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Mtodziencze przewlekte zapalenie stawow (m.p.z.s.) ma podloze chorobowe w prze-
wlektej autoimmunizacji organizmu z wytwarzaniem przeciwciat przeciw wlasnej tkance
acznej, jednakze dotad doktadny mechanizm schorzenia nie zostal wyjasniony. Generalnie
m.p.z.s. dotyczy blony maziowej duzych stawdw, jednego lub wielu waznych zyciowo, a w
wieku rozwojowym migdzy innymi stawu skroniowo-zuchwowego, z czgstoscia 15-60%
w badaniach klinicznych i w 60-80% w badaniach radiologicznych. U dzieci chorych na
m.p.z.s. W miarg czasu trwania choroby ci¢zko$¢ uszkodzen uktadu mig§niowo-stawowego
narzadu Zucia ma tendencj¢ zwyzkowa. Zaburzenia rozwojowe zuchwy w 4,3 do 30%
wystgpuja w postaci micro-retrogenii, nadajac twarzy ptasi wyglad lub brachygnatii. Praca
miata na celu przeprowadzenie kompleksowych stomatologicznych badan klinicznych, da-
jacych opis stanu zdrowia jamy ustnej, w tym uktadu migéniowo-stawowego narzadu zucia
w populacji chorych na m.p.z.s., przy braku takich badan w dostgpnym pismiennictwie.

Miodziencze przewlekte zapalenie stawow (m.p.z.s., ang. juvenile chronic arthritis — JCA)
nalezy do najczgstszych zapalnych uktadowych chorob tkanki tacznej w wieku rozwojowym.
Schorzenie objawia sig rozpoczynajacym si¢ przed 16 rokiem zycia zapaleniem stawow. Wspol-
czynnik zachorowalno$ci dla Polski nie przekracza 1,8 na 100.000 populacji, przy wspolczyn-
niku chorobowosci 11,2 na 100.000 populacji, podczas gdy prawie dwukrotnie czgsciej choruja
dziewczgta niz chtopey [26]. Obserwowane sa dwa szczyty zachorowan. Zachorowania pomig-
dzy 1 a4 oraz 9 a 14 rokiem zycia stanowia do 60% ogohu przypadkow [23]. Po raz pierwszy
odrdznienie zapalenia stawow, wystepujacego u dzieci od reumatoidalnego zapalenia stawdw
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u dorostych, wprowadzit angielski pediatra George Still w 1897 r., opisujac typowy zespot
objawow [17]. Ostatecznie nazwg mtodziencze przewlekle zapalenie stawow oraz kryteria
choroby przyjeto w 1977 r. na odbywajacej si¢ w Oslo konferencji European League Against
Rheumatism (EULAR) [17]. Ustalenie pewnej diagnozy, zgodnie z kryteriami zatwierdzony-
mi przez EULAR, mozliwe jest na podstawie objawow wystepujacych w ciagu pierwszych
3 miesigcy choroby, w oparciu o zapalenie jednego, kilku lub wielu stawow oraz wykluczenie
innych jednostek chorobowych, w ktorych moze wystgpowac odczyn ze strony stawow.

