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Sygnaty alarmowe, ze twoje
stawy skroniowo-zuchwowe
potrzebuja uwagi

Boli, klika, przeskakuje? Stawy skroniowo-zuchwowe
taczg zuchwe z czaszka, wykorzystujemy je podczas
mowy, jedzenia, Smiania sie i catowania. Bél w ich
okolicy (ponizej ucha) nie jest niczym normalnym.
Konsekwencje zaniechahn moga by¢ dotkliwe:
zablokowanie zuchwy, kruszenie zebdéw, nawet szumy
uszne, a przede wszystkim bdle - rozmaite i w réznych
regionach twarzoczaszki, a nawet kregostupa.
Sprawdz, czy nie potrzebujg interwencji lekarza. Oto
sygnaty alarmowe.

Bol podczas jedzenia i/lub mowienia
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B4l w okolicy stawu (lub stawdéw) skroniowo-zuchwowego, nasilajgcy
sie podczas jedzenia, zucia czy nawet dtuzszej rozmowy, to jeden z
najczestszych objawéw TMD. Wynika on zwykle z przecigzenia miesni
zucia lub nieprawidtowej pracy krgzka stawowego, ktéry petni role
~poduszki" amortyzujgcej ruchy zuchwy. Bélowi moze towarzyszy¢
uczucie ostabienia, znuzenia zuchwy, podobne do zakwaséw po
wysitku fizycznym. Jesli bdl pojawia sie regularnie, to sygnat, ze staw
nie pracuje prawidtowo i moze wymagac diagnostyki.

Coraz czesciej dentysci na pierwszej wizycie,
nawet niezwigzanej ze stawami, sprawdzajg
prawidtowosc¢ ich funkcjonowania. Wykonuja
manualne badanie z zewnagtrz i wewnatrz
jamy ustnej, oceniajgc ruchomosé, pozycje
gtowy zuchwy, ewentualng bolesnos¢ oraz
czy nie ma klikbw i trzaskéw podczas
otwierania ust. Ponadto wskazana jest

diagnostyka radiologiczna pokazujgca
wszystkie struktury stawéw, umozliwiajgca
ocene wszelkich anomalii. Zaburzenia

stawdéw skroniowo-zuchwowych klasyfikuje
sie w medycynie jako TMD (z angielskiego:
temporomandibular disorders) i szacuje sie,
ze mogg dotyczy¢ nawet 20 do 30% doroste;
populacji, cho¢ tylko czes¢ pacjentéw
otrzymuje wtasciwe rozpoznanie

- méwi lek. dent. Andrii Shelefontiuk z Medicover Stomatologia.

Klikanie, trzaski i przeskakiwanie

Jedyne klikanie, jakie powinnismy stysze¢ za dnia, to klikanie
przyciskdw myszki, ale nie stawdw. Trzaski i przeskakiwanie w stawie
skroniowo-zuchwowym to objawy zwigzane najczesciej z
nieprawidtowym utozeniem krgzka stawowego. W prawidtowych
warunkach krazek ten przesuwa sie ptynnie wraz z gtowa zuchwy.



Gdy dochodzi do przemieszczenia krgzka
stawowego, ruch zuchwy jest zaktécony i
towarzyszy mu charakterystyczny dzwiek,
nierzadko styszalny tez przez najblizsze
otoczenie. To tak zwane przemieszczenie
krgzka stawowego bez zablokowania, ktére
zwykle nie ogranicza otwierania ust, ale
wskazuje na zaburzenie biomechaniki stawu.
Z biegiem czasu taka sytuacja moze
prowadzi¢ do dalszego przecigzania tkanek,
rozwoju stanéw zapalnych, a nawet
stopniowej degeneracji powierzchni
stawowych

- opisuje dentysta.

Uwaga: u niektérych moze pojawic sie epizodyczne ,,zablokowanie"
zuchwy, uniemozliwiajgce petne otwarcie ust lub dajagce wrazenie, ze
zuchwa ,ucieka" na jedng strone. To juz sygnat, ze przemieszczenie
krgzka stawowego jest bardziej zaawansowane i moze wymagac
specjalistycznego leczenia.

