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ZABURZENIA FUNKCJI STAWOW
SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH (TMD)
U OSOB Z HIPERMOBILNOSCIA
STAWOWA

TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS (TMD)
IN PEOPLE WITH JOINT HYPERMOBILITY

Streszczenie

Zaburzenia czynnoséciowe ukltadu ruchowego narzadu zucia (TMD) to zesp6t
objawo6w, ktérych gtéwnymi cechami sg bél stawoéw skroniowo-zuchwo-
wych i mieéni Zucia, trzaski stawowe oraz ograniczenia w ruchu zuchwy.
Ich etiologia jest ztozona - gtéwna role przypisuje sie czynnikom psycho-
-emocjonalnym, ale réwniez hormonalnym, parafunkcjom, urazom i gene-
tyce. TMD wystepuje u 3-12% populacji, czesciej u kobiet w wieku 20-40
lat. Diagnostyka opiera sie na protokole DC/TMD. Zaburzenia ze spektrum
hipermobilnosci (HSD) to schorzenia zwigzane z nadmierna ruchomoscia
staw6w, ktére moga prowadzic¢ do objawéw bélowych i probleméw ogélno-
ustrojowych. Termin HSD wprowadzono w 2017 roku dla osob, ktére maja
objawy hipermobilnosci, ale nie spetniaja kryteriéw zespotu Ehlersa-Danlo-
sa typu hipermobilnego (hEDS). Diagnoza HSD opiera si¢ na skali Beighto-

na oraz obecnosci objawéw miesniowo-szkieletowych. Celem badania byta
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ocena czestosci wystepowania TMD u oséb z HSD oraz analiza poziomu
leku i depresji w tej grupie. W badaniu wzielo udziat 40 oséb wieku 18-32
lata, 29 kobiet i 11 mezczyzn. Protokét badania obejmowat: skale Beighto-
na, kwestionariusz GAD-7, kwestionariusz PHQ-9 i protokét DC/TMD.
TMD nie wystepuje czesciej u 0séb ze spektrum hipermobilnosci (G-HSD)
(p>0,05); osoby ze spektrum hipermobilnosci (G-HSD) nie charakteryzuja
sie wyzszym poziomem leku oraz stanéw depresyjnych w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (p>0,05). Wnioski z niniejszej pracy stanowia punkt wyj-
Scia do przysztych badan, ktére powinny uwzglednia¢ dodatkowe zmienne
oraz dluzszy okres obserwagcji.

Stowa kluczowe: zaburzenia stawéw skroniowo-zuchowych, TMD, zabu-

rzenia ze spektrum hipermobilnosci, HSD

Abstract

Temporomandibular joint disorders (TMD) are a set of symptoms whose
main features are pain in the temporomandibular joints and masticatory
muscles, joint clicking, and limited jaw movement. Their etiology is complex
- the main role is attributed to psycho-emotional factors, but also hormonal
factors, parafunctions, injuries, and genetics. TMD occurs in 3-12% of the
population, more often in women aged 20-40. Diagnosis is based on the DC/
TMD protocol. Hypermobility spectrum disorders (HSD) are conditions
associated with excessive joint mobility that can lead to pain and systemic
problems. The term HSD was introduced in 2017 for people who have
symptoms of hypermobility but do not meet the criteria for hypermobile
Ehlers-Danlos syndrome (hEDS). The diagnosis of HSD is based on the
Beighton scale and the presence of musculoskeletal symptoms. The aim of
the study was to assess the prevalence of TMD in people with HSD and to
analyze the level of anxiety and depression in this group. The study involved
40 people aged 18-32, 29 women and 11 men. The study protocol included: the
Beighton scale, the GAD-7 questionnaire, the PHQ-9 questionnaire, and the
DC/TMD protocol. TMD is not more common in people with hypermobility
spectrum disorder (G-HSD) (p>0.05); people with hypermobility spectrum
disorder (G-HSD) do not have higher levels of anxiety and depression
compared to the control group (p>0.05). The conclusions of this study
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provide a starting point for future research, which should take into account
additional variables and a longer observation period.

Keywords: temporomandibular joint disorders, TMD, hypermobility
spectrum disorders, HSD

Wstep

Zaburzenia czynnosciowe ukladu ruchowego narzadu zucia
(ang. Temporomandibular Disorders - TMD) sa og6lnym okresleniem
objawo6w, ktore przede wszystkim manifestuja sie bélem okolicy sta-
woéw skroniowo-zuchwowych (SSZ) i mieéni zucia. Dodatkowymi,
czesto wystepujacymi objawami sg trzaski i krepitacje stawowe oraz
ograniczenia lub odchylenia przy otwieraniu zuchwy (Alves dos San-
tosiin., 2022).