Dotychczas nie zostata ustalona etiopatogeneza schorzenia. Uwaza sig, Ze na etiologig
choroby ma wptyw wiele czynnikow. M.p.z.s. stanowi chorobg systemowa, dotyczaca tkanki
facznej i ma swe zrodlo w autoimmunizacji organizmu, polegajacej na wytwarzaniu przeciwciat
przeciw IgG jako tzw. czynnik reumatoidalny. Immunoglobulina IgG staje si¢ jednoczesnie
antygenem i przeciwcialem. Poniewaz antygenem w tym przypadku jest autoantygen, dochodzi
do przewleklej immunizacji ustroju [23]. W pierwszym etapie choroby zmiany dotycza jedy-
nie blony maziowej stawu i obejmuja zarowno jej czgs¢ wysciotkowa jak i podwysciotkowa.
Z czasem btona maziowa przerasta i pokrywa cala powierzchnig chrzastki stawowej, do-
prowadzajac do powstania tzw. tuszczki (pannus) [23]. Poprzez izolacj¢ chrzastki stawowej
od ptynu stawowego, a tym samym dyfuzji tlenu, przenikania sktadnikow odzywczych oraz od
eliminacji produktow przemiany materii, tuszczka ostatecznie staje si¢ przyczyna nieodwra-
calnych zmian w stawie. Gdy w tuszczce dochodzi do wytworzenia elementéw chrzgstnych
i kostnych, zesztywnienie stawu staje si¢ nieodwracalne (ankylosis) [23]. Choroba nie ogranicza
si¢ tylko do blony maziowej i chrzastki stawowej, ale obejmuje wszystkie elementy wewnatrz-
stawowe, a takze kosci, gtownie w okolicy przynasadowej. Szczegolnie niebezpieczny jest
przebieg choroby u dzieci do 6 roku zycia, gdyz w tym okresie zycia dziecka jest najbardziej
wzmozony wzrost chrzastki stawowej. Rozwijajace si¢ w tym wieku mtodziencze przewlekle
zapalenie stawow moze doprowadzi¢ do kartowato$ci wzrostowej, poniewaz w pozniejszym
okresie zycia dziecka chrzastka wzrasta juz tylko o okoto 15%. Ograniczona ruchomo$¢ stawu
lub jego unieruchomienie moze dodatkowo doprowadzi¢ do zapalenia i zaniku otaczajacych
migséni [14, 22, 23]. M.p.z.s. jest choroba o zroznicowanym obrazie klinicznym od postaci
tagodnych z zajeciem pojedynczych stawdw, do postaci cigzkich uogdlnionych, ze zmianami
w wielu stawach i narzadach wewngtrznych. U okoto 20% chorych wystgpuja zmiany w na-
rzadzie wzroku w postaci przewleklego zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej oka
(uveitis anterior), mogace pojawiac si¢ juz we wczesnym stadium choroby, a niekiedy nawet
poprzedzajace wystgpowanie zapalenia stawow. U dzieci do wczesnych objawow nalezy row-
niez zapalenie $ciggien, pochewek sciggnistych i kaletek maziowych [21]. Charakterystyczny
jest obraz przebiegu choroby z naprzemiennymi okresami poprawy i zaostrzen. Wezesny okres
choroby najczgsciej charakteryzuje zajecie duzych stawow obwodowych, a rzadziej stawow
drobnych. Wraz z wiekiem obserwuje si¢ zmniejszanie aktywnosci procesu chorobowego.
Nierzadko zmiany maja tzw. zto§liwa lokalizacjg, dotyczaca stawow waznych zyciowo, jak
np.: stawy skroniowo-zuchwowe lub stawy biodrowe [21]. Ze wzgledu na nieznana patogenez¢
m.p.z.s. oraz réznorodny kliniczny obraz choroby brak jest metod leczenia przyczynowego.

W oparciu o objawy w pierwszych miesigcach choroby okreslany jest typ poczatku m.p.z.s.,
prognozujacy dalszy przebieg i rokowanie. Poszczegdlne typy choroby roznia si¢ od siebie
pod wzgledem klinicznym, biochemicznym i immunogenetycznym. M.p.z.s. wystgpujace
u dzieci 1 mtodziezy, w odroznieniu od reumatoidalnego zapalenia stawow u osob dorostych,
moze mie¢ 3 typy poczatku: uogdlniony, wielostawowy oraz skapostawowy.
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Typ m.p.z.s. o poczatku uogdlnionym moze wystgpowaé w kazdym wieku do 16 roku zycia
w rownym stopniu u chtopcow i u dziewczat. Wedhlug roznych zrodet [19, 25, 26] czgstosé
wystgpowania obejmuje od 6,8 do 32,3% ogdtu chorych na m.p.z.s. W oparciu o klasyfikacje
z 1997 r. uogdlniona posta¢ m.p.z.s. rozpoznaje si¢ po hektycznej goraczce powyzej 39 °C,
trwajacej co najmniej dwa tygodnie, przelotnej wysypce na skorze typu ,,rash” i objawach
zapalenia stawow. Jezeli nie wystepuja objawy ze strony stawow, rozpoznanie stawia si¢ na
podstawie jednego lub dwu wyzej wymienionych objawow. Wowczas u chorego stwierdza sig
uogolnione powigkszenie weztéw chlonnych, powigkszenie watroby lub $ledziony oraz zapa-
lenie bton surowiczych. Podczas dluzszego trwania choroby z rézna czgsto$cia moga wystapié
objawy ze strony narzadoéw wewngtrznych w postaci powigkszenia watroby, §ledziony i weztow
chtonnych, a takze ze strony serca i pluc oraz narzadu wzroku. U dzieci, ktore zachorowaty juz
w pierwszych latach zycia, moze wystapi¢ krotkogtowie (brachycephalia), skrocenie i zwezenie
czesci twarzowej czaszki, hipoplazja zuchwy (brachygnatia) powodujaca ,,ptasi” profil.

