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Streszczenie

Wstep: Bruksizm okres$lany jest jako nieswiadome, nieprawidlowe, utrwalone czynnosci
narzadu zucia, odbiegajace jakosciowo i ilosciowo od prawidtowych funkcji. Inna definicja
mowi o zaburzeniu motorycznym w obrgbie jamy ustnej, charakteryzujacym si¢ zgrzytaniem
I zaciskaniem zebdw, wystepujacymi w czasie snu. Dotychczas nie wyjasniono etiologii tego
zaburzenia, uwaza si¢ natomiast, Ze jest ono zwigzane z zaburzeniami miejscowymi,
psychicznymi oraz dotyczacymi ukladu nerwowego 1 neurotransmiterow.

Cel pracy: Celem pracy jest przeglad literatury i opis stanu wiedzy na temat wykorzystania

toksyny botulinowej w leczeniu bruksizmu.
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Metody leczenia: Pacjent zgtasza si¢ do lekarza zazwyczaj po pojawieniu si¢ dokuczliwego,
trudnego do doktadnego zlokalizowania bolu. Podstawg prawidlowego leczenia jest wykrycie
parafunkcji 1 uswiadomienie pacjentowi faktu jej istnienia. Charakterystyczne dla diagnozy sa
zmiany w obrebie uzebienia: starcie patologiczne, recesje, peknigcia szkliwa i1 ubytki
abfrakcyjne, a takze zmiany w obrgbie $luzéwki policzkéw. Leczenie rozpoczyna si¢ od
zastosowania terapii okluzyjnej, majacej na celu relaksacje mig$ni, ograniczenie parafunkcji
1 zmniejszenie bolu. W postaciach z silnym bolem wprowadza si¢ leki z grupy NLPZ,
a w razie konieczno$ci takze S$rodki przeciwlekowe, uspokajajace i przeciwdepresyjne.
W przypadku braku reakcji na zastosowane leczenie, wykorzystuje si¢ iniekcje toksyny
botulinowej typu A. Dawka $rodka zalezna jest od wyjsciowego napigcia migsnia, a efekt
obnizenia jego aktywnosci utrzymuje si¢ 4 do 6 miesigcy.

Whioski: zastosowanie toksyny botulinowej stwarza mozliwos$¢ selektywnego wytaczenia
nadaktywnych mig$ni, co stanowi duza zalet¢ w poréwnaniu z innymi technikami.
Dodatkowga korzys$cig tej terapii jest osiggany dobry efekt kosmetyczny, odwracalne dziatanie

1 znikoma ilos$¢ efektow niepozadanych.

Stowa kluczowe: Bruksizm, toksyna botulinowa, parafunkcje

Abstract

Introduction: Bruxism is defined as abnormal, fixed, unconscious chewing organ function,
deviating qualitatively and quantitatively from normal function. Another definition speaks of
motor dysfunction in the mouth, characterized by grinding and clenching of the teeth,
occurring during sleep. The etiology of this disorder has not been explained until now, but it is
believed to be related to localized, mental, nervous and neurotransmitter disorders.
Purpose: The aim of the study is to review literature and knowledge about the use of
botulinum toxin in the treatment of bruxism.

Methods of treatment: The patient reports to the physician usually after a distressing,
difficult to locate pain. The basis for proper treatment is to detect parafunctions and to make
the patient aware of their existence. Diagnostic symptoms include dentinal lesions, recesses,
enamel cracks and abfractive cavities, as well as changes in the mucosal area of the cheeks.
Treatment begins with the use of an occlusive therapy to relax muscles, reduce parafunction
and relieve pain. In the form of severe pain, NSAIDs are introduced and, if necessary,
anxiolytics, sedatives and antidepressants. In the absence of response to the treatment used,

botulinum toxin type A injections are used. The dose of the agent depends on the initial
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muscle tone and the effect of decrease in its activity is maintained for 4 to 6 months.
Conclusions: The use of botulinum toxin makes it possible to selectively exclude overactive
muscles, which is a great advantage over other techniques. An additional benefit of this
therapy is achieved good cosmetic effect, reversible effect and minimal amount of side

effects.

