Bruksizmo apibréZimas

Bruksizmas apibréziamas kaip ,pasikartojanti karmtymo raumeny veikla, kuriai bdingas danty
sukandimas arba griezimas ir (arba) apatinio Zandikaulio padéties uzfiksavimas ar stimimas be danty
kontakto. Bruksizmas turi dvi skirtingas cirkadines apraiskas, kurios gali pasireiksti miego metu (miego
bruksizmas = MB) ir budrumo metu (budrumo bruksizmas = BB). Tai nelaikoma, N.B., judéjimo ar miego
sutrikimais Siaip sveikiems asmenims.

Bruksizmo istorija

Bruksizmo pavadinimas kiles i$ graiky kalbos ZodZio brygmds, reiskiancio ,, danty griezima“.
Bruksizmas jtrauktas j Tarptautine miego sutrikimy klasifikacijg (ICSD).

Nomenklatura:

1901 m.: Karolyi M — ,trauminé neuralgija“;

1907: Marie Pietkiewicz — ,bruksomanija“;

1931: Frohmanas — ,,bruksizmas”;

1972: Drum — ,emociskai jkrauta parafunkcija“;

1971: Ramijford Ash — ,centrinis ir ekscentrinis bruksizmas®”;

2013: dabartinis apibrézimas.

Bruksizmo klasifikacija

Bruksizma galima klasifikuoti pagal kelis poZzymius.
Vienas jy - amzius. t.y. vaiky ir suaugusiy bruksizmai.
Kitas - cirkadiniai ritmai. Bruksizmas pagal cirkadinj pasireiSkima gali biti suskirstytas j tokius tipus:
miego bruksizmas (MB) arba budrumo bruksizmas (BB) arba jy derinys.
Dar kitas - pagal kilme.EtiologiSkai galima iSskirti dvi skirtingas bruksizmo formas:
1. Pirminis bruksizmas (idiopatinis, t.y. su nenustatyta, neZzinoma priezastimi) ir
2. Antrinis bruksizmas (jatrogeninis), kurio galimos priezastys:
e Miego sutrikimai, tokie kaip nemiga ir su miegu siejami kvépavimo sutrikimai;
e Vaistai, tokie kaip antidepresantai, antikonvulsantai, antipsichoziniai vaistai, antihistamininiai
vaistai, dopaminerginiai vaistai ir kardioaktyvis vaistai;
e PiktnaudZiavimas narkotikais, jskaitant rikyma, alkoholizmg ir amfetaminy, kokaino ir ,,Ecstasy”
(3,4-metilendioksimetamfetaminas, kitaip MDMA) vartojimg;
¢ Neurologinés biklés, tokios kaip koma ir galvos bei smegeny trauma;
* neuroimuniniy asiy sutrikimai.
Bruksizmas taip pat gali bati klasifikuojamas pagal raumeny aktyvuma j Siuos tipus:
1. Toninis bruksizmas: ilgalaikiai kramtomuyjy raumeny susitraukimai, kuriems bdingas
elektromiogramos (EMG) aktyvumo padidéjimas > 2 sekundes;
2. Fazinis bruksizmas: trumpi, pasikartojantys kramtymo raumeny susitraukimai, kuriems badingas
0,25-2 sekundziy trukmés EMG padidéjimas ir bent trys tokie pakilimai reguliaria seka;
3. Misrus: ir toninio, ir fazinio derinys.
BB paprastai bldingi toniniai raumeny susitraukimai, tuo tarpu 90% MB pacienty turi fazinius arba
misrius toninius ir fazinius susitraukimus.
Pagal apatinio Zandikaulio judesius galima skirti tokius bruksizmo tipus:
1. Kietas sukandimas ir smulkus patrynimas (centrinis bruksizmas).
2. Tolimi Soninia ar priekiniai ar Soniniai ir priekiniai apatinio Zandikaulio pasisukimas esant danty
kontaktui dél kurio trinasi dantys (ekscentrinis bruksizmas).



