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Bruksizm — wspoélczesna wiedza na temat zaburzenia i mozliwosci terapeutyczne
Bruxism — contemporary knowledge about the disorder and therapeutic possibilities
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Streszczenie

Wstep: bruksizmem okreslamy parafunkcj¢ cechujacy si¢, nadmierng aktywnoscia migéni zucia, polegajaca na
zgrzytaniu zg¢bami lub ich zaciskaniu. Etiologia bruksizmu jest wieloczynnikowa. Doktadnie zebrany wywiad i
badania dodatkowe umozliwiaja postawienie prawidtowego rozpoznania. Nie istnieje jedna catkowicie
skuteczna metoda w terapii bruksizmu. Wazne jest u§wiadomienie pacjentowi wystgpowania zaburzenia, jego
mozliwych konsekwencji i koniecznosci podjecia leczenia.

Cel pracy: przyblizenie profilu bruksizmu, zwrdécenie uwagi na powszechno$¢ wystepowania zaburzenia i
konieczno$¢ wezesnej diagnozy oraz oméwienie obecnych mozliwosci terapeutycznych

Material i metody: autorzy dokonali przegladu pismiennictwa dotyczacego bruksizmu pod katem jego
przyczyn, epidemiologii, objawow, diagnostyki i leczenia

Whioski: Prawidlowa, postawiona w krotkim czasie diagnoza i zastosowanie wilasciwego leczenia moze
zahamowac rozwoj zaburzen czynnos$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia.

Abstract

Introduction: bruxism is a parafunction characterized by excessive activity of the masticatory muscles,
consisting in grinding, or clenching of the teeth. The etiology of bruxism is multifactorial. Carefully collected
history and additional tests enable correct diagnosis. There is no single method that is completely effective in
treating bruxism. It is important to make the patient aware of the disorder, it’s possible consequences, and the
need for treatment.

Aim of the study: approximation of the bruxism profile, drawing attention to the prevalence of the disorder and
the need for early diagnosis, as well as discussing the current therapeutic options

Material and methods: the authors reviewed the literature on bruxism in terms of its causes, epidemiology,
symptoms, diagnosis, and treatment

Conclusions: Correct, short-term diagnosis and application of appropriate treatment may inhibit the
development of functional disorders of the masticatory system.

Stowa kluczowe: Bruksizm, parafunkcja zwarciowa, zaburzenia czynno$ciowe
Keywords: Bruxism, occlusal parafunction, functional disorder
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Wprowadzenie

Zaburzenia czynno$ciowe uktadu ruchowego narzadu zucia dotycza wedlug réznych autorow okoto 80-90%
populacji. Stanowia one jeden z probleméw wspolczesnej stomatologii (1). Od kilkunastu lat obserwowany jest
wzrost liczby pacjentow zgtaszajacych si¢ do lekarzy z tymi dysfunkcjami (2). Najczestsza przyczyng nabytych
ZCURNZ sg parafunkcje, czyli szkodliwe nawyki ruchowe migs$ni narzadu Zucia, powtarzane czesto i
nieswiadomie (3). Pojecie parafunkcji po raz pierwszy pojawito si¢ w artykule Karoly’'ego z 1901 r., ktéry
zdefiniowal je jako mimowolne zaciskanie i zgrzytanie zg¢bami. Do literatury stomatologicznej termin ten
wprowadzit w 1950 r. Drum, okre$lajac nim nieprawidtowe, utrwalone czynnosci narzadu zucia, odbiegajace
jakosciowo 1 ilosciowo od prawidlowych funkcji. (4) Parafunkcje zostaly podzielone w zaleznosci od rodzaju
kontaktujacych si¢ ze soba tkanek badz tkanek i ciala obcego na poszczegolne grupy: Dens-Dens (DD), Dens-
Mucosa (DM), Dens-Corpus alienum (DC), Mucosa-Mucosa (MM). Inny podzial wyrdznia parafunkcje
niezwarciowe 1 zwarciowe. Pierwsza grupa obejmuje nieprawidlowe ruchy zuchwy przeprowadzane bez
kontaktow zeboéw antagonistycznych tj. obgryzanie paznokci i skorek, nagryzanie przedmiotéw (dlugopisow,
igiel) oraz blony S$luzowej jamy ustnej. Parafunkcje zwarciowe cechuja si¢ natomiast kontaktem zebow
przeciwstawnych. Zaliczamy do nich nawykowe zaciskanie i zgrzytanie z¢bami (5).

