Informacje dla lekarzy i studentow

Ponizszy tekst stanowi fragmenty rozprawy naukowej Wojciecha Drobka.
Publikowanie jego czesci lub w catlosci bez zgody autora zabronione i
ewentualne jego wykorzystanie pociggnie za sobg konsekwencje

prawne.

Uktad ruchowy nargdu zucia (URNZ) odgrywa istota role w kluczowych funkcjach
organizmu ludzkiego, do ktérych mma zalicz¢ odzywianie (odgryzaniezucie, potykanie),
oddychanie, komunikagjoraz ekspresjuczit. Taka r@norodnd¢ czynnagciowa wymaga
wyjatkowe] specyfiki struktur budagych URNZ, co w konsekwencji czyni je niezwykle
skomplikowanymi.

Elementem ruchomym uktadu ruchowego gurzzucia jestzuchwa. Twor ten
rozciaga st na obydwie strony organizmu ludzkiego przecinapczywicie ptaszczyze
posrodkows. Z podstaw czaszki jest ona pgdzona mobilnie za goednictwem dwdch
stawéw skroniowasuchwowych (S%). Pohczenie czynniiowe obydwéch stawéw za
paosrednictwenmzuchwy stanowi zjawisko wgtkowe w organizmie cztowieka, bowiemadne
sparod innych parzystych stawow nie funkcjompujdwnoczénie bez wzgidu na rodzaj
ruchow w nich przebiegagych. Réwnoczesna praca obuZSfest jednym z elementéw
réznicujacych  URNZ  od pozostatych skladowych aparatu ruchowego cekavi
Szczegotowe informacje odfrie budowy anatomicznej, histologicznej oraz medtis®SZ
wykraczaj poza ramy niniejszej rozprawy. Stanawematyk licznych pozycji i publikacji
naukowych.

Ruchomé¢ zuchwy umdliwiona jest przez mnie URNZ. Wykazup one take
cechy odmienne w poréwnaniu z innymiedmiami poprzecznie pgkowanymi organizmu
ludzkiego, ché méwi sk réwniez o duzym zr@nicowaniu morfologiczno-czyngoiowym w
obrebie samej grupy méni zwaczowych. Wyrani¢ mozna tutaj trzy zasadnicze typy widkien

migsniowych:



1. typ I: wibkna ulegajce powolnemu skurczowi, nie ulege¢ szybkiemu zgtzeniu, a
ich metabolizm polega na powolnym utlenianiu.

2. typ lla: wiokna wykazujce zdolné¢ szybkiego kurczenia @i nie ulegaice
szybkiemu zraczeniu, ktérych metabolizm to gxiowo szybki proces glikolizy a
czgsciowo oksydacja.

3. typ llb: wibékna wykazujce zdolné¢ szybkiego kurczenia i ulegajce szybkiemu
zmeczeniu, ktérych metabolizm to w cé& szybki proces glikolizy.

Badacze skandynawscy uwap, iz oprécz wymienionych kategorii, w afliie migsni
URNZ spotyka si jeszcze dwie dodatkowe kategorie wiokien: widkyaut IM, obejmuje
wiokna o charakterystyce fedniej pom¢dzy dwiema gtownymi grupami, a druga,
stanowica podgrup Il, zostata zdefiniowana jako llc.

Istotne rénice pomédzy migsniami URNZ a innymi mesniami aparatu ruchowego
cziowieka dotycz ich funkcji receptorowej. Do dnia dzisiejszego nigato s
zidentyfikowa zadnych receptoréw odpowiedzialnych za percgpdju, ché wspomina si
tutaj o roli wolnych zakaczen nerwowych. Co wicej, w przeciwiéstwie do pozostatych
migsni innych okolic ciata, w przypadku g$ni zwaczowych nie ma pewdo co do
obecndci w ich obebie naraddw sciegnistych Golgiego. Wrzecionka asniowe wystpuja
licznie w mkgsniach przywodacych zuchwe, natomiast w miniach odwodzcych nie
wystepuja prawie wcale. W porownaniu do gtébwnych eémi konczyn zawierajcych
niewielka liczbe wrzecionek, twory te, jak wspomniano, wyslja licznie w mesniu zwaczu,
jednak w mgsniach palcow ditoni jest ich nawet dwukrotniecedj niz w zwaczu. Witdkna
aferentne z wrzecionek mniowych wedruja bezpdrednio do Nucleus Mesencephalicus,
omijajac zw0j potksezycowaty. Kolejnym przedmiotem dyskusji jest brakodgdci, czy

wrzecionka mgsniowe zajmug powierzchowne, czy gbokie warstwy misni URNZ.

Percepcja bolu w uktadzie ruchowym naradu zucia

Na proces percepcji bolu skiadagie cztery fazy: transdukcja (przemiana bodw
nocyceptywnych w impulsy nerwowe zachackk w receptorach), transmisja (przewodzenie
impulsow we witoknach aferentnych), modulacja (ostaie lub wzmocnienie mage miejsce
w obrbie struktur OUN jak np. twor siatkowaty) i percgp¢uswiadomienie w wyszych
pigtrach OUN).

