APPENDIX 3/ ZALACZNIK 3

OS A — Ocena statusu i konsekwencji bruksizmu

Ocena podmiotowa (SBA) — raport wlasny

A.1. Raport dotyczacy bruksizmu podczas snu
A.1.1 Pytanie dotyczace bruksizmu podczas snu

Jak czesto zaciskasz lub zgrzytasz zebami podczas snu bioragc pod uwage ostatni miesigc

(na podstawie informacji jakie posiadasz)?
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A.1.1.1 Pytanie dotyczace historii bruksizmu podczas snu

Czy wedlug Twojej wiedzy zaciskates$ lub zgrzytale§ zebami podczas snu w przesztosci?

A.2. Raport dotyczacy bruksizmu w czasie czuwania
A.2.1. Pytanie dotyczace zgrzytania zgbami w czasie czuwania

Jak czesto zgrzytasz zgbami, kiedy nie $pisz, biorgc pod uwage ostatni miesigc?
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A.2.2.1. Pytanie dotyczace historii zgrzytania zgbami w czasie czuwania

Czy w przeszto$ci zgrzytates zgbami, kiedy nie spates?



A.2.2. Pytanie dotyczace zaciskania z¢gbOw w czasie czuwania

Jak czesto zaciskasz zgby, kiedy nie $pisz, biorac pod uwage ostatni miesigc?
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A.2.1.1. Pytanie dotyczace historii zaciskania zebéw w czasie czuwania

Czy w przesztosci zaciskate$ zeby, kiedy nie spates?

A.2.3. Pytanie dotyczace kontaktow zebowych w czasie czuwania

Jak czgsto naciskasz, dotykasz lub trzymasz z¢by ztaczone, poza jedzeniem (to znaczy

kontakt pomigdzy goérnymi i dolnymi zgbami), biorac pod uwage ostatni miesigc?
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A.2.3.1. Pytanie dotyczace historii kontaktoéw zgbowych w czasie czuwania

Czy w przeszto$ci naciskates, dotykates$ lub trzymates$ razem zgby w inny sposob niz podczas

jedzenia (to znaczy kontakt pomigdzy goérnymi i dolnymi zgbami)?

A.2.4. Pytanie dotyczace usztywniania zuchwy w czasie czuwania
Jak czgsto napinasz, utrzymujesz napigcie swoich migsni bez zaciskania lub taczenia zebow,

biorgc pod uwagg ostatni miesigc?

N I -/ L P O
Mniej NiZ JedNa NOC/MICSIAC. ... vttt ettt et ettt et e e e et e e e et e e e e e eeaeeen O
LR I 11010370 11 (o) T Lo O
R I 11010y /4 s VA TS | O
A T 10 (s VA 1S | D O
DT T 4 U P O

A.2.4.1. Pytanie dotyczace historii usztywniania zuchwy w czasie czuwania
Czy w przeszto$ci napinate$ migsnie, utrzymywate$ napiecie swoich migsni bez zaciskania

lub taczenia zgbow?

A.3. Skargi pacjenta

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe



A.3.1. Bol TMD

Jak dlugo — w okresie ostatnich 30 dni - odczuwal Pan/Pani bol szczgki/zuchwy lub skroni po

ktorej$ ze stron?

BIaK DOIUL ... O
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BOL JeSt ZAWSZE ODECIIY . ...ttt O

A.3.2. Bol lub sztywnos$¢ migéni po przebudzeniu

Czy w okresie ostatnich 30 dni odczuwal Pan/Pani bol, badZ uczucie sztywnosci

szczgki/zuchwy po przebudzeniu?

A.3.3. Zablokowanie zuchwy w zamknigciu

Czy w ciagu ostatnich 30 dni wystgpita blokada zuchwy, nawet na moment, tak, ze nie bylo

mozliwos$ci pelnego otworzenia ust?

A.3.4. Zmiana bdlu zwigzana z aktywnos$ciami

Czy w okresie ostatnich 30 dni ktora$ z ponizszych czynnosci zmienita jakikolwiek poziom

odczuwanego bolu (zwigkszyta go lub zmniejszyta) w szczece/zuchwie lub skroni, po ktorej$

ze stron?
Zucie twardego lub trudnego w rozdrobnieniu jedzenia.....................c.cooeiieeiieiiinns.n, O
Otwieranie ust lub poruszanie zuchwa do przodu lubna boki..................c.oooiiiiinnl. O

Nawyki (takie jak: trzymanie zebow razem, zaciskanie z¢bow,
zgrzytanie zgbami, badZ ZUCIE GUIMY)....c.uinuiiniit it eaeen O

Inne czynnosci szczeki/zuchwy, takie jak moéwienie, calowanie lub ziewanie.................. O



A.3.5. Dzwieki pochodzace ze stawu
Czy w okresie ostatnich 30 dni pojawiaty si¢ dzwigki podczas poruszania zuchwa,

pochodzace ze stawu?

