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Streszczenie
Obserwuje sig coraz wigkszq grupe pacjentow,
zglaszajqcych sie do praktyki stomatologicznej z
objawami dysfunkcji w obrebie narzqdu zZucia.
Wieloczynnikowos¢  powstania tych zaburzen
oraz ich wieloobjawowos¢ stwarzajq duze pro-
blemy diagnostyczno-lecznicze.
Praca przedstawia sprawozdanie ze spotkania
o nazwie ,, Forum Ekspertow” w ramach Il Kon-
ferencji Unii Stomatologii Polskiej w Poznaniu
26.09.2018 roku, ktore dotyczyto wstepnego po-

Summary

There is an increasing number of patients
in dental practice with signs and symptoms
of masticatory  organ  dysfunction.  The
multifactorial nature of these disorders and their
multisymptomatic character create considerable
diagnostic and therapeutic problems.

This paper presents a report from the meeting
within the framework of the 2nd Conference
of the Union of Polish Dentistry in Poznan on
26/09/2018, called “Experts’ Forum”, which
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stegpowania leczniczego u pacjentow z objawami
zaburzen czynnosciowych w obrebie uktadu ru-
chowego narzqdu Zucia (u.rn.z.).

Czlonkowie Forum Ekspertow stwierdzili,
ze objawy zaburzen czynnosciowych w obrebie
wrn.z., ktore trwajq nie dluzej niz 2 miesigce
upowazniajq do podjecia postgpowania, ktore
sktada sie z: edukacji pacjenta, przeciwbolowego
i przeciwzapalnego leczenia farmakologicznego
oraz relaksacji miesni zucia i odcigzenia struktur
ssz. W zaleznosci od rozpoznania wskazano, ze
mozna rozwazy¢ wdrozenie odpowiedniej fizjo- i
fizykoterapii.

Podkreslono, ze objawy przewlekle oraz brak
poprawy po 2 tygodniach obserwacji lub/i ko-
niecznos¢ wykonania drugiego etapu leczenia
(uzupetnienie brakow zebowych, patologiczne
starcie zgbow, koniecznos¢ leczenia ortodontycz-
nego) jest wskazaniem skierowania pacjenta do
leczenia specjalistycznego.

dealt with initial therapeutic treatment of patients
with symptoms of functional disorders within the
masticatory organ.

Members of the Experts’ Forum found that
the symptoms of functional disorders which
last no longer than two months are sufficient to
undertake the procedure which consists of patient
education, analgesic and anti-inflammatory
pharmacological treatment and relaxation of
masticatory muscles, as well as unloading of the
temporomandibular joint structures. Depending
on the diagnosis, it was indicated that the
implementation of appropriate physio- and
physical therapy could be considered.

It was emphasized that chronic symptoms
and lack of improvement after two weeks of
observation and/or the necessity to perform
the second stage of treatment (replacement of
missing teeth, pathological tooth wear, necessity
of orthodontic treatment) require a referral for
specialist treatment.

Zaburzenia czynno$ciowe w obrebie u.r.n.z.
okreslane rowniez, jako schorzenia skronio-
wo-zuchwowe, mioartropatie, dysfunkcje na-
rzadu zucia, to zaburzenia pracy migsni Zucia,
stawu skroniowo-zuchwowego lub jednych
i drugich, ktore skutkujg zaburzeniem mode-
lu ruchomosci zuchwy, moga powodowac bol
w obrebie twarzy i1 glowy oraz objawy w s3a-
siednich strukturach (szumy uszne, bole ucha,
uposledzenie stuchu, wysadzanie gatki ocznej,
zawroty glowy) a ich charakter jest postgpuja-
cy w czasie.!-6

Wieloczynnikowa etiologia schorzen skro-
niowo-zuchwowych skutkuje znaczacymi pro-
blemami diagnostycznymi, ktoére utrudniaja
ustalenie przyczynowego postepowania lecz-
niczego.”'" Wplyw na rozpoznanie ma czas
wystgpowania dolegliwosci, dotychczaso-
we procedury lecznicze (kamuflaz rzeczywi-
stych przyczyn), silna somatyzacja i dziala-
nie czynnikow psycho-socjalnych. Szczegdlnie
w przypadku skompensowanych, bezbolowych

postaci dysfunkcji, trudno jest wyttumaczy¢ pa-
cjentowi powigzania wystepowania, zaostrze-
nia czy remisji tych zaburzen ze stresem, pobu-
dzeniem psychoemocjonalnym i wzmozonym
napieciem mig¢sni zucia. W bezbolowo przebie-
gajacych schorzeniach trudniej takze umoty-
wowac pacjenta do wdrozenia terapii.

