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Streszczem e Wstep: Bruksizm jest definiowany jako powtarzalna czynnos¢ szczgkowo-miesniowa, przejawiajaca si¢ zaciskaniem i/lub
zgrzytaniem zgbow, ktora moze wystapi¢ podczas codziennych aktywnosci lub w czasie snu. W etiologii bruksizmu mozna
wyodrebni¢ trzy grupy jego przyczyn: czynniki psychospoleczne, czynniki osobowe i czynniki patofizjologiczne. Obecnie
brak jest skutecznej metody leczenia, ktdra zupelnie eliminowalaby problem bruksizmu. Stosuje si¢ metody chroniace z¢by
oraz zmniejszajace dolegliwosci bélowe wystepujace w przebiegu tego zaburzenia, ktdre jest stwierdzane u okolo 47,6% dzieci
w wieku 3-6 lat. Celem badan autoréw niniejszej pracy bylo ustalenie na podstawie przegladu literatury czynnikéw ryzyka
bruksizmu wystepujacego w czasie snu u dzieci. Material i metody: Material do przegladu stanowily artykuly z baz PubMed,
ResearchGate i Google Scholar. W celu identyfikacji odpowiednich publikacji wyszukiwanie zostalo przeprowadzone przy
uzyciu kombinacji stow Kluczy: bruxism, child, teeth grinding (wedlug Medical Subject Headings, MeSH). W niniejszym
przegladzie uwzgledniono 12 publikacji dotyczacych czynnikéw ryzyka bruksizmu w czasie snu u dzieci. Wyniki: Zwigzek
miedzy wystepowaniem bruksizmu a trudnosciami z oddychaniem w trakcie snu, jak réwniez problemami ze snem opisaly
po trzy prace. Stres jako czynnik predysponujacy zostal dostrzezony w czterech artykutach, a rozwdd rodzicow dziecka —
w kolejnych dwdch. Wnioski: 1) Zaburzenia oddychania w trakcie snu, zaburzenia snu oraz sytuacje stresowe, w szczegolnosci
rozwdd rodzicow, przyczyniaja si¢ do wystepowania bruksizmu sennego u dzieci. 2) Wplyw pozostalych czynnikow
omawianych w niniejszej pracy na rozw6j bruksizmu w czasie snu wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, bruksizm, dzieci, przeglad literatury

Abstract Introduction: Bruxism is defined as a repetitive jaw and muscle activity involving teeth clenching and/or grinding which
may occur during everyday activities or during sleep. The aetiology of bruxism includes three groups of causes: psychosocial,
personal and pathophysiological factors. Currently, there is no effective method of treatment to completely eliminate the
problem of bruxism. Teeth protection and pain reduction methods are used. Bruxism-associated pain is found
in approximately 47.6% of children aged 3-6 years. The aim of the present study was to establish sleep bruxism risk factors
in children based on a literature review. Material and methods: The material for review included articles from the PubMed,
ResearchGate and Google Scholar databases. In order to identify suitable publications the search was conducted using
combinations of the following keywords: “bruxism,” “child,” “teeth grinding” (according to Medical Subject Headings, MeSH).
This review includes 12 publication regarding sleep bruxism risk factors in children. Results: The association between
bruxism and respiratory disorders and that between bruxism and sleep problems were described by three studies each. Stress
as a predisposing factor was noted in four articles and parental divorce in two papers. Conclusions: 1) Respiratory disorders
during sleep, sleep disorders and stressful situations, particularly parents’ divorce, contribute to sleep bruxism in children.
2) The impact of the remaining factors discussed in this paper on the development of sleep bruxism requires further research.
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WSTEP

no$¢ szczekowo-mieéniowa, przejawiajaca sie za-

ciskaniem i/lub zgrzytaniem z¢boéw. Zgodnie
z Miedzynarodowq Klasyfikacja Zaburzen Snu (International
Classification of Sleep Disorders, Third Revision, ICSD-3),
stosujac kryteria Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu
(American Academy of Sleep Medicine, AASM), mozna
stwierdzi¢, ze bruksizm senny jest zaburzeniem ruchowym

Bruksizm jest definiowany jako powtarzalna czyn-

z grupy parasomni®’.

