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Pojam sindroma bolne disfunkcije celjusnog zgloba wuveli su Schwartz
i Chay e st prije viSe od 20 godina i od tada se on provlaci kroz literaturu sve do
danas, tumacen na razli¢ite nac¢ine. Radi se o funkcionalnoj disharmoniji ¢eljusnog
zgloba, kojom dominiraju dva osnovna simptoma, a to su bol i poremeéena funk-
cija (C u p ar?). Odmah treba naglasiti, da ova dva simptoma mogu pratiti klinicku
sliku bilo kojeg patoloSkog zbivanja u zglobu, njegovoj blizoj ili daljoj okolini, a
gesto su prisutni i bez vidljivih patoloskih promjena u zglobu i susjednim struktu-
rama, i psihogenog su ili neurogenog porijekla. Zbog toga je nuzno, da se sva pato-
logka zbivanja u &eljusnom zglobu uvijek proematraju u odnosu €eljusnog zgloba
prema cijelom Zvaénom sustavu, a Cesto i prema psihosomatskom stanju Citava
organizma.

Kad se izvr$i analiza veceg broja bolesnika, s tegobama u podrucju ¢eljusnog
zgloba, i kad se patologija zgloba razmotri u duzem vremenskom razdoblju, uoca-
vaju se neke znacajne karakteristike. Moze se reci, da je era antibiotika i kemote-
rapije gotovo potpuno skinula s dnevnog reda akutne gnojne artritise, kao i osteo-
mijelitise ove regije, koji su rezultirali teSkim funkcionalno-estetskim posljedica-
ma. Ovako dramati¢ne slike deformacija danas se jo$ vidaju kao posljedica nelije-
genih kondilnih fraktura donje Geljusti djecje dobi i ozljeda mekog tkiva te regije,
s dubokim oZiljcima, koji, kontrakcijom tog tkiva, dovode do deformacije, ako su
nastali u vrijeme rasta i razvoja celjusti. PatoloSki supstrat, koji dovodi do defor-
macije, u veéine navedenih zbivanja, je ankiloza ¢eljusnog zgloba, ranije etioloSki
prouzroc¢ena upalom ili traumom, a danas gotovo uvijek traumom.

Danas jje patologija ¢eljusnog zgloba rezultat na¢ina upotrebe Zvaénog aparata
suvremenog ¢ovjeka, koji u funkciji prehrane ne upotrebljava zglob, Zvaénu musku-
laturu i zube, niti priblizno njihovim moguénostima, a vrlo €esto pribjegava loSim
navikama, nesvrsishodnim i nefunkcionalnim kretnjama celjusti, $to se sve odraza-
va na c¢eljusnom zglobu i okolnim strukturama.

Opcenito govoreci, razvijeni je zglob odrasla ¢ovjeka otporan prema ozbiljnim
patolo§kim zbivanjima, kao §to su tumori i akutne upale, posebice one gnojnog ka-
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raktera, ali je ¢esto mjesto funkcionalnih poremeéaja, s pojavom simptoma boli,
koja je obi¢no rezultat loSe funkcije Zvatne muskulature, a ne patoloskih promje-
na u samom zglobu. To znagi, da i €eljusni zglob normalne konfiguracije, s nepro-
mijenjenim okolnim strukturama, moZe stvarati klinicke probleme, koji su tada
iskljuéivo funkcionalnog karaktera.

PROBLEM DIJAGNOSTIKE

Dijagnostika temporomandibularne bolne disfunkcije, kao i dijagnostika bilo
kojeg drugog patoloSkog zbivanja u podrugju ¢eljusnog zgloba, jos uvijek predstav-
lja prilicne poteSkoce. Cinjenica je, da bolesnici, koji traze pomoé zbog boli, na-
petosti muskulature, oteZanog otvaranja usta, ali ipak najéeSce zbog boli u regiji
¢eljusnog zgloba, zapoc€inju putovanja od lijeénika opcée prakse, ili lije¢nika stoma-
tologa, preko internista, reumataloga, neurologa, psihijatra, otorinolaringologa do
oralnog ili maksilofacijalnog kirurga i mogu to putovanje zavrétiti bez subjektivno
zadovoljavajucih rezultata. Osnovni je problem, dakle, dijagnostika pravog patolo-
8kog ili funkcionalnog zbivanja, a predstavlja problem iz triju razloga.

1. Bol, kao dominantan simptom, koji dovodi bolesnika k lije¢niku, moze biti
u vezi s patoloSkim promjenama u samom zglobu. Ta se patologija kreée od kon-
genitalnih anomalija, preko traume i upala svih vrsti i etiologija, do rijetkih, ali
ipak mogucih, neoplastic¢kih tvorba.