W m.p.z.s. o typie poczatku wielostawowym, zmiany zapalne obejmuja nie mniej niz pi¢é
stawOw, najczesciej symetrycznie. Wedtug roznych zrodet [19, 25, 26] czgstos¢ wystgpowania
tego typu poczatku dotyczy od 22 do 70,8% ogétu chorych na m.p.z.s. W obrazie klinicz-
nym dominuje przewlekte zapalenie stawow, z goraczka nie przekraczajaca zwykle 38 °C
i niekiedy wysypka skorna typu ,,rash”. Charakterystyczne jest zajgcie procesem chorobowym
stawow kregostupa szyjnego. W poczatkowym okresie choroby nie ma uchwytnych objawow
klinicznych ze strony narzadow wewngtrznych. U 16% og6tu chorych wystgpuja zmiany
w narzadzie wzroku w postaci przewleklego zapalenia blony naczyniowej oka. Wyniki badan
laboratoryjnych odzwierciedlaja aktywno$¢ procesu zapalnego.

Typ m.p.z.s. o poczatku skapostawowym diagnozowany jest w przypadku zmian zapalnych,
ktdre obejmujg asymetrycznie od 1 do 4 stawow. Wystgpowanie wedtug rdéznych zrodet dotyczy
od 22,4 do 64% ogodtu chorych na m.p.z.s. [19, 25, 26]. Charakterystycznym, czgstym objawem
jest zapalenie teczowki oka oraz obecnos¢ przeciwciat przeciwjadrowych. Sporadyczne sg sta-
ny podgoraczkowe, wysypka typu ,,rash” i tagodne ogniskowe klgbuszkowe zapalenie nerek.
U 66% ogo6hu chorych przebieg procesu chorobowego w uktadzie ruchu oraz w narzadzie
wzroku jest policykliczny z naprzemiennymi okresami remisji i zaostrzen.

