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Poremecaj

celjusnog zgloba

Pise: doc. dr. sc. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije i endodoncije, znanstveni savjetnik,
Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju, Klinika za stomatologiju KBC-a Zagreb

Celjusni (temporomandibularni) zglob je zglob koji po-
vezuje sljepoocnu (temporalnu) kost lubanje i donju ce-
ljust (mandibulu). Celjusni zglob nalazi se s lijeve i desne
strane lubanje u neposrednoj blizini uske. Graden je od
kondila donje Celjusti, zglobne povrsine sljepoocne kosti,
kapsule, zglobne plogice, ligamenata te misi¢a. Celjusni
zglob smatra se najslozenijim zglobom u ljudskom tijelu, a
to je ujedno i zglob kojim se najvise koristimo. To je zglob
u kojem se dogada Sarnirska kretnja (rotacija) i kretnja
klizanja (translacija). Pri tim kretnjama kondil donje Celju-
sti artikulira s mandibularnom udubinom sljepoocne ko-
sti izmedu kojih je smjestena zglobna plocica (disk). Zglo-
bna plocica gradena je od posebne vrste hrskavice koja
sprjecava izravan kontakt izmedu kondila donje Celjusti i
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sljepooéne kosti. Zglobna plocica dijeli zglob na dva dijela.
Donji dio omogucuje rotaciju glave kondila donje celjusti
prilikom otvaranja usta do prvih 20 milimetara. Nakon
Sto se usta otvore prvih 20 mm, aktivira se i gornji dio
celjusnog zgloba pri ¢emu dolazi do rotacije i translacije
zgloba, pa je usta moguce otvoriti do nekih maksimalnih
40 -70 mm (mjereno od sjekuti¢nog brida donjih sjekuti¢a
do sjekuti¢nog brida gornjih sjekutica). Kretnjama celju-
snog zgloba donja se Celjust moze spustati i podizati, te
pomicati naprijed (protruzija), natrag (retruzija), lijevo i
desno (laterotruzija). Kretnja celjusnog zgloba je vitalno
vazna jer omoguduje 2vakanje, gutanje, govor i sliéno. Ce-
ljusni zglob je moguce napipati postavljanjem prstiju na
prednji dio uske ispred izbocine (tragusa) u visini ulaza u
vanjski slusni kanal, pri cemu se pokretanjem donje Celju-
sti mogu osjetiti kretnje zgloba.

Poremecdaj Celjusnog zgloba ili temporomandibularni po-
remecaj (engl. temporomandibular disorder, TMJ disorder
ili temporomandibular dysfunction) je naziv koji oznaéava
strukturne i funkcionalne poremecaje povezane s celju-
ja moZze varirati od potpuno asimptomatskih stanja pa do
stanja koji onemogucuju normalan svakodnevni Zivot. Ako
su simptomi takvi da je poremecéena uobicajena funkcija
usne Supljine, potrebno je posjetiti stomatologa, odnosno
lijecnika.

Zasto nastaju poremecaji celjusnog zgloba?

Razlozi nastanka poremecaja celjusnog zgloba su broj-
ni, medutim ne i potpuno razjasnjeni. Nekada mogu biti
samo lokalne naravi poput promjene vertikalne dimenzi-
je meduceljusnih odnosa, traume, parafunkcijskih navika,

Najcesci simptomi koje pacijenti
spominju su: bol u podrucju licq,

bol i osjetljivost Zvacnih misi¢a na
palpaciju, bol prilikom kretniji celjusti,

glavobolje, otezano i/ili poremeceno
otvaranje usta i abnormalni

zvukovi u zglobu poput skljocanja,
skripanja, pucketanja i krepitacija.