Etiologia TMD jest zlozona i wieloczynnikowa. Pismiennictwo
wskazuje czynniki psychoemocjonalne za gléwna przyczyne powsta-
wania oraz podtrzymywania objawéw TMD. Poza stresem emocjo-
nalnym, uwaza sig, ze dominujgcymi czynnikami, ktére moga powo-
dowaé TMD sa zmiany hormonalne, zaburzenia okluzji, parafunkcje
narzadu zucia, urazy oraz czynniki genetyczne (Minervini in., 2023).

Szacuje sig, ze objawy TMD moga dotykac od 3 do 12% popu-
lacji ogélnej, najczesciej wystepuja u oséb w wieku od 20 do 40 lat
i przewaznie dotycza kobiet. Nowoczesna diagnostyka TMD opiera
sie na protokole badania (ang. Diagnostic Criteria for Temporomandibu-
lar Joint Disorders — DC/TMD), poniewaz tylko prawidlowe rozpo-
znanie umozliwia wlasciwe leczenie (Garstka i in., 2023).

Zaburzenia ze spektrum hipermobilnosci (ang. Hypermobility
Spectrum Disorders - HSD) to grupa schorzeri charakteryzujacych sie
nadmierng ruchomoscia stawoéw, ktéra moze prowadzi¢ do réznorod-
nych objawoéw, przede wszystkim ze strony uktadu mie$niowo-szkie-
letowego, ale réwniez innych uktadéw ciata. Termin HSD zostat wpro-
wadzony w 2017 roku, aby opisac osoby z objawowa hipermobilnoscia,
ktére nie spetniajg pelnych kryteriéw diagnostycznych dla hipermobil-
nego typu zespotu Ehlersa-Danlosa (hEDS) (Atwell i in., 2021).
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Wielu autoréw potwierdza wspotwystepowanie z HSD takich
objaw6w jak: przewlekly bél kregostupa i stawé6w obwodowych, nie-
prawidlowosci w postawie ciala, problemy z uktadem pokarmowym
0 moczo-plciowym czy przewlekle zmeczenie (Clark i in., 2023).

Zaburzenia ze spektrum hipermobilnosci (HSD) definiuje sie
na podstawie nadmiernej ruchomosci stawéw ocenianej wedtug skali
Beightona, a takze obecnosci jednego lub wiecej wtérnych objawoéw
mieéniowo-szkieletowych, takich jak objawy pourazowe, bél, zabu-
rzenia propriocepcji oraz inne cechy zwigzane z nieprawidlowa po-
stawa ciata. Rozpoznanie to powinno by¢ stosowane u 0s6b z objawo-
wa nadmierng ruchomoscia stawéw, jesli spelnione sa odpowiednie
kryteria i wykluczono hEDS. HSD moze obejmowac rézne podtypy,
w zaleznosci od tego, ktére stawy sa zaangazowane: uogélniona
(ang. generalized - gHSD), obwodowa (ang. peripheral - pHSD), zloka-
lizowana (ang. localized - IHSD) i historyczna (ang. historical - hHSD).
Jesli dana osoba spetnia kryteria nadmiernej ruchomosci stawéw, ale
nie spetnia kryteriéw diagnostycznych dla hEDS, zostaje zdiagnozo-
wana jako przypadek uogoélnionego HSD (gHSD). Podstawa rozpo-
znania HSD jest skala Beightona, ktérej interpretacje przedstawiono
ponizej (tabela 1).

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne HSD

Interpretacja skali Beightona

Skala Beightona: __/9 punktéw
* 26 punktow - dla dzieci przed okresem dojrzewania i mlodziezy,
* 25 punktéw - dla mezczyzn i kobiet w wieku dojrzewania do 50. roku zycia,
* >4 punkty - dla mezczyzn i kobiet powyzej 50. roku zycia

Jesli wynik w skali Beightona jest o 1 punkt nizszy niz prég wiekowy, spetnienie 2
z ponizszych 5 pytan pozwala uznaé kryterium diagnostyczne za spelnione:
* Czy teraz (lub kiedykolwiek wczeéniej) mogtes/as polozy¢ dlonie plasko na
podtodze bez zginania kolan?
* Czy teraz (lub kiedykolwiek wczesniej) mogles/as zgia¢ kciuk tak, aby doty-
kat przedramienia?
* Czy jako dziecko potrafiles/as zadziwia¢ znajomych, wyginajac cialo w nie-
typowe pozycje lub robi¢ szpagat?
* Czy w dziecifistwie lub okresie dojrzewania twoje ramie lub rzepka wyskaki-
waly ze stawu wiecej niz raz?
» Czy uwazasz siebie za osobe , podwojnie zgieciowa” (tzw. ,double jointed”)?

