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A gyakorlo fogorvos sokszor taldlkozik kilénbdz§ lokalizacioju, az arc- és agykoponya (cranium viscerale et cerebrale)
teruletén jelentkezé fajdalmakkal és szajnyitasi korlatozottsaggal, mozgaszavarokkal, melyeknek okat nem mindig egy-
szer(i megallapitani és megmagyarazni. A betegek sajatsdgos csoportjat alkotjak a funkciondlis eltéréssel jelentkezék, és
a valtozatos, sokszin( tiinetekkel tébb orvost felkeresék. Ezek jelent8s része ragdszervi funkciézavarban szenved. A ra-
goszerv, mint funkciondlis egység, a szervezet egészén bellil, hatarozott és elkuldnithetd feladattal, miikddéssel ren-
delkezik.

Korismézés nélkil nem szabad kezelést, kiléndsen nem invaziv beavatkozast indikalni. A paciens szubjektiv panaszainak
enyhitése mellett ok-okozati 6sszefliggést kell keresni.

A sokfajta, nem egységes némenklatura zavaré a gyakorld fogorvos szamara, pl.: Costen-syndroma, myofascialis fajdalom
syndroma, orofacialis funkciézavar, orofacialis myoarthropathia, orofacialis f4jdalom syndroma, (temporo)mandubularis
dysfunctiés syndroma, internal derangement stb. A multicausalis etioldgia altalanosan elfogadott, és éppen ez a multi-
causalis jelleg neheziti e tudomanyterilet kutatasanak és irodalmanak értékelését, a kulénbdz6 szakterlletek kommu-
nikaciojat; és eredményezi a sokféle megnevezést. E diagndzisok kiemelnek egy-egy koroki tényezét, és az jelenik meg
a kérismében is. Az utdbbi idében a CMD (craniomandibulére dysfunktion) vagy TMD (temporomandibular disorders)
roviditéseket talaljuk leggyakrabban a német és angol nyelv( cikkekben.

A szerz8k attekintik a kdrismézés algoritmusat, a vizsgélatok indikaciéjat, néhany jellegzetes eset demonstralasaval.
Tapasztalataikat tobb évtizedes, hozzavetblegesen 2000 betegen szerzett klinikai gyakorlat alapjan fogalmazzak meg.

Kulcsszavak: allkapocsizllet, ragoszerv, funkciézavar, craniomandibularis dysfunctio (CMD)

Bevezetés

A ragészerv bonyolult, jellegzetes anatomigja és funk-
cidja miatt fontos, hogy ismerjik azokat a tényezéket,
amelyek jelent6sséggel birnak megbetegedéseinek
diagnosztikajaban. A kézlemény célja, hogy segitse az
eligazodast a mindennapi gyakorlatban, a néha valto-
zatos, sokszin(i panaszokkal megjelend betegek ese-
tében, akik az arc-és agykoponya teriletén jelentkez8
fajdalmakrol, izlleti hangjelenségekrdl, az allkapocs
mozgaszavarairdl panaszkodnak. Sokszor érthetetlen-
nek tind, révidebb-hosszabb ideje folyamatosan, val-
tozd intenzitassal és jelleggel fennalld tinetekkel, és
eredménytelen polipragmazia utan jelentkeznek fog-
orvosnal, neurolégusnal, ful-orr-gégésznél, rheumato-
I6gusnadl, vagy mas szakorvosnal. A gyakorld fogorvos
alapvetd feladata — els6 vizsgaloként, illetve konzilia-
riusként — a panaszok és tilinetek ragdszervi eredetét
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megallapitani vagy kizérni. Gyakran bizonytalan diag-
nézisok latnak napvilagot, és felesleges vizsgalatok zaj-
lanak, ndvelve a paciensek bizonytalansagat. Adott
esetben az okok tovabbi elemzése, a beteg célirdnyos
kezelése gnathologidban jartas fogszakorvos kompe-
tencidja lehet. A panaszok és klinikai vizsgalatok alap-
jan legtdbbszdr nagy valdszinliséggel, szinte egyértel-
mden megallapithaté a ragdszervi érintettség.

A klinikai, manualis és instrumentdlis funkciéanali-
zis, a képalkoto vizsgdlatok és hatarteruleti konziliumok
egylttes értékelése és dsszevetése pontos diagndzist
eredményez. Segitséglkkel a ragoszerv dysfunctids al-
lapotat rogzitjik, hogy a terapia szamara kdvetkeztetést
vonjunk le. E vizsgélatok nélkil a funkcionalis zavarok és
megbetegedések felismerése és kezelése nem lehetsé-
ges. A klinikai funkcidanalizis alapveté/bevezet§ vizsga-
lat, de nem ad mindig pontos felvilagositast a funkcio-
zavar okarél. Ennek eredményétdl fliggéen ddnthetiink
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az instrumentalis funkcidanalizis, a képalkoto eljarasok
és mas konziliumok sziikségességeérdl és sorrendjérdl
[1, 11].