Od upala treba izdvojiti reumatoidni artritis, zbog sistemnog karaktera bolesti,
Ceste afekcije ¢eljusnog zgloba i upalnih promjena, koje mogu dovesti do fibrozne
ili koStane ankiloze. Najveca bi pogreska bila lijeciti ga kao lokalnu patologku pro-
mjenu pa je zato nuzna u svim sumnjivim slucajevima, konsultacija reumatologa.

Trauma je u ovoj regiji, po smjeru svog djelovanja, obi¢no indirektna, a po
intenzitetu mikro- ili makro karaktera. U slucajevima indirektne akutne makrotrau-
me, s pravom se upozorava na kondilarne frakture u djec¢joj dobi, zbog poznatih na-
vedenih posljedica. Mikrotrauma je obiéno kroni¢nog djelovanja i u vezi je s gubit-
kom zuba, lo8im navikama i sli€énim, a imoZe dovesti do pajave boli u regiji zgloba.

2. Bol se moZe projicirati u regiji ¢eljusnog zgloba, a moze biti prouzrotena
patoloSkim ili patofizioloS8kim promjenama u susjednim ili udaljenim organima ili
tkivima. Ovdje treba upozoriti na patologiju vanjskog ili srednjeg uha, narogito
upale, zatim na patologiju parotide i neuralgiformne boli, koji nastaju uslijed ote-
Zanog nicanja gornjeg ili donjeg retiniranog ili impaktiranog umnjaka, §to se sve i
s malo iskustva dade dijagnosticirati.

Medutim, karcinom nazofarinksa, karcinom i druge lezije korijena jezika, osifi-
kacije stilohioidnog ligamenta, frakture stiloidnog nastavka, temporalni arteritis
pa ¢ak i okluzija koronarki, mogu stvarati boli u regiji zgloba. Ako postaji karcinom
nazofarinksa, one su rezultat Sirenja tumora u podruc¢je treée grane trigeminusa i
zahvaéanja aurikulotemporalisa, a popratni simptomi, koji pomazu dijagnostici,
mogu biti paraliza nepca i krvarenje iz nosa. Ako postoji karcinom korijena jezika,
duboke afte ili traumatske ulceracije te regije, koje mogu biti prouzrotene i pre-
dugackim paralingvalnim krilima donje proteze, boli u zglobu su rezultat bliskog
odnosa n. lingvalisa i n. aurikulotemporalisa.
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I, kona¢no, bol u regiji zgloba moze proizlaziti iz promjena u podru&ju vratne
kraljesnice te miofascijalnih »tnigger« to¢ka u podrucju Zvacne ili vratne muskula-
ture.

3. Bol u regiji ¢eljusnog zgloba ne mora biti odraz patologije niti u ¢eljusnom
zglobu, niti u njegovoj okolini, ve¢ moze biti psihogenog ili neurogenog porijekla. Tu
se istiGu psihogeni trizmus, histericki trizmus i sve pojave stiskanja i Skripanja
zuba u stanjima gubitka svijesti, koje moze biti fizioloSko i patoloSko, kao i stanji-
ma pojacane psihomotorne aktivnosti, koja se odraZava gréem i napetoS¢u zvaCne
muskulature, u psiholabilnih osoba, pri potpunoj svijesti.

ODNOS PREMA DRUGIM SINDROMIMA

Za daljnje razumijevanje ove problematike, treba obrazloziti pojmove »sindrom
bolne disfunkcije ¢eliusnog zgloba«, »miofascijalni bolni sindrom«, »Costenov
sindrom« i analiza faktora koji ih .izazivaju, kao i analiza njihovih medusobnih od-
nosa.

Najsire gledano, pojam »sindrom bolne disfunkcije ¢eljusnog zgloba« ukljucu-
je svu patologiju, koia se klini¢ki pokazuje simptomima boli i poremecene funkci-
je. Kako za €itav niz patolodkih zbivanja u zglobu, okolini zgloba pa i Sire, koji daju
navedene simptome, postoji karakteristic¢ni patoloSki supstrat, s poznatim nazivi-
ma, klinickom slikom i terapijom, smatram da je termin prihvatljiv samo za one
sludajeve, u kojih ta simptomatologija postoji bez vidljivih patoloSkih promjena,
naravno, nakon $to su izvrSene sve potrebne metode pretrage i iskljucene sve di-
ferencijalno dijagnosticke moguénosti.

Tada preostaju slucajevi psihogene etiologije simptoma, za nastanak kojih je
glavni uzrok napetost i gréenje zvac¢ne muskulature, kao i slu€ajevi, u kojih postoji
poremecéen vertikalni odnos izmedu gornje i donje cCeljusti, bilo koje etiologije.
Anomalije zagriza, djelomicéni ili potpuni gubitak zuba, loSe izradeni protetski
nadomjesci itd, mogu dovesti do jednostranog opterecenja zZvacne muskulature,
ravnomjernog opterecenja, ali s pojacanom napetoséu miSica i diskoordinacije Zva-
&ne muskulature u funkciji. Ta diskoordinacija funkcije Zva¢nih mi$i¢a izaziva poja-
vu nesvrsishodnih i nefunkcionalnih kretnja ¢eljusti i pojavu loSih navika, koje s
vremenom postaju svakodnevne i sve viSe optereéuju zglob i muskulaturu (sl. 1).

