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Streszczenie

Miedzynarodowy konsensus z 2018 roku okresla
bruksizm jako powtarzajgcq si¢ aktywnos¢ miesni
szczek, charakteryzujgeq sie zaciskaniem zgbow,
zgrzytaniem i/lub usztywnianiem Ilub wysuwa-
niem zuchwy. Czestos¢ wystgpowania bruksizmu
u dzieci waha si¢ miedzy 3,5 - 47,6%. Podobnie
Jjak w populacji dorostych, takze w wieku rozwo-
Jowym wyroznia sie dwa rodzaje bruksizmu: bruk-
sizm senny i bruksizm na jawie. Podziaf ze wzgledu
na etiologie dzieli bruksizm na pierwotny i wtor-
ny. Przyczyny bruksizmu u dzieci nadal pozostajq
niejasne. Wsrod czynnikow predysponujgcych do
wystgpienia tego zjawiska wymienia si¢ przyczyny
psychologiczne, Srodowiskowe, genetyczne oraz
ogolnoustrojowe, a najwickszy wplyw na poja-
wienie si¢ bruksizmu majq: stres, zaburzenia leko-
we oraz zaburzenia snu. Diagnostyka bruksizmu
opiera si¢ na wywiadzie, badaniu klinicznym oraz
badaniach instrumentalnych aktywnosci miesni
zucia, tj. elektromiografii, ktora jest jednq ze skia-
dowych badania polisomnograficznego. Postgpo-
wanie terapeutyczne powinno koncentrowac sie
na poszukiwaniu przyczyn zwigkszonej aktywnosci
miesni zucia i ich leczeniu. Konieczna jest wspot-
praca lekarzy dentystow z lekarzami innych spe-
cjalnosci oraz psychologami. Zjawisko bruksizmu
u dzieci wymaga dalszych badan odnosnie etiolo-
gii, metod diagnostycznych i leczenia.

Summary

The 2018 international consensus defines
bruxism as repetitive jaw muscle activity
characterized by clenching and grinding of teeth,
and/or jaw stiffening or protrusion. The incidence
of bruxism in children varies between 3.5 - 47.6%.
As in the adult population, two types of bruxism
are observed in the developmental age: sleep
bruxism and awake bruxism. The division based
on etiology distinguished primary and secondary
bruxism. The causes of bruxism in children
are still unclear. The factors predisposing to
the occurrence of this phenomenon include
psychological,  environmental, genetic —and
systemic causes, with stress, anxiety disorders and
sleep disorders exerting the greatest impact on
the appearance of bruxism. Diagnosis of bruxism
is based on an interview, clinical examination
and instrumental tests of masticatory muscle
activity, i.e. electromyography, which is one of the
components of polysomnography. Therapeutic
treatment should focus on finding the causes of
increased masticatory muscle activity and their
subsequent treatment. Cooperation of dental
practitioners with doctors of other specialties
and psychologists is necessary. The phenomenon
of bruxism in children requires further studies of
its etiology, methods of diagnosis and treatment.
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Wprowadzenie

Bruksizm u dzieci, tak jak u dorostych, de-
finiowany jest jako powtarzajaca si¢ aktyw-
no$¢ miegsni szczek, charakteryzujaca si¢ zaci-
skaniem zgbow, zgrzytaniem i/lub usztywnia-
niem lub wysuwaniem zuchwy.! Amerykanska
Akademia Medycyny Snu (AASM) uznata
bruksizm jako zjawisko ruchowe zwigzane ze
snem. Inna definicja charakteryzuje bruksizm
jako zaciskanie, zgrzytanie zebami z dodatko-
wymi objawami calodobowymi tj. napigciem
migéni zucia, bolem glowy i szyi oraz bezsen-
noscig. Bruksizm jest uwazany za najczgstsza
posta¢ parasomnii u dzieci.?3

