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A szerz6k tdbb évtizede foglalkoznak a ragdszerv megbetegedéseivel, és tdbb mint 2000 eset kapcsan nyert tapaszta-
lataikat, ill. 6sszegzett megallapitasaikat teszik kbzzé. A Fogorvosi Szle 2011. évi 3. szamaban a funkciézavarok (CMD:
cranio-mandibularis dysfunctio) diagnosztikajat foglaltak 6ssze. Jelen dolgozatban a diagnosztikai algoritmus logikajat
kévetve, a ragoszervi funkcidzavarok gyogyitasat targyaljak, a gyakorlé fogorvos szamara. Hangsulyozzak, hogy kor-
ismézés nélkil nem szabad kezelést, kiildbndsen irreversibilis beavatkozast végezni. Gyakran a kérokokat csak ti-
netmentesit6 kezelés utan lehet kideriteni vagy pontositani.

A régoszerv funkcionalis allapotatdl fuggé altalanos kezelési elvek 6sszesitését kdvetben részletezik a systeméas funk-
cidtherapiat: tlineti és gyogyszeres kezelést, fiziotherapiat, occlusios sintherapiat, az ezt kévetd definitiv ellatast (be-
csiszolas, prothetikai rehabilitacid, fogszabalyozas és sebészi beavatkozas). A gyakorlatban (és irodalomban) sokszor
nem megfelel6en értelmezett és alkalmazott occlusids eszkdzdket (sinek) az indicatidk szerint rendszerezik. Ismertetik
az egyes orthodontiai anomaliak ragdszervi vonatkozasait: egyrészt amikor a fogszabalyoz6 kezelésre érkez8 paciens-
nek latens vagy manifest ragoszervi funkciézavara van, masrészt amikor a fogszabalyozé-kezelés kapcsan jelentkezik
funkciézavar. A definitiv kezelési alapelvek kdzott kiemelik a prothetikai rehabilitacié gnathologiai szempontjait. Fel-

hivjak a figyelmet a ragdszervi funkciézavarban (CMD) szenved6 paciensek gondozasara.
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Bevezetés

El6z6 kézleményiinkben [29] a ragdszervi funkcidzava-
rok diagnosztikajat ismertettiik, a gyakorld fogorvosnak
szant algoritmus megfogalmazasanak szandékaval.
Gyogykezelést targyald jelen dolgozatunkban ennek
logikajat, megallapitasait kovetjik, a fogorvos felada-
tait illetéen. Részletezziik teendbit, amennyiben occ-
lusids zavar az elvaltozas f6 kivaltd oka. A funkcidza-
var leggyakrabban masodlagos megbetegedés. Termé-
szetesen ki kell zarni az elsédleges elvaltozast, mert
ahogy ismertettiik, a dysfunkcidénak primer oka is lehet
(pl. naso-pharyngealis tumor, kdszvény stb.). A primer
kérokok funkciézavarokat valtanak ki, és a funkciéza-
varok strukturalis eltérésekhez vezet(het)nek. Mozgas-
korlatozottsag mogott systemas megbetegedés is all-
hat, amit figyelembe kell venni, ugyanis a panaszokat
sulyosbitja, a kezelési stratégiat befolyasolja. Nem
részletezzilk azokat az eseteket, ahol a kivalté ok ke-
zelése a fogorvos szakteriletén kivil esik, viszont — al-
laspontunk szerint — ezek nyomon kdvetése és kontrol-
lalasa is a fogorvos feladata. A ragdszervi funkcioza-
varok jelent8s része gnathologiaban jartas vagy azzal
rendszeresen foglalkozé fogszakorvos kompetencia-
jaba tartozik. A primer megbetegedések kezelése leg-
tdbbszér mas szakorvos feladata.

Erkezett: 2012. december 04.
Elfogadva: 2013. oktdber 14.

Kiemeltlk, hogy koérismézés nélkil nem szabad ke-
zelést, kilénosen irreversibilis beavatkozast indikaini.
Minden esetben az ok okozati 6sszefliggést kell keres-
ni, a paciens szubjektiv panaszainak enyhitése mellett.
A tlinetek és az okok kdzotti 6sszefliggés nem mindig
egyeértelm(. Gyakran a szubjektiv tinet, elsédlegesen
a fajdalom, elfedi az okokat és korlatozza a kérismézést
[6, 18, 20]. Els6 vizsgalatkor a fog- és szajlregi elval-
tozasok mellett, mindig régziteni kell a ragészerv funk-
cionalis allapotat is.

A kezelés a cranio-mandibularis rendszer funkcio-
nalis allapotanak és kdvetkezményes tiineteinek meg-
felel6en alakitando, figyelembe véve a koérlefolyas dy-
namikajat is [6].

Komplex az aetiopathogenesis. A funkciézavar-veze-
t6 tlinete legtdbbszér a neuro-muscularis és skeletalis
rendszer koéros allapota/megbetegedése gyulladasos
tiinetekkel és fajdalommal, melyek a beteg f6 panasza-
it jelentik [25]. Kezelésében elsédleges a tiinetmente-
sités: fiziotherapia és occlusios eszk6zok segitsége-
vel [1] . Gyakran csak ezutan lehet a kdrokokat feltarni
vagy felismerni. A funkcidtherapia els6dleges célja az
okok végleges eliminalasa. Definitiv ellatassal stabili-
zaljuk a panaszmentes allapotot.

A CMD kezelése didaktikailag és a teend6k szem-
pontjabdl rendszerezhetd. A gyakorlatban azonban az
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esetnek megfelel§ therapias eljarasok kombinacioja
vezet(het) eredményre.

Altalanos megallapitasok és kezelési elvek [1]

* Multicausalis megbetegedés. A kivalto okok systema-
tikus megszintetése (redukcidja) a legfontosabb [6].

e CMD tlnetei hasonléak mas mozgasszervi megbe-
tegedésekhez.

e Fajdalomcsillapitas és mozgaskorlatozottsag meg-
szlintetése az els6 lépés, mert gyakran csak ezutan
lehet — a differencialdiagndzistdl fliiggéen — az oko-
(ka)t felismerni.

¢ Az eredményes kezelés alapja a pontos diagnosztika.

* Az els6 fogorvosi beavatkozas mindig reverzibilis te-
vékenység legyen. Ha eredményes, ezt kdvet(het)ik
a definitiv (végleges) fogorvosi kezelések. Ha a fog-
érintkezések olyanok, hogy nem lehet reverzibilis be-
avatkozassal funkcidtherapiat végezni, akkor a foga-
kon tortént beavatkozasok mindig ideiglenes meg-
oldasok legyenek. Ha hatasosnak bizonyult, kévet-
kezhetnek az irreverzibilis beavatkozasok: occlusios
korai érintkezések/zavarok becsiszolasa, prothetikai
eljarasok, fogszabalyozé kezelések.

* A kezelést a betegség sulyossagi fokanak megfele-
I6en, esettdl figgéen és mindig egyénre szabottan
(individualisan) kell folytatni.

