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Streszczenie

Staw skroniowo-zuchwowy (ssz) jest stawem parzystym, umozliwiajgcym ruchome potaczenie pomiedzy czaszka
a zuchwa. Jego dwupietrowa budowa pozwala na wykonywanie ztozonych ruchéw rozwierania i zwierania szczek, wysu-
wania i cofania zuchwy, miazdzenia i rozdrabniania pokarmoéw oraz zucia. Dziatanie obu stawédw jest sprzezone ze sobg
i pozwala na jednoczesne wykonywanie wymienionych ruchow. Wszelkie zaburzenia w obrebie tych struktur zwigzane
sg zwykle z silnymi dolegliwo$ciami bélowymi i duzym dyskomfortem dla pacjentéw. Dlatego w praktyce stomatologic-
znej bardzo wazne jest szczegbtowe poznanie symptomow towarzyszacych schorzeniom tego stawu. Niniejszy artykut
opisuje objawy najczesciej wystepujacych schorzen ssz: zaburzenia o etiologii miesniowej i wewnatrzstawowej, stany
zapalne i zwyrodnieniowe. W artykule zawarty jest takze krotki opis zaburzen zakresu ruchéw zuchwy, obrazen, zmian
rozwojowych i nowotworowych.

Stowa kluczowe: stawy skroniowo-zuchwowe, zaburzenia czynno$ciowe narzadu zucia, myospazm, trzaski, prze-
mieszczenia krgzka stawowego, zapalenia stawu skroniowo-zuchwowego, zwichnigcie.

Abstract

The temporomandibular joint is a double joint which creates a moving connection between the skull and the mandible.
Its two-storeyed structure permits performing the complex movements of closing and opening the jaws, extending and
retracting the mandible, crushing and dissolving food, as well as mastication. The actions of both the joints are linked
with each other, permitting coincident execution of these movements. All disorders involving these structures are usu-
ally associated with severe pain and considerable discomfort for the patients. That is why a precise understanding of
the symptoms accompanying these disorders is very important in dental practise. This article describes the most com-
mon symptoms of temporomandibular joint disorders: disorders based on muscle and intraarticular aetiology, inflam-
mations and degenerations. This paper also includes a short description of disorders associated with an impaired range
of motion in the mandible, injuries, as well as developmental and neoplastic changes.

Keywords: temporomandibular joints, masticatory dysfunction, myospasm, cracking, displacement of the articular
disc, inflammation of the temporomandibular joint, dislocation.

zwtaszcza w krajach wysoko rozwinietych. Jest to
niewatpliwie skutkiem stresu cywilizacyjnego [3].
Schorzenia stawow skroniowo-zuchwowych (ssz) Schorzenia stawéw skroniowo-zuchwowych
obejmujg duzg grupe jednostek chorobowych mozna podzieli¢ nastepujgco:

roznigcych sig etiologig, objawami i sposoba- I. Zaburzenia czynno$ciowe narzgdu zucia

mi leczenia, ktérym najczesciej towarzyszy bol Il. Stany zapalne stawu

i ograniczenie ruchomosci wptywajgce na jakosé lll. Przewlekta ograniczona ruchomos$é¢ zuchwy
zycia [1]. Obecnie funkcjonuje kilka sposoboéw ich IV. Urazy

Wprowadzenie

podziatu, uwzgledniajgcych miejsce lub przyczyny
ich powstawania. W pierwszym przypadku mamy
do czynienia z zaburzeniami pochodzenia zewna-
trztorebkowego (migéniowego) i wewnatrztoreb-
kowego (stawowego), w drugim z zaburzeniami
pierwotnymi i wtérnymi [2]. W artykule opisano
diagnostyke ssz ze szczegblnym uwzglednieniem
dysfunkcji uktadu ruchowego narzagdu zucia, po-
niewaz ilos¢ chorych, szczego6lnie mtodych, do-
tknigtych tymi dolegliwosciami wcigz wzrasta,

V. Zaburzenia rozwojowe
VI. Nowotwory.

l. Zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia
— obejmujg dysfunkcje miesni oraz ssz