Czestos¢ wystepowania bruksizmu u dzie-
ci jest zréznicowana. Wg Okesona bruksizm
u dzieci wystgpuje u okoto 20-38% popula-
cji.* Natomiast w badaniu przeprowadzonym
przez Bortoletto 1 wsp.w grupie dzieci w wieku
3-6 lat bruksizm stwierdzono u okoto 47,6%.°
Manfredini i wsp. odnotowali r6znice w czesto-
$ci wystepowania bruksizmu u dzieci wahaja-
ce sie od 3,5% do 40,6%, niezaleznie od ptci.®
Roéznice w ocenie czestosci wystepowania tego
zjawiska mozna wigza¢ migdzy innymi z me-
todyka badan. Obserwacji poddaje si¢ grupy
dzieci w roznym wieku 1 stosuje si¢ niestan-
daryzowane badania ankietowe. Wg autorow,
m.in Okesona, Manfrediegiego 1 wsp. czgsto$¢
wystepowania bruksizmu u dzieci zmniejsza
sie w okresie dojrzewania.*¢

Obecnie bruksizm u dzieci nie jest traktowa-
ny jako zaburzenie, ale raczej jako objaw inne-
go schorzenia i zachowanie, ktére moze stano-
wi¢ potencjalny czynnik ryzyka, np.: zaburzen
skroniowo-zuchwowych (TMD).” Zjawisko
to moze wystepowa¢ w dwoch postaciach —
bruksizm w czasie snu (ang. sleep bruxism,
SB) i bruksizm w stanie czuwania (ang. awa-
ke bruxism, AB). Bruksizm dzienny to zaci-
skanie zeboéw ze znaczng sila w zwarciu cen-
trycznym, ktére mozna pacjentowi uswiadomié
1 kontrolowa¢. Natomiast bruksizm nocny to

mimowolne zgrzytanie z¢gbami oraz zaciska-
nie zeboOw w zwarciu centrycznym jak rOwniez
ekscentrycznym, odbywajace si¢ poza swiado-
moscig pacjenta. Podczas zgrzytania moze wy-
stepowac §linotok.3-#-11 Bruksizm senny wyste-
puje czesciej u miodszych dzieci. Natomiast
bruksizm podczas czuwania, wystepuje czg-
$ciej u dzieci powyzej 13 roku zycia.'? Wedtug
innego podzialu rozrdznia si¢ bruksizm pier-
wotny — idiopatyczny, wystepujacy bez chordb
towarzyszgcych oraz wtorny.2>

Etiologia

Przyczyny bruksizmu sg zlozone i1 wielo-
czynnikowe. Mimo wielu badan nie zostaly
do konca poznane. Jest to zjawisko powstaja-
ce prawdopodobnie w wyniku interakcji mig-
dzy kilkoma sktadowymi jednoczes$nie. Czesto
trudno jest stwierdzi¢ czy u pacjenta wyste-
puje bruksizm pierwotny czy wtorny. W etio-
logii bruksizmu wymienia si¢ czynniki psy-
chologiczne, srodowiskowe, genetyczne oraz
ogolnoustrojowe.?10:12-14 Wedtug wielu auto-
row czynniki psychiczne sg gléwna przyczyna
bruksizmu u dzieci. Potwierdzaja oni wptyw
stresu oraz zaburzen lekowych na wystepo-
wanie tego zjawiska w wieku rozwojowym.
Ze wzgledu na zwigzek leku somatycznego ze
zwigkszonym napigciem mig$niowym, w ba-
daniach Olivery i wsp. poddano ocenie poziom
lgku u dzieci z bruksizmem. Stwierdzono bez-
posredni zwigzek miedzy obecnoscia zaburzen
lgkowych z wystgpowaniem bruksizmu u dzie-
ci.!> Rossi i Manfredini wymieniajg rozwod
rodzicow jako sytuacje stresowg mogacg miec
wplyw na rozwdj SB.16 Kolejnym czynnikiem
ryzyka wystapienia bruksizmu sg zaburzenia
snu, wplywajgce na zmniejszenie jego jakosci.?
W badaniu Ribeiro i wsp. wykazano, ze budze-
nie si¢ 1 koszmary senne wigzg si¢ z ryzykiem
wystapienia bruksizmu. Sktonnos¢ do SB wy-
kazywaty mate dzieci z wieczornym chronoty-
pem.!” Natomiast Serra-Negra i wsp. stwier-
dzili, ze bruksizm wystepuje czesciej u dzieci
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$pigcych krocej niz 8 godzin na dobg. Dwoma
czynnikami predysponujacymi do wystapie-
nia tego zachowania byly §wiatto i hatas w po-
mieszczeniu, w ktorym spaty dzieci.!®

