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Temporomandibularni poremecaiji; retrodiscitis

Temporomandibularni poremecaji; retrodiscitis

Temporomandibularni zglob jedini je
pokretni zglob kostiju viscerokranija i neu-
rokranija. Cine ga glava &eljusne kosti (capuc
mandibulae) i mandibularna udubina na
sliepoonoj kosti (fossa mandibularis ossis
temporalis) te ostale popratne strukture.
Zglobna plotica tanka je, ovalna ploda, izra-
dena od vlaknastog, avaskularnog vezivnog
tkiva, smjestena izmedu kondila donje e
ljusti i mandibularne udubine. Dijeli zglob-
nu $upljinu na dva dijela. Gornja strana je
konkavna, a u podru&ju zglobne udubine je
konveksna. Donja strana diska poktiva gla-
vu donje Celjusti, Zglob je obavijen zglob-
nom ovojnicom. Zglobna kapsula je gusta
vlaknasta membrana koja okruzuje zglob,
a pri¢vricena je za zglobne izbotine, disk te
vrat kondila. Celjusni zglob sadi i zglobne
sveze, lateralni i medijalni ligament, koji po-

Jjadavaju zglobnu ovojnicu (1),

Definicija temporomandibularnog

poremecaja

Sve znakove i simptome mastikatorne
disfunkcije zajedno sa problemima pove-
zanim s temporomandibularnim zglobom
(TMZ) zajednitkim imenom nazivamo
temporomandibularni poremeéaji (TMP)
(2). Smatra se da oko 33% populacije u dobi
od 20 do 40 godina ima jedan od simptoma
TMP-a dok samo njih 3,6 % do 6% zbog
izrazito jakih bolova i simptoma trazi lije¢-
nitku pomoé (3). Simptomi TMP-a &eséi
su kod Zena (3:1 do 9:1 u odnosu prema
muskarcima). Do razvoja simptoma TMP-a
dolazi kada odredeni &imbenici smanjuju
normalnu funkciju Zvaénog sustava te stva-
raju promjene koje premasuju individualnu
fiziologku toleranciju. Etiologija TMP-a jo§
dan danas nije do kraja razjaénjenja i mul-
tikauzalna je, a literatura opisuje pet glav-

nih ¢imbenika povezanih sa simptomima

TMP-a(2):
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1. Okluzijski faktori - okluzija je do nedav-
no smatrana glavnim faktorom u etiolo-
giji TMPa, ali je ipak znacenje okluzije
nedovoljno objadnjeno i zahtjeva daljnje
istrazivanje

2. Parafunkcije (bruksizam)

3. Trauma glave ili vrata - mnogim pacijen-
tima je TMP-u prethodila trauma, uda-

rac

4. Opte zdravlje, bol - glavobolje, vratni; led-
ni misié

5. Psihogeni fakeori i stres - somatizaci-
ja: pacijent se tuZi na somatske smetnje
(uslijed stresa), a da nema fizitkog dokaza
bolesti, deptesija i osjeéaj bespomoénosti,

neke karakteristike osobnosti

Klini¢ki znaci i simptomi TMP-a:
e bolu podrugjulica, obraza, Celjusnih zglo-
bova i periaurikularno, vratne kraljeZnice,

ramenog pojasa te tenzijske glavobolje
e ogranitene kretnje donje Celjusti
o $kljocanje (pucketanje) i krepitacije u ce-
ljusnim zglobovima
e povedana abrazija zuba zbog bruksizma
e tinitus

Dijagnoza TMP-a nije komplicirana
ako poznajemo anatomiju orofacijalne re-
gije, klini¢kn i/ili instrumentalnu analizu i
rtg, MRI, a uklju¢uje poznavanje fiziologije
1 patologije stomatognatog sustava, okluzije,
TMZ, neuromuskularnih poremeéaja te
diferencijalne dijagnoze. Danas postoje stan-
dardizirani protokoli dijagnostickih kriterija
za istrazivanje TMP-a koji imaju za svthu
utvrditi prevalenciju i etiologiju dijagnoza
TMP-a i natine lije¢enja (RDC/TMD i

DC/TMD protokoli) (4):
Dijagnoze po RDC/TMD protokolu:

Prepoznavanje navedenih &mbenika i di-

jagnoza TMP-a klju¢na je za odabir uéinko-
vite terapije, stoga je vaZno da terapeut utvrdi
radi li se o intrakapsularnom ili ekstrakap-

sularnom poremecaju.