A.3.6. Bol migs$ni zucia w czasie czuwania

Czy w ciagu ostatnich 30 dni odczuwate$ bol migsni szczeki/zuchwy, o ktorejkolwiek z
ponizszych por dnia?

Migdzy przebudzeniem a $N1adaniem. ... .......oouiiiniitiit i
Migdzy $niadaniem a obiadem...........oo.iiiiii i
Migdzy obiadem a KOlacig........c.ovuiiuiiiii i O

Migdzy KOlacjg @ SNEIM. ... .ouuint ittt e
A.3.6.1. Zmgczenie mig$ni w czasie czuwania

Czy w ciagu ostatnich 30 dni odczuwale$ sztywnos$¢ mieéni szczeki/zuchwy, uczucie

zmeczenia lub znuzenia o ktorejkolwiek z ponizszych por dnia?

Migdzy przebudzeniem a $niadaniem. .. .......ooueuiniiniiii e O
Migdzy $niadaniem a obiadem............o.oiuiiiiiii e
Migdzy obiadem a KOlacjg........o.ovuiuinii i O
Migdzy KOlacjg @ SNEIM......ouuintii ittt

A.3.7. Pytanie dotyczace objawow wystepujacych po przebudzeniu

Czy po przebudzeniu odczuwasz ktorykolwiek z ponizszych objawow?

Uczucie zmgczenia, bolesnosci lub napigcie szczeki/zuchwy............coooooiiiiiil . O
Uczucie, ze Twoje zgby sa zacisnigte lub ze boli Ci¢ jama ustna.................ccooeveenn..n.

Bl SKIOMNI. oot

Uczucie napigcia w stawie po przebudzeniu i uczucie, ze musisz poruszy¢



Zuchwa, aby Je TOZIUZNIC. ... .o e O

Trudno$¢ z szerokim otwarciem ust po przebudzeniu..............c.ovvviiiiiiiiiiiiiiennannnn O
Styszenie lub odczuwanie kliknigcia w stawie po przebudzeniu,

KtOTe POZNIET ZNTKA. . ...\ttt e e e O
Bol glowy
A.3.8. Bol glowy

Czy w okresie ostatnich 30 dni wystgpowaty bole gtowy, ktore obejmowaty obszar wokot

skroni?

Je§1i tak— Przez 118 dNi?......cc.oiiiiiiiiieiee et ens O
Starcie zebow
A.3.9. Starcie zgbow

Czy odczuwasz ktérykolwiek z ponizszych objawéw z powodu istniejacego starcia zgbow?

WEAZHWOSE 1/IUb DOL. ... O
Problemy czynnos$ciowe
(trudnosci z Zuciem 1 JEAZENICIM). .. ..uet ettt ettt ettt e e e ee et eire e e eeae e O

Pogorszenie wygladu estetycznego

(obnizone walory estetyczne UZEbIenia). ... ...oouivuientitiit ittt O
Kruszenie twardych tkanek zebow i uzupetnien stomatologicznych. ............................ O
Zaburzenia fonetYKi. ... ..oouiii e O

Szumy uszne
A.3.10. Szumy uszne

Czy slyszysz hatas lub dzwonienie w uszach (szumy uszne)?



Kserostomia i slinienie
A.3.11. Kserostomia

Czy odczuwasz sucho$¢ w ustach?

N 76 PP O
SPOTAAYCZNIC ...ttt O
L0775 0 O

A.3.12. Slinienie si¢

Czy odczuwasz brak §liny w nocy?

W ogole nie odczuwam braku SIiny W nOCY.......ooviviiiiiiiiiiiii e
Czasem w nocy moja poduszka staje $i€ MOKIa..........o.eviiiiiiiiitiiiiiteiteiieee e,
Czesto w nocy moja poduszka staje $i¢ MOKIa...........ceviiiiniiiiiiiiii i eas
Zawsze w nocy moja poduszka staje si€ MOKIa............covviiiiiiiiiiiiiii i O

Kazdej nocy moja poduszka i inna posciel stajg si¢ mokre............ccovviiiiiiiiiiiinn...

