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Temporomandibularni poremecaji, 2. dio

Ciljevi lije¢enja kod pacijenta s temporo-
mandibularnim poremecajima (TMP) su
jednaki kao i kod drugih pacijenata s orto-
pedskim problemima, a uklju¢uju smanjivan-
je boli, smanjenje negativnog opterecenja, ob-
navljanje funkcije i ponovno uspostavljanje
normalnih Zivotnih aktivnosti. Smatra se
da bi u potetku terapije bilo poZeljno izbje¢i
upotrebu agresivne ireverzibilne terapije,
kao $to je kompleksna okluzalna terapija ili
kirurgija zgloba. Nasuprot tome, indici-
rana je konzervativna reverzibilna terapija,
samokontrola, modifikacija Zivotnih navika
fizikalna terapija, lijekovi i ortopedska po-
magala (1 - 3).

Principi lijecenja TMP-a

Veéina pacijenata sa TMP -em postize
dobre rezultate konzervativnom terapijom.
Dugoro¢na istrazivanja pokazuju da ¢ak 90%
pacijenata nakon konzervativne terapije po-
kazuju samo nekoliko simptoma ili uopée
viSe ne pokazuju simptome TMP-a.

Pacijenti kod kojih postoji bezbolno
Skljocanje temporomandibularnog  zgloba
generalno ne trebaju terapiju. Takoder,
pacijenti kod kojih je uo¢ena unutarnja pre-
gradnja zgloba, cesto razviju mehanizme
koji vode do kompenzatorne adaptacije i
pregradnje zgloba. Za razliku od navedenih,
miogeni poremedaji u veem postotku zahti-
jevaju aktivnu terapiju. Kako bi lije¢enje bilo
uspje$no, moraju ispravno biti identificirani
predisponirajuéi i ponavljajuéi faktori koji
dovode do nastanka poremecaja.

Bez obzira na to §to je terapija u vedini
slu¢ajeva uspjesna, postoje i situacije kod ko-
jih ne dolazi do poboljsanja i rakvi pacijenti
obi¢no pripadaju u dvije skupine: 1. pacijenti
s nepotpunom i neto¢nom dijagnozom, 2.
pacijenti s neodredenim ili neprepoznatim
predisponiraju¢im fakrorima. Svi programi
lijecenja trebali bi biti vremenski ograniceni
1 ne bi smjeli ostati nedovrieni,

Metode lijecenja ukljucuju edukaciju paci-
jenta, samokontrolu, kontrolu nepodesnih
navika, farmakoterapiju, fizikalnu terapiju,
ortopedska pomagala, okluzalnu terapiju i

kirurgiju (1).
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1. Edukacija pacijenta i samou-
pravijanje

Uspjeh programa samoupravljanja ovisi o
pacijentovoj motivaciji, kooperativnosti i Zelji
za pobolj$anjem. Klini¢ar mora uzeti dovol;-
no vremena i na razumljiv naéin pacijentu
objasniti uzroke i razloge njegove bolesti te
ciljeve 1 moguénosti terapije kako bi pacijent
mogao adekvatno sudjelovati u rehabilicaciji.
Uspjesan program dovodi do izljecenja i
sprjecava buduée ozljede kostano - midi¢nog
sustava. Rutinska samokontrola ukljucuje
ograni¢avanje mandibularne funkcije, iz-
bjegavanje nepodesnih navika i program
fizikalne terapije koji pacijent provodi kod
kuée. Ponekad je dovoljno samo odmaranje
zahva¢ene muskulature i struktura zgloba
kako bi doslo do napretka. Takoder se po-
kazalo da program koji ukljucuje masaZe i
toplo - hladnu terapiju, dovodi do smanjenja
boli i povecanja opsega pokreta. Aplikacija
topline djeluje samo do dubine od 5 mm tako
§to oputa misice i povecava prokrvljenost,
medutim kontraindicirana je kod akutnih
ozljeda, akutnih upala i infekcija. Tretman
hladnim oblozima djeluje analgetski i protu-
upalno, no kontraindiciran je kod pacijenata
s loSom cirkulacijom i otvorenim ranama (1).