Key words: Bruxism, botulinum toxin, parafunctions

Wstep

Bruksizm w stomatologii okreslono jako ,parafunkcj¢, czyli nieswiadome,
nieprawidlowe, utrwalone czynnos$ci narzadu zucia, odbiegajace jakosciowo 1 ilosciowo od
prawidlowych funkcji” . Pojgcie to wprowadzit Drum w 1969 roku.

Maria Pietkiewicz po raz pierwszy zastosowala termin ,,la bruxomanie” w 1907 roku.
Nastepnie uzywano okreSlenia ,.bruksizm”, ktore pochodzi od stowa brymos z jezyka
greckiego.

Akademia Medycyny Snu w 2001 roku opracowala definicj¢ ,,bruksizm jako
zaburzenie motoryczne w obrebie jamy ustnej, chrakteryzujace si¢ zgrzytaniem i zaciskaniem
zebow, wystepujacymi w czasie snu’.

W 2013 roku opublikowano mi¢dzynarodowy konsensus, w nim okreslono ,,bruksizm jako
powtarzajaca si¢ aktywnos$¢ miegéni szczek, odznaczajaca sie zaciskaniem zgbow, zgrzytaniem
i /lub usztywnieniem lub wysuwaniem zuchwy. Podzielono bruksizm na dwie postacie sleep
bruxism SB (w czasie snu), awake bruxism AB (w czasie czuwania). Bruksizm w czasie
czuwania 1 bruksizm w czasie snu roznig si¢ etiologig, przebiegiem oraz skutkami jakie
wywotuja. AB okre$lony jako zjawisko bedace kontrolowane przez pacjenta. Polega na
bezdzwigcznym zaciskaniu zeboéw. W tym przypadku nie stwierdza si¢ zgrzytania obecnego w
SB. Bruksizm w czasie snu jest poza $wiadomoscig pacjenta, objawia si¢ glownie
zgrzytaniem. Prowadzi do patologicznego starcia zebow. W medycynie snu to zjawisko
rozpatrywane jest jako zaburzenie snu, czyli parasomni. Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja
Zaburzen Snu definiuje parasomnie ,nieprawidlowe zjawiska /zaburzenia podczas snu,
najczesciej zaburzenia motoryczne lub zaburzenia ukladu wegetatywnego. Czas snu 1 jego
jakos¢ sg przy tym niezmienione”. Do grupy parasomni zalicza si¢ takze lunatyzm, lgki
nocne, jaktacje, upojenie przysenne, mowienie przez sen, koszmary, kurcze mieéni konczyn,
mroczenie nocne, porazenie przysenne [l1]. Bruksizm w stomatologii, okre$lono jako

parafunkcj¢. Parafunkcja sa zaburzeniami narzadu zucia. OkreSlane sg utrwalonymi
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odruchami warunkowymi mig¢éni zwaczy oraz migsni jamy ustnej. Odruchy te nie sa
funkcjami fizjologicznymi, tj. Zuciem, kichaniem, kaszlem, potykaniem, ziewaniem, mowag.
Powstaja w zwigzku ze zwigkszonym napigciem i czynnoscig mi¢sni zucia. Uktad limbiczny,
odpowiadajagcy za stan emocjonalny jest miejscem wyzwolenia  parafunkcji.
W podswiadomosci tlumione sg stany napig¢ emocjonalnych oraz nerwowych, a brak
roztadowania ich powoduje, ze maja ujScie w czasie snu, pracy oraz w innych sytuacjach, gdy
zanika nasza $wiadomos$¢ kontroli. Wtedy wlasnie wyzwolone sg nieuswiadomione czynnosci
zastgpcze, zwane parafunkcjami. Bruksizm jest parafunkcja zwarciowa 1 polega na
nawykowym, niekontrolowanym zaciskaniu zg¢bow oraz zgrzytaniu, odbywajacym si¢
zarOWno w czasie zwarcia nawykowego, jak i artykulacji. Parafunkcja ta dotyczy o0sob

w kazdym przedziale wiekowym [2].