poremecenih okluzalnih odnosa, okluzalnih mikrotrauma,
medutim obi¢no su multifaktorijalni, pa osim stomato-
loske mogu imati i neurolosku, psihogenu, te visceralnu
podlogu, te biti povezani s drzanjem tijela, poremecajima
spavanja, te pojedinim psihosocijalnim promjenama.
Bolni simptomi poremedaja celjusnog zgloba mogu se
pojaviti ako je zglobna plocica ostecena ili izvan svog
normalnog poloZaja, ako je zglobna hrskavica oste¢ena
artritisom te ako je zglob osteéen udarcem ili traumom.
Rizi¢ni cimbenici koji mogu dovesti do pojave poremeca-
ja celjusnog zgloba ukljucuju: razlicite vrste artritisa (npr.
reumatoidni artritis, osteoartritis), ozljede zgloba, izrazito
trosenje zuba (bruksizam) te odredene bolesti vezivnog
tkiva koje mogu zahvatiti celjusni zglob. Stres udruzen sa
strahom i napetosti takoder mogu biti vrlo vazan okidaé¢
za pojavu simptoma poremecaja Celjusnog zgloba.
Smatra se da se u od 2 do 6 posto slucajeva ozljeda orofa-
cijalnog podrucja pojavljuju i poremecaiji Celjusnog zgloba.
Kako su ozljede orofacijalnog podrucja Ceste pri sport-
skim aktivnostima, uvijek se preporucuje upotreba stitnika
za usta i zube.

Ucestalost poremecaja celjusnog zgloba

Procjenjuje se da je od 40 do ¢ak 75 posto opce popula-
cije tijekom Zivota imalo barem jednom jedan od simpto-
ma koji se povezuju s poremecajima celjusnog zgloba,
poput $kljocanja u zglobu, a 33 posto neki od bolnih
simptoma poput bola u podrudju lica ili samog celjusnog
zgloba. Pritom je uglavnom rije¢ o osobama u dobi od
20 do 45 godina i to ve¢inom Zenskog spola. Simptomi
koji se pojavljuju u Zena su obic¢no ¢esci i izrazitiji nego
u muskaraca.

Unatoc¢ razmjerno visokoj pojavnosti simptoma, samo od
3 do 7 posto osoba zbog tih simptoma trazi pomo¢ lijecni-
ka, odnosno stomatologa.

Simptomi poremecaja celjusnog zgloba mogu se pojaviti
i kod osoba koje imaju svoje zube, ali i onih koje nose dje-
lomicne ili potpune protetske nadomjestke. Prema nekim
navodima iz literature ucestalost poremecaja celjusnog
zgloba je nesto veca u osoba koje nose potpune proteze.
Procjenjuje se da se poremecaiji Celjusnog zgloba pojavlju-
ju od 4 do 5 puta ¢esée u osoba koje imaju neki psiholosko-
psihijatrijski poremecaj, poput anksioznosti i/ili depresije.

Simptomi poremecaja celjusnog zgloba

Simptomi i znakovi poremecaja Celjusnog zgloba su vrlo
brojni i razliciti te ovisni o etiologiji i podlezeéoj anatom-
skoj strukturi. Najceséi simptomi koje pacijenti spominju
su: bol u podrucju lica, bol i osjetljivost zZvacnih misi-
¢a na palpaciju, bol prilikom kretnji ¢eljusti, glavobolje,
otezano i/ili poremeceno otvaranje usta i abnormalni
zvukovi u zglobu poput skljocanja, skripanja, pucketanja
i krepitacija.

Pri diferencijalnoj dijagnozi treba znati da simptomi pore-
mecaja celjusnog zgloba takoder mogu biti slicni simpto-
mima koji se pojavljuju kod bolesti vratne kraljeznice, zdri-
jela, nosa, maksilarnih sinusa, uha, oka, kranijalnih Zivaca
(5., 7., 8., 9. i 10. kranijalni Zivac) i drugo. Pojedini otoloski
simptomi poput gubitka sluha, osjeé¢aj napuhnutosti uha,
Sum u uhu, vrtoglavica i sli¢no, a koji se mogu pojaviti u
pacijenata s poremecajima celjusnog zgloba mogu biti
posljedica spazma Zvacnih misi¢a, medutim, mogu imati
i druge uzroke. Oftalmoloski simptomi poput zamuéenog
vida i poremecaja u izluéivanju suza takoder se mogu
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povezati s misi¢éima celjusnog zgloba. Glavobolje, bol u
vratu, licu i usnoj Supljini isto tako mogu imati izvoriste u
celjusnom zglobu, no mogu biti i rezultat brojnih drugih
patoloskih promjena od zubobolje, migrene pa nadalje.