2. Kognitivne promjene ponasanja

Isklju¢ivanje nepodesnih navika iz sva-
kodnevnog Zivota moze u potpunosti dovesti
do nestanka TMP-a, no to ponekad zahtijeva
znaajnu promjenu pacijentova Zivota kako
bi se uklonili predisponirajuéi fakeori. Uko-
liko se pristupa sloZenijem programu, koriste
se metode inverznih uklanjanja nepodesnih
navika, savjetovanje o stilu Zivota, hipnoza i
biofeedback. Svaki tretman treba individu-
alno odgovarati odredenom pacijentu.

Biofeedback se temelji na ¢injenici kako
je vierojatnije da ée se promjena dogoditi
ukoliko je pacijent u potpunosti upoznat
s moguénostima terapije te mu je uz to
pruZena maksimalna podrska. Biofeedback
koristi elektromiografiju (EMG) kako bi
izmjerio mi$i¢nu akeivnost i na taj naéin po-
kazao uspjednost terapije. Biofeedback se po-
kazao manje u¢inkovit kod terapije noénog
bruksizma (1, 4).

3. Farmakoloska terapija

Klini¢ka istraZivanja pokazuju da lijekovi
mogu pomoéi u olakfavanju pacijentovih
simptoma kada se koriste kao dio terapije.
Bitno je naglasiti kako nije poZeljno bazirati
se samo najednu vrstu lijeka nego je potrebno
kombinirati razne vrste lijekova. Koriste se
opioidni analgetici, kod kojih ¢esto dolazi do
razvoja tolerancije i ovisnosti, stoga su indici-
rani samo u stanjima akutne boli. Najée§ce
kori§tene skupine lijekova su analgetic,
nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID),
kortikosteroidi, benzodiazepini, miorelak-
sansi (diazepam) i male doze triciklickih
antidepresiva. Analgetici, kortikosteroidi i
benzodiazepini se koriste kod akutne boli,
dok su NSAID i miorelaksansi indicirani i
kod akutne i kroni¢ne boli. Triciklicki anti-
depresivi se koriste primarno kod dugotrajne
orofacijalne boli (1).

a) Analgetici

Analgetici se dijele na opioidne i neopi-
oidne. Neopioidni analgetici su heterogena
skupina koji se rabe za srednje jake boln:
podrazaje. Predvodnik ove skupine je acetil-
salicilna kiselina koja inhibira sintezu pros-
taglandina, ali takoder i svi drugi salicilatni
lijekovi koji djeluju kao antipiretici, analgetici
i protuupalno. Za pacijente koji su alergi¢ni
na aspirin, propisuje se neaacetilirani aspirin
(choline magnesium trisallicylate ili salsalat)-
Opioidni analgetici djeluju na specifi¢ne opi-
oidne receptore u sredi$njem i perifernom
Zivéanom sustavu, no kao nuspojavu uz-
rokuju depresiju SZS-a i razvoj ovisnosti te
se uzimaju u obzir kao sredstvo kratkotrajne
terapije u slucajevima jake akutne boli (5).

b) NSAID

Nesteroidni protuupalni lijekovi su se
pokazali kao dobar izbor kod blagih do um-
jerenih upalnih stanja i akutne postopera-
tivne boli. Takoder, pokazali su se dobrima
u lije¢enju artrogene temporomandibularne
boli. Postoje razne skupine NSAID lijekova
koje razno djeluju antipiretski, protuupalno,
analgecski te ukoliko jedna skupina ne djel-
uje u odredenom slucaju, vtlo je vjerojatno
da ¢e djelovati druga skupina. Pacijente
koji uzimaju NSAID lijekove treba nadzi-
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o) Benzodiazepini

Benzodiazepini su anksiolitici koji se
gesto propisuju pacijentima s kroni¢nim
bolovima, premda je &esta pojava razvoj
ovisnosti. Studije pokazuju njihov uéinak na
misiéno - skeletalnu bol, dok je dokazano da
diazepam reducira no¢ni bruksizam, premda
se preporucuje njegovo iskljuéivo kratkotra-
jno uzimanje kod akutne boli uzrokovane
noénim bruksizmom. Terapija bilo kojim
benzodiazepinom ne bi smjela trajati duZe

od nekoliko tjedana (1).

