FOGORVOSI| SZEMLE m 95. évf. 5. sz. 2002. 181-188.

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Fogorvostudoményi Intézet, Debrecen

A temporomandibularis korképek diagnosztikaja és terapiaja

DR. ANGYAL JANOS

A szerz6 szakirodalmi adatok alapjan ésszefoglalja a kérképek kezelésével kapcsolatos 6 diagnosztikus és terdpias
elveket. Ismerteti a diagnosztikdban hazai szakrendel6i korlilmények kdzott is alkalmazhaté modszereket. A terapias
lehetéségeket elsésorban a konzervativ kezelési modszerekre dsszpontositva targyalja. A temporomandibularis kér-
képekben szenvedd betegek komplex ellatasaban tobb szaktertlet orvosai vesznek részt. Az esetek dontd részében
az alapellatasban dolgozé fogorvos és orvos észleli elGszor a beteget. A pontos diagnézis feléllitasa és a terapias le-
het8ségek 6sszehangolt alkalmazéasa szakrendeldi feladatkort igényel. Azoknak a betegeknek a gondozasa azonban,
akiknél a funkciondlis és szervi elvaltozasok miatt krénikus fajdalom alakult ki, csak akkor lehet teljes, ha a beteget
legjobban ismeré és legegyszer(ibben elérheté alapellatasban dolgozd orvos is bekapcsolddik a kezelésbe. Ehhez
azonban feltehetdleg mind a szakrendel6k, mind az alapellatas mikodésének véltoznia kell. A kdzlemény a tudoma-
nyos ismeretterjesztés eszkdzeivel ehhez kivan hozzajarulni.
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A fogak érintkezésével kapcsolatos klinikai és tudoma- 1. tablazat
nyos kérdések a 19. szdzad utolsé harmadatél folya- A temporomandibuldris kdrképek osztdlyozdsa

matosan jelen vannak fogorvostudomanyban. Arra az
alapvet6é kérdésre azonban, hogy milyen dsszefliggés
van az okkluzié és a temporomandibuléris rendszer funk-

A)izOLETI EREDETU KORKEPEK

. FejlGdési, novekedési renedellenességek

ciondlis és szervi elvaltozasai kozott, nem lehet pontos a) aplasia

valaszt adni. Jelenleg is olyan kérdések vetddnek fel, b) hypoplasia

melyek Ujabb irdnyt adhatnak a kutatdsnak [1]. A folya- c) hyperplasia

matos tudomanyos érdeklédés valdszinlileg pozitivan hat 2. Gyulladdsos kérképek

a fogpotlastan és a konzervalé fogaszat klinikai gyakor- a) synovitis/capsulitis

latéra, segiti az instrumentélis és az elméleti fejlédést. b) rheumds betegségek (polyathritis)
Jelen kt‘)zlemginy f:e:’;lja klirlﬁkai ’szemponfbél isgnertetni 3. Nem gyulladésos kérképek

a temporomamdlpular’:s/ elvaltozasban szenvedd beteg a) degsnerativ kérképek

komplex fogorvosi ellatasanak fontosabb szempontjait. i) primer athrosis
Temporomandibularis kérképeknek nevezzik a rago- i) secunder athrosis

izmokat és/vagy a ragoizileteket, valamint a hozzajuk b) traumas eredet(i krképek

tartozé képleteket érint6 elvaltozasokat [30]. A kérképek c) daganatos betegségek

altal érintett anatomiai struktirék a temporomandibuléaris 4. Arkylosis

rendszer részét képezik. A temporomandibularis rend- a) fibrozis

szer a musculoskeletalis rendszer része, az allcsontok- b) csontos

bdl, ragoizuletekbdl és a korlilttik 1évo szalagokbdl, Discus articularls mozadszavaral
az izlileteket aktivan mozgaté izmokbol, inakbdl és in- 'a) reverzibilis discus disgcano
tapaddsi helyekbdl all. Az angolszasz szakirodalom a b) irreverzibilis discus dislocatio
temporomandibularis elvaltozasokat ,,temporomandibular
disorders”-nek (TMD) nevezi [46]. Mivel altalanosan el- | B)1zOM EREDETU KORKEPEK
fogadott hazai elnevezés nincs, a tovdbbiakban az en-
nek megfeleld temporomandibularis elvaltozasok (TME)
Osszefoglald elnevezést hasznaljuk. A TME tehat egy
gy(jtédiagndzis, ahova tobb kilonbdzé elvaltozas be- 3. lokalis myalgia
sorolhato. Az 1. tdbldzat ismerteti az ide tartozo kdrké-

pek szakirodalomban széleskoren elfogadott osztalyo-
z&sat [30]. 5. daganatos korképek

