Zyciorys

Joanna Krystyna Smardz urodzita si¢ 12 listopada 1989 r. we Wroctawiu.
W 2008 r. ukonczyta XII Liceum Ogolnoksztalcace im. Bolestawa
Chrobrego we Wroctawiu oraz zdata maturg. W 2009 r. rozpoczeta studia
na kierunku lekarsko-dentystyczny Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu. Podczas studiow byla aktywnym czionkiem Studenckiego
Kota Naukowego przy Katedrze i Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej
oraz Studenckiego Kota Naukowego Implantoprotetyki i Zaburzen
Czynno$ci Uktadu Stomatgnatycznego. Brata udzial w studenckich
konferencjach naukowych prezentujac prace z zakresu protetyki
stomatologicznej. W roku 2014 ukonczyta studia na kierunku lekarsko-
dentystycznym uzyskujac tytut zawodowy lekarza dentysty. Staz
podyplomowy odbyta w Polskim Centrum Zdrowia we Wroctawiu. W
marcu 2016 r. rozpoczeta prace na stanowisku asystenta w Katedrze i
Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu. Od pazdziernika
2017 r. pracuje na stanowisku asystenta w Katedrze i
Zakladzie Stomatologii Do$wiadczalnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.
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Wstep

Bruksizm jest fenomenem powszechnie kojarzonym z zaciskaniem
i zgrzytaniem z¢gbami. Ocenia si¢, ze wystepuje on u 8-31% populacji bez
znaczacego zroznicowania w stosunku do plci. Bruksizm stanowi
popularny problem diagnostyczny w wielu praktykach stomatologicznych.
Ze wzgledu na powodowane przez bruksizm uszkodzenia tkanek twardych
zgbow i bol ustno-twarzowy, to wlasnie lekarz stomatolog jest pierwszym,
do ktdérego pacjent zglasza si¢ po pomoc. Bruksizm jest jednak bardzo
ztozonym zjawiskiem wymagajagcym interdyscyplinarnej diagnostyki
i wielopoziomowej kontroli, ktére niejednokrotnie moga znacznie
przewyzszaé kompetencje zawodowe lekarza stomatologa.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena funkcji migéni narzadu zucia, zaburzen
skroniowo-zuchwowych, czynnos$ci tarczycy, stanu psychoemocjonalnego
1 wystegpowania patologicznych zdarzen oddechowych u pacjentow
z bruksizmem.

Material i metody

Material do badan stanowili pacjenci Poradni Protetyki Stomatologicznej
dziatajacej przy Katedrze i1 Zakladzie Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz innych placowek
zajmujacych si¢ leczeniem stomatologicznym, u ktérych na podstawie
pozytywnego wywiadu chorobowego, doktadnego badania zewnatrz-
i wewnatrzustnego obejmujgcego protokot wg DC/TMD (ang. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders - Kryteria Diagnostyczne dla
Zaburzen Skroniowo-zuchwowych) oraz wytycznych Amerykanskiej
Akademii Medycyny Snu ICD-10-CM (ang. International Classification of



Diseases - Tenth Revision - Clinical Modification) stwierdzony zostat
prawdopodobny bruksizm w czasie snu. Zakwalifikowani pacjenci byli
nastgpnie kierowani na badanie polisomnograficzne z wideorejestracija.
U kazdego z pacjentow przeprowadzano roéwniez niezbedne badania
labolatoryjne i ankietowe. Uzyskane dane zostaly nastepnie poddane
analizie statystycznej.

Wyniki

Analizy wykazaly brak istotnych statystycznie zaleznos$ci pomigdzy
bruksizmem w czasie snu a funkcja tarczycy oraz ankietowymi badaniami
stanu psychoemocjonalnego i jakosci snu. Bruksizm w czasie snu wigzat
si¢ natomiast istotnie statystycznie ze wzrostem ilosci wszystkich
rodzajow skurczéw migsniowych, wystepowaniem migsniowych zaburzen
skroniowo-zuchwowych oraz patologicznych zdarzen oddechowych
podczas shu.

Whnioski

Nasilenie bruksizmu w czasie snu wigze si¢ ze wzrostem liczby
wszystkich rodzajow skurczow mig$niowych w zakresie narzadu zucia.
Bruksizm w czasie snu jako czynnik ryzyka wystapienia i
nasilenia zaburzen skroniowo-zuchwowych wigze si¢ z czestym
wystepowaniem zaburzen z komponenta mig$niowa, nie
pretenduje jednak do wystgpienia zaburzen stawowych i migsniowych
ztozonych. Istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem bruksizmu w
czasie snu i patologicznymi zdarzeniami oddechowymi. Zwiazek
pomiedzy bruksizmem w czasie shu a zaburzeniami
funkcji tarczycy oraz nasilonym stresem i depresja nie zostat
potwierdzony.
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