1. Ekstrakapsularni poreme(aj

Ekstrakapsularni poremecaj, odnosno
funkcijski poremedaj Zva¢nih misi¢a, najéesca
je tegoba koju pacijenti navode pri traZenju
pomodi (5). Kod ekstrakapsularnih pore-
mecaja opaZamo dva glavna simptoma - bol
i disfunkeiju. Bol koja se osje¢a u miicnom
podrudju naziva se mialgija, dok disfunkcija
predstavlja klinicki simptom povezan s pore-
medajima Zvaénih misiéa (smanjena kretnja
donje &eljusti). Razli¢iti lokalni i sustavni
¢imbenici mogu narusiti normalnu misiénu
funkciju, Lokalni ¢imbenici mijenjaju senzo-
ri¢ki ili propriocepcijski podraZaj i uzrokuju
duboku bol u Zvaénim strukturama, a neki
od njih su prijelom zuba, ispun izraden u
supraookluziji, trauma, prejako otvaranje
usta koje dovodi do istegnuéa ligamenata,
Sustavni ¢imbenici takoder narusavaju not-
malnu funkciju, a najéeséi takav ¢imbenik je
emocionalni stres dok druge akutne bolesti i
virusne infekcije koje mogu utjecati na misi¢-
nu funkeciju nisu sasvim razja$njene.

U ekstrakapsularne poremecaje ubrajamo
lokalnu misi¢nu osjetljivost, miospazam, mi-
ofascijalnu bol, sredinje potaknutu mialgiju,

kroni¢ne sustavne mialgijske poremedaje.

2. Intrakapsularni poremecaj

Intrakapsularni poremecaji predstavljaju
najéeséi nalaz koji se vidi pri pregledu pacije-
nata sa mastikatornom disfunkcijom. Dijeli-
mo ih na poremecaje kondil-disk kompleksa,
strukturne nepodudarnosti zglobnih povrsi-
na i upalne poremecaje TMZ-a (2). Prve
dvije skupine nazivamo poremecaji s interfe-
rencijom diska, a iako imaju slitnu klinitku
sliku, razli¢ito se tretiraju (6)

Kod intrakapsularnih poremedaja tako-



Temporomandibularni Poremecaji; retrodiscitis

Tablica 1. Dijagnoze po RDC/TMD protokolu

Glavne skupine bolesti Dijagnoze (simptomi)

I: Miofascialne disfunkcije -Ekstrakapsulatni pormecaji

Ia: Miofascialna bol bez ograni¢enog otvaranja usta

Ib: Miofascialna bol s ograni¢enim otvaranjem usta

poremecaji

11: Dislokacija zglobne plo¢ice (discusa) - Intrakapsularni

Iia: Dislokacija zglobne plocice s redukcijom

otvaranjem usta

IIb: Dislokacija zglobne ploéice bez redukcije, s ograni¢enim

orvaranja usta

Ilc: Dislokacija zglobne plotice bez redukcije, Bez ograni¢enog

Intrakapsularni poremedaji

IIT: Artralgija, osteoartritis i osteoartroza —

IITa: Artralgija

IIIb: Osteoartritis celjusnoga zgloba

IIIc: Osteoartroza ¢eljusnoga zgloba

der opazamo dva glavna simptoma - bol i
disfunkciju. Bol u podrugju TMZ-a nazi-
vamo artralgija, a potjete od periartikularnih
tkiva koja sadrZe nociceptore jer same zglob-
ne povrine nemaju inervaciju. Ta tkiva su:
ligamenti diska, ligamenti zglobne kapsule
te retrodiskalno tkivo. Disfunkcija TMZ-a
nastaje narufavanjem normalnih disk kon-
dil kretnji uz posljedi¢no stvaranje zvukova
gkljocaja, praska te krepitacija u zglobu (6).
U intrakapsularne potemeéaje TMZ-a
ubrajamo makrotraume s izduZenjem liga-
menta diska, mikrotraume s promjenom
zglobnih povrdina uz poveéano trenje medu
zglobnim povr§inama, funkcijski pomak dis-
ka (jednostruki $kljocaj, recipro¢ni skljocaj),
funkcijsku dislokaciju diska (s redukcijom,

Dlsk

b/ 3ghna
o I, ylstica
Gornjn retrodiakalna plotics - elastienn phallna W

Donla retrodiskalna plodica ~ naslaaticna
kologena viakna

Stika 1. Prikaz gornje i donje retrodiskalne
lamine i zglobne plocice

Slika 2. Strelica prikazuje retrodiskalno tkivo

bez redukeije - engl. closed lock), osteoartritis

i retrodiscitis.

Retrodiscitis

Retrodiscitis upalna je promjena retrodi-
skalnog tkiva nastala kao posljedica priiska
kondila na tkivo. Retrodiskalno tkivo dobro
je vaskularizirano i prokrvljeno, a nalazi se u
podrudju izmedu gornje i donje retrodiskal-
ne lamine u straZnjem dijelu zglobne jamice
(Slike 112).

Najced¢i uzroci retrodiscitisa su ma-
krotraume (ekstrinzi¢ne traume) i mikrotra-
ume (intrinzi¢ne traume) (2). Nagli pokret
kondila u podrudje retrodiskalnog tkiva stva-
ra ekstrinzi¢nu traumu, Kod jakog udarca u
bradu, kondil se pomiée posteriorno u retro-
diskalno tkivo, koje na takvu vrstu traume
reagira upalom (Slika 3). Upala uzrokuje
oteklinu koja moZe pogurati kondil prema

naprijed i posljedi¢no dovesti do akutne ma-

lokluzije na zahvacenoj strani (Slika 4). Kod
takvog akutnog stanja dolazi do disokluzije
zuba u posteriornoj regiji i pacijent se tuzi na
nemogucénost zagriza na straZnje zube (Slika
5).