3. Misrus, t.y. pirmyjy kombinacija.
Klasifikacija pagal bruksizmo aptikimg (nustatymg):

e Galimas bruksizmas remiantis vien teigiamu savo biklés pastebéjimu;

e Tikétina, kad bruksizmas, pagrjstas teigiamu klinikiniu tyrimu teigiamu savo biklés pastebéjimu
arba be jo;

e Tikrai bruksizmas, pagrjstas teigiamu instrumentiniu jvertinimu su teigiamu savo buklés
pastebéjimu ir (arba) teigiamu klinikiniu tyrimu arba be jo. Cia instrumentiniai vertinimo
metodai susideda is elektromiografijos (EMG), polisomnografijos (PSG) ir iSmaniuoju telefonu
pagrjsto ekologinio momentinio buklés vertinimo.

Bruksizmas taip pat gali bati klasifikuojamas pagal klinikines pasekmes taip:

¢ Ne rizikos veiksnys ar apsauginis veiksnys: bruksizmas yra nekenksmingas elgesys.

e Rizikos veiksnys: Bruksizmas yra susijes su vienu ar daugiau neigiamy sveikatos pasekmiy (pvz.,
nekarioziniu danty kietyjy audiniy praradimu, kramtymo raumeny sutrikimais ir smilkininio
apatinio Zandikaulio sgnario veiklos sutrikimu, kaukolés-apatinio Zandikaulio strukttry veiklos
sutrikimu).

e Apsauginis veiksnys: bruksizmas yra susijes su vienu ar daugiau teigiamy pasekmiy sveikatai
(pvz.,sumazinti gastroezofaginio refliukso rigsStinguma ir islaikyti virSutiniy kvépavimo taky
praeinamuma sergant su miegu siejamais kvépavimo sutrikimais).

Bruksizmo paplitimas

Bruksizmo paplitimo rodikliai skiriasi priklausomai nuo bruksizmo diagnozavimo metodo, pvz., saves
tyrimo (burnos istorija, klausimynai), klinikinio tyrimo ar instrumentiniy metody (EMG, PSG). Todél
publikuota paplitimo statistika yra gana nenuosekli. Palyginimui keli publikuoti teiginiai:
e Vaikai: MB paplitimas tarp vaiky svyruoja nuo 2,5% iki 56,5%.
e Suaugusieji: 12,8 +3,1% MB ir 22,1% - 31% BB.
e Bruksizmo paplitimas yra apie 22,1-31% BB, 9,7-15,9% MB, o bendras bruksizmo paplitimas yra
apie 8-31,4%.
e Teigiama, kad 85-90 % bendrosios populiacijos tam tikru gyvenimo momentu grieZia dantis,
e Bruksizmas yra trecia pagal daZznuma sutrikimo forma po miego ar kalbéjimo sutrikimy bei
knarkimo.

Lytis

Rysys tarp bruksizmo ir lyties vis dar neaiSkus. Kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad tai dazniau
pasitaiko vyrams, kiti — dazniau moterims; dar kiti tyréjai nerado jokio skirtumo tarp dviejy lyc¢iy. Kai
kurie tyrimai parodé, kad BB moterys patiria dazniau nei vyrai, o MB atveju vyrai kencia taip pat, kaip ir
moterys.

Amiius

Bruksizmas gali pasireiksti nuo ankstyvos vaikystés, netrukus po pirmyjy danty iSdygimo, iki senatvés. Su
amziumi bruksizmo paplitimas linkes mazéti. DidZiausias paplitimas pasireiskia suaugusiems antrojo—
treciojo amZiaus deSimtmeciais. Vienas i$ nedaugelio atlikty testiniy tyrimy parodé, kad bruksuojantys
vaikai yra didesnéje rizikoje tai turéti suaugus. Kol dar yra pieninis sukandimas, vaiky danty grieZimas
laikomas fiziologiniu, susirtpinti reikéty tada, jei pastebima kity, Zemiau jvardijamy pozymiy.