Zrédto: Atwell i in., 2021.
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Cel pracy, material, metody

Celem pracy byta ocena wystepowania zaburzen stawéw skro-
niowo-zuchwowych (TMD) u 0s6b ze spektrum hipermobilnosci
stawowe;.

Na potrzeby pracy sformutowano 2 hipotezy badawcze.

1. Zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych (TMD) czesciej
wystepuja u 0s6b z zaburzeniami ze spektrum hipermobilnosci
(G-HSD).

2. Osoby z zaburzeniami ze spektrum hipermobilnosci (G-HSD)
charakteryzuja sie wyzszym poziomem leku oraz stanéw
depresyjnych.

Kryteria wigczenia do badar:

- wiek: osoby pomiedzy 18 a 35 rokiem zycia,

- brak urazéw i zabiegéw operacyjnych w obrebie uktadu ruchu,
ktére moglyby prowadzi¢ na nadmiernej ruchomosci badz jej
ograniczenia.

Kryteria wylaczenia z badan:

- trwale nastepstwa uszkodzen urazowych i innych narzadu ru-
chu, skutkujace hipermobilnoscia lub ograniczeniem ruchomo-
Sci w obrebie kregostupa i/lub stawéw obwodowych,

- zabiegi operacyjne w obrebie narzadu ruchu prowadzace do
hipermobilnosci lub ograniczenia ruchomosci w obrebie krego-
stupa i/lub stawéw obwodowych,

- obecnos¢ statego aparatu ortodontycznego.

Protokot badania obejmowat:

- metryczke,

- badania przesiewowe dotyczace wystepowania TMD,

- ocene wg Skali Beightona, stanowigca badanie diagnostyczne
w kierunku G-HSD,

- kwestionariusz GAD-7 oceniajacy stopierr zaburzen lekowych,

- kwestionariusz PHQ-9 oceniajacy stopient zaburzen
depresyjnych,
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- protokét TMD/DC (starsza wersja RDC/TMD) dotyczacy
oceny czynnosciowych zaburzen ukladu ruchowego narzadu
zucia.

Po przeprowadzeniu oceny wg skali Beightona, badani zosta-
li podzieleni na dwie grupy. Grupe badana (n=15) stanowity osoby,
ktore wg skali Beightona uzyskaty 5 lub wiecej pkt, natomiast do gru-
py poréwnawczej (n=25) zakwalifikowano osoby, ktére wg powyz-
szej skali uzyskaty ponizej 5 pkt.

W analizach statystycznych zastosowano test Chi-kwadrat
do badania niezaleznosci zmiennych nominalnych. Do oceny sily
i kierunku zwigzku uzyto wspélczynnikéow Phi oraz V Kramera
(ten drugi nie okresla kierunku). Test Chi-kwadrat jest wiarygodny
pod okreslonymi warunkami liczebnosci, dlatego przy matych pro-
bach stosowano dodatkowo testy dokladne lub metode Monte Car-
lo. W przypadku zmiennych porzadkowych uzyto wspoétczynnikéw
Tau-b i Tau-c Kendalla, ktére rowniez okreslaja site i kierunek zwiaz-
ku. Brak istotnych korelacji wedtug tych wspétczynnikow skutkowat
dalsza analizg za pomoca testu Chi-kwadrat i miar symetrycznych,
by wykry¢ ewentualne niemonotoniczne zaleznosci.

Wartosci wspotczynnikéw mieszczg sie zazwyczaj w zakresie
0-1, a wyzsze wartoéci oznaczaja silniejsze zwigzki. Wspoétczynniki
moga przyjmowac wartosci ujemne (z wyjatkiem V Kramera), co in-
formuje o kierunku korelacji. Analizy przeprowadzono w programie
IBM SPSS 26.0 z modutem Exact Tests. Wyniki uznawano za staty-
stycznie istotne przy p<0,05. (Gérniak, Wachnicki, 2008).