Sl. 1. Primjer jako poremecenog vertikalnog
odnosa gornje i donje eljusti. ; :
Postaji i misljenje da je sindrom posljedica stresa, koji se odrazava na ovom
dijelu stomatognatog sustava. Dolazi do pojatane psihomotorne aktivnosti, nape-
tosti zvaénih miSic¢a i postupnog razvoja sindroma. Razvija se bol u podrucju zglo-
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raktera, ali je Cesto mjesto funkcionalnih poremecaja, s pojavom simptoma boli,
koja je obi¢no rezultat loSe funkcije Zvaéne muskulature, a ne patolo$kih promje-
na u samom zglobu. To zna¢i, da i €eljusni zglob normalne konfiguracije, s nepro-
mijenjenim okolnim strukturama, moZe stvarati klinicke probleme, koji su tada
iskljuGivo funkcionalnog karaktera.

PROBLEM DIJAGNOSTIKE

Dijagnostika temporomandibulamne bolne disfunkcije, kao i dijagnostika bilo
kojeg drugog patoloSkog zbivanja u podrugju ¢eljusnog zgloba, jo$ uvijek predstav-
lja prilicne poteskoée. Cinjenica je, da bolesnici, koji traZe pomo¢ zbog boli, na-
petosti muskulature, oteZanog otvaranja usta, ali ipak najéeSée zbog boli u regiji
¢eljusnog zgloba, zapo€inju putovanja od lijeénika opée prakse, ili lijeGnika stoma-
tologa, preko internista, reumataloga, neurologa, psihijatra, otorinolaringologa do
oralnog iili maksilofacijalnog kirurga i mogu to putovanje zavrétiti bez subjektivno
zadovoljavajuéih rezultata. Osnovni je problem, dakle, dijagnostika pravog patolo-
8kog ili funkcionalnog zbivanja, a predstavlja problem iz triju razloga.

1. Bol, kao dominantan simptom, koji dovodi bolesnika k lije¢niku, moze biti
u vezi s patoloSkim promjenama u samom zglobu. Ta se patologija krece od kon-
genitalnih anomalija, preko traume i upala svih vrsti i etiologija, do rijetkih, ali
ipak moguéih, neoplastickih tvorba.

Od upala treba izdvojiti reumatoidni artritis, zbog sistemnog karaktera bolesti,
ceste afekcije €eljusnog zgloba i upalnih promjena, koje mogu dovesti do fibrozne
ili kostane ankiloze. Najveca bi pogreska bila lijeciti ga kao lokalnu patolo§ku pro-
mjenu pa je zato nuzna u svim sumnjivim slu¢ajevima, konsultacija reumatologa.

Trauma je u ovoj regiji, po smjeru svog djelovanja, obi¢no indirektna, a po
intenzitetu mikro- ili makro karaktera. U slucajevima indirektne akutne makrotrau-
me, s pravom se upozorava na kondilarne firakture u djecjoj dobi, zbog poznatih na-
vedenih posljedica. Mikrotrauma je obi¢no kroniénog djelovanja i u vezi je s gubit-
kom zuba, loSim navikama i sli€énim, a imoze dovesti do pojave boli u regiji zgloba.

2. Bol se moze projicirati u regiji ¢eljusnog zgloba, a moZe biti prouzrotena
patoloskim ili patofizioloS8kim promjenama u susjednim ili udaljenim organima ili
tkivima. Ovdje treba upozoriti na patologiju vanjskog ili srednjeg uha, narogito
upale, zatim na patologiju parotide i neuralgiformne boli, koji nastaju uslijed ote-
Zanog nicanja gornjeg ili donjeg retiniranog ili impaktiranog umnjaka, §to se sve i
s malo iskustva dade dijagnosticirati.

Medutim, karcinom nazofarinksa, karcinom i druge lezije korijena jezika, osifi-
kacije stilohioidnog ligamenta, frakture stiloidnog nastavka, temporalni arteritis
pa ¢ak i okluzija koronarki, mogu stvarati boli u regiji zgloba. Ako postaoji karcinom
nazofarinksa, one su rezultat Sirenja tumora u podru¢je treée grane trigeminusa i
zahvacanja aurikulotemporalisa, a popratni simptomi, koji pomaZu dijagnostici,
mogu biti paraliza nepca i krvarenje iz nosa. Ako postoji karcinom korijena jezika,
duboke afte ili traumatske ulceracije te regije, koje mogu biti prouzrotene i pre-
dugackim paralingvalnim krilima donje proteze, boli u zglobu su rezultat bliskog
odnosa n. lingvalisa i n. aurikulotemporalisa.
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