Bruksizmo poZymiai ir simptomai

PoZymiai ar simptomai gali bati iSsakomi ir paio Zmogaus, ir jo aplinkos Zmoniy, ir aptinkami gydytojo ir
santykinai taip suskirstomi. Santykinai suskirstoma:
Pozymiai ir simptomai, apie kuriuos pranesa pats Zmogus ar jo aplinka:

dylantys dantys;

danty, danty plomby, danty protezy skilimai, lGZiai ar iSkritimai;
danty

danty jautrumas j cheminius, terminius ar fizinius dirgiklius;
klausos pokyciai (prikurtimas, garsai ausyse);

kramtymo raumeny nuovargis ar skausmas;

veido pokyciai dél kramtymo raumeny padidéjimo;
smilkininio apatinio Zandikaulio sgnariy skausmas;

galvos skausmas;

prastas miegas;

mieguistumas dieng;

nuovargis;

démesio sutrikimas;

nerimas;

kity pastebétas, iSgirstas danty griezimas;

kity pastebétas kramtymo raumeny jtempinéjimas.

Klinikiniai (gydytojo aptinkami) pozymiai ir simptomai gali bGti tokie:

nekariozinis danty kietyjy audiniy praradimas (funkciniai danty nusidévéjimo (t. y.) dilimo
aspektai, danties kaklelio defekty, panasiy j pleistg atsiradimas);

liezuvio/Zando pavirSiuose danty jspaudai;

balta linija ant Zando gleivinés isilgai sukandimo plokStumos;

danteny recesija (Saknies apsinuoginimas);

daznas techninis danty protezavimo rekonstrukcijy ar plombavimo gedimas (IGZimas, nuskilimas
iskritimas);

danty skilimas, sultZimas;

danty grieZzimo garsai miego metu;

periodonto pokyciai (padidéjes periodonto raisciy tarpas);

alveolinio kaulo (kurame stovi dantys) trabekuliacija (kaulo pory sieneliy sustorejimas
formuojant rentgeno nuotraukoje matomas linijas);

egzostozés (kaulo iSaugy) formavimas;

kramtymo raumeny nuovargis, skausmas;

kaklo, peciy juostos raumeny nuovargis, skausmas

burnos gleivinés skausmas po danty protezu;

kramtymo raumeny, padidéjimas;

apatinio Zandikaulio nuokrypis issiZiojant;

ribotas issiZiojimas.

Bruksizmo etiologija

Bruksizmo etiologija yra daugiafaktoriné ir vis dar néra visiSkai suprantama. Vis dar triksta ilgalaikiy
tyrimy, galinCiy nustatyti bruksizmo rizikos veiksnius. Manoma, kad periferiniai veiksniai, tokie kaip
sgkandzio ypatumai ir kaukolés bei Zandikaulio vystymosi morfologinés savybés, yra labiau antriniai



bruksizmo veiksniai, o naujausiuose tyrimuose padaryta iSvada, kad nerasta jokiy priezastinio rysio tarp
bruksizmo ir sukandimo (okliuzijos) jrodymu.

Centriniai veiksniai (pvz., emocinis stresas, nerimo sutrikimai ir miego sutrikimai, tokie kaip nemiga);
fiziologiniai, biologiniai ir genetiniai veiksniai; neurocheminiai mediatoriai, neuroimuninés asys;
refliuksas arba egzogeniniai veiksniai, tokie kaip nikotino, alkoholio ar narkotiky vartojimas, sulaukia vis
daugiau démesio aiskinant bruksizmo kilme.

Dabartiniai duomenys rodo, kad BB labiau tikétina, kad jtakoja psichologiniai veiksniai (emocinis stresas
ir kiti emociniai veiksniai), o MB daugiausia reguliuojamas centralizuotai.

Neuromediatoriy sutrikimai arba smegeny kamieno slopinimo sutrikimai aptariami kaip galimos
pagrindinés bruksizmo priezastys. Tai apima suzadinancius neurotransmiterius, tokius kaip dopaminas ir
glutamo ragstis (glutamatas), ir slopinancius neurotransmiterius, tokius kaip gama aminosviesto rigstis
(GABA) ir serotoninas.