Ocena oparta na badaniu klinicznym —

raport badacza (do uzytku badacza)
A.4. Stawy 1 mig$nie

A.4.1. Diagnoza TMD (punkt opcjonalny)
Zaznacz obecnos$¢ nastgpujacych rozpoznan:

A.4.1.1. Zaburzenia bolowe*



*Prosze wypehic t¢ sekcje tylko w przypadku, gdy odpowiedz na pozycje A.3.3. jest
pozytywna (Przesiewowe badanie bolu TMD)

Bl M8 nI0WY . ..ottt e O
Bl migsniowo-powieziowy rOZprzesStrZE€niajaCy SI€. . ...ouuenueeneenreeneentenneaneeneeananenennns
Bl migsniowo-powieZiowy Z PromiCniOWaNICIM. ... ..ueet et enteeneentenneeneenaenaineennnns O
BOL Prawego STAWUL. .....uieitt ettt et et e
BOLIEWEZO StAWU. .. ...ttt e e

Bol glowy przypisywany TIMD.........o.oiiiiiiii e e

A.4.1.2. Zaburzenia prawego stawu skroniowo-zuchwowego*

*Prosze okresli¢, czy diagnoza opiera sie na ocenie klinicznej, czy obrazowe;j
> CZy

Przemieszczenie KrazKa Z 1€POZYCIa. ... vnureniieti et
Przemieszczenie krazka z repozycja, z okresowa blokada.................oooii O
Przemieszczenie krazka bez repozycji z ograniczonym odwodzeniem..................... .....
Przemieszczenie krazka bez repozycji, bez ograniczonego odwodzenia........................ O
Choroba zwyrodnieniowa StAWOW. .........iiuiietett ittt e e e eaeaans
SUBIUKSACTA. .ottt O

A.4.1.3. Zaburzenia lewego stawu skroniowo-zuchwowego*

*Prosze okresli¢, czy diagnoza opiera sie na ocenie klinicznej, czy obrazowe;j
> CZy

Przemieszczenie KrazKa Z 1€POZYCIa. ... .uuieneet e
Przemieszczenie krazka z repozycja, z okresowa blokada..................oooiiL, O
Przemieszczenie krazka bez repozycji z ograniczonym odwodzeniem...........................
Przemieszczenie krazka bez repozycji, bez ograniczonego odwodzenia........................ O
Choroba zwyrodnieniowa StAWOW. .........iiuiintett ittt et et e e ae e eaeaans
SUDIUKSACTA. ..ttt O

A.4.2. Hipertrofia migénia zwacza

Zaznacz wystgpowanie przerostu mi¢snia zwacza



A.5. Tkanki wewnatrz i zewnatrzustne
A.5.1. Tkanki migkkie i tkanka kostna

Zaznacz obecno$¢ nastepujacych objawow:

Linea alba Lewa Prawa
Impresje na Gorna Dolna
wargach
Impresje na Prawa Prz6d Lewa
jezyku
Owrzodzenie Prawa Przo6d Lewa
jezyka*
Egzostozy na Zuchwa Szczeka (Policzkowa/Jezykowa/
wyrostku (Policzkowa/Jezykowa) Srodkowopodniebienna)
z¢bodolowym

* W przypadku wystepowania twardych, nacieczonych i uwypuklonych krawedzi — objaw

alarmowy, wskazanie do pilnej diagnostyki

A.5.2. Zmodyfikowana pozycja jezyka wedlug Friedmana

Kategoria I Kategoria II Kategoria I1I Kategoria IV

O O O O

Kategoria I — brak fonacji/szpatutki jezykowej — jezyczek i luk podniebienny widoczny
Kategoria II — fonacja - jezyczek i tuk podniebienny widoczny

Kategoria III — szpatutka jezykowa - jezyczek 1 tuk podniebienny widoczny

Kategoria [V — z fonacja/szpatutka jezykowa - jezyczek i tuk podniebienny niewidoczny




A.5.3. Klasa szkieletowa (pozycja opcjonalna)
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Klasa Szkieletowa 111 Klasa Szkieletowa |

Profil Twarzy Profil Twarzy

O O

A.5.4. Profil szkieletowy (pozycja opcjonalna)

Profil normodywergentny

($redni kat gonialny) (niski kat gonialny)

A.6. Zgby 1 odbudowy

A.6.1. Przesiewowe badanie starcia z¢gbow — ocena ilosciowa

Klasa Szkieletowa 11

Profil Twarzy

O

Profil hipodywergentny

Profil hiperdywergentny
(wysoki kat gonialny)



Wskaz najwyzszy wynik starcia zgbow na Sekstans

Sekstant
1

Sekstant
2

Sekstant
3

Sekstant
4

Sekstant
5

Sekstant
6

Okluzyjna/Sieczna

Podniebienna

A.6.1.1. Kwalifikacja starcia zgbow*

*Jezeli podczas oceny ilosciowej zostanie wykryty stopien > 2, wymagana jest kwalifikacja.