* A definitiv therapiaval tudjuk a funkcionalisan optima-
lis, panaszmentes allapotot stabilizalni. Ezzel fejezziik
be kezeléseinket, és a beteget gondozasba vesszik.

o AIIkapocs-izUIeti mitét csak akkor indokolt, ha a funk-
ciézavar oka morfoldgiailag igazolhato, kdvetkezetes
és adequat konzervativ therapiaval az nem szlntet-
het6 meg, ill. a beavatkozas kielégité eredménnyel
jar(hat).

e Funkciotherapia szempontjabdl symptomatikus és
causalis kezelést kildnbdztetlink meg. Elébbivel alta-
lanos tlineti redukciot érhetiink el, akar az okok pon-
tos ismerete nélkil is. Ha occlusiés zavar a kivalté ok,
akkor annak megsziintetése sinek segitségével tor-
ténhet, ellenkezd esetben, ezen beavatkozas ,csak”
tineti kezelés.

Ragoszerv funkcionalis allapotatdl fliggd
kezelési elvek [6, 50]

1. Kiegyenlitédési zavar (dekompenzacio vagy regresz-
sziv adaptacio) esetében
- amennyiben a fogérintkezés a kivalto ok, a definitiv fog-
orvosi kezelés el6tt, mindig systematikus funkcio-
therapia végzend®;
- symptomatikus funkcidtherapia és/vagy fiziotherapia
is segithet kompenzalt allapotba jutni;
- ha az occlusids ok kizarhatd, fogorvosi funkcidthera-
piara nincs szikség.
2. Szubjektiv tinetek nélkili (kompenzalt) allapotban
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(hibas miikddés kiegyenlitédése a funkcié megtar-
tasa érdekében): a funkciézavar occlusidos oka meg-
sztintetendd, ugyanis a ragoszerv labilis funkcionalis
allapotban van.

3. Fizioldgias éallapotban: minden fogorvosi beavatko-
zasnal a gnatholdgiai szempontok figyelembe vétele/
érvényesitése szlkséges funkcionalis, profilaktikus
szemlélettel.

Kompenzacio (occlusids zavaroknal) jellemzdi

1. Minden occlusids zavar izomténus fokozodassal jar.

2. A ragodszerv ezeket a zavard korai érintkezéseket igyek-
szik korrigalni.

3. A zavard/korai fogérintkezések parafunkcidkat valt(hat)
nak ki, ami

4. rovid idejl, intermittald izotonikus neuromuscularis teveé-
kenységgel jar.

5. A reverzibilis occlusios trauma el6l a tulterhelt fog igyek-
szik ,kitérni”

Dekompenzdcio jelei

1. Ha a véddreflex kiesik, az érintett fogakra a terhelés mér-
téke fokozddik, id6ben meghosszabbodik.

2. A dekompenzalt neuromuscularis reflexek motorikus
Lnyugtalansaghoz” vezetnek

3. Bruxizmus alakul ki (a fogak nem funkcionalis célbdl vég-
zett sszeszoritasa, csikorgatasa)

4. A craniomandibularis rendszerhez kapcsolédo craniocer-
vicalis és craniovertebralis- strukturak egymasra is hatnak
(39]

A systematikus funkciétherapia [6, 41]

A ragoszervi funkcidzavarok az izmok tulterhelésébdl
adodoan, az izomtonus fokozddasaval és az érintett
szovetek strukturalis elvaltozasaval jarnak. Csak a fog-
orvos, a fiziotherapeuta és a péaciens kdlcsonds, aktiv
egylittmiikédése vezet tartds eredményre.

A fogorvos feladata:

¢ parafunkcios tevékenység csdkkentése, occlusids
interferenciak megsziintetése [35],

e az izomténus normalizalasa [42],

e a tulterhelt, nem adaptalédott szévetek tehermente-
sitése.

A fiziotherapeuta

- a kezelést akadalyozo, vagy azt befolyasold izomzati
és izlleti kdvetkezményes tineteket, ill. elvaltozasokat
kompetenciajaba tartozé kezelésekkel megsziinteti,
hogy aztan motivalas és instrualas alapjan a pdciens
a koros, funkcionadlisan el6nytelen miikddési zavaro-
kat tudatosan korrigalni tudja.

Gyakran interdisciplindris kezelés szlikséges, hiszen
az okok és tiinetek mas szakterlletre is lokalizalod-
hatnak. A fogorvos az occlusids zavarok, a fiziothera-
peuta az izlleti- és izomakadalyok (izileti tok révidi-
Iése, izom-contractura, izomténus valtozasa), az or-
thopéd szakorvos a systematikus mozgasszervi okok
megszintetésére torekszik [6, 38].



Gyodgyszeres therapia

Lényeges eleme a kezelésnek, de legtdbbszér a komp-
lex therapianak csak egy része. A mellékhatasok miatt
alkalmazasuk mindig mérlegelendd. A tiinetek, a hatas-
spektrum és a hatasmechanizmus szerint: analgeticum,
non-steroid antirheumaticum, izom-relaxans, triciklikus
antidepresszivum, benzodiazepin, kortikoszteroid kdzul
valaszthatunk [1, 11].

Indikacio: arthropathiak, myopathidk, neuropathiak,
gyulladasos folyamatok, chronikus fajdalom, ill. ezekbdl
adédo alvaszavarok.

Fiziotherapia [6, 18]

A rdgoszerv (felépitése és funkcidja szerint) specialis
mozgasszervnek tekinthetd, éppen ezért a CMD moz-
gasszervi megbetegedéskeént is felfoghatd. Elsédlege-
sen a fiziotherapeuta feladata a musculo-skeletalis
~=akadalyok” kikliszObodlése (1. abra) [6]. A fiziotherapia
tlneti és gyors fajdalomcsillapité hatasu, de a diagno-
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zistol fliggéen oki kezelést is jelenthet. Els6 l1épéskeént
ezt a tinetmenetesitést szakszerlien a fiziotherapeuta
tudja elvégezni.

Koérismétdl fliggéen csupan a fiziotherapias kezelés
is eredményre vezethet. Mas beavatkozasokat is kiegé-
szithetlink fiziotherapiaval. Acut izom- és izlleti pana-
szoknal, valamint chronicus folyamatokban is alkalmaz-
hatjuk. Parafunkcio, izlleti compressié esetén vagy
ragoszervi rehabilitacional, valamint orthodontiai keze-
Iéseknél az el6készitd fiziotherapia szikséges lehet.

Az izlleti strukturak gyulladasos szoveti elvaltoza-
sai esetén, a tlneti fajdalomcsillapitas és az antiphlo-
gisticus kezelés utan, a tehermentesitést a fiziothera-
pias kezelés szolgal(hat)ja: izomlazitas és tonuscsok-
kentés, tokszalagok nyujtasa. Ennek kdvetkeztében
megvaltozik a mandibula pozicidja. Ez a mandibulo-
maxillaris relacio occlusios eszk6zok segitségével sta-
bilizalhato.

Fiziotherapias lehetéségek
a). Gydgytorna: aktiv és passziv, mind az izliletet, mind
az izomzatot illetéen.

Jaw Function Analysis Report

Patient: H SZANDRA

1 09-05-2012 08:33 Function Analysi
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b). Thermotherapias eljarasok: hideg vagy meleg alkal-
mazasa.

c). Elektrotherapia: TENS (transzkutan elektromos ideg-
ingerlés),rovidhullam, ultrahang-kezelés, soft laser.
Kezdeti kezelésként, acut izom- és izlleti panaszok,
chronikus izomfajdalom, izlleti compressio esetén
fajdalomcsillapité hatast fejtenek ki.

d). Masszazs

e). Izometrids és izotdnids mozgdsgyakorlatok: a meg-
tanultakat a beteg napkdzben t6bbszor ismételheti.

f). Manualtherapids eljdrdsok: az izlleti tok mobilizala-
sa, izomnyuijtas, a gyenge izomzat erésitése.