Bruksizm moze wystapi¢ podczas codziennych aktywnosci
lub w czasie snu. W ciagu dnia ma zwykle charakter potéwia-
domy, charakteryzuje si¢ zaciskaniem zebdw i jest okreslany
jako bruksizm w stanie czuwania (awake bruxism, AB badz
diurnal bruxism, DB). Bruksizm w czasie snu ma charakter
nie$wiadomy. Jest to stereotypowe zaburzenie ruchu, polegaja-
ce na zgrzytaniu i/lub zaciskaniu zeboéw. W etiologii bruksizmu
mozna wyodrebni¢ trzy grupy jego przyczyn: czynniki psycho-
spoleczne, czynniki osobowe i czynniki patofizjologiczne®.
Objawami bruksizmu w czasie snu sg przede wszystkim bole
glowy. Osoby cierpigce z powodu bruksizmu sg 3,25-krotnie
bardziej narazone na wystgpienie dolegliwo$ci bolowych glowy.
U dzieci bez tego rodzaju zaburzen bol glowy ustepowat wraz
ze snem u 100% badanych, natomiast wérod dzieci z bruksi-
zmem odsetek ten wynosil 89,6%. Innymi objawami sg bole
okolicy piersiowej, zwigkszone napiecie i zmeczenie miesni zu-
cia oraz gloéne oddychanie podczas snu®. Konsekwencjami
bruksizmu w czasie snu s3 m.in. zaburzenia skroniowo-
-zuchwowe, bdle badz uszkodzenia zebow i/lub implantéw'®.
Bruksizm wystepuje u okoto 1/10 populacji oséb doro-
stych, nie wszystkie osoby wymagaja jednak interwencji
leczniczej®. Wéréd dzieci w wieku 3-6 lat zaburzenie to jest
stwierdzane u okolo 47,6%. W zalezno$ci od zastosowanej
metody diagnostycznej czesto$¢ bruksizmu w czasie snu
u dzieci i mlodziezy okresla si¢ na 3,5-40,6% populacji®.
Rozpoznanie bruksizmu w czasie snu moze si¢ opierad
na wykorzystaniu subiektywnych formularzy, badan klinicz-
nych oraz szyn doustnych, ostateczne rozpoznanie moze by¢
jednak ustalone za pomocg narzedzi elektrofizjologicznych®.
Jednak tylko w niewielkiej liczbie badan opisywanych w pi-
$miennictwie stosowano standaryzowane i uniwersalne kry-
teria diagnostyczne tego zaburzenia, np. polisomnografie®.
Obecnie brak jest skutecznej metody leczenia, ktéra zupet-
nie eliminowataby problem bruksizmu. Stosowane sg meto-
dy chronigce z¢by oraz zmniejszajace dolegliwosci bolowe
wystepujace w jego przebiegu, takie jak szynoterapia, iniek-
cje toksyny botulinowej, fizykoterapia i terapia manualna®.
Celem niniejszego opracowania jest ustalenie czynnikow
ryzyka bruksizmu w czasie snu u dzieci na podstawie aktu-
alnego pi$miennictwa.

MATERIAL | METODY

Material do niniejszego przegladu stanowily artykuty z bazy
publikacji PubMed, ResearchGate i Google Scholar. W celu
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identyfikacji odpowiednich publikacji wyszukiwanie zo-
stalo przeprowadzone przy uzyciu kombinacji stow klu-
czy: bruxism, child, teeth grinding (wedtug Medical Subject
Headings, MeSH). Na podstawie tych wytycznych do ni-
niejszego przegladu zostalo zakwalifikowanych 12 prac ba-
dawczych z ostatnich pieciu lat (2013-2018), w ktorych po-
jawily si¢ wymienione stowa kluczowe (tab. 1, 2).