Nawracajace bole gtowy i karku

To jedne z najbardziej mylacych objawdéw, bo jak wywnioskowac z
bdélu karku, ze to w zuchwie lezy problem? Bdle mogg dotyczy¢
stawéw bezposrednio, ich okolic oraz skroni, gtowy - niejednokrotnie
sugerujac migrene lub bdéle napieciowe - takze karku i obreczy
barkowej.

Zwigzek miedzy SSZ a bélami w tych
rejonach wynika z anatomii i fizjologii.
Miesnie zucia, takie jak miesien skroniowy,
zlokalizowany po bokach gtowy, i zwacz,
znajdujgcy sie przy policzku, sg jednymi z
najsilniejszych w ludzkim ciele. Sg one
potgczone z miesniami karku i szyi, tworzgc
skomplikowany, zintegrowany system

- mowi lek. dent. Andrii Shelefontiuk i wyjasnia:



Gdy stawy i miesnie zucia sg przecigzone lub
pracujg nieprawidtowo, pojawia sie
przewlekte napiecie. To napiecie przenosi sie
na sgsiednie struktury, powodujgc bdle
gtowy, ktére mogqg promieniowac wzdtuz
skroni, a nawet do gatek ocznych. Podobnie
napiecie z zuchwy i miesni zucia czesto
rozprzestrzenia sie w dét, do miesni szyi i
barkéw, prowadzgc ponadto do sztywnosci i
bdélu karku. Nieraz o charakterze
nawracajacym.

Napiecie miesni jest czesto nieswiadome, moze wynika¢ z bruksizmu,
czyli wtasnie nieuswiadomionego zgrzytania zebami i zaciskania
szczeki pod wptywem stresu. Wystepuje zaréwno w nocy, jak i za
dnia, w chwilach wzmozonego napiecia.

Objawy mniej typowe

Szumy uszne, zawroty gtowy, a nawet problemy ze snem to objawy,
ktére na pierwszy rzut oka wydajg sie kompletnie niezwigzane ze
stawem skroniowo-zuchwowym. Tymczasem majg one z nim bardzo
silny zwigzek, co wynika z bliskiego sgsiedztwa anatomicznego i
wspolnych potgczeh nerwowych miedzy zuchwa, uchem oraz
mébzgiem.

Wiele 0séb z dysfunkcjami SSZ skarzy sie na
problemy ze snem. Z jednej strony bdl,
dyskomfort i nadmierne napiecie miesni
zuchwy utrudniajg znalezienie wygodnej
pozycji i prowadzg do czestszego
wybudzania sie w nocy. Z drugiej
towarzyszacy TMD bruksizm nocny
dodatkowo pogarsza jego jakos¢ i nasila bdl
stawdw. Czasem to wtasnie problemy ze
snem, jak bezdech senny, mogg wywotywac
bruksizm, tworzgc btedne koto

- ttumaczy dentysta.



Dokuczliwg dolegliwoscig wigzang z zaburzeniami stawdéw skroniowo-
zuchwowych sg szumy uszne, czyli tinnitus. Zwigzek ten wynika z
kilku czynnikéw. Staw skroniowo-zuchwowy znajduje sie tuz przy
zewnetrznym kanale stuchowym. Kazde zapalenie, obrzek lub
przecigzenie w stawie moze fizycznie wptywac na ucho, drazniac
sgsiednie tkanki. Co wiecej, nerw tréjdzielny, ktéry unerwia miesnie
zuchwy, ma potgczenia z uktadem stuchowym. Zwiekszona aktywnosc
w wyniku przecigzenia lub bélu w stawie moze by¢ btednie
interpretowana przez mézg jako sygnat akustyczny, co skutkuje
odczuwaniem, lub bardziej: styszeniem szuméw.