Klasifikacija poremecaja celjusnog zgloba

Postoji vise nacina klasifikacije poremecaja celjusnog
zgloba. Nadin klasifikacije moZe ovisiti o broju preostalih
zuba koje pacijent ima, kao i o drugim c¢imbenicima. Pre-
ma Alzareu, bezubi pacijenti koji nose potpune proteze
se s obzirom na simptome poremecaja Celjusnog zgloba
koje mogu imati dijele u pet skupina. Skupinu 1 cine paci-
jenti koji nemaju simptome poremecaja celjusnog zgloba.
Skupinu 2 ¢ine pacijenti koji mogu normalno otvoriti usta,
ali imaju blage simptome poput skljocanja i povremenog
misi¢nog spazma. Skupini 3 pripadaju pacijenti koji imaju
simptome kao u skupini 2, ali uz to jos imaju glavobolje, mi-
grene, bol u vratu te ogranic¢eno otvaranje usta (manje od
35 mm). Kod pacijenata skupine 4 postoje svi prethodno
opisani simptomi samo su znatno izraZeniji. Osim toga,
postoji osjetljivost Zvacnih misica i Celjusnog zgloba na
palpaciju, bol prilikom otvaranja usta, blokiranje (“zaklju-
cavanje”) ¢eljusnog zgloba i njegova luksacija. Osobe koje
pripadaju skupini 5 imaju sve opisane simptome te je kod
njih moguce utvrditi i radioloske promjene u celjusnom
zglobu poput skleroze, erozije, pojave osteofita i drugo.
Prema American Academy of Orofacial Pain, dijagno-
sticke podvrste poremecaja celjusnog zgloba mogu biti:
prirodeni ili razvojni poremecdaji eljusnog zgloba, steceni
poremecaji Celjusnog zgloba, poremedaiji zglobne plocice,
dislokacija Celjusnog zgloba, upalni poremecaji, neupa-
Ini poremedaiji, ankiloza, prijelom kondilarnog nastavka,
aplazija, hipoplazija, hiperplazija, displazija, neoplazija,
dislokacija zglobne plocice, poliartritis te osteoartritis.

Kako se dijagnosticiraju poremecaji

celjusnog zgloba?

Pri dijagnosticiranju poremecaja celjusnog zgloba uzima
se detaljna stomatoloska i medicinska anamneza, te se
obavlja pregled glave, vrata i usne Supljine. Snime se razli-
Cite rendgenske snimke, koje po potrebi mogu ukljucivati
i primjenu kontrastnih rendgenskih tehnika.

Uz to, danas se u dijagnosticiranju poremecaja Celjusnog
zgloba koriste i magnetska rezonancija (engl. Magnetic
Resonance Imaging - MRI), kompjutorizirana tomografija
(engl. Computed Tomography - CT), pozitronska emisijska
tomogrdfija (engl. Positron Emission Tomography - PET) i
konusno kompjutorizirana tomografija (engl. Cone Beam
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Dijagnosticiranje i lijecenje
poremecaja celjusnog zgloba je
primarno stomatolosko podrucje.

Prvi korak u lije€enju je prepoznavanje
uzroka poremecaja te edukacija i
savjetovanje pacijenta. Ovisno o
uzroku poremecaja, poduzimaju

se daljnji koraci u lijec¢enju.

Computed Tomography - CBCT). Neuromuskularna sto-
matologija predstavlja suvremeni pristup u dijagnostici i
lijecenju poremecaja Celjusnog zgloba, pri c¢emu se nastoji
provesti objektivno vrednovanje slozenih odnosa izmedu
zuba, zvacnih misiéa, Celjusnog zgloba i mozdanih Zivaca.
Pritom se koriste razli¢iti kompjutorizirani instrumenti i
uredaji koji pruzaju mjerljive i usporedive podatke iznimno
korisne u dijagnostici i lijecenju. Elektronic¢ka aksiografija
koristi se za vizualizaciju kretnji eljusnoga zgloba.