WYNIKI

Na podstawie powyzszych prac mozna okresli¢ czynniki pre-
dysponujace do zachorowania na bruksizm. Prace Ferreiry
i wsp., Tachibany i wsp. oraz Drumond i wsp., mimo od-
miennego materiatu i réznych metod badawczych, wskazuja
na zaburzenia oddychania jako czynnik predysponujacy do
bruksizmu sennego®'*'9. Publikacje Rossi i Manfrediniego,
Ribeiro i wsp. oraz Serra-Negry i wsp. pokazujg, Ze na oma-
wiang patologie moga wplywa¢d zwigzane ze snem zaburze-
nia w postaci probleméw z zasypianiem, wystepowaniem
koszmaréw nocnych oraz snu krétszego niz osiem godzin
na dobe®''2), Problem bruksizmu jako reakeji na stres po-
ruszajg doniesienia Oliveiry i wsp. oraz de Alencar i wsp.®1%).
Sposréd sytuacii stresowych jako czynnik predysponujacy do
wystgpienia bruksizmu u dzieci Bortoletto i wsp. oraz Rossi
i Manfredini wyodrebniajg dodatkowo rozwdd rodzicow™”.
Vieira-Andrade i wsp. jako jedyni autorzy wskazujg na na-
wykowe gryzienie przedmiotéw i przediuzone karmienie
piersia i butelkg jako czynniki zwigzane z bruksizmem dzie-
ci w wieku przedszkolnym®. Manfredini i wsp. stwierdza-
ja brak istotnych powigzan miedzy bruksizmem a warun-
kami zycia'?®. Drumond i wsp. zauwazajg wiekszg czesto$é
bruksizmu u dzieci, ktérych matki cechuja sie wyzszym po-
ziomem wyksztalcenia oraz stresu¥. W badaniach Aloudy
i wsp. stwierdzono natomiast, ze rodzaj pracy matki nie jest
statystycznie istotny w odniesieniu do zwiekszenia czesto$ci
wystepowania bruksizmu u dziecka?). Autorzy ci zauwazyli
réwniez, ze czynnikami ryzyka rozwoju bruksizmu u dziec-
ka s3 jego agresywne zachowania, obgryzanie paznokci, bole
glowy, $linienie si¢ podczas snu, chrapanie, kurcze mie$ni
i kolka®®. Na podstawie powyzszego przegladu literatury
mozna zauwazy¢, ze bruksizm moze by¢ spowodowany za-
burzeniami oddychania podczas snu, problemami ze snem
(z zasnigciem, budzeniem sie w nocy) i sytuacjami stresowy-
mi dla dziecka, w szczegdlnosci rozwodem rodzicéw. Inne
czynniki, takie jak jako$¢ zycia dziecka, wyksztalcenie i sta-
tus zawodowy matki, wymagaja dalszych badan ze wzgledu
na malg liczbe dostepnych publikacji na ten temat.

OMOWIENIE

Ze wzgledu na ztozong etiologie bruksizmu oraz brak stan-
daryzowanych narzedzi badawczych umozliwiajacych jego
diagnoze trudno jest jednoznacznie sprecyzowac czyn-
niki predysponujace do rozwoju tego zaburzenia. Wiele
prac skupia si¢ na psychospotecznym aspekcie proble-
mu, jednak wyniki niektorych badan odbiegaja od siebie,
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(Czynniki ryzyka bruksizmu w czasie snu u dzieci — przeglad literatury

Autorzy i rok

Tytut, cel, materiat i metody

Tachibana i wsp., 20161

Tytut: Associations of sleep bruxism with age, sleep apnea, and daytime problematic behaviors in children

Cel: Zbadanie czestosci wystepowania bruksizmu u dzieci w Japonii oraz jego zaleznosci z czynnikami zwiazanymi ze snem
i problemami w ciagu dnia