Takze zawroty gtowy mogg mie¢ swoje Zrédto w tych zaleznosciach.
Odpowiedzialny za rOwnowage btednik, a wiec ucho wewnetrzne, jest
bardzo blisko. Napiecie i dysfunkcja w SSZ moga wptywac na
naczynia krwionosne i nerwy w tej okolicy, prowadzgc do uczucia
braku réwnowagi. Moze to by¢ mylone z problemami
neurologicznymi, podczas gdy faktyczng przyczyng jest napiecie
miesniowe wokodt stawu/stawdw.

Kondylografia - znalez¢ zrédto problemu

Niepozorny staw moze wywota¢ naprawde dokuczliwe dolegliwosci.
Gdy wizyty u neurologa, ortopedy, a nawet laryngologa nie daty
odpowiedzi, trzeba rozwazy¢ wizyte w gabinecie stomatologa.
Leczenie zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD) jest kompleksowe i
wymaga podejscia interdyscyplinarnego. Skuteczne terapie czesto
rozpoczynajg sie od fizjoterapii, ktéra jest jednym z najwazniejszych
elementéw leczenia.

Pierwszym i najwazniejszym krokiem jest szczegdétowy wywiad z
pacjentem. Lekarz dentysta lub fizjoterapeuta zapyta o charakter i
lokalizacje bélu, jego nasilenie oraz czas trwania. Pyta takze o
potencjalne przyczyny, takie jak urazy, przewlekty stres czy nawyki
(np. zucie gumy, obgryzanie paznokci). Nastepnie przeprowadza
badanie palpacyjne, czyli dotykowo sprawdza tkliwos¢ i napiecie
kluczowych miesni zucia, takich jak miesien skroniowy i zwacz.
Ocenia rowniez zakres ruchomosci zuchwy, obserwujac, czy tor ruchu
jest prosty i czy nie wystepuje zbaczanie szczeki na boki.



Mamy mozliwos¢ precyzyjnego sprawdzenia,
nawet do dziesigtej czesci milimetra, jak
pracujg stawy skroniowo-zuchwowe, za
pomocg kondylografii. To metoda
diagnostyczna wykorzystujgca urzadzenie
umieszczane na gtowie pacjenta oraz
oprogramowanie komputerowe do
cyfrowego odtworzenia mapy ruchéw
stawéw i zuchwy. Wykonujemy takze modele
gipsowe, by w artykulatorze sprawdzi¢, a
nastepnie dostosowac ewentualne
uzupetnienia. Badanie jest nieinwazyjne i
bezbolesne, natomiast dostarcza nam
cennych informacji, ktére zostang
wykorzystane w procesie terapii oraz
leczenia

- mowi ekspert Medicover Stomatologia.

W diagnostyce TMD wykonuje sie pantomogram, czyli zdjecie
rentgenowskie wszystkich zebéw i kosci szczeki wraz z zuchwa. To
podstawowe badanie obrazowe pozwala na ogdlng ocene budowy
stawéw, wykrycie ewentualnych zmian zwyrodnieniowych oraz
wykluczenie innych przyczyn bdlu, takich jak stany zapalne w obrebie
zebéw. W niektérych przypadkach, w celu oceny stanu kosci stawu i
wykluczenia innych patologii, moze zosta¢ uzyty tomograf stozkowy
(CBCT).

Lekarze podkreslaja, ze najwazniejszym elementem prawidtowej
terapii jest Swiadomos¢ problemu i podjecie leczenia. Coraz wieksza
Swiadomos¢ specjalistéw innych dziedzin na temat zaburzen w
obrebie stawdw skroniowo-zuchwowych pozwala coraz szybciej
kierowad pacjenta na wtasciwe tory diagnostyki, czyli do dentysty
lub/i fizjoterapeuty stomatologicznego.

Wywiady, komentarze, konsultacje? Nasi eksperci chetnie odpowiedzg. Dodatkowe

materiaty, zdjecia do pobrania na http://medicoverstom.dlamediow.pl/
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