) Miorelaksansi

Ova skupina lijekova pomaze sprijeciti
povecanu misi¢nu aktivnost koja je direktno
povezana s TMP-em. Tizanidin se pokazao
kao djelotvoran protiv kroni¢nih dnevnih
glavobolja, ali ne i kod tenzijskih migrena.
Kao najdjelotvorniji u suzbijanju mandibu-
laine boli se pokazao ciklobenzaprin, Buduéi
da postoji nedovoljno dokaza o djelotvor-
nosti miorelaksansa u lijecenju TMP, njihova
uporreba je limitirana i koriste se probno do-
datno uz konzervativou rerapiju (8-10).

1) Antidepresivi

Triciklicki antidepresivi, toénije Ami-
triptyline, pokazuju analgetsko djelovanje
heovisno o njihovoj antidepresivnoj funk-
il te se koriste za lije¢enje pacijenata s
I “onitnom boli i poremedajima spavanja koji
su uzrokovani TMP-om. Njihovo djelovan-
Je temelji se na povecavanju koli¢ine bio-
genih amina, serotonina i norepinefrina u
sinaptickim spojevima u SZS-u (11).

) Natrijev hijaluronat
Natrijev hijaluronat je sol éiste, privodne
llgalu1‘onskc kiseline. U zdrayim zglobovima
aluronska Liscling odrzava viskozitet si-
Hovijalne tekudine, pomaze u lubrikaciji zglo-
‘ova | apsorbira sile primijenjene na zglob.
Pokazali su se kao odlidan lijek u lijecenju
dislolacija zgloba, ali rakoder i kod upalnib
i bolnily seanja (12-14).

4. Fizikalna terapija
Fizikalna terapija pomaze u uklanjanju
Misi¢no-skeletne boli, vraca normalnu funk-
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ciju, smanjuje upalu, koordinira i olaksava
misi¢nu aktivnost i poti¢e obnavljanje tkiva,
Fizikalna terapija se najéesée koristi u kom-
binaciji s drugim vrstama terapije i potrebno
je da je provode profesionalci. IstraZivanja su
pokazala da je fizikalna terapija konzerva-
tivna, ali vrlo efektivna metoda lije¢enja (15,

16).

a) '[rening pravilnog dizanja

Cilj ovog treninga je utjecati na cjelok-
upno drzanje osobe kako bi se smanjila ne-
potrebna aktivnost glave, vrata, ramena, kao i
#vacnih i jezi¢nih miSica. Pravilan ortostatski
poloZaj sprecava poveéanu aktivnost mii¢a
glave i vrata i moguéu protruziju mandib-
ule. Iznimno tijekom aktivnosti, mandibula
bi trebala biti opustena, bez kontakea zubi i
jezik opusten na dnu usne Jupljine (1).

b) Vjezbanje

Glavni zadatak vjezbanja je nauditi
pacijenta kako izbjegavati aktivnosti koje
ozljeduju zglob, ali takoder kako istezati
i opustiti miSi¢e, mobilizirati i stabilizi-
rati TMZ, povedati snagu miSica i nauditi
normalno koordinirati zglob kako bi izb-
jegavao tkljocanje. Postoje tri vrste vjezbi:
1. Ponavljajuée vjezbe- kako bi se us-
postavila koordinirana i ritmi¢na funkcija,
2. Izotoni¢ne vjezbe-za povedanje opsega
pokreta, 3. Izometriéne vjezbe-za poveéanje
snage misica (15).

