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Streszczenie Summary
W artykule przedstawiono istotne, ogolne zale- The article presents important

cenia, ktore powinien lekarz przekazac¢ i omowié
z pacjentem rozpoczynajgcym leczenie z powo-
du wystepowania zaburzen skroniowo-zZuchwo-
wych, w zaleznosci od wskazan. Zaangazowanie
leczonych o0sob i wspotudziat w terapii jest bar-
dzo istotnym i pomocnym czynnikiem. Regularne
i codzienne wykonywanie na przykiad cwiczen
relaksacyjnych miesni zucia, gorgcych oktadow
oraz zastosowanie specjalistycznych zabiegow
fizjoterapeutycznych jest niezbednym elementem
konkretnej terapii. Zalecenia zawierajq informa-
cje dotyczqce postgpowania, ktore powinno by¢
systematycznie przestrzegane przez pacjentow.
Takie postepowanie jest kluczowym elementem
wielokierunkowego dziatania terapeutycznego, a
samodzielna praca pacjenta jest rowniez pomoc-
na w uswiadomieniu dziatania szkodliwych czyn-
nikow etiologicznych opisywanego schorzenia,
wystepujgcego w ukladzie stomatognatycznym.
Zalecenia wydane na pismie sqg wygodnym, roz-
wigzaniem, gdyz pacjent moze w dowolnym mo-
mencie powrocic¢ do tekstu i przypomnieé sobie
szczegoly zalecen. Ogolne zasady powinny byé

recommendations that should be given to patients
starting treatment due to temporomandibular
disorders. Involvement of individuals receiving
treatment and their participation in therapy is a
very important and helpful factor. Regular and
daily relaxation exercises for the masticatory
muscles, hot compresses and the use of specialized
physiotherapy treatments are an essential
element of the therapy. The recommendations
provide information on the procedure that
should be adhered to on a regular basis. Such
a procedure is a key element of multidirectional
therapeutic action, and the patient’s individual
work is also helpful in raising awareness of the
etiological factors of the ailment occurring in the
stomatognathic system. Written instructions are a
convenient solution as the patient can return to
the them at any time and recall their specifics.
General principles should be individually
modified and supplemented depending on the
character of temporomandibular disorders.
An important element of the doctor-patient co-
operationis explaining the validity of complying
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indywidualnie modyfikowane i uzupetniane przez
lekarza w zaleznosci od postaci, jakq si¢ stwier-
dza u danego pacjenta w przypadku zaburzen
skroniowo-zuchwowych.  Istotnym  elementem
wspolpracy pomiegdzy lekarzem a pacjentem jest
wytlumaczenie zasadnosci przestrzegania powyz-
szych zalecen w procesie leczenia dysfunkcji na-
rzqdu zucia.

with these recommendations in the treatment of
masticatory organ dysfunction.

Wprowadzenie

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (ZSZ)
obejmuja nieprawidlowe funkcjonowanie mig-
$ni zucia, stawow skroniowo-zuchwowych
oraz okolicznych struktur w narzadzie Zucia.
Najczesécie] objawy zwigzane s3 z wystepo-
waniem bolu mig$ni, lub/i stawow, ogranicze-
niem zakresu ruchéw zuchwy, czy wystepo-
waniem objawow akustycznych w obrgbie sta-
wow, takich jak trzaski, czy tez trzeszczenia.
Bol migsni jest najczestsza przyczyna zgla-
szania si¢ pacjentow do leczenia specjalistycz-
nego. Dysfunkcje czesto wystepuja w drugiej
i trzeciej dekadzie zycia, w przewadze u ko-
biet, a obecnie prowadzone badania wskazuja
na wystgpowanie przynajmniej jednego obja-
wu ZSZ u okoto 33% populacji. Swiadczy to
o wzrastajacej liczbie pacjentow z ZSZ.!-