Materiat i metody: 6023 dzieci w wieku 2—12 lat zostato przebadanych przy uzyciu Japanese Sleep Questionnaire

Rossi i Manfredini, 20137

Tytut: Family and school environmental predictors of sleep bruxism in children

Cel: Identyfikacja wystepujacych w srodowisku rodzinnym i szkolnym dziecka potencjalnych czynnikéw predykcyjnych zgtaszanego
przez dziecko bruksizmu sennego

Materiat i metody: 65 dzieci w wieku szkolnym (Sredni wiek 9,3 + 1,9 roku). Zastosowano autorski 10-punktowy kwestionariusz
badajacy czestos¢ wystepowania bruksizmu sennego zgtaszanego przez dziecko

Vieira-Andrade i wsp., 2014®

Tytut: Prevalence of sleep bruxism and associated factors in preschool children

Cel: Ocena czestosci wystepowania bruksizmu sennego i zwigzanych z nim czynnikow u dzieci w wieku 3-5 lat

Materiat i metody: 749 dzieci w wieku przedszkolnym. Zbieranie danych obejmowato ustny test kliniczny, pomiary antropometryczne
i ankiete przeprowadzana w formie wywiadu

Bortoletto i wsp., 20170

Tytut: The relationship between bruxism, sleep quality, and headaches in schoolchildren
Cel: Ocena zwiazku miedzy bruksizmem sennym a bdlem gtowy u dzieci w wieku szkolnym
Materiat i metody: 103 dzieci w wieku 36 lat. Jako$¢ snu zostata oceniona za pomocg ankiety opisujacej cechy snu dziecka

Oliveirai wsp., 2015%)

Tytut: Sleep bruxism and anxiety level in children

Cel: Ocena poziomu leku u dzieci z bruksizmem i bez niego

Materiat i metody: 84 dzieci w wieku 6-8 lat. Bruksizm zweryfikowano w badaniu klinicznym, a rodzice wypetnili kwestionariusz
dotyczacy zachowania i nawykéw ich dzieci. Dodatkowo rodzice wybranych pacjentdw wypetnili Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci
(State-Trait Anxiety Inventory for Children, STAIC)

Manfredini i wsp., 201719

Tytut: Association between proxy-reported sleep bruxism and quality of life aspects in Colombian children of different social layers

Cel: Zbadanie zwiazku miedzy bruksizmem a jakoscia zycia )
Materiat i metody: 1556 dzieci w wieku 6—13 lat poddano badaniu za pomoca Pediatrycznego Kwestionariusza Jakosci Zycia
(Pediatric Quality of Life Inventory. Version 4.0, PedsQL4.0™) oraz oceniono ich warunki socjodemograficzne i spoteczno-ekonomiczne

Ribeiro i wsp., 20181

Tytut: Association of possible sleep bruxism in children with different chronotype profiles and sleep characteristics

Cel: Ocena zwiazku miedzy mozliwoscia wystapienia bruksizmu sennego u dzieci o okreslonych profilach chronotypu i cechach snu
Materiat i metody: 207 dzieci w wieku 312 lat. Zastosowano kwestionariusz dotyczacy cech spoteczno-demograficznych rodzicow
i dziedi oraz cech snu dziecigcego; ponadto zastosowano Circadian Energy Scale (CIRENS) do ustaleniu chronotypu dziecka

Serra-Negra i wsp., 2014

Tytut: Environmental factors, sleep duration, and sleep bruxism in Brazilian schoolchildren: a case-control study

Cel: Ocena zwiazku miedzy czynnikami srodowiskowymi, czasem snu i bruksizmem sennym u dzieci w wieku szkolnym

Materiat i metody: 120 dzieci z bruksizmem i 240 bez bruksizmu ($redni wiek 8 lat). Przeprowadzono ankiete na podstawie kryteriow
zaczerpnietych z AASM

Alouda i wsp., 2017

Tytut: Mother’s work status on children’s bruxism in a subset of Saudi population

