ezeli pojawia si¢ bol, to szukamy pomocy, a jesli
nie - to zazwyczaj sprawy pozostawiamy wiasne-
mu biegowi. Ale czy mozna czekac? I jak czas
wplywa na postep procesu choroby?

Na podstawie zakrojonych na szeroka skalg ba-
dan stwierdzono, ze u ok. 70% ludzi (wg niekt6-
rych badaczy nawet u 90%) wystepuja objawy
schorzen stawow skroniowo - zuchwowych. Za-

obserwowano, ze liczba chorych z zaburzeniami czynnosci sta-
woéw skroniowo - zuchwowych stale wzrasta, co spowodowane
jest rozwojem cywilizacyjnym i zwigzanym z nim stresem.

Schorzenia te wystepuja we wszystkich grupach wiekowych
i dotycza zar6wno kobiet, jak i m¢zczyzn. Jednak nie wszyscy
pacjenci podejmuja leczenie. Z reguty osoby, ktérym nie doku-
cza bdl, w ogdle nie zgtaszaja si¢ do lekarzy, a nierzadko zgta-
szajacy si¢ z objawami dysfunkcji w obrebie narzadu zucia sa
przez nich ignorowani.

Leczeniem schorzen stawéw skroniowo-zuchwowych zajmu-
ja si¢ stomatolodzy i to oni w razie potrzeby kieruja pacjentéw
do innych specjalistow.

Do objawéw dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu Zucia naleza:

bol zlokalizowany w okolicy stawu skroniowo-zuchwowego,

samoistny lub wystepujacy podczas ruchow zuchwy

trzaski i trzeszczenia w stawie skroniowo-zuchwowym, prze-

skakiwania podczas ruchéw zuchwy

boéle zgbdw, uczucie ,,dretwienia” zebow

ograniczenie lub zwigkszenie zakresu ruchéw zuchwy

szczekoScisk

starcie zgbow, odstonigcie pojedynczych szyjek zgbéw lub grup

zgbowych, wydhuzenie koron klinicznych zgbdw, zaniki dzia-

set, rozchwianie zgbow, pojawienie si¢ diastem migdzy zgbami
trudnosci w utrzymaniu szerokiego otwarcia ust podczas wizyt

u lekarza stomatologa

trudnosci w zuciu twardych pokarméw, ziewaniu, $piewaniu,

odgryzaniu duzych keséw, gry na instrumentach (np. detych)

bdle i zawroty glowy

bdl i sztywnos¢ migsni poruszajacych zuchwa

boéle migsni szyi, karku, pasa barkowego, kregostupa

depresja czy stany lekowe (przewlekte bdle moga prowadzié

do r6znych powiktari w osrodkowym uktadzie nerwowym)

zaburzenia stuchu, szum w uszach, béle uszu

zaburzenia widzenia, 1zawienie bez przyczyny, wysadzanie gal-

ki ocznej

uczucie rozrywania, Sciskania zuchwy

Wszystkie wspomniane objawy moga by¢ spowodowane przez
czynniki zgryzowe, urazy, czynniki psychofizyczne oraz wady
postawy ciata. Dlatego tez, gdy zauwazymy takie objawy jak wy-
mienione powyzej, nalezy niezwlocznie zgtosi¢ si¢ do stomato-
loga.

Dominujacym czynnikiem, wptywajacym na powstanie zabu-
rzen w uktadzie ruchowym narzadu zucia, jest stres. W sytu-
acjach stresowych dochodzi do zwigkszenia napigcia migsni,
szczegodlnie twarzy. Wtedy migSnie znajdujace si¢ w ciagtym
skurczu powoduja, ze szczgka i zuchwa dociskane sa do siebie
z duza sita, co moze powodowacé dolegliwosci bolowe ze strony
z¢b6w, samych migsni oraz stawéw. Stres prowadzi réwniez do

wykonywania parafunkcji. Parafunkcje sa to nieSwiadome, szko-
dliwe nawyki - takie jak zaciskanie, zgrzytanie zgbami, ogryza-
nie paznokci, skérek wokét paznokci, nagryzanie nawykowe
warg, policzkéw, nagryzanie dtugopiséw, czgste zucie gumy i in-
ne.