W badaniach klinicznych narzadu Zucia u dzieci chorych na m.p.z.s. u 14,5-65% og6hu
badanych wystgpuja zmiany w stawach skroniowo-zuchwowych [7, 8, 21, 22], a rownoczes-
nie wykonywane badania kliniczne i radiologiczne u 60-86% potwierdzajq te zmiany [21,
22]. Badania przeprowadzone przez Drecka-Kuzan i wsp. [4] wykazaly, ze zmiany w sta-
wach skroniowo-zuchwowych zwiazane z wyraznym zaburzeniem funkcji uktadu mig$niowo-
stawowego narzadu zucia ma 65% chorych w wieku rozwojowym, w tym 51% stanowia
zmiany znacznego stopnia. U dzieci, ktore zachorowaty na m.p.z.s. we wczesnym dziecinstwie
z wielostawowym lub uogoélnionym typem poczatku oraz ci¢zkim przebiegiem i z jednoczesnie
znacznym uposledzeniem wydolnosci czynno$ciowej w zaawansowanym stadium choroby,
czesciej wystepuja zmiany w stawie skroniowo-zuchwowym oraz sa bardziej nasilone i maja
tendencj¢ zwyzkowa w miarg czasu trwania choroby [3, 4, 18]. Wigkszo$¢ chorych z objawami
klinicznymi zaburzen czynno$ciowo-rozwojowych rowniez ma radiologicznie diagnozowanag
destrukcje chrzastki stawowej pod postacia geod (pustych przestrzeni wypetnionych substancja
mineralng) i nadzerek oraz sporadyczne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze [20]. Mtodziencze
przewlekte zapalenie stawow u dzieci wykazuje wiele klinicznych i radiologicznych réznic
diagnostycznych w poréwnaniu z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw u osob dorostych,
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przede wszystkim dlatego, ze proces chorobowy atakujacy rosnacy ustrdj dziecka, moze
zaburza¢ rozne etapy fizjologicznego rozwoju i wzrostu. Na rozwojowe uszkodzenia stawu
skroniowo-zuchwowego duzy wptyw ma destrukcja chrzastki wyrostka klykciowego zuchwy,
bedaca osrodkiem wzrostu. Najbardziej intensywny wzrost wykazuje zuchwa do wieku 6 lat,
a w dalszym rozwoju, trwajacym fizjologicznie do 21 roku zycia, potencjal wzrostowy zuchwy
spada do 15% [14, 22]. U dzieci chorych na m.p.z.s. patologiczne zmiany w wyrostkach klyk-
ciowych zuchwy stanowia glowny czynnik etiologiczny powstawania zmian w rysach twarzy
i zaburzen zgryzu [11]. Zaburzenia rozwoju zuchwy w postaci szerokiej nieprawidtowo wy-
ksztatconej zuchwy, tzw. brachygnatii lub malej cofnigtej Zuchwy, tzw. micro-retrogenii, ktdra
nadaje osobie chorej twarzy ptasi wyglad obserwowane sg u 4,3 do 30% chorych na m.p.z.s.
[20, 21]. W przebiegu m.p.z.s. zwigkszona jest podatno$¢ uktadu migsniowo-stawowego na
patologiczny wptyw parafunkcji i nieprawidtowosci zgryzowych [14].

MATERIAL BADAWCZY

Badaniami objgta zostata grupa chorych na mtodziencze przewlekle zapalenie stawow
(m.p.z.s.) 100 dzieci i mtodziezy w wieku od 4 do 18 lat z terenu Polski pdtnocnej, hospi-
talizowanych w latach 1998-2000 na Oddziale Dziecigcym Wojewodzkiego Zespotu Reu-
matologicznego w Sopocie. W badanej populacji chorych na m.p.z.s. bylo 64 dziewczat

Tab. I
Struktura badanej populacji dzieci i mtodziezy chorych na m.p.z.s. w odniesieniu do badanej populacji
kontrolnej z uwzglednieniem wieku oraz ptci

Structure of investigated population of children and adolescents suffering from JCA in comparison with control
population with respect to age and sex.

Liczba badanych dzieci i mtodziezy w populacji
Grupa wieku [lat] Pleé¢ badanych Number of examined children and adolescents in population
Age group [years] Sex chorych na m.p.z.s. kontrolnej
suffering from JCA control

M 14 14

4-11 K 15 15
M+K 29 29

M 4 4

12 K 6 6

M+K 10 10

M 18 18

13-18 K 43 43
M+K 61 61

Razem M 36 36
Total K 64 64
o M+K 100 100

M - chtopcy / boys, K — dziewczgta / girls
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i 36 chlopcow. Na m.p.z.s. wszystkie badane dzieci i mtodziez zachorowaty przed 15 ro-
kiem zycia. Populacj¢ chorych na m.p.z.s. podzielono na 3 grupy wieku, z wydzieleniem wg
WHO indeksowej grupy dzieci 12-letnich. Podziat pozostatych grup wieku zostat oparty o
dane z pis$miennictwa stomatologicznego oraz fizjologi¢ rozwoju dzieci i mtodziezy (tab. I).
W populacji kontrolnej byto 100 og6lnie zdrowych dzieci i mtodziezy badanych w tych samych
latach kalendarzowych oraz odpowiadajacych wiekiem i ptcig grupom chorych na m.p.z.s.
Wybér dzieci i mlodziezy do populacji kontrolnej dokonany zostat metoda trojwarstwowego
losowania, poprzez losowanie dzielnic miasta Gdanska, szkét 1 przedszkoli, a nastgpnie dzieci
z tych placowek. Kazdej badanej osobie w populacji chorych na m.p.z.s. odpowiadato pod
wzgledem wieku i plci badane dziecko w populacji kontrolne;j.