1. Zaburzenia miesniowe dotyczgce miesni
zwaczowych

1.1. — Przykurcz zabezpieczajacy — jest pierw-
szg reakcjg miednia na zmieniong impulsacje pro-
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prioceptywng lub nocyceptywng, przy istniejgcym
ryzyku uszkodzenia tkanek. Zaburzenie to wyste-
puje wowczas, gdy pojawito sie zrodto statych do-
legliwosci bolowych typu gtebokiego i zwiekszony
poziom stresu emocjonalnego. Charakteryzujg je
nastepujgce objawy kliniczne: zmniejszony za-
kres odwodzenia zuchwy, nieznaczny dyskomfort
w spoczynku, zwiekszony bol podczas ruchéw zu-
chwy oraz zmniejszenie sity miesniowej. Moze wy-
stgpi¢ zaréwno po urazie, jak i np. po wykonaniu
zbyt wysokiego wypetnienia zachowawczego lub
uzupetnienia protetycznego (Rycina 1) [4].

1.2. — Miejscowa tkliwo$¢é miesniowa — jest
niezapalnym, bélowym zaburzeniem mig$niowym
powstatym jako odpowiedz tej tkanki, gdy w cia-
gu kilku dni nie ustapi przykurcz zabezpieczajacy.
Moze by¢ skutkiem urazu okolicznych tkanek, na
przyktad: zastrzyku znieczulajgcego, szerokiego
otwarcia ust lub zbyt silnej eksploatacji migsnia
przy zwigkszonym poziomie napiecia emocjonal-
nego [5]. Gtobwnym objawem klinicznym jest wy-
razna redukcja zasiegu ruchéw zuchwy. Pacjent
nie osigga petnego zakresu jej odwiedzenia. Wy-
stepuje nieznaczny bél w spoczynku, ktéry nasi-
la sie podczas ruchéw zuchwy, oraz spadek sity
migsniowej i miejscowa tkliwos¢ palpacyjna mie-
$ni objetych zaburzeniem.

1.3. — Bol mige$sniowo-powieziowy — zwany
takze bolem migsniowym z punktami spustowymi.
Miejsce jego odczuwania nie pokrywa sie z lokali-
zacja zrodta generujgcego ten bol. Wéréd objawodw
klinicznych dominuje wzrost dolegliwosci podczas
prowokacji punktow spustowych [6]. Przyczynami
tego zaburzenia sg czynniki miejscowe i ogélno-
ustrojowe wptywajgce na aktywnos¢ migsniowa.
Miejscowe to przede wszystkim: nawyki para-
funkcjonalne, dtugotrwata nieprawidtowa postawa
ciata oraz nadmierny wysitek migsniowy. Czynni-
ki ogblnoustrojowe zwigzane z obecnoscig statej
impulsacji typu gtebokiego to: zwigkszony poziom
napie¢ emocjonalnych, zaburzenia snu, niedobory
zywieniowe, a nawet zty stan fizyczny lub przeme-
czenie [7].

1.4. — Myospazm - jest to toniczny skurcz
miesnia pozostajgcy poza wptywem woli, genero-
wany w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego,
czesto zwigzany z miejscowymi warunkami me-
tabolicznymi w obrebie danego migsnia. Dominu-
ja tu nastepujgce objawy: wyrazne ograniczenie
ruchomosci zuchwy i bél w spoczynku nasilajgcy
sie podczas funkcji. Podczas badania palpacyj-
nego mies$nia wyczuwane jest napiecie i tkliwos¢.
Wystepuje tu takze uogoélniona sztywno$¢ mie-
Sniowa.

1.5. — Mialgia modulowana os$rodkowo -
jest to zaburzenie bolowe przebiegajace w postaci
statego, przewlektego bélu migsniowego, trwaja-
cego wiele miesiecy, a nawet lat, ktére swoje zro-
dto posiada w obrebie osrodkowego uktadu ner-
wowego.