1. Receptory iich lokalizacja:



Receptory URIY mazna podziek na trzy grupy: interoceptory, eksteroceptory i
proprioceptory. Dwa pierwsze rodzaje receptor@gwodpowiedzialne odpowiednio za
odbiér informacji dotyczcych bodcdéw pochodzcych zes$wiata zewwtrznego i z
narzadéw wewretrznych. Proprioceptory z koleh glefiniowane jako organy, ktérych
dziatanie polega na odbieraniu informacji dowsyh pozycji, ruchoéw i funkciji

.....

. Klasyfikacja widkien nerwowych:
Widkna aferentne zaopatrog mechanoreceptory URNmozna, w zalenasci od
srednicy lub szybkgci przewodzenia badow, podziek na dwie gidwne grupy:

grupa A, w skiad ktérej wchagm. in. wiokna typuw, B iy, oraz grupa C.

. Neurony drugiego kdu.
Neurony zwizane bezpwednio z w/w receptorami (neurony pierwotne) przeka
bodzce nerwowe za pgoednictwem szczeliny synaptycznej do neurondéw Hduz
Mozna wyr&ni¢ trzy rodzaje neurondw tej grupy:

a. LT™M

b. NS

c. WDR
Neuronami aktywnymi w przewodzeniu boalw zwhzanych z percepgjpolu s

prawdopodobnie jedynie neurony typu N&AdNDR.

. Percepcja boélu wsmodkowym uktadzie nerwowym (OUN)

Wibdkna aferentne zaopatiog receptory URK majp swoje zakaczenia w obgbie
trojdzielnego kompleksu czuciowego, sktada@o s¢ z gtbwnegogdra czuciowego
nerwu tréjdzielnego (V), orazdra pasma rdzeniowego n. V, ktére dziglirsastpnie
na gdro twarzowe, p&rednie i ogonowe. Widkna przekazcg bodce niskoprogowe,
na przyktad dotyk, z néni zwaczowych i S8 koncza swoj bieg w odcinku przednim
jadra pasma rdzeniowegoadio ogonowe stanowi strukturdocelow widkien
przewodacych bodce nocyceptywne (bdllowe). Z percepdpdlu zwhzane §
rowniez inne struktury moézgowia, posiadeg liczne paiczenia z kompleksem
aferentnym nerwu trgjdzielnego. Do wspomnianychulgtr mdzgowia zalicza &i

mézdzek, wzgorze i podwzgoérze, kora mozgowa, ukiad lomby. Ztazongs¢



pofaczex nerwowych w obgbie asrodkowego uktadu nerwowego decyduje o

kompleksowéci zjawiska, jakim jest percepcja doanadlowych.

B4l i jego mechanizm

Bal jest definiowany jako ,nieprzyjemne wenie czuciowe i emocjonalne zwane
Z istniepcym, dz potencjalnym uszkodzeniem tkanek” (Merskey i Wajsastnieje kilka
kryteridw klasyfikacji rodzajéw bélu, np.: bél ogtr bl przewlekly, bol nocyceptywny — bél
neuropatyczny itp. Stwierdzono ftak wspéizalenos¢ miedzy wystpowaniem bolu
przewlektego, a stanem psychologicznym pacjenta. @satni mae modulowa percepaj
wrazen bodlowych, chocia dyskutuje si réwniez na temat wpltywu obecdo bolu
przewlektego na generowanie nowych cech profiluchslogicznego oséb dotlktych
bolem.

Aby mogto do§¢ do wzbudzenia obwodowych receptoréw bélowych (sepyorow)
musi zadziaté na nie jeden z trzech zasadniczych rodzajowzedd. Zaliczy¥ do nich
mozna bodce termiczne, boate mechaniczne i bade chemiczne. Bdde termiczne i
mechaniczne stanowiatwa do identyfikacji przyczya bolu, bodce chemiczne dla odmiany
stanowi czesto zamaskowanerddito dolegliwgcei bolowych. Przypuszczaesiiz jesli po
ushpieniu bodca termicznego lub mechanicznego nadal obecnevjegenie bolu, to jego
przyczyry jest tto neurochemiczne. Wyndia sk trzy zasadaniczezrédta bodcéw
neurochemicznych: produkty rozpadu komorek, migrdichfocytow po wysiku z naczy
krwionosnych oraz samoistny, chemiczny czynnik nocyceptywMsrod substancji
chemicznych uwalnianych w efekcie rozpadu komorelyrdania sk histamire,
acetylocholir, serotonig, ATP, bradykinig, jony potasu. Szczegdalnrole w procesie
percepcji bélu przypisuje sproduktom metabolizmu kwasu arachidonowego poasta) w
okolicy uszkodzonych tkanek, tj. prostaglandynom leukotrienom. Do substancji
chemicznych istotnych w procesie percepcji boluczal s¢ rowniez substang P wydzielan
przez nocyceptory po ich aktywacji.