Tajékozodasunk szerint a hazai gyakorlatban a fizio-
therapeutak bevonasa a CMD-s betegek komplex ke-
zelésébe eseti modon fordul el6. Az Eurdpai Unié mas
orszagaiban sem mindennapi gyakorlat. A Magyar

Gyogytornaszok Tarsasaganak szaklapjaban tébb szer-

z6 munkaja nyoman 2012-ben &sszefoglald dolgozat

jelent meg a temporomandibularis izilet megbetege-
déseinek diagnosztikajarol és nemzetkdzi ajanlasok

alapjan a therapias lehet6ségekrél [3].

Occlusids therapia

Fizioldgias kdrtiimények kdzott az allkapocs mozgasai-
ban a fog- és izomvezetés egymasra kifejtett hatasa
pozitiv, funkcid szempontjabdl optimalis. A fogvezetés
passziv. Kényszerhelyzetekben azonban a fogvezetés
aktiv, és iranya eltér az izomvezetés iranyatdl, a centra-
lis occlusio excentrikus [15]. Bani és mtsai allatkisér-
letei igazoltak, hogy a mesterségesen kialakitott, unila-
teralisan csOkkentett ragdfelszin, megréviditett fogiv az
érintett ragdizmok laesiojahoz vezet [4].

Ha a funkciézavar occlusios eredet(i, akkor a komp-
lex therapia része az occlusios eszkéz alkalmazasa,
ami reverzibilis beavatkozas. Kezelés célja: a fog-, az
izom- és izlleti funkciok harmonizalasa, az occlusios
interferenciak kikapcsolasa, a parafunkcios aktivitas
(centrikus és excentrikus bruxizmus) csékkentése [1,
5,12, 35].

Az occlusidés eszkdzoket illetéen nincs egységes ér-
telmezés és megnevezés az irodalomban (pl. csikorga-
t6 sin, raharaptatd lemez, raharaptaté sin, occlusios se-
gédeszkdz, ellazitd lemez, reflex-sin, occlusalis sin, ha-
rapasemel6 sin, harapasvezet6, repozicios sin). Schulte
(cit. Lotzmann) szerint az occlusiés eszkoz gy(ijt6foga-
lom, mindegyike az occlusids érintkezési viszonyokra
és az izmok aktivitasara hat. Minden occlusids sin ra-
gofelszini segédeszkéz, de nem minden ragofelszini
segédeszkoéz occlusios sin [32]. Alakjatdl és funkcioja-
tdl fliggben az interocclusalisan hatd segédeszkéz az
occlusios zavarokat, parafunkciokat kapcsolja ki, az iz(-
letet, a fogakat tehermentesiti, a rdgdizomzatot ellazitja.

Az occlusios sinek a stabilizaciés hatas és a blok-
kolas-gatlas mellett, vezetési fellletként is mikddnek.
Alfred Gysi (cit. Lotzmann) az occlusios és izileti veze-
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tés szoros egymasra hatasara, mint forma és funkcio,
figyelmeztet [32].

A fogorvos ezen occlusids reverzibilis beavatkozas-
sal az izom és izileti funkciot valtoztatja meg. Azzal
is szamolni kell, hogy az Uj mandibulo-maxillaris rela-
ci6 a fogérintkezéseket is befolyasolja. Az igy kialakitott
normofunkciés allapotot stabilizalni kell.

A becsiszolas, a prothetikai rekonstrukcio, a fogszaba-
lyozas, és a miitét irreversibilis beavatkozas [18]. A ke-
zelési tervben ezt feltétlenll ismertetni kell a paciens-
sel, hogy tisztaban legyen betegsége és a sziikséges
beavatkozasok lényegével. Csak ebben az esetben var-
hato aktiv egyuttm(ikédés [20].

A sinek fajtait a tinetek, kivalté okok és a funkciona-
lis zavar 6sszefliggésében valasztjuk ki. Pontos indika-
ci6 alapjan alkalmazzuk, kilénben iatrogén dysfunkcids
hatasuk van [6].

Occlusids eszkdz6k [18, 20]

Interocclusalisan pozicionalt ideiglenes késziilékek. Cél-
nak megfelel6 occlusios felszin kialakitasaval a man-
dibula mikoédését befolyasoljak. Kuldnbéznek felszi-
niukben, anyagukban, hasznalatukban és a kezelés al-
goritmusaban.

Sinek hatdasmechanizmusa:
a). dysfunkcié megakadalyozasa,
). centralis fejecshelyzet stabilizacioja,
). relaxatio,
). izllet tehermentesitése,
). therapias fejecshelyzet biztositasa,
f). el6bbiek kombinacidja,
g). placebo.
Osztalyozasuk az indkdcionak megfelel6en torténik.

b
c
d
e

1.Reflexsin [1, 20, 41, 42]

Redukalt felszind, excentrikusan pozicionalt occlusids
eszkdz. A koros centrikus és excentrikus érintkezések
megszlntetésével Uj fogérintkezést alakit ki, ami tulaj-
donképpen pseudo-occlusio. Megvaltoztatja a reflexe-
sen kialakult korabbi aktiv parafunkcios kontaktusokat.
Megakadalyozza a parafunkcios pozicié és elmozdulas
[étrejottét. A neuro-muscularis koordinaciot kedvezéen
befolyasolja. Az allcsontrelacio vertikalis dimenzidjanak
megndvekedése miatt pillanatnyi izomaktivitas csdkke-
néshez, izomlazitashoz is vezet [1]. Tehermentesiti a ra-
goszervet. Az izomfajdalom csokken, kdzvetett tlineti
hatasa van [20, 41, 42].

Acut stadiumban, révid ideig (néhany napig) hasznal-
haté parafunkciok idején, éjszaka.

Tobb hetes haszndlat utan a fogak intrusidjahoz, elon-
gatiojahoz vezethet. Frontfogak terlletén érintkez keé-
szlilékek mellékhatasként izuleti compressiot okoznak.



Indkacio: psychés és emotionalis eredetd, valamint
occlusios érintkezési zavar okozta myopathiak esetén,
acut fajdalom csokkentésére.

Kontraindkacio: Arthropathiak (strukturalis elvaltoza-
sok, intracapsularis helyzetvaltozasok).

Fajtai:

a). anterior plato (Hawley-féle): a fels6 lemez palatinalis
felszinén az also frontfogak érintkeznek. A ragofo-
gak ,szétkapcsolasaval” a parafunkcios reflextevé-
kenység megszinik.

Compressiot okoz az izliletben.

b). Schulte-készlilék (interceptor): csak egy-egy prae-
molaris érintkezik pontszer(ien a fels§ retrusios fa-
zettakon. A ragéizmok ténusat csdkkenti, lazit.

Hatranya a megszokas és intrusio a korai fogérint-
kezésnél.

c. mélyhuzott sinek: esetleges korai fogérintkezések
jénnek létre (2. abra). Kezdeti reflexes lazitas utan
megszokashoz vezethet, a kés6bbiekben dysfunk-
cios hatasa van.

d. Reziliens (puhan maradd) sin: mélyhuzott, rugalmas
occlusids eszkdz. Esetleges fogérintkezés alakul ki.