2. Zaburzenia czynnosciowe narzgdu zucia
pochodzenia wewngtrzstawowego

2.1. — Zaburzenia kompleksu wyrostek ktyk-

ciowy — kragzek stawowy

— Nadmierna, patologiczna ruchomos$¢ krgzka
stawowego

— Przemieszczenie krgzka stawowego bez i z za-
blokowaniem

Nadmierna, patologiczna ruchomos$é¢ kraz-
ka stawowego to zaburzenie, w ktorym dominujg
trzaski, czyli wyrazne objawy akustyczne w stawie
skroniowo-zuchwowym przy otwieraniu i zamyka-
niu ust. Stwierdza sie prawidtowy zakres ruchéw,
zarbwno podczas odwodzenia i przywodzenia zu-
chwy jak i przy ruchach pozacentralnych. W przy-
padku trzaskéw odwrotnych wystepujg z reguty
dwa odgtosy w réznych fazach otwarcia i zamknie-
cia ust. Trzask podczas przywodzenia ma miej-
sce pod koniec ruchu w niewielkim oddaleniu od
potozenia zuchwy w okluzji centralnej. Objawy
akustyczne w postaci trzaskbw moga wystepo-
wac tgcznie z dolegliwosciami bolowymi lub bez
nich. W przemieszczeniu krgzka bez zablokowa-
nia gtbwnym objawem podawanym przez pacjen-
ta sg trzaski w obrebie jednego lub obu stawéw.
Jesli otwieranie ust prowadzi do przywrécenia
prawidtowych stosunkéw przestrzennych w obre-
bie stawu skroniowo-zuchwowego, wéwczas do
momentu uzyskania prawidtowej pozycji wystepu-
je wyrazne odchylenie toru ruchu zuchwy, a sam
moment ,wskoczenia” krgzka na gtowe stawowg
zuchwy podczas ruchu opuszczania zwigzany jest
z gtosnym trzaskiem. Po repozycji krgzka dalszy
ruch odwodzenia zuchwy moze przebiega¢ pra-
widtowo, wykazujac wtasciwy zakres [8]. W wie-
lu przypadkach po uzyskaniu prawidtowej pozyciji
przez krgzek po wysunigeciu zuchwy nieznacznie
ku przodowi, znikajg wszelkie objawy akustyczne
i wrazenie blokowania sie stawu, takze podczas
odwodzenia i przywodzenia zuchwy.

Dyslokacja kragzka stawowego z zabloko-
waniem jest zaburzeniem wewngtrzstawowym
powstatym na skutek przemieszczenia krgzka
stawowego, w ktérym dochodzi do zablokowa-
nia rozwarcia szczek, z ograniczeniem zakresu
opuszczania zuchwy w granicach 25 do 30 mm
oraz zbaczania zuchwy w strong stawu z zabloko-
wanym krgzkiem podczas ruchu jej opuszczania
i wysuwania. Wystepuje rowniez znaczne ogra-
niczenie (do 2-5 mm) ruchu bocznego w strone
przeciwng do zablokowanego krgzka. Wiekszos¢
pacjentéw potrafi doktadnie wychwyci¢ moment,
w ktérym doszto do dyslokacji krgzka, na przy-
ktad ugryzienie jabtka, czesto jest takze stwier-
dzane po obudzeniu. W wywiadzie pacjent podaje
trzaski, ktére miaty miejsce przed zablokowaniem
ssz [9].

Opisane powyzej zburzenia mogg przebiegac
bezbolesnie lub mogg wystapi¢ takie dolegliwo-
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Sci jak: bol towarzyszgcy ruchom zuchwy, bole-
snos$¢ palpacyjna ssz i miesni narzgdu zucia oraz
migs$ni okolicznych szyi, karku i pasa barkowego
[10]. Moga pojawiac sie bole gtowy (gtébwnie po
stronie z przemieszczonym krgzkiem) i objawy
o charakterze neuralgii nerwu trojdzielnego. Dia-
gnostyka radiologiczna schorzenia jest mozliwa
w oparciu o badanie metodg rezonansu magne-
tycznego [11, 12].

2.2. - Brak zgodnos$ci przestrzennej po-
wierzchni stawowych

Do zaburzen tego rodzaju dochodzi, gdy do-
tychczas prawidtowo funkcjonujgce, gtadkie po-
wierzchnie stawowe ulegajg zmianom przyczynia-
jacym sie do wywotania tarcia w obrebie stawu,
uniemozliwiajgc jego prawidtowg czynnos¢. Sg to
nastepujace typy zaburzen: zmiany ksztattu, ad-
herencje i adhezje, nadwichnigcie i zwichnigcie.

Zmiany ksztattu anatomicznego sg zwigza-
ne ze zmianami w ksztatcie powierzchni stawo-
wych i mogg mie¢ miejsce w obrebie gtowy zu-
chwy, dotka stawowego oraz krgzka. Wér6d zmian
podtoza kostnego powierzchni stawowych wyroz-
nia sie sptaszczenie dotka stawowego lub gtowy
zuchwy oraz obecno$¢ wyrosli kostnych na wy-
rostku ktykciowym. Zmiany krgzka wystepujg jako
Scienczenie na obwodzie oraz perforacje.