[

1. myofoscialis arcfajdalom

2. myositis, myosposmus

4. myofibrotikus contractura

A szerkesztdség felkérésére irt kézlemény




tal éniékeljiiik nyugalomban és szajmozgasok kdzben.
Ujibeggyel a condylus lateralis pélusara mindkét olda-
lon egyforma nyomést gyakorolva figyeljik a beteg re-
akciojat. A discus és a condylus mdgotti képleteket
a kilsé halldjarat feldl is tapintjuk. Egyes szerz8k ezt
a dorsalis tapintast megbizhatébbnak tartjak izlleti be-
tegségek esetén, mint a laterdlis oldalrol térténd vizs-
gélatot.

Az izileti hangjelenségeket az izlletek folotti tapin-
tassal, illetve fonendoszkdppal vizsgaljuk. Az izlleti zo-
rejek nagyon gyakran eléfordulnak TME esetén [44], de
a normalis populacioban is. Onmagaban az izlleti hang-
jelenség tehat nem jelez feltétlendl patolégias folyamatot,
kilonbozd okok Allhatnak a héatterében, és kezelést is
altalaban csak akkor igényelnek, ha mozgaskorlatozott-
saggal vagy fajdalommal tarsulnak. Diagnosztikus ér-
ték(i hangjelenségek a crepitatio (ostheoarthrosis) és a
reciprok, vagy kettds kattogés, amely a discus reverzi-
bilis diszlokécidja esetén hallhaté. Ez utébbi hangjelenség
sorén a sza nyitasakor és zardsakor egyarant hallhaté
kattano hang.

A TME diagnosztikdjaban az esetek nagy részeében
a radioldgiai vizsgalat nélkuldzhetetlen. A felvételek ér-
tékelése soran nem szabad elfelejteniink, hogy néha
jelentds, torzitd jellegli csontelvaltozasok ellenére a be-
tegek panaszmentesek is lehetnek (pl. rheumatoid arthri-
tis esetén), maskor viszont radiolégiailag alig, vagy nem
észrevehet eltérések okozhatnak stlyos panaszokat.
Fontos tovabba, hogy egyértelm(i szakmai iranyelvek
szerint a radiologiai eljarasok nem alkalmasak a con-
dylus helyzeti eltéréseinek a megbizhatd vizsgalatara.
Az orthopanthomographia hasznalata méltan elterjedt,
jelenleg a legmegfelelbb attekintd radiolégiai vizsgalat.
Alkalmas a TME mellett az allcsontok, a fogak, a paro-
dontalis képletek, a sinusok vizsgalatara relative alacsony
sugdrterhelés mellett, Eppen ezért differencidldiagnosz-
tikai szerepe jelentds, Radioldgiai vizsgélat indokoelt (OF)
gyulladés, trauma, tumor gyantja esetén. A kezelés
eredménytelensége a fentiektdl flggetlenil indokoltta
teszi a képalkotd vizsgalatot. Mivel a condylus pozicidja
radiolagiailag nem hatarozhaté meg pontosan, az ilyen
indokkal készitett felvételeket kritikdval kell fogadni.
A CT- és MRl-vizsgélatokat a TME szakrendelés indi-
kalja, a finomabb csont- és lagyrészelvaltozasok (elso-
sorban a discus articularis elvaltozésai) diagnosztiza-
lasa céljabdl [39].