Niezwykle istotnym aspektem poruszanym przy omaivianechanizmow bolu jest
réznicowanie pomgdzy miejscem odczuwania bélu przez chorego a faktydokalizach
struktury anatomicznej ¢olacej jego przyczym Jeli miejsce odczuwania dolegliwoi
boélowych pokrywa i z lokalizacy tkanki lub narzdu stanowicego ich przyczye to bél
taki okr&la sk mianem bdlu miejscowego (lokalnego).sldedla odmiany dolegliwéci



boélowe odczuwaneasnv miejscu oddalonym od icirodta, bol taki jest definiowany jako bol
heterotopowy. Ména wyr&nic trzy rodzaje bolu heterotopowego:

a. bdl centralny

b. bdl rzutowany

c. bdl przeniesiony

Szeroko dyskutuje sina temat mechanizméw powstawania bolow przenigshon
Niektorzy upatruj przyczyn bolow tego typu w aktywgm odruchowej na poziomie OUN. Z
hipotez ta polemizuj inni twierdzc, iz kluczowym zjawiskiem jest tu konwergencja na
poziomie neurondw drugiegogau. Wytlumaczenie fenomenu bolu przeniesionego tiiei
tylko w obrbie morfologii OUN. Badania dowiodlyz idochodzi do zmian czynéciowych
w obrebie neuronu drugiego ¢du poddawanego ggtej impulsacji aferentnej. Autorzy bata
uwazaja, iz sensytyzacji, czyli uwtdiwieniu, ulegaj w tej sytuacji receptory NMDA w
zakaczeniach neurondéw drugiegoedu. Zjawisko to okréa sie mianem neuroplastyczéam,

a objawem klinicznym tego stanu jest odczuwaniel bdrezultacie stymulacji percepowane;j
w stanie fizjologicznym jako bezbolesne;.

W rezultacie zjawiska plastycZeo maze dochodzi do trzech rénych efektow
wtdrnych na poziomie OUN:

a. Efekty czuciowe — aferentne mpganifestowa sig powstawaniem zjawiska bolu
przeniesionego lub wtérnej hyperalgezji.

b. Efekty motoryczne — eferentne przejaw@g s¢ wzmazong aktywnacia miesni
antagonistycznych w stosunku doesmia kedacegozroédtem pierwotnej aferentnej
impulsacji nocyceptywnej.

c. Efekty w ukfadzie autonomicznym obejmcg reakcje tkanek zaopatrywanych
przez nerwy uktadu autonomicznego. Do efektoéw tyaina zaliczy tzawienie z

oczu, wystk z nosa, zaczerwienienie skory twarzy itp.

Wymienione efekty magwystpowa osobno, ché czasem u pacjentow stwierdza si
obecndé¢ wszystkich trzech wtérnych efektéw wzbudzeniowycBole przeniesione
odznaczgj si¢ charakterystycznymi cechami, istotnymi z klinicgogunktu widzenia.

Ztozonas¢ morfologiczna OUN decyduje réwrie o maliwosci modulacii
psychologicznej wraen bdlowych. Autorzy amerykscy wykazali, © mazliwa jest
intensyfikacja percepcji bolowej u pacjentéw, kiorayli przygotowani psychologicznie,

badz zwracali uwag na obecn& bolu danej okolicy.



Naturalnie, maliwy jest take inhibicyjny wplyw psychiki na percepcjbolowa.
Przykladem mge by¢ hipnoza, czy zaangawanie w inne czynrigi podczas wysgpowania

dolegliwasci bolowych.

Rodzaje bélow

Istnieje szereg kategorii wedem ktorych ména klasyfikowa bole. Jeda z nich jest
podziat na bdl eksperymentalny — wywotywany sztiezitla celow badawczych oraz bol
kliniczny, kedacy rezultatem obecsoi (potencjalnego) czynnika macego uszkodzitkanki.
Kolejny podziat uzaleniony jest od diugéci okresu wysipowania dolegliwéci bélowych.
Wyrézni¢ tu mazna bol ostry oraz bol przewlekly, przy czym arbitra przyjmuje s, iz
warunkiem zaliczenia danej doleglived do bélu przewleklego jest jego trwanie pawjy6
mieskcy. Nalezy podkrélié, iz intensywné¢ dolegliwasci bélowych jest z reguty odwrotnie
proporcjonalna do okresu jego trwania, innymi stamyintensywniejsze nasilenie bolu, tym
(z reguly) trwa on krocej. Inne kryterium podzialatyczy r@nicowania na bole miejscowe i
heterotopowe. Kolejna klasyfikacja obejmuje podziah bdle samoistne i bole
sprowokowane. Jednym z najistotniejszych kryteribvpunktu widzenia klinicznego jest
podziat na bole neuropatyczne i nocyceptywne, zwdakre somatycznymi. Bolle
neuropatyczne wynikajz procesu patologicznego zlokalizowanego wbigr samego nerwu,
natomiast bole somatyczne awane § z procesami patologicznymi lub obeéoia czynnika
nocyceptywnego w obbie tkanek odmiennych od tkanki nerwowej. snd bolow
nocyceptywnych wyrgnia sk bole powierzchowne (bole zlokalizowane w gide skory lub
btony sluzowej) i bole gtbokie. Bole gtbokie z kolei dzieli i na béle trzewne oraz boéle
migsniowo-szkieletowe. Wreszcie ostatnim kryterium gatiz dolegliwagci bélowych jest
podziat na béle na tle zapalnym, z charakterystywirich cechami (rubor, calor, oedema,
functio laesa) oraz béle niezapalne. Mglpamkta¢ réwniez o bolach neurogennych, ktérych
tto znajduje wytlumaczenie wydznie w psychice osoby donasej 0 wystpowaniu u niej