Elnevezés/némenklatira

Sokfajta, nem egységes, ugyanakkor zavard is, pl.: Cos-
ten-syndroma, myofascialis fajdalom syndroma, orofa-
cialis funkciézavar, orofacialis myoarthropathia, orofacia-
lis fajdalom syndroma, (temporo)mandibularis dysfunc-
tios syndroma, internal derangement stb. E diagnézi-
sok, megnevezések kiemelnek egy-egy koéroki tényezét,
és az jelenik meg a kérismében is.

Az utdbbi idében a CMD (craniomandibulare dysfunk-
tion) vagy TMD (temporomandibular disorders) révidité-
seket taldljuk leggyakrabban a német és angol nyelv(
cikkekben. A CM (craniomandibular) vagy a TM (tempo-
romandibular) betdjel nem jeldli meg a megbetegedett
szervet (pl. izilet), bar gyakran ,CM vagy TM System”
szerepel az idegen nyelv( szakirodalomban. llyen vonat-
kozésban magyar nyelven a ragdszervi funkciézavar
megnevezeés felel meg az el6bbi roviditéseknek. A rago-
szerv, mint funkcionalis egység, a szervezet egészén be-
10l, hatarozott és elklildnithetd feladattal, mikoddéssel
bir. Részei: fogak (fogazat), temporomandibularis izilet
és annak mikodését kiegészit6 anatomiai képletek, neu-
romuscularis rendszer, mimikai- és ragéizmok, nyelv,
nyalmirigyek és az allcsontok [9]. Integralt miikodési egy-
séget alkotnak és ennek egyes részei egymas muiko-
dését befolyasoljak és egymasra visszahatnak; primer
vagy secunder okok valt(hat)jak ki a mikodési zavart
(dysfunctio).

A Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma a Moad-
szertani levelek és ajanlasok gytijteményében (2002.)
»allkapocsfajdalom diszfunkcios szindréma” néven fog-
lalja 6ssze a betegséget. Angyal [3] szerint altalanosan
elfogadott magyar elnevezés nincs. A TMD (temporo-
mandular disorders) magyar megfeleléjeként TME (tem-
poromandibularis elvaltozas) elnevezést javasolja. A na-
pi betegellatasban megkdvetelt korismézésben a BNO
(Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa) K07.6 kéd-
dal szerepelteti a betegséget: ,A temporomandibularis
izulet betegségei”. Ehhez tartozdan a kdvetkez8ket so-
rolja fel: ,Costen-syndroma, A temporomandibularis izi-
let zavara, A temporomandibularis izilet ropogasa, Tem-
poromandibularis izlleti fajdalom dysfunctio synd-
roma”.

Mar a nem egységes névjeldlés is jelzi a megbetege-
déssel kapcsolatos problémakat. Az irodalomban val-
tozé intenzitassal foglalkoznak e problémakoérrel, ezek
is altalaban részjelenségeit targyaljak, és csak tdbbé-
kevésbé adnak 6sszefoglalédst, attekintést a kdrképrol.
Az alkalmazott kifejezések mindegyikének megvan az
eti(m)oldgidja, vagy spekulativ értelmezése, mégis igen
gyakran a legkulénbdz8bb esetekre vonatkoztatva és
egymassal dsszecserélve haszndljak azokat, ami érte-
lemzavardan hat. Vonatkoznak ezek a megallapitasok
a hazai, e témdaban megjelent irasokra is.

A craniomandibularis rendszer megbetegedéseinek

FOGORVOSI SZEMLE m 104. évf. 3. sz. 2011.

tinettana sokrétd. Tdébbféle osztalyozas ismert a szak-
irodalomban, melyek k6zétt és melyeken belll nem
kénny( eligazodni. Kéztik egy-egy terllet részletesebb
ismertetése szerepel.

Diagnosztikus sémak és meggondolasok

a korkép megitélésének fejlédéseben

Steinhardtnal (1934) morfoldgiai, anatomiai elvaltoza-
sokra iranyul a diagndzis pl.: arthrosis deformans [24].
A vizsgalé mddszerek, és gondolkodasmadd fejl6désé-
vel a leiré szemlélet funkcionalis szemlélettel parosult.
Shulte (1970) myo-arthro-occluso-neuropathiardl beszél
[283]. Farrar (1972) elgondolasat részben ma is hasznal-
jak, ,temporomandibular joint (TMJ) dysfunction synd-
rome” [8]. Eversole és Machado (1985), 6sszetett, arthro-
gen-myogen megbetegedésnek tartja [7]. Friction (1988)
a chronikus fajdalom éallapotot hangsulyozza. Megkldn-
bdztet extracranialis, intracranialis, neuroldgiai, vascu-
laris, psychiatriai megbetegedéseket [10]. Dvorkin, Le
Resche (1992) izmos elvaltozast, discus dislocatiot és
psychés statuszt veszi figyelembe [6]. Az American
Academy of Orofacial Pain (AAOP) 1996-ban két nagy
csoportot: izlleti és izmos megbetegedéseket nevezett
meg.