Kako se lijece poremecaji celjusnog zgloba?
Dijagnosticiranje i lije¢enje poremecaja celjusnog zgloba
je primarno stomatolosko podrucje. Prvi korak u lijecenju
je prepoznavanje uzroka poremecaja te edukacija i savje-
tovanje pacijenta. Ovisno o uzroku poremecaja, poduzi-
maju se daljnji koraci u lijecenju. Ako je uzrok jednostavan,
lokalne naravi i vezan za zube i usnu Supljinu, poremeca;j
celjusnog zgloba uspjesno moze izlijeciti i stomatolog
opce prakse. S druge strane, ako je uzrok sloZeniji, te nije
isklju¢ivo lokalne naravi, u lijecenje treba ukljuéiti stoma-
tologe specijaliste koji se bave lijecenjem eljusnog zgloba.
U Hrvatskoj su to najcesce specijalisti stomatoloske pro-
tetike, medutim, to mogu biti i specijalisti drugih stomato-
loskih podrucja. Nerijetko je u proces lijecenja potrebno
ukljuciti i lijecnike razlicitih specijalnosti poput neurologa,
otorinolaringologa, fizijatara i drugih.

Farmakolosko lijecenje poremecaja celjusnog zgloba obi-
¢no se provodi zajedno s drugim oblicima stomatoloskog
ili multidisciplinarnog lije¢enja. Najcesce se koriste neste-
roidni protuupalni lijekovi, poput ibuprofena, koji smanju-
ju misi¢ni bol i oticanje, te triciklicki antidepresivi, anksio-
litici, misiéni relaksansi, kortikosteroidi te lokalni anestetici.

LijeCenje poremecaja Celjusnog zgloba moze ukljucivati
izradu odgovarajuéih udlaga koje se stavljaju u usta na
zube radi rasterecenja Celjusnog zgloba. Kod fizikalne te-
rapije celjusnog zgloba primjenjuje se ultrazvuk, vjezbe
istezanja i jacanja Zvacnih misica, te vrudi ili hladni oblozi
na bolnome mjestu koji mogu olaksati probleme.

Ne daju li konzervativne metode lijecenja zadovoljavajuce
rezultate, moguce je provesti odredene kirurske zahvate
poput artrocenteze, artroskopije, kondilotomije i dr. Kod
artrocenteze se minimalno invazivnim postupkom u zglob
uvodi tanka igla radi odstranjenja debrisa i upalne teku-
¢ine. Kod pojedinih pacijenata se u zglob mogu injicira-
ti kortikosteroidi, ali i druga sredstva poput botoksa. U
krajnjem sluc¢aju moze se pristupiti artrotomiji kako bi se
popravio ili zamijenio zglob. No to je postupak koji uz po-
jedine prednosti ima i brojne nedostatke.

Pored navedenih nacina lijecenja poremecaja celjusnog
zgloba postoje i alternativni nacini poput akupunkture ili
relaksacijskih tehnika. U ublazavanju ili uklanjanju simpto-
ma moze pomodi i promjena nacina prehrane. Prehrana
treba biti mekana i usitnjena, poput pire-krumpira, juhe,
omleta, ribe, kuhanog voéa i povréa, variva, jogurta i sli
¢no. Treba izbjegavati tvrdu i hrskavu hranu, a hranu
konzumirati u malim zalogajima kako bi se izbjegla potre-
ba za jakim otvaranjem usta.

Zakljucak

Poremecaji Celjusnog zgloba su razmjerno Cesti pore-
mecaji, pogotovo u Zena od 20 do 45 godina. Mogu biti
asimptomatski, ali i takvi da remete normalnu svako-
dnevnicu pojedinca. U dijagnostickom postupku treba
ih razlikovati od drugih poremeéaja koji mogu zahvatiti

Lijecenje poremecaja celjusnog
zgloba moze ukljucivati izradu

odgovarajuéih udlaga koje se
stavljaju u usta na zube radi
rasterecenja celjusnog zgloba.

glavu, vrat i usnu Supljinu jer simptomi nisu specificni. Na-
cin lijecenja ovisi o uzroku poremecaja, a nerijetko moze
zahtijevati multidisciplinaran pristup. B
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