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}§ Diagnosztikai megjelolések a
szakirodalomban

E . Temporomandibularis izileti fajdalom- diszfunkcio
{  szindréma (Schwartz, 1954.)

* Myofaszcialis fajdalom — diszfunkcié szindroma
(Laskin, 1960.)

.« Mandibuldris stressz szindréma (Ogus- Toller, 1981.)
= ¢ Kraniomandibularis mikodészavar (CMD)

¢ Temporomandibularis diszfunkci6s szindroma
(Fazekas-Szentpétery, 1986.)

~ + Allkapocs fajdalom-diszfunkcié szindréma (Vago,
1990.)
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* A temporomandibularis diszfunkcio (TMD)

gyakori probléma

. * szinte minden harmadik emberben tiineteket
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inikai analizissel a vizsgaltak 40-75%-a is

pozitiv tiineteket mutathat

-+ multifaktorialis betegség: leggyakrabban
trauma, anatomiai eltérések, pszichologiai
roblémak, stressz allnak a hattérben
/



Temporomandibularis diszfunkcié

. ¢ F6 tiinetcsoportok:

= Fajdalom az arc, ragoizomzat, allkapocsizilet
terliletén

= Hangjelenségek

= Korlatozott allkapocsmozgasok

www.aok.pte.hu




Etiologia

*

¢

4

¢

[ziilet morfoldgiai eltérései (fejlédési
rendellenesség, trauma,diszkusz diszlokcio)
Akut, kronikus gyulladas

Okklazios, artikulacios eltérések

Orofacialis parafunkciok (funkcios cél nélkuli
mozgasok)

Altalanos allapot (pl:reumas megbetegedés)
Pszichés problémak
Neuromuszkularis ok

Fogszabalyz6 kezelés



Betegvizsgalat
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¢ Anamnézis felvétel
+ Altalanos
¢ Fogaszati
+ Fizikalis vizsgalat (inspectio, palpatio,
auscultatio)
= Kils6 megtekintés
= Tapintasos vizsgalat (TMI, izmok)
= Auscultatio

¢+ Kepalkoto eljaras
¢ Okklazios analizis
¢ Grafikus vizsgalat




Anamnezis felvétel

+ Altalanos:
= Jelen panaszok
= Fajdalom fej és nyak teriletén?
= Sz3jnyitasi korlatozottsag?
= Kattogast hall-e az allkapocsizuletben?
= Csikorgat-e, szoritja-e a fogait?
= Volt-e az arcot vagy fejet ér6 balesete?

= Parafunkciok, rossz szokasok (nyelvlokéses nyelés,
fogcsikorgatas)

* Fogaszati:
= Korabbi TMI panaszok, kezelés (korabbi sinterapia?)
b FOgszabélyZé kezelés www.aok.pte.hu




Fizikalis vizsgalat
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§0 Kils6 megtekintés
: = Testtartas
= Szimmetria — aszimmetria
= Szajnyitas, oldalmozgasok,
propulzio mértéke
* max. szajnyitas mértéke:

nG: 35 mm alatt, férfi: 40 mm alatt
korlatozott

-—

* oldalmozgas 7-8 mm alatt korlatozott
 deviacio, deflexio
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¢+ Tapintasos vizsgalat

= TMI nyomasérzékenység

55 = Ragoizmok (m.temporalis, m.masseter, |
: m.pterygoideus med. et lat.)
* Szajvizsgalat

<)

= Fogazat/fogpotlas vizsgalata
= Okkldzio ellentrzése

= Artikulacios mozgasok

= Fogkopasi jelek (abrazio, attricio, abfrakcio)




Az izuleti hangjelenségek vizsgalata

+ Crepitatio, kattogas

¢ Diszkusz helyzeti rendellenességei:

= Diszkusz disziokacidé redukcioval

= Diszkusz diszlokacio redukcio nélkul (akut, kronikus)
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= Diszkusz diszlokacio redukcioval
(reverzibilis discus dislocatio)