Etiologia

Etiopatogeneza bruksizmu jest niejasna. Zwigzana jest z zaburzeniem miejscowym,
oraz psychicznym, a takze zmianami dotyczacymi ukladu nerwowego oraz zmianami w
zakresie neurotransmiterow. Bruksizm jest potaczeniem czynnikow psychicznych oraz
zgryzowych.W powstaniu tej parafunkcji istotng role odgrywaja nastepujace typy
osobowosci: lekowa lub bardzo ambitna, zadna sukcesu. Przyczynami powstania bruksizmu
moga by¢ wady  genetyczne  (zesp6t  Parkinsona,  dyskineza,  dystonia)
1 czynniki organiczne, takie jak przebyte urazy glowy, zapalenie opon modzgowo-
rdzeniowych, krwotoki do mézdzku, tezec, padaczka, zespoty otepienne.
Zaburzenie to moze by¢ tez skutkiem ubocznym farmakoterapii np. lekami
przeciwparkinsonowymi lub neuroleptykami [2].

Pacjenci z bruksizmem majg charakterystyczne rysy twarzy. Ma ona ksztatt zblizony
do kwadratu lub prostokata w wyniku nadmiernego obcigzania funkcjonalnego migéni zwaczy
1 zwigzanego z tym przerostu, szczegolnie w okolicy dolnych przyczepow mig$nia zwacza

[3].

Migsien zwacz
Migsien zwacz (musculus masseter) Potozony jest na powierzchni bocznej galezi
zuchwy.

Jest to migsien krotki 1 gruby o ksztalcie czworobocznym. Sktada si¢ on z dwoch czesci:
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- Cze$¢ powierzchowna (pars superficialis) jest dluzsza i szersza. Poczatek na dolnym
brzegu kos$ci jarzmowej 1 tuku jarzmowego az do szwu skroniowo jarzmowego. Konczy si¢
na powierzchni bocznej dolnej czesSci galezi 1 kata zuchwy, siegajac do guzowatosSci

ZWacCZowej.

- Czes¢ gleboka (pars profunda) poczatek znajduje si¢ na tylnej czgsci tuku jarzmowego 1
siega prawie do stawu skroniowo zuchwowego.

Czynno$¢: migsien zwacz unosi zuchwe 1 obraca ja nieco do boku [4].

Badanie mig$ni zwaczy polega zewnatrzustnym badaniu palpacyjnym tych migsni. Chwyta
si¢ palcem wskazujgcym 1 kciukiem migsnie zwacze z obu stron, aby okresli¢ konsystencije
masy miesniowej oraz tkliwos¢. Poréwnuje sie takze napigcie mig$ni podczas zaciskania

zgbOw poprzez przylozenie palca wskazujacego 1 serdecznego w okolice migsni zwaczy [5].

Toksyna botulinowa

Toksyna botulinowa jest bakteryjna egzotoksyna, produkowanag przez Gram (+)
laseczki Clostridium Botulinum. Jest ona jedng z najsilniej dziatajacych organicznych trucizn.
Toksyne botulinowa odkryt niemiecki lekarz Justyn Kerner w 1817 roku. Badat on zwloki
pacjenta, ktory zmart w wyniku zatrucia splesnialg kietbasg. Nazwal toksyne jadem
kietbasianym. Pod koniec XIX wieku Emile Pierre van Ermengen odkryt, ze jad produkuja
bakterie beztlenowe Clostridium Botulinum. W 1928 roku Sommer jako pierwszy podjat
probe oczyszczenia toksyny. Prowadzono badania w dwodch kierunkach: do zastosowan
leczniczych, oraz jako bron biologiczng do celow militarnych. Allan Scott, amerykanski
okulista wykorzystat toksyne do leczenia zeza.

