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Bruksizm

Bruxism
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STRESZCZENIE. W artykule zestawiono donie-
sienia na temat bruksizmu, wcigz mato poznanego
zaburzenia lezqcego w sferze zainteresowait stoma-
tologéw, neurologéw, neurofizjologéw i psychia-
trow.

SUMMARY. An overview of the literature on bru-
xism is presented. This little known condition may
be of interest to dentists, neurologists, neurophysio-
logists and psychiatrists.

Stowa kluczowe: bruksizm / etiopatogeneza
Key words: bruxism / etiopathogenesis

Bruksizm oznacza bezwiedne zaciskanie
zgbdw (bruksizm dosrodkowy) i/lub zgrzyta-
nie nimi (bruksizm odsrodkowy) (18). Zabu-
rZenie to pojawia si¢ najczeSciej w nocy, ale
moze wystepowac takze w ciagu dnia. Prowa-
dzi ono do patologicznego starcia zgbdw, row-
noczesnego obnizenia wysokoSci zwarcia i
paradontopatii. Z tego powodu lezy ono trady-
cyjniec w zakresie zainteresowafi stomatolo-
g6w. W ostatnich latach ok. 80% prac na ten
temat ukazalo si¢ wilaSnie w czasopismach
stomatologicznych. Bruksizmn jest tu zaliczany
do zaburzef czynnoSciowych, tzw. parafun-
kcji narzadu Zzucia.

Pozostale prace dotyczace bruksizmu moz-
na znaleZ¢ w pismach z zakresu neurofizjolo-
gii, neurologii, psychiatrii i psychologii.
Parafunkcja z punktu widzenia stomatologii
jest dla neurofizjologdw jedna z tzw. paraso-
mnii, obok takich zaburzed, jak méwienie we
Snie, czy moczenie nocne. Jest to w tym ujeciu
zaburzenie kliniczne, ktdre nie stanowi niepra-
widlowosci proceséw odpowiedzialnych za
stany snu i czuwania, lecz niepozadane zjawi-
sko fizyczne pojawiajace si¢ podczas snu i
stanowiace wyraz aktywacji OUN, przekazy-

wanej poprzez mieSnie szkieletowe lub auto-
nomiczny ukiad nerwowy (1).

Bruksizm jest takze opisywany jako czesty
objaw towarzyszacy niektérym zespotom neu-
rologicznym, czy w koficu - jako uboczny
skutek stosowanej farmakoterapii.

Obok wymienionych wyzej skutkéw bru-
ksizmu dla narzadu Zucia, powoduje on réw-
nieZ mniej zauwazalne, a by¢ moze istotniej-
sze dla codziennego prawidlowego funkcjo-
nowania uczucie zmeczenia w ciagu dnia,
wynikajace z zaklocenia prawidlowego pro-
cesu snu,

PATOGENEZA

Bruksizm dotyczy znacznej czgSci popula-
cji. Jego etiologia pozostaje nadal niejasna i
nie ma do koiica satysfakcjonujacego leczenia.
Od dawna przyjmowano, Ze za pojawienie sie
tego zaburzenia odpowiedzialne sa dwa gtow-
ne czynniki: zaburzenia zwarciowo-artykula-
cyjne i wzmozone napigcie psychiczne (11, 18).

Ostatnie doniesienia podwazaja jednak
istotno$¢ znaczenia nieprawidlowego zgryzu
dla powstawanie bruksizmu (14, 15).
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Takze wplyw komponenty psychicznej nie
jest catkiem jasny. Badania nie potwierdzaja
jednoznacznie powszechnie panujacej opinii o
znaczeniu stresu dla tego zaburzenia. Cze§é
prac wprost neguje jego role w powstawaniu
bruksizmu (10, 16). Byé moze stres ma zna-
czenie dla rozwoju bruksizmu tylko wbwczas,
gdy wspoélistnieje z innymi czynnikami takimi,
jak np. specyficzny typ osobowoSci, czy nie-
prawidlowosci fizyczne (10). Takze poglady
na temat znaczenia osobowosci dla rozwoju
bruksizmu sa sprzeczne, W §wietle badar nie-
ktorych autoréw nie ma dowodéw, Ze bru-
ksizm charakteryzuje specyficzna osobowo$¢
przedchorobowa (6). Inni taka zalezno§é
stwierdzajg, wymieniajac jako charakterysty-
czne takie cechy, jak: nieSmiato§¢, sztywnoS$¢,
ostrozno$¢, updr, towarzyszace poczucie
mniejszej wartoSci, trudnoS$ci z ekspresja
uczué, lekliwos¢, sktonno$é do zmartwien (3).