tego rodzaju dolegliniei.
Klasyfikacja boloéw czgsci twarzowej czaszki
Jednym z najtrudniejszych zada ktérymi stykaj sie klinicysci podejmujcy proke

zbadania i wyjénienia danego procesu patologicznego, jest uszemaage wszystkich

objawow i maliwych ich przyczyn w sposdb umldwiajacy stworzenie jednoznacznej, a



zarazem przejrzystej klasyfikacji. Najbardziej ptepna klasyfikacg bélow odczuwanych w
obrgbie czsci twarzowej czaszki zaproponowat Bell. Pampc o implikacjach
psychologicznych wynikagych z wraenia bolu przewlekiego, zaproponowano dwuosiowy
podziat dolegliwéci odczuwanych w olkbie twarzoczaszki. ©1 obejmuje dolegliwéci
somatyczne, a ich podziat bazuje na rodzaju tkatekowicych zrédto dozna boélowych.

Os 1l reprezentuje stan psychiczny/psychologicznyjgraa, mogcy modyfikowa lub nawet

wywotywaé dolegliwasci bolowe.

Os |

Do dolegliwaci bélowych tworacych & | zalicza st ponizej przedstawione:
1. BOle skory i tkanek podskérnych oraz btaiyzowej i podluzowej jamy ustnej
2. Béle, ktorych zrédtem jest blonasluzowa gardia, jamy nosowej oraz zatok
przynosowych
Bole pochodzeniagbowego
Bole struktur mgsniowo-szkieletowych twarzy

Bole trzewne jamy ustnej i twarzy

o g~ w

Béle struktur zwizanych z uktadem nerwowym

Powyzsze dolegliwéci bolowe mana zaliczy do jednej z dwdch kategorii naddnych:

l. bole nocyceptywne

I. bble neuropatyczne

Ad. I. Bdle nocyceptywne (zwane taksomatycznymi) zwzane g z impulsaci
aferentma z receptoréw bdlowych (nocysensorow). W pewnycblioknasciach,
na przyktad w przypadku lokalnych stanéw zapalnkgtiz obnizonej zdolnéci
inhibicyjnej struktur OUN, dochodzi do olienia ich progu pobudlivwéai, czyli
uwrazliwienia (sensytzacji). W takich okoliczégach nawet batte o niewielkim
nakzeniu mog generowd powstanie doleglivai boélowych, a zatem
intensywné¢ odczuwania bélu nie zawsze jest adekwatna dezeaia bodca
przyczynowego. W przewodzeniu Hodw uczestnicz tutaj wibkna obwodowego
uktadu nerwowego, jak réwnie ukladu autonomicznego. Wd boélow

nocyceptywnych wyrinia st bole powierzchowne i ghokie.



Ad. Il. Béle neuropatyczne, w przecivigwie do boléw nocyceptywnych, nie s
Zwigzane z obecrigia bod:ca mogcego stanowi czynnik wzbudzajcy
impulsacg w nocyceptorach. Przyczyriego typu boléw g procesy patologiczne
zlokalizowane we witdknach obwodowego ukladu nerwgaveW przypadku
boléw neuropatycznych egto wystpuja bole heterotopowe. Bdle omawianej
kategorii powszane g czsto z odczuciami hiperestezji, parestezji a nawet
dysestezji czy anestezji. Dzielicsje, w zaleénosci od okresu trwania, na béle

neuropatyczne epizodyczne i state.

Do kategorii tworzacych & Il zalicza sg:
Stany tkowe
Zaburzenia nastroju

Zaburzenia somatoformiczne

H w NP

Inne czynniki, jak na przyktad czynniki psycholagie pozostare wscistym

zwazku z ogblnym stanem zdrowia pacjenta.