Leczenie ZSZ to trudne zadanie dla lekarzy,
ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologi¢ te-
go schorzenia oraz op6zniony czas zglaszania
si¢ pacjentow do leczenia. Podstawowym ce-
lem terapii jest likwidacja lub zmniejszenie
natgzenia bolu migsni i stawow skroniowo-zu-
chwowych oraz zmniejszenie wysokich napigé
migsniowych, czesto bedacych skutkiem para-
funkcji okluzyjnych, czyli szkodliwych nawy-
koéw zwarciowych, a tym samym przyczyna
znaczacych przecigzen w ukladzie mig$nio-
wo-stawowym. Ogdlne zasady tej terapii obej-
muja zastosowanie aparatow leczniczych, na-
zwanych szynami okluzyjnymi, wykonanych

z tworzywa akrylowego, materiatow termopla-
stycznych lub mas wyciskowych (szyny tym-
czasowe do wykorzystania maksymalnie przez
30 dni). Sposrdod aparatow, stosowanych w le-
czeniu zasadniczym ZSZ rozrdznia sie szyny
dziatajace objawowo — szyny relaksacyjne (sta-
bilizacyjne) oraz szyny dzialajace przyczyno-
WO — szyny repozycyjne, stosowane w przy-
padkach wystepowania przemieszczen kraz-
koéw stawowych, kiedy to test protruzyjny jest
dodatni. Ponadto stosowane sg wspomagajace
zabiegi fizjoterapeutyczne, leki — przeciwbo-
lowe oraz suplementy wptywajace korzystnie
na kondycje¢ struktur migkkotkankowych sta-
wow (glukozamina z chondroityng) i relaksa-
cyjne (domig$niowe iniekcje toksyny botulino-
wej typu A), jak réwniez dostawowe iniekcje
kwasu hialuronowego czy osocza bogatoptyt-
kowego.3:6-8

Bardzo istotna jest wlasna praca pacjen-
ta (ang. the self-management): relaksacyjne
¢wiczenia mig$niowe, wykonywane w domu
W sposob regularny i systematyczny, gorace
oktady migsni bocznej czgsci twarzy (migsnie
zwacze 1 przednia cze¢$¢ mies$ni skroniowych)
oraz walka z patologicznymi nawykami oklu-
zyjnymi, co mozna uzyska¢ poprzez samo-
kontrole pozycji zuchwy (wskazane zachowa-
nie niewielkiej przestrzeni pomi¢dzy tukami
zgbowymi). Rownie istotna jest tzw. higiena
snu, polegajaca na odpowiedniej pozycji ciata
we $nie, szczeg6lnie gtowy, brak intensywne;j
pracy umystowej i1 fizycznej, utrzymywanie
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spokojnego nastroju w godzinach wieczornych
oraz unikanie uzywek pobudzajacych stan psy-
chonerwowy na przyktad kawy lub napojow
energetycznych — tak popularnych w$réd mto-
dego spoleczenstwa. Co istotne, ze pojedyncze
dziatania lecznicze — na przyktad uzytkowanie
tylko szyny okluzyjnej bez pozostatych inter-
wencji nie przyniosg dlugotrwatego, zadawa-
lajacego efektu terapeutycznego, a czesto pa-
cjent uznaje zastosowanie szyny, jako pana-
ceum na wszystkie swoje dolegliwosci inie
stosuje sie do pozostatych zalecen.?-2-15

Nalezy podkresli¢, ze ogdlne zasady opisa-
ne ponizej muszg by¢ indywidualnie modyfi-
kowane 1 uzupehliane w zalezno$ci od gtow-
nej postaci zaburzen skroniowo-zuchwowych
(postacie migsniowe — grupa [aib lub posta-
cie stawowe — grupy Il 1 [l wedtug procedur
diagnostycznych RDC/TMD), wystepujacych
wiodgcych objawow tego schorzenia i czasu je-
go trwania. Istotnym elementem tej wspolpracy
pomiedzy lekarzem a pacjentem jest doktadne
wytlumaczenie zasadno$ci przestrzegania opi-
sywanych zalecen w procesie leczenia dysfunk-
¢ji narzadu zucia.

Ponizej zamieszono instrukcje, stanowigca
propozycj¢ ogdlnych zalecen wydawanych dla
pacjentdéw, leczonych z powodu zaburzen skro-
niowo-zuchwowych, ktora winna by¢ indywi-
dualizowana przez lekarza 1 uzupetiona dla
konkretnych przypadkéw ZSZ. Zalecenia po-
winny by¢ zapisane jezykiem zrozumialym dla
pacjenta, a wskazane ¢wiczenia poczatkowo
przeprowadzone pod nadzorem lekarza, z pod-
kre$leniem, ze Zle wykonywane ¢wiczenia mo-
g3 skutkowac niekorzystnym efektem.