¢) Imobilizacija

Imobilizacijske tehnike su indicirane kod
smanjenog opsega pokreta i boli, dispozicije
zgloba i fibrozne adhezije u zglobu. Re-
laksaciju misi¢a i uklanjanje boli nerijetko
je nuzno uéiniti prije imobilizacije. Stoga
se imobilizacija radi u kombinaciji s topli-
nom, hladnoéom, ultrazvukom i TENS-om
(transkutanom elektritnom neuronskom
stimulacijom). Imobilizacija se postiZe tako
da se mandibula évrsto uhvati dok su paléevi
postavljeni na okluzalne plohe. Nezahvacena
strana je Evrsto zakljudana i sila je usmjerena
dolje, naprijed i nazad. Druga tehnika ko-
risti pacijentovu voljnu maksimalnu later-
alnu mandibularnu kretnju na nezahvadenoj
strani (15, 17).

d) Fizikalna terapija uz pomocna sredstva

Elektroterapija: Uredaji za elektroterapi-
ju mogu inducirati termicke, histokemijske
i fizioloske promjene u misi¢ima i zglobo-
vima, a rade na principu elektro-galvanske
stimulacije (EGS) i TENS-a. EGS koristi
monofaznu struju visoke voltaze i malog
iznosa ampera, dok frekvencija varira, Ovak-
va vrsta terapije koristi se za smanjenje ili
uklanjanje miSi¢nog spazma, edema mekog
tkiva, za terapiju triger tocke te takoder za
povecanje protoka krvi, TENS koristi dvo-
faznu struju niske voltaZe i amperaze s vari-
jabilnom frekvencijom. Koristi se primarno
za uklanjanje bolnih podraZaja, tako da
smanjuje aktivnost migiéa (18, 19).

Ultrazvuk: Tijekom emitiranja ultraz-
vuka kroz tkivo, glava emitera oscilira viso-
kom frekvencijom §to uzrokuje povecanje

temperature na dubini do maksimalno 5
mm. Na ovaj nain se smatra da ultrazvuk
moZe zagrijati unutragnjost zgloba i tretirati
kontrakturu zgloba na nacin da opusta in-
trakapsularno tkivo. Smatra se takoder da
dolazi do smanjenja boli, mi§i¢ne kontrak-
cije i tendinitisa te da olak$ava resorpciju
nataloZenog kalcija u zglobovima. Takoder
se koristi za pobolj§anje apsorpcije lijekova u
zglobovima - fonoforeza (20, 21).

Ionoforeza: Tehnika kojom se ubrzava
ptijenos iona lijekova kroz tkivne barijere.
Najeesée se koriste kortikosteroidi, koji lijek
prenose kroz kozu do mjesta gdje djeluje. Jos
uvijek je upitan mehanizam ovakve terapije

Sprejevi za hladenje: Sprej se nanosi
na koZu i smatra se da smanjuje napetost i
ukocenost misica te inaktivira triger tocke.
Danas ne postoje dokazi o djelovanju ove
metode (1).

Blokiranje triger tocke injekcijom anes-
tetika: Injekcija anestetika u podrugje
triger tocke se pokazala kao djelotvoran
na¢in redukcije miofacijalne boli. Osim
farmakoloskog djelovanja anestetika, po-
kazalo se da mehanicki prekid triger tocke
ubodom igle takoder ima pozitivan uéinak.

Ovakva vrsta terapije se koristi uz druge
vrste lijecenja i obi¢no se daje u serijama od
tri do pet tretmana po mi$i¢noj skupini, sva-
kih tjedan dana. Najceice se primjenjivao 1
- 2%-tni prokain bez adrenalina zbog svoje
male toksi¢nosti, medutim kako se danas
viSe ne proizvodi u tom obliku najéedée je
lijek izbora 2%-tni lidokain bez adrenalina
(22).

Akupunktura: Premda se ne zna toan
mehanizam djelovanja, akupunktura se
koristi kao tretman izbora kod kroni¢ne
migi¢no-skeletne boli. Pokazalo se da dol-
azi do smanjenja boli i povedanja funkcije
zgloba.