Wyrdzniono 7 serotypow toksyny botulinowej, ktore oznaczono literami od A do G.
W medycynie typ A ma najszersze zastosowanie. Pod wzgledem chemicznym jest
polipeptydem zbudowanym z dwoch tancuchow: cigzkiego (848 aminokwaséw) i lekkiego
(448 aminokwaséw), potaczonych mostkiem dwusiarczkowym.
Dziatanie neurotoksyny polega na chemicznym ,,odnerwieniu” mig¢$nia: tancuch ciezki taczy
si¢ z blong presynaptyczng neuronu motorycznego, wprowadzajac tancuch lekki do wnetrza
neuronu. Lancuch lekki z kolei na drodze enzymatycznej powoduje blokowanie fuzji
pecherzyka synaptycznego z btong presynaptyczng powodujagc hamowanie wydzielania

acetylocholiny do szczeliny synaptycznej. Nastepuje porazenie, zwiotczenie migéni. Po
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uplywie od 4 do 6 miesigcy nastepuje odrost z aksonu ruchowego i synpsa ponownie ulega
aktywacji.

Przeciwwskazaniami do zastosowania toksyny botulinowej sa:

- cigza, laktacja;

- zaburzenia w polaczeniach nerwowo mig¢sniowych (np. miastenia gravis, miopatie);

- zespot Lamberta-Eatona;

- przyjmowanie: antybiotykéw (penicylina, kanamycyna, gentamycyna, streptomycyna);

- przyjmowanie lekow przeciwmalarycznych;

- przyjmowanie lekow immunosupresyjnych (np. cyklosporyny);

- infekcja skory w miejscu planowanego podania.

W czasie podawania toksyny nalezy wykluczy¢ przyjmowanie lekéw oddziatujacych na uktad
cholinergiczny np. chloramina, tauryna przy reumatoidalnym zapaleniu stawow, pilokarpina i
neostygmina podawana w jaskrze, donepezil, rywastygmina w chorobie Alzheimera,

poniewaz mogg zmniejszy¢ efekt terapeutyczny [3, 6].

Cel pracy
Celem pracy byt przeglad literatury i opis stanu wiedzy na temat wykorzystania toksyny

botulinowej w leczeniu bruksizmu.

Metody leczenia bruksizmu

Poczatkowe objawy bruksizmu bywaja czesto niezauwazone przez pacjenta. Zglasza
si¢ on do lekarza zazwyczaj dopiero wtedy, kiedy pojawia si¢ nieustepujacy, dokuczliwy,
rozlany bodl trudny do zlokalizowania. Chorzy szukaja pomocy u lekarza neurologa,
laryngologa, internisty, jednak prawidlowe rozpoznanie oraz leczenie nastgpuje
u lekarza stomatologa. Warunkiem prawidlowego leczenia, jest wykrycie parafunkcji i
uswiadomienie pacjentowi faktu jej istnienia.
Do objawow towarzyszacych bruksizmowi zaliczamy:
- objawy ogolnoustrojowe: bole gltowy, karku, obrgczy barkowej, bdle ucha, zaburzenia
stuchu, zaburzenia rownowagi, bdle plecéw, zaburzenia potykania oraz produkc;ji §liny.
- objawy dotyczace migsni twarzy i obreczy barkowe;:
przerost, bolesnos$¢ przyczepoéw miegsni zwaczowych tzw. , kwadratowa twarz”, bol i przerost
migéni skroniowych, wzrost napigcia mig$ni obrgczy barkowej, szyi i karku.
Objawy spotykane w jamie ustnej w przypadku bruksizmu:

A) starcie patologiczne
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B) recesje

C) peknigcia szkliwa

D) ubytki abfrakcyjne [7].

A takze:

- maceracja $luzoéwki policzkow;

- anemizacja §luzoéwki policzkow 1 jezyka w linii zgryzowej;

- objawami ze strony stawu skroniowo — zuchwowego sg trzaski, przeskakiwania, bolesnos¢
palpacyjna tej okolicy i ograniczona ruchomos¢.