W przypadku zglaszania si¢ pacjenta z ob-
jawami dysfunkcji u.r.n.z. cztonkowie ,,Forum
Ekspertow” zorganizowanego w ramach
IT Konferencji Unii Stomatologii Polskiej
w Poznaniu 26.09.2018 roku podkreslili, ze
postgpowanie powinno obejmowac badanie
kliniczne (podmiotowe i przedmiotowe) oraz
zalecenie badania dodatkowego — zdjecia pan-
tomograficznego.!->!1-1¢ Wywiad powinien za-
wiera¢ pytania o: powod zgloszenia si¢ pacjen-
ta ijego oczekiwania, wystepowanie choréb
ogblnych, przebyte urazy, czas utraty zgbow,
umiejscowienie ewentualnego bolu, jego cha-
rakter (punktowy, rozlany, promieniujacy, spo-
radyczny, ciagly, samoistny, prowokowany),
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czas trwania, czynniki go nasilajace lub zmniej-
szajace, wystepowanie objawow akustycznych
podczas ruchow zuchwy, swiadomo$¢ wyste-
powania parafunkcji. Klasyczne badanie sto-
matologiczne obejmuje ocene tkanek miekkich
i twardych, brakow uzebienia, badanie zwarcia
i artykulacji oraz objawow parafunkcji.!”1?

Badanie kliniczne u.r.n.z. powinno obejmo-
wac oceng tkliwo$ci palpacyjnej migsni Zucia
1 ssz, zakresu, symetrii i toru ruchow zuchwy,
wystepowanie objawow akustycznych w ssz w
trakcie ruchow zuchwy oraz dolegliwosci bo-
lowe podczas badania. Ocena ruchow zuchwy
odnosi si¢ do wszystkich ptaszczyzn (odwodze-
nie, przywodzenie, ruchy boczne i wysuwanie).
W trakcie tego badania ocenia si¢ ich zakres
1 symetrig, tor, wystepowanie objawow aku-
stycznych oraz dolegliwosci bélowych.

Stwierdzono, ze moga by¢ bezbolowe i bo-
lowe postacie d.n.z. Charakterystycznymi obja-
wami bezbolowej postaci sa zaburzenia ruchow
zuchwy (zakresu, symetrii, toru) oraz obja-
wy akustyczne w stawach skroniowo-zuchwo-
wych (ssz) podczas ruchow zuchwy (trzaski,
trzeszczenia, przeskakiwania). Bolowa postaé
gléwnie zwigzana jest z nadmiernym napig-
ciem mig$ni Zucia oraz przecigzeniem i nie-
dotlenieniem struktur narzadu zucia (migsni,
ssz) lub stanem zapalnym wywolanym me-
chanicznym lub chemicznym podraznieniem
proprioceptorow oraz wolnych zakonczen ner-
wowych. Dolegliwosciom moga towarzyszy¢
objawy akustyczne w ssz podczas ruchow zu-
chwy oraz zaburzenia toru i zakresu tych ru-
chow. Powtarzajace si¢ dolegliwosci bolowe
prowadza do tzw. centralnej sensytyzacji oraz
objawow bolu przeniesionego (odczuwanego
w innych regionach), co dodatkowo utrudnia
rozpoznanie i wdrozenie przyczynowego le-
czenia, 1:2:14,14.20

Uczestnicy ,,Forum Ekspertow” podkresli-
li, ze bol w obrgbie ssz moze by¢ samoist-
ny lub sprowokowany badaniem palpacyjnym
czy ruchem zuchwy. Moze by¢ punktowy lub

promieniowaé do okolicznych struktur. W od-
roznieniu do niego, bol migéni zucia jest roz-
lany, cho¢ rowniez moze wystepowacé samo-
istnie lub podczas badania. Wskazano, ze pa-
cjent podaje, iz bol gtdéwnie pojawia si¢ rano,
ale moze nasila¢ si¢ w ciggu dnia. Stosowane
sa dwa rodzaje testow obciazajacych, ktore
pozwalaja dodatkowo rozr6zni¢ miejsce wy-
wodzenia si¢ dolegliwo$ci bolowych. Bol ssz
pojawia si¢ podczas ruchu zuchwy z obcigze-
niem, czyli ruchu ktéremu przeciwstawia si¢
ucisk reki badacza. Natomiast b6l migéni zucia
mozna sprowokowac ich napieciem, kiedy ba-
dacz uniemozliwia ruchy zuchwy i wystepuje
izometryczne napigcie.