Reciprok kattanas
Deviacio szajnyitaskor

Fajdalom nem feltétlenil

EESENCORD  —

Szajnyitas mértéke lehet normdlis

= Diszkusz diszlokacio redukcio nélkul (akut, kronikus)
(irreverzibilis discus dislocatio)

Szajnyitas erdsen korlatozott, max.: 25-30 mm

Frintett oldalra torténd deflexié szajnyitaskor

Propuizid, ellenoldali oldalmozgas is korlatozott

A WO N =

Fajdalom




Helkimo index

+ Ertékelést és 6sszehasonlitast egységessé tevs
standardizalt modszer

¢ Anamnesztikus és klinikiai diszfunkcioés indexbol
all

* Anamnesztikus index: a paciens szubjektiv
panaszai figyelembevételével allapitjuk meg

+ Klinikai diszfunkciés index: az allkapocs
mozgathatosaga, a TMI mikodése, ragoizmok és
TMI tapintasa alapjan hatarozzuk meg



Anamnesztikus index (A): Anamnesztikus index (A):

AD D AD D
Al O Al i
Al 0O Al O
Klinikai diszfunkciés index (D): Klinikai diszfunkcis index (D):
A (Allkapocs mozgésa) A{Alllapocs mt_):g'a'saj o
Maximalis szajnyitas: [2 40mm#0, 30-39:0, £30s5) Mauma‘hs szajnyitas: (2 40mm=0, 30-39=1, £30=5) 42mm
Propulzid: (2 7mme=0, 4-6=1, $4=5) Propulzid: {2 7mm=0, 4-6=1 <4=5) 6mm
Oldalmozgas: Oldalmozgas: mm
Pontszam: Pontszém: 1
8 (Allkapocsizillet mitkadése) B (Allkapocsizidlet miikodése)
Nincs hangjelenség és deviacio kisebb, mint 2mm=0 Nincs hangjelenség és deviacio ksebb, mint Zmm=0
Hangjelenség az egyik vagy mindkét iz0lethen és/vagy devidcid legaldbh 2mm=1 Hangjelenség az egylk vagy mindkét izlilethe ésfvagy devidcid legalabb 2mm=1
S2dfzar vagy luxacio=5 Szajzar vagy hixacio=5
Pontszam: Pontszam: 1
C (Ragdizmok tapintdsa) € (Ragoizmok tapintasa)
lobb gal lobb Bal
M. masseter O a M. magseter E @
M. temporalis O 0 M. temporalis O O
M. pterygoid. med, D D M. pterygoid. med. D D
M. pterygoid. lat, O O M. pterygoid. lat. O O I
Nines féjdalom=0, 1-3 f3jdalmas pont=1, t6bb, mint 3 fajdalmas pont=5 Nincs fajdalom=0, 1-3 fajdalmas pont=1, tabb, mint 3 fajdaimas pont=5
Pontszam: Pontszam: 1
D (Allkapocsiziilet tapintisa) D [Allkapocsizilet tapintisa)
Nincs nyomasérzékenység=0 Nincs nyormasérzékenység=0
Erzékenység lateralis nyomdsrasl Erzekenyseg lateralis nyomasra=1
1y Erzékenység dorsalis nyomasra=5 Erzékenység dorsalis nypomdsra=5
i Pontszam: Pontszam: 1
:f_'. E [Allkapocsmozgdsra jelentkezs fijdalom) E [Allkapocsmozgasra jelentkezd fajdalom)
= Nincs féidalom=0 Nincs f2jdalom=0
2'- Fajdalom egy mozgdsia=] Fajdalom egy mozgasras1
2 Fajdalom 2 vagy tohb mozgaskor=5 Fajdalom 2 vagy tobb mozgaskor=5
-
o
o Pontszam: Pontszam: 5
i Osszpontszim: Osszpontszam|  Q
=
o
'{;' 0=00 Klinikailag panaszmentes 000  Xlinikailag panaszmentes
- 1-4=D) Enyhe diszfunkcid 1-4=D) £nyhe dusrfunkcid
=
5-9=DJI Kazepes distfunkeld 5-8=D\I Kozepes diszfunkcio

o
N

10:25=Dn  Sulyos disthunkeio 10-25=D11  Sdlyos diszfunkeid



Képalkoto vizsgalatok

¢+ Tomographia

S = Orthopantomograph

= [ziilet tomographia

= Arthrotomographia

= Computertomographia

~ * Magneses rezonancia vizsgalat

““ * Arthroscopia
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¢ OP, 1ZOP: Konnyen hozzaférhetd, nincs
kell6 informacio a lagyrészekrdl, nem
ortoradialis sugarirany