Az (zlleti folyadék vagy valadék lecsapolasa illetve
az izilleti Ureg fizioldgias sooldattal torténd atdblitése
(arthrocentesis) a ragoizlletnél is alkalmazott. A punkcio
vagy az atéhlités soran nyert folyadék vizsgalati ered-
ménye az izileti gyulladasos folyamataira korjelzd.
A polymorfonuklearis és mononukleéris sejtek, valamint
bizonyos plazma fehérjék (fibrinogén, fibrin, 1gG, IgM,
haptoglobin) jelenléte jelzi a gyulladasos folyamat aktivi-
tasat. A rostos porctérmelék valamint a magas kond-
roitin — és dermatanszulfat tartalom az izfelszinek dest-
rukcidjanak az indikatora. Az izlleti folyadék neuropeptid
és citokin tartalma utalhat az elvaltozas prognozisara.
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A leszivott folyadék mennyisége (normdlisan kb. 1 ml),
siirlisége és esetleges vértartalma szintén fontos diag-
nosztikus informacidt ad. A punkcié elétt izlleti érzéste-
lenitést végzlink, melyet kbvetSen értékelhetjik, hogy
a beteg fajdaima izlleti eredetli-e. Az fzlleti eredetii
fajdalom az érzéstelenités utdn gyorsan megsz{nik.

Az okklizié vizsgalata: Okkliziénak nevezzlik az an-
tagonista fogak, fogmiivek statikus érintkezéset. A man-
dibulamozgasok kdzben kialakuld fogérintkezéseket
artikulacionak vagy dinamikus okkliziénak nevezzik.
Sokaig a szakirodalomban az az &llaspont volt elioga-
dott, hogy minden, a fogak, illetve az &llcsontok viszo-
nyéaban megfigyelhetd eltérés hajlamosit ragérendszeri
elvaltozasokra, betegségekre, Szigord meghatarozasok-
hoz kétdtték a gnatologiai szempontbdl optimalis okkl(zid
fogalmat. Vizsgalatok szerint a normél populacié nagy
része (kb. 95%) rendelkezik valamilyen malokkldziGval,
és az okklizios eltérés valamint a TME kozétt nincs
szoros ©sszeflggés [11, 14]. Nem szabad azonban
figyelmen kivil hagyni az ezzel ellentétes eredménye-
ket sem [27, 42, 50]. Az elfogadhatd, hogy a morfoldgial
variaciok nagyon gyakoriak, és amennyiben nem tarsul
hozzéajuk szervi elvaltozasra utald jel, nem tekintheték
kérosnak, csupan funkciondlis adaptaciés folyamatok
kévetkeztében kialakult &llapotnak.

A kdvetkezdkben réviden osszefoglaljuk a fizioldgi-
as okkluzid kritériumait:

— Stabil érintkezés maximalis interkuszpidacios hely-
zetben (IKP).

— Egyidejd, kétoldali fogérintkezés az izlletek sza-
méra idedlis, un. retrélis kontaktpozicidban (RKP).

— Sima, egyenes vonall, 1 mm-t nem meghaladd
atmenet (atvezetés) RKP és IKP kdzott.

— Akadalytalan protrizids és a laterotriiziés mozgasok.

Traumas behatast kévetten (allcsontot ért Utés, asi-
tas, megerdltetd harapas) eldfordul, hogy megvéltozik
a fogak érintkezése, akut malokklUzio alakul ki. llyenkor
nehezitett lehet a beteg ragasa. Ezekhez a tinetekhez
tarsulhat tajdalom (amely f6leg étkezéskor és bizonyos
irdnyu allkapocsmozgésra jelentkezik), és izlleti hang-
jelenség. Akut okkliziés zavarra rendszerint azok a be-
tegek panaszkodnak, akiknek az okkluzidja a trauma
el6tt megfelelt, vagy kbzel &llt a fizioldgias okklGzidhoz.
Feltételezhetd, hogy a temporomandibuléris rendszer
megfeleld okkldzids viszonyok mellett érzékenyebben
reagal a kéros elvaltozasokra, mint foghianyos esetben.
Amennyiben az zlleti traumat kovetd folyadékgyllem
az okkluziés zavar oka (distorsio temporomandibula-
ris), a condylus az érintett oldalon kiemelkedik az izlleti
arokbol, és a hatso fogak inokkluzidba kerlinek, mely-
nek a mértéke az érintett oldalon kifejezettebb.

A malokklizio masik oka lehet a discus articularis
akut, irreversibilis dislocatiéja. Ekkor az érintett oldalon
a hatso fogak szorosabban érintkeznek, mig az ép ol-
dalon kismeértéki inokkluzio lehet.