METODA

Rozpoznanie i typ poczatku mtodzienczego przewlektego zapalenia stawow oparte zostato
na kryteriach European League Against Rheumatism (EULAR) [23, 24]. W zaleznoS$ci od
obrazu klinicznego, zdiagnozowanego na poczatku choroby zgodnie z ustalong przez EULAR
definicja m.p.z.s., wyodrebniane byty postacie: uogdlniona, wielostawowa i skapostawowa.

W obydwu populacjach kliniczne badania stomatologiczne dzieci i mlodziezy przeprowa-
dzano w warunkach gabinetu stomatologiczego w o$wietleniu sztucznym, przy uzyciu lusterka,
zglebnika oraz sondy periodontologicznej WHO-621. Uzyskane wyniki badan stomatologicz-
nych kodami cyfrowymi nanoszono na Kart¢ Badania Epidemiologicznego WHO Oral Health
Assessment Form (1986), zmodyfikowana w 1995 roku zgodnie z nowymi wytycznymi Swia-
towej Organizacji Zdrowia, a takze na wlasna kartg¢ badan opracowana dla tego tematu. Stan
uktadu mig$niowo—stawowego narzadu zucia oceniano na podstawie kryteriow klinicznych
opartych na wartosciach poszczeg6lnych objawow, dotyczacych cigzkosci uszkodzenia stawow
skroniowo-zuchwowych, podzielonych na objawy wigksze i mniejsze wg Szymanskiej-Jagietto
i Dreckiej-Kuzan [3, 23, 22].

1. Objawy wigksze obejmowaty: bdl stawow skroniowo-zuchwowych lub najblizszej oko-
licy 1/lub sztywno$¢ poranna w wywiadzie i/lub podczas badania, znaczne ograniczenie
rozwierania szczgk z amplituda rozwarcia ponizej 25 mm oraz wyrazne zaburzenia
rozwojowe zuchwy (microgenia, retrogenia).

2. Objawy mniejsze charakteryzowato: nieznacznie ograniczone rozwieranie szczgk
z amplituda rozwarcia 25-35 mm, ograniczone ruchy boczne i/lub wysuwanie zuchwy,
objawy akustyczne, nieprawidtowe ruchy gléw zuchwy, w tym ruchy asymetryczne,
asynchroniczne z przeskakiwaniem gtéw zuchwy oraz asymetria ryséw twarzy w za-
kresie warg i brodki.

Wystepowanie roznych kombinacji powyzszych objawow byto podstawa do okreslenia
stopnia uszkodzenia stawow skroniowo-zuchwowych w oparciu o kryteria Szymanskiej-Jagietto
[22] i1 Dreckiej-Kuzan [3]:

— zmiany duze przy stwierdzeniu 3 Iub 2 objawow wigkszych i 1-4 objawow mniejszych,

— zmiany §rednie przy stwierdzeniu 2 lub 1 objawu wigkszego i 3—4 objawow mniej-
szych,

— zmiany male przy stwierdzeniu 1 objawu wigkszego 1 1-2 objawow mniejszych lub 3—4

objawow mniejszych.
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Typ poczatku mlodzienczego przewlektego zwyrodnienia stawow znaczaco wplywa na
rozwoj, ksztatt, funkcje i czynnos$¢ stawoéw skroniowo-zuchwowych. Wyzsza czgstos¢ zabu-
rzen w ukladzie migsniowo-stawowym narzadu zucia wystepuje gtdownie w wielostawowej
i uogolnionej postaci choroby [9, 13, 18, 20]. W catej badanej w latach 1998-2000 popula-
cji dzieci i mtodziezy chorych na m.p.z.s. okreslenie typu poczatku choroby wykazato, ze
wsrod ogdtu badanych uogdlniona posta¢ choroby wystepowata w 21%, wielostawowa w 50%,
a skapostawowa w 29% (tab. II). Czgsto$¢ wystgpowania poszczegdlnych postaci m.p.z.s., ktdra
wykazano we wlasnym materiale klinicznym, byta podobna do wynikéw badan przeprowadzo-
nych w latach 1996-1999 przez Renke [17] na terenie 6wczesnego woj. gdanskiego. Ocena
porownawcza wiasnych wynikéw badan w odniesieniu do obserwacji innych autoré6w wykazata
jedynie niewielkie réznice w czgsto$ci wystgpowania poszczegdlnych postaci klinicznych
zachorowania [1, 19, 25, 26]. Badania przeprowadzone w dawnym woj. warszawskim przez
Szymanska-Jagielto i wsp. [21] wykazatly skapostawowy poczatek choroby u 29% chorych