Laser: Niskoenergetski laser se istrazuje
kao sredstvo lije¢enja TMP-a. Smatra se da
ima biostimulirajuée i analgetsko djelovanje
direkenim zraCenjem na bolna tkiva bez da
uzrokuje zagrijavanje (1).

e) O \‘,,Ttalwl(l,‘“’l‘f "‘v‘f

Interokluzalni  splintovi, ortodontski
aparati, zagrizni Stitnici za zube, pomagala
za spre¢avanje bruksizma i no¢ne udlage ko-
riste se rutinski u terapiji TMP-a. Mobilne
akrilatne naprave za zube se tradicionalno
koriste za ispravljanje meduceljusnih odnosa
i usmjeravanje okluzalnih sila, kako bi se
sprije¢io njihov negativan utjecaj na zube
i Celjusti, reducirao bruksizam i parafunk-
cije, smanjila mastikatorna bol u miSi¢ima,
olaksala bol u TMZ-u i utjecalo na struk-
turne odnose unutra TMZ-a (1).

Stabilizacijs

Stabilizacijske udlage ili relaksacijske
udlage prekrivaju sve zube gornje ili donje
&eljusti. Koriste se kao dodatna sredstva u
lijecenju simptoma povezanih s miogenim
i artrogenim bolestima TMZ-a, Najcesce
se nose po noéi. Kod pacijenata s no¢nim
bruskizmom, koriste se kako bi se sman-

ce udlage
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jila dodatna atricija zubi, ali rakoder za
odrzavanje stabilne okluzije (kada postoji
vedi obostrani manjak lateralnih zubi), kod
uhobolje izazvane stiskanjem zubi, bol-
nih zubi i kod nekih vrsta temporalne boli.
Okluzalna povr§ina udlage treba biti
prilagodena tako da osigurava stabilan
fizioloski poloZaj  mandibule tijekom
svih kretnji. Povriina udlage bi se trebala
prilagodavati tijekom terapije zbog prom-
jene meduceljusnih odnosa. Kod akutnih
stanja, udlagu bi trebalo nositi konstantno
tijekom odredenog perioda dok ne dode
do poboljsanja simptoma. Ukoliko paci-
jent ne pokazuje znakove poboljfanja ti-
jekom 3-4 tedna od pocetka terapije,
treba napraviti reevaluaciju (1, 23, 24).

Parcijalne udlage

Parcijalne udlage prekrivaju samo gornje
stedidnje sjekutice i u kontakeu su samo s
jednim ili dva zuba donje ¢eljusti. Druga
vrsta ovakve udlage pokriva samo straznje
zube i koristi se u slu¢ajevima kada postoji
gubitak vertikalne dimenzije okluzije ili
kada je potrebno napraviti veée pomake u
anteriornom pozicioniranju mandibule (25).

Udlage za anteriorno pozicioniranje

Drugi naziv za ove udlage je prednja
mandibularna udlaga za repoziciju. Moze
biti napravljena za zubni luk premda se po-
kazala efektivnijom za vodenje mandibule
u protruzijski polozaj. Kod ovakvih udlaga

Slika 1. Artroskopija*

*Ljubaznoséu dr. sc. Dragane Gabri¢
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svi zubi su pokriveni, a glavni zadatak je
dovesti mandibulu u poloZaj kod kojega je
kondil u najboljem odnosu prema zglobnoj
jamici. Primarna indikacija za ovakva ud-
lagu je akutna bol u zglobu povezana s dis-
pozicijom kondila, ali takoder i za opustanje
mi§ica i uklanjanje $kljocanja u zglobu.
Preporucuje se stalno nosenje udlage kako
bi doslo do potpunog repozicioniranja zglo-
ba. Repozicija mandibule moZe dugoro¢no
rezultirati promjenom okluzije, kao §to je
straznji otvoreni zagriz. Generalno, noSenje
ovakve udlage treba biti konstantno, ali krat-
kotrajno i to uglavnom u slu¢ajevima kada
postoji akutna dispozicija zgloba bez reduk-
cije (26-28).