Traumat vagy a discus dislocatidt kévetéen a condy-
lus elmozdulas mértékérsl a két oldal radioldgiai fel-
vételeinek 6sszehasonlitasabol kaphatunk informéaciot,
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de a leleteket csak az anamnézis és a fizikalis vizsga-
lat adataival egyltt értékelhetjiik, mivel a condylus po-
zicioja normadlisan is nagy variabilitast mutat.

A ragoizileteket is érinté szisztémas betegségek, pl.
rheumatoid arthritis [23, 26, 45] izfelszini destrukeiot
okozva jelentds mértékd, progredidlé nyitottharapashoz
vezethetnek. llyenkor a kdrismét a fizikalis és radiologiai
vizsgalat, valamint a megfelel6 szakorvos altal elvégzett
laboratériumi és szakvizsgdlatok alapozzak meg.

A rdgdizmok vizsgédlata. A temporomandibularis rend-
szer tineteinek hatterében gyakran akarattél figgetlen,
elhuzodd izomspazmus all. Az izomspazmus olyan re-
verzibilis, védekezd jellegli folyamat, amely primer sti-
mulus hatasara alakul ki, de maga is koros kovetkez-
ményekhez vezethet. A primer stimulus lehet fajdalmas
elviltozas (pl. intraordlis fajdalmas kdrképek, izlleti gyul-
ladés), de az izmok, inak és kbtGszdveti szalagok tartos
és megerdltetd terhelés is (pl. bruxizmus esetén). Ezen-
kivill pszichés tényezdk is szerepelhetnek az izomspaz-
mus etiolégiai tényezdjeként. A spazmus kovetkeztében
kialakult izomfajdalom altalaban diffGzabb jelleg(i, mint
az izlleti fajdalom, és palpacidval vagy funkciondlis vizs-
galattal tudjuk vizsgalni. A ragdizmokat relaxalt allapotban
tapintjuk. Ertékeljiik a teljes izomtdmeget, beleértve az
izom eredését és tapadésat is.

Azokat az izmokat, amelyek palpaciéval nem, vagy
csak nehezen vizsgélhatdk (m. pterygoideus med. és lat.),
funkcionalisan vizsgaljuk. llyenkor a beteggel olyan all-
kapocsmozgast végeztetlink, amelyben a kérdéses izom
aktiv, mikdzben keziinkkel ellentartunk a mozgasnak.
A temporomandibuléris rendszerben is gyakori myo-
fascidlis fajdalom szindromara jellemzd, hogy trigger
pontok formajaban kis feszes terlletek tapinthatok ki
az izmokban.

Elektromiografia: Felszini vagy tlelekirodokkal végzett
elektromiogréfiaval (EMG) az izmok aktivitdsa vizsgél-
haté. Arra vonatkozoan vannak adatok, hogy myofascialis
arcfajdalom esetén az izomban |évé érzékeny pontok
EMG aktivitdsa fokozolt, de ezek az eredmények sajnos
nem reprodukélhaték megfelelen. Az izom elektromos
aktivitisanak novekedésébdl nem kovetkeztethetiink az
izomféjdalom jelenlétére. Neheziti a vizsgalati modszer
hasznélatat, hogy sok tényez6 befolyasolja a két oldalon
altalaban normélis esetben is eltérést mutatd izomakti-
vitast. A fenti nehézségek miatt a klinikai gyakorlatban
nem terjedt el az eljaras alkalmazasa. Bizonyos ese-
tekben (pl. bruxismus) mobil EMG készllékkel végzett
hosszU idétartamy mérések adhatnak a diagnézisunkat
és a terapias beavatkozast is befolyasolé eredményt.
Alkalmazhatok a TME kezelésében biofeedback elvén
miikodsé mobil EMG késziilékek is [19].

Terapia
Mivel a temporomandibuléris elvaltozasok kozott na-

gyon eltéré korképek is taldlhatok, természetes, hogy
egyedili hatasos kezelési mddszer nines. A terépianak

FOGORVOS!I SZEMLE m 85. évf. 5. sz. 2002.