W trakcie dyskusji podkre§lono, ze istnie-
je wiele klasyfikacji schorzen skroniowo-zu-
chwowych. Najbardziej ogolna wskazuje na
mozliwo$¢ rozpoznania zaburzen czynnos$cio-
wych w obrebie narzadu zucia, choréb reuma-
tycznych, infekcji, wad wrodzonych i rozwo-
jowych oraz urazéw. Najnowsza, mi¢dzyna-
rodowa klasyfikacja schorzen skroniowo-zu-
chwowych, okreslona na podstawie ustalonych
kryteriow diagnostycznych (ang. Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disordders,
DC/TMD) dzieli te schorzenia na bolowe i sta-
wowe.!l:12 W bolowych postaciach schorzen
stwierdzono, ze mozna rozpozna¢ bol migsni
zucia (mialgie), ssz (artralgie) 1 bole gtowy to-
warzyszace schorzeniom skroniowo-zuchwo-
wym. W schorzeniach stawowych stwierdza-
ne s3 przemieszczenia krazka stawowego bez
zablokowania oraz z zablokowaniem, choro-
ba zwyrodnieniowa oraz podwichnigcia w sta-
wach skroniowo-zuchwowych.!1:12

Odpowiadajac na pytania o postepowanie
lecznicze, cztonkowie ,,Forum Ekspertow”
stwierdzili, ze leczenie objawoOw zaburzen
czynnosciowych jest ukierunkowane na znie-
sienie dolegliwosci bolowych i przywrdcenie
optymalnej czynno$ci narzagdu zucia.!-3.7-9:20
Podjecie dziatan leczniczych w codziennej
praktyce stomatologicznej jest uzaleznione od
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wyniku badania klinicznego. Stwierdzenie do-
legliwosci przewlektych, trwajacych ponad 2
miesigce (przewlekly bol, zaburzenia rucho-
mosci, objawy dzwigkowe) wskazuje na ko-
nieczno$¢ skierowania pacjenta do poradni spe-
cjalistycznej. Dodatkowo wskazano, ze nalezy
réznicowaé wystepowanie zaburzen czynno-
sciowychu.r.n.z. z: wtdrng postacig neuralgii n.
V, chorobami $linianek, zatok obocznych nosa,
utrudnionym wyzynaniem si¢ zebow madrosci,
infekcja w obrebie gornych drog oddechowych
oraz struktur uktadu stomatognatycznego, ze-
spotem Eagl’a, schorzeniami o podtozu auto-
immunologicznym, nowotworami lub skutka-
mi urazéw, powiklaniami po leczeniu stoma-
tologicznym, czy atypowymi bolami twarzy.
Model etiopatogenezy schorzen skroniowo-zu-
chwowych wskazuje tez na konieczno$¢ wysta-
pienia wielu czynnikow (ogo6lnych, miejsco-
wych, zwigzanych ze stanem psychoemocjo-
nalnym pacjenta) lub jednego bardzo silnego
(uraz, stres), aby stwierdzi¢ objawy 1 ozna-
ki dysfunkcji narzadu zucia. Nalezy réwniez
wzig¢ pod uwage mozliwosci adaptacyjne oraz
kompensacyjne organizmu, ktore sg uzaleznio-
ne od wieku oraz zdrowia ogdlnego pacjenta.

W trakcie dyskusji stwierdzono, ze bol ostry
oraz stwierdzenie innych objawow, trwajacych
nie dtuzej niz 2 miesigce upowaznia do podje-
cia postepowania, ktore sktada sie z kilku pro-
cedur: edukacji pacjenta, leczenia przeciwbo-
lowego 1 przeciwzapalnego, odcigzenia ssz, re-
laksacji mig$ni Zucia.

