczacych wystepowania u pacjentow zjawi-
ska zaciskania i zgrzytania ze¢bami w stanie
czuwaniaiw czasie snu oraz raportowania uczu-
cia sztywnosci/zaci$nigcia szczek rano, po obu-
dzeniu. Zgrzytanie w czasie snu diagnozowano
na podstawie pytan o wlasne przekonanie pa-
cjentow, ze wystepuje u nich to zjawisko oraz

czy kto$ im o tym powiedziat. Do oceny przed-
miotowej wystepowania bruksizmu wykorzy-
stano formularz badawczy opracowany przez
Paesani i wsp.® Kryteria rozpoznania bruksi-
zmu w postaci zaciskania zgbow w czasie snu
i/lub w ciggu dnia zawarte w formularzu badaw-
czym obejmowaly wystepowanie przynajmniej
dwoch przedmiotowych objawdw: bolu migsni
zwaczy i/lub skroniowych w czasie palpacji,
hipertrofii mig$ni zwaczy, linii bialej na btonie
sluzowej policzkdw, impresji zebodw na jezyku.
Natomiast przedmiotowe rozpoznanie zgrzyta-
nia zgbami w nocy i/lub w ciggu dnia obejmo-
walo stwierdzenie widocznego starcia guzkow
zebow bocznych i/lub starcie brzegdw siecznych
zgbow przednich z podzialem na 4 stopnie wg
klasyfikacji Broca.

Na podstawie badania podmiotowego
1 przedmiotowego wyodrebniono 4 grupy ba-
danych. Pierwsza grupe stanowili pacjenci
z dodatnim wynikiem ankiety w kierunku bruk-
sizmu oraz dodatnim wynikiem badania przed-
miotowego, drugg pacjenci z dodatnim wywia-
dem w kierunku bruksizmu oraz ujemnym wy-
nikiem badania przedmiotowego. Do trzeciej
grupy zaliczono pacjentéw z negatywnym wy-
wiadem w kierunku bruksizmu, dodatnim wy-
nikiem badania przedmiotowego, a do czwarte;j
pacjentéw z negatywnym wywiadem w kierun-
ku bruksizmu i bez objawow przedmiotowych,
charakterystycznych dla zaciskania i zgrzyta-
nia. Lekarz, ktéry dokonywat oceny klinicz-
nej bruksizmu nie znal wynikéw badania PSG.

Na podstawie badania PSG okreslono licz-
be pacjentow z lub bez bruksizmu definityw-
nego. Wyniki badan klinicznych skonfronto-
wano z wynikami badania instrumentalnego.
Stworzone badane cztery grupy, kazdg informa-
cje z wywiadu dotyczaca bruksizmu oraz kazdy
objaw kliniczny charakterystyczny dla bruk-
sizmu potraktowano jak test przesiewowy dla
wystepowania lub braku bruksizmu. Zbadano
charakterystyke wymienionych testow, prze-
prowadzajac oceng ilosciowa poszczegolnych
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kryteriow oraz ich skuteczno$¢ w potwierdze-
niu wystepowania lub braku bruksizmu defini-
tywnego w badaniu instrumentalnym.

Statystyka

Analize wykonano przy pomocy pakietu sta-
tystycznego STATISTICA 6.1 PL. W szcze-
gblnosci wykorzystano moduty ,,Tabele wielo-
dzielcze” oraz ,,Tabele 2 x 2”. Weryfikacj¢ hipo-
tez przeprowadzono testem doktadnym Fishera.
Zestawienie faktow i hipotez pozwalito na bu-
dowe modelu w tabeli kontyngencji 2 x 2 na
podstawie zebranych danych obserwacyjnych.
Wyroézniono dwa stany: dodatni, gdy w badaniu
PSG bruksizm zostat potwierdzony oraz ujem-
ny, gdy w badaniu instrumentalnym nie stwier-
dzono bruksizmu. Klasyfikacja na podstawie
modelu tworzyla zatem cztery grupy przypad-
kéw: prawdziwie dodatnie (ang. true positive,
TP), prawdziwie ujemne (ang. true negative,
TN), falszywie dodatnie (ang. false positive, FP)
1 falszywie ujemne (ang. false negative, FN).

Wyniki
Bruksizm definitywny na podstawie PSG

stwierdzono w 9 przypadkach, co stano-
wilo 70% wszystkich badanych (N=13).