Ukoliko se upotrebom ortopedskih po-
magala ne postigne poboljsanje u smislu
uklanjanja boli i mehani¢kih simptoma,
potrebno je razmigljati o artroskopiji i
kirurskom lijecenju.

5. Okluzalna terapija

Okluzalna terapija nije potrebna za efek-
tivno lijedenje ve¢ine TMP-a. Okluzalnu
terapiju treba koristiti s oprezom buduéi
da nema jasnih dokaza kako je okluzalna
motfologija uzrok TMP-a. Smatra se da je
malokluzija ¢e$¢e posljedica TMP-a nego
njen uzrok (1).

a) Ubrusavanje: Ne postoje relevantni
dokazi koji bi jasno pokazali koja vrsta
okluzalnih meduodnosa dovode do nas-
tanka TMP-a, ¢ak su istrazivanja pokazala
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da umjetno stvoreni nepravilni okluzaly;
meduodnosi ne dovode do nastanka TMP-,
Obzirom na to da je okluzalno ubrusavanje
ireverzibilan tretman, a istraZivanja ne po.
kazuju znakove pobolj§anja, ne treba ga uz;.
mati kao &esti i primarni izbor terapije (29)‘

b) Restaurativna terapija: Restaura.
tivna terapija nikada ne smije biti primarp;
izbor. Jednom kada je postignut stabilan
meduceljusni odnos, restaurativhom terapi.
jom se mozZe iznimno utjecati na redukciju
optereéenja na pojedinim zubima i pravilny
raspodjelu sile (1).

c) Ortodontsko-ortognatska  terg.
pija: Ortodontska terapija je indicirana
u slu¢ajevima kada postoje velike oklu-
zalne nepravilnosti. Nije dokazano da
ortodontska terapija u djedjoj dobi dovodi
do povelanog rizika za nastanak TMP-
a u kasnijem Zivotu, dapade, ortodontska
terapija ne uzrokuje niti lije¢i TMP. Orto-
gnatska kirurgija moze biti metoda izbora
u kombinaciji s ortodoncijom u slu¢ajevima

skeletalnih malokluzija (30).

6. Kirurgija

Kirurgija TMZ-a se &esto navodi kao
metoda izbora. Medutim, zbog komplel-
snosti 1 potencijalnih komplikacija te zbog
velike dostupnosti  drugih  nekirurskih
metoda, kirurgija se koristi vtlo tijetko i
samo u iznimnim situacijama. Preoperativ-
no i postoperativno planiranje je vrlo vaZan
dio kirurske terapije i nikako se ne smije



Lapemariti- Ovakva vrsta terapije kao cilj
i 5 ukloniti suvisno opteredenje 1 zglolm.
I“;‘;mnir.lri faktore koji pridonose TMP-u
: .Ir.\:;m:"l adekvatne fiziologke uvjete za nor-
:,‘\,ulnu funkcioniranje. Indikacije za kirursko
fijecenje su srednja d.o. jaka bol u zglobu te
disfunkeija zgloba koja anemoguéava nor-
malno  funkeioniranje. Kirurske .mfstod.c
kaje s¢ primjenjuju: arcrocenteza (ispiranje
selobn), Zatvorena lirurgija zgloba (artros-
li:‘!“'j"'] i orvorena kirurgija zgloba (artror-
oml|.|/;u'(mpl;uan’kn) (31).

1) Artrocenteza: Artrocenteza je jed-
,,.,‘-.x“wn“ intraartikularno ispiranje zgloba,
4 ili bez depozita kortikosteroida. Poka-
zalo se da ova metoda mozZe biti jednako
udinkovita kao i artroskopija, ako se ko-
visti zajedno s imobilizacijom zgloba, kod
intraartikularnih pregradnji i ogranicenih
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