* CT, CBCT: ugyancsak nem megfelel6
informacio a lagyszovetekrol

* MRI: lagyrészek és kemény szovetek
egyUttes abrazolasa, nincs sugarterhelés
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MRI

Irreverzibilis diszkusz diszlokacio




Okkluzios analizis

¢ Tanulmanyi lenyomatok

| +CR, CO helyzet meghatarozasa -
harapasrogzités

. ¢ Arcives atvitel

¢ Artikulatorba gipszelés




Grafikus vizsgalat

. * Axiograf
* Az allkapocs elmozdulasainak
szamitogepes vizsgalata

-+ Objektiv vizsgalatot tesz lehet&vé
¢ Zebris JMA rendszer
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+ A pontos diagnozis felallitasanak a célja a
kezelési terv, illetve a kezelés modjanak
meghatarozasa

* Az ellatas tobbszintl megszervezése
szikséges

* A paciensek kisztrése, alapszintl
kivizsgalasa, a TMD-re hajlamosito allapotok
felismerése és kezelése minden fogorvos
feladata!
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Terapias lehetoségek
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Betegvizsgalat

Rossz szokasokrol vald leszoktatas

Nem szteroid gyulladasgatlok

. Fizioterapia (pl:softt lézer)

. Fizioterapia (manualterapia)

. Sinterapia

. Okklazio stabilizalasa

Semal O Ol ieEsetnGd . NI e

. Sebészi terapia
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Rossz szokasok

+ Csikorgatas, szoritas (nappal/éjszaka)
* Nyelvlokéses nyelés

* Rendszeres ragbgumi ragas
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Nem szteroid gyulladascsokkentok

* Akut capsulitis, synovitis esetén, valamint a
fajdalom csokkentésére

¢ 10-14 napig tarto terapia

.+ Evek 6ta fennall6é panaszok esetén gyakran

hatastalanok
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Fizioterapia

* Elektroterapia, fototerapia

+ Szoftlézer terapia: vérkeringés fokozasa,
immunstimulal6, szovetregeneraciot fokozo
hatas

* Mozgasterapia: (pl. bruxizmus esetén
relaxacios-légzésterapias modszer)

* Mozgasterapia: gyogytornasz
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Sinterapia

* Csak korultekintd diagnozis alapjan,
egyszer( kezelési modok sikertelensége
esetén hasznaljuk

¢ Célja a TMI és a ragéizmok normal
mUkodésének elGsegitése, koros
izomaktivitas mérséklése, a hatso fogak
szamara biztositott egyenletes okkluzalis
érintkezések révén, illetve egyértelmi
centralis vagy terapias mandibulahelyzet
biztositasa



Sinterapia

+ Tobbnyire kiveheto készilékek, melyek
mUanyagbol készilnek

¢ Stabilizacios sinek

¢ Repozicionalo sinek e
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Okkluzio stabilizalasa

+ Stabil okkldzio: olyan interkuszpidacios poziciot
kell 1étrehozni, amely jol toleralhaté az izmok,
szalagok és izulet altal

r F 2
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* Mindenképpen okklizios analizisnek kell
megelOznie

¢ Tanulmanyi lenyomatvétel
¢ CO,CR meghatarozas
* Arcives atvitel utan artikulatorba gipszelés

¢ Stabilizacios sin, becsiszolas

+ Uj fogp6tlas készitése - Gnatoldgiai
szempontok figyelembevétele fogpotlasok
készitésekor!




KOSZONOM A MEGTISZTELO
FIGYELMET!