Zaburzenia skroniowo-Zuchwowe — ogolne za-
lecenia dla pacjenta

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe to zlo-
zona jednostka chorobowa, obejmujaca nie-
prawidlowe funkcjonowanie mig$ni odpowie-
dzialnych za ruchy zuchwy i stawoéw skro-
niowo-zuchwowych, ktére sa zlokalizowane

bezposrednio przed uszami. Czegsto wystepu-
ja one w powigzaniu z nieprawidlowymi kon-
taktami zgryzowymi zgbow przeciwstawnych.

Jedng z gtdwnych przyczyn tego schorzenia
jest nadmierne i przedtuzajace si¢ w czasie za-
ciskanie zebow, zgrzytanie lub stukanie nimi,
co powoduje niekorzystne przecigzenia w ob-
rebie stawow (uszkodzenia powierzchni stawo-
wych 1 elementow tkanek miekkich — krazek
stawowy 1 wigzadla stawu), jak rowniez prze-
meczenie migsni nadmierng pracg skurczowa
— co skutkuje ich bdlem o duzym nat¢zeniu.
Te patologiczne nawyki ruchowe sa powigza-
ne z wrazliwo$cig psychoemocjonalng pacjen-
tow oraz przewleklym, nadmiernym stresem,
znacznie przekraczajagcym mozliwos$ci adapta-
cyjne chorych. Oprécz bolu migsni lub stawow
skroniowo-zuchwowych czgstym objawem sg
trzaski, wystgpujace w obrebie stawow, poja-
wiajgce si¢ podczas wykonywania ruchéw zu-
chwy.

Podstawowa metodg leczenia zaburzen skro-
niowo-zuchwowych jest zastosowanie apara-
tow tzw. szyn okluzyjnych, obejmujacych naj-
czgsciej jeden caty tuk zebowy. Dobowy czas
uzytkowania szyn jest bardzo istotny dla sku-
tecznos$ci leczenia i w pierwszych miesigcach
ich stosowania jest on ustalany indywidualnie,
w zaleznosci od nasilenia objawow, ale prze-
cietnie powinien obejmowac okres spoczynku
nocnego i jak najwiecej czasu w ciggu dnia. W
kolejnych miesigcach czas ten jest systematycz-
nie skracany. Szyny spetniaja kilka bardzo waz-
nych funkcji w leczeniu ZSZ: maja za zadanie:
ztagodzi¢ dolegliwosci bolowe — jezeli wyste-
puja, odcigzac¢ struktury stawow, obniza¢ nad-
miernie wysokie napigcie migsni zucia i przy-
wraca¢ symetri¢ ich dzialania, stworzy¢ wa-
runki do gojenia struktur migkkotkankowych
w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych,
przywraca¢ prawidlowe potozenie krazkéw
stawowych w obrgbie stawOw oraz ochraniaé
zgby przed ich uszkodzeniem podczas szkodli-
wych nawykow zaciskania (najczesciej) lub
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zgrzytania zgbami. Obecno$¢ szyny okluzyj-
nej w jamie ustnej réwniez utrudnia wykony-
wanie szkodliwych dla narzadu Zucia nawy-
koéw na przyktad obgryzanie paznokci i ma za
zadanie ochrong struktur narzadu zucia przed
dziataniem sit zgryzowych podczas zgrzyta-
nia. Aparatow tych nie uzytkuje si¢ podczas
jedzenia oraz picia goracych napojow. Nie na-
lezy rdwniez nagryza¢ na szyne¢. Pomigdzy ze-
bami obu tukoéw lub zebami i szyng okluzyjna
powinna wystepowacé w ciaggu dnia przestrzen
ok. 2-3 mm.