Wskazano, ze istotna jest odpowiednia edu-
kacja pacjenta, dotyczaca pracy migéni Zucia
1 stawow skroniowo-zuchwowych w aspek-
cie fizjologicznych czynno$ci narzadu Zzu-
cia. Podkreslono, ze dhlugotrwaty, postepuja-
cy w czasie, ale fagodny charakter schorzenia,
wpltywa zaré6wno na leczenie, jak 1 do profi-
laktyke dysfunkcji. Wazne jest wyttumaczenie
zalezno$ci wystepowania objawoéw w obrebie
narzadu zucia od stresu i zwigkszonego na-
pigcia miesni. Stwierdzono, ze zaangazowanie

pacjenta w terapi¢ znacznie jg skraca oraz uta-
twia. Podano kilka istotnych informacji, ktore
nalezy przekaza¢ pacjentom. Jest to na przy-
ktad omowienie koniecznos$ci relaksacji mig-
$ni w ciggu dnia poprzez utrzymywanie szpa-
ry spoczynkowej. Wazne jest uzmystowienie
pacjentom wykonywanych przez nich para-
funkcji i konieczno$ci ich zastgpienia nieszko-
dliwymi nawykami. Pacjent powinien wyro-
bi¢ sobie umiejetnos¢ radzenia sobie ze stre-
sem, stosowac¢ odpowiednig diete, unika¢ dtu-
gotrwalego zucia twardych pokarmow. Pacjent
ma rozumie¢ konieczno$¢ ograniczenia funk-
cji narzadu zucia w celu umozliwienia gojenia
si¢ poszczegolnych tkanek. Istotne jest ograni-
czenie zakresu ruchéw (szerokiego odwodze-
nia i ruchow bocznych), unikania odgryzania
twardych kesow pokarmowych oraz rezygnacji
z zucia gumy. Wazne jest, aby pacjent zwrocit
uwage na swoja pozycje podczas snu, chronit
twarz i glowe przed zimnem, wiatrem, przecia-
gami 1 klimatyzacja. Nalezy zwrdci¢ pacjento-
wi uwage na konieczno$¢ zwigkszenia aktyw-
nosci fizycznej, ktora umozliwia dotlenienie
i relaksacje wszystkich mig$ni.?0-23 Dodatkowo
u pacjentow, u ktérych nie doszto do wigkszych
zmian struktury migéni zucia, po dokladnym
instruktazu, warto zaleci¢ ¢wiczenia miorelak-
sacyjne wg Wtocha, ktére wykonywane 3 ra-
zy dziennie po 30, badz 5 razy dziennie po 20,
umozliwiag wytworzenie nowego tuku odru-
chowego, prowadzac do rozluznienia mie$ni. 2’
W przypadkach, kiedy pacjent ma pewnos¢, ze
budzi si¢ ze zwartymi lukami z¢gbowymi i/lub
boélem migsni zucia, mozna wykona¢ relaksa-
cyjng plytke podjezykowa wg Wtocha (RPP),
przeznaczong do stosowania na noc, a okre-
sowo takze na dzien — przypadku zaostrzenia
bolu. Wazna jest grubos¢ dojezykowej czesci
RPP, umozliwiajaca prawidtowe utozenie je¢-
zyka i rozluznienie mig$ni zucia.??
Stwierdzono, ze dolegliwos$ci bolowe w ob-
rgbie n.z. wymagaja wdrozenia leczenia far-
makologicznego o obwodowym dziataniu
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przeciwzapalnym 1 przeciwbdlowym, do kto-
rych naleza substancje z grupy niesterydowych
lekow przeciwzapalych (NLPZ). W celu zle-
cenia tego typu leczenia bardzo wazny jest
wywiad, aby wykluczy¢ mozliwe interreakcje
migdzy lekami, jak 1 mozliwos$ci ich wptywu
na choroby pacjenta. Podobnie, kiedy w wy-
niku badania pacjenta zachodzi konieczno$¢
zastosowania lekow rozkurczajacych migénie
szkieletowe lub uspokajajacych.

W celu odcigzenia ssz (kiedy nie wystepuja
objawy zablokowania krazka stawowego) oraz
relaksacji mig$ni zucia, wskazano ze warto jest
wykona¢ tymczasowa szyne zgryzowa z ma-
teriatu silikonowego, bedacego pierwszg war-
stwa materialu wyciskowego. Szyna zgryzowa
wykonywana w leczniczym potozeniu zuchwy,
ktore poprawia tor ruchu zuchwy oraz likwidu-
je ewentualne objawy dzwickowe jest zalecana
do uzytkowania przez okres maksymalnie 2 ty-
godni, w czasie snu.