Cel: Ustalenie, czy istnieje powiazanie statusu pracy matki z czestoscia wystepowania bruksizmu i nawykéw zwiazanych

z bruksizmem u dzieci

Materiat i metody: 561 kobiet wypetnito autorski kwestionariusz statusu zawodowego matki oraz nawykéw i zachowan dziecka

Drumond i wsp., 20179

Tytut: Respiratory disorders and the prevalence of sleep bruxism among schoolchildren aged 8 to 11 years

Cel: Ocena zwiazku miedzy zaburzeniami oddychania i bruksizmem sennym z jednoczesng ocena czynnikéw demograficznych/
socjoekonomicznych i stresu dzieciecego jako zmiennych zaktdcajacych

Materiat i metody: 448 losowo wybranych dzieci w wieku 8—11 lat. Badanie polegato na wypetnieniu kwestionariusza dotyczacego
oceny bruksizmu; analizowano czynniki spoteczno-ekonomiczno-demograficzne i zaburzenia oddechowe, takie jak niezyt nosa, zapalenie
zatok i zapalenie oskrzeli; Children’s Stress Scale

de Alencariwsp., 2017

Tytut: Sleep bruxism and anxiety impacts in quality of life related to oral health of Brazilian children and their families

Cel: Ocena wptywu zgtaszanych przez rodzicow wystepujacych u ich dzieci zaburzen snu, cech lekowych i cech socjodemograficznych/
spofeczno-ekonomicznych na jakos¢ zycia zwiazang ze zdrowiem jamy ustnej (Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL) dzieci
iichrodzin

Materiat i metody: 66 dzieci w wieku 3—7 lat. Przeprowadzono wywiady z rodzicami przy wykorzystaniu brazylijskiej wersji Skali Zdrowia
Jamy Ustnej we Wezesnym Dzieciristwie (Brazilian version of the Early Childhood Oral Health Impact Scale, B-ECOHIS) i Trait-Anxiety Scale
(TAS) do zmierzenia poziomu zaburzen lekowych

Ferreirai wsp., 201519

Tytut: Sleep bruxism associated with obstructive sleep apnea syndrome in children

Cel: Ocena bruksizmu i obturacyjnego bezdechu sennego oraz ich powiazari

Materiat i metody: 496 dzieci w wieku 5,5 roku =+ 1 rok. Przeprowadzono badania kliniczne, a rodzice wypetniali zmodyfikowang wersje
kwestionariusza Mallampatiego

Tab. 1. Zbior publikacji zakwalifikowanych do przegladu (tytul, cel, materiat i metody)

uniemozliwiajac precyzyjne ustalenie etiologii bruksizmu
sennego. Badania dotyczace czynnikéw wywolujacych
bruksizm czesto skupiaja sie na zaburzeniach lekowych
i stresie®!¥). Udowodniono réwniez, ze na zaburzenie to
wplywaja takie cechy, jak agresywno$¢ dziecka czy wystepo-
wanie u niego wyzszego wskaznika niepokoju>'?. W opo-
zycji do tych badan stoi praca Rossi i Manfrediniego, ktora
sugeruje, ze warunki zycia nie maja znaczenia dla rozwoju
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bruksizmu®. Biorgc pod uwage, ze gorsze warunki socjal-
no-bytowe moga negatywnie wplywac na relacje rodzinne,
m.in. wywolywaé u dzieci poczucie niepokoju czy stresu,
mozna si¢ spodziewad, ze bedg one wplywac takze na wy-
stepowanie bruksizmu sennego, co moze sugerowac potrze-
be dalszych badan w tym kierunku”. Niejednoznacznie
mozna tez odbiera¢ wyniki badann Drumond i wsp., wska-
zujacych, ze dzieci, ktorych matki cechowaly si¢ wyzszym
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Autor