Bruksizm — rodzaje

Parafunkcja zwarciowa najbardziej destrukcyjng dla narzadu Zucia i zarazem najczegSciej wystepujaca jest
bruksizm (4). Nazwa ,,bruksizm” pochodzi z jezyka greckiego od stowa ,,brugmos”, oznaczajacego ,,miazdzenie
z¢gbow” (6). Wystepujaca w bruksizmie ciggta, niekontrolowana aktywnos$¢ migsni zucia, prowadzi do ich
wzmozonego napigcia, a takze zaciskania zgbow oraz zgrzytania nimi. Wyrdznia si¢ bruksizm w stanie
czuwania (ang. awake bruxism, AB, bruksizm centryczny) oraz bruksizm w czasie snu (ang. sleep bruxism, SB,
bruksizm ekscentryczny), ktory w medycynie snu nazywany jest parasomnia (7). Bruksizm centryczny
charakteryzuje si¢ $wiadomym, bezdzwigcznym zaciskaniem zebdw, bez zgrzytania. Czgsto ma podioze
emocjonalne i wywotlany jest stresem wywotujacym nadmierne napigcie i aktywno$¢ migsni. Jest to
manifestacja organizmu, ktéry poprzez nieprawidlowe czynnosci ruchowe probuje uwolni¢ si¢ od stresora. W
bruksizmie ekscentrycznym jest przeciwnie. Cechuje si¢ on glownie zgrzytaniem zgbdw, bez udziatu
swiadomosci i kontroli. Rodzaj ten najprawdopodobniej nie ma podloza psychogennego, a konsekwencja
ruchéw mimowolnych Zuchwy podczas snu zwykle bywa patologiczna atrycja twardych tkanek zgbow (8,9).
Niektorzy autorzy wyrdzniaja rowniez bruksizm pierwotny (idiopatyczny) i wtdrny, ktory jest zwigzany z
zaburzeniami neurologicznymi i psychicznymi (depresja, schizofrenia, choroba Parkinsona), zaburzeniami snu,
a takze stosowanymi lekami (inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny — SSRI, inhibitory wychwytu
zwrotnego noradrenaliny i1 serotoniny — SNRI) i $rodkami odurzajacymi (8,10). Obie te postacic moga
wystegpowaé zarowno podczas snu, jak i w czasie dnia (2).

Epidemiologia

Frekwencja bruksizmu jest wysoka — dotyczy 8% populacji doroslej, niezaleznie od plci (11). Czgsciej
wystepuje w mlodym wieku, ze szczytem miedzy 17 a 20 rokiem zycia (11,13). Czgsto§¢ wystepowania u dzieci
i mtodziezy wedtug réznych zrodet wynosi od 14-20%, natomiast u dorostych do 60 roku zycia wartosé ta waha
sig¢. od 8-16% (13). Powyzej tej granicy wiekowej bruksizm wystepuje zaledwie u 3% spoleczenstwa (11).
Kobiety czgséciej zglaszaja zarowno bruksizm dzienny, jak i bruksizm nocny niz me¢zczyzni. (11,12). Oba
rodzaje bruksizmu wystepuja w wigkszej mierze w grupach o wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym (12).