mindig az egyénre és a kdrképre szabottnak kell lennie.
A TME kezelésében alkalmazott mddszerek tébbsége,
klinikai tapasztalatokon alapuld tineti terdpids eljaras.
A kezelést befolyasolja az elvaltozas stadiuma és akti-
vitasa is. Ugyanazon beteg esetében is egyszer a gyogy-
szeres, maskor a sebészi vagy fizioterapias kezelés lehet
a legfontosabb. Szem el6tt kell tartanunk, hogy a leg-
egyszer(bbnek tekinthetd fizioterapias kezelés modsze-
reit sohasem nélkllozhetjik. Az elGszor valasztando
terapia lehetdség szerint konzervativ és reverzibilis le-
gyen [9, 30, 48]. Az okkluzids viszonyokat irreverzibili-
sen megvaltoztatd kezeléseket (pl. becsiszolas, teljes
ragdfelszini rehabilitacio), és a sebészi beavatkozasokat
kezdetben kerlini kell [29]. A konzervativ terapia sike-
rességi aranya kb. 85-90% [33]. Fontos tudni és a be-
teget is, felvildgositani arrdl, hogy az elvaltozasok jelentds
része (jellemzben a ragoizom eredetl korkepek) hul-
lamz6 lefolyast mutatnak, illetve spontan is megsz(n-
hetnek. Ugyanakkor bizonyos fiatal korban is gyakran
jelentkezé kdrképek (pl. irreversibilis discus disloca-
tio) esetén, ha a beteg nem részesil gyors és haté-
kony kezelésben, maradandd degenerativ elvaltozasok
alakulhatnak ki. Ezek az elvaltozasok befolydsolhat-
jak a mandibula ndvekedését, mely a kés6bbiekben
funkcionélis és esztétikal defektushoz vezethet. Ezért
fontos, hogy ezek a betegek akut stadiumban az ille-
tékes temporomandibuldris szakrendel6be keriljenek
ellatasra.

Harapasemelé készlilékes kezelés

Mechanoterapids eszkézdk, hatasmechanizmusukra tel-
jesen elfogadott tedria jelenleg nincs. Fontos szereplik,
hogy névelik az okklizié stabilitisat, elénydsebb rags-
felszini érintkezést biztositanak, mely csékkentheti a
ragoizmok, az izlleti képletek terhelését [35], Fontos
hogy a készlilékek megviltoztatjak a condylus-vépa ké-
zotti térbeli viszonyt, ndvelik a harapasi magasségot, fgy
elénydsebb kornyezetet teremtenek az izilet regene-
récidjara. Hasznélatuk soran jelentds mértéki placebo
effektusukkal (akar 40-50 %) is szémolni kell.

A harapasemeldk készitése sordn a terépiéds verti-
kalis dimenziét altalaban ugy allitjuk be, hogy a frontfo-
gak kozott a készllék 3—-4 mm vastag legyen. A discus
articularis dislocatioja esetén, nemcsak vertikalis hara-
pasemelést biztositunk, hanem olyan protriziés hely-
zetbe allitjuk be a mandibulat, mely megszinteti a dislo-
catioval jar6 kattogast, illetve izlleti beakadast (3, 34].
llyenkor a maximalis terapias hatas kifejtése érdekében
a betegnek a készliléket rendszerint folyamatosan hor-
dania kell. A szakirodalomban sok, kiilénboz6 mddszerrel
elkészitett készllék talalhatd., Ezek kozll a stabiliza-
cids (centralis relacios) készllék a legfontosabb, mely-
nek hatékonysaga 70-90% kézott van [35]. Megfeleld
technika mellett mellékhatasa gyakorlatilag nincs és
rendszeres kontroll mellett hosszu ideig hasznélhato.
Ujabb vizsgalatok szerint ragoizom elvéltozasok ese-
tén kielégitének bizonyult a kész(ilék éjszakai hordasa,
izlileti kérképeknél pedig a folyamatos hordas volt ered-