U kazdego pacjenta niezbgdne jest przeprowadzenie wnikliwej diagnostyki. W trakcie
pierwszej wizyty pobiera si¢ wyciski w celu odlania modeli gipsowych. Przy pomocy tuku
twarzowego przenoszone sg do artykulatora dane o przestrzennym usytuowaniu powierzchni
okluzyjnej tuku zgbowego goérnego wzgledem osi zawiasowej stawu skroniowo —
zuchwowego. Dzieki tej informacji mozliwe bedzie prawidtowe ustawienie modeli szczgki
w artykulatorze. [8]. Nalezy oceni¢, czy u pacjenta istniejg wezty urazowe.

Norma jest fakt, ze podczas bocznych ruchdow zeby gorne i dolne po stronie pracujacej
(czynne), w ktorg odbywa si¢ ruch, kontaktuja w obrebie ktéw. Po stronie balansujacej
(niepracujacej, biernej), oddalaja si¢ od siebie. W celu zdiagnozowania przeszkod
okluzyjnych, pacjentowi zleca si¢ wykonanie ruchu do boku do osiggnigcia kontaktu kiet —
kiet, a takze do przodu, do pojawienia si¢ kontaktu brzegow siecznych siekaczy gornych i
dolnych. Gdy istniejg warunki prawidtowe podczas ruchu bocznego kontaktujg kty po stronie
pracujacej, pozostate zeby nie kontaktuja. Odleglos¢ pomigdzy trzonowcami w dysokluzji
wynosi okoto Imm.

Podczas ruchu protruzyjnego wystepuje utrata kontaktow obustronna w obszarze zebow
bocznych. ,,W przyczynowym leczeniu zaburzen jednym z podstawowych dziatah jest
usuniecie  nieprawidlowosci  okluzyjnych niezaadoptowanych, nieskompensowanych
wywotujacych uraz okluzyjny”. Zaadoptowana okluzja centralna — sg to odchylenia od okluz;ji
prawidtowej, ktore dotycza nieprawidtowosci zebowych (lub) okluzyjnych, ktére nie
powoduja zaburzen ruchéw zuchwy w okluzji pozacentralnej. Odchylenia od tych norm moga
prowadzi¢ do dysfunkcji w obrebie ukladu stomatognatycznego. Okluzja nieprawidtowa
moze by¢ skompensowana lub czynno$ciowo nieskompensowana zwana okluzjg urazowa.

Okluzja centralna (prawidlowa, statyczna, maksymalne zaguzkowanie, maksymalna

interkuspidacja.) [5].
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Ryec. 1. ,,Schemat prawidlowych kontaktow okluzyjnych ABC w plaszczyznie czolowej
[5]

Punkt A, polozony na wewnetrznym stoku guzka policzkowego zeba gérnego.
Punkt B, znajdujacy si¢ na wewnetrznym stoku guzka podniebiennego zeba gornego,
pozostaje w kontakcie okluzyjnym z punktem zlokalizowanym na stoku wewne¢trznym
guzka policzkowego zeba dolnego.

Punkt C, zlokalizowany podobnie jak punkt B na guzku podniebiennym, ale na jego
stoku zewnetrznym, kontaktuje si¢ z punktem polozonym na stoku wewne¢trznym guzka

jezykowego z¢ba dolnego”

W leczeniu bruksizmu podstawa jest wiaczenie terapii okluzyjnej, ktorej celem jest
relaksacja migéni, ograniczenie parafunkcji a co za tym idzie redukcja bolu migsniowego.
Szynoterapia pozwala zatrzymac patologiczny proces $cierania twardych tkanek zgbow [9].
Stosowanie szyny powoduje utrate bezposrednich kontaktow okluzyjnych, a w wyniku
oddalenia zuchwy od szczeki wystepuje zwickszenie wymiaru pionowego i odcigzenie
stawow skroniowo — zuchwowych, mig$ni zwaczy, przednie wigzki migs$ni skroniowych
wykazuja spadek nadmiernej aktywnosci. Szyny zgryzowe dzieli si¢ na szyny z powierzchnia
okluzyjng wymodelowane precyzyjnie, oraz szyny z ptaskg powierzchnig, na ktorej w okluzji
centralnej istnieje kontakt tylko na guzkach funkcjonalnych zgbdéw bocznych (policzkowe
z¢bow dolnych lub podniebienne zgbow goérnych) i1 brzegi sieczne zebow przednich,