1984 m. Blalockas iskélé hipoteze, kad imuniné sistema tarnauja kaip dar viena juslé, ,,Sestasis pojatis“,
jaucianti kitokius veiksnius,nei kuriuos organizmas patiria penkiomis aprasytomis juslémis - skonis,
kvapas, rega, klausa ir lytéjimas. Imunitetas - sistema, leidZianti aptikti svetimus/nepazjstamus
subjektus, tokius kaip patogeny, naviky ir alergeny daleles labai jautriai ir specifiskai. Vadinasi,
imunitetas, kaip jutimo organas, tai bty masy organizmo priemoné signalizuoti ir mobilizuoti organizma
pastebéjimais aptikta daug moksliniy jrodymy, rodanciy dvikrypcius kelius (neuroimunines asis) tarp
nervy sistemos ir imuninés sistemos. Bruksizmo kontekste paminétinos dvi tokios asys. Viena jy -
pagumburio-hipofizés-antinksciy (angl. HPA) asis. Gliukokortikosteroidai atlieka svarby vaidmenj kasdien
reguliuojant homoeostaze imuniniy iSsukiy sglygomis, apsaugant Seimininkg nuo pernelyg aktyvaus
uzdegiminio imuniteto pasekmiy. Jrodyta, kad jie yra vieni stipriausiy Siandien Zinomy prieSuzdegiminiy
junginiy. Sutrikusios HPA asies atsakas siejamas su alerginémis ir autoimuninémis ligomis, taip pat su
psichikos ir neurologinio vystymosi ligomis ar sutrikimais. Pastarieji sutrikimai savo ruoZztu yra susije su
stipresne, sunkiau valdoma uzdegimine bikle. PrieSuzdegiminiai citokinai, tokie kaip TNF-a, IL1 ir IL6
veikia visuose trijuose HPA asies lygmenyse: 1) pagumburio paraventrikulinis branduolys dél to issiskiria
kortikotroping atpalaiduojantj hormong (CRH), 2) hipofizé, kuri iSskiria adrenokortikotropinj hormonga
(AKTH) ir 3). antinksciy Zievé. Létinis uzdegimas arba streso sukeltas gliukokortikosteroidy atsakas
galiausiai sukels gliukokortikoidy receptoriy atsparumg(nejautruma) gliukokortikosteroidams. Kita asis -
Zarnyno ir jo mikrobiotos — imuninés sistemos — smegeny asis. Be virskinimo ir medziagy pasisavinimo
Zarnynas, dalyvauja imuniniame atsake bei atlieka svarbig neurologine funkcijg ir yra vadinamas
,antrosiomiss smegenimis®“, nes jame iSsidésto ir funkcionuoja nervy sistemos enteriné (pilviné) dalis.
Per Siuos ir gretutinius nervus Zarnyno traktas gali paveikti smegenis ir atvirksciai. Atsiranda jrodymuy,
kad Zarnyno ir imuninés sistemos sutrikimai gali paveikti smegenis ir, atitinkamai, elgesj bei pazinima,
kas gali bati siejama su bruksizmo pasireiskimu. Be to, diskomfortas virskinimo trakte, Zarnyno
mikrofloros pakitimai, tam tikro maisto nenoréjimas (atstimimas) ir padidéjes Zarnyno pralaidumas
(praleidzia vidun stambias molekules, kurios neretai blina toksinai) gali koreliuoti su elgesio sutrikimais,
nerimu. Verta paminéti, kad be imunomoduliuojancio Zarnyno mikrobiomo vaidmens, Zarnyno
bakterijos gali susisiekti su CNS per neuroninius, imuninius ir endokrininius kelius ir todél turi jtakos
smegeny funkcijai, elgesiui ir pazinimui. Vis dar diskutuojama, ar ne IgE dirginantis maistas (daZniausi
maisto produktai, sukeliantys ne IgE sukeltg maisto alergijg, tokie kaip karvés pienas ir sojos baltymai
kidikiams ar kvieciai vyresniems vaikams; skirtingai nuo IgE sukeltos maisto alergijos, ne IgE maisto



alergija labai retai kelia pavojy gyvybei, nes nesukelia anafilaksijos) optimizuoja mikrobiotos ir Zarnyno
veiklg maZinant Zarny pralaiduma toksinams.

Nikotinas stimuliuoja centrine dopaminergine veiklg, o jvairas tyrimai atskleidé nuo dozés priklausoma
rakymo ir bruksizmo rysj. Rikymas yra susijes su 1,6—2,85 karto didesne bruksizmo rizika. Pasyvus
rakymas netgi buvo nustatytas kaip vaiky bruksizmo rizikos veiksnys.