Innymi przyczynami dysfunkcji moga by¢ nieprawidtowe kon-
takty migdzy zgbami spowodowane préchnica, wadami zgryzu,
rozchwianiem z¢bow, nieprawidtowo wykonanymi wypetnie-
niami, a takze wadliwie uksztaltowanymi powierzchniami ko-
ron, mostow lub protez. Przyczyna moga by¢ réwniez braki zg-
bowe. Jezeli braki znajduja si¢ w miejscach niewidocznych i nie
wplywaja na estetyke usmiechu, czg¢sto nie sg one uzupetniane
przez pacjenta, a to jest bledem. Zgby sasiednie zmieniaja swo-
je potozenie i moga by¢ przyczyna przeszkod podczas ruchow
zuchwy i wptywac¢ na réwnowage mig$niowo - stawowa. Do-
chodzi wtedy do wzmozonego napigcia migséni twarzy, co z ko-
lei prowadzi do nadmiernego obciazenia stawu i powstania scho-
rzenia.

Siedzacy tryb zycia, czeste ,,przesiadywanie” przed kompute-
rem powoduje, ze nasz kregostup oraz migsnie pracuja niepra-
widtowo. Dlatego nalezy przyktada¢ duza wage do utrzymywa-
nia prawidtowej postawy ciata, uprawiania sportéw (szczegélnie
polecana jest joga) oraz ¢wiczeni relaksacyjnych.

Leczenie dysfunkcji stawéw skroniowo-zuchwowych i calego
uktadu ruchowego narzadu zucia powinno w pierwszej kolejno-
sci dotyczy¢ eliminacji przyczyn. Dlatego wazne jest prawidto-
we postawienie diagnozy i uzaleznienie postgpowania od przy-
czyny. Czasami wystarczy uzupetnié braki zgbowe, czy wymie-
ni¢ wadliwe uzupelnienie protetyczne i dolegliwosci ustgpuja.
W innych przypadkach konieczne jest specjalistyczne leczenie
przez lekarza dentystg. Zazwyczaj jest ono dlugotrwate. W le-
czeniu zachowawczym stosowane sa: szyny zgryzowe, depro-
gramatory, leki (przeciwzapalne, czy zmniejszajace napigcie mig-
$ni), fizjoterapia, psychoterapia, stosowanie toksyny botulinowe;j
(tzw. Botox).

Metody fizjoterapeutyczne to leczenie temperaturg (cieptolecz-
nictwo, krioterapia), laseroterapia, diatermia, ultradZzwigki, jono-
foreza, masaz, techniki relaksacyjne, technika biofeedback.

W skrajnych przypadkach, gdy metody leczenia zachowaw-
czego zawodza lub sa niewystarczajace, konieczne staje sig le-
czenie chirurgiczne. Bardzo wazny jest moment rozpoczgcia le-
czenia. Im dtuzej zwlekamy, tym jest ono trudniejsze i dtuzsze.

rozluZniajac migsnie twarzy utrzymywac w pewnym oddaleniu
szczeki od siebie - zgby stykaja si¢ ze sobg tylko podczas je-
dzenia i przetykania

nauczy¢ si¢ rozpoznawac, w jakich sytuacjach wystepuje zaci-
skanie zgbow, ogryzanie paznokci czy inne parafunkcje i sta-
raé sig je eliminowaé

eliminowac (na ile to jest mozliwe) stres, jak najczesciej sig re-
laksowac (szczegdlnie przed snem)

utrzymywac prawidtowa postawe ciata

uprawia¢ sporty (szczeg6lnie polecana jest joga)

unikaé zucia gumy.

Dr n. med. Monika Dabrowska, specjalista protetyk
Dyrektor Generalny DENTALUX Centrum Stomatologii
Estetycznej