Objawy kliniczne wskazujace na wptyw czynnikéw mechanicznych:

Tarczki wy$wiechtania, ptaskie i btyszczace

Starcie szkliwa 1 zgbiny w tym samym stopniu

Dopasowane starcie powierzchni zgryzowych, zgodne cechy z¢bow antagonistycznych.. .a

Ztamanie guzkow lub uzupethien

Impresje na policzku, jezyku i/lub wardze

Zlokalizowane na powierzchniach przyszyjkowych zebéw Ubytki Przyszyjkowe

Nieprochnicowego Pochodzenia (UPNP)

Zmiany policzkowe/przyszyjkowe szersze niz glgbsze, Ubytki Przyszyjkowe

Nieprochnicowego Pochodzenia (UPNP)

Powierzchnie przyszyjkowe zgbdw przedtrzonowych i klow sg uszkodzone

Peknigcia w obrebie SZKIIWa. ..o O

Wat Zuchwy (torus mandibulae)...........coooiiiiiiii e O

A.6.2. Badanie periodontologiczne i stomatologiczne

Wskaz liczbe z¢bow z nastepujacymi objawami

Sekstant 1

Sekstant 2

Sekstant 3

Sekstant 4

Sekstant 5

Sekstant 6

Ruchomosé

Wrazliwos$¢ na

temperature

Dyskomfort/
bol w trakcie

gryzienia




Zlamane z¢by

A.6.3. Uzupehienia

Wskaz liczbe zebow/implantdw z nastepujacymi objawami:

Sekstant
1

Sekstant
2

Sekstant
3

Sekstant
4

Sekstant
5

Sekstant
6

Utracone/uszkodzone

wypelnienia

Zarysowane

uzupelnienia

Pekniecia ceramiki

Ruchome implanty

Zlamane implanty

Poluzowanie Sruby

implantologicznej

A.6.4. Ocena szyny okluzyjnej (jesli pacjent uzywa twardej szyny z zywicy/akrylu)

Zaznacz wystgpowanie nastepujacych objawow:

Wystepowanie sladow zgrzytania

(smugi, pasy)

Prawa

Przod

Lewa

Wystepowanie §ladow zaciskania
(miejsc w ksztalcie kola,

punktow)

Prawa

Przod

Lewa

Polaczenie Sladow zgrzytania i

zaciskania

Prawa

Przod

Lewa




Pe¢knigcia lub perforacje Prawa Przod Lewa

Raport technologiczny dotyczacy

oceny opartej na instrumentach (IBA).

A.7. Bruksizm w czasie snu

A.7.1. Elektromiografia

Liczba aktywnos$ci mig$nia zwacza powyzej 10% MVC

(10% maksymalnego skurczu zwacza)

Bruxism time index (jesli dostepny)

Bruxism work index (jesli dostepny)

A.7.2. Polisomnografia (opcjonalnie)

Liczba zdarzen SB zwigzanych z przebudzeniem

Liczba zdarzen SB nie zwigzanych z przebudzeniem

Bruxism time index (jesli dostepny)

Bruxism work index (jesli dostepny)




A.7.3. Inne metody (opcjonalnie)

Aplikacja na smatfony do oceny odglosow zgrzytania

A.7.4. Urzadzenie z sensorami (opcjonalnie)

Liczba wystepujacych zdarzen nacisku ZgryZOWegO0 ........ooviiriiiiiiiiiiiiiieieae e,

A.8. Bruksizm w czasie czuwania

A.8.1. Ecological Momentary Assessment (EMA) — raport tygodniowy chwilowej oceny
BruxApp

Stan Tydzien 1 Dodatkowe
(W %) tygodnie (w %)

Zrelaksowane mig$nie zucia (brak kontaktow zebowych)

Usztywnienie zuchwy (brak kontaktow z¢bowych)

Kontakt zebowy (delikatne, stale dotykanie)

Zaciskanie zgbow (silne, stale dotykanie)

Zgrzytanie z¢gbami

A.8.2. Elektromiografia w czasie czuwania

Liczba aktywnos$ci mig$nia zwacza powyzej 10% MVC

(10% maksymalnego skurczu zwacza)

Bruxism time index

Bruxism work index

A.8.3. Inne metody: Do ustalenia




A.9. Dodatkowe przyrzady

A.9.1. Kwasowos$¢ wewnatrzustna (opcjonalnie)

Spoczynkowe pH $liny

Spoczynkowy przeplyw §liny

Stymulowane pH §liny (parafina)

Stymulowany przeptyw $liny




OSB Czynniki ryzyka i czynniki etiologiczne oraz choroby

wspolistniejace

B1. Ocena psychospoleczna — raport wlasny

B1.1 Badania przesiewowe leku i depresji
W ciagu ostatnich 2 tygodni — jak czesto wystepowaty nastepujace dolegliwosci?