Buvo nustatytas rySys tarp suvartojamo alkoholio kiekio ir kramtymo raumeny aktyvumo lygio,
uzregistruoto miego metu. Gausus alkoholio vartojimas padidino bruksizmo rizikg 1,9 karto. Nustatyta,
kad gausus kofeino vartojimas (daugiau nei astuoni puodeliai kavos per dieng) padidina bruksizmo rizika
panasiai.

Stemplés rhgstéjimas (refliukso pasekmé) sukelia mikro susijaudinimo reakcijas ir ritmiskg kramtymo
raumeny veiklg. SiGlomi du to paaiskinimai: 1) ragsciy skiedimas seilémis ir rligs¢iy neutralizavimas
seilémis kaip buferiu ir 2) smegeny Zievés susijaudinimo stimuliavimas autonominiais refleksais.
Pacientams, sergantiems gastroezofaginio refliukso liga (GERL), MB paplitimas mazdaug 74%.
Pacientams, sergantiems su miegu siejamais kvépavimo sutrikimais, MB paplitimas yra didesnis, tad
GERL ir kvepavimo sutrikimai miego metu daznai siejami su MB.

Literatlroje galima rasti keletg tyrimy apie bruksizmo rysj su miego sutrikimais suaugusiems ir vaikams.
IStirti miego sutrikimai, tokie kaip vaiky koSmarai, pamainoje dirbanciy darbuotojy pertraukiamas
(nepilnas) miegas, nemiga ir knarkimas, siejami su didele MB rizika. Miego apnéja taip pat susijusi su MB,
nes jg daznai (bet ne visada) lydi bruksizmas. Pagal dabartines hipotezes, MB gali biti normalus
fiziologinis reaktyvus-apsauginis mechanizmas, skirtas palaikyti virsutiniy kvépavimo taky praeinamuma.
Pacientams, sergantiems miego apnéja, padidéja MB rizika, tad miego apnéja siejama su vaiky ir
suaugusiyjy bruksizmu. Kiti kvépavimo sutrikimai, be miego apnéjos, taip pat buvo susije su bruksizmu,
ypac vaikams. Cia turima mintyje tokias aplinkybes, kaip apsunkintas kvépavimas per nos;j dél
padidéjusiy tonziliy ar adenoidy ir siauro ar trumpo Zandikaulio lanko, nosies nepraeinamumo.

Nustatyta, kad su vaiky bruksizmu siejami Sie streso veiksniai: disfunkciniai Seimos modeliai, tévy
skyrybos, dirbanti mama ir miegas su Sviesa ir triuk§mu miegamajame. Deja, esami jrodymai, ar stresas
yra MB etiologinis veiksnys, reikalauja kritinio vertinimo. Mat bruksizmas daZniausiai buvo
diagnozuojamas apklausus j Siuos tyrimus jtrauktus tévus, taigi tikrasis bruksizmo buvimas gali bati
laikomas neaisku.

Daugybé tyrimy rezultaty rodo rysj tarp vaiky, paaugliy ir suaugusiyjy emocinio streso ir bruksizmo.
Nustatytos streso priezastys yra pamaininis darbas, paties suvokiamas stresas ir nerimas bei neigiamo
streso jveikimas. Tyrime, kurio metu seiliy kortizolio lygis buvo naudojamas kaip indikatorius
padidéjusiam streso lygiui nustatyti, buvo jrodyta, kad parafino kubo kramtymas streso metu sumazino
seiliy kortizolio kiekj. Bruksizmo, kaip stresg mazinanc¢io mechanizmo, vaidmuo gali paaiskinti fiziologine
bruksizmo funkcijg, susijusig su stresu.

Tyrimai rodo, kad psichologiniai sutrikimai yra susije su bruksizmu tiek vaikams, tiek suaugusiems. Tai
apima nerimo sutrikimus vaikams ir suaugusiems bei psichosocialinius vaiky ir suaugusiyjy sutrikimus.
PraneSama, kad beruksuojantys turi didesne psichosocialiniy sutrikimy rizikg. Nerimas ir depresija buvo
nustatyti kaip koreliuojantys veiksniai suaugusiems. Psichikos sveikatos sutrikimai ir streso veiksniai yra
svarbis galimi rizikos veiksniai. Dél ribotos kai kuriy studijy straipsniy kokybés nejmanoma nustatyti, ar
psichologinis stresas yra priezastinis, ar jj lydintis veiksnys.



Tam tikri vaistai gali sukelti bruksizma. Tai dopamino vaistai, tricikliai antidepresantai, selektyvis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriy (SSRI) tipo antidepresantai, vaistai, vartojami démesio stokos
hiperaktyvumo sutrikimui (ADHD) gydyti, narkotikai ir antihistamininiai vaistai dél jy slopinancio poveikio
j serotoning. Taciau reikia pazyméti, kad Sie pastebéjimai dazniausiai yra pagrjsti pavieniais atvejais ir
kad ne kiekvienas pacientas j Siuos vaistus reaguoja vienodai. Yra Zinoma, kad ekstazis (MDMA),
pakaitinis narkotikas metadonas, ir chato kramtymas sukelia bruksizma.

Panasu,kad genetiniai veiksniai turi didesne jtakg bruksizmo atsiradimui nei fenotipiniai veiksniai.
(susijusiais su pasikartojancia, netikslinga, nefunkcine motorine veikla, kuri visada islieka tokia pati) ir yra
jtakojama nerimo. Neseniai buvo nustatytas genetinis defektas, susijes su didele bruksizmo rizika. Be
genetikos, taip pat aptariamas galimas epigenetiniy veiksniy vaidmuo, nes epigenetiskai (epigenetiniai
pokyciai grjiztami) nulemti sutrikimai, tokie kaip Retto sindromas, Praderio-Willio sindromas ir
Angelmano sindromas, yra susije ir su MB, ir su BB.

Taigi, bruksizmo kilmeé gali bti labai jvairi, labiau vienos ar keliy priezas¢iy kombinacija. todél bruksizmo
intensyvumo, jo sukelty pasekmiy valdymas taip pat tampa daugiakryptis, kompleksinis, kur priemonés
veikia viena kitg sinergistiskai. Faktas, kad ankstyvoji bruksizmo identifikacija gali leisti suvaldyti daugelj
blkliy gerokai anksciau, nei jos negrjztamai pazeis ar iSbalansuos Zmoguy.

Lokaliai bruksizmas kontroliuojamas antdéklais ant danty (kapomis), leidziandiais judinti apatinj
Zandikaulj saugiai ir trinti dantimis j kapos pavirsiy, taip apsaugant dantis nuo nusidéveéjimo skilimo,
protezy ar plomby sulGzimo, iskritimo ar pan. Néra gero mokslinio jrodymo, kad kapos mazina
kramtymo raumeny aktyvuma, bet praktika rodo, kad kramtymo sistemos skausmai gali bati sumazinami
iki savigijimo lygio.

Sisteminis poveikis j bruksizma prasideda nuo kognityvinés elgesio terapijos, dienos, mitybos, darbo ir
poilsio, fizinés kulttros rezimo. NeiSvengiamai praSoma gretutiniy specialybiy gydytojy konsultacijy
patvirtinti ar paneigti gretutines bruksizma provokuojancias ar sunkinancias bukles.

Bruksizmo lokalios pasekmés gali buti kosmetinés-estetinés dél danty nudilimo ar veido iSvaizdos
pokyciy kramtymo raumenims padidéjus, blklei progresuojant, gali atsirasti kramtymo komforto
sutrikimai, atitinkamai jtraukiantys gretutiniy kramtyme dalyvaujanciy struktiry adaptacinius-
kompensacinius pokycius. Jei buklés pokyciai spartls, tai nespéjama kompensuoti ir atsiranda
dekompensuotos biklés, dazniausiai siejamos su kramtymo sistemos srities skausmu.

Bruksizmo pasekmiy slopinimo kastai gula ant pacio Zmogaus peciy, pradedant nuo trejeto Simty eury,
0, jeigu jau atstatinejami pazZeidimai, tai gali siekti ir porg desSimciy tikstanciy eury. Ir dar, bruksizmo
kontrolé tesiama iki tol, kol Zmogus bruksuoja.