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 40 studentéw fizjoterapii, 29 kobiet
i 11 mezczyzn. Wiek badanych miescit sie w przedziale 18-32 lata,
Srednia wieku wynosita 21,43. Wsréd badanych, 15 0os6b charaktery-
zowalo sie cechami zaburzen ze spektrum hipermobilnosci G-HSD,
pozostate 25 0s6b nie posiadato cech tego zaburzenia (tabela 2).
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Tabela 2. Czestos¢ wystepowania G-HSD

37,5%
25 62,5%
40 100,0%

Zrédto: opracowanie wlasne.

Badani odpowiedzieli na pytania przesiewowe dotyczace ryzy-
ka wystapienia zaburzenn TMD. Pozytywna odpowiedz na jedno py-
tanie sugeruje, ze u danej osoby moze wystepowac lub w przysziosci
pojawia sie zaburzenia SSZ (tabela 3).

Tabela 3. Badania przesiewowe dotyczace ryzyka wystapienia TMD

29,6%

60,0%

27 33,3% 67,5%

16 19,8% 40,0%

5 6,2% 12,5%

9 11,1% 22,5%
81 |100,0% | 202,5%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Po przeprowadzeniu diagnostyki wg protokotu DC/TMD
stwierdzono brak jakichkolwiek objawéw TMD u 32,5% badanych
(n=13), u pozostatych 0séb 67,5% (n=27) zaobserwowano zaburzenia
SSZ. Najwigkszy odsetek badanych, bo az 42,5% (n=17) ma zdiagno-
zowany bol miesniowy w obrebie glowy i/lub twarzy, 40% (n=16)
przemieszczenie krazka z repozycja i 22,5% (n=9) bél gtowy spowo-
dowany TMD (tabela 4).
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Tabela 4. Diagnoza wg protokotu DC/TMD.

20,6% 32,5%
16 25,4% 40,0%

3 4,8% 7,5%

1 1,6% 2,5%

17 25,0% 42,5%

6,3% 10,0%
9 14,3% 22,5%

63 100,0% 157,5%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Oceniajac czynniki psycho-emocjonalne w badaniu wykorzy-
stano kwestionariusze GAD-7 oraz PHQ-9. Wg GAD-7 lek umiarko-
wany stwierdzono u 15% (n=6) co wskazuje na prawdopodobienistwo
wystepowania zaburzen lekowych, a lek wysoki u 10% (n=2) bada-
nych, co sugeruje potrzebe dalszej diagnostyki i ewentualnego lecze-
nia (tabela 5). Z kolei wg PHQ-9 depresja umiarkowana wystepuje
u 15% (n=6) badanych i w takim przypadku wskazane jest stworze-
nie planu terapii oraz rozwazenie farmakoterapii, a depresja ciezka
ub5% (n=2) i w tej sytuacji konieczne jest natychmiastowe rozpoczecie
farmakoterapii i ewentualne skierowanie do psychiatry (tabela 6).

Tabela 5. Ocena zaburzen lekowych wg kwestionariusza GAD-7

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 6. Ocena zaburzen depresyjnych wg kwestionariusza PHQ-9

Zrédto: opracowanie wlasne.

Poréwnujac wyniki uzyskane w badaniach przesiewowych
w kontekscie wystepowania G-HSD, stwierdzono, ze objawy wska-
zywane w badaniu przesiewowym TMD nie sa zalezne istotnie sta-
tystycznie od wystepowania zaburzen ze spektrum hipermobilnosci
uogolnionej (p>0,05) (tabela 7).

Tabela 7. Pytania przesiewowe TMD a wystepowanie G-HSD

10 14 24

66,7% | 56,0% 60,0%

1 | 0505 | 0740
8

19 27

53,3% | 76,0% 67,5%

1 Jows | o017
7

46,7% | 36,0% 40,0%

1 | 0505 | 0740
1

6,7% | 16,0% 12,5%
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1 0,388 0,633

4 5 9
26,7% | 20,0% 22,5%

1 0,625 0,705

Zrédto: opracowanie wlasne.

Po przeprowadzeniu badania wg protokotu DC/TMD ocenio-
no zwiazek pomiedzy objawami TMD a wystepowaniem G-HSD
(tabela 8). Stwierdzono, ze zaburzenia ze spektrum hipermobilnosci
uogodlnionej nie réznicuja istotnie statystycznie diagnozy wg proto-
kotu TMD/DC (p>0,05).