2. abra.
Articulatios féliaval jelzett fogérintkezések
(fekete) a mélyhuzott sinen

Azt feltételezik, hogy reflexesen (,mint a ragégumi”)
hat. Hatranya, hogy felerGsitett trigger-hatassal bir,
ezért funkciézavart okozhat (3. dbra).

e. NTl-tss (Nociceptive Trigeminal Inhibition — tension
supression system): korai frontfog-érintkezést hoz lét-
re. Az izliletben compressiét okoz. Musculus tempo-
ralis myalgia esetén javasolt [26].

f. Aquasplint: ,vizagyhoz” hasonl6 hatasu, elosztja és

tompitja a dysfunkcios terhelést.

Reflex-sinek hasznalata utan nem végezhet6 kdzvet-
lenul definitiv kezelés. El6tte stabilizaland6 a cent-
ralis fejecshelyzet. A Schulte-, az anterior-plato és a
mélyhuzott merev eszkdzok stabilizacids sinné alakit-
hatok at, harmonikus frontfog-vezetés és kiegyensu-
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lyozott ragéfog-érintkezés biztositasaval (szendvics-
sin) [18, 20].

2. Aequilibratios sin [6, 9, 18, 20, 41, 42]

A sin idedlis occlusids viszonyokat teremt. A centrikus
és excentrikus korai érintkezéseket kiiktatja. Megszin-
teti a dysfunkcids triggert. Harmonizalja a ragdszerv
miikodését.

A trigger zéna/pont az izmok, inak, szalagok tométt, ke-
mény (feszes) kotegeinek helyileg érzékeny terllete. Trigger-
pontok tapintédsakor helyi fajdalom érezhetd, és/vagy kisugar-
zik a trigger-pontnak megfelel§ terlletre.

A fajdalmak mas terlleten is jelentkezhetnek, mint ahol
a karosité inger hat. A kisugarzé fajdalmak azaltal magya-
razhatok, hogy az afferens rostok két kildnb6z6 teriletrdl
kdzds palyan vezetnek a cortexhez. Ott azonban nincs iden-
tificatio. Ezt a jelenséget tudta Shore ésTravell [44, 46] a
spasticusan megvaltozott izomnal megfigyelni. Ez a kisugar-
z¢6 fajdalom a hypersensibilis terllettél figg, ami ebben az
esetben a ragdizmok és azok fasciai (,trigger-area”). Ha ezt
a zoénat inger éri, az izom a fajdalmat az un. kisugarz¢ fajda-
lom zdnajara (,reference pain zone”) vetiti ki. Travell szerint az
allkapocsizlletben 1évé inger centripetalis reflex-palyajan

3. abra.
Reziliens (rugalmas) occlusiés eszkdz
harom hetes viselés utan

a nucleus trigeminire és a thalamusra hatast fejt ki, amelynél
a reflexio a kiindulasi pontra visszatér, de kisugarozhat a ner-
vus infraorbitalis, ill. a n. mandibularis teriletére is.

A kezelés célja: az izmok relaxalasa, valamint az
izom- és izlileti m(ikddés coordindlasa. iziileti struk-
turalis elvaltozasoknal tlineti hatast valt ki (pl. discus
dislocatio).

Az aequilibratios sinek a fels6 allcsont arcives pozi-
cionalasaval, az also allcsont centralis fejecshelyzeté-
ben (centrik sin) atrikulatorban készullnek. Statikus occ-
lusioban a fogérintkezés pontszerd, azonos mértékd,
azonos idejli a sin egész sikfelszinén. A ragéfogak tartd
csucskei érintkeznek rajta. Dynamikus occlusioban a ra-
gofogak dysclusidja jon létre, harmonikus szemfog- és
frontfogvezetés altal [21]. Ezen feltételek optimalis telje-
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4. dbra.
a. CMD péaciens insufficiens fogérintkezése
habitudlis occlusiéban
b. Centralis occlusids érinkezés a sinen
c. A fogak verticalis dysclusidja szemfogvezetéssel
d. Harmonikus occlusids érintkezés jelei a sinben
Fekete: tarté cslicskdk centralis occlusidban
Piros: protrusios fogvezetés. Kék: laterotrusios szemfogvezetés

sulésével az als6 vagy felso teljes fogivre készll (4. a.,
b., c., d. dbra). A kezelési id6 tobb hénapig tarthat.
Kezdetben a fogérintkezés megvaltozhat az izomtonus
normalizalédasa kdvetkeztében. 3-8 naponta kontroll-
vizsgalat, sziikséges esetben korrekcio torténik. Aztan
2-4 hetente vizsgaljuk a beteget, ha mar a kivant stabil
neuromuscularisan meghatarozott centralis allcsontre-
laciot elértik. Lotzmann ezt a folyamatot mandibularis
autorepositionak nevezi [32].

Késébbiekben parafunkcié okozta dysfunkcids ese-
teknél, stressz-szituaciokor ,csikorgato vagy parafunk-
cids sinként” hasznalhaté [35].

»Parafunkcios mozgasnak nevezzik a mandibula fiziologi-
as mozgasatol (pl. ragas, beszéd, nyelés, stb.) eltérd, célta-
lan, »ok nélkili« mozgasait. E mozgasok lehetnek funkciona-
lis cél nélkuli ragémozgasok, valamint a fogazat csikorgatasa
(bruxizmus), 6sszeszoritasa. Ebben az esetben occlusalis
parafunkciorol beszéllnk. A ragdapparatus lagyrészeinek (pl.
nyelv, ajak, orca) céltalan, a fizioldgias funkciotdl eltéré moz-
gasait orofacialis parafunkcionak nevezzik” [15].

Indikaciok:

* occlusios zavar és parafunkcio okozta myopathiak

* psycho-somaticus eredetl myopathiak

e jzlileti distractio, excentrikus discus dislocatio

e parafunkciok esetén a ragdszerv tehermentesitésé-
re, mikddésének harmonizalasara, ,hosszu idejl sin-
ként”

Kontraindikacio: strukturalis elvaltozasok,discus dis-
locatio centralis occlusidban.

Fajtai:

a). Michigan-sin (stabilizacids vagy centrik- sin) [14, 23]:
A leggyakrabban hasznalt occlusiés sin. A Michigan
egyetemen (University of Michigan/Ann Arbor) 1950-
1960 kozott fejlesztették ki. Els6 leirdja Ramfjord. Sik
felszind sin. Meghatarozott vertikalis allkapocs-pozi-
cioban a teljes fels6 fogivre készull. Dynamikus occlu-
sioban szabad horizontdlis elmozdulast tesz lehetévé.
Hatranya az instabil fejecshelyzet. Ash modositotta az
eredeti eszkdzt: a sin felszinét Gerber-occlusio sze-
rint alakitja, és igy csak részben, korlatozott hataro-
kon bellll szabad a horizontalis elmozdulas. A harmo-
nikus frontfog- és szemfogvezetés az izileti vezetés
értékeinek felel meg, hogy az izllet és a ragdizomzat
tulterhelését elkerljik [21]. Megfeleld indikacio esetén
therapias hatasa bizonyitott [47].

b). Tanner-sin: als6 fogivre készil6 centrik-sin (5. dbra).
Seeher szerint a fels6 frontfogak palatindlis felszinén
kialakitott anterior vezetés, az alsé frontfogak labialis
felszinén is kialakithatd. Kivéve az extrém mélyharapas
és el6realld fels6 frontfogak esetét. Az als6 metsz6fo-
gak szerepét a fels6 metsz6fogak veszik at (un. recip-
rok vezetés), anélkil, hogy a felsé sinek fogvezetési
elényérél lemondanank [43].



