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Osteoartritis, ponekad nazivan i de-
generativnom boleséu zglobova, spada
u poremecaje temporomandibularnog
zgloba (TMZ) pri kojima se mogu vi-
djeti destruktivne koltane promjene.
Zbog nepostojanja jedinstvenih dija-
gnostickih kriterija za procjenu tempo-
romandibularnih poremeéaja (TMP),
sveobuhvatnog pojma za velik broj pore-
mecaja zvaénih mifi¢a i TMZ-a, toénu
zastupljenost osteoartritisa u populaciji
tesko je procijeniti (1). Veoma Cesto,
zbog niza simptoma koji se mogu pokla-
pati s ostalim patoloskim dogadajima u
zglobu, osteoartritis ostane nedijagno-
sticiran. Uzrok mu nije u potpunosti po-
znat, ali se kao jedna od teorija u nastan-
ku navodi mehani¢ko preopterecenje
zgloba (2). Doktori dentalne medicine,
razli¢itim intervencijama, mogu mije-
njati okluzijske odnose u usnoj Supljini
i upravo ta ¢injenica esto postaje pola-
znica za diskusije o utjecaju okluzijskih
promjena na razvoj promjena u zglobu.
Nije utvrdeno koliko te intervencije
(mijenjanje vertikalne dimenzije, prera-
ni kontakti zbog neprilagodenih ispuna,
nove proteze itd.) mogu utjecati na po-
¢etak samog degenerativnog procesa niti
moZe li pogorfati postojede stanje, no
postoje istraZivanja koja upravo ta dva
entiteta dovode u svezu (3,4), kao i ona

koja negiraju bilo kakvu povezanost (5).

Stoje osteoartritis?

Osteoartritis/osteoartroza ¢eljusnog
zgloba, uz migiéne poremecaje i disloka-
cije zglobne plotice, predstavlja jednu od
tri osnovne kategorije temporomandi-
bularnih poremedaja (6). Temporoman-
dibularni poremedaji su najéesée bolno

stanje Zva¢nog sustava nedentalnog po-

rijekla. Obi¢no su praceni bolovima u
Zeljusnom zglobu, periaurikularnom po-
drudju ili Zvaénim mifiéima te ogranice-
njima ili devijacijama u rasponu kretnji
donje &eljusti (2). Osteoartritis jedan je
od najée$éih tipova arcritisa pri kojem
dolazi do descruktivnih promjena na
zglobnim povrdinama kondila i zglobne
jamice (2), a nastaje zbog poremecaja
ravnoteZe izmedu dinamickih procesa i
reparacije tkiva (7). Poremedaji strukru-
re zgloba nastaju kao odgovor organiz-
ma na poveéano opterecenje (2). Svaka
patologka promjena, pa tako i osteoartri-
tis, dovodi do poremeéaja funkcije i in-
tegriteta temporomandibularnog zglo-
ba. Ranije se smatralo da je osteoartritis
neupalna bolest (8) medutim, novija
istraZivanja pokazala su je to upalno sta-
nje koje zahvaca sve komponente zglo-
ba (9,10,11). Poremedaji TMZ-a imaju
kompleksnu, ¢esto nejasnu etiologiju, no
jedno je jasno, kada degenerativni proces
zapocne, pojavljuju se razni morfologki
i funkcionalni poremedaji (12). Prisut-
nost degenerativnih promjena bez pri-

sutnosti simptoma naziva se osteoartro-

za (2).

Etiologija i epidemiologija osteoar-

tritisa

Opdéenito se smatra da vece i konstan-
tne sile mogu nadmasiti adaptivni kapa-
citet zgloba i tako uzrokovad ofteéenja
(13). Kada govorimo o uzrocima osteo-
artritisa, vazno je"‘napomenuti kako sve
teorije do sada nisu potvrdene, Provoka-
cijski ¢imbenici koji se dovode u svezu s

osteoartritisom su (13):
e mikrotraume

e makrotraume

o parafunkcije
o okluzijske promijene

e morfologke varijacije (labavost liga-

menta)