Tab. IIA
Typ poczatku (postac¢) choroby w calej badanej populacji dzieci i mtodziezy chorych na m.p.z.s

Beginning type of the disease in the population of children and adolescents suffering from JCA

Typ poczatku (posta¢) choroby w calej badanej
populacji chorych na m.p.z.s.
Grupa Liczba Beginning type of the disease in the population of children
Badana wieku Ple¢ ba- badanych and adolescents suffering from JCA.
populaf:ja [lat] dan},/t(:h 0s6b uogodlniona wielostawowa | skapostawowa
Popule'mo[;l Age OSSO Number of systemic polyarticular pauciarticular
examine group X .
[years] subjects liczba liczba liczba
0s0b % 0sob % 0s0b %
number number number
M 14 4 28,57 6 42,86 4 28,57
4-11 K 15 5 33,33 6 40,00 4 26,67
K+M 29 9 31,03 12 41,38 8 27,59
M 4 0 0,00 3 75,00 1 25,00
h h 12 K 2 33,33 1 16,67 3 50,00
choryc
na m.p.zs. K+M 10 2 20,00 4 40,00 4 40,00
suffering M 18 3 16,67 11 61,11 4 22,22
from JCA
13-18 K 43 7 16,28 23 53,49 13 30,23
K+M 61 10 16,39 34 55,74 17 27,87
M 36 7 19,44 20 55,56 9 25,00
Ogotem
Total K 64 14 21,88 30 46,88 20 31,25
ota
M+K 100 21 21,00 50 50,00 29 29,00

M — mezczyzni / boys, K — kobiety / girls
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na m.p.z.s., ktory stanowit taki sam odsetek jak w analizowanej przez nas populacji chorych na
m.p.z.s. Natomiast stwierdzenie przez autoréw ww. pracy [21] 71% chorych z wielostawowym
typem poczatku, byt odsetkiem znacznie wyzszym niz w badanej przez nas populacji chorych na
m.p.z.s. w Gdansku. W pi$miennictwie zagranicznym Larheim i wsp. [12] u 2—17-letnich dzieci
norweskich chorych na m.p.z.s. wykazali nizszy 14% odsetek z uogélnionym typem poczatku
oraz nizszy 22% odsetek z wielostawowym, podczas gdy odsetek dzieci ze skapostawowym
typem poczatku wynosit 64% i byt wyzszy niz w badanej przez nas populacji.

Analiza wynikow badan z lat 1998-2000 r. przeprowadzonych w woj. pomorskim w po-
pulacji dzieci i mlodziezy chorych na m.p.z.s., z objawami chorobowymi w stawach skro-
niowo-zuchwowych i okreslonym typem poczatku choroby wykazata, ze uogdlniony typ po-
czatku choroby wystgpowat u 19,23%, wielostawowy u 46,15%, a skapostawowy u 34,62%.
Drecka-Kuzan i wsp. [4] w latach 1970-1980 w dawnym woj. warszawskim u chorych na
m.p.z.s., z objawami chorobowymi w stawach skroniowo-zuchwowych, stwierdzita wyzszy
36,5% odsetek z przebiegiem uogdlnionym oraz wyzszy 52,7% odsetek z wielostawowym,

Tab. IIB
Typ poczatku (posta¢) choroby u chorych na m.p.z.s. ze zmianami zdiagnozowanymi w stawach skro-
niowo-zuchwowych z uwzglednieniem wieku i plei
Beginning type of the disease in the group suffering JCA with diagnosed disorders in the TMJ with respect to age and sex

