1Zavod za stomatolosku protetiku ¢ Stomatoloski fakultet
Gunduli¢eva 5 ¢ 10000 Zagreb
2Zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju
Klini¢ka bolnica “Sestre milosrdnice” ¢ Vinogradska 29 ¢ 10000 Zagreb
3Poliklinika za reumatske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “Dr. Drago éop”
Mihanovi¢eva 3 ¢ 10000 Zagreb

KLINICKA | RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA
TEMPOROMANDIBULARNIH POREMECAJA

CLINICAL AND RADIOGRAPHIC DIAGNOSTICS
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Svrha je rada ukazati na zdravstveni problem dija-
gnostike i terapije temporomandibularnih poremecaja u
desetljecu koje je Svjetska zdravstvena organizacija po-
svetila bolestima kostiju i zglobova. Temporomandibularni
poremecaji su skupina stanja pra¢enih muskuloskeletal-
nom boli u Zva¢nim misi¢ima (tendomiopatije) te ¢eljus-
nim zglobovima (diskopatija, osteoartritis). Glavni kli-
nicki znakovi jesu bolovi u misi¢ima i/ili zglobovima,
ograni¢eno 1 bolno otvaranje usta te patoloski Sumovi
(8kljocanje, krepitacija) u ¢eljusnim zglobovima. Temelj
dijagnostike je utvrdivanje klini¢kih znakova, pri ¢emu
se upotrebljavaju manualne tehnike pregleda unutar-
zglobnih struktura i zZva¢nih miSi¢a. Zlatni standard u
potvrdivanju pojedinog oblika diskopatije te utvrdivanju
upalnog eksudata u unutarzglobnom prostoru je mag-
netska rezonancija. U planiranju nespecifi¢ne terapije
treba uzeti u obzir da se pacijenti uspjesno lijece jedno-
stavnim i neinvazivnim terapijskim postupcima. Patofi-
zioloski razvoj kroni¢ne muskuloskeletalne boli jednak
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je posvuda u tijelu, a psiholoska reakcija pacijenta ne
treba biti u srazmjeru somatske patologije. Korisno je
pratiti bol na vizualno-analognoj skali prije i na kraju
terapije. [ako je primarno dijagnostika i terapija u domeni
stomatologa, mogu se ukljucivati i lijecnici specijalisti.
U sluc¢aju bolova uzrokovanih reumatoidnim artritisom
primarnu ulogu u planiranju terapije preuzima reumato-
log. Najcescéa stomatoloska terapija je izrada okuzijske
udlage s ciljem neuromuskularnog deprogramiranja zvac-
nih miSica te pozicioniranja i stabilizacije unutarzglobnih
struktura. Fizikalna i manualna terapija aktivno ukljucuje
pacijenta u tijek terapije u svrhu smanjenja muskuloske-
letalnih restrikcija, a obuhvaca termoterapiju, ultrazvuk,
laser, TENS, gimnastiku i lokalnu masazu. Ostali terapij-
ski postupci jesu farmakoterapija, terapija opustanja bio-
feedback te psiholoska potpora u slu¢aju razvoja kronic¢-
ne temporomandibularne boli.

Kljucne rijeci: temporomandibularni poremecaji,
celjusni zglob, magnetska rezonancija, inicijalna terapija
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