5. abra. Tanner-féle sin artikulatorban

3. Pozicionalo (decompressios) sinek
[6, 8, 16, 18, 20, 40]

A kezelés célja a discus articularis reponalésa, a the-
rapias izuleti fejecs-pozicio biztositasa és stabilizalasa,
az allkapocsizilet tehermentesitése. A szbéveti regene-
raciot seqiti el6. Lényegében megvaltoznak az izlle-
ti relacios viszonyok (terhelés és helyzetvaltozas), ami
a fogérintkezés megvaltozasaval is jar.

A sin-therapia befejezése utan minden esetben de-
finitiv kezeléssel (becsiszolas, prothetikai rekonstruk-
cio,fogszabalyozas, sebészeti beavatkozas) stabilizal-
ni kell a normofunkcios allapotot.

Indikaciok:

e statikus occlusiéban Iévé anterio-medialis discus dis-
locatio

¢ a condylus-discus egység fossa articularishoz viszo-
nyitott helyzetének korrekcioja

e izlleti strukturdk tehermentesitése strukturalis elval-
tozasoknal

 primer izlleti megbetegedések (pl. arthrosis, fibrosis,
stb.)

e jzlleti compresssional a terhelés normalizalasa

e statikus occlusidban 1évé posterior discus dislocatio

Kontraindikacio:
e excentrikus discus dislocatio
* myo- és dentopathia

Fajtai:

a). Repozicios sin: 6 indikacios terllete az anterio-me-
dialis discus dislocatio. llyenkor az izileti fejecs a dis-
cushoz viszonyitva mindig retralis helyzetben van.
A discus fiziolégias helyzetbe kerllését tobbféleképpen
erhetjik el, és ezt regisztralhatjuk:

— Onrepositidval: ha a mandibula protrusids elmoz-
dulasakor a discus a condyluson spontan helyére ke-
rul, akkor ezt a therapias helyzetet regisztraljuk. Az igy
kialakult condylus - discus - fossa viszonyt az artikula-
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6. abra
a. Paraocclusalis axiographia pillanatnyi kinematikai tengelypontja
(+jel) a sagittalis sikban. Leghatsé condylus pozicio,
melynél a discus a condylushoz viszonyitva még
korrekt helyzetben van, és egyuttal viszonyitasi pont a therapias
fejecs-helyzet megallapitdsahoz.
A therapias fejecshelyzet a habitualis fejecshelyzethez képest
0,9 mm-re ventro-caudalis irdnyban helyezkedik el
(a sarga nyil csucsa jelzi).
Bal fels6 sarokban Protar artikulator PDR inzerttel.
b. A bal felsé sarokban a 0,6 (mm)—es érték jelzi a bal condylus
0,9 mm-es ventro-caudalis pozicidjanak ventralis 0sszetevéjét.
A verticalis 6sszetevd a condylus sagittalis sz6gétél fiigg.

torban készilt repozicidés sinnel a fejecs protruzids
caudalis helyzetében stabilizaljuk.

— Manualis repositioval: ha a discus spontan
mandibula-elmozdulassal nem reponalddik, akkor ,for-
ditott Hypokratész-féle mifogassal” segitjik a fejecset
therapias helyzetébe jutni.

— Miiszeres mozgasregisztracioval: elemzés alapjan
a discus dislocatio mértéke lemérhets. A therapias
fejecshelyzet pontos értékei metrikusan meghataroz-
hatok. Az adatok pozicionaléba (specialis artikulator)
atvihet6k (6. abra) [24, 28, 31].

— Radiologiai kontrollal [36]
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A repositios sinek izlleti struktura- és helyzetvalto-
zassal jarnak. A sin ragofelszini kialakitasa biztositja
a stabil fejecshelyzetet, valamint a frontfog- és szem-
fogvezetést, ragas kdzben is. Ez az Uj, therapias all-

10. dbra Hansa-készlilék

csontpozicié megvaltoztatja a korabbi habitualis occ-
lusiot, ami a fogérintkezést illetéen szokatlan. Hogy
ez reflexesen kialakuljon, tudatosan gyakorolni kell.
A regeneracios képességtol fligg az eredmény mérté-
ke, és az ehhez sziikséges idé. Atlagosan 3—12 ho-
nap, egész napos viseléssel. Kezdetben hetente, majd
kéthetente ellen6rizend6 a hatasa és az eredmény. Ha
szlkséges, a sin ragodfelszini becsiszolasaval a fejecs-
helyzetet valtoztathatjuk. Kezelés folyaman Iépésrdl
[épésre a tdmasztézonabdl kiindulva a frontfog-veze-
tésig aequilibratiés sinné alakitjuk at az occlusiés ké-
szulékinket, mikézben a praemolaris terlleten a sin
a therapias fejecs-helyzetet régziti [18, 20, 30].

b). Distractios sin (hypomochlion-sin, Pivot-sin) hasz-
nalandé cranialis-, cranio-ventralis izlleti compressio
esetén. Hatasara a mandibulanak caudalis iranyba kell
elmozdulnia.

Fiziotherapias kezelés (detonizalas, szalagnyuijtas)

és/vagy a sin tehermentesiti az izlletet, és a fejecset
caudalis iranyba szabaditja ki. A sin a molarisok ter(-
letén hypomochlionként kiemeli a condylust [9]. Révid
ideig, legfeljebb egy hétig alkalmazhaté. Therapias ha-
tas elérése utan nincs kiegyensulyozott occlusio, ezért
a sinen harmonikus, statikus és dynamikus fogérintke-
zést alakitunk ki. A stabil fejecshelyzet kialakulasaig
viselendé.
c. Protrusids sin hasznalando a dorsalis izUleti terilet
tehermentesitésére, meghatarozott fejecs-pozicioban.
d. Vertikalizacios sin olyan funkcionalis kezelést valdsit
meg, ami az allcsont-relacio végleges vertikalis dimen-
zidjat rogziti. Kévetelmény, hogy aequilibratios funkcio-
nalis, el6készitd hatast is fejtsen ki [6, 41]. (7a., b. és
c. dbra)
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7. abra. Verticalisatios sin.
a. Allcsont-relatio verticalis dimenzijanak csékkenése
b. A sinin situ
c. Sematikus abra (Freesmayer): jellemzé érintkezések
a pozicionald sinen (ThKP= therapias condylus positio)

8. abra. Ideiglenes fogpdtlds decompressids sintherapia utan.
Biomorpholégiai szempontok szerint kialakitott ragéfelszin




Sin-therapiat kéveté ideiglenes fogpotlasok

A funkcidtherapia kbvetkeztében megvaltozik az eszté-
tikai, a fonetikai és ragofunkcidbeli allapot. Az ideigle-
nes fogpotlas atmenetileg, a definitiv beavatkozasig
stabilizalja az eufunkcios allapotot.

Ha a funkcidtherapias kezelés az allcsont-relacio és
occlusio megvaltoztatasaval jar, akkor az ideiglenes
megoldasokkal a végleges (definitiv) occlusios érint-
kezéseket szimulalhatjuk, kontrollalhatjuk, esetleg kor-
rigalhatjuk, hogy kell6 gyogyulasi idé alljon rendelke-
zésre a végleges beavatkozasig [1, 18] (8. abra).