Wsréod  czynnikow  ogolnoustrojowych
w etiologii bruksizmu u dzieci wymienia si¢:
niezyt nosa, przerost migdatkow, zapalenie za-
tok, choroby pasozytnicze i trawienne, nie-
dobory zywieniowe, alergie i zaburzenia en-
dokrynologiczne.®1%-20 Bruksizm wtérny moze
towarzyszy¢ problemom z oddychaniem, za-
burzeniom rytmu serca oraz zaburzeniom snu,
tj:. obturacyjnemu bezdechowi sennemu, pa-
rasomnii, zespotowi niespokojnych nog, mio-
klonii zuchwy.?3!2 Bruksizm moze by¢ row-
niez zwigzany z zaburzeniami psychicznymi
i neurologicznymi, np.: depresja oraz przyj-
mowaniem okreslonych lekéw. Do lekow mo-
gacych zwigkszac liczbe epizodow bruksizmu
zalicza si¢: selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (paroksetyna, fluoksety-
na, sertalina), selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego norepinefryny (wenlafaksyna), leki
przeciwpsychotyczne (haloperidol), flunaryzy-
na. Bruksizm wtérny mozna ograniczy¢ przez
leczenie choroby podstawowej lub zmiang le-
kow, 2:3.7.8.12

Bioragc pod uwage fakt, ze czynniki gene-
tyczne zwigzane sg z wytwarzaniem przez or-
ganizm okreslonych neurotransmiteréw, w ba-
daniu przeprowadzonym przez Wieckiewicza
1 wsp. podjeto probg oceny powigzan wybra-
nych polimorfizméw pojedynczych nukleoty-
doéw wystepujacych w genach szlakow seroto-
niny i dopaminy w bruksizmie sennym oraz w
obturacyjnym bezdechu sennym. Stwierdzono
mozliwy wplyw genu kodujacego receptor
serotoniny (HTR2A) 1 genu receptora dopa-
minowego (DRDI1) na etiologi¢ bruksizmu.
Polimorfizm rs6313 HTR2A jest zaangazowa-
ny w patogeneze¢ SB, natomiast polimorfizm
HTR2A 152770304 moze wplywaé na zwia-
zek bruksizmu z obturacyjnym bezdechem sen-
nym. Autorzy badania podkreslaja, ze wyniki

nie sg wystarczajace i stanowig podstawe do
dalszych badan.?!

Okreslone typy osobowosci dzieci moga
wigza¢ si¢ z wigkszym ryzykiem wystgpie-
nia bruksizmu. Dzieci, u ktorych stwierdza si¢
bruksizm, sg bojazliwe i nieufne oraz wykazuja
si¢ niskim poczuciem wtasnej wartosci. Z dru-
giej strony moga to by¢ takze dzieci nastawione
na osiggnigcie sukcesu oraz majace duze am-
bicje. W obu grupach przypadkéw wystepuje
wieksze narazenie na stres.!?