a prowadzenie dobocznych i doprzednich ruchow wystepuje na ktach. Powyzsza konstrukcja
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zapewnia po stronie pracujacej spadek nadmiernej aktywno$ci migéni zwaczy, a po stronie
balansujacej spadek nadmiernej aktywnosci mig$ni skroniowych [10].
Do leczenia bruksizmu stosowane sg nast¢pujgce szyny: szyna typu Michigan, aparaty
odcigzajace np. aparat Hawleya, ptytke¢ nagryzowa Sveda, szyn¢ NITI.
Szyny repozycyjne znajduja zastosowanie w leczeniu bruksizmu, ktory przebiega
z zaburzeniami w stawie skroniowo — zuchwowym (przemieszczenie krazkow stawowych,
przemieszczenie gtow zuchwy), powodujac repozycje gtow zuchwy 1 krazkow stawowych
[2].

Pacjentowi zaleca si¢ stosowanie szyny relaksacyjnej na noc. Juz po siedmiu dniach,
na wizycie kontrolnej moze nastapic¢ ustgpienie dolegliwosci bolowych.
Wizyty kontrolne odbywaja si¢ co 3 miesigce w celu korekty szyny do nowych warunkéw
zwarciowych, ktore powstaja w wyniku relaksacji migéni. Zaleca si¢ stosowanie szyny
relaksacyjnej na noc przynajmniej przez p6t roku, nastgpnie jeden tydzien w miesigcu przez
nastgpne 6 miesigcy. Zdarza si¢ tez tak, ze stosowanie szyny konieczne jest na czas
nieokreslony [8]. Dodatkowo nalezy wprowadzi¢ leczenie behawioralne, ktore polega na
kontrolowaniu stresu i odruchu zaciskania z¢bow. Nalezy zastapi¢ szkodliwe parafunkcje
nieszkodliwymi nawykami (np. jezyk pomiedzy zeby szczeki i zuchwy).
Konieczne jest us§wiadomienie pacjentowi faktu uprawiania parafunkcji narzadu zucia, oraz
ukazanie ich szkodliwos$ci. Zalecana jest takze terapia rozluzniajaca np. trening autogenny,
biofeedback (biologiczne sprzezenie zwrotne), hipnoza. Stosowane sa takze ¢wiczenia
odprezajace, ktore maja na celu odruchowe rozluznienie migéni poprzez pobudzenie
1 hamowanie [2]. Fizjoterapia ma tu takze zastosowanie. Sg to cieplolecznictwo, nagrzewanie
lampa Sollux, elektrolecznictwo, krioterapie, laseroterapie, oklady parafinowe. Stosowane
bodzce fizyczne maja na celu przywrdcenie przemiany materii i polepszenie krazenia
w przecigzonych miejscach, rozluznienie migéni i zwalczanie bolu.
Farmakoterapia

W postaciach bolowych podaje si¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne. Mozna
miejscowo zastosowaé np. Fastum zel, Traumon Zel, czasem jest konieczne podanie lekéw
przeciwlekowych, uspokajajacych, antydepresyjnych [2].

Przy braku reakcji na wczesniejsze leczenie, rozpoczyna si¢ terapi¢ przy uzyciu
toksyny botulinowej typu A w injekc;ji.
Konieczne jest wyznaczenie bezpiecznego pola zabiegowego omijajacego wazne elementy
anatomiczne takie jak:

- §linianka przyuszna 1 jej ujscie;
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- zyta zazuchwowa;
- zyla twarzowa [7].