Etiologia

Mimo wielu teorii na powstawanie bruksizmu etiologia wcigz pozostaje niejasna (11). Z punktu widzenia
antropologii, zgrzytanie zgbami zachodzace podczas epizodéw bruksizmu, mogto przetrwaé w toku ewolucji,
petniac funkcje zachowania ostro$ci zgbow (14). Obecnie przyjmuje si¢, ze jest ona wieloczynnikowa i
zwigzana z zaburzeniami: miejscowymi, neurologicznymi (czynniki os$rodkowe) (11) oraz czynnikami
psychologicznymi (emocjonalnymi), a takze chorobami ogélnymi (10). Wérod przyczyn miejscowych wymienia
si¢: nieprawidtowy rozwdj jamy ustnej, wady zgryzu (zwlaszcza zgryz przewieszony), dysfunkcje skroniowo-
zuchwowe. Zaburzenia te wystepuja u okoto 30-50% populacji, powodujac wzrost pobudzania skurczu mig¢$ni
zwaczy 1 mozliwo$¢ pojawienia sig bruksizmu (11). Do czynnikéw o$rodkowych nalezg: zmiany organiczne i
czynnosciowe uktadu nerwowego, a takze zaburzenia w zakresie neurotransmiteréw i zwojow podstawnych (8).
Zwiazek z neuroprzekaznikami potwierdzaja badania, ktore wykazaly u pacjentow z bruksizmem wyzsze
poziomy katecholamin w moczu w porownaniu z tymi bez bruksizmu (15). Zaburzenia psychiczne i schorzenia
uktadu nerwowego, jak: depresja, ADHD, porazenie mozgowe, Zespot Downa, autyzm, zaburzenia snu, bole
glowy sa wymieniane jako czynniki predysponujace do zaburzenia (10). W badaniach jest rowniez podkreslany
wplyw palenia papierosow, naduzywania alkoholu czy zazywania narkotykdéw, ze wzgledu na istotny wptyw na
OUN i powodowanie zakldocen w ilosci neuroprzekaznikow (16). Wsrod czynnikéw psychologicznych i
emocjonalnych na pierwszy plan wysuwaja si¢ nastepujace cechy: introwertyzm, strach, nadpobudliwosé,
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wrazliwo$¢, neurotyzm. Zaburzenie czg¢$ciej wystepuje u 0sob zyjacych w chronicznym stresie, majacych
trudnosci w nauce, ulegajacych presji czasu i chetnych do rywalizacji (8,10). Wedlug badan osoby z
bruksizmem cechuja si¢ okreslonym typem behawioralnym tzn. sg to osoby o niskim poczuciu wlasnej wartosci,
zamartwiajace sie, bojazliwie, o ograniczonym zaufaniu badz agresywne (17). Istotng rol¢ odgrywa, wiec
osobowo$¢ Igkowa, a takze nastawienie na osigganie sukcesu (18). W badaniach dzieci w wieku szkolnym
wykazano, ze z wystgpowaniem bruksizmu nocnego powigzane sg inne choroby, jak niezyt nosa i zapalenie
zatok (19). Inna analiza uwzglednia wsrod czynnikow choroby przewlekte, alergie, astme, problemy z
oddychaniem zwigzane ze snem oraz infekcje gornych droég oddechowych (20). Khoury udowodnit istnienie
réwniez czynnikow genetycznych, poprzez potwierdzenie korelacji rodzinnych, wykazujac znaczng zaleznosc¢
mig¢dzy zglaszaniem bruksizmu i posiadania krewnych pierwszego stopnia z tym zaburzeniem (21).

Diagnostyka
Rozpoznanie bruksizmu opiera si¢ gtownie na zebraniu doktadnego wywiadu oraz badaniu przedmiotowym
zewnatrzustnym i wewnatrzustnym (22). W badaniu wewnatrzustnym mozemy zauwazy¢ patologiczne starcie
zgbow — atrycje (Ryc.1), peknigcia szkliwa, ubytki klinowe, odstoniecie szyjek zebowych, kres¢ bialg na
wewnetrznej powierzchni policzka lub warg (powstala przez nagryzanie) oraz charakterystyczne impresje
z¢bow na bocznej czesci jezyka (5). Badanie migs$ni przeprowadza si¢ zewnatrz- badz wewnatrzustnie w
zaleznosci od ich potozenia. Tkliwos$¢ i1 stan napigcia migsni badamy palpacyjnie palcem wskazujacym i
srodkowym stosujac odpowiedni nacisk, w obszarach brzuscéOw i przyczepéw migéni zucia oraz migsni
nadgnykowych i podgnykowych szyi (8). Zaburzenia mig$niowe to objawy najczesécie] zglaszane przez
pacjentéw. Zaobserwowa¢ mozna napigcie i bolesno$¢ uciskowa migsni zucia oraz glowy i szyi i/lub ich
przyczepdw oraz przerost mie$ni zwaczy i skroniowych (5). Nastepnie, w badaniu zewnatrzustnym, nalezy
zwrdci¢ uwage na staw skroniowo-zuchwowy, gdyz moga wystapi¢ objawy akustyczne jak trzaski, trzeszczenia
czy tarcie, a takze zaburzenia ruchomosci i zwichnigcia glow zuchwy oraz przemieszczenia krazka stawowego
(5). Nalezy, wiec wykona¢ testy ruchomosci zuchwy (8). Pacjenci moga zglasza¢ réwniez niepokojace objawy
ze strony narzadu wzroku i narzadu stuchu (5). American Academy of Sleep Medicine (AASM) okreslita
kryteria diagnostyczne potrzebne do rozpoznania bruksizmu nocnego. Sa to dodatni wywiad - raport pacjenta,
rodzica lub rodzenstwa o wystgpowaniu odglosow zgrzytania zegbami podczas snu przez co najmniej 3-5 nocy w
tygodniu w ciggu ostatnich 3-6 miesi¢cy, a w ocenie klinicznej: nieprawidlowe zuzycie zebdw, przerost migsni
zwaczy przy dobrowolnym mocnym zacisnigciu oraz dyskomfort, zmegczenie lub bol migsni szczeki (23).