Tabela 8. Diagnoza wg protokolu DC/TMD a wystepowanie G-HSD

Zrédto: opracowanie wiasne.

Pomiedzy zaburzeniami ze spektrum hipermobilnosci uogol-
nionej a wynikami uzyskanymi w kwestionariuszu GAD-7 nie wy-
kazano zwiazku istotnego statystycznie (p>0,05) (tabela 9). Podobny
wniosek wysunietg po analizie zaleznosci pomiedzy wystepowanie
zaburzen ze spektrum hipermobilnosci uogélnionej G-HSD a wynika-
mi uzyskanymi w protokole PHQ-9. Poziom depresji nie jest zalezny
istotnie statystycznie od wystepowania G-HSD (p>0,05) (tabela 10).
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Tabela 9. Kwestionariusz GAD-7 a wystepowanie G-HSD

4 12
26,7 % 32,0% 30,0%
7 11 18
46,7 % 44,0% 45,0%
1 5 6
6,7% 20,0% 15,0%
3 1 4
20,0% 4,0% 10,0%
15 25 40
100,0% 100,0% 100,0%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 10. Kwestionariusz PHQ-9 a wystepowanie G-HSD

0,140 0,785°

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zauwazono natomiast, ze wraz ze wzrostem poziomu leku
wzrasta poziom depresji (tabela 11). Korelacja jest istotna staty-
stycznie (p<0,001) oraz odznacza sie¢ silna sita zwiazku (Tau-b
Kendalla=0,729).

Tabela 11. Korelacja pomiedzy poziomem leku i depresji

8 0 0 10
66,7 % 11,1% 0,0% 0,0% | 250%
4 15 3 0 22
33,3% 83,3% 50,0% 0,0% | 55,0%
0 1 3 2 6
0,0% 5,6% 50,0% 50,0% | 15,0%
0 0 0 2 2
0,0% 0,0% 0,0% 50,0% | 5,0%
12 18 6 4 40
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

6,651 0,000¢ - -

Zrédto: opracowanie wlasne.

Oceniajac zaleznoé¢ pomiedzy plcig a zaburzeniami lekowymi
i depresyjnymi, stwierdzono, ze kobiety w poréwnaniu do mezczyzn
czesciej zmagaja sie z wyzszym poziomem depresji (tabela 12). Zalez-
no$¢ miedzy zmiennymi jest istotna statystycznie (p<0,05) oraz od-
znacza sie wyrazng sita zwiazku (V Kramera=0,463). Podobne wyni-
ki dotycza zaburzeni lekowych, kobiety w poréwnaniu do mezczyzn
czesciej zmagaja sie z wyzszym poziomem leku (tabela 13). Wsp6t-
czynnik zaleznosci jest istotny statystycznie (p<0,01) oraz charakte-
ryzuje sie silng sitg zwigzku (V Kramera=0,593).
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Tabela 12. Wyniki wg kwestionariusza PHQ-9 a pte¢

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 13. Wyniki wg kwestionariusza GAD-7 a ple¢

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analizujac diagnoze wg protokotu DC/TMD ze wzgledu na
pleé, nie wykazano zwigzku istotnego statystycznie pomiedzy picig
a objawami TMD (p>0,05) (tabela 14).

Tabela 14. Diagnoza wg protokotu DC/TMD a ple¢

10 3 13
34,5% 27,3% 32,5%
19 8 27
65,5% 72,7% 67,5%
29 11 40
100,0% 100,0% 100,0%

1 0,664 0,725

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Zaburzenia funkcji stawéw skroniowo-zuchwowych TMD sa
ztozonym, wieloczynnikowy problemem zdrowotnym. Coraz wiek-
sza liczba pacjentéw zgtasza sie do lekarzy stomatologow i fizjote-
rapeutéw z powodu bélu okolicy SSZ oraz innych objawéw towa-
rzyszacych TMD. W piSmiennictwie znajduje sie¢ wiele prac, ktére
poruszaja temat etiologii tego zaburzenia. Pewnym jest, Ze czynnik
emocjonalny jest kluczowym, ale nie jedynym, ktéry wywotuje i/
lub podtrzymuje zaburzenia TMD. Zaburzenia ze spektrum hiper-
mobilnosci (HSD) wielokrotnie w literaturze byty rozpatrywane jako
jeden z czynnikéw, ktéry moze przyczyniac sie do rozwijania zabu-
rzeti TMD, mimo to, na chwile obecng brak jest konsensusu w tym
zakresie.