Skonfrontowanie tych wynikéw z wynikami
badan klinicznych wykazato, ze w Grupie 1
(N=7 os06b) bruksizm definitywny stwierdzo-
no u 6 badanych (85,71%), za$ w Grupie 3
(N=5 0s06b) u 3 0s6b (60%) (tab. 1). Poniewaz,
do Grupy 4 zaliczono tylko 1 pacjenta oraz nie
zdiagnozowano zadnego pacjenta, ktory spet-
niatby warunki opisane dla Grupy 2 — grupy
te wykluczono z dalszych analiz. Kryterium
rozpoznania bruksizmu na podstawie wyni-
kéw zaliczajacych pacjenta do Grupy 1 dato
66,7% wynikow poprawnych, wskazujacych na
bruksizm. W Grupie 3 natomiast stwierdzono
tylko 33,3% wynikow wskazujacych na bruk-
sizm oraz badanie to tylko w 50% przypad-
koéw byto w stanie oceni¢ stan bez bruksizmu.
Kryterium w postaci informacji od pacjenta o
tym, ze zgrzyta dostarczyto 55,6% wynikow
poprawnych wskazujacych na bruksizm (TP)
oraz wskazato 75% przypadkow bez bruksi-
zmu. Pytanie o zgrzytanie zebami przez pacjen-
ta dato poprawny wynik w 5 przypadkach (czu-
1os¢ 55,6%), za$ pomingto 4 przypadki bruksi-
zmu, wskazato prawidtowo 3 przypadki braku
bruksizmu (swoisto$¢ 75%), za$ jeden przy-
padek bruksizmu przy jego braku. Kryterium
w postaci informacji od 0sob z otoczenia o tym,
7e pacjent zgrzyta, podobnie jak informacja

Tabela 1. Liczba pacjentow w poszczegolnych grupach ustalonych na podstawie badania kliniczne-
go wraz z weryfikacjg rozpoznania bruksizmu badaniem PSG (N=13)

Wynik PSG
Badane grupy N (%)
TP FP FN TN
Grupa 1 7 (53.8) 6 1 3 3
Grupa 2 0 - - - -
Grupa 3 5(38.,9) 3 2 6 2
Grupa 4 1(7,7) - - - -

TP — prawdziwie dodatnie (kryterium diagnostyczne + i PSG +),
FP — falszywie dodatnie (kryterium diagnostyczne + i PSG -),
FN — falszywie ujemne (kryterium diagnostyczne - i PSG +),
TN — prawdziwie ujemne(kryterium diagnostyczne - i PSG -).
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o sztywnosci szczek w nocy dato 33,3% wy-
nikéw poprawnych (wskazalo na bruksizm)
oraz we wszystkich przypadkach bez bruksi-
zmu, czyli przy braku pozytywnej odpowiedzi
na to pytanie nie wykazano réwniez bruksizmu
w badaniu instrumentalnym. Kryterium starcia
byto testem wykrywajacym zawsze przypadki
bruksizmu, jesli byt on wykazany w PSG 1 tyl-
ko 25% wynikéw prawidtowo zaklasyfikowa-
nych jako brak bruksizmu. Okazato si¢, ze to
kryterium potwierdza bruksizm definitywny,
jednakze otrzymano stosunkowo duzo wyni-
kow fatszywie pozytywnych (FP). Kryterium
w postaci bolu miesni dato 44,4% wynikow
poprawnych (TP), wskazujac stosunkowo du-
7o wynikow fatszywie ujemnych (FN). Test ten
prawidtowo wskazal wszystkich bez bruksi-
zmu. Kryterium polegajace na ocenie przerostu
(hipertrofii) mig¢$ni zucia dato 55,6% wynikoéw
poprawnych prawidlowo wskazujac na bruk-
sizm (TP), ale podobnie jak kryterium bolu mig-
$ni dajac stosunkowo duzo wynikow falszywie

ujemnych (FN). Test przerostu migsni wskazat
prawidtowo 75% przypadkow bez bruksizmu.
Kryterium polegajace na ocenie wystgpowania
linii biatej na policzku wystepowato u wszyst-
kich o0séb z bruksizmem definitywnym oraz
w 50% przypadkow bez bruksizmu, przy braku
przypadkow falszywie ujemnych, ale wskazu-
jac 2 przypadki fatszywie dodatnie. Kryterium
polegajace na ocenie wystepowania impresji
z¢bow na jezyku dato 66,7% wynikdéw popraw-
nych (TP) oraz wskazato 75% przypadkoéw bez
bruksizmu, (tab. 2, 3).

Przedstawione wyniki nalezy traktowac jako
ilustracje metody badawczej, a konkretne dane
liczbowe ze wzgledu na matg liczbe badanych
przypadkow nalezy interpretowac ostroznie.