Mnogi oblici direktne traume mogu
utjecati na Celjusne zglobove te dovesti
do istezanja ligamenata, trganja zglob-
ne &ahure pa ¢ak i loma kondila. Svi ovi
¢imbenici smanjuju sposobnost zgloba
da podnese optereéenje, i mogu bitiindi-
rektno povezani s njegovim povedanim
optereéenjem. Mikrotraume u kondilar-
nom podruéju mogu uzrokovati dege-
neraciju hrskavice i produkeiju upalnih
medijatora. Parafunkcije, pri kojima
postoje prejake kompresijske sile, mogu
uzrokovati inicijaciju degenerativnog
procesa (14). Ideja o okluzijskim pro-
mjenama kao uzroku preopterecenja
zgloba nije dovoljno potkrijepljena
znanstvenim istraZivanjima i stavovi o
ovoj temi se uvelike razlikuju, U sistem-
ske rizi¢ne ¢imbenike ubrajaju se dob,
spol, hormonalni &mbenici, genetika,
prehrana, pretilost i sistemne bolesti
koje ukljuéuju aterosklerozu, dijabetes
i osteoporozu. Smatra se kako sistem-
ski ¢imbenici, djelujuéi na metabolizam
kosti, mogu uzrokovati uvjete za nasta-
nak osteoartritisa i kada funkcionalno
preoptereéenje ne postoji (7). Celjusni
zglob je u procesu starenja izloZen i
mnogim bioloskim promjenama. Stare-
njem se povecava razina kalcija u disku i
zato disk postaje &vriéi, ali i manje elas-
ti¢an, prema tome manje sposoban izds-
Zati veéa optereéenja (7). Degenerativne
promjene TMZ-a godinama postaju
ledée i ozbiljnije. Incidencija problema
s TMZ-om je veéa u Zena (15), a kao

razlog spominje se utjecaj Zenskih re-
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produktivnih hormona, posebice estro-
gena, koji, na molekularnoj razini, moze
rezultirati poremedenim katabolizmom
fibrozno-hrskaviénog tkiva zgloba (16).
Iako u razvoju osteoartritisa sudjelu-
ju razni faktori, ini se da je od velike
vagnosti genetska predispozicija (17).
Prehrana moZe utjecati na nastanak
osteoartritisa tako da usporava ili po-
spjesuje napredovanje bolesti, Sistemne
bolesti utje¢u na metabolizam hrskavice
i samog zgloba, njegovu prokrvljenost
i prehranu, te tako utjedu na smanje-
nje adaptivnog kapaciteta zgloba (13).
Zastupljenost osteoartritisa TMZ-a u
populaciji tesko je prikazati zbog ne-
postojanja jedinstvenih dijagnostickih
kriterija za procjenu TMP-a. Otprilike
11% ukupnih poremeéaja TMZ-a ot-
pada na osteoartritis (7). Prevalencija s
povecava s dobi, a simptomi se najéesée

javljaju u tre¢em desetljeéu Zivota.

Patofiziolologija osteoartritisa

Teorije o nastanku osteoartritisa te-

Slika 1. Osteoartriticne promjene na ortopanto-
mogramu. Preuzeto iz (24).
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melje se na stvaranju slobodnih radikala
i medijatora upale koje iniciraju degene-
rativne promjene u zglobu. Proupalni
medijatori, slobodni radikali i enzimi
uzrokuju osteéenja kolagene struktu-
re hrskavice. Pojavljuje se omek3anje
i oticanje hrskavice (hondromalacija),
ona slabi i nije sposobna trpjeti sile te
se tako pojavljuje deformacija. Poreme-
¢aji sistema lubrikacije, abrazija diska i
hrskavice pojavljuju se uz subhondral-
no osteéenje kosti (18,19). Skleroza i
ofteéenje uzrokuju stanje u kojem nu-
tritivne potrebe hrskavice nisu zadovo-
ljene niti viSe mozZe funkcionirati kao
apsorber Soka. Prema tome, moZe se
redi da su osteoartriti¢ne promjene na-
stale djelovanjem viSe éimbenika u koje
se ubrajaju kompromitirani obrambeni
mehanizam i poremecaji prokrvljenosti,
pokreta, apsorpcije oka te potencijala

za remodeliranje (13).

Dijagnostika

Dijagnostika zapodinje detaljnom

anamnezom te sistemati¢nim klini¢kim
pregledom koji se temelji na procjeni
funkcije Zvaénog sustava odnosno na

Tako

prikupljene informacije trebale bi biti

detaljnoj funkcijskoj analizi (6).