Diagnostyka

Najczestszym objawem podawanym przez
rodzicow, przy diagnozowaniu bruksizmu
u dzieci, sg doniesienia o zgrzytaniu zebami.
Rodzice moga nie by¢ swiadomi wystepowa-
nia bruksizmu u swoich dzieci w przypad-
ku, gdy dzieci $§pia w innym pomieszczeniu.
W wywiadzie pacjenci podajg bole glowy, ucha
lub z¢gbow. Dodatkowo moze wystepowac dys-
komfort, zmeczenie i bol migéni zucia.?10-12
Przydatny podczas procesu diagnostycznego
moze by¢ kwestionariusz z ukierunkowany-
mi pytaniami odno$nie zaciskania i zgrzytania
zgbami, przygotowany przez Paesani 1 wsp.
W ankiecie zawartych jest 5 podstawowych
pytan dotyczacych wystepowania u pacjentow
zgrzytania i zaciskania w nocy i/lub w cia-
gu dnia oraz uczucia sztywnosci/zaci$ni¢cia
szczek po przebudzeniu. Paesaniiwsp. przygo-
towali rowniez formularz badawczy do oceny
wystepowania bruksizmu, ktory jest wykorzy-
stywany podczas badania klinicznego. Kryteria
rozpoznania bruksizmu w postaci zaciskania
zebOdw w czasie snu i/lub w ciggu dnia zawar-
te w formularzu badawczym obejmowaty wy-
stepowanie przynajmniej dwoch symptomow:
bolu migéni zwaczy i/lub skroniowych w czasie
palpacji, hipertrofii mi¢$ni zwaczy, linii biatej
na btonie §luzowej policzkow, impresji zgbow
na jezyku. Przedmiotowe rozpoznanie zgrzyta-
nia zgbami w nocy i/lub w ciggu dnia obejmo-
walo stwierdzenie widocznego starcia guzkow
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z¢bow bocznych 1/lub starcie brzegow siecz-
nych zgbow przednich z podziatem na 4 stopnie
wg klasyfikacji Broca.?>?> Dodatkowymi ob-
jawami bruksizmu, ktore mozna stwierdzi¢ w
badaniu klinicznym s3: nadwrazliwos¢ zgbow
spowodowana utratg szkliwa, pgkanie zgbow,
zaburzenia ze strony stawu skroniowo-zuchwo-
wego, tj. trzaski, zbaczanie zuchwy.3:7-10.12
Badania przeprowadzone przez Smardz 1 wsp.
nie znalazty istotnej korelacji migdzy intensyw-
nos$cig bruksizmu podczas snu a bolem zwigza-
nym z TMD. Kiedy uczestnikéw podzielono na
osoby z bruksizmem podczas snu i osoby bez
bruksizmu, rozktad TMD nie r6znit si¢ istotnie
statystycznie.?* Carry i wsp. stwierdzili, ze SB
umatych dzieci moze by¢ rowniez zwigzany ze
zmeczeniem mig$ni zucia, bolami gtowy i glo-
$nym oddychaniem podczas snu.?

Migdzynarodowy konsensus z 2018 roku
(International Consensus on the assessment of
bruxism) zaleca gradacje w diagnozowaniu SB.
Bruksizm “mozliwy “ (ang. possible sleep/awa-
ke bruxism) rozpoznaje si¢ na podstawie ankie-
ty 1 badania podmiotowego. “Prawdopodobny”
(ang. probable sleep/awake bruxism with or
without a positive self report) — badanie przed-
miotowe z/ lub bez pozytywnego wyniku an-
kiety. Natomiast bruksizm “definitywny” (ang.
definite sleep/awake bruxism) stwierdza si¢
na podstawie badan instrumentalnych z lub
bez pozytywnego wyniku ankiety, i/lub pozy-
tywnego badania klinicznego.! Amerykanska
Akademia Medycyny Snu zasugerowata in-
ne kryteria diagnostyczne do okreslenia SB.
Naleza do nich: obecno$¢ regularnych lub
czestszych dzwiekow zgrzytania zgbami pod-
czas snu oraz co najmniej jeden z ponizszych
objawéw — uszkodzenia zebow zgodne z po-
wyzszymi doniesieniami o zgrzytaniu zgbami,
przejsciowy poranny bol lub zmegczenie migsni
szczeki, czasowy bol glowy i/lub blokowanie
szczeki po przebudzeniu.3-7-%-11.26

Ztotym standardem w rozpoznaniu bruksi-
zmu u dzieci, podobnie jak u dorostych, jest

