Imig 1 nazwisko doktoranta : Agata Lipinska-Wieczorkowska

Tytul pracy doktorskiej : Wystepowanie nieprawidlowosci okluzji i dysfunkcji ukladu
stomatognatycznego w odniesieniu do zaburzen czynnosciowych w odcinku szyjnym
kregostupa.

Streszczenie.
Powigzania dysfunkcji uktadu stomatognatycznego z zaburzeniami w czesci szyjnej kregostupa
nie s catkowicie poznane. Utatwienie diagnostyki tej grupy schorzen, jako choroby spotecznej
jest wazne dla terapii tych trudnych w leczeniu zaburzen. .
Celem pracy byto :
1. Ocena wartosci diagnostycznej kata czaszkowo-kregowego i potozenia kosci gnykowe;.
2. Badanie zalezno$ci miedzy rotacja kregu C1 i C2 kregostupa szyjnego, a objawami
dysfunkcji uktadu stomatognatycznego.
Ocena czestosci wystgpowania zaburzen ptaszczyzny okluzji oraz rotacji kregu C1 i
C2 kregostupa szyjnego.
4. Ocena wptywu wzajemnej relacji czaszki oraz potozenia kosci gnykowej w odniesieniu
do zuchwy 1 kregostupa szyjnego na wystepowanie dysfunkcji uktadu ruchu narzadu
zucia.
Materialem do analizy bylo badanie podmiotowe i1 przedmiotowe zewngtrzustne i
wewngtrzustne 153 dorostych pacjentdéw, 100 kobiet 1 53 mezczyzn, ktorzy byli leczeni w
praktyce Periodental w Gdansku. W celu stwierdzenia zmian :

- potozenia kosci gnykowej

- wartosci kata czaszkowo-kregowego

- potozenia kregdw C1 i C2 kregostupa szyjnego,
dla kazdego pacjenta wykonano i przeprowadzono analize zdjecia radiologicznego przednio-
tylnego (AP) celowanego na zab obrotnika 1 zdjecia cefalometrycznego bocznego gtowy w
zwarciu. W grupie przebadanych pacjentéw stwierdzono wysoka czesto$¢ wystepowania
skrecen pierwszego i drugiego kregu szyjnego, a takze powigzanie ich z obecno$cig nachylenia
ptaszczyzny okluzji oraz nastepujgcymi objawami dysfunkcji narzadu zucia:

- bdl mieéni zwaczy

- wezty urazowe po stronie pracujacej i balansujace;j

- ubytki klinowe
Whioski :

1. Warto$¢ kata czaszkowo-kregowego 1 potozenie kosci gnykowej stanowig istotny
element diagnostyczny w rozpoznawaniu dysfunkcji uktadu ruchu narzadu zucia.
Niskie potozenie kosci gnykowe] w odniesieniu do linii C3S i wysokie wartosci kata
czaszkowo-kregowego (powyzej 105°) rozpoznawane w badaniu radiologicznym
powinny sktaniaé do wykonania badania stawow skroniowo-zuchwowych.

2. Stwierdzenie w badaniu klinicznym: dolegliwosci bolowych mig$ni zwaczy, weztéw
urazowych po stronie pracujacej i balansujacej oraz ubytkow klinowych,
moze stanowi¢ wskazanie do wykonania badania radiologicznego w celu wykluczenia
skrecenia kregow szyjnych C11 C2.

3. Wysoka czesto$¢ skosnego ustawienia plaszczyzny zgryzu obserwowana w badaniu
klinicznym powinna sklania¢é do wykonania diagnostyki radiologicznej odcinka
szyjnego kregostupa w celu wykluczenia skrecen kregow C11 C2.

4. Wzajemne relacje przestrzenne czaszki, kosci gnykowej, zuchwy i kregostupa szyjnego
powinny by¢ uwzgledniane w rozpoznawaniu zaburzen czynnos$ciowych uktadu ruchu
narzadu zucia i ustalaniu zintegrowanego planu leczenia z wiaczeniem lekarzy
dentystow, fizjoterapeutow i1 neurologopedow.
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