ményesebb. Tervezésekor figyelembe kell venni, hogy
a kevesebb fogat tartalmazé allcsontra készitve, nagyobb
javulast kapunk az okkl(ziés viszonyokban. A betegek
a felsd készlléket preferdljak, mert kevéshé latszik és
kényelmesebb a lagyrészeknek. A ragéfelszine a lehetd
legsimabb legyen, de minden antagonista fog érintkez-
zen a készllékkel. Indikacios terlilete széles, gyakorla-
tilag nincs olyan gnatoldgiai elvéltozas, ahol ne lehetne
hasznalni, de bizonyos betegségek esetén vannak bi-
zonyitottan effektivebb készlilékek. A médositott Hawley-
készulék Klinikai tapasztalat szerint f6leg myofascialis
fadalom szindréma esetén hasznos. A fels6 fogivre ké-
szll és csak az alsé metsz6- es szemfogakkal érintkezik.
Hosszan tartd hasznalata rendszeres orvosi kontrollt
okozhatja. A beteg a késziiléket naponta maximum 8-10
oran keresztll hordhatja. Ha barmely harapasemeld ké-
szllék hatasanak pozitiv hatdsa 3—4 hét utan sem je-
lentkezik az esetet, és diagndzisunkat Ujra kell értékelni,
esetleg mas specialista segitségét kell kérni. A kroni-
kus fajdalomban szenvedd beteg rendszeres ellenérzé
vizsgalata a kezelés részleges sikere esetén is indokolt,
a hattérben 1évé sulyos betegségek kockazata miatt.
llyen esetben fel kell hivni a beteg figyelmét, hogy tu-
neteinek megvaltozasa és vegetativ tinetek kialakula-
sa esetén feltétlendll jelentkezzen vizsgalatra.

Fizioterdpia

A Kkilldnbdzé fizioterapias modszerekkel elérhetd a faj-
dalom csbkkentése, a szdvetek keringésének javitasa,
a gyenge, sorvadt izmok erdsitése, a kérosan feszes iz-
mok lazitasa és az esetleges kontraktirak oldasa. E cikk-
ben csak néhany fizioterapias lehetdséget targyalunk. Akut
fajdalmas tlnetek esetén a legegyszerlbb ,terdpids”
eljaras a nyugalomba helyezés. A helyi funkciondlis k-
vetelmények miatt ez csak részlegesen oldhaté meg.
Felhivjuk a beteg figyelmét, hogy figyeljen ra, hogy fogai
ne érintkezzenek egymassal, kdztlk mindig legyen egy
kis hézag. Kerllje a felesleges és nagy megeréltetést
okozé allkapocsmozgasokat, lehetbleg semmi olyat ne
tegyen, ami provokalja, vagy fokozza a fajdalmat. Azon
az oldalon ragjon, amelyik kevesebb panaszt okoz (ez
gyakran az ipsilateralis oldal). Az iziileti régi¢ boroga-
tasa szintén gyakran indokolt eljaras.

Mozgdsterapia (szdjtoma): Legegyszer(ibb, és mindig
alkalmazhaté esete az aktiv mozgasgyakorlatok vég-
zése. llyenkor a beteg relaxalt helyzetben, llve végzi a
gyakorlatokat, és minden mozgastipust 8-10 alkalom-
mal ismétel. Aktiv szajnyitast, mindkét oldali latero- és
protrizios mozgast végez, mikdzben a véghelyzetben
tartja néhany masodpercig az allkapcsot. A mozgasnak
csak addig szabad terjednie, amig az fajdalmat nem
okoz. Irodalmi adatok szerint a széjtorna fontos része
a kezelésnek [4, 8].

Ultrahangkezelés: Noveli a szdvetek hdmérsékletét
és hataséara lokalis mikromasszézs alakul ki. Ennek ké-
vetkeziében nd a véraramlds és fokozddik a lagyrészek
rugalmassaga. Szinte minden mozgéskorlatozottsaggal
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jaro elvaltozasban alkalmazhato, kivéve az akut gyulla-
dasokat és a tumoros kérképeket. J6 hatasa van kontrak-
tirék, izomspazmusok, myofasciélis és poszttraumas
fajdalmak esetén. A lézerterdpia hatdsmechanizmusa
kevésbé ismert, igen kevés megbizhatd irodalom van
hatasossagarol.

A transzkutan elektromos idegingerlés (TENS): Faj-
dalomesillapité hatasi eljaras. Jétékony médszer kro-
nikus arcfajdalom és rheumatoid arthritis esetén [31].
Lényege, hogy a b&r mechanoreceptorainak az inger-
lésével gatolja a fajdalomérzetet. Eredményes haszné-
lataval a gyogyszeradagok csdkkentheték. Az 1. dbra
a készllék alkalmazasat mutatja. Az egyik elektrodat
a fajdalmas terlileten, a masikat pedig annak kazelé-
ben régzitjik.

1. dbra. TENS kész(lék hasznalat kézben, a tajdalmas terliletre
felhelyezett elektrddakkal.