Definitiv fogorvosi kezelések

Irreversibilis/definitiv beavatkozasokra (pl. a természe-
tes fogak systemas becsiszolasa) csak az azt megeld-
z06 funkcidanalizis és azon alapuld occlusids sin-the-
rapia utan kerllhet sor. Hasonldan kell eljarni fogszaba-
lyozd-kezelés vagy ragofelszini rekonstrukcio esetén, ha
a beavatkozasnak funkciotherapias vonzata van [1, 18].
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Korai érintkezések becsiszoldsa: artikulatoros analizis-
sel tisztazandd, hogy milyen jellegli és mértékil beavat-
kozasra van szlkség. Ha a statikus és dynamikus occ-
lusioban korai érintkezés(ek) kényszeriti(k) az allkap-
csot kdros helyzetbe, akkor megsziintetésik az ered-
ményes therapia feltétele [17].

Az occlusio a ragdszerv neuromuscularis iranyitasa-
ban jelent6s szerepet jatszik. Az occlusio és a neuro-
muscularis rendszer egymasra hat, kélcsdénhatasban
van. Korai fogérintkezések esetén kéros er6hatasok
keletkeznek/generalizalédnak. A fajdalom a nem adap-
talodott izmok tulterhelésébdl adddik. Fiziologias szem-
pontok szerint végzett becsiszolas a ragoizmok ki-
egyenlitett aktivitasahoz vezet. Az occlusios viszonyok
megvaltoztatdsa a mandibula helyzetvaltozasaval,
a tulterhelt fajdalmas izomcsoportok tehermentesité-
sével jar, ugyanakkor az izuleti strukturakat is teher-
mentesiti. EbbdI a korrekt fizioldgias pozicidobdl adodik
a therapias hatas.

A systemds becsiszolds az egész ragofelszint (csu-
csok és barazdarendszer) érinti, azt teljesen megval-
toztatja: a kiegyenlitett statikus és dynamikus occlusio
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9. abra.
a. Funkcio-analysis eredményei (szlrke: kiindulasi, fekete: kezelés kdézbeni és z6ld-piros-barna: stabilizalodott allapot)
b. Kiindulasi allapot klinikai képe
c. Pozicional6 sin a szajban
d. Prothetikai rehabilitacio
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kialakitasa a fogak keményszdveteinek jelentés mér-
tékd eltavolitasaval jar, irreversibilis folyamatot indit el
(abrasio). A beavatkozas szigoruan mérlegelendd. Ha
szikséges, akkor artikulatoros funkcidanalizist kivan.

Megitélésében/értelmezésében és indikacidjaban
sok a félreértés a fogorvosi gyakorlatban. Véleményiink
szerint az ilyen mértékben megvaltozott morfoldgia
a teljes ragofelszint érinti, és ez a szakma szabalyai
szerint prothetikai rehabilitaciot igényel. A becsiszolas
és a prothetikai korrekciod igénye esetileg mérlegelendd,
a kett6 kozotti hatar nem éles, atmeneti. Az elénydk és
hatranyok tekintetében mindig a racionalis szempontok
az elsédlegesek.

A stabil occclusio megérzése és kialakitasa min-
den esetben alapvetd kdvetelmény, becsiszolas ex
juventibus nem végezhetd!

Prothetikai rehabilitatio

Minden definitiv ragdszervi rekonstrukciot legalabb fél-
évig panaszmentes stadium el6zzén meg, funkcionalis
szabalyok szerint kialakitott occlusiéval. Gondos anam-
nesis és occlusios analysis alapjan végzett kifogastalan
prothetikai ellatas a parafunkciok fontos profilaktikus té-
nyezdje [13].

Funkciotherapia utan a kialakult normofunkciés alla-
potot stabilizalni kell (9a., b., c. és d. dbra). Amennyi-
ben a ragofelszinen barmilyen beavatkozast végzink,
a ragoszerv funkcionalis allapotanak és egyéni funkci-
0s értékeinek rogzitése utan kezdhetjik csak el a pro-
thetikai rehabilitatiot.

Minden ragdszervi rekonstrukciénak az a célja, hogy
az occlusids viszonyok helyreallitasakor a funkcionali-
san kialakitott biomorphologiai szempontokat érvénye-
sitslik [50]. Ahhoz, hogy ezek a feltételek teljeslljenek,
az egyeénre jellemzé allkapocsmozgasok minél ponto-
sabb megjelenitése sziikséges. A fizioldgiai ismerete-
ken kivil elengedhetetlen, hogy a mandibula térbeli el-
mozdulasat, helyzeteit regisztralni tudjuk és a paramé-
tereket a lehet6 legpontosabban hatarozzuk meg [49].

Az elektronikus axiographia egy idében képes az
izlleti és a fogvezetést megjeleniteni. Paraocclusalis
regisztracioval a condylaris és occlusalis strukturak
egymasra hatasa j6l szimulalhatd. Ragdéfelszini occlu-
sids interferenciak felismerhet6k, elkerllhetdk. Stressz-
mentes occlusio kialakitasa biztosithaté. Az anterior-
vezetést (fogvezetés) ugy kell kialakitani, hogy a poste-
rior vezetéshez (izlleti) harmonikusan illeszkedjen. Az
egyeéni érték(l artikulator olyan legyen, hogy a statikus
és dynamikus occlusids viszonyokat — a projectios hi-
bakat korrigalva — a valésagnak megfeleléen reprodu-
kalja [28].

A fogorvostudomany mai allasfoglalasa szerint cent-
ralis, habitualis, therapias és adaptalt condylus pozi-
ciot kulonboztetiink meg. Ezek kdzil csak a centralis
condylus pozicio fliggetlen a fogérintkezéstdl. Funkcio-
nalis szemlélet szerint a centralis condylus pozicio
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mindkét condylusnak kizarélag a neuro-muscularis
rendszer iranyitasaval elfoglalt cranio-ventralis egyen-
sulyi allapota. A neuro-muscularis rendszer sensomo-
toros reflexek révén szabalyozza az elmozdulasokat.
A condylus-discus fizioldgias helyzetében a szdvetek
terhelése fiziologias [6].

A fejecshelyzet értékei elektronikus axiographiaval
reprodukalhaték. Ha pozicionalasra nincs sziikség, ak-
kor a biofunkcionalis értékek a centralis fejecs helyzetet
jelentik. Funkciézavarok azon eseteiben, ahol neuro-
muscularis zavarok és morphologiai izileti elvaltoza-
sok vannak, értelmetlen centralis condylus poziciot ke-
resni, ami egyébként a prothetikai ellatas alapja lenne.
Therapias fejecshelyzetet kell megallapitani, ami a funk-
ciétherapia soran a discus—condylus egység helyre-
allitasaval és/vagy a tulterhelt izlleti strukturak teher-
mentesitésével alakul ki. Ezt a condylus helyzetet ro6g-
zithetjik manualisan vagy elektronikus axiographia
segitségével. A manualis régzités bizonytalan, mert nem
tudjuk, hogy pontosan hol helyezkedik el a condylus az
izlleti vapaban. Elektronikus axiographiaval, folyama-
tos méréssel, monitor kontroll mellett megvalaszthatjuk
és rogzithetjik a therapias fejecshelyzetet [48, 49].

