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Dysfunkcja stawu skroniowo- zuchwowego

Wprowadzenie

Dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego (ang. temporomandibular disorder, TMD) obejmuje
grupe dolegliwosci miesniowo-szkieletowych i miesniowo-powieziowych, ktére obejmujg staw
skroniowo-zuchwowy (ang. temporomandibular joint, TMJ), migsnie Zzwacze i przylegajace
tkanki. Bol zwigzany z TMD moze klinicznie objawiac sie jako bol miesni zwaczy (ang.
masticatory muscle pain, MMP) lub bél TMJ (zapalenie mazidwki, torebki stawowej,
osteoartroza). Zucie lub inna aktywnos¢ zwigzana z poruszaniem zuchwg zwykle nasila bol
miesniowo-szkieletowy. Bol w przebiegu TMD moze by¢ (ale niekoniecznie) zwigzany z
dysfunkcjg narzadu zucia (klikniecia, blokowanie w stawie, a takze ograniczenie rozwarcia).

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

Bél zwigzany z dysfunkcjg stawu skroniowo-zuchwowego odnotowywany jest u 9-13% ogolnej
populacji (proporcja kobiety:mezczyzni- 2:1), natomiast tylko 4-7% poszukuje leczenia (4 razy
czesciej kobiety). Najwieksze nasilenie objawéw wystepuje pomiedzy 20-40 r. z. Nasilenie bélu,
i/lub przejscie w forme bolu przewlektego zwigzanye jest z czynnikami psychospotecznymi,
zaburzeniami snu, wspotwystepowaniem innych schorzen. Bol towarzyszgcy TMD moze
wptywac na codzienng aktywnosc, fizyczne i psychospoteczne funkcjonowanie, a takze jakosé
zycia.

Obezwtadniajgcy bol w TMD skutkuje wyraznym zmniejszeniem dni pracy zawodowej, a takze
zwiekszeniem wydatkéw ponoszonych z powodu korzystania z opieki medycznej.

Patofizjologia

Wiele aspektow etiologii TMD jest niejasnych. W przeciwienstwie do
stomatologicznych/zgryzowych przyczyn, co do ktérych dowody potwierdzajgce sa
niewystarczajgce, istniejg jednoznaczne dowody na psychosocjalne i wieloczynnikowe podtoze
dolegliwo$ci, wykazujgce ztozone interakcje pomiedzy biologicznymi mechanizmami (np.
hormonalnymi), stanem i funkcjonowaniem psychologicznym, warunkami srodowiska, a takze
mozliwoscig wspotwystepowania mikro- i makro-urazéw.

W etiologii b6lu MMP eksperci proponujg ztozone interakcje pomiedzy czynnikami
Ssrodowiskowymi, emocjonalnymi, behawioralnymi i psychospotecznymi, w tym przecigzenie
(parafunkcje- zaciskanie szczek w ciggu dnia, zgrzytanie zebami w nocy), (mikro-) urazy,
uwalnianie mediatoréow stanu zapalnego i neuropeptydow w migsniach, ktére mogg powodowac
sensytyzacje obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego. W potgczeniu z zaburzeniami
mechanizmdw regulacji bolu (bedacych pod wptywem zenskich hormondéw), czynniki te moga
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prowadzi¢ do powstania zlokalizowanego lub uogélnionego bdélu miesniowego, ktory jest czesto
zwigzany ze wspotwystepowaniem innych schorzen. Ostatnio publikowane artykuty podkreslajg
skutki kulturowe przewlektego TMD, wptyw na zachowania pacjenta, podnoszona jest takze rola
czynnikow genetycznych (haplotypy COMT).

Artralgia TMJ moze powstawac jako wynik urazu, a takze zewnetrznego lub wewnetrznego
przecigzenia stawu (prawdopodobnie w wyniku zgrzytania zebami), ktére moze przekroczy¢
zdolno$ci adaptacyjne struktur stawowych. Ponadto zdolno$ci adaptacyjne TMJ mogg ulec
zmniejszeniu poprzez oddziatywanie czynnikdw wewnetrznych, takich jak zmniejszenie
przeptywu krwi i niedostateczne odzywianie. Genetyka i pte¢ odgrywajg takze istotng role w
patofizjologii osteoartrozy. Produkcja wolnych rodnikow, neuropeptydow prozapalnych i
pronocyceptywnych, enzymow, morfogenetycznych biatek kosci, czynnikdw wzrostu mogag
prowadzi¢ do powstania procesu zapalnego, bolu i postepujgcych zmian w tkankach.