1. Uczucie zdenerwowania, strachu lub znajdowania si¢ na krawedzi

D 76 PP O
Przez KiIKA ANl ..o O
Przez wigce] niZ POTOWE ANl ....oouiuuinii i
Prawie COAZIENNIC. . ... .ottt e

2. Brak zdolnosci do zaprzestania lub kontroli zamartwiania si¢

NI . et e O
Przez KiIKa AN ........ooeeeoessees e O
Przez wigce] niZ POTOWE ANl .....ouiuiniiii i
Prawie COAZIENNIC. .. .. .ottt

3. Male zainteresowanie, badZ mata przyjemnos¢ podczas wykonywania czynnosci

NI et O
Pr2e7 KIIKA AN ... O
Przez wigce] niZ POTOWE dNi.......o.ouinii i

Prawie COAZIENNIE. . ..o,

4. Zte samopoczucie, przygngbienie badz poczucie beznadziei

NI et O
Pr2e7 KIIKA Aot O
Przez wigce] niZ POTOWE ANl ... ..ououiniit i

Prawie COUAZIENNIE. . ..o e,



B.1.2. Zdolno$¢ radzenia sobie
Zastanow si¢, jak dobrze ponizsze stwierdzenia opisuja Twoje zachowania i dziatania

1. Szukam twoérczych sposobdw, zeby zmieni¢ trudne sytuacje

Zdecydowanie MNIie NIC OPISUJC. .. .uuturtent ettt et ettt et et et ete et e ee et e areneanees O
NI OPISUJE ITIEC. . .o .e et eeeente et et et e et e e e e et et et e et e e et e et et e e et e e aaeeneenaas
NIE MAM ZAANIA. ...t e
OPISUJE ITINEC. . .o ettettete et et et et et et et et ettt et e e et e et e e e e et et e e e e e aneenens

Z.decydOWANIE MNIEC OPISUJC. .. ueutententente et ententeete et eteeeee e et eteeaeeeeaeeanenneanens
2. Bez wzgledu na to co si¢ dzieje, uwazam, ze jestem w stanie kontrolowac swojg reakcje

Zdecydowanie MNIE NIC OPISUJC. .. .uunrtntentett et ettt eteetete et et ete e eneenaeneanns O
NI OPISUJE ITIEC . . .o .e et eetente et et et et e e et e et et et e et e ee e et et e et e e e et e et e e eaeeneenaas
NIE MAM ZAANIA. ... oottt
OPISUJE ITINEC. . .o e ettt ettt e et et et et et et et ettt et e e et e ettt e e e e et et e e e eeaneenens

Z.decydOWaNIE MNIE OPISUJC. .. uententtententettententeett et e ae et e et eteeaeeeeaeeennanaeanens
3. Sadze, ze potrafi¢ znajdowacé pozytywne sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach

Zdecydowanie MNI€ NIC OPISUJC. .. ..uuurtntentett et ettt eee et et et et eeeeteeneenieneanens O
NI OPISUJE ITIEC. . .o .eeteeetente et et et et et et e et et e et et et e et et e et e e e e e et e aeaneeneenaas
NIE MAM ZAANIA. ..ot e e e
OPISUJE ITINEC. . .o e et eete et e e et et et et et et e e ettt et et e te e et e et e e et et et e e neeeaneenens

Z.decydOWaNIE MNIE OPISUJC. .. uententtntenteteentente et e et e e e te et eteeneeeeaeeeeenaeanens
4. Kiedy ponosze w zyciu straty, szukam sposobow ich zrekompensowania

Zdecydowanie MNI€ NIC OPISUJC. .. ..uunrtnt ettt et ettt et et et eterneeteeaeeneenieneanens O
NI OPISUJE TTIEC. . .ot eeteeeente et et et e et et et e et et et e et e e e et e ettt e e e ae et e aeaaeeneenaas
NIE MAM ZAANIA. ...ttt
OPISUJE ITINEC. . .o e et eete et e e et et et et et et e e ettt et et e te e et e et e e et et et e e neeeaneenens

Z.decydOWaNIE MNIE OPISUJC. .. uententt et entettententeete ettt et e ete et e te et eeeneeeneenaeanens



B.2. Ocena wspolwystepujacych schorzen zwigzanych ze snem —

raport wlasny

B.2.1. Badanie przesiewowe bezdechu sennego

Zaznacz, na ktore z ponizszych pytan odpowiesz twierdzaco:

CZy GHOSNO0 CRIAPIESZY.....eeiiiieeiieeiie ettt ettt ettt e st e ebeesabeenbeessaeenseas O

