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STRESZCZENIE

Wstep. Wzrasta liczba pacjentow z zaburzeniami czynno$ciowymi uktadu stomatognatycznego (US). Opisywane sg objawy zlokalizowane w obrebie
zebow, uktadu migsniowego i stawow skroniowo-zuchwowych. Dolegliwo$ci kliniczne cechuje jednak duze zréznicowanie lokalizaciji i wystgpowanie
poza jama ustng, na przyktad w narzadzie stuchu.

Cel pracy. Ocena objawdw usznych u pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi US.

Materiat i metody. Grupa pacjentow w liczbie 92 osoby (55 kobiet, 37 mgzczyzn) w wieku 19-53 lata; ankietowe badanie podmiotowe, badanie
stomatologiczne, czynnosciowe badanie struktur US, ankieta audiologiczna.

Wyniki. Czgsto$¢ wystepowania objawéw usznych u badanych wyniosta 31,2%. Najczesciej odnotowanym objawem byto uczucie petnosci w uszach
(42,86%), nadwrazliwo$¢ na dzwigki i szumy uszne.

Whioski. Zaleca sie wspdtprace interdyscyplinarng podczas procesu diagnostyczno-terapeutycznego dysfunkcji US.
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ABSTRACT

Introduction. The symptoms of temporomandibular disorders (TMD) are not located only in the masticatory organ. The association of TMJ disorders
with otologic symptoms is a well-established clinical observation.

Aim of the study. To determinate the prevalence of signs otologic symptoms among patients with TMD.

Material and methods. 92 patients (55 W, 37 M) aged 19-53, the stomatologic clinical examination and audiological questionnaire.

Results. The prevalence of otologic symptoms was 31,2%. The most common otologic symptoms were fullness sensation in the ear (42,86%),
hyperacusis and tinnitus.

Conclusions. The multispecialist diagnosis and treatment have been confirmed in the patients in whom TMD and otologic symptoms are existed.
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WSTEP

Ciagle wzrasta liczba pacjentéw z zaburze-
niami czynnoS$ciowymi ukladu stomatogna-
tycznego (US). W literaturze czgsto nadaje
si¢ temu schorzeniu charakter spoleczny,
zaliczajac je do choréb cywilizacyjnych [1].
Najczesciej opisywane sa objawy zaburzen US
zlokalizowane przede wszystkim w obrgbie
jego sktadowych. Gléwne dolegliwo$ci do-
tycza zebow (patologiczne starcie, pionowe
peknigcia w obrebie szkliwa), uktadu mig$nio-
wego (hiperfunkcja migéni) i stawu skronio-
wo-zuchwowego (przeskoki, trzaski). Jednak
dolegliwo$ci zaburzen US moga obejmowaé
takze pozastatologiczne, mniej charaktery-
styczne objawy, na przyktad bédle glowy typu
napigciowego, objawy oczne czy objawy oto-
logiczne (uszne) ze strony narzadu stuchu, to

jest otalgia, szumy uszne trwajace powyzej
5 minut, nadwrazliwo$¢ na dZzwigki, uczucie
pelnosci/zatkania ucha, zawroty gltowy czy
pogorszenie stuchu [2]. Blisko§¢ anatomicz-
naipodobny okres rozwoju filogenetycznego
struktur US oraz ucha spowodowaly, ze coraz
czesciej opisywane jest wspolwystepowanie
réznorodnych objawdéw otologicznych w obra-
zie zaburzefi czynnoSciowych US. Dostepnych
jest przynajmniej kilka teorii ttumaczacych
generowanie objawow ze strony narzadu stu-

chu w przebiegu zaburzefi czynno$ciowych
US [2,3].
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Grupe¢ badang stanowili chorzy z dolegli-
wosciami ze strony US (napigcie/bdl migsni
okolic US, zaburzenia ruchomo$ci zuchwy,
bruksizm, objawy akustyczne ze strony sta-
wow skroniowo-zuchwowych) przyjmowani
w Pracowni Zaburzef CzynnoSciowych Ukta-
du Stomatognatycznego Kliniki Rehabilitacji
Narzadu Zucia UM w Poznaniu. Przebadano
facznie 92 pacjentéw (55 kobiet, 37 mezczyzn)
wwieku 19-53 lata (Srednia 34,01 roku). Prze-
prowadzono kazdorazowo: ankietowe bada-
nie podmiotowe, specjalistyczne badanie
stomatologiczne (zewnatrz i wewnatrzustne)
polaczone z czynno$ciowym badaniem skta-
dowych US i ankietowe badanie dotyczace
wystepowania objawow usznych przygoto-
wane we wspOlpracy z lekarzami audiologa-
mi z Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

