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STRESZCZENIE

Przemieszczenie kragzka stawowego bez zablokowania w stawach skroniowo-zuchwowych jest jednym z najczest-
szych schorzen rozpoznawanych w dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia. W pracy przedstawiono doniesie-
nia naukowe z pismiennictwa w jezyku polskim i angielskim dotyczace wspdétczesnych metod leczenia dyslokacji
krazka stawowego z redukcja. Metody leczenia przemieszczenia krazka stawowego bez zablokowania obejmuja
edukacje pacjenta, ¢wiczenia miorelaksacyjne, fizjoterapie, terapie szynami zgryzowymi, podanie dostawowe le-
kéw oraz artrocenteze.

Stowa kluczowe: przemieszczenie krazka z redukcja, leczenie w dysfunkcjach skroniowo-zuchwowych, krazek
i staw skroniowo-zuchwowy.

ABSTRACT

Disc displacement with reduction in the temporomandibular joints is one of the most common diseases diagno-
sed in the temporomandibular dysfunction. The paper presents scientific reports from the literature in Polish and
English on modern methods of treating disc displscement with reduction. Treatment for this condition includes:
patient education, muscle relaxation exercises, physiotherapy, occlusal splint therapy, intra-articular medication,

arthrocentesis.

Keywords: disc displacement with reduction, treatment TMD, disc and temporomandibular joint.

Wstep

Definicja, czestos¢ wystepowania, etiologia
Przemieszczenie krazka stawowego bez zabloko-
wania (dyslokacja krazka stawowego z redukcjg -
PKZR) w stawach skroniowo-zuchwowych zostato
zdefiniowane wg Badawczych Kryteriow Diagno-
stycznych Zaburzen Czynnosciowych Ukfadu Ru-
chowego Narzadu Zucia (BKD/ZCURNZ) jako sytu-
acja, w ktorej krazek jest przemieszczony z pozycji
prawidtowej do przodu i przysrodkowo lub bocz-
nie i ulega repozycji w trakcie dalszego obnizania
zuchwy (Grupa IIA BKD/ZCURNZ). Kryteria klasyfi-
kacji klinicznej dla PKZR to:
> obecnos¢ odwrotnego trzasku podczas otwie-
rania i zamykania ust (trzask odwrotny de-
finiuje sie jako obecno$¢ jednego klikniecia
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podczas otwieranie ust i jednego podczas za-
mykania ust),

> odlegtos¢ miedzy siekaczami, gdy trzask wy-
stepuje podczas otwierania ust, jest co naj-
mniej o 5 mm wieksza niz odlegtos¢ miedzy
siekaczami, gdy trzask nastepuje podczas za-
mykania ust,

> wystepuje eliminacja trzasku w protruzji,

> trzask wystepuje co najmniej w dwéch z trzech
powtorzen,

> a takze, gdy trzask wystepuje tylko podczas
otwierania lub zamykania ust, ale jest powiaza-
ny z trzaskiem podczas ruchu bocznego lub do-
przedniego [1-3].
Przemieszczenie krazka stawowego z redukcja

jest jednym z najczestszych schorzen rozpoznawa-

nych w dysfunkgcji stawu skroniwo-zuchwowego.
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Czestos¢ wystepowania PKZR wg Osiewicz i wsp.
[4] to 36,4% wsrdd polskich pacjentéw z ZCURNZ,
co jest zgodne z innymi badaniami wskazujgcymi
na czestos¢ wystepowania pomiedzy 31,6-62%
w populacji pacjentéw z ZCURNZ. W populagji
0golnej czestos¢ wystepowania to 11,4% do 25,9%
[1,2,5,6].

W literaturze opisano wiele potencjalnych czyn-
nikéw zwiekszajacych ryzyko powstania PKZR,
m.in.: urazy ostre i przewlekte stawu skroniowo-zu-
chwowego, zmiany ksztattu i/lub wiasciwosci dy-
namicznych elementéw stawu skroniowo-zuchwo-
wego, brak lub niedobér mazi stawowej, choroby
zwyrodnieniowe stawéw, nadpobudliwos¢ mie-
$nia skrzydtowego bocznego, nadmierna rucho-
mos¢ stawdw, ostabienie lub wiotkos¢ wiezadta
stawu skroniowo-zuchwowego i torebki stawowej,
niektére wady zgryzu [3, 5, 71.

Cel

Celem pracy byto przedstawienie wspdtczesnych
metod leczenia dyslokacji krazka z redukcja w sta-
wach skroniowo-zuchwowych.

Materiat i metody

Wykorzystano dostepne w bazach PubMed, Sco-
pus, Google Scholar opracowania naukowe,
opublikowane w jezyku polskim i angielskim.
Uwzgledniono przeglady literatury, przeglady sys-
tematyczne, badania kliniczne i opisy przypadkow
opublikowane miedzy 2016 a 2021 rokiem. W wy-
szukiwaniu uzyto angielskich odpowiednikéw ter-
minéw: przemieszczenie krazka z redukcjg (disc
displacement with reduction treatment), lecze-
nie w dysfunkcjach skroniowo-zuchwowych (tre-
atment TMD), krazek i staw skroniowo-zuchwowy
(ang. disc and temporomandibular joint).

Wyniki

Dotychczas nie ustalono najbardziej skutecznej
strategii postepowania w leczeniu PKZR, chociaz
jasno okreslono cele leczenia, ktére zwigzane sg
z eliminacjg bélu i niepetnosprawnosci funkcjo-
nalnej. W literaturze opisywane sg rézne metody
leczenia PKZR uwzgledniajace edukacje pacjenta,
¢wiczenia i fizjoterapie, szynoterapie, leki podawa-
ne dostawowo oraz artrocenteze [3, 5, 8, 9].