Cechy kliniczne

MMP jest ograniczonym, tepym, nekajgcym bdlem, najbardziej nasilonym w okolicy migs$ni
zamykajgcych szczeki, ktéry moze wystepowac w spoczynku i moze nasila¢ sie w czasie ruchu
zuchwag. Bol moze by¢ silniejszy rano lub wieczorem i mie¢ natezenie od umiarkowanego do
silnego. Dodatkowe objawy, ktdére mogg mu towarzyszyc¢ to ograniczenie ruchomosci, bole
gtowy, uczucie "petnosci’ w uchu, bdle karku, ale zwigzki przyczynowo-skutkowe nie zostaty
jeszcze ustalone. Zlokalizowane dolegliwosci MMP powinny by¢ odrézniane od MMP, ktére
moze towarzyszy¢ uogolnionym schorzeniom z zajeciem miesni jak fibromialgia.

Artralgia TMJ jest bardziej zlokalizowanym, ostrym bdlem o nasileniu od umiarkowanego do
znacznego, zlokalizowanym w okolicy stawu i przylegajgcych tkanek, promieniujgcym do okolicy
usznej. Bl nasila sie w czasie jedzenia, zucia i moze ogranicza¢ normalny ruch i funkcje stawu.
Bélowi TMJ towarzyszy przemieszczenie lub dysfunkcja krgzka stawowego, ktéry moze
blokowaé staw, co moze by¢ dodatkowym czynnikiem ograniczajgcym prawidtowy ruch.
Osteoartroza TMJ moze by¢ elementem uogolnionej choroby zwyrodnieniowej, towarzyszy jej
trzeszczenie.

W bolu przewlektym wystepuja zazwyczaj obydwie formy, zaréwno MMP, jak i TMJ, ktérym
dodatkowo mogg towarzyszy¢ o$rodkowa sensytyzacja, problemy psychologiczne, jak depresja,
somatyzacja czy lek.

Kryteria diaghostyczne
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Wytyczne American Academy of Orofacial Pain (2013) a takze kryteria diagnostyczne
(Diagnostic Criteria , DC-TMD, w druku) sugerujg nastepujace kryteria:

MMP: bdl miesniowy w zuchwie, skroni, w uchu, lub okolicy przedusznej, ktéry powstaje
podczas ruchu zuchwy, zwigzany z jej funkcjonowaniem lub parafunkcjg. Podobny bél moze
by¢ wywotany poprzez badanie miesni zwaczy (np. palpacja miesnia skroniowego czy miesni
zwaczy); lub w czasie maksymalnego rozwarcia samodzielnego lub wspomaganego. Moze
wystepowac wtdrne ograniczenie ruchu zuchwg, powstajgce z powodu dolegliwosci bélowych.

Artralgia TMJ: bdl stawu, ktory wystepuje przy ruchu zuchwy, zwigzany z jej funkcjonowaniem
lub parafunkcjg. Podobny bol moze by¢ wywotany poprzez badanie TMJ (np. palpacja stawu,
lub okolicy okotostawowej); lub w czasie maksymalnego rozwarcia samodzielnego lub
wspomaganego, bocznego ruchu zuchwag w prawo, w lewo, przy wysuwaniu zuchwy.

Czynniki psychospoteczne oceniane sg przy pomocy narzedzi okreslajgcych lokalizacje bolu i
schorzen wspdtistniejgcych, Graded Chronic Pain Scale (GCPS) do oceny natezenia bélu i
sprawno$ci fizycznej, Jaw Function Limitation Scale (JFLS)-krétki formularz ograniczenia funkciji
zuchwy, Patient History Questionnaire-4 (PHQ-4)-do oceny leku i depres;ji, Oral Behavior
Checklist- do oceny parafunkciji.

Diagnostyka i leczenie

Ztotym standardem w rozpoznawaniu dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego jest potgczenie
wywiadu z badaniem klinicznym. Inne badania diagnostyczne nie sg uzasadnione, poza
badaniami obrazowymi (np. elektromiografia, analiza zgryzu ).Objawy sg zwykle
samoograniczajgce sie, o tagodnym przebiegu.

Postepowanie terapeutyczne ma na celu zapewnienie optymalnych warunkéw zdrowienia i
przystosowania pacjenta. Nieinwazyjne terapie, ktére wpasowujg sie w psychospoteczne
podejscie obejmuja:

- Edukacje pacjenta, aktywng samoopieke, monitorowanie leczenia
- Fizykoterapie, programy ¢wiczen dla pacjenta

- Szyny wewnatrzustne

- Farmakoterapie (analgetyki, niesteroidowe leki przeciwzapalne)

U pacjentéw z przewleklym TMD leczenie musi by¢ wspomagane przez:
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- Psychoterapie np. terapie poznawczo-behawioralng, relaksacje
- Mate dawki tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych

U pacjentow z przewlekig artralgig stawu skroniowo-zuchwowego mozna rozwazac naktucie
stawu, ale zabiegi operacyjne stawu skroniowo-zuchwowego sg rzadko wykonywane w leczeniu
dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego.
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