Adherencja to czasowe sklejenie powierzch-
ni stawowych, do ktérego moze dojs¢ pomiedzy
gtowa zuchwy a krgzkiem bgdz miedzy krazkiem
a dotkiem stawowym. Sklejenia powierzchni sta-
wowych wynikajg z przedtuzajgcego sie statycz-
nego obcigzenia stawu skroniowo-zuchwowego
lub utraty efektywnego nawilzania powierzchni
stawowych.

Adhezja powstaje na skutek przedtuzajgcych
sie adherencji. Jest uwarunkowana rozwojem
tkanki tagcznej widknistej pomiedzy powierzchnia-
mi stawowymi gtowy zuchwy lub dotka stawowego
a krgzkiem stawowym albo otaczajgcymi go tkan-
kami [13]. Adhezja moze by¢ nastepstwem urazu
lub zabiegu operacyjnego.

Podwichniecie (subluksacja) przejawia sie
nagtym doprzednim nadmiernym ruchem wyrost-
ka ktykciowego w koncowych fazach ruchu odwo-
dzenia zuchwy. Pacjent dotkniety tym zaburzeniem
zgtasza, ze zuchwa ,wyskakuje” ku przodowi, kiedy
dochodzi do szerszego otwarcia ust. U niektorych
0s6b wystepujg takze trzaski, ale nie sg one po-
dobne do trzaskow typowych dla przemieszczenia
krazka stawowego [14]. Szczegblng tendencje do
subluksacji wykazujg stawy odznaczajgce sie guz-
kiem stawowym o krotkim i stromym stoku tylnym
i dtuzszym stoku przednim (Rycina 2).

Zwichniecie zuchwy to schorzenie, w wyniku
ktérego dochodzi do przemieszczenia gtowy zu-
chwy poza obreb stawu skroniowo-zuchwowego
wraz z rozerwaniem torebki stawowej. Zwichniecie
zwykle jest obustronne [15]. Chory ma woéwczas

otwarte usta, zuchwa jest opuszczona do dotu
i wysunieta ku przodowi, policzki napiete, mowa
jest betkotliwa, a potykanie utrudnione. Badajgc
staw, stwierdza sie brak gtowy zuchwy w dole zu-
chwowym.

Il. Stany zapalne w obrebie stawu skronio-
wo-zuchwowego

Charakteryzujg sie ciggtym bolem typu gtebokiego,
z reguty nasilajgcym sie podczas ruchéw czynno-
Sciowych. Dzielimy je w zaleznosci od struktur nimi
dotknietych na: zapalenia btony maziowej (synovi-
tis), torebki stawowej (capsulitis), tkanek zakrgz-
kowych (retrodiscitis). Powstajg one najczesciej
w nastepstwie makrourazéw, na przyktad uderze-
nia w brodke, oraz mikrourazéw, na przyktad uci-
sku na te struktury w nastepstwie przemieszcze-
nia krgzka stawowego. Urazy mogg by¢ réwniez
zwigzane ze zbyt szerokim otwarciem ust podczas
zabiegbw czy tez przy ruchach o zbyt duzym za-
siegu. Niekiedy stan zapalny moze szerzy¢ sie ze
struktur sgsiednich. Pacjent podaje w wywiadzie
uraz, odczuwa bdl o charakterze statym, zlokalizo-
wany w okolicy skroniowo-zuchwowej. Wystepuje
takze ograniczony zakres ruchu zuchwy. Jezeli do-
datkowo wystepuje obrzek strefy dwublaszkowej,
to kompleks gtowa-zuchwy/krgzek-stawowy ulega
przemieszczeniu ku przodowi i dotowi. Powoduje
to utrate kontaktéw zwarciowych w obrebie zebow
bocznych po stronie dotknietego stawu z jedno-
czesnym nasileniem kontaktéw miedzyzebowych
w odcinku przednim po stronie przeciwne;.