Nalezy zwroci¢ uwage na tzw. higiene snu
tj. nie pi¢ kawy lub innych ptynéw pobudzaja-
cych w godzinach wieczornych, nie wykonywac
¢wiczen fizycznych i cigzkiej pracy umystowe;j
(nie pracowac intensywnie na komputerze przed
snem), nie mysle¢ o trudnych sprawach i kto-
potach, stara¢ sie ktas¢ spac o tej samej porze.
Dodatkowo pacjent jest zobowigzany systema-
tycznie wykonywac¢ ¢wiczenia zalecone przez
lekarza, majace na celu relaksacje mie$ni zucia
1 odcigzenie stawdw. Codziennie nalezy powoli
otwiera¢ usta do maksymalnego zakresu, a na-
stepnie utrzymywac opuszczong zuchwe przez
50-60 sekund. Wymagane jest 12-15 powtdrzen
tego ¢wiczenia w ciggu dnia, po parg ¢wiczen
w jednej serii. Cwiczenie nalezy poprzedzi¢
wysunieciem zuchwy, tak aby zeby gorne i dol-
ne znalazly si¢ w jednej plaszczyznie (brzeg do
brzegu). Unoszac zuchwe w takich przypadkach
nalezy powroci¢ do pozycji wyjsciowej dla te-
go ¢wiczenia, czyli ustawienia zuchwy zgbami
brzeg do brzegu. Ponadto nalezy skorzysta¢ z
zabiegow fizjoterapeutycznych, ktére powinny
by¢ rownocze$nie wykonywane, najlepiej w se-
rii tj. 10-12 zabieg6éw. Naleza do nich: biosty-
mulacja laserotowa, terapia manualna, sonofore-
za, poizometryczna relaksacja migsniowa, tens.
Pacjent powinien rowniez codziennie ogrzewac
nadmiernie napigte migsnie z uzyciem termo-
foru lub poduszki elektrycznej (okoto 15 mi-
nut jedna strona twarzy), najlepiej w godzinach
wieczornych.

Aparat (szyn¢) nalezy czy$ci¢ mechanicznie,
najlepiej trzy razy w ciggu dnia, stosujac szczo-
teczke i paste do zgbow, a raz w tygodniu szyna
powinna by¢ zanurzona w roztworze preparatu
Corega Tabs przez 15 minut, tak aby byta cal-
kowicie przykryta ptynem. Tabletke nalezy roz-
pusci¢ w letniej wodzie. Aparat powinien by¢
przechowywany w specjalnych pojemnikach,
jezeli znajduje si¢ poza jamag ustng. Na kazda
wizyte lekarska nalezy zglosic si¢ z szyna, kto-
ra powinna by¢ systematycznie korygowana.

W leczeniu farmakologicznym zalecane
jest zazywanie ziotowych lekow uspakaja-
jacych (np. Valerin max lub Positivum) oraz
preparatow glukozaminy z chondroityng, do-
stepnych bez recepty (na przyktad preparat o
nazwie ,,Na stawy forte” firmy Doppel Herz
lub GlucosamintMSM+ Chondroitn firmy
OstroVit: 2 x dziennie, przez okres kilku mie-
siecy).

Prawidlowe leczenie wymaga znacznego za-
angazowania ze strony pacjenta i systematycz-
nego wykonywania wskazanych przez lekarza
zalecen réwnocze$nie oraz ograniczenia spo-
zywania kofeiny do jednej filizanki dziennie.
Sredni czas leczenia z zastosowaniem szyny
okluzyjnej to 10-12 miesigcy. Podczas okresu
adaptacji do szyny (pierwsze 3-4 dni uzytko-
wania aparatu) pacjent moze odczuwaé pewne
trudnosci 1 dyskomfort czy nadmierny nacisk
na zeby wlasne oraz moze wystgpi¢ zwiek-
szone wydzielanie $liny, przemijajace po kilku
dniach. W czasie terapii wskazane jest stoso-
wanie migkkiej diety i kontroli pozycji zuchwy
(zeby obu lukow zebowych w nieznacznym od-
daleniu od siebie).

Podsumowanie

Ogoblne zasady powinny by¢ indywidual-
nie modyfikowane i uzupetniane przez leka-
rza w zalezno$ci od postaci, jakg si¢ stwier-
dza u danego pacjenta w przypadku zaburzen
skroniowo-zuchwowych. Istotnym elementem
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wspoOtpracy pomiedzy lekarzem a pacjentem
jest wytlumaczenie zasadno$ci przestrzegania
powyzszych zalecen w procesie leczenia dys-
funkcji narzadu Zucia.
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