Czy czesto czujesz si¢ zmeczony, wyczerpany lub $pigcy w trakcie dnia?...........ccceeeeeeee. O

Czy ktos$ zauwazyl, ze przestales oddychac lub dusites si¢/ z trudnoscia

tapales POWICLIZE WE SNIET.......ooiiiiiiiiiieie ettt ettt e e e O
Czy masz nadci$nienie lub jeste$ leczony na nadci$nienie?...........oceeveevereenereeneenienieneenn O
Wskaznik masy ciala (BMI) POWYZE]J 357...ccuiiiiiiiieiieieeeeeeeee ettt e O
Czy MASZ POWYZE] 50 1L?....eeieiieiieeieee ettt ettt et esbeessaeenneens O
Czy obwdd Twojej szyi jest duzy?

(43 cm lub wigkszy dla m¢zczyzn, 41 cm lub wiekszy dla kobiet)?...........cccoevveeiieniinieenen. O
(07 A A S (R 1174674 472 1 . OO O

B.2.2. Badanie przesiewowe na bezsennos¢

Wskaz, ktore z ponizszych stwierdzen sa prawdziwe dla Ciebie:

Mam trudno$Ci Z ZASYPIANIEIN. ... e.uutttt ettt ettt e O
Mam gonitwe mysli w glowie, ktora nie pozwala mi zasnac..............oooviiiiiiiinininn O
Przewiduje, ze problemy ze snem pojawiaja si¢ kilka razy w tygodniu.......................... O
Budze si¢ i nie moge juZ PONOWNIC ZASNGC. ... .euuinttententeatt et ete et eteeteeeeaeaneeneenans O
Martwig si¢ o rdzne rzeczy i mam problemy ze zrelaksowaniem Si¢.................ceoeveenn.e. O
Budze si¢ rano wczesniej nizbym chciat..... ... O
Leze bezsennie przez pot godziny lub dluzej, zanim zasng.............c.coovveiiiiiiinin.. O

B.2.3. Badanie przesiewowe okresowego zaburzenia ruchu konczyn i zespotu niespokojnych

nog

Wskaz, ktore z ponizszych stwierdzen odnoszg si¢ do Ciebie:



Poza ¢wiczeniami nadal odczuwam napiecie mi€Sni NOZ........ovvrienriiianieiennaaneannnns.

Zauwazytem (lub kto$ inny zauwazyt), ze cze$ci mojego ciata drgaja podczas snu

Powiedziano mi, Z€ KOPIQ W NOCY .. ...uuinuiinteteitt ettt et et et e e eans O
Kiedy probuj¢ zasng¢, odczuwam bdl lub uczucie petzania w nogach........................... O
W nocy odczuwam bol i SKUIrCze NOZ. ......oviviiiiii O

Czasami w nocy nie moge utrzymaé¢ ndg nieruchomo. Musz¢ nimi ruszaé, zeby czu¢ si¢
AL 4016 111 PP O

Mimo ze $pi¢ W nocy, W €i3gu dnia CZUJE SI€ SENMNY ... .euuenrtententeeeeneenteaneenianeennanans O
B.2.4. Zachowania ustne — pozycja w czasie snu

Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca spates w pozycji, ktéra powodowata nacisk na

szczeki?

N 1 -/ L P O
RZAAKO. .. .o O
CZASAIML . ettt et e O
WICKSZOSE CZASU. ...ttt et e et et e e O
Ay CZaS. et O
DT T 4 U P



B3. Ocena wspolwystepujacych schorzen niezwigzanych ze snem -

raport wlasny

B.3.1. Zachowania ustne — czynnosci w godzinach czuwania
Jak czgsto wykonywate$ kazdg z ponizszych czynno$ci w ciagu ostatniego miesigca?

Q7. Trzymanie szczg¢ki wysunigtej do przodu lub na bok

N 1 ¢/ L P O
RZAAKO. ... O
CZASAIML . ettt ettt e e O
WICKSZOSE CZASU. ...ttt ettt et et e O
Ay CZaS. .o O
DT T 4 U P O

Q8. Silne wciskanie jezyka w z¢by

N I ¢/ L P O
RZAAKO. ... O
CZASAIML . ettt et e O
WICKSZOSE CZASU. ...ttt ettt e e e e et O
Gy CZaS. it O
DT T U P O

Q9. Wsuwanie jezyka migdzy zgby

AN TAZUL ¢t e e e O
RZAAKO. .. .o O
CZASAIMI. . ettt e e e O
A TS N o4 1 | B O
Gy CZaS. i O

INIE WIEINL. . o oottt e D



Q10. Gryzienie, zucie jezyka, policzka lub warg albo zabawa nimi

N 1 - /1 L PP
RZAAKO. ..o O
CZASAIM. . ettt e e e
WIGKSZOSE CZASU. ...ttt et e e et O
Ay CZaS. ottt O
D T T 4 U P

Q11. Trzymanie zuchwy w sztywnej lub napigtej pozycji, tak jak przy podpieraniu lub

ochronie szczeki

AT TAZUL ¢t e e
RZAAKO. ..o O
CZASAIMIL . ettt et s O
WIGKSZOSE CZASU. ...ttt ettt et e et e O
Gy CZaS. .ttt O
D T T 4 U P

Q12. Trzymanie migdzy zg¢bami lub gryzienie takich rzeczy, jak kosmyk wlosow, rurka,

olowek, dtugopis, palec, paznokie¢ itp.