Zmiany zwyrodnieniowe stawow (arthriti-
des) obejmujg zaburzenia typu zapalenia stawu
(osteoarthritis) i typu zwyrodnienia stawu (osteo-
arthrosis). Osteoarthritis to proces, ktory jest od-
powiedzig organizmu na zwigkszone obcigzenia
w obrebie stawéw, na przyktad na skutek aktyw-
noéci parafunkcjonalnej. Jest czesto zaburzeniem
bolesnym, a intensywno$¢ bo6lu wzmaga sie pod-
czas ruchéw zuchwy [16]. Czestym objawem sg
trzeszczenia. Kazdy ruch zachodzacy miedzy tak
zmienionymi powierzchniami sprawia bdél, totez
funkcja ruchowa zuchwy jest w takich okoliczno-
$ciach znacznie ograniczona [17].

Adaptacyjng faze schorzenia okreéla sie mia-
nem osteoarthrosis. W tej fazie pacjent nie odczu-
wa dolegliwosci bélowych. Typowym objawem jest
ograniczony zakres odwodzenia zuchwy i objawy
akustyczne o charakterze trzeszczen [18]. Potwier-
dzeniem diagnozy osteoarthrosis sg zdjecia radio-
logiczne, na ktérych widoczne sg zmiany struktu-
ralne kostnych powierzchni stawowych wyrostka
ktykciowego lub dotka stawowego, na przyktad
sptaszczenie, narosle kostne, osteofity i erozje.

Zapalenie stawu skroniowo-zuchwowego moze
przebiegac jako reakcja zapalna jatowa bez udziatu
drobnoustrojow, zwigzana ze schorzeniami ogol-
noustrojowymi, odpowiedzig immunologiczng lub
by¢ septycznym, czyli bakteryjnym zapaleniem.
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Charakterystyczng cechg réznicujgcg zaburze-
nia lokalizacji krgzka stawowego od zapalenia sta-
wu jest charakter bélu. W przypadku stanu zapal-
nego jest on ciggty, nasilajgcy sie w trakcie ruchu.
Wsrod zapalen wyrozniamy zapalenia przewlekte
i ostre. Réznicowanie zapalen ostrych opiera sig
gtébwnie na wysieku wypetniajgcym jame stawo-
wa, ktéry moze by¢ surowiczy lub ropny. W przy-
padku zapalen przewlektych przyczyny sg najcze-
Sciej hormonalne, nerwowe, naczynioruchowe,
alergiczne, odogniskowe i infekcyjne. Przewlekte
zapalenie ssz manifestuje sie nieznacznym obrze-
kiem, bolesnoscig okolicy stawu, trzeszczeniem
w czasie ruchoéw, zbaczaniem zuchwy w chorg
strone. W obrazie radiologicznym widoczne jest
zwezenie szpary stawowej, nierbwnosci obryséw
gtowy zuchwy lub wgtebienia.

W grupie zapalen ssz mieszcza sie takze rza-
dziej obecnie spotykane zapalenia swoiste: reuma-
toidalne [19], go$¢cowe, gruzlicze, promienicze, ki-
towe i rzezgczkowe zapalenie ssz wywotane przez
swoiste drobnoustroje. Wystgpienie tych schorzen
jest Scisle powigzane z chorobg podstawowg pa-
cjenta.

lll. Przewlekta ograniczona ruchomos$é
zuchwy

Jest to bezbolesne ograniczenie ruchomosci. Bol
ma miejsce wowczas, gdy dochodzi do préby
otwarcia ust poza zasieg ograniczenia. Wyr6znia-
my zrost (ankyloze), kontrakcje i uwiezniecie wy-
rostka dziobiastego.

Ankyloza jest to adhezja — zrost powierzch-
ni stawowych w obrebie ssz, czego efektem jest
patologiczna ograniczona ruchomos$¢ zuchwy we
wszystkich kierunkach (odwodzenie, protruzja,
ruchy boczne). Jesli ankyloza jest zjawiskiem jed-
nostronnym, to podczas otwierania ust nastepuje
zbaczanie zuchwy w strone chorego stawu. Po-
twierdzenie tego stanu tatwo uzyskaé w badaniach
obrazowych [20]. Dlatego na zdjeciu wykonanym
w potozeniu maksymalnego wysuniecia zuchwy
i maksymalnego przemieszczenia w strone zdro-
wego wyrostka ktykciowego dotknigtego ankylozg
bedzie znajdowat sie w tym samym potozeniu. An-
kyloza moze by¢é spowodowana zmianami choro-
bowymi $rédstawowymi lub pozastawowymi. Ma
ona charakter staty, w jej wyniku wystepuje catko-
wite unieruchomienie stawu. Poczgtkowo naste-
puje wtdknisty, a potem kostny zrost powierzchni
stawowych lub tkanek otaczajacych.