potkrijepljene radiolo$kim nalazom
kako bi se iskljutili ostali moguéi uzro-
ci takvog stanja. (20). Ukoliko se radi o
sistemskom osteoartritisu koji zahvaéa
vife zglobova, osteoartritis TMZ-a re-
lativno je lako dijagnosticirati medutim,
ukoliko se pojavljuje samo u TMZ-u,
mogu se olekivati problemi i nedoumi-
ce pri dijagnostici. U dijagnostici moze
pomoéi podatak o bolovima u podrudju
lica, &eljusti i ispred uha koje pacijent
navodi u anamnezi. Palpacijom lateral-
nog pola ili podruéja oko njega ponekad
je kod pacijenta moguée isprovocirati
bolove, Degenerativne bolesti zgloba
karakterizira podatak o postojanju zvu-
kova zgloba te klini¢ki nalaz krepitusa
otkrivenih palpacijom ili tijekom kretnji

donje éeljusti. Bududi da je ponekad tes-

Slika 2, Prikaz kondilarnib promjena na CBCT-u. Preuzeto iz (22).
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Slika 3, Osteoartriticne promjene na MR-u (A - normalna kortikalna kost bez erozije, B - umjerena
lokalizirana erozija, C - uznaprcdovala erozija). Preuzeto iz (25),
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ko pronadi poveznicu izmedu znakova i
simptoma, laboratorijski nalazi i slikov-
ni prikaz zgloba razli¢itim radioloskim
metodama dobrodosla su pomoé pri
dijagnostici (7). Simptomi i znakovi
osteoartritisa uglavnom nisu specifi¢ni,
osim ukoliko se pojavljuju karakteri-
sti¢ni  zvukovi drobljenja—krepitacije.
DC/TMD Kklasifikacijski sustav po-
maze u dijagnostickom identificiranju
simptoma i znakova karakteristiénih za
pojedine promjene TMZ-a i danas je
jedan od najée§ée koristenih protokola
u dijagnostici TMP-a (21). Radiologke
metode zlatni su standard dijagnosti-
ke degenerativnih promjena u zglobu.
Mogu se koristiti konvencionalne me-
tode (Slika 1), tomografija i MR. Izbor
tehnike ovisi od klini¢ara do kliniéara,
a uglavnom se temelji na cijeni i dostu-
pnosti. Najbolji prikaz osteoartriti¢nih
promjena danas daju CT i CBCT (Slika
2), a ako se Zeli dokazati pomak diska
kao uzrok promjena u zglobu preporuéa
se upotreba MR-a (22) (Slika 3). Kako

bi se potvrdila dijagnoza osteoartritisa

potrebno je radioloskim metodama do-
kazati postojanje karakteristi¢nih pro-
mjena (23):

e osteofita

® erozije

o subkortikalne psudociste,

Terapija

Terapiju mozZemo podijeliti na ne-
invazivnu i invazivnu. U neinvazivne
tehnike ubrajaju se edukacija pacijenata
o stanju u bolesti, medikacija i kontro-
la rizi¢nih fakeora, okluzijske udlage,
te fizikalna terapija. Invazivne metode
obuhvacaju otvorene manipulacije zglo-
ba i kirurske tehnike. Najprihvatljivija
tehnika je ona koja ée postiéi najbolje
rezultate uz §to manje invazivan pristup
(7). Cilj terapije je ukloniti simptome,
zaustaviti napredovanje bolesti te olak-

$ati pacijentovu svakodnevnicu. Slijed

terapije trebali bi diktirati simptomi i |

klini¢ki znakovi te smetnje zbog kojih
se pacijent primarno javio (13). Vazno
je imati na umu kako je na$a zadaéa

pomodi i olakiati tegobe, a ne tretirati

radioloski nalaz.

Zaklju¢ak

Unato¢ opreé¢nim misljenjima o
etiopatogenezi osteoartritisa, te ne-
postojanju dokaza o bezuvjetnoj po-
vezanosti osteoartritisa s okluzijskim
¢imbenicima, doktor dentalne medi-
cine trebao bi pristupiti pazljivo svim
potrebnim okluzijskim promjenama i
ratunati na moguéi utjecaj okluzijskih
intervencija na pogorfanje postojeceg
stanja u zglobu. U pacijenata kod kojih
postoji potreba za protetskom rehabi-
litacijom iz funkcijskih ili estetskih ra-
zloga, a u kojeg su znakovi i simptomi
TMP-a prisutni prije poletka terapije,
s protetskim lije¢enjem ne treba poéi-
njati sve dok pacijent ima bolove. Na-
kon smanjenja ili prestanka simptoma
osnovni cilj stomatoloskog lijecenja je
postiéi zadovoljavajuée funkcijsko sta-
nje koje ukljutuje uspostavu pravilnih
meduceljusnih odnosa i unutarzglobnih

struktura ¢eljusnih zglobova.
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