Wsrdd innych przyczyn boélow twarzoczaszki ima take wyr&ni¢ procesy patologiczne
toczace st w obrebie OUN. Jéli maja one miejsce powej namiotu madzku, to mog byc¢
odczuwane w olbie regionu zaopatrywanego aferentnie przez neéjazielny. Do struktur
mogacych generowapierwotne, wewistrzczaszkowe baae bolowe zalicza si zatokizylne
i ich doptywy z powierzchni mézgowia, odcinek opotwardej przy podstawie czaszki,
naczynia ¢tnicze opony twardej, naczynia krwigime zlokalizowane na dolnej powierzchni

mabzgowia.

Zaburzenia czynndci uktadu ruchowego narzdu zucia i nietypowe bdle twarzy

Jakkolwiek istnieje wiele zespotow bolowych dotyoych twarzy, gtowy i szyi, dwa
najczsciej po bolu zba spotykane sgodd nich to zaburzenia czynsw URNZ oraz bdle
neuropatyczne. Dysfunkcje URNdotycz migéni zucia, stawdéw skroniowatchwowych,
lub obu wspomnianych struktur. Bole pochatiz z SZ i miegsni zucia zaliczane s do
kategorii boléw nocyceptywnych, agti zwiazanych z (potencjalnym) uszkodzeniem tkanek.

Druga kategory bolu g bole neuropatyczne, ktérych mnazwy sa ,nietypowe bole
twarzy”, ch@& oba pogcia nie 8 synonimami. Celem unikggia dwuznaczngi, druga oprécz

bolu nocyceptywnego kategoria bélu definiowardie jako ,nietypowe bole twarzy” (ang.



Atypical Facial Pain — AFP). Pgjie to naley traktowa jako synonim terminu “bole
neuropatyczne state”. Ich etiologia i patomechaniim s dokladnie wyjanione. Objawy
AFP dotyca okolicy jednego @a, mana zatem moéwi o lokalizacji punktowej, lub ich
lokalizacja jest rozmyta, co klinicznie manifestigie odczuwaniem bdélu w oblie calej
jamy ustnej. Patognomonicznym objawem dla AFP fgak somatycznej przyczyny bdlu.
Jezeli mozna wykluczy takze neuralgi, i/lub bol o genezie nerwowo-naczyniowej, to
rozpoznaniem w takim przypadku jest svige ,nietypowy bol twarzy”.
1. Epidemiologia i etiologia

a. Dysfunkcje URN.. W ciagu ostatnich trzydziestu lat przeprowadzono wiele
proceséw badawczych fmicconych epidemiologii i etiologii dysfunkciji
URNZ. Na podstawie przeprowadzonych badsozna stwierdzt, iz pewne
objawy dysfunkcji mana wykry¢ u okoto 50% osobnikéw populacji nie
zgtaszajcej zadnych objawow samoistnych. Co czwarta osobarépo
wspomnianych jest jednakiadoma pewnych nieprawidtowo w URNZ,
jednak tylko 5% os0b wspomnianej grupy podejmujetdnia zmierzajce
do uzyskania pomocy terapeutycznej. ekgza¢ pacjentdbw stanowi
kobiety (2:1 do 3,5:1 w stosunku do liczbyiozyzn w zalenosci od
autora bada epidemiologicznych) w trzeciej — czwartej dekadzyeia.
Rola czynnikdw anatomicznych, patofizjologicznycpsiychosocjalnych w
etiologii dysfunkcji URNZ stanowi ji od lat przyczya dyskusji i sporéw
w $wiecie naukowym, tote gruntowna ich analiza wykracza poza ramy
niniejszego tekstu.

b. Po dzié dzisiejszy nie przeprowadzono badapidemiologicznych
paswieconych bolom neuropatycznym. Na podstawie analippufacji
pacjentow konsultowanych z powodu objawéw zaliczény do
stomatodynii stwierdzonoz idolegliwas¢ ta wystpuje gtébwnie u kobiet w
wieku menopauzalnym (26% ogo6tu pacjentow), jestromaniez relatywnie
czsta u chorych na cukrzyc Objawy klasyfikowane jago bole
neuropatyczne stwierdzaesiu 2,6% pacjentow zgtasaaych st¢ do
gabinetu stomatologicznego. Schorzenie dlree jako nietypowy bdlgba
stwierdza si najczsciej u kobiet w pocztku piatej dekady zycia.
Dolegliwosci  umiejscawiag sie najczsciej w  okolicy zbow
przedtrzonowych i trzonowych. Wiek oraz gtenogltyby sugerowq iz
wystapienie tych dolegliwéci maoze mie€ zwiazek z przemianami
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hormonalnymi. Inne doleglivéai zwiazane z blélami neuropatycznymi, na
przyktad neuralgie czy nerwiaki, wydagic mie¢ jednoznaczne podie
etiologiczne, wynikajce z urazéw (kompresja, weienie), czynnikOw

toksycznych (leki) czy stanow infekcyjno — zapalmyc

. Klasyfikacja

a. Jednym z najtrudniejszych zagadnigotyczcych dysfunkcji URM byto

wprowadzenie jednoznacznych, dokladnych systemdasykikacyjnych.
Prawdziwy przetom nagpit po wprowadzeniu w 1992 Kryteriow
Badawczo-Diagnostycznych (ang. Research Diagn@stieria — RDC). W
oparciu o porOéwnanie faych systemow, Kklasyfikacja ta okazala si
najbardziej przydatna w codiennej praktyce klingznak i dla celow
naukowych. W m§l wsomnianego podziatu, dysfunkcie URNmazna

podzielé na:

GRUPA |: ZABURZENIA MIESNIOWE
1. BOI migsniowo-powkziowy

2. BOIl migsniowo-powkziowy z ograniczonym otwieraniem ust

GRUPA II: PRZEMIESZCZENIA KRZKA
1. Przemieszczenie ktka bez zablokowania
2. Przemieszczenie ktka z zablokowaniem 2z ograniczonym
otwieraniem ust
3. Przemieszczenie &tka z zablokowaniem bez ograniczonego

otwierania ust

GRUPA IlII: ARTHRALGIA, ARTHRITIS, ARTHROSIS
1. Arthralgia
2. Osteoarthritis S5
3. Osteoarthrosis $5

Przedstawiony podziat dotyczy zabuizeomatycznych i stanowi tzw.
pierwsz O§ systematyki RDC. Druga dotyczy zaburze i patologii

psychologicznych, ktérych wygiowanie nalgy podejrzewé w przypadku
utrzymupcych sé chronicznych dolegliwvixi bélowych. Z uwagi na
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wystepowanie chronicznych dolegliwa bolowych zaréwno u pacjentéw z
zaburzeniami URN, jak i na ich chroniczny przebieg przy bdlach
neuropatycznych, konieczéo analizy profili psychologicznych u
pacjentow zaliczanych do jednejadi drugiej grupy nie pozostawia

watpliwosci.

b. Nietypowe bole twarzy, w przeciwistwie do dysfunkcji URM, nie
zostaly doid ujgte w zadne systemy klasyfikacyjnezyteczne z punktu
widzenia klinicznego. Przyczyn tego stanu npleupatrywd& w
réznorodndci teorii i hipotez dotyczcych ich  powstania |
patomechanizmu. Najbardziej zydeczna dla celéw diagnostyczno-
terapeutycznych jest koncepcja @@ mianem AFP szeregu proceséw
patologicznych okrdanych jako ,nietypowy bol gha” (ang.: Atypical
Odontalgia — AO), stomatodynia/glossodynia, stafde bneuropatyczne,
oraz ,zespot piekcych ust” (ang.: Burning Mouth Syndrome — BMS).
Przedstawiony podziat zaproponowali autorzy frangusv roku 1999.
Nadal trwag dyskusje dotycre wytycznych w leczeniu schorze
manifestugcych sg bolami zaliczanymi do przedstawionej kategorii.

3. Objawy
a. Dysfunkcje URN. manifestuj sie gtdwnie objawami akustycznymi w S
patologiczm ruchomdcia zuchwy, oraz doleglivéciami bdlowymi.
Dolegliwosci  bolowe mog dotyczyé migsni URNZ, lub stawow

skroniowozuchwowych.

1. Bl migsniowy (mialgia) to najcgstszy rodzaj bdllu spotykanego w
populacji dotkngtej bolami chronicznymi, jak rownie w populacji
badanej, nie zgtaszajej zadnych dolegliwéci. BAl migsniowy zaliczany
jest do boléw gibokich, ktérych charakterystyczrcechy jest trudnéé
doktadnej lokalizacji przez pacjenta. Béle tegoutyq czestym zrodiem
boléw przeniesionych, stanaywdne najczsciej pierwszy objaw dysfunkcji
URNZ.

2. BOl stawowy (artralgia) jest rowriezaliczany do kategorii bolow
gtebokich. W przypadku S&5 za powstanie objawéw bolowych
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odpowiedzialne & struktury zwizane anatomicznie z dakiem
stawowym, tj. strefa dwublaszkowa i ¢madia kazka, a take torebka
stawowa. BOl wynikajcy ze wspomnianych struktur jest efektem ich
przechzenia mechanicznego, manifeattggo s¢ jako kompresja, lub
dystrakcja SB. W przypadku artralgii dyskutuje esirbwniez o roli
bodzcow chemicznych jako przyczynie bolu, ¢hadgrywaj one jedynie
role marginala. Neguje si rowniez role S w generowaniu bdlow

heterotopowych podksékajac jednoczénie ich lokalny charakter.

Jak zaznaczono, innymi objawami nieprawidiowej e¢mgni URNZ 3
objawy akustyczne ze strony stawow skroniowaiehwowych. Mog one
przyjmow& formg trzaskow, przeskokow, przesuwoOw oraz trzeszczenia.
Swiatowa nauka przyjmujeziobjawy akustyczne magbyé pochodn az
11 r&nych zaburzé w obrbie stawéw skroniowo -zuchwowych, z

ktorych nakczstsze to przemieszczenieykka stawowego.