Kares (2008) publikacidjaban a Craniomandbulére
Dysfunktion (CMD) azon fajdalmas és fajdalmatlan tu-
netek gy(jt6fogalma, ami a ragéizmok és az allkapocs-
izllet hibas mikddésére vezethet6 vissza, melynek oka
strukturdlis, funkcionalis, biokémiai regulacids zavar.
Sz(ikebb értelemben a ragdizomok fajdalmat (myofas-
cialis fajdalom), az allkapocsizuleti porckorong helyzet-
valtozasat és az allkapocsizilet gyulladdsos vagy de-
generativ elvéltozasat (arthralgia, arthritis, arthrosis)
jelenti [15].

A nemzetkdzi irodalomban a ,temporomandibular dis-
orders” (TMD) a ragdizomzat és/vagy az allkapocs-
izUlet fajdalmat jeldli, a német nyelvterileten ,cranio-
mandibuldre dysfunktion”(CMD) vagy ,myo-arthro-
pathie”(MAP) megnevezést hasznaljak. Ertelmezésiink
szerint a ragdszerv funkcidzavarabdl eredeztethetd,
arckoponya (cranium viscerale) és a mandibula tertile-
tén kialakulé musculosceletalis tiinetekkel, ezek komp-
lex egymasra hatdsaval jaro korkép. A craniocervicalis
és a craniovertebralis funkciézavarok is befolyasol(hat)
jak, egymasra hatnak. Logikai meggondolasbdl a CMD
egységesiti a sok oku koreredetet, a tébbféle kompo-
nenst érintd elvaltozadsokat és a divergald, megtévesztd
tlneteket, panaszokat.

Eppen ezért jelen dolgozatban a kérkép &tfogd, Ui
szemléletd megnevezését (CMD) is hasznaljuk a ma-
gyar szakkifejezés mellett. Olyan osztalyozast kdve-
tink, amely a gyakorlé fogorvos szdmara didaktikai-
lag jol megkozelithets [19]. Természetesen az 6sszes
megjelenési format, klinikai megitélést részleteiben
nem tartalmazza, mégis biztos alap az egyes esetek
megitélésében. Utmutaté a tényeken alapuld orvoslas
megvaldsitdsahoz. Nyilvanvald, hogy az orvos klinikai
jartassaga, tapasztalata, az aktudlis szakirodalom is-
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merete fontos, figyelembe véve az adott eset jellegze-
tességét.

A Kdrlefolyds dinamikéja

A ragoszervi funkcidzavar multicausalis, psychoso-
maticus betegség, szubjektiv és objektiv tinetekkel, il-
letve morfoldgiai és funkciondlis elvaltozasok egymasba
valé atalakulasaval [11]. Oki kezelés csak akkor lehet-
séges, ha a kezel§ orvos tudja, mely ragdszervi struk-
tarak sérliltek és milyen hatas okozta azokat, azaz si-
keres kezelés csak pontos kérisme alapjan térténhet,
objektiv leletek alapjan. A szokésos klinikai vizsgalat
soran nyert eredmény (aktiv mozgasok, izomtapintas)
és a paciens panaszai k6z6tt gyakran nem allapithaté
meg Osszefliggés.

Behatas
Id6tartama
Szama
Intenzitasa
Gyakorisaga

Egyéni
adaptacios-
és kompenzacios
készség

Behatas
Stat. Okkluzié
Din. Okkluzio
Bruxizmus
Parafunkcié

Adaptacié
Kompenzacio

1. &bra. A ragoszerv egyensulyi allapota
és annak megvaltozasa
(Bumann és Lotzmann szerint)

A karosité behatas okozta elvéltozasra a szervezet
adaptacioval vagy kompenzacidval valaszolhat (1. db-
ra). A kétdszoveti és muscularis strukturakban a tulter-
helés kdvetkeztében regresszié vagy dekompenzacié
jon létre, és ez megjelenik a korkép dinamikajaban is.
A behatas a koétdszdveti strukturak progressziv adap-
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taciéjahoz, az izmokban kompenzaciohoz is vezethet.
Ha a terhelés tullépi a kritikus hatart, degressziv reak-
ci6 kezdédik, ami destruktiv csontos elvaltozast és/vagy
izomfajdalmat jelent. A szdveti reakciok szerinti fokoza-
tok (2. abra) [4]:
a) panaszmentes, terhelésre is tinetmentes, azaz adap-
talt allapot,
b) szubjektiv panaszmentes, terhelés hatasara jelent-
keznek a tlinetek, azaz kompenzalt allapot,
c) az elvaltozasra jellemz§ fajdalmas tiinetek Iépnek fel,
azaz dekompenzalt allapot.
A fajdalom ezekben az esetekben nemcsak tiinet és vé-
ddreakcid, hanem alapvetd oka és jellemzéje a megbe-
tegedésnek [11].
A lehetséges okokat illetéen Lomoschitz és mtsai[19]

Adaptacio

Fiziolégias struktura, mikodés

Dekompenzacié Fajdalom, mozgaskorlatozottsag

2. dbra. A craniomandibularis rendszer
lehetséges funkciondlis allapotai és kdvetkezményes tiinetek
(Bumann és Lotzmann szerint)

osztalyozasa lényeges diagnosztikus segitséget ad,
jobb aetiolégiai megértéshez vezet. Célszerl ezen osz-
talyozast kdvetni (1. tdbldzat). Megjegyezzik azonban,
hogy a tulzottan leegyszer(sitett kategorizalas veszé-
lyeket rejt magaban.