Bezpieczne pole zabiegowe okresla si¢ za pomocg trzech przecinajacych si¢ linii, 15-
20 mm od dolnego brzegu zuchwy.
I linia — wzdluz dolnego brzegu trzonu zuchwy, nastepnie ku gorze wzdhiz tylnej krawedzi
galezi zuchwy do przedniej podstawy wyrostka ktykciowego.
II linia — wzdtuz przedniego brzegu gat¢zi zuchwy do tylnej podstawy wyrostka dziobiastego.
III linia — od kacika ust do ptatka ucha.
Od pierwszej linii biegnacej wzdluz dolnego brzegu zuchwy wyznaczamy pierwsze dwa
w odlegtosci okoto 8-10 mm w wymiarze pionowym, oraz w wymiarze poziomym 3-5 mm od
I linii 1 II linii. Trzeci punkt wyznaczony jest w wymiarze poziomym 8-10 mm od punktu 1 1

2, pomigdzy nimi centralnie [7].

A
£

Ryc. 2. ,,Schemat wyznaczania punktow iniekcji” [7]
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Ryec. 3. ,,punkty iniekcji” [12]

Toksyne botulinowa podaje si¢ zaleznie od napigcia migsnia w ilosciach 10U, 15U,
25U na strong. Zasada podawania w poszczegdlnych punktach 50%/25%/25% (punkty 3/1/2).
Dawka toksyny botulinowej jest proporcjonalna do napi¢cia migsnia. Obnizenie aktywnosci
migéni trwa od 4 do 6 miesigcy [7], [11], [12]. Najlepsze efekty obserwowane sa przy
zastosowaniu trzech dawek botuliny w trzymiesiecznych odstepach. Dodatkowa korzyscia
leczenia jest zauwazalna znaczna zmiana konturu twarzy. Rozro$nigty migsien zwacz
zmniejsza swoja mas¢ dzigki czemu ,kwadratowa twarz” pacjenta staje si¢ coraz bardziej

owalna [13].
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Ryc. 4. ,,Przyklady rezultatow. A — obraz przed zabiegiem. B — obraz po 3 miesigcach”

Podsumowanie

Toksyna botulinowa, poczatkowo uwazana za S$mierciono$ng trucizne, stata sie¢
niezastgpionym lekiem w wielu dziedzinach medycyny. Stwarza mozliwos¢ selektywnego
wylaczenia migéni nadaktywnych, ktéra jest nieporOwnywalna z innymi istniejagcymi
metodami. Zashugi terapeutyczne toksyny botulinowej sa niezaprzeczalne. Jej zaletami jest
odwracalne dziatanie i znikoma ilo$¢ dziatan niepozadanych, co potwierdzaja liczne badania
[3.7].

Preparaty toksyny musza by¢ stosowane odpowiedzialnie wykorzystujac najmniejsza
efektywna dawke. Konieczne jest takze zachowanie odpowiednich odstepow czasowych
pomiedzy kolejnymi iniekcjami. Liczne badania potwierdzaja, ze toksyna botulinowa jest
mato inwazyjnym i skutecznym narzedziem terapeutycznym w leczeniu bruksizmu [9,11,13].

Efekt jest osiggany przez miejscowe dziatanie leku w ostrzykniety miesien. Okres dziatania
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wynosi od 4 do 6 miesigcy. Jest to dlugotrwala lecz ustgpujaca wraz z upltywem czasu

redukcja napigcia mig$nia zwacza.

Ostrzykiwanie migsnia zwacza toksyng botulinowa poprawia jako$¢ zycia poprzez

redukcj¢ skutkow ubocznych bruksizmu, a takze poprawia owal twarzy. Ksztalt twarzy

pacjentek zbliza si¢ do kanonu kobiecego pickna [9,13].

Iniekcje domig$niowe sg alternatywg leczenia bruksizmu gdy stosowana powszechnie

szynoterapia nie daje efektu lub jest niewystarczajaca.
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