Gydgyszeres kezelés

Nem szteroid gyulladascsékkentdk: A TME-kezelésében
a leggyakrabban alkalmazott gydgyszerek. Els@sorban
a gyulladast cstkkentik, de direkt fajdalomcsokkentd
és lazcsillapitd hatasuk is van. Szamos mellékhatasuk
kozll leggyakrabban a gasztrointesztinalis panaszok és
az allergias tinetek észlelhetdk, de a vérkép, maj- és
vesefunkcié dllapotdra is figyelemmel kell lenni. Eppen
ezert els6ként, de ideiglenesen javasolt gydgyszerek.
Tartos adagolasuk karosithatja az izileti porcot. Hasz-
nosak diszfunkcids fajdalom és osteoarthrosis kezelé-
seben, kilonosen fizioterdpidval kombinalva [52]. Egy
adagnak enyhe analgetikus hatasa van. Rendszeres sze-
désével alaposabb analgetikus és gyulladasgatlé hatas
érhetd el. A diklofenac, és indometacin tartalmd gyéri
keszitmenyeket ajanljak. A megfelelé hatdshoz legalabb
négy hétig kell szedni éket. Helyileg alkalmazhaté kend-
csokkel szintén jo hatds érhetd el [43]. A mellékhatasok
kivedése céljabol alkalmazott ciklooxigendz-2 gétidsze-
rekkel kapcsolatban jok a klinikai tapasztalatok, de a
vizsgélati eredmények egyeldre reumatoldgiai kutata-
sokbol ismertek, a temporomandibularis kérképekben
alkalmazdsuk még nem terjedt el.
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Az intraarticularis szteroidokat nagyon ritkdn alkal-
mazzék [25), és csak akkor, ha a konzervativ kezelés
sikertelen. Kivitelezéséhez célszerli a folyamatban jartas
ortopédus szakorvos segitségét kérni (2. dbra). Eré-
teljes gyulladasgatld hatastiak, de az fzlleti felszinek
erozidjat indukalhatjak. Lokdlis szteroid készitmények
hatdsossaganak novelésére megfeleld feltételek esetén
iontoforézis is alkalmazhatd [38]. A hyaluronsav intra-
articularis alkalmazasa Uj lehetdség a degenerativ izlleti
betegségek kezelésében. A beteg izlletbe torteénd in-
jektalasa fajdalomesillapité hatas(, és né az izllet mo-
bilitasa is. A ragoizilettel kapcsolatban pozitiv klinikai
eredmények vannak [2, 24]. Arthrosis és kronikus discus
dislocatio esetén is javasoljak. Mivel a condylus porc
specidlis 6sszetétel(l, és az izllet biomechanikéja is sok
szempontbdl egyedi, hossz( tavh vizsgalatok donthetik
el a modszer hasznossagat. Az izomspazmusok oldasara
izomrelaxansok és lokalis érzésteleniték (adrenalinmen-
tes 1%-o0s lidocain oldat) alkalmazhatdk [28]: Az izam-
relaxansok hatasa a temporomandibuléris régidban nem
kielégits. i

2. &bra. A szteroid oldat intraarticuldris injektalasa osteoarthrosis
esetén.

Benzodiazepinek, triciklikus antidepresszansok: A ben-
zodiazepineket féleg izom eredetl fajdalmak kezelésére
hasznaljak (pl.. myofascidlis fjdalom szindréma). A ben-
zodiazepinek krénikus orofacidlis fajdalom kezelésére
hatékonyabbak lehetnek a nem szteroid gyulladasgat-
I6knal [41]. Vizsgalatok szerint talan a triciklikus antidep-
resszansok (f6leg az amitriptilin hatéanyagi készitmeé-
nyek) alkalmazhatok a legjobban krénikus orofacidlis
(neuropathias) fajdalmak esetén. Ezeknek a betegeknek
a részére azonban igazdn megnyugtatd gyogyszeres
kezelés jelenleg nincs. llyenkor a depresszié kezelésében
alkalmazott dézistdl lényegesen kisebbet alkalmaznak.
Klinikai hatasuk hosszabb id6 utan kévetkezik be, ami
a beteget elkedvetlenitheti. Ha felmer(l a fenti szerek
indikacidja, a beteget neurolégiai fajdalom szakrende-
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lésre kell utalni.