I. tablazat

Craniomandibularis dysfunctio okai

Intracapsularis okok

Veleszlletett condylus agenesia, hypoplasia,

hyperplasia

Extracapsularis okok
Psychophysiologiai
Latrogén erGltetett szajnyitas fogaszati
beavatkozaskor
Traumas arckoponyasérilés
Dentogén occlusids rendellenesség,
periapicalis-, periodontalis
laesio, sértilt-, carieses fog,
ulceratio, aphta
Otogén otitis media, otitis externa
Infectids secunder, iziileten kivali
Neoplasticus parotis tumor, nasopharyngealis
tumor

Infectios izUleti primer bacterialis infectio
Arthritis rheumatoid arthritis,
chronicus juvenilis arthritis,
arthritis psoriatica,
spondylitis ankylosans,
arthritis metabolica
Arthrosis
Traumas fractura, discus-sérilések
Functionalis subluxatio, dislocatio,

Neoplasticus

hypermobilitas, ankylosis
primer benignus-, malignus tumor,
metastasis
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Funkciondlis anatdmiai megjegyzések

A csontos porccal fedett izlleti strukturak vezet6 palya-
ként szolgalnak az allkapocs elmozdulasaban. A sza-
lagok limitdljak azokat. A neuromuscularis rendszer sen-
somotoros reflexek révén szabalyozza és iranyitja az el-
mozdulasokat. Az articulatio temporomandibularis olyan
korlatozott szabad izulet, amelyet a fogérintkezés is be-
folyasol. Az izllet-, izom- és fogvezetésnek harmonikus
Osszefliggésben kell lenni egymassal. A két izilet ké-
z6tt merev 6sszekottetés van, ezért az egyik oldal funk-
cibzavara a masik oldal miikddésére is kihat.

A discus altal két részre ,,0sztott” izlletben a kombinalt
elmozdulasokat két alaptipus jellemzi: a discocondylaris
részben rotatids, a discotemporalis részben translatios
fejecs elmozdulas zajlik. [22].

Klinikai funkcids vizsgalat algoritmusa

A Klinikai funkciéanalizis a craniomandibularis rendszer
allapotat rogziti, és minden mas vizsgalati eljarast meg-
eléz. A fogak, az izomzat, az allkapocsizilet egymasra
hatasat, funkcionalis allapotat, megbetegedéseit, a dys-
functio tineteit elemzi. A fogak kemény szdveteinek el-
valtozasat, a statikus és dinamikus occlusiét, a paro-
dontiumot, a rago- és az azt kiegészit6 izomzatot, az
allkapocsiziletet vizsgalja inspectioval, palpatidval és
auscultatioval, hogy megallapitsa a funkcionalis és
strukturalis karosodast [11, 13]. Ez alapjan a fogazat,
az izomzat és az éallkapocsizilet egymasra hatasabdl
eredd funkciézavarok megallapithatok. igy a dysfunc-
tiok tovabb differencialhatok [1].

A vizsgdlat indicatioi [1]:

 ragoszervi funkcidzavar gyanuja esetén

e tovabbi céliranyos vizsgalatok eldéntéséhez

» fogszabdlyozas megkezdése elbtt, kdzben, befejezé-
sekor

e funkciodterapias kezelés utan

» differencialdiagnosztikai meggondolasbdl, hogy occ-
lusalis-, orthopédiai vagy psychogen tényezé-e a funk-
cidzavar oka

e j pacienseknél, de minden occlusids felulet megval-
toztatasanal kotelezd, hogy a fogorvos rogzitse, és ké-
pet alkosson a ragdszerv funkcids allapotarol.

Anamnézis

A gyakran bizonytalan panaszokkal és tinetekkel, mar
tébb szakterilet orvosanal megforduld betegek esetén
a legfontosabb mindig tisztdzni a vizsgalat iranyat. Ez
tartalmazza a f6 panaszok lokalizaciojat, kezdetét, a ki-
valté okot. Ismerniink kell a fajdalom, izuleti hangjelen-
ségek, mozgaskorlatozottsag jellemzéit, gyakorisagat,
tartamat, és az ezt kisér6 tlineteket. Tovabbiakban ezek
valtozasat, spontan remissziojat, az ezt feler6sitd és
csokkentd tényezlket. Valaszt kell kapni mas oku meg-
betegedésekre, gyogyszeres kezelésekre és estleges
korabbi trauméakra. Természetesen tartalmazza a fog-
potlas-, occlusio allapotat, parafunkcidk meglétét, ami
ragoszervi funkcidzavar kialakulashoz vezethet. Psy-
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choszocialis faktorok szintén aetiolégiai tényezdk lehet-
nek [11]: ugy mint depresszi6 vagy félelem-problémak
a mindennapi életben.