instrumentalne badanie aktywnos$ci mig$ni zu-
cia. Elektromiografia jest jedng ze sktado-
wych badania polisomnograficznego (PSG).
Podczas tego badania mozliwe jest nagry-
wanie audio-video, umozliwiajace rejestra-
cje dzwiekow (stukanie, zgrzytanie, chrapa-
nie) oraz ruchdéw pacjenta (wzdychanie, po-
lykanie, mioklonus). Polisomnografia pozwa-
la oceni¢ architekture snu i wyr6zni¢ jego
fazy oraz zestawi¢ je z objawami okreslo-
nej parasomni. Zaobserwowano, ze epizody
bruksizmu sennego wystgpuja przewaznie w
1 1 2 fazie snu NREM, chociaz w okresie snu
REM réwniez jest ich wigcej niz u dzieci bez
zaburzen snu. W badaniu polisomnograficz-
nym najwigkszg warto$¢ predykcyjng przypi-
suje sie wskaznikowi: liczba wybudzen/ go-
dzing snu. Rozpoznanie bruksizmu sennego
potwierdza obecno$¢ >4 peinych epizodow
bruksizmu lub 25 wybuchéw na godzine snu
oraz przynajmniej 2 styszalnych dzwigkow
zgrzytania. Wedtug AASM, aby potwierdzi¢
bruksizm senny aktywno$¢ EMG musi by¢
co najmniej dwukrotnie wigksza od amplitu-
dy tta EMG 1 impulsy EMG nie powinny by¢
oddzielone dtuzsza niz 3s przerwag, aby mozna
je byto uznac za czg¢$¢ tego samego epizodu.
Powyzsze kryteria odnoszg si¢ do diagnostyki
u dorostych, jednak ze wzgledu na brak kon-
kretnych kryteriow rozpoznania bruksizmu
sennego u dzieci s odnoszone rowniez do
nich w celu postawienia rozpoznania. Mimo,
ze badania PSG sg uwazane za ztoty standard,
ich zastosowanie w badaniach populacyjnych
nie jest czeste ze wzgledu na wysokie kosz-
ty oraz skomplikowane procedury podczas
badania. Innymi wadami polisomnografii sa:
nienaturalne srodowisko snu pacjenta, ograni-
czony dostep do badania, wskazanie do wie-
lokrotnych badan ze wzgledu na zmienno$¢
objawow bruksizmu w czasie kolejnych no-
cy. Rozpoznanie bruksizmu u dzieci, podob-
nie jak u dorostych, opiera si¢ w wigkszosci
przypadkow tylko na wywiadzie i badaniu
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klinicznym, co moze jednak skutkowac bted-
nym rozpoznaniem — falszywie dodatnim lub
fatszywie ujemnym.3-11,12,26-28

Nowa metodg, ktéora moze by¢ uzytecz-
na w diagnostyce bruksizmu w czasie snu
jest Bruxcore Bruxism — Monitoring Device
(BBMD). Jest to potautomatyczna, skompute-
ryzowana, czuta metoda zliczajgca pola abraz;i.
Dodatkowo pozwala samodzielnie rejestrowac
aktywnos¢ elektryczng migsni zucia oraz tetno
pacjenta w domu.3-12.28

W diagnostyce réznicowe] nalezy wzigé
pod uwage: dysfunkcje snu, zespoty napiecio-
we, zespoly nadpobudliwosci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi (ADHD), problemy laryn-
gologiczne powodujgce zaburzenia przeptywu
powietrza w drogach oddechowych, tj. prze-
wlekty niezyt nosa, przerost migdatkéw pod-
niebiennych lub skrzywienie przegrody nosa.!?

Postepowanie terapeutyczne w przypadku
bruksizmu

Wsrdd autorow brak jest konsensusu odno-
$nie dziatan terapetycznych dotyczacych bruk-
sizmu sennego u dzieci. Nie ma okreslonych
wytycznych dotyczacych leczenia tego zjawi-
ska. Ma to zwiazek z tym, ze przeprowadzo-
ne dotychczas badania wykazaly, ze czestos¢
wystepowania bruksizmu zmniejsza si¢ oko-
fo 9-10 roku zycia. Dodatkowo starcie zebow
mlecznych miedzy 3 a 5 rokiem zycia jest uzna-
wane za fizjologiczne. 3412

Podstawowym kierunkiem postepowa-
nia w przypadku bruksizmu sennego nie po-
winno by¢ leczenie objawow bruksizmu, ale
identyfikacja przyczyn i poszukiwanie moz-
liwych czynnikow ryzyka. Nalezy leczy¢ po-
wod wzmozonej aktywnos$ci miesni zucia,
a nie samg ich aktywno$¢. Wyeliminowanie
czynnika wywotujacego zwiekszone napigcie
mig$ni skutkuje niejednokrotnie brakiem ko-
niecznos$ci postepowania eliminujgcego obja-
wy bruksizmu. Postgpowanie terapeutyczne
powinno by¢ wdrozone w sytuacji pojawienia