Jeszcze inne objawy to patologiczna ruché@mauchwy. Naley tu
odr&ni¢ problemy z zamkiriem ust, bdace manifestagjnadwichnégcia
w stawach, oraz problemy z pelnym rozwarciem @zcaNsrod tych
ostatnich, przyczyn upatruje esiw szdciu rodzajach zaburae
czynnagciowo — morfologicznych stawéw i rgini. Najczstsze sp@od
nich to przecizenie mgsni unosacychzuchwe i przemieszczenie ktkow

stawowych z zablokowaniem.

. Nietypowe bole twarzy (bdle neuropatyczne stakedppisywane jako bole
przewlekte o nieznanej etiologii, obejmog struktury URIL nie
wykazupce zadnych objawow patologicznych miwvych do stwierdzenia
badaniem klinicznym, 4oz radiologicznym. Béle te obecne wagu catego
dnia, lub jego oXci, nie wystpuja w nocy, natzenie ich utrzymuje si
najczsciej na statym poziomie i nie mgjcharakteru napadowego w
przeciwigistwie do boléw neuropatycznych epizodycznych. Bani
schematycznie omowiono gtowne cechy ngcej wystpujacych

dolegliwdici zaliczanych do nietypowych bolow twarzy:
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1. Nietypowy bol zba (AO) mana zdefiniowa jako bol zba bez
uchwytnej przyczyny organicznej. Bol zlokalizowgegt z reguty
w okolicy przedtrzonowcéw lub trzonowcdw, ma chaealcaglty
podczas dnia.

2. Stomatodynia definiowana jest jako bdl btodpzowej jamy
ustnej bez miejscowych objawow patologicznych i bez
ogllnoustrojowej patologii bton sluzowych (np. zespotu
Sjoegrena).

3. BOIl podtrzymywany aktywrieia uktadu autonomicznego (SMP)
jest jednostk chorobow okreslang jako bdl niejasnego
pochodzenia i lokalizacji, wywotywany i/lub wzmaany przy
aktywacji autonomicznego uktadu nerwowego. Eticdogdlu jest
niejasna i stanowi przedmiot bada

Diagnostyka objawéw boélowych

1. Dysfukcje URM.

Najczsciej stosowam metod, badania misni URNZ jest badanie palpacyjne.
Migsnie, ktore nie $ dotknite procesami patologicznymi nie wykagukliwosci ani
bolesnéci w tym badaniu. Wyspowanie bolesnwi, badz tkliwosci palpacyjnej
swiadczy o0 tocgcych sg procesach patologicznych. Palpacja powinna by
przeprowadzona réwnocgee obustronnie, celem poréwnania reakcji jednoimmygeh
migsni. Badaniu palpacyjnemu powiniendpoddany caty msien, tj. zarowno jego
brzusiec, jak i jego przyczepy. Badanie to malprzeprowadzapodczas skurczu, jak
i rozkurczu mgsnia.

Zdaniem wielu badaczy, palpacjacsmi nie jest najlepsgmetod, badawcz, gdyz
jej wyniki sa subiektywne, a ponadto nie wszystkiegénie URNZ s3 dostpne tej
metodzie, np. msien skrzydtowy boczny (autorzy niemieccy, holenderdwsigijscy,
amerykascy).

W przypadku stawow skroniowaichwowych, badanie palpacyjne jest rowmnie
najczsciej stosowam metody w diagnostyce klinicznej. Podobnie jak w przypadku
palpacji mesni, ma ona szereg wad. Za pomdzadania palpacyjnego nie ama
bowiem odréni¢ zapalenia torebki stawowej od zapaleniagdzbprzecizenia strefy
dwublaszkowej. Okrdenie doktadnej lokalizacji procesow zapalnych rednake
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kluczowe znaczenie przy konstruowaniu szyny oklogyjtote potwierdzenie lub
wykluczenie bélu SB jedynie na podstawie badania palpacyjnego okoB&7
uwazane jest za niewystarczap. Zdaniem innych, badanie palpacyjneZS8st
nieadekwatne, poniewaza odczuwane dolegliwoi bélowe podczas ucisku przez
palec badacego odpowiedzialne madoy¢ tkanki zlokalizowane poradzy skon a

toreblk stawowd.

2. Nietypowe bole twarzy

Nietypowe bdle twarzy cechwpie brakiem zmian organicznych, ktére mogtyby
zost& wykryte badaniem fizykalnym, abz z zastosowaniem technik
instrumentalnych. Najistotniejgszorocedus diagnostycza jest badanie podmiotowe
pacjenta, na podstawie ktérego uzyskujedskiadny wizerunek schorzenia. Bardzo
doktadna charakterystyka dolegli$ed towarzyszacych pacjentowi jest niezddna do
uzyskania prawidtowej diagnozy, poniewzpoznanie nietypowego bolu twarzy jest
uzasadnione dopiero po wykluczeniu wszystkich ilnymazliwych przyczyn
dolegliwaic. Tego typu diagna@zokresla sk czesto jakodiagnosis per exclusionem.
Doktadny opis wszystkich wytycznych niezinych w procesie diagnostyki bolow
nocyceptywnych i neuropatycznych wykracza poza ramiejszej informacji
elektronicznej. Autor stty jednak pomocom zainteresowanym Kolegom.