Typ poczatku (posta¢) choroby u chorych na m.p.z.s.
ze zmianami w stawach skroniowo-zuchwowych
Grupa Liczba Beginning type of the disease among patients suffering from
Badana wicku | Ple¢ ba- badanveh JCA with diagnosed disorders in the TMJ.
. Y
populacja [lat] dan},];h 0s6b uog6lniona wielostawowa | skapostawowa
Populz}tlo(;] Age 050 Number of systemic polyarticular pauciarticular
examine group X .
[years] subjects | Jiczba liczba liczba
0s0b % 0s6b % 0sOb %
number number number
M 14 2 14,29 2 14,29 0 0,00
4-11 K 15 1 6,67 0 0,00 0 0,00
K+M 29 3 10,34 2 6,90 0 0,00
M 4 0 0,00 1 25,00 0 0,00
horveh 12 K 0 0,00 1 16,67 0 0,00
choryc
na m.p.zs. K+M 10 0 0,00 2 20,00 0 0,00
suffering M 18 0 0,00 0 0,00 0 0,00
from JCA
13-18 K 43 2 4,65 8 18,60 9 20,93
K+M 61 2 3,28 8 13,11 9 14,75
M 36 2 5,56 3 8,33 0 0,00
Ogok
fot elm K 64 3 4,69 9 |1406] 9 1406
ota
M+K 100 5 5,00 12 12,00 9 9,00

M — mgzczyzni / boys, K — kobiety / girls
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przy nizszym 10,8% odsetku ze skapostawowym typem poczatku niz w badanej przez nas
populacji chorych na m.p.z.s. w woj. pomorskim.

Podczas gdy w przebiegu m.p.z.s. procesem chorobowym moze by¢ objety kazdy staw,
istotne znaczenie, oprocz stopnia nasilenia zmian, ma takze lokalizacja procesu chorobowego.
Tak zwana ztos§liwa lokalizacja zmian w narzadzie ruchu u dzieci i mlodziezy chorych na
m.p.z.s. wystepuje wtedy, gdy proces chorobowy obejmuje stawy pelniace wazne funkcje zy-
ciowe, jak stawy skroniowo-zuchwowe lub stawy biodrowe. Prawidtowo funkcjonujace stawy
skroniowo-zuchwowe spetniaja wazna rolg¢ w wielu podstawowych czynnosciach zyciowych.
Patologia w stawach skroniowo-zuchwowych ma szczegélne znaczenie u tych chorych na
m.p.z.s., u ktorych czgsto wystgpuje brak taknienia, niedobor masy ciata oraz wyniszczenie
organizmu. Zmiany w stawach skroniowo-zuchwowych moga takze utrudnia¢ chorym dzieciom
utrzymanie nalezytej higieny jamy ustnej, profilaktyke oraz leczenie ubytkow prochnicowych
w uzebieniu mlecznym i statym. W przebiegu m.p.z.s. stopien uszkodzenia stawow skronio-
wo-zuchwowych moze by¢ rézny, od niewielkich zaburzen az do catkowitego uposledzenia
ich funkcji [2, 3, 4, 5, 6, 7, 20, 21, 22].

U chorych na m.p.z.s. dzieci czgsto ruchy zuchwy ograniczone sg przez sama chorobg oraz
przez powstanie zmian w wyrostkach ktykciowych zuchwy. Jednoczesnie zmiany w wyrostkach
ktykciowych zuchwy stanowia gléwny czynnik etiologiczny zmienionych rysow twarzy oraz
zaburzen zgryzowych u chorych na m.p.z.s. dzieci [10, 11].