Inspectio

Az intraoralis megtekintés az occlusios diagnosztika-
nak egy részét jelenti. Extraoralisan vizsgaljuk az asszi-
metriat, allkapocs-elmozdulasi zavarokat, az arckife-
jezést (pl.: szorongas), kényszermozgasokat, para-
funkcidkat, testtartasi hibakat, melyek tinetként és ok-
ként is szerepelhetnek.

Palpatio és auscultatio

A mandibula mozgasait, azok jellemzgit és az ezzel ja-
ré hangjelenségeket is felfedhetjik a ragéizomzatot és
az izlletet illetden. Provokacios tesztekkel kiegészit-
hetjuk.

Manualis klinikai vizsgalat soréan a fajdalmas és rigid
craniomandibularis anatémiai strukturak palpatiéjaval
kdvetkeztetéseket vonhatunk le az érintett tertletekrdl.
A tinetek reprodukcioja segiti a sérult strukturak felis-
merését. Egyértelm(en tisztdzhatd, hogy fogorvosi be-
avatkozassal, ami a statikus és dinamikus occlusiét érin-
ti, befolyasolhaté-e a tiinet, és a megfelel§ okok a ragé-
rendszerben keresendék-e [17]?

A rutinvizsgalati protokoll az allkapocsizilet és a rago-
izomzat fizioldgias mikddésérdl és/vagy kompenzacio-
valtozasardl ad felvilagositast [4, 13, 18]. Igy

® passziv szajnyitas: a capsula és ligamentaris terulet
fajdalmat jelezheti;

e dinamikus compressio: izlleti hangjelenségek Iéphet-
nek fel protrusiokor, maximalis szajnyitaskor;

e dinamikus translatio(protrusio): izuleti kattogas pro-
vokalhato;

® passziv compressio: a bilaminaris zéna fajdalmat je-
lezheti;

e izometrids compressio: a nyitd és zaréizmok maxi-
malis kontrakcidjakor fajdalom léphet fel terhelésre az
érintett izmokban;

* mozgaskorlatozottsag jellemz8i: mértékét, kemény,
csontos, laza allapotéat vizsgalhatjuk.

Occlusios diagnosztika

Statikus helyzetben vizsgaljuk az occlusio stabilitasat.
Fogérintkezéseket, a korai érintkezést habitualis és
centralis occlusioban. A protrusios, mediotrusids, late-
rotrusiods, retrusios fogérintkezési zavarokat keressik
dinamikus occlusioban. Atipusos csiszolasi fazettak
(attritio), ék alaku fognyaki hiany, gingiva recessio, koé-
ros fogmozgathatésag, fogak benyomata a nyelven,
nyalkahartyan parafunkcios tevékenységre utalhatnak
[4,18].

A klinikai funkcidanalizis alapjan, annak eredményétél
fliggben tovabbi diagnosztikus eljarasokkal folytat(hat)-
juk vizsgalatainkat: kiegészit(het)jik leleteinket, vagy
felulvizsgal(hat)juk eddigi megallapitdsunkat.
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A ragérendszer primer megbetegedései funkciéza-
varhoz vezetnek, a funkcidzavarok viszont morfolégiai
elvéltozast okozhatnak [21]. Napjainkban a diagnoszti-
kai eljarasok lehetéségeinek bévulése az elvaltozasok
jobb aetiologiai megértéséhez és megismeréséhez ve-
zet(het)nek. Funkciddiagnosztikai vizsgalatokkal a moz-
gaszavarok modellezhet8k, vizualizélhatdk és elemez-
heték. A képalkoto eljarasok: CT és MRT-val a morfolo-
giai elvaltozasok irhatok le.

Instrumentélis funkciéanalizis

A klinikai és instrumentalis funkcidanalizissel — objektiv
értékek alapjan — a craniomandibularis rendszer funk-
cionadlis allapotara kévetkeztethetlink. Ha a mintakat az
artikulatorban egyéni értékeknek megfeleléen régzitjik,
akkor a statikus és a dinamikus occlusiét szimulalhat-
juk [2, 4] (3. abra). Felismerhetjik az occlusiés és izi-
leti miikddési zavarokat. Adatokat nyerhetlink a fogak,
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az izilet, az izomzat harmonikus egymasra hatasarol,
vagy azok funkcionalis zavararol.

Instrumentalis funkcidanalizist végziink [2]:

e a ragoszerv funkcidzavara esetén,

¢ ha ragofelszini rekonstrukciot funkcionalis szempont-
bdl végzink,

e diagnosztikusan, funkcionalis el6készit6 kezelés ese-
tén, vagy ha ebbdl addéddan ortodontiai vagy sebészi
beavatkozéasra van szikség.