Fogszabalyozast érintd
funkciotherapias megfontolasok

Az arckoponya fejl6dése individualis, genetikailag és
funkcionalisan meghatarozott. A fejl6dést és annak ira-
nyat funkcionalis tényez6k — occlusios viszonyok, mus-
cularis er6hatas — befolyasoljak. A névekedés okozta
funkcionalis hatas az izlleti helyzetre és a terhelési vi-
szonyokra is kihatassal van.

A kulénb6z6 dysgnathiak izom- vagy csontrendsze-
ri eredetre vezethet6k vissza. Az orthodontia korabban
csak a fogak allkapocsban elfoglalt vagy az allcsontok
egymashoz viszonyitott helyzetét vizsgalta/osztalyozta
anélkul, hogy felmérte/tekintetbe vette volna az izom
eredet( és az arthrogén komponenseket [18, 19]. Angle
diagnosztikai rendszere a felsé elsé nagy6ri6ket mindig
szabalyos helyzetben lévének tekinti. Csak a mesio-
distalis eltéréseket adja meg, e szerint osztalyoz, és
a rdgoszervi funkcionadlis eltérésekkel nem foglalkozik.
Az allkapocsizileti artalmak kdz6tt, a craniomandibu-
laris dysfunctio (CMD) koéroktanaban a kiilénb6z6 alaki
és funkcionalis harapasi rendellenességeket elséként
Costen (1934.) emliti [18].

Egyes fogszabalyozé kezelések a condylus — me-
niscus egységet hatsé helyzetbe kényszerit(het)ik,
CMD-t okoz(hat)nak [22]. Harapasemel6 és el6reharap-
tatd lemezek is hatast gyakorolnak az izlletre. llyenkor
a tuberculum articulare hatso- és a fejecs ellils6 felszi-
nén csontfelszivédas mehet végbe. Fiziolégiast megha-
ladé terhelés izlleti érzékenységet okoz [10].

A ragoszerv korultekintd vizsgalataval kiszlrhet6 az
esetleges funkcidzavar, mely sok esetben meghata-
rozza a kezelés menetét, hisz izlleti érintettség ese-



tén kerdlni kell azon készulékek hasznalatat, melyek
mellékhatasként tulterhelhetik az allkapocsiziletet [7,
27, 33]. A maxilla és a mandibula kedvez6tlen néveke-
dése, kényszer fogvezetés és a muscularis tényez6k
(pl. retraktorok hyperaktivitasa) dysfunkcio kialakula-
sanak kedvezhet. Ezen esetekben kedvezd a mandi-
bula el6remozditasa.

Kéros muscularis komponens esetén a fejecs pozi-
cionalasaval szlintetheté meg a kedvezétlen mandibulo-
maxillaris relacio, ellenkezé esetben a ,rossz fejecs-
poziciét konzervaljuk”.

A gyakorlatban a paciens funkcidzavarral (latens vagy
manifesztalddott) jelentkezhet, vagy a fogszabalyozé
kezelés kapcsan alakul(hat) ki funkciézavar.

A funkciézavar miatt ismerni kell azok kialakulasanak
pathomechanizmusat [19, 22, 27].

Fogszabalyozo-kezelés a ragoszerv miikédését min-
dig megvaltoztatja. Kévetkezményei masként je-
lentkeznek fiatal korban (progressziv adaptacio) és
maskeént feln6tt korban (kompenzacid) [6]. Ennek tu-
databan kell a kezelést megtervezni és folytatni. A klini-
kai vizsgalat soran ragdszervi funkciozavarra utald gya-
nu esetén, a kezelés tervezésekor artikulatoros analysis
szlikséges [22]. Fogszabalyozo-kezelés kdzben a rago-
szerv funkcionalis allapota is ellen&rizendd.

Az alkalmazott fogszabalyozo eljarasok fliggenek
a beteg életkoratol, a fogelmozditas mértékétdl és a pa-
rodontium allapottél. Névekedési fazisban, fiatal kor-
ban a csontstruktura bioelaszticitasa révén kilsé ha-
tasra igen kedvezdéen reagal [10]. Kivehet6 és/vagy
rogzitett készilékeket egyarant alkalmaznak. Feln6tt
korban aktiv kezelést rogzitett fogszabalyozé készi-
Iékkel végeznek. Orthodontiai szempontbdl kivanatos,
hogy dysfunkcids paciensek sin-therapiaja egyrészt ne
akadalyozza a fogak elmozditasat, masrészt az allka-
pocs therapias helyzetét stabilizalja. A bimaxillaris funk-
cios készlilekek, pl. bionator, Frankel-, Hansa-készUlék
(10. abra), stb. az izomzatot aktivaljak, segitségikkel
helyes iranyba tudjuk befolyasolni az allcsontok és a fo-
gazat fejl6dését, névekedését. Kedvez6 hatast fejt(het)
nek ki a ragoszervre [25, 37, 40, 45]. Alkalmazasuk so-
ran — orthopaediai hatasuk révén — a csontallomany,
az allkapocsizllet, a periodontium atépulése torténik,
valamint Uj izomegyensuly alakul ki. A kéros izomm(-
kodés kikliszobolésével a format secunder uton meg-
valtoztatjak [10].

Ragdszervi funkciézavar (vagy annak gyanuja
esetén) a ,,szokasos” orthodontiai therapia médo-
sul [6, 39].

A funkcidzavar az esetek kb. 80%-aban a condylus retro-
cranialis, retro-caudalis iranyu elmozdulasaval jar [18].

Dysgnathiak kezelésekor az allkapocsra haté er6ket
figyelembe kell venni. Ferde-sik, Headgear — ha a ma-
xilla retrusidjahoz hasznaljuk —, Ill. osztalyu gumihu-
zas, mandibula frontalis teriiletén Iévé bracketek korai
érintkezése az antagonista fogakkal koros er6ket indu-
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kal, és az ezaltal indukalt er6k az izlletet karosithatjak:
dorsalis iranyba hatnak, compressiét okoznak. Kuléno-
sen azoknal a kezeléseknél kell a funkcionalis allapotot
ellendrizni, tdbbszor is fogszabalyozas kdzben, ahol a
mandibulara retrusiv erék hatnak. Fontos a karosodas
korai felismerése és id6ben térténé kezelése. Fel-
no6tt korban a progressziv adaptatios készség mi-
nimalis, lényegében kompenzaciérdl beszélhetiink,
de ezt figyelembe is kell venni és az esetleges ké-
vetkezményeit (szubjektiv panaszok) betegben is
tudatositani sziikséges.

Tapasztalataink szerint a rogzitett fogszabalyozé keé-
szlllékes kezelés utan alkalmazott Hawley-lemez, mély-
hizott lemezek korai érintkezéseket okoznak, reflex-
sinként hatnak. Panaszok jelentkezése esetén, ezeket
elkerlendd, mas modon kell a retentids fazisban bizto-
sitani az elért eredményt. Fogszabalyozé-kezelés kap-
csan nemcsak az esztétikai rehabilitacié, hanem a ra-
goszerv normal funkcidjanak a megdérzése vagy hely-
reallitasa is feladat.

Sebészi beavatkozas [1]

Arthrogén eredeti funkciézavarok sebészi megszinte-
tése jo eredménnyel jar(hat), ha a megbetegedés szi-
goruan az izlleti strukturakra localisalodik. Ezek a koér-
képek mindig izomténus valtozassal is jarnak, melyek
kedvezétlenil befolyasoljak a miitéti beavatkozas si-
kerességét, ezért a kdros muscularis hatas mditét el6tt
megszintetendd. Ellenkez8 esetben a beavatkozas
progndzisa rossz.