AT TAZUL ¢t e e e O
RZAAKO. .. .o O
CZASAIMIL . ettt ettt e e O
WIGKSZOSE CZASU. ...ttt ettt e e e e et O
Ay CZaS. i O
D T T 44U P

Q13. Zucie gumy

(717 11 |
NS e N o2 1 | B

Ay CZaS. i O



NIE WIEINL. . oo oottt D

Q14. Granie na instrumentach muzycznych, ktore wymagaja uzycia ust lub zuchwy

AN TAZUL ¢ttt e e O
RZAAKO. ... O
CZASAIMIL . ettt ettt et e s O
WICKSZOSE CZASU. ...ttt et et e et e O
Ay CZaS. i O
D T T 4 U P O

QI15. Opieranie zuchwy na dioni, na przyktad podpieranie si¢ pod broda podczas odpoczynku

N 1 ¢/ L P O
RZAAKO. ... O
CZASAIMIL . et ettt et s O
WICKSZOSE CZASU. ...ttt et e et et et et O
Gy CZaS. it O
DT T 4 U P O

Q16. Zucie zywnosci tylko po jednej stronie

AN TAZUL ¢t e e O
RZAAKO. ... O
CZASAIMI. . ettt ettt e e O
WICKSZOSE CZASU. ...ttt ettt e et e O
Ay CZaS. ot O
DT T 4 U P O

Q17. Jedzenie miedzy positkami (zywnos$¢, ktora wymaga zucia)

N 1 /1 | PP O
RZAAKO. ... O
CZASAIM. . ettt et e e O
WIGKSZOSE CZASU. ...ttt et e et O

Gy CZaS. .ot O



NIE WICINL. . . oottt e D

Q18. Dlugotrwate méwienie (na przyktad uczenie, sprzedaz, obstuga klienta)

AN TAZUL ¢t e e O
RZAAKO. ... O
CZASAIM. . ettt et e e e O
A TS e N o4 1 |

Ay CZaS. et O
NI WL ¢ ettt ettt e et et e e O

Q19. Spiewanie

AN TAZUL ¢t e e
RZAAKO. ... O
CZASAIML . ettt et e e
RS e N o4 1 |
Ay CZaS. i O
DT 4 U P O

Q20. Ziewanie

A TS) e N o4 1 | B
Ay CZaS. i O

NIE WIEINL. . oo oottt

Q21. Trzymanie telefonu migdzy gtowg a ramieniem

AT TAZUL ¢t e e e e
RZAAKO. .. .o O
CZASAIMI. . ettt et e
WIGKSZOSE CZASU. ...ttt et e e et e O

Ay CZaS. . O



INIE WIBIIL. . ettt ettt e e ettt et O
B.3.2. Korzystanie ze smartfona (pozycja opcjonalna)

Podaj $redni czas/dzien korzystania ze smartfona..............ooooiiiiiiiii i
B.3.3. Zaburzenia motoryczne jamy ustnej i twarzy

Czy zdiagnozowano u Ciebie lub odczuwasz objawy ktorego$ z ponizszych schorzen?

DySKINEZY UStNO-tWATZOWE. . ... ettet ettt et et et et e et e e e et e et e e teae e eeaenas O
Dystonia UStNO-ZUCHWOWA. ...ttt et et e e e e e O
Choroba Parkinsona. ..........oouiuiiii i O
Choroba HUNtINGIONA. . .. ..u ittt et e e e e O
ZSPOT TOUTCTE A, ...ttt ettt e O
POtOWICZY KUICZ tWATZY . ...t e e O
DYSKINEZY POZNEC. . ....eeenettt et ettt e e eee et et et et e e e e O

B.3.4. Badania przesiewowe w kierunku refluksu zoladkowo-przeltykowego
Ile razy w tygodniu wystepuja ponizsze objawy?