Czynnikiem, ktéry nalyy wzia¢ pod uwag podczas prowadzenia bada
dolegliwdici bolowych w obgbie URNZ jest ewentualna korelacja pamzy
fluktuacjami hormonalnymi w przebiegu cyklu migsinego i intensywritia wrazen
bolowych. Stwierdzono,zi ogdlna wraliwos¢ na bodce bolowe jest najwksza
podczas fazy owulacyjnej, gavrazliwos¢ na bol odczuwany w rezultacie dziatania
niskiej temperatury jest odczuwany dotkliwiej w i&zfolikularnej niz w fazie
lutealnej. Wraliwos¢ na bllowe botke zwhzane z wysoktemperatug jest wyzsza u
kobiet zaywajacych doustnérodki antykoncepcyjne.

Profile psychologiczne pacjentéw ciergicych na bole chroniczne

U pacjentow z boélami przewleklymi istniefeista wspotzalenos¢ pomidzy ich
dolegliwagsciami somatycznymi, a ich specyficznymi profilanmgyphologicznymi. Zdaniem
niektérych badaczy, u tego typu pacjentéw spotyka cgesto objawy depresji, objawy
hipochondryczno-histeryczne, oraz stagkolwe. Nie wyj&niony zostaje zwizek skutkowo-
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przyczynowy pongdzy zaburzeniami psychologicznymi/psychicznymi astyowaniem
zaburzé URNZ czy nietypowych boléw twarzy. Bezatpienia obecn& przewlektego bélu
wywiera wplyw na psychik pacjenta, lecz udowodniono rowniewplyw napkcia
psychicznego na ngnie URNZ manifestyyjcy sk ich wzmaona aktywndcia.
Przedstawiono cztery kategorie profilow psycholagich pacjentow maegych wptywa na
stan mésni URNZ. S to: histeria, nawyki behawioralne zwane z ogywianiem i opiel
stomatologicza, destrukcyjna dziataldé parafunkcjonalna, a ta& zaburzenia ukiladu
autonomicznego spowodowane stanaowymi.

Autorzy amerykascy, niemieccy i wioscy twierdz iz pacjenci z dolegliwgciami
dysfunkcyjnymi URNZ stanowd, bardzo zrénicowarm grupe pod wzgédem wizerunku
psychologicznego. W tej grupie pacjentowznmid badacze zaobserwowali wysokie
zroznicowanie profili  psychologicznych. $6d cech dominacych wysgpowalty:
zachowania depresyjne, postawy defensywne, st&owk i somatyzacyjne.

Rownie u pacjentdw z nietypowymi bolami twarzy spotyka dize rozbienosci
dotyczce ich profili psychologicznych. Zdaniem niektérybhdaczy, pomimo chronicznej
odmiennej percepcji badéw termicznych u pacjentdw z BMS nie wymtja odmienne
profile psychologiczne w poréwnaniu ze zdeogrup kontrolm. Inni uwaaja, iz w grupie
pacjentow z BMS wyspuja odmienne od prawidlowych profile psychologiczne,
manifestujce s¢ zwtaszcza podwaszonym wskanikiem kategorii typu stanyckowe, czy
depresja.

Istnieje zgodn&, co do konieczrii analizy psychologicznej u pacjentow z dysfunkdja
URNZ i AFP, podkrélajaca trafnéé¢ podziatu zespotéw bélowych twarzoczaszki, zgodnie
RDC.

Podsumowanie

Jak wiadomo, kluczem do udanej terapii jest aoghie prawidiowe rozpoznanie.
Podobnie jak w przypadku innych probleméw medychnyakze i w przypadku pacjentéw z
bolami gltowy i twarzy, bdz z zaburzeniami uktadu nadu zucia, podstaw diagnostyki
stanowi badanie podmiotowe (wywiad), przedmotoweadémie fizykalne) oraz w

okreslonych przypadkach badania pomocnicze.

* Bibliografia dostpna u autora.
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W ciggu ostatnich 8 lat autor potow e tego czasu sp edzit w presti zowych
klinikach uniwersyteckich kilku krajow Europy Zacho dniej zgt ebiajgc aspekty
diagnostyki i leczenia omawianych dolegliwo  s$ci. Wszystkie nabyte w sposob
aktywny informacje, ktérych fragmenty zawarto na ni niejszej stronie s g
codziennie stosowane przez niego w praktyce klinicz nej. Zapraszam do

wspotpracy...