si¢ dolegliwosci bolowych oraz starcia zgbow
statych. Leczenie jest trudne i wymaga wspo6t-
pracy lekarzy r6znych specjalno$ci, rodzicow
oraz dziecka. W bruksizmie pierwotnym za-
stosowanie znajduje fizjoterapia. Fizjoterapia
obejmuje kinezyterapi¢, masaz, terapi¢ pod-
czerwienig oraz laseroterapi¢ niskiego pozio-
mu (LLLT). Pozytywne dziatanie ma réwniez
akupunktura, ktéra powoduje zmniejszenie
aktywnosci mig$ni. Laseroterapia ma szcze-
gblne zastosowanie u dzieci ze wzgledu na
krotki czas zabiegu oraz bezbolesnos¢. 3

Jesli przyczyna bruksizmu sa czynniki psy-
chologiczne przydatna moze by¢ konsultacja
psychologiczna. Psycholodzy prowadza tera-
pi¢ behawioralng, majaca na celu zmniejszenie
stresu u dzieci. Terapia moze nauczy¢ dziecko,
w jaki sposob radzi¢ sobie w sytuacjach stre-
sowych. Wazne jest rowniez zachowanie od-
powiedniej higieny snu u dzieci. Polega ona
na zachowaniu odpowiedniej wentylacji i ci-
szy w sypialni, wyznaczeniu statych ram snu
dostosowanych do aktualnego fizjologicznego
zapotrzebowania na sen, wdrazaniu wyciszaja-
cych rytuatow okotosennych adekwatnych do
poziomu rozwojowego oraz unikaniu spozy-
wania produktow zawierajacych kofeing przed
snem.3:9:12.28.29

Szyny zgryzowe, powszechnie stosowane
w przypadku bruksizmu u dorostych, maja-
ce na celu ochrong tkanek twardych zebow
przed patologicznym starciem oraz zmniejsze-
nie aktywnos$ci mig$ni nie znajdujg zastosowa-
nia u dzieci ze wzgledu na ryzyko zaburzenia
wzrostu kosci wyrostka zebodotowego, prowa-
dzgcego do wad zgryzu.3-712

W ciezkich przypadkach bruksizmu moze
by¢ konieczne leczenie farmakologiczne pro-
wadzone przez neurologa. Terapia ta mana celu
zmniejszenie stresu i lgku oraz poprawe jakosci
1 dlugosci snu. Lekami stosowanymi w lecze-
niu bruksizmu sa benzodiazepiny, leki przeciw-
drgawkowe, B-blokery, leki serotoninergiczne
1 dopaminergiczne, leki przeciwdepresyjne i
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zwiotczajace miegsnie. Leki przeciwdepresyj-
ne, tj. citapram, paroksetyna, fluoksetyna, we-
nlafaksyna oraz klonazepam i diazepam, ktére
W pierwszym etapie zmniejszajg bruksizm ze
wzgledu na dziatanie rozluzniajagce mig$nie,
przy dluzszym przyjmowaniu nasilaja objawy
bruksizmu.>3:12

Podsumowanie

Bruksizm u dzieci jest powszechnym zja-
wiskiem, to jednak badania na temat etiologii,
diagnozowania i leczenia nie sg obszerne. Na
ich podstawie nie mozna stworzy¢ wiarygod-
nych wytycznych dotyczacych diagnozowania
1 postepowania terapeutycznego przy stwier-
dzeniu bruksizmu. Pediatrzy i lekarze denty-
$ci powinni zwréci¢ szczegolng uwage na wy-
stepujace czynniki ryzyka i objawy mogace
sugerowa¢ wystepowanie bruksizmu u dzie-
ci. Postepowanie teraputyczne powinno by¢
ukierunkowane na zindentyfikowanie przyczyn
zwigkszonej aktywnosci migéni i ich leczenie.

Weczesna diagnostyka i leczenie bruksizmu
zapobiega ujawnianiu si¢ lub nasileniu scho-
rzen uktadu stomatognatycznego. Podczas le-
czenia konieczna jest wspotpraca lekarzy den-
tystow z lekarzami innych specjalnosci oraz
psychologami.
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