Edukacja i obserwacja pacjenta

Edukacja pacjenta to wazna, zachowawcza i nie-
droga metoda leczenia PKZR [12]. Wedtug Kang
i wsp. [11] wigczenie filmu edukacyjnego lub ulotki
do tradycyjnej procedury edukacji pacjenta (wyja-
$nienie ustne) znaczaco zwieksza zaangazowanie
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pacjenta w proces leczenia. Inni autorzy [10] za-
lecaja, aby zacheca¢ pacjentéw do eliminacji pa-
rafunkcji przecigzajacych miesnie zucia, utrzymy-
wania prawidtowej postawy ciata, przestrzegania
higieny snu, stosowania miekkiej diety oraz ogra-
niczenia spozycia kofeiny.

Naukowcy z Brazylii [13] poréwnali skutecznos$¢
leczenia PKZR, wykorzystujac metody: edukacji pa-
cjenta oraz edukacji pacjenta potgczonej z ¢wicze-
niami miorelaksacyjnymi. W badaniu tym stwier-
dzono, ze pacjenci, ktérzy otrzymali poradnictwo
zwigzane z programem c¢wiczen miorelaksacyj-
nych, wykazali wiekszg poprawe w zakresie jako-
$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej w po-
réwnaniu do grupy leczonej jedynie programem
poradnictwa. U pacjentéw odnotowano zmniej-
szenie: poziomu bélu, dyskomfortu psychicznego,
niepetnosprawnosci psychicznej i spotecznej. Au-
torzy udowodnili, ze potaczenie edukacji pacjen-
ta z wdrozeniem ¢wiczen relaksacyjnych znaczaco
zwiekszato skutecznos¢ leczenia PKZR [13].

Fizjoterapia i samoopieka

Fizjoterapiai odpowiednio wykonywane ¢wiczenia
miorelaksacyjne stanowig wazny element leczenia
PKZR. Lindfors i wsp. [14] na podstawie badania
ankietowego wykazali, ze u pacjentéw z PKZR wy-
konujacych ¢wiczenia miorelaksacyjne zwieksza
sie zakres odwodzenia zuchwy, ale nie dochodzi
do catkowitej eliminacji dzwiekéw ze strony SSZ
w poréwnaniu do badania wstepnego. Pacjentom
zalecano program ¢wiczen zaproponowany przez
Yode i wsp., pierwsza wizyte kontrolng wyznacza-
no po 2-3 tygodniach, kolejng po 6-8 tygodniach.
Chociaz ¢wiczenia miorelaksacyjne moga w nie-
ktorych przypadkach nasila¢ bél w strukturach
uktadu ruchowego narzadu zucia, to autorzy zgod-
nie przyznali, ze jest to leczenie, ktdre nie stwarza
ryzyka wystapienia znaczacych dziatan niepozada-
nych [14].

Sakuma i wsp. [15] opisali krotkoterminowe
efekty terapii ruchowej faczacej ¢wiczenia zakresu
ruchu stawu skroniowo-zuchwowego, wykonywa-
ne w gabinecie fizjoterapii, z terapia samotrakgji,
wykonywang przez pacjenta w domu. Po 2 tygo-
dniach od rozpoczecia leczenia zaobserwowano
znaczng poprawe maksymalnego otwarcia ust
oraz zmniejszenie boélu podczas otwarcia i pod-
czas zucia (mierzonego wg wizualnej skali analo-
gowej bolu). Autorzy zasugerowali, ze bez samo-
opieki (nauka metod radzenia sobie ze stresem,
¢wiczenia miorelaksacyjne uktadu ruchowego na-
rzadu zucia) trudno utrzymac stan poprawy samo-
poczucia pacjenta [15].
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Badacze z Uniwersytetu w Umea w Szwecji po-
réwnali skutecznos¢ leczenia PKZR w trzech gru-
pach pacjentéw, u ktérych stosowano ¢wicze-
nia pod nadzorem specjalisty i bez jego nadzoru
(domowe programy ¢wiczen) oraz z wdrozeniem
terapii szyng zgryzowa. Po 3 miesigcach lecze-
nia w kazdej z grup uzyskano zmniejszenie liczby
dZzwiekow w stawach, a redukcja byta znaczaco
wieksza w grupie pacjentéw z ¢wiczeniami nadzo-
rowanymi przez specjaliste. Zanik dzwiekéw w sta-
wach nastapit w 17% do 30% przypadkéw w zalez-
nosci od zastosowanego leczenia, a ponad 50%
pacjentéw zgtosito zmniejszenie ilos¢ trzaskow.
W grupie pacjentéw nadzorowanych przez spe-
cjaliste wykazano réwniez najwieksze zmniejsze-
nie bolu w uktadzie stomatognatycznym, popra-
we w zakresie niepetnosprawnosci szyi, zaburzen
nastroju i somatyzacji, nie stwierdzono natomiast
zmian w zakresie maksymalnego odwodzenia zu-
chwy. Wyniki tego badania wskazuja, ze zacho-
wawcze podejscie do leczenia jest korzystne dla
PKZR, a wyniki terapii w duzej mierze zaleza od
przestrzegania zalecen i motywacji pacjenta do
wykonywania ¢wiczen w domu [9].

Szynoterapia

W leczeniu PKZR czesto stosuje sie szyny zgryzo-
we, sposrdd ktérych najczesciej wykorzystywane
sg: doprzednia szyna repozycyjna (DSR) oraz szyna
stabilizacyjna (SS).

Wielu autoréw badato skuteczno$¢ leczenia
PKZR doprzednimi szynami repozycyjnymi [16-
20]. Podczas uzywania tego typu szyn dochodzi
do