Zesztywnienie powstajgce w wieku rozwojo-
wym jest przyczyng powaznych zaburzeh morfo-
logiczno-czynnosciowych, a nieleczone doprowa-
dza do kalectwa. Ankyloza moze by¢ wrodzona
lub nabyta. W&rdd przyczyn zesztywnienia naby-
tego sg urazy (w tym okotoporodowe) lub stany
zapalne. Najczesciej wystepuje okoto 10 roku zy-
cia. Objawy wystepujgce przy jednostronnym ze-
sztywnieniu to: niedorozwoj gatezi i trzonu zuchwy

z ich skroceniem i cofnieciem brodki oraz prze-
mieszczeniem w strone chorg, asymetria twarzy,
zaburzenia zgryzowe, nieprawidtowe ustawienie
zuchwy, kwitngca prochnica zebdw, schorzenia
przyzebia, zagtebienie na dolnym brzegu zuchwy
w okolicy przyczepu migsénia zwacza, a przy obu-
stronnym zesztywnieniu: niedorozw6j zuchwy,
cofnigcie w stosunku do szczeki, znieksztatcenie
zuchwy, obraz tzw. ptasiego profilu, niedomkniete
usta, cofnigta dolna warga, zagtebienie na dolnym
brzegu zuchwy w okolicy migsnia zwacza. W ob-
razie rtg widoczny jest zatarty zarys szpary stawo-
wej, kontury dotka stawowego i powierzchni gto-
wy stawowej nierbwne, szpara stawowa zwezona
z widocznymi pasmami bezstrukturalnych cieni.

IV. Urazy stawéw skroniowo-zuchwowych

Jednym z nich jest sttuczenie stawu skroniowo-zu-
chwowego, ktdére powstaje na skutek bezposred-
niego urazu komunikacyjnego lub sportowego.
Moze dotyczy¢ zaréwno tkanek migkkich, jak i ele-
mentow kostnych. Objawy: krwiak, samoistny bdl
nasilajgcy sie przy ruchach zuchwy oraz obrzek
okolicy stawdéw z wysiekiem okoto- lub $rédsta-
wowym, zuchwa zbaczajgca w strone chorg przy
otwieraniu, ograniczenie rozwierania szczek [21].

Ztamania mogg by¢ wewnatrzstawowe lub
zewngtrzstawowe. Sg one spowodowane zwy-
kle urazami posrednimi dziatajgcymi na zuchwe
w okolicy brédki, rzadziej za$ powstajg na skutek
urazu bezpos$rednio na okoliceg ssz.

V. Zaburzenia rozwojowe stawu skronio-
wo-zuchwowego

To wrodzone i rozwojowe zaburzenia tkanki kost-
nej stawu, ktére mogg pojawi¢ sie jako wady po-
jedyncze charakteryzujgce sie niedorozwojem
lub przerostem w obrebie struktur stawowych
albo jako wady ztozone, na przyktad zespét zu-
chwowo-twarzowy Franceschettiego czy zesp6t
Pierre’a-Robina.

VI. Nowotwory stawoéw skroniowo-zuchwo-
wych

Stanowig odrebng grupe schorzen i wystepujg
stosunkowo rzadko. Najczesciej wystepujgce to
kostniak, chrzestniak, kostniakochrzestniak, wtok-
niakokostniak i maziowczak.

Podsumowanie

W zwigzku z coraz szybszym tempem zycia, bra-
kiem umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami
stresowymi dochodzi do przecigzenia struktur
stawbéw ssz, prowadzacego do zaburzen w ich
obrebie. Szacuje sig, ze co pigta osoba na Swie-
cie, w tym gtownie kobiety, ma co najmniej jeden
objaw dysfunkcji wymienionych w powyzszym
artykule [22]. Wiele choréb z tego zakresu imituje
schorzenia innych narzaddéw, co zwigksza ryzy-
ko nieprawidtowego postawienia diagnozy [23].
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Z tego powodu w praktyce stomatologicznej bar-
dzo wazne jest szczegbtowe poznanie objawdw
towarzyszgcych schorzeniom tego stawu, gdyz
beda one stanowity coraz czestszy powod wizyt
w gabinetach stomatologicznych.
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