Wyniki

Tachibana i wsp., 20161

Bruksizm zostat odnotowany u 21,0% japoriskich dzieci i wykazywat niezalezne zwiazki z wiekiem, ruchami podczas snu i chrapaniem.
Wspdtwystepowanie zaburzen oddychania w czasie snu moze by¢ zwigzane z problemami u dzieci z bruksizmem

Rossi i Manfredini, 20137

Jako jedyne dwa czynniki predysponujace do bruksizmu wskazano rozwiedzionych rodzicow i problemy z zasypianiem

Vieira-Andrade i wsp.®

Nawyk gryzienia przedmiotéw oraz przedtuzone karmienie piersia i karmienie butelka wykazywaty zwiazek z bruksizmem u dzieci w wieku
przedszkolnym

Bortoletto i wsp.”

Dzieci z bruksizmem cechowaty sie wiekszym ryzykiem wystepowania pierwotnego bélu gtowy; rozwéd rodzicow byt czynnikiem
predysponujacym do boléw gtowy

Oliveira i wsp.”

Odnotowano bezposredni zwiazek miedzy obecnoscia zaburzen lekowych a wystepowaniem bruksizmu u dzieci

Manfredini i wsp., 201709

Nie wykazano istotnych powiazan miedzy bruksizmem a warunkami zycia

Ribeiro i wsp., 2018

Budzenie sig w nocy i koszmary senne wiazaly sie z ryzykiem bruksizmu. Ponadto sktonnos¢ do niego wykazywaty mate dzieci z wieczornym
chronotypem

Serra-Negra i wsp., 2014

Stwierdzono, ze bruksizm wystepuje czesciej u dzieci $piacych krécej niz 8 godzin na dobe. Swiatto i hatas w pomieszczeniu, w ktorym spaty
dzieci, byty dwoma czynnikami predysponujacymi do wystapienia tego zaburzenia

Alouda i wsp., 2017

Stwierdzono, Ze status pracy matki nie byt statystycznie istotny pod wzgledem zwigkszenia czestosci wystepowania bruksizmu u dziecka.
Badanie okreslito réwniez cechy, ktdre zwigkszaja dwukrotnie ryzyko wystapienia bruksizmu nocnego u dziecka: agresywne zachowania
dziecka, gryzienie paznokdi; béle gtowy; Slinienie sie podczas snu; chrapanie, kurcze mieéni i kolka

Drumond i wsp., 20179

Wykazano zwiazek niezytu nosa i zapalenia zatok z bruksizmem sennym. Co wiecej, bruksizm byt bardziej rozpowszechniony wsréd dzieci,
ktérych matki cechowaty sie wyzszym poziomem wyksztatcenia i wyzszym poziomem stresu

de Alencar i wsp., 201719

Wyniki wskazaty na niepokéj jako gtéwny czynnik wptywajacy na bruksizm

Ferreirai wsp., 201519

Stwierdzono zwiazek statystyczny pomiedzy bruksizmem a obturacyjnym bezdechem sennym

Tab. 2. Zbior publikacji zakwalifikowanych do przegladu (wyniki)

poziomem wyksztalcenia, sg bardziej narazone na bruk-
sizm senny!"Y. Mozna to jednak ttumaczy¢ wyzszym pozio-
mem stresu u tych matek, co moze powodowa¢ zwigkszenie
poziomu stresu u ich dzieci. Wnioski z obu prac badajg-
cych wplyw rozwodu rodzicéw na bruksizm u dziecka sg
zgodne i potwierdzaja korelacje tego czynnika z bruksi-
zmem sennym‘”. Niewatpliwie rozwdd rodzicéw jest dla
ich dzieci bardzo stresujgcym przezyciem, mozna wiec
przypuszczad, ze stres wywolany zlg sytuacja rodzinng be-
dzie predysponowat dziecko do wystepowania bruksizmu.
Ze stresem mozna tez powigza¢ nawykowe gryzienie przed-
miotéw, o ktérym wspominajg Alouda i wsp.3).

