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Muskuloskeletalni poremecaji zva¢nog sustava obuhva-
¢eni su na temelju klini¢kog stanja skupnim nazivom “tem-
poromandibularna disfunkgija” ili ,temporomandibularni
poremecaji”. Zbog vaznosti tegoba i relativno visoke
prevalencije, odmah iza karijesa i parodontopatija, obje-
dinjuju mnoge stomatologke discipline. Cesto je potrebna
i 8ira interdisciplinarna suradnja s mnogobrojnim medicin-
skim specijalnostima zbog svoje u potpunosti nerazjasnje-
ne etiopatogeneze i patofiziologije koja moze biti u inter-
akciji s drugim organima i funkcijskim sustavima ljudskog
tijela. S obzirom na multifaktorijalnu etiopatogenezu poje-
dini etioloski ¢imbenici mogu imati kod pacijenata razli¢ito
znacenje u razli¢itom vremenskom periodu (sustavni ¢im-
benici, trauma, okluzija, oralne parafunkcije, hipervigilanci-
ja, kriva postura mandibule i dr.).

Nedovoljno dokazani moguéi etiopatogenetski ¢imbenici te
sloZeni patofiziolo$ki procesi mogu prouzrociti naruavanje
individualne tolerancije tkiva i manifestirati simptome
funkcijskog poremecaja. Biolosko stajaliste u promatranju
meduodnosa dijelova zva¢nog sustava kao i uvodenje novih
dijagnostickih postupaka mijenjaju klinicko sagledavanje
disfunkcijskog stanja i pojasnjavaju manifestaciju funkci-
jskih poremecaja uvodenjem dijagnostickih skupina i poje-
dina¢nih dijagnoza temporomandibularnih poremecaja.

Klinicka dijagnostika temelji se na simptomima koji se
opisuju kao klini¢ki glavni znakovi:

- smetnje i ogranienje pokretljivosti donje Celjusti
- bolovi, umor i ukruéenosti zZvaénih misica
- bolovi i/ili zvukovi u €eljusnim zglobovima

S obzirom na najistaknutije simptome i znakove, temporo-
mandibularni poremecaji mogu se na osnovi etiopato-
geneze i/ili patofiziologije razvrstati u pojedine dijagno-
stiCke podskupine. Dijagnostitke podskupine karakterizira
morfofunkcijsko podrijetlo simptoma i znakova, njihove
lokalizacije i patofizolo$ki proces nastanka:

- tendomiopatija obuhvac¢a patofizioloSke promjene u

- diskopatija podrazumijeva promjene grade ili poloZaja
zglobne ploc¢ice prema kondilu; najvazniji od tih
unutarzglobnih poremecaja anteriorni je pomak zglo-
bne plogice (Slike 1 2);

- artroza obuhvada u ¢&eljusnom zglobu lokalizirane
aktivne i inaktivhe degenerativne

- promjene hrskavi¢nih zglobnih povrsina i kostanih
struktura (Slika 3).

Temporomandibularni poremecaj ne obuhvaéa samo
jednu dijagnosti¢ku kategoriju kod odredenog individu-
alnog slucaja. Kod istog pacijenta moguée je na osnovi
znakova postaviti vise dijagnoza iz podskupina temporo-
mandibularnog poremecaja jer pojedina dijagnosti¢ka
podskupina ne isklju¢uje drugu. Najcesée tendomiopatija
prati artrogene simptome temporomandibularog pore-
mecaja.

Tradicionalnom klinickom funkcijskom analizom utvrduju
se inspekcijom, palpacijom i askultacijom patoloske pro-
mijene u podrudju zuba i okluzije (abrazija, stati¢ka i dina-
mic¢ka okluzija), parodonta, Zvacnih i ostalih misica te
¢eljusnih zglobova. Pregled moze biti upotpunjen odre-
denim specificnim testovima, kao npr. provokacijski test
po Krogh-Poulsenu i test rezilijencije po Gerberu.

Slika 1. Anteriorni pomak
zglobne plogice s repozici-
jom na prikazu ¢eljusnog
zgloba magnetskom rezo-
nancijom (a - polozaj
zatvorenih usta, b - polozaj
otvorenih usta)
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Ipak, dijagnostika temporomandibularninh poremeéaja
treba obuhvacati vise od skupljanja mnogobrojnih podata-
ka iz zubnog i okluzijskog statusa te mjerenja iznosa kre-
tnji mandibule, jer imaju drugorazrednu vaznost u postav-
lianju klinicke dijagnoze. Manualni postupci preuzeti iz
ortopedije i manualne medicine, objedinjeni pod nazivom
manulana funckijska analiza, znato doprinose klinickom
utvrdivanju stanja pojedinih mekih tkiva ¢eljusnog zgloba
te Zvaénih misica.

Gotovo anatomski prikaz na Zivom ovjeku omogucen je
magnetskom rezonancijom, koja je dominantna radioloska
metoda u dijagnostici temporomandibularnin poremecaja.
Utvrdivanje polozaja, odnosno patoloskog pomaka zglo-
bne plocice temel;j je dijagnostike diskopatija te simptoma
boli i $kljocanja u ¢eljusnog zglobu.

Sagledavanje temporomandibularnih poremecaja s izra-
zitim fokusiranjem na okluziji temeljilo se na dovodenju
Zvanog sustava u ortognato stanje stvaranjem harmoni-
jskih statickih i dinami¢kih odnosa medu zubima. Za
mnoge je stomatologe okluzija bila i ostala klju¢na karika

snih zglobova.

Fiziolodki okluzijski odnosi i dalje su vaZan element
oralnog zdravlja bez obzira na (disjfunkcijsko stanje sto-
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Slika 2. Anteriorni pomak
zglobne plocice bez
repozicije na prikazu
Seljusnog zgloba magnet-
skom rezonancijom (a -
polozaj zatvorenih usta, b
- polozaj otvorenih usta)

matoloskih pacijenata. Medicinski usmjereno promatranje
zvacnog sustava ne smatra okluziju glavnim i jedinim
uzroénikom te temeljnom koncepcijom lije¢enja temporo-
mandibularnih poremecaja. U okviru lijecenja i drugih
muskuloskeletalnih poremedaja takoder nespecifine
(mulitifaktorijalne, tj. uglavnom nepoznate) etiologije, bol je
najvazniji simptom i za pacijenta i za terapeuta.
Biopsihosocijalna dimenzija muskuloskeletalnih, pa i tem-
poromandibularnih, poremeéaja moze biti bitan ¢imbenik
pogordanja klinickog stanja. Kroni¢nu bol treba tretirati
kao zasebnu bolest koja trazi lije¢enje, ali koja moze biti
znatno nerazmjerna klinickom statusu i radiologkom
nalazu.

Jedna od osnovnih specifi¢nosti Celjusnog zgloba jest
mogucnost njegove stabilizacije mijenjanjem postojecih i
nadomjestanjem izgubljienih okluzijskih odnosa okluzij-
skom udlagom. U sustav inicijalnog i definitivnog lijeéenja
pacijenata s temporomandibularnim poremecéajem uklju-
Cuje se Sirok krug specijalista s medicinskog i stomato-
loskog podrucja.
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Slika 3. Znaci osteoartriti-
sa Geljusnog zgloba na
prikazu magnetskom
rezonancijom: deplani-
rana glavica kondila, sub-
hondralna sklerozacija
kosti i osteofitne tvorbe (a
- polozaj zatvorenih usta,
b - polozaj otvorenih
usta). Zglobna je plocica
u fizioloskom poloZaju
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