Megvaltozott a szemléletmdd a ragdszervi funkciéza-
var diagnosztikdjaban. Az elektronikus axiografia fontos
diagnosztikus eljaras lett. Az egyetlen jelenleg megbiz-
haté médszer, amivel az elmozdulas dinamikajat anali-
zalni tudjuk. Segitségével az allkapocsiziletben lezajld
valés mozgasfolyamatokra kdvetkeztethetlink. Harom-
dimenzids regisztralassal a mandibula elmozdulasat és
a fejecs izlleti vezetését egyitt vizsgaljuk [2]. JOI rog-

3. dbra. H.T. 19 éves nd visszatérd izlileti kattogas és arcfajdalom miatt végzett occlusios analizise egyéni értékd artikulatorban.
Centrikus (fekete), excentrikus (piros) érintkezési felszinek, attritios fazettak (bekarikazott felszin).
Insufficiens ragéfog-megtamasztas centralis occlusidban és excentrikus fogvezetés esetén.
Az excentrikus jelek az attritios fazettakkal esnek egybe.
Ez azt jelenti, hogy a fogvezetett parafunkcio is a maximalis intercuspidatiobdl indul ki.
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zithetd vizudlisan az id8beli lefolyas, hypermobilitas,
limitatio, discoordinatio, deviatio és deflexio [16].

Az izlleti fejecs-elmozdulasok regisztralasakor a mil-
liméter tort részét is abrazolni képes a mliszer. Amit ed-
dig szubjektiv modon értékeltiink, azt most pontosan,
szamszer(ien mérhetjik. A forgastengely gyorsulasi jel-
lemz8i a neuro-muscularis mozgas koordinaciora és
izGleti mechanikus akadalyra utal(hat)nak. Az eljarast
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szamos elénnyel rendelkezik a diagnosztikat és a tera-
piat illetéen [4] (4. a, b, ¢, d abra). Bumann szerint az
allkapocselmozduldsok térbeli analizisével az izileti
fejecspozicié és a fajdalomtinetek kdzotti 6sszefliggés
allapithatd meg. Ezen értékek ismerete meghatarozé
vizsgalati lelet. [13]. Ha az instrumentdlis vizsgalat soran
kevés paramétert hatarozunk meg, akkor nem jellemz6
értékeket kapunk.

D | k| |

O [ 11k |

it ]

d

4.a,b,c,dabra
a., Az izileti fejecs habitualis occlusidbdl el6reiranyuld, majd visszatéré elmozdulasa sagittalis sikban.
A discus articularis a kiindulaskor a fejecs el6tt helyezkedik el. Sematikus abra (Farrar szerint).

b., c.,d., T. L.-né 56 éves beteg elektronikus

paraocclusalis axiographiaja (Arcus Digma).

A kirajzol6do gorbék jellemzik a funkcionalis izlleti teret: repositdval jaré teljes discus dislocatio.
(Anteriomedialis discus dislocatio habitualis occlusiéban).
A discus repositio kezdete (+ jelzés) az izlleti fejecs elmozdulasakor (bal oldalon piros gérbe) sagittalis, horisontalis, frontalis sikban
(piktogram szerint). Alul (b., c., d dbra) a kinematikai tengely gyorsulasi jellemzéi.

a manualis klinikai funkcidvizsgdlatba bevonva, [énye-
ges elénnyel rendelkezik a diagnosztikdban, ugyanis
ilyenkor az észrevehetetlen finomabb funkcionalis elté-
rések is megjelenithet6k. Az id6beli mozgasfolyamat és
a magas felbontés, részletes informaciét szolgaltat,

A szamitégépes regisztralas a modern allkapocsizile-
ti funkciédiagnosztikdnak egy része, de lényeges és el-
engedhetetlen vizsgalati mddszer [12].
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Képalkotd diagnosztika

Strukturalis izlleti elvaltozasok, discopathiak esetében
képalkoto vizsgdlattal egészitjik ki diagnosztikus eljara-
sainkat. Lomoschitz a képalkoté diagnosztika szerint is
osztalyozta az allkapocsizuleti megbetegedéseket [19]
(Il. tabldzat).

1. tabldzat

Allkapocsiziileti megbetegedések képalkoto
diagnosztika szerinti osztélyozasa

Gyakori - arthrosis

- rheumatoid arthritis

- internal derangement
Ritka - fejl6dési anomalliak

- juvenilis rheomatoid arthritis

- spondylitis ankylopoetica

- arthritis psoriatica

- infectios arthritis

- kbszvény

- calciumpyrophosphat lerakédasos
megbetegedés

- tumorok

- fibrosus displasia

- Paget-kor

- pigmentalt villonodularis synovitis

Indik&ciok [2]:

o fejl6dési zavarok

¢ sulyos mandibula-aszimmetria

* szisztémas megbetegedések (PCP, SLE, arthritis
psoriatica, arthritis urica stb.)

e trauma, daganat, duzzanat

e palpatios izuleti fajdalom, mozgaskorlatozottsag

e tisztazatlan occlusios zavarok (pl. féloldali nonocc-
lusio)

Réntgenfelvételek
e panorama (OP)
e allkapocsizlletre centralt médositott Schiller-féle

Az OP felvétel a mindennapi gyakorlatban akkor ja-
vasolt, ha a csontos-strukturakban alaki, degenerativ
elvaltozas varhaté. J6 tajékozddast jelenthet, de nem
szabad tulértékelni az izlleti fejecs-poziciét illetéen
[11]. Korlatozottan értékelhetd, mivel csak egy sikban
abrazol. Az oldaliranyd mddositott Schiller-felvétel
a lateralis izUleti terGletet jeleniti meg.