A. Uczucie pieczenia za mostkiem (zgaga)

L ZiOm e O
DB 0. e O
AT A0 O

L ZiOm oo O
e 1 o) P D
AT A0 O



| s VAT
DB 0. e O
BT Ao e O

F. Konieczno$¢ stosowania lekéw dostepnych bez recepty na zgage lub zarzucanie tresci

pokarmowe;j

B.3.5. Badania przesiewowe w kierunku choréb autoimmunologicznych lub choréb tkanki

tacznej
Czy zdiagnozowano u Ciebie jedno z ponizszych schorzen?

Reumatoidalne zapalenie StaWOW...........oouiiuiiiiiii e
TOCZEN. ..o

Inne ogo6lnoustrojowe choroby reumatyczne, w tym fibromialgia.......................ooeeee

Inne schorzenia ogdlnoustrojowe, w tym twardzina uktadowa,

polimialgia reumatyczna, mieszana choroba tkanki tacznej..............c.oooiiii .



B.3.6. Zespot nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi

Czy zdiagnozowano u Ciebie zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

ADHD?

B.4. Ocena lekow na recepte i zazywanych substancji —

raport wlasny

B.4.1. Narkotyki

Zaznacz, jesli uzywasz rekreacyjnych lub ulicznych narkotykow...................oo O

Jesli tak, prosze podaé, jakich narkotykow uzywasz w celach rekreacyjnych......................
B.4.2. Leki

Czy obecnie zazywasz ktory$ z ponizszych lekow?

Leki przeciwdepresyjne (np. selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny)....... O
Benzodiazepiny . ... ...ouuineiiiti e O
Neuroleptyki, leki przeciwpsychotyczne, leki przeciwwymiotne (antagonis$ci dopaminy).. O
Leki N2 ADHD. ..ottt eee oot O
Leki PrzeciwaleriCZne. ......oouiinei it e O
Medyczna marihuana CBD....... ... O

Medyczna marihuana THC.... ... e O
(075107 16 2 PP O

I, .o O
Jesli tak, prosz¢ wymieni¢ wszystkie leki i dawkowanie ................co

B.4.3. Tyton

Czy palisz lub uzywasz jakichkolwiek wyrobow tytoniowych?



B.4.4. Alkohol

Czy spozywasz napoje alkoholowe (piwo, wino, mocne alkohole)?

Jesli tak, jakie jest Twoje przyblizone spozycie tych napojow alkoholowych
(SZKIANKI/AZICN)? ..ot e e e
B.4.5. Napoje bezalkoholowe

Czy regularnie pijesz napoje gazowane (np. Cola — RedBull — Sprite — Fanta)?

Jesli tak, jakie jest Twoje przyblizone spozycie (szklanki/dzien)?.........cccoecveevveeiiienieecieenieenen.
B.4.6. Soki i owoce

Czy regularnie pijesz soki lub soki z owocow cytrusowych (np. cytryna, pomarancza,

grejpfrut)?

Jesli tak, jakie jest Twoje przyblizone spozycie (szklanki/dzien)?..........ccoeeveeviieiiienieeiieenieeenne

B.4.7. Kofeina



Czy regularnie pijesz kawe, herbate lub inne napoje zawierajace kofeine?

Jesli tak, jakie jest Twoje przyblizone spozycie (kubki/dzien)?.........ccceevieriienienciieiieeieeieeee.

B.5. Ocena czynnikow dodatkowych

B.5.1. Badanie przesiewowe pod katem rodzinnego wystgpowania bruksizmu

Czy ktos w Twojej rodzinie (na przyklad ojciec, matka, dzieci), cierpi lub cierpiat na

bruksizm?

N e e O
Tak...... 0. .Ojciec.. 0. Matka... .. .Syn.. O...corka......Dziadek......Babcia
DT T 4 U P O

B.5.2. Badanie przesiewowe pod katem wystepowania rodzinnego starcia zgbow

Czy kto$ w Twojej rodzinie (na przyklad ojciec, matka, dzieci), cierpi na starcie zgbow?

B.5.3. Badanie przesiewowe pod katem wystgpowania rodzinnego obturacyjnego bezdechu

sennego

Czy ktory$ z cztonkéw Twojej rodziny (na przyktad ojciec, matka, dzieci), cierpi na

obturacyjny bezdech senny?



B.5.4. Badanie przesiewowe pod katem wystepowania rodzinnego bélu ustno-twarzowego

Czy ktory$ z czlonkéw Twojej rodziny (na przyktad ojca, matke, dzieci), cierpi na bol twarzy

niezwigzany z z¢bami?

B.5.5. Badanie przesiewowe pod katem wystepowania rodzinnego refluksu zotadkowo-

przelykowego

Czy ktory$ z cztlonkéw Twojej rodziny (na przyktad ojciec, matka, dzieci), cierpi na refluks

zotadkowo-przetykowy?
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