Zwrocono uwage, ze warto rowniez, odpo-
wiednio do stwierdzanych objawow, zaleci¢
procedury fizjo- i fizykoterapii.!-223 Cwiczenia
1 masaze mig$ni zucia, korekta postawy ciata,
laser biostymulacyjny, sono- i jonoforeza oraz
prady TENS prowadza do relaksacji migsni
oraz dzialaja przeciwbdlowo. Sa polecane za-
réwno w migsniowej jak i stawowej przyczynie
dysfunkcji n.z. Jezeli wystepuja objawy zablo-
kowania krazka stawowego wdrazane jest tyl-
ko leczenie farmakologiczne oraz zabiegi fi-
zjoterapii (przeciwbolowo 1 przeciwzapalnie)
bez wykonania tymczasowej szyny zgryzowej
oraz nalezy skierowaé pacjenta do placowki
specjalistyczne;j.

Stwierdzono, ze poprawa na wizycie kon-
trolnej po 2 tygodniach (zmniejszenie lub usta-
pienie dolegliwosci bolowych, poprawa za-
kresu i toru ruchomos$ci zuchwy) pozwala na
kontynuacje leczenia i ewentualne wykonanie
twardej, akrylowej relaksacyjnej szyny zgry-
zowej. Ma ona na celu odpowiednie rozcia-
gniecie miesni zucia, rOwnomierne roztozenie

sit zZucia, ma zapobiega¢ $cieraniu si¢ zebow i
zmniejsza¢ destrukcyjne dzialanie parafunk-
¢ji.2430W przypadku wezesniejszej terapii przy
uzyciu RPP, alternatywa jest jej przeksztatcenie
W Szyng zgryzowa — uzupetnienie tworzywem
akrylowym powierzchni okluzyjnych.

Brak poprawy (utrzymywanie si¢ dolegli-
wosci bolowych) lub konieczno$¢ wykonania
drugiego etapu (rekonstrukcji zwarcia w przy-
padku brakow zebowych, patologicznego star-
cia zebow, wady zgryzu) powoduje, ze pacjent
powinien zosta¢ skierowany do poradni spe-
cjalistycznej.

Czlonkowie ,,Forum Ekspertow” wskazali
jak wazny jest brak podejmowania inwazyj-
nych procedur, zwigzanych z trwatg zmiana po-
lozenia zuchwy, gdyz moze to by¢ powodem ja-
trogennych 1 trudno odwracalnych uszkodzen.
W pierwszym etapie nie zalecali wdrazania le-
czenia z zastosowaniem repozycyjnych szyn
zgryzowych lub rozlegtych rekonstrukcji zwar-
cia, nawet jesli lecznicze potozenie zuchwy
nie pokrywa si¢ z maksymalnym nawykowym
zaguzkowaniem zgbow. W pierwszym, wstep-
nym, nieinwazyjnym etapie leczenia, nalezy
dazy¢ do ustgpienia dolegliwosci, do reduk-
cji wptywu stresu i parafunkcji na aktywnos¢
mig$ni zucia oraz zmniejszenia oddziatywania
czynnikow ogolnoustrojowych na wystepowa-
nie dolegliwosci. Warto zaznaczy¢, ze mimo
optymalnego planu leczenia, ukierunkowane-
go na poprawe lub wyeliminowanie dziatania
miejscowych czynnikdéw moze ono nie przy-
nies$¢ oczekiwanej poprawy a dodatkowo moze
by¢ przyczyna powiktan.

Bezbolowe objawy dysfunkcji n.z., zwigza-
ne na przyktad z objawami dzwigkowymi w ssz
podczas ruchéw zuchwy, ktore trwajg nie dtu-
zej niz 2 miesiace, stwierdzono, ze sa wskaza-
niem do zastosowania leczenia, ktore obejmuje,
podobnie jak bolowe postacie dysfunkcji: edu-
kacje pacjenta, odcigzenie struktur ssz tymcza-
sowg szyng zgryzowa w leczniczym potozeniu
zuchwy, w ktérym nie stwierdza si¢ objawow
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/ Objawy zwiazanez URNZ

Objawy trwajace2 m-ce Objawy doprzedniego
lub kracej przemieszczenia kraika z
\L zablokowaniem

Brak objawow doprzedniego
przemieszczenia kraika z
zablokowaniem

%

Podjecie postgpowanialeczniczego ——> Brak poprawy w ciagu 2 tyg.