W badanej populacji chorych na m.p.z.s. zmiany w stawach skroniowo-zuchwowych zo-
staly stwierdzone u 26% ogoétu badanych, w tym u 19,23% chtopcow i 80,77% dziewczat
(tab. III). Zblizony 21,6% odsetek uzyskali Mraz i wsp. [14], w tym 38,1% stanowili chtopcy
1 61,9% dziewczgta. Pozostali cytowani polscy autorzy [5, 7, 8, 21, 22] odnotowali u bada-
nych chorych na m.p.z.s. wyzsze odsetki osob ze zmianami w stawach skroniowo-zuchwo-
wych. Garlicka i Radwanska [5] zmiany w stawach skroniowo-zuchwowych stwierdzity
u 60% badanych chorych na m.p.z.s., natomiast Drecka-Kuzan i wsp. [3], Grossfeld i wsp. [7,
8] oraz Szymanska-Jagietto 1 wsp. [21, 22] wykazali u 65% 0sob chorych na m.p.z.s zmiany
w stawach skroniowo-zuchwowych. Rowniez zagraniczni autorzy [12, 15] wsrod chorych na
m.p.z.s. stwierdzili wyzsze odsetki 0s6b majacych zmiany w stawach skroniowo-zuchwowych.
U szwedzkich dzieci chorych na m.p.z.s. 56% wedhug Olson i wsp. [15] miato zmiany w sta-
wach skroniowo-zuchwowych, natomiast wedtug badaczy Larheim i wsp. [12] zmiany zwyrod-
nieniowe miato 65% chorych na m.p.z.s.. Nasilenie zmian w stawach skroniowo-zuchwowych
w badanej populacji chorych na m.p.z.s. wzrasta wraz z wiekiem. Najwigcej badanych 31,15%
ze zmianami w stawach obserwowano w grupie wiekowej 13—18 lat, podczas gdy w grupie
wiekowej 4-11 lat stwierdzono zaledwie 17,24% dzieci z takimi zmianami.

W badanej populacji chorych na m.p.z.s., z objawdéw mniejszych w stawach skronio-
wo-zuchwowych, czyli nieznaczne ograniczenie rozwierania szczgk (25-35 mm) stwierdzone
zostato u 1% ogohu badanych, u 3% wystapity odchylenia w badaniach czynnosciowych,
u 12% przy ruchach zuchwy byty objawy akustyczne, 18% miato nieprawidlowe ruchy gtow
zuchwy z przeskakiwaniem oraz 1% asymetrig rysow twarzy w zakresie warg i brodki (tab.
1V). Natomiast objawy wigksze w stawach skroniowo-zuchwowych, takie jak bol i/lub sztyw-
no$¢ poranng odnotowano u 8% ogoéhu badanych populacji chorych na m.p.z.s., zaburzenia
rozwojowe zuchwy u 1%, przy braku objawu ograniczonego rozwierania szczgk < 25 mm
(tab. V). Autorzy polscy [4, 7, 8, 14, 16, 22] i zagraniczni [15] wsrdd chorych na m.p.z.s.
stwierdzili w wyzszych odsetkach wymienione objawy patologiczne w stawach skroniowo-
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zuchwowych. Wsrod autorow zagranicznych Olson 1 wsp. [15] u dzieci szwedzkich chorych
na m.p.z.s. w 32% stwierdzili ograniczone rozwieranie szczgk, a w 26% objawy akustyczne
przy ruchach zuchwy.

WNIOSKI

Objawy chorobowe oraz nasilenie zmian w stawach skroniowo-zuchwowych wzrastaja
z wiekiem chorych na m.p.z.s. Dzieci i mtodziez chorzy na m.p.z.s. jako grupa ryzyka schorzen
stomatologicznych powinni jak najwcze$niej zosta¢ objgci interdyscyplinarnym programem
promocji zdrowia jamy ustnej i edukacji prozdrowotnej, profesjonalng profilaktyka stomato-
logiczna wraz z postgpowaniem leczniczym i rehabilitacyjnym.

Praca finansowana przez KBN w ramach pracy wtasnej W-950
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THE EVALUATION OF THE MUSCLE AND TMJ STATUS AMONG CHILDREN
AND ADOLESCENTS SUFFERING FROM JUVENILE CHRONIC ARTHRITIS

Summary

The clinical dental examination was carried out in 1998 and 2000 among the Polish population in a
group of 100 people aged 4-18, who were found clinically and diagnostic suffering from juvenile chronic
arthritis (JCA). The whole examined population suffering from juvenile chronic arthritis was divided into
three age groups: 4-11, 12 and 13—18 years of age. The healthy control group of 100 people matched the
amount, age and sex to those suffering from JCA. In the study among young patients suffering from JCA,
besides complex evaluation of the dental health the muscle and TMJ status were also examined.

The escalation of pathological changes and TMJ dysfunctions in JCA increases with ageing. People
with JCA syndrome represent a high-risk group of special health-care that need to be provided with early
health education, prevention, professional multispecialistic dental treatment and rehabilitation.
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