Dyskusja
Bruksizm w ostatnich latach jest rozpatry-

wany jako zjawisko fizjologiczne. Moze ono
jednak w istotny sposob wptywac na struktury

Tabela 2 Czestos¢ wystepowania klinicznych objawow brukzsizmu wraz z weryfikacja diagnozy

badaniem PSG (N=13)

Wynik PSG
Kryterium diagnostyczne N (%)
TP (n) FP(n) FN () | TN (n)
Zgrzytanie w czasie snu 6 (46,2) 5 1 4 3
Wywiad Int:ormaCJa 0 zgrzytamu od 323.1) 3 0 6 4
0s0b z otoczenia
Sztywno$¢ szczek 3(23,1) 3 0 6 4
Bol miesni podczas palpacji 4(30,8) 4 0 5 4
Badanie Hipertrofia mig$ni 6 (46,2) 5 1 4 3
przedmio- | Linia biata na policzku 11 (84,6) 9 2 0 2
towe Impresja zeboéw na jezyku 7 (53,8) 6 1 3 3
Starcie zgbow 12 (92,3) 9 3 0 1

TP- prawdziwie dodatnie (kryterium diagnostyczne + i PSG +),
FP- fatszywie dodatnie (kryterium diagnostyczne + i PSG -),
FN-falszywie ujemne (kryterium diagnostyczne - i PSG +),
TN- prawdziwie ujemne(kryterium diagnostyczne - i PSG -).
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Tabela 3. Czulosc¢, swoistos¢ oraz doktadno$¢ dla wszystkich testow uwzgledniajacych okreslone
kryteria diagnostyczne z badania klinicznego w odniesieniu do wyniku badania PSG (N=13)

Nazwa testu Czutos¢ (%) Swoisto$¢ (%) | Doktadnos¢ (%)
Grupa 1 66,7 75 69,2
Grupa 3 33,3 50 38,5
Zgrzytanie w czasie snu 55,6 75 61,5
Informacja od oséb bliskich o zgrzytaniu 33,3 100 53,8
Sztywno$¢ szczek po przebudzeniu 33,3 100 53,8
Starcie z¢bow 100 25 76,9
Bol migséni podczas palpacji 44,4 100 61,5
Hipertrofia mig$ni 55,6 75 61,5
Linia biata na policzku 100 50 84,6
Impresje zebow na policzku 66,7 75 69,2

obwodowe narzadu Zucia, a tym samym na
jakos¢ zycia pacjentow. Gloéwnie powoduje
destrukcje wlasnego uzgbienia lub uzupetnien
protetycznych oraz dolegliwosci bolowe w ob-
rgbie migsni. Z tego powodu bardzo istotna
jest odpowiednio wczesna diagnostyka tego
zjawiska w celu ochrony struktur obwodo-
wych, m.in. poprzez korekte zwarcia i/lub sto-
sowanie szyn zgryzowych. Wykorzystywane
w celu rozpoznania bruksizmu badanie ankie-
towe, badanie kliniczne oraz badania instru-
mentalne maja okreslone wady i ograniczenia.
Decydujac si¢ na diagnostyke bruksizmu ba-
daniem podmiotowym nalezy wziag¢ pod uwa-
ge niskg wiarygodnos$¢ tej metody ze wzgle-
du na jej subiektywno$¢ oraz fakt, ze w 80%
epizodéw bruksizmu, w ktorych dochodzi do
zaciskania zebow nie rejestruje si¢ zadnych
dzwiekow, a wyniki uzyskane w tej pracy wy-
kazaty, ze odglosy zgrzytania sg tylko dobrym
testem wykrywajacym przypadki bez bruksi-
zmu. Podobnie jak test w postaci sztywnosci
szczek po przebudzeniu. Oba testy charaktery-
zuje 100% swoisto$¢ przy doktadnosci 53,8%