Mditéti indicatiok:

 osteoarthrosis,

e discus articularis helyzeti és formai valtozasai,
hypermobilitas,

* ankylosis,

spondylarthritis ankylopoetica,

fejlédési zavarok és tumorok.

A sebészi spektrum a minimal invaziv beavatkoza-
soktol, az arthrocentesistél, arthroscopiatol az arthro-
tomiaig terjed, a fokozatossag elvével. Utdbbit csak ak-
kor, ha a tébbi minimal invaziv therapia nem vezet ered-
ményre.

Az izlleten végzett funkcids sebészi beavatkozasok
utan — a restrictiv és interpositios plasztikak kivételével
— intenziv korai funkcids postoperativ mozgastherapia
kotelez8. Az aktiv és passziv mozgasgyakorlatok meg-
el6zik a hegesedés okozta allkapocsiziileti mozgaskor-
latozottsagot.

Psychoptherapia
is szoba j6het a multicausalis megbetegedésbdl ere-
déen. Ennek targyalasa meghaladja kompetenciankat.
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Megbeszélés/Diszkusszio

A ragodszerv fiatal korban adaptaciéra képes, késébb
a kompenzacios hajlam jellemzé ra. A CMD esetek kon-
zervativ eljarasokkal jol kezelhet6k. A paciensnek el kell
magyarazni a korkép lényegét, ugyanis gyakran a funk-
ciozavar és a fajdalom psycho-somatikus jelleg. A he-
lyes fejecspozicionak fontos szerepe van az eredmé-
nyességben.

A rendel6ben megjelené beteggel mar az elsé talal-
kozaskor tisztazni kell a vizsgalat céljat, amikor is el-
dontendd, hogy panaszainak ragdszervi funkciézavar-e
az oka. Amennyiben utobbirdl van szé, fontos hogy
a megbetegedésének okat megismerje, és az ebbdl
adodo tineteket sajat magan is megfigyelje. Ismertet-
ni kell a kezelés mikéntjét és korlatait. EI6bbiekbdl az
is kdvetkezik, hogy a kezelés esetleg tdébb szakterilet-
re is tartozik, és nem jar azonnali eredménnyel.

A dolgozatunkban didaktikailag vazolt kezelési mé-
dok természetesen a gyakorlatban nem kilénuinek el.
Az adott esettdl figgéen komplexen valdsitanddk meg.
A multicausalis megbetegedés és a kezelési koncep-
cio tobb tamadaspontot tételez(het) fel, és a kiildénbo-
z6 kezelések egylittese hatékonyabb lesz. Ragdszervi
funkcidzavarok esetén a kezdeti tiineti therapia (els6d-
legesen a fajdalom megsziintetése) utan, a tovabbi funk-
cio-diagnosztika fogja az alapvet6 okokat feltarni, hogy
azokat véglegesen megsziintethessuk.

A korai és hatékony kezelés megel6zheti a panaszok,
és els@sorban a fajdalom chronikussa valasat. Egyéb-
ként a chronikus fajdalom tlnetté valik, fliggetlenil a ki-
valté ingert6l, dnfenntarto jelleg(, és kezelésre rosszul
reagal. Az ilyen betegek egy része mar tébb orvosnal
is jart, és kialakul benne egy fajdalom-magatartasnak
nevezett, a kezelés ellen iranyuld frusztralt viselkedés.
A gyogykezelés soran azt is figyelembe kell venni, hogy
a panaszok olyan anatémiai régiokra lokalizalédnak,
ahova sok mas (és néha sulyos) betegség tiinetei is
vetiilhetnek. Eppen ezért, ha a diagnézisunk bizonyta-
lan, vagy a beteg allapota a kezelés ellenére nem javul,
ill. felvetédik mas, nem fogorvosi vonatkozasu beteg-
ség lehet6sége, akkor revidealnunk kell a kérisménket,
ill. konzultalnunk kell a hatarteriletek szakemberivel is.
Fiatal korban, repositio nélkuli discus dislocatio esetén
a megkeésett kezelés degenerativ elvaltozashoz vezet-
het, és ebbdl adddé funkcidzavar alakulhat ki [2].

Harmonikus szemfog- és frontfogvezetés hianya bru-
xizmusra hajlamosit, vagy azt fokozza.

A fiziotherapia és az occlusios eszkdzbk lényeges the-
rapias eljarasok. Az occlusids eszkdz tlineti kezelés-
ként cs6kkenti a szubjektiv panaszokat. Oki kezelés-
ként megszunteti az occlusids interferenciakat, elosztja
a ragoszervet ér6 egyenlbtlen terhelést, a ragdizomza-
tot lazitja, normalizalja a mozgaszavarokat, stabilizalja
a centralis fejecshelyzetet.

A sin-therapia nem invaziv beavatkozas. Kezdeti fa-
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zisban 50—80%-0s tlinetmentesség érhetd el [18, 34,
47]. Ha a fejecspozicié megvaltozik, akkor a megfelel§
harmonikus fog- és izliletvezetést, valamint az izommu-
kddést a stabilizacios sin (centrik sin) biztositja. Csak
ezutan kdvetkezhet az irreverzibilis definitiv ellatas.

Gondos anamnesis és occlusios analysis alapjan
végzett kifogastalan prothetikai ellatas a parafunkciok
fontos profilaktikus tényezdgje [13].

Minden ragdészervi funkciézavarban szenvedd pa-
ciensnél a ragoszerv allapota labilis.

Még sikeres therapia esetén is, a betegeket gon-
dozasba vessziik és rendszeresen, fél évente ellen-
Orizziik.
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Kiss G., Picz M., Kiss P.
The therapy of masticatory organ dysfunctions (CMD)

The authors have been dealing with disorders of the masticatory organ (CMD) for several decades and they published
their experience and summarized findings that they have gained from over 2,000 cases. They gave a summary of mas-
ticatory organ dysfunction diagnostics in 3rd issue of Fogorvosi Szemle in 2011. In their current paper they discuss the
treatment of masticatory organ dysfunctions (CMD) according to the logic of diagnostic algorythm and they present it to
the practising dentist. They would like to emphasize that it is not allowed to indicate any treatment especially an irrevers-
ible one, without a diagnosis. The cause of the disease can very often be identified or specified after the symptom re-
lieving treatment. After summarizing the general treatment principles depending on the functional condition of the mas-
ticatory organ, they give a detailed explanation of systematic functional therapy i.e. symptomatic treatment or medical
treatment, physiotherapy, occlusal splint therapy and the definitive treatment that follows (such as occlusal adjustment,
prosthetic rehabilitation, orthodontics and surgical intervention). They classify the occlusal instruments (splint), which
are often misinterpreted or not used in the proper way in practice (and bibliography), according to indications. They out-
line some orthodontic anomalies in connection with the masticatory organ: on the one hand when the patient who under-
goes an orthodontic treatment has a latent or manifest masticatory organ dysfunction (CMD), on the other hand when
the dysfunction appears during the orthodontic treatment. Among the definitive treatment principles they emphasize the
gnathological aspects of prosthetic rehabilitation. They draw attention to the maintenance therapy of patients suffering

from masticatory organ dysfunction.

Key words: masticatory organ dysfunction (CMD), occlusal, systematic therapy