Badanie Chang i in. opierajace sie na danych 975 788 pacjentow,
uzyskanych z baz medycznych gromadzonych w latach 2004-2008,
obejmujacych milion mieszkaficow Tajwanu, wskazuje na istotnie
statystyczny zwiazek pomiedzy zespotem hipermobilnosci stawowej
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(JHS) a TMD. Poza tym wszystkie analizowane czynniki takie jak
ple¢, urazy twarzy oraz problemy natury emocjonalnej mialy istotny
wplyw na wystepowanie TMD (Chang i in., 2015).

Praca Braga i in. przedstawia obszerny przeglad literatury z lat
1964-2024. Po selekcji pismiennictwa, do analizy wigczono 54 teksty
na podstawie, ktérych nie osiggnieto konsensusu w sprawie poten-
cjalnego zwiazku pomiedzy zespolem hipermobilnosci stawowej
(JHS) a TMD (Braga i in., 2025).

Z kolei Hirsch i in. wykazali, ze uogélniona hipermobilnos¢
stawowa (GJH) nie byla powiazana z zadna diagnoza wg protoko-
tu RCD/TMD, podobnie jak w niniejszej pracy (Hirsch, John, Stang,
2008).

Do podobnych wnioskéw co Hirsch i in. doszli badacze Pasina-
to i in., ktérzy przebadali 34 kobiety z rozpoznaniem TMD wedlug
protokotu RDC/TMD. Analizujac wyniki wysunieto wniosek, ze
osoby z TMD zaréwno z GJH jak i bez, nie r6znig sie znaczaco staty-
stycznie pod wzgledem aspektéw klinicznych i psychospotecznych,
z wyjatkiem zakresu otwarcia zuchwy (Pasinato i in., 2011).

Interesujace badania dotyczace wystepowania biomarkerow
w tkance maziowej stawéw skroniowo-zuchwowych u pacjentéw
zaklasyfikowanych jako osoby z uogolniong hipermobilnoscig sta-
wowa (GJH) lub normalng ruchomoscia stawéw (NJM) przedstawili
Ulmner i in. Wyniki jednoznacznie pokazaly, ze zaden z biomarke-
ré6w SSZ nie byl specyficzny dla GJH, a wyniki sugeruja, ze diagno-
za TMD jest silniej powigzana z profilem bialkowym niz GJH. Nie
stwierdzono istotnych réznic w poziomie biatek macierzy pozako-
morkowej i biatek z nig zwiazanych, ktére mozna by powiazac z GJH
(Ulmner i in., 2023).

Opierajac sie na przegladzie systematycznym Clark i in., opisu-
jacym najczestsze problemy zgtaszane przez pacjentéw z HSD (zabu-
rzenia ze spektrum hipermobilnoéci) i EDS (zesp6t Ehlersa-Danlosa),
mozna zauwazy¢, ze najpowszechniej wystepujacymi objawami byly
problemy gastroenterologiczne, zaburzenia nastroju oraz zaburzenia

lekowe, ktére miaty wyrazny wplyw na jakosé¢ zycia. Dodatkowo
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pacjenci sygnalizowali trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu spotecz-
nym i zawodowym (Clark i in., 2023).

Zblizone wnioski uzyskali Yekkalam i wsp., ktérzy ocenili ja-
kos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej u kobiet, a takze zba-
dali czynniki ryzyka TMD u pacjentek z potwierdzonym hEDS lub
HSD. Analiza wynikéw wskazata, ze wiekszo$¢ uczestniczek zgla-
szala objawy bélowe TMD, a bruksizm, zty ogélny stan zdrowia oraz
objawy wspdlistniejace byly istotnie powiazane z pogorszona jako-
Scia zycia zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej (Yekkalam i in., 2024).

Whioski

W wyniku przeprowadzonych analiz wyciagnieto nastepujace
wnioski.

1. Zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych (TMD) nie wyste-
puja czesciej u 0s6b zaburzeniami ze spektrum hipermobilnoéci
(G-HSD).

2. Osoby z zaburzeniami ze spektrum hipermobilnosci (G-HSD) nie
charakteryzuja sie wyzszym poziomem leku oraz stanéw depre-
syjnych w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

3. Kobiety w poréwnaniu do mezczyzn czesciej doswiadczaja zabu-
rzen lekowych i depresyjnych.
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