Ragéfelszini rehabilitacio

Mivel TME esetén gyakran eléfordul okklizios eltérés,
protetikai rehabilitacid indokolt lehet. Ritkén van azonban
azért sziikség ra, hogy a kdrképet gyogyitsuk. Ha az
izlileti csontpusztulds miatt az okkluzié valtozik, addig
ne készitsiink pétlast, amig nem gy&zédilink meg rola,
hogy az allcsontviszonyok stabilizalodtak Aktiv, fajdal-
mas korkép esetén szintén kontraindikélt a protetikai
rehabilitacio. Amennyiben a teljes ragéfelszinre kiterjedd
fogpotlast keészitink a mandibula Gj helyzetét a rago-
izmok és az fziiletek szaméra is idedlis centrélis relacios
helyzetben ajanloit beallitani. A ragdfelszin becsiszo-
lasaval kapcsolatban ellentmondasos irodalmi adatok
vannak [47]. Az egyértelm{inek tlnik, hogy nem olyan ha-
tAsos, mint a harapasemelS készlilékes kezelés vagy
a fizioterdpias modszerek. A nagy ragételszini interfe-
rencidk becsiszolasa indokolt, egyébkeént akkor javasoljak
az Ovatos becsiszoldst, ha pl. az Gjonnan behelyezett
potiassal egyértelmlien osszefliggésbe hozhatd pana-
szok alakulnak ki. A muveletet artikulatorban végzett
okklizias analizist kvetden ajanlott elvégezni.

Sebészi kezelés

A konzervativ kezelési modszerek eredménytelensége
esetén indokolt lehet a mUitéti kezelés. A mtéti eljarasok
bonyolultsdga, a lehetséges szévédmények kockazata
és a nem-sebészi modszerek eredményessége csak
szigor( feltételek jelenléte esetén teszi lehetve alkal-
mazéasukat. Célja, hogy a beteg f&jdalmat a lehett leg-
nagyobb mértékben csokkentslk, mikdzben az izlleti
funkcié a lehetséges legnagyobb mértékben javuljon.
A miitét indikaciéjat nem els8sorban a diagnézis, inkabb
a tinetek sllyossdga hatarozza meg. A sebészi beavat-
kozas lehet nyitott (arthrotomia) vagy zart (arthrocentesis,
arthroscopia) fzUleti miitét. Kézlemények j6 eredmény-
rél szamolnak be z&rt mitétek utan a discus articularis
korképei esetén [2, 5, 12]. Sajnos az izllet protézis be-
liltetésével kapcsolatban egyelére rosszak a tapaszta-
latok, a gyulladasos szovddmények miatt alkalmazasuk
kontraindikalt [13, 20]. A mUtétek utdn a rehabilitacios
célu utdkezelésnek fontos szerepe van az izileti funk-
ci6 helyreédllitasa céljabol.

Osszefoglalas

A gyakorlé fogorvos gyakran talalkozik a temporoman-
dibularis kérképekkel. Fontos, hogy a beteg a lehetd leg-
hamarabb a megfeleld ellatast kapja. A korai és hatékony
kezelés megelézheti a panaszok, és elsdsorban a faj-
dalom krénikussa valasat, ami nagyban rontja a beteg
kezelhetséget. A kronikus fajdalom flggetlenné valik
a kivaltd ingertdl, énfenntarto jellegl, és a kezelésre
rosszul reagal. Neheziti a kezelést, hogy az ilyen betegek
egy része mar tobb orvosnal is jart és kialakult benne
egy fajdalommagatartasnak nevezett, a kezelés ellen ird-
nyulo frusztralt viselkedés. A kezelés soran azt is figye-
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DR ANGYAL, J:

Diagnosis and management of temporomandibular disorders

Temporomandibular disorders is a collective term covering a number of related disorders affecting the temporoman-
dibular joints, masticatory muscles, and related structures. The study reviews the recent knowledge about the diagno-
sis and complex therapy of temporomandibular disorders on the basis of published scientific literature. The role of
general dental practitioner in management of patients with temporomandibular disorders is emphasised. Since a lot of
patients turn to them for a first consultation, they should be familiar with the main diagnostic aspects of these disor-
ders. The non-invasive conservative therapeutic possibilities are described in detail and they are suggested in the ini-
tial phase of the treatment. The disorders, which usually need further consultations with other specialist, are also de-

scribed.
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