1 niewielkiej (33,3%) czutosci. Nalezy wiec za-
chowa¢ ostrozno$¢ w rozpoznaniu bruksizmu
na podstawie tylko badania podmiotowego.
Najczesciej obserwowanym w badaniu przed-
miotowym objawem bruksizmu jest starcie
zebow, ktore jednak moze by¢ rowniez konse-
kwencja fizjologicznego zucia pokarméow, wie-
ku, warunkow zgryzowych czy diety pacjen-
ta. Tym bardziej, ze cz¢$¢ badan wskazuje na
brak zalezno$ci miedzy stopniem starcia zebow
a stopniem nasilenia bruksizmu.”-8 Nalezy pa-
migtac, ze statyczne zaciskanie zgbdw, bedace
réwniez objawem bruksizmu, nie prowadzi do
starcia ich powierzchni. W przedstawionym
badaniu wykazano jednak, ze testy w postaci
starcia i linii biatej na policzku charakteryzu-
ja sie wysoka czulo$cia, co pozwala na stwier-
dzenie, ze jezeli wynik w/w testow wskazuje na
bruksizm to na pewno jest to przypadek bruk-
sizmu. Oba testy charakteryzuje 100% czu-
o$¢ przy swoistosci odpowiednio 25% 1 50%.
Oznacza to, ze sg to dobre testy wykrywaja-
ce bruksizm, ale tylko w niektorych przypad-
kach poprawnie stwierdzajga brak bruksizmu.
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Rompre 1 wsp., uwzgledniajac czes¢ z  kry-
teriow diagnostycznych bruksizmu rowniez
zweryfikowali ich wiarygodno$¢ za pomoca
PSG. Czulo$¢ metody, taczacej wywiad z bada-
niem klinicznym, okreslili na 55% a swoisto$¢
na 84%. Wykazali, Ze starcie z¢gbow, dyskom-
fort, zmeczenie i bol migsni nie musza by¢
skutkiem bruksizmu. Dyskomfort, zme¢czenie
1 bol migsni sa odczuciami subiektywnymi,
mogacymi mie¢ wiele przyczyn, a hipertro-
fia mie$ni zwaczy moze by¢ idiopatyczna. %10
Testy taczace objawy kliniczne z wynikami an-
kiety chakteryzowatly si¢ podobnie w obecne;j
pracy niska czulo$cig 1 swoistoscia.
Nishigawa 1 wsp. stwierdzili, ze warto$ci
sit wyzwalanych podczas epizodow bruk-
sizmu w czasie snu, przekraczajg nierzad-
ko wartos$ci sit osigganych w czasie maksy-
malnych skurczow dowolnych. Wada jed-
nak urzadzen wewnatrzustnych mierzacych
site jest ich skomplikowane uzytkowanie, co
znacznie ogranicza ich zastosowanie. Nie oce-
niono réwniez, jak wpltywa sama obecno$¢
urzadzenia migdzy zebami na aktywnos$¢ bruk-
sizmu, ktorg prawdopodobnie modyfikuje.!!
Niedogodnosci tej pozbawione sg opisywane
w literaturze miniaturowe urzadzenia EMG sto-
sowane zewnatrzustnie, w warunkach domo-
wych. Za ich pomoca mozliwy jest doktad-
ny pomiar liczby epizodéw bruksizmu, cza-
su ich trwania i stopnia nasilenia.!> Mimo to
nie zawsze mozliwe jest za pomocg badania
elektromiograficznego odrdznienie bruksizmu
od innych aktywnos$ci ruchowych obecnych
w czasie snu.!3 Z tego powodu, badanie PSG
uznawane jest za zloty standard w diagnosty-
ce bruksizmu. Jednakze i to badanie ma wa-
dy i ograniczenia opisywane we wstepie.!4-17
W celu zwigkszenia wiarygodno$ci badan
z weryfikacja objawow z badania podmiotowe-
go 1 przedmiotowego badaniem EMG, wska-
zane byloby niewatpliwie kilkukrotne powto-
rzenie badania PSG. Nie mniej jednak juz na
podstawie otrzymanych w badaniu wynikach

mozna stwierdzi¢, iz pojedyncze objawy oka-
zaly si¢ testami o znacznie wyzszej czuto$ci
1 swoistosci niz testy w postaci zespotow ob-
jawow wskazujacych na bruksizm mozliwy i
prawdopodobny. Wskazuje to, ze korzystniej
jest rozpatrywac poszczegdlne czynniki a nie
zespoOt objawow. Zaktadajac, ze celem badan
klinicznych jest ustalenie przypadkow bruksi-
zmu, to najlepsze wyniki dajg testy o najwiek-
szej czutosci czyli w przedstawionym badaniu
starcie zgbow lub wystepowanie linii bialej na
policzku. Dla powyzszych testow prawdziwe
jest stwierdzenie, ze jezeli wynik testu wskazu-
je na bruksizm to na pewno jest to przypadek
bruksizmu. Natomiast przy zalozeniu, ze celem
badania klinicznego jest ustalenie przypadkow
nie wykazujacych bruksizmu to najlepszymi
testami okazuja si¢ testy o najwyzszej swo-
istosci czyli informacja o zgrzytaniu, sztywno-
sci szczek, czy bol migsni w badaniu palpacyj-
nym. Dla powyzszych testow prawdziwe jest
stwierdzenie, ze jezeli ich wynik wskazuje na
brak bruksizmu to bruksizm nie wystepuje. Ze
wzgledu na matg probe, wyniki moga stuzy¢ do
ilustracji metody a takze ukierunkowania bada-
nia na szerszg skale.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonego badania

stwierdzono:

1. Pojedyncze objawy bruksizmu okazaty
si¢ testami o znacznie wyzszej czutosci
1 swoisto$ci w stosunku do testow w po-
staci zespolu objawow, wskazujacych
bruksizm mozliwy lub prawdopodobny.

2. Starcie z¢bow lub linia biata na po-
liczku sa objawami potwierdzajacymi
wystgpowanie bruksizmu.

3. Negatywny wynik ankiety dotyczacej
zgrzytania, sztywnosci szczgk oraz brak
bolu migsni w badaniu palpacyjnym wska-
zuja na brak bruksizmu.
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