WYNIKI

Czestos¢ wystgpowania objawdw otologicz-
nych wéréd badanych wyniosta 31,2% (n =
28). W calej grupie badanej wykazano znacz-
na réznorodnos$¢ objawdw ze strony narzadu
stuchu wspotistniejacych z dysfunkcjami US.
NajczeSciej zgltaszanym objawem usznym
byto uczucie pelnosci/dyskomfortu w uszach
(42,86%, n = 12), nadwrazliwo$¢ na dzwig-
ki (35,71%, n = 10) i szumy uszne (21,43%,
n = 6). Objawy otologiczne u chorych wspot-
istniaty przede wszystkim z tkliwo§ciag mig$ni
US (71,43%, n = 20), dolegliwo$ciami ze stro-
ny stawow skroniowo-zuchwowych (53,57%,
n = 15) oraz ograniczeniem ruchomosci
zuchwy (39,29%, n = 11). Przeanalizowano
réwniez liczb¢ podawanych przez chorych ob-
jawow usznych ze wzgledu na fakt, iz czgsto
kilka dolegliwosci otologicznych moze ze soba
wspoétistnie¢. U ponad potowy chorych, bo
u57,14% (n = 16) pacjentéw zaobserwowano
wiecej niz jeden objaw uszny wspotistniejacy
z dysfunkcja US.

DYSKUSJA

Struktury US i elementy ucha wykazuja bli-
sko§¢ anatomiczna, jak rdwniez rownolegtosé
rozwoju embrionalnego, a w konsekwencji
wspdlne unerwienie i unaczynienie, co moze
pozostawa¢ nie bez znaczenia dla wystgpo-

wania objawéw otologicznych w obrazie kli-
nicznym zaburzen US [2, 3]. Zagadnieniami
dotyczacymi powiazania obu typéw objawow
interesowano si¢ juz na poczatku XX wieku
(Wright, Decker, Costen, Pinto). Nadal jed-
nak nie znaleziono jednoznacznego wytluma-
czenia ich wspotistnienia 3, 4]. Liczni autorzy
opisuja stosunkowo czestsze wystgpowanie
objawéw otologicznych wéréd pacjentow
z dysfunkcjami US. Ta nietypowa dla zabu-
rzefi US lokalizacja objawéw (narzadu stu-
chu) sprawia, ze pacjenci nie zawsze wiaza je
z oznakami nieprawidtowego funkcjonowa-
nia narzadu zucia i szukaja pomocy zamiast
u lekarza stomatologa u lekarzy laryngolo-
g6w czy audiologéw [5, 6]. Czestos¢ objawow
otologicznych u chorych z zaburzeniami US
wedtug doniesiefi z piSmiennictwa zawiera si¢
w szerokich granicach 2-82,4%, w mojej pracy
31,2% [3,5]. Michalak i wsp. zaobserwowat je
u 33,38% badanych [6]. Najczgéciej odnoto-
wanym objawem usznym bylo uczucie petnosci
w uchu rozumiane jako wrazenie subiektyw-
nego dyskomfortu, poczucia zatkania ucha
(fullness, stuffiness) (42,86%). Kuttila podaje
wystgpowanie tego objawu z czestoécia 5-9%,
Kaygusuz — 13,6% [3, 5]. Nadwrazliwo$¢ na
dzwigki (hyperacusis) — przykre, nadreak-
tywne, czasem bolesne odczuwanie dZzwigkdw
— zglaszato 35,71% chorych. Ten wynik nie
dziwi, biorac pod uwage charakterystyczny,
zazwyczaj emocjonalny, rys pacjentéw. Szu-
my uszne (tinnitus) to wrazenia dzwigkowe
odbierane przez osrodkowy uktad nerwowy,
pomimo braku stymulacji akustycznej ze
Srodowiska zewnetrznego [7]. W piSmiennic-
twie wladnie ten objaw uszny jest najczesciej
opisywany w kontekscie zaburzen US [3-5].
W artykule Tuza wérod 200 pacjentéw z za-
burzeniami w narzadzie Zucia wystepowanie
objawo6w otologicznych zglaszato 155 pacjen-
tow, w tym 91 osdb (45,5%) wtasnie szumy
uszne [8]. W grupie badanej objaw ten odno-
towany byt w 21,43%.

WNIOSKI

1. Zaobserwowano duza réznorodno$¢ obja-
wow usznych u pacjentéw z zaburzeniami
czynno$ciowymi US.

2. Chorzy z dysfunkcjami US i wspotistnie-
jacymi objawami otologicznymi wymagaja
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konsultacji audiologicznej i wspolpracy
interdyscyplinarnej podczas procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego uktadu rucho-
wego narzadu zucia.
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