Retrodiscitis izazvan intrinzi¢nom tra-
umom nastaje kada je prisutan anteriorni
pomak ili dislokacija diska. U takvom stanju
kondil je smjedten na posteriornoj granici
diska i retrodiskalnog tkiva i svojim priti-
skom na ta podrudja uzrokuje upalu. Uzrok
tomu moZe biti sniZena vertikalna dimenzija
okluzije 1 resorpcija kosti uslijed koje dolazi
do okretanja kondila u smjeru suprotnom
od kazaljke na satu i njegov smijedtaj distalno
unutar zglobne jamice. Taj nefiziologki po-
loZaj kondila uzrokuje smetnje u kretnjama
Celjusti i dovodi do prednjeg pomaka diska
sa ili bez redukcije. Ukoliko takvo stanje pre-

zistira duZe vrijeme moze dodi do trodenja i

Stika 3. Nagli pokret kondila prema straga i
pritisak na retrodiskalno tkivo

Slika 4. Oteklina retrodiskalnog tkiva koja

gura kondil prema naprijed
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rupture diska i retrodiskanog tkiva te na kra-
ju do kroni¢nih stanja, Kondil u tom slucaju
direkeno dolazi u kontake sa zglobnom jami-
com te se zbog trenja izmedu kostanih tkiva
ubrzava destruktivni proces i nastaju kostane

promjene; oseoartritis i artroza (Slika 6).

Simptomi retrodiscitisa

Simptomi retrodiscitisa jednaki su kod
onih uzrokovanih mikro- ili makro- trau-
mom. Glavni simptom tupa je bol i napetost
koja se pojaava za vrijeme funkcija poput
Zvakanja 1 govora. Prisutno je i ograniceno
otvaranje usta. Otok retrodiskalnog tkiva
tijekom upale uzrokuje dislokaciju diska (8)
te nastaje malokluzija na zahvacenoj strani;
kondil je pomaknut naprijed i dolje te nije
mogude spojiti zube. Pacijent esto prisilno
zatvara usta &ime se jo§ dodatno pojacava bol

u zglobu.

Lijecenje

Terapija retrodiscitisa ovisi o etiologiji.
Ukoliko se radi o stanju uzrokovanom ma-
krotraumom otdinira se terapija protuupal-

nim lijekovima (NSAR), npr. ibuprofen, il

anksioliticima za relaksaciju misi¢a. Takoder

Stika 5, Disokluzija na straznjim zubima za-
hvacene strane — nemogude spojiti zube

Slika 6. Prikaz destruktivnog procesa i nasta-
nak kostanib promjena uslijed retrodiscitisa;

a. Normalan nalaz

b. Djelomiéni pomak diska

c. Potpini pomak diska

d. Retrodiscitis uslijed pritiska

e. Retrodiscitis i ruptura diska

f. Oseoartritis
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se preporuuje primjena obloga te se daju
upute o ograniéenom kretanju donje Celjusti.
Kod akutnih stanja moze se izraditi pred-
nja reponirajuca udlaga koja se nosi do dva
tiedna. Cilj je privremeno promijeniti polo-
%aj mandibule odnosno kondil pomaknuti
prema naprijed da se sprije¢i daljnji pritisak
na retrodiskalno tkivo te na taj nadin omo-
guditi oporavak retrodiskalnog tkiva. Takva
se udlaga potom zamjenjuje stabilizacijskom
udlagom koja se nosi dulje vrijeme. Za retro-
discitis uzrokovan mikrotraumom karak-
teristiéno je da simptomi poput kljocanja,
boli i diskluzije traju dulje vrijeme. Terapija
koja se primjenjuje sastoji se od kombinacije
farmakologke terapije (NSAR, anksiolitici)
te izrade stabilizacijske udlage, tzv. Michigan
udlage (Slika 7). Cilj takve terapije je po-
novno uspostaviti stabilni poloZaj kondila,
stabilizirati poloZaj izmedu kondila i zuba
te eliminirati bol relaksacijom migi¢a, Tako-
der, kod ovog tipa retrodiscitisa moZe se pri-
mjeniti 1 fizikalna terapija, tj. termoterapija i
ultrazvuk. Artrocenteza minimalno je inva-

zivna kirurgka metoda koja uklju¢uje ispira-

nje zahvacenog zgloba najéesée fizioloskom

Slika 7. Michigan udlaga (Dr. Ken Li-
pworth)

Slika 8. Artrocenteza - ispiranje zahvaéenog
zgloba najéesée fizioloskom otopinom

| otopinom (Slika 8), uz moguéu primjenu li-
jekova (9, 10). Novija istrazivanja nagladavaju
vaznost edukacije pacijenata i informiranja o
tehnikama samopomodi (11), narodito kao
zamjena za terapiju udlagama koja, iako ce-
sto vrlo korisna, nosi rizik od brojnih proble-
ma te &iji se uspjeh Eesto opisuje kao placebo
utinak, bez znanstveno dokazane pozadine

(12). ©
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