L

Poprawaw ciqgu 2 tyg. ——>

Koniecznosc¢
wykonania Il etapu

\L leczenia

Pacjent z objawami dysfunkeji U.R.N.Z

/ Badanie

Leczenie p. bolowe1
P. zapalne

Objawy nie zwiazane z
URNZ

Objawy trwajace dluiej
niz 2 m-ce

Kontynuacja |

Skierowanie do leczenia specjalistycznego

Skierowanie do

leczenia

odpowiedniego leczenia
specjalistycznego

Ryc. 1. Wstepne postepowanie z pacjentem 7 objawami dysfunkcji uktadu ruchowego narzgdu Zucia.

akustycznych 1 nastgpuje poprawa toru odwo-
dzenia zuchwy. Wskazano, ze wykonanie tym-
czasowej szyny zgryzowej jest mozliwe, kiedy
w badaniu klinicznym zostanie wykluczone
bezbdlowe, przewlekle zablokowanie krazka
stawowego.

Wskazano, ze poprawa na wizycie kontrol-
nej po 2 tygodniach upowaznia do kontynuacji
leczenia lub wykonania relaksacyjnej, akrylo-
wej szyny zgryzowej. Brak poprawy lub ko-
nieczno$¢ wykonania drugiego etapu lecze-
nia (braki z¢gbowe, patologiczne starcie, wada
zgryzu), podobnie jak w przypadku bolowych
postaci powoduje, ze nalezy skierowac pacjen-
ta do leczenia specjalistycznego. Nawet wtedy,
gdy obserwujemy poprawe na wizycie kontrol-
nej, nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze podczas zmiany
warunkéw zwarciowych moze doj$¢ do nawro-
tu objawow zaburzen czynnos$ciowych. Aby

zminimalizowa¢ to ryzyko, w trudnych sytu-
acjach klinicznych, obejmujacych potrzebe le-
czenia ortodontycznego i/lub protetycznego,
wydaje si¢ uzasadnione skierowanie pacjenta
do odpowiednich specjalistow.

Podczas omawiania przypadkéw, w ktorych
u pacjentow stwierdzane s3 objawy choroby
zwyrodnieniowej w ssz, takie jak punktowy
bol okolicy przedusznej, trzeszczenia podczas
catego ruchu odwodzenia Zuchwy, oraz zmia-
ny w obrazie radiologicznym, wstepne poste-
powanie lecznicze obejmuje dziatanie farma-
kologiczne przeciwbdlowe 1 przeciwzapalne
oraz wykonanie tymczasowej relaksacyjnej
szyny zgryzowej z silikonowej masy wycisko-
wej. Poprawa na wizycie kontrolnej wskaza-
no, ze daje mozliwo$¢ kontynuacji leczenia,
analizy zwarcia i oceny obecnych uzupehien
protetycznych w aspekcie wysokosci zwarcia.
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Obnizona wysoko$¢ statych lub ruchomych
protez bedzie wskazaniem do ich wymiany.

Podsumowujac sprawozdanie ze spotka-
nia w ramach II Konferencji Unii Stomatologii
Polskiej nalezy stwierdzi¢, ze objawy zaburzen
czynno$ciowych w obrebie u.r.n.z., trwajace do
2 miesigcy, zarowno bolowe jak i bezbdlowe,
upowazniaja do podjgcia postepowania, ktore
sktada si¢ z edukacji pacjenta, przeciwbolowego
1 przeciwzapalnego leczenia farmakologiczne-
go, relaksacji migs$ni zucia i odcigzenia struktur
ssz, poprzez zastosowanie relaksacyjnej szyny
zgryzowej oraz ewentualnego zlecenia fizjo- i
fizykoterapii.3!-36 Dolegliwosci przewlekle oraz
brak poprawy po 2 tygodniach obserwacji lub/i
konieczno$¢ wykonania drugiego etapu leczenia
(uzupetnienie brakow zgbowych, patologiczne
starcie zebow, konieczno$¢ leczenia ortodon-
tycznego) jest wskazaniem skierowania pacjenta
do leczenia specjalistycznego (ryc. 1).

Cztonkowie ,,Forum Ekspertow” stwierdzili,
ze w codziennej praktyce lekarskiej wazne jest
postepowanie, ktére ma na uwadze zachowa-
nie rownowagi ortopedycznej w obrgbie ukta-
du ruchowego narzadu zucia, edukacje oraz
motywacje pacjenta do aktywnego uczestnic-
twa w procesie leczenia. Miejscowa profilak-
tyka schorzen skroniowo-zuchwowych polega
na uwzglednianiu wzajemnych optymalnych
zalezno$ci pomiedzy statyczng i dynamiczng
okluzjg a pracg migsni zucia i stawOw skronio-
wo-zuchwowych.
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