CT

Az utdbbi 30 évben a képalkotd diagnosztika alapve-
téen megvaltozott. A CT lehet6séget ad az izileti fel-
szin, a csontos és lagyrész strukturdk abrazolasara.
Jo felbontasi képességével traumas behatas, arthritis,
ankylosis, tumor diagnosztikajara alkalmas (5. dbra).
Axialis sikban a fejecshelyzet diagnosztikat segitheti.
Megfelel6 rétegekben, felbontasban és felvételi techni-
kak esetén 3D abrazolas is lehetséges az egész izllet
terGletén [4, 5] (6. dbra).
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5. abra. T. Cs. 20 éves férfi, szajnyitasi korlatozottsagot okozo,
pterygoideus izmot infiltralé epipharyngealis malignus tumor
CT képe: bal oldalon a pterygoidealis térben egy kb. 4,3x4 cm
nagysagu lagyrész-denzitasu terime figyelhet6 meg,
a proc. pterygoid. lateralis és medialis, valamint a sinus
sphenoidalis basalis falat és a sinus maxillaris hatsé falat destrualja.
A malignus folyamat a tonsilla regiébdl indul ki.

6. abra. H. L. 52 éves feérfi, szajnyitasi korlatozottsagat
az izuleti fejecs kdszvényes (tophusok) elvaltozasa okozta.
A kdszvényes felrakddas 3 D CT képe. A korelvaltozas
a kristalyarthropathiék csoportjaba tartozik. Urat kristalyok rakodtak
az izulet kulonféle strukturaiba. Ritkan alakul ki a betegség
a temporomandibularis (TM) izuletben [22].

MRT

Az MRT kemény és lagyszdvetek strukturalis elvaltoza-
sainak abrazolasara alkalmas. A condylaris poziciordl
nyerhetliink képet [12]. Intracapsularis discus és condy-
lus helyzeti viszonyai jol differencialhatok. Klinikailag
nem igazolhato discus dislocatio esetén kiulénb6z6 ré-
tegekben a discusnak a condylushoz viszonyitott hely-
zete egyértelm(ien reprodukalhatd. iziileti folyadéksza-
porulat jol megitélhetS. A condylus alakbeli és felszini
eltérése j6l abrazolddik. Kamelchuk és munkatarsai [14]
szerint az MRT a lagyszdvetek és a discus-positio ab-
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7.a.ésb abra.
a., Discus pars posteriorjanak ellaposodasa (sematikus abrazolas).
Jeldlések: F= fossa articularis, D= discus articularis, Cm= condylus mandibulae
b., S. R. 34 éve férfinél, maxillofacialis trauma kévetkeztében megvaltoztak az occlusioés viszonyok,
s ennek hatasara az izlletben dorso-cranialis iranyu er6hatas Iépett fel terhelésre.
A discus articularis jelzetten el6recsuszott, viszonylag elfogadhaté pozicidban all. Az ellaposodott pars posterior MR képe.

8. abra 9. abra.
H. L. 52 éves férfi, 6.abra CT felvételén demonstralt kdszvényes 49 éves N. K-né fajdalmat és szajnyitasi korlatozottsagat
korképének MR megjelenitése. a temporomandibularis (TM) izllet kézepesen sulyos foku
A fossa mandibulaet kitdlté 4x3,5x2,5 mm-es lagyrész-struktura, arthrosisa okozta. A jobb oldali TM izileti rés jelentésen beszUiklt,
lobulalt, magaba foglalja a mandibulafejecset, alig ismerhet6 fel. A mandibula fejecs eliilsé felében egy ék alaku
annak szerkezete habos, destrualt. 4-5 mm atmérdjd, scleroticus inhomogeén terulet van,
A corticalis contur és a szabalyos szerkezet nem ismerhet6 fel. mely f6l6tt az izfelszin beroppant. El6tte anterior osteophyta
A fossa mandibulae és az eminentia szerkezete, csont conturja igazolhaté. A vapa ugyancsak egyenetlen, lecsiszolodott,
és corticalisa megtartott. subchondralisan sclerosis és kis cysta is megfigyelhetd.
A mandibulaszar ép.

Az eminentiat boritd cortex conturja is egyenetlen.
Discus articularis alig ismerhet6 fel,az eminentia magassagaban
ventralisan dislocalédott, alakjat és jelintenzitasat elveszitette.
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razolasara a legjobban megfelel6 eljaras (7. a. és b.
dbra). A progressziv és regressziv adaptatiés folyama-
tok, a discus koros alaki eltérései az izliletben nyomon
kévethetdk [20]. Strukturdlis izlleti elvaltozasok esetén
a diagnozis biztonsaga miatt az MRT elengedhetetlen
(8. és 9. dbra).