Wsrod badan dodatkowych najczeéciej stosowanym badaniem diagnostycznym jest elektromiografia
(EMG) migéni zwaczy i czgéci przednich mig$ni skroniowych, bedaca czescig badania polisomnograficznego.
Wykazuje powtarzalne, wzrastajace napigcie rejestrowane w podprowadzeniach EMG jako tzw. artefakt
biologiczny. Jest wykonywane jest za pomoca wprowadzonych do migsnia elektrod naskornych lub igtowych.
Przeprowadzane jest w czasie okoto 40 minut, poczatkowo przy minimalnym, a nast¢pnie w maksymalnym
skurczu migénia. Przeciwwskazane u kobiet w cigzy (8).

Ryec. 1. Patologiczne starcie zebow (atrycja) u pacjenta z bruksizmem

Leczenie

Podstawowa metoda leczenia jest zastosowanie szyn zgryzowych (Ryc. 2) wykonanych z twardego materiatu.
Aparaty te maja na celu rozluznienie mig$ni i ochrong zgbow przed dalszym uszkodzeniem. Niektorzy autorzy
opisuja obnizone napigcie mi¢$niowe wykazane w EMG u okoto 50% pacjentéw z szynami okluzyjnymi (24).
Stosowanie szyny relaksacyjnej zaleca si¢ pacjentowi na noc. Ustapienie dolegliwosci bélowych moze nastgpié
juz po siedmiu dniach. Co 3 miesigce odbywaja si¢ korekty szyny, majace dopasowac ja do nowych warunkow
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okluzyjnych powstatych na skutek relaksacji mig$ni. Okres leczenia powinien wynosi¢ co najmniej po6t roku
codziennego stosowania szyny, a przez nastgpne 6 miesiecy, aparat powinien by¢ uzywany przez tydzien w
miesigcu (25). Leczenie bruksizmu sennego zwykle rozpoczyna si¢ od konsultacji z pacjentem w zakresie
higieny snu. Lekarz udziela wskazan, obejmujacych: rzucenie palenia, nie spozywanie kawy lub alkoholu w
godzinach wieczornych, ograniczenie aktywnos$ci fizycznej lub umystowej przed podjsciem spaé oraz
zapewnienie dobrych warunkow w sypialni (cisza, ciemno$¢). Polecane jest aby $rodki higieny snu potaczone
zostaly z technikami relaksacyjnymi (26). Techniki relaksacyjne obejmujg specyficzne metody zmniejszenia
napig¢cia migéni zuchwy np. polegajace na rozluznieniu szczeki z zamknigtymi i rozdzielonymi wargami kilka
razy dziennie (27). Farmakoterapia stosowana jest zazwyczaj w przypadkach bardzo intensywnego bruksizmu
jako uzupetienie leczenia (24). Zastosowanie znalazty m. in. zmniejszajace napigcie migSniowe i dziatajace
przeciwlgkowo benzodiazepiny (np. Klonazepam), prekursory katecholamin, B-blokery (np. Propranolol), a-
agonisci (np. Klonidyna) oraz antydepresanty (np. Amitryptylina) (8). Innym lekiem, jest toksyna botulinowa,
wywierajacg efekt paralityczny poprzez hamowanie uwalniania cetylocholiny w ztaczu nerwowo mig¢§niowym.
Metoda ta przynosi potwierdzone efekty i jest bezpieczna, ale mimo tego w zarezerowane dla cigzkich postaci
bruksizmru oraz opornych na leczenie konwencjonalne (28). Podawana jest w zaleznos$ci od napigcia mig$nia
zwacza w ilo$ciach 10U, 15U, 25U na strong. Spadek aktywno$ci migsni trwa od 4 do 6 miesi¢cy. Zastosowanie
trzech dawek botuliny w trzymiesigcznych odstgpach umozliwi osiggnigcie najlepszych rezultatow (25).
Powstata rowniez aplikacja BruxApp pomagajaca w leczeniu bruksizmu dziennego. Na telefon pacjenta
wysylane sg alerty z prosba o zidentyfikowanie w czasie rzeczywistym swojego stanu sposrod 5 mozliwosci:
zrelaksowany, zaciskanie szczek (bez kontaktu zebdw), zgby w kontakcie zaciskanie zgbow, zgrzytanie, a na ich
podstawie tworzone sa diagramy, ukazujace tygodniowe wyniki. Powiadomienia te przypominaja, aby zwrocié
uwage na migsnie zuchwy i pozycj¢ zebow, co umozliwia samokontrole (29).

-

Ryec. 2. Szyna relaksacyjna
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