‘Bruksizm jest tez czesto objawem towa-
rzyszgcym schorzeniom neurologicznym ta-
kim, jak: tezec, padaczka, zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych, robaczyca, zespdt
Reitera (charakterystyczne zapalenie stawdw,
spojowek i cewki moczowej) (5), zespbt Retta
(uwarunkowana genetycznie encefalopatia

wystgpujaca jedynie u dziewczynek, letalna

dla chtopcéw) (19), czy migrena. W tym ostat-
nim przypadku bruksizm nocny wydaje si¢
miec role przyczynowa w powstawaniu migre-
ny charakteryzujacej si¢ atakami rozpoczyna-
jacymi sie gtéwnie podczas snu lub wkrotee
po obudzeniu (13).

Wykazano, ze zaburzenia motoryczne u
0s0b zgrzytajacych zebami nie ograniczajg sie
jedynie do migéni biorgcych udziat w Zuciu
lecz odnosza si¢ do ogdlnie zwigkszonej aktyw-
noSci motorycznej calego ciata (12).

Opisano bruksizm pojawiajacy si¢ w tra-
kcie leczenia metoklopramidem, powszechnie
stosowanym lekiem pobudzajacym perystal-
tyke przewodu pokarmowego (8). Bruksizm
wystepujacy w tych przypadkach nalezy tra-
ktowac jako rodzaj ostrej dyskinezy wynika-
jacej z wptywu antydopaminergicznego tego
Srodka (blokady receptor6w dopaminowych).

Istnieje réwniez podobne doniesienie o przy-
padkach bruksizmu dziennego wtérnego do
dtugoterminowej ekspozycji na leki antydopa-
minergiczne (7). 24-godzinne monitorowanie
eeg i emg wykazalo w tych przypadkach
nieobecno§¢ objawdéw bruksizmu podczas
snu. Autorzy doniesienia uwazaja, Ze opisane
przypadki dziennego bruksizmu sa rodzajem
péinych dyskinez.

Niezwykle cickawe doniesienie dotyczy
wystapienia nocnego bruksizmu w ciagu 2 do
4 tygodni od rozpoczecia stosowania fluokse-
tyny lub sertraliny (nowej generacji lekéw
przeciwdepresyjnych bedacych selektywnymi
inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny
w szczelinie synaptycznej) (2). Bruksizm uste-
powat po zmniejszeniu dawki leku lub po po-
daniu do leczenia buspironu (agonisty
receptora 5-HT-1A, ktéry jest autoreceptorem
o wplywie hamujacym w ukladzie limbicz-
nym).

Obserwacje te wskazuja nowy tor poszuki-
waf etiologii bruksizmu, przenoszac je na po-
ziom proces6w neuroprzekaZnictwa w OUN.
Mozna sadzi€ na podstawie wplywu wyzej
wymienionych lekow na bruksizm, ze w ze-
spole tym istnieja zaburzenia funkcji uktadéw
dopaminergicznego (obnizona aktywno§¢) i
serotoninergicznego (nadakty wnoS<).

Wedhug klasyfikacji osobowoSci stworzo-
nej przez Cloningera (17) uklad serotoninergi-
czny odpowiedzialny jest za unikanie
zagrozefi, czyli osoby z wysoka aktywnoScia
tego ukladu cechowalaby nadmierna ostroz-
nos¢, lekliwo$e, przesadna wrazliwoSE na kry-
tyke, unikanie kontaktéw interpersonalnych,
wyolbrzymianie potencjalnych trudnoSci itp.
Podobnie niska aktywno§¢ ukiadu dopaminer-
gicznego i wynikajace z niej stabe poszukiwa-
nie stymulacji majg by¢ podiozem nadmiernej
czujnoSci, przeceniania zagrozen, sztywnosSci i
uporu. Cechy te byly wymienione juz
wczesnie] przy opisie osobowoSci 0s6b cier-
piacych na bruksizm i sg charakterystyczne
odpowiednio dla tzw. osobowosci lgkliwej
(unikajacej) i anankastycznej (19). Na przykla-
dzie tym widoczna jest pewna zgodno$¢ po-
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migdzy modelem teoretycznym a obserwacja-
mi klinicznymi.

Wydaje sig, ze juz w niedtugim czasie ba-
dania biochemiczne i neurofizjologiczne (poli-
somnograficzne badania snu) pozwola lepiej
zrozumieé etiopatogeneze bruksizmu. Duze
znaczenie moze mie¢ ocena wplywu lekéw
dziatajacych wybidrczo na okreSlone recepto-
ry w OUN. Stad juz tylko krok do znalezienia
metod skutecznego leczenia. By¢ moze jed-
nym Z lekdw, skutecznym przynajmniej w nie-
ktorych rodzajach bruksizmu (nie tylko tych
wywolanych jatrogennie), okaze si¢ buspiron,
lek stosowany obecnie w leczeniu zespoldw
lekowych i zaburzen psychosomatycznych,
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