Sonographia

Az ultrahang-vizsgalat nem jelent Iényeges tdbbletet,
bar a képalkotd diagnosztikaval foglalkozé szakember-
t6l értékes kiegészitd adatokat kaphatunk. Fogorvosi
gyakorlatban nem terjedt el.

Arthroscopia

Differencialdiagnosztikdban perdéntd lehet bizonyos
esetekben ( pl. biopsia), de nem része a rutinvizsgalat-
nak. Az invasiv beavatkozas csak megalapozott indi-
catio esetén végzendé.

Mas szaktertilet bevondsa a rdgdrendszeren

kiviili okok tisztazasara [2]

A ragészervi funkcidzavar multicausalis megbetegedés,
amit orthopediai okok is befolyasolhatnak. A testtartas-
zavarok, a gerincoszlop hibas miikbédése, rossz stati-
kdja el6idézdje lehet a funkciézavarnak. Befolyasolja
a mandibula helyzetét és a ragéizomzat tonusat. A ra-
gorendszer megbetegedéseit mas rheumatoldgia koér-
képek is sulyosbithatjak: pl. SLE, arthritis rheumatica,
arthritis urica, arthritis psoriatica.

Psychosomaticus hatas mértékének megallapitédsa-
kor tisztazni kell, hogy tényleg Iéteznek-e psychés té-
nyez6k, amelyek a dysfunctio kialakulasahoz vagy an-
nak fenntartasahoz vezettek, esetleg a panaszok val-
tottak ki azokat.

Progndzis

fugg:

a) tinetek kombinacigjatol

b) anyagcsere-elvaltozas sulyossagatol

¢) pontos diagnézisra jellemz§ preciz terapiatdl.

Az elégtelen diagndzis oka sokszor a szimptomatikus
diagnosztika tulértékelése, hisz a fajdalom nem csak ti-
net, hanem oka is lehet a megbetegedésnek [11]. In-
terdisciplindlis egylUttm(ikddésre van gyakran szikség.

Kovetkeztetések

A kdrismézés alapja a klinikai vizsgalat és a funkcio-
analizis. A funkcidanalizis és a képalkoté eljarasok (CT
és MR) egydlttes értékelése adja a biztos diagnosist.
Amennyiben nem egyértelmd a kérkép, akkor tovabbi
diagnosztikus eljarasokra van sziikség.

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy nem minden rago-
szervi funkciézavarnak van allkapocsizileti oka. A sz6
eredeti értelmében minden funkcideltérésre hasznal-
juk a funkcidzavar kifejezést, de elsédlegesen az izi-
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let, a ragdszerv fogorvosi vonatkozasait kell vizsgal-
ni. Figyelembe kell venni azonban, hogy nem minden
izUleti elvaltozas okoz(hat) funkcidcsdkkenést, nyit6-
mozgas korlatozottsagot. A funkcidzavar mégétt leg-
gyakrabban masodlagos megbetegedgs &ll, de ki kell
zami az elsédleges elvéltozast is. Soha nem szabad
csak tlnetileg, kérisme nélkil kezelni a beteget, mert
a dsyfunctionak primer kéros elvaltozas is lehet az oka
(intracapsularis ok, pl. készvény, extracapsularis ok, pl.
naso-pharyngealis tumor). Mozgéaskorlatozottsag mo-
gott szisztémas megbetegedés is allhat, amelyet feltét-
lendl figyelembe kell venni, ugyanis a panaszokat su-
lyosbitja.

Altalanos atfogé szemlélettel, gondolkodasmaéddal
kell megkézeliteni a funkcidzavarokat. A kdzlemény ezt
a felfogast igyekszik hangsulyozni a bemutatott példak-
kal.

A szerz8k kdszonetiket fejezik ki dr. Somogyi Rita f6or-
vosnak (Zala Megyei Kérhaz, Radioldgiai Osztaly, MRI
labor, Zalaegerszeg) az MR képek rendelkezésre bo-
csataséért és leletezéséért
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tion (CMD).

pains, you have to determine the cause and effect.

decades of clinical practise involving about 2,000 patients.

Dr. Kiss G, Dr. PiAcz M, Dr. Kiss P
Diagnosis of masticatory organ dysfunction

Craniomandibular system dysfunction (CMD)

A practising dentist often meets pains of different location and limited ability of mouth opening, locomotor disorder, the
cause of which is difficult to identify and explain. There is a particular group of patients with functional disorder who turn
to several doctors with their varied and colorful symptoms. Most of these patients suffer from cranio-mandibular disfunc-

You must not indicate any treatment especially not an invasive one without a diagnosis. While relieving the patient’s
The authors suggest discussing the issue of giving a unanimous definition of masticatory organ disfunction as an inter-

disciplinary diagnosis which is in accord with international bibliography. They review the algorithm of diagnosis, indica-
tion of medical examination by demonstrating some typical cases. They share their experience gained during several

Key words: temporomandibular joint, masticatory organ, disorder,craniomandibular dysfunction

08.26.2011 10:30:07 AM