Kolejnym czynnikiem ryzyka wystapienia bruksizmu sg zabu-
rzenia snu, wplywajace na zmniejszenie jego jakosci. Wérod
dzieci cierpiacych na bruksizm wyodrebniono takie zabu-
rzenia, jak: trudnosci z zasypianiem, chrapanie i ruchy pod-
czas snu, budzenie si¢ w nocy oraz wystepowanie koszma-
réw sennych®”'V. Ponadto w badaniach Serra-Negry i wsp.
stwierdzono, ze dzieci z bruksizmem sennym sypiaty krdcej
niz osiem godzin, zasypialy przy wlaczonym $wietle i spaly
w otoczeniu hatasu’. Alvaro i wsp. oraz Drake i wsp. suge-
ruja natomiast zwigzek zaburzen lekowych oraz zwigkszonej
ekspozycji badanych na stres z zaburzeniami snu®!'”). Biorgc
pod uwage, ze u dzieci cierpigcych na bruksizm stwierdzono
wyzszy wskaznik niepokoju i stresu, mozna sugerowac, ze to
wlaénie te czynniki psychologiczne moga wptywaé na wysta-
pienie wyzej wymienionych zaburzen snu i w konsekwencji
powodowad wystepowanie bruksizmu w czasie snu®'>.
Wyniki pracy Bortoletto i wsp. méwig o czestszym wyste-
powaniu pierwotnych boléw glowy u dzieci z bruksizmem
sennym". Mozna to ttumaczy¢ zwigkszonym napieciem
miesni zucia, spowodowanym czynnikami psychologicz-
nymi, takimi jak stres czy zaburzenia legkowe, co moze
prowadzi¢ do wystgpienia napieciowych bolow glowy@?.
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Przeglad literatury dotyczacy obecnosci zaburzen snu oraz
bdlow gtowy nie wskazuje jednoznacznie, czy béle glowy sa
skutkiem czy tez przyczyna zaburzen snu, badania sa nato-
miast zgodne co do korelacji tych objawdw®?.

Wyniki uzyskane przez Ferreire i wsp. wskazujg na po-
wigzanie obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) wyste-
pujacego u dzieci z bruksizmem sennym®. Z kolei z ba-
dan Drumond i wsp. wynika, ze zardwno zapalenie zatok,
jak i niezyt nosa korelujg z wystepowaniem bruksizmu?.
Biorgc pod uwage, ze niezyt nosa wiaze si¢ z OBS, zrozu-
miate wydaje si¢ czestsze wystgpowanie bruksizmu sennego
u dzieci, u ktérych stwierdzono réwniez obecno$é OBS1423),
Osoby cierpigce na OBS czesto narazone sg takze na wy-
stepowanie depresji, o czym $wiadczg badania Hobzovej
i wsp.@%. Do czynnikéw wplywajacych na rozwoj depresji
mozna zaliczy¢ obecno$¢ leku oraz stresu, co pozwala przy-
puszczad, ze lek oraz stres przyczyniaja sie do wystepowania
OBS, analogicznie jak maja wplyw na wystepowanie bruk-
sizmu sennego!+2>29),

Ze wzgledu na wykorzystanie réznych narzedzi badawczych
oraz réznic metodologicznych w poszczegélnych pracach
trudno jednoznacznie okresli¢, ktére czynniki mogg by¢ bez-
posrednio odpowiedzialne za rozwoj bruksizmu. Wskazuje
to na konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych badan w tym
zakresie, obejmujacych wieksza grupe badanych oséb.

WNIOSKI

1. Przyczynami bruksizmu sennego u dzieci mogg by¢ za-
burzenia oddychania w trakcie snu, zaburzenia snu, sy-
tuacje stresowe, a w szczegolnosci rozwdd rodzicow.

2. Wplyw pozostatych czynnikéw omawianych w niniejszej
pracy na rozwéj bruksizmu w czasie snu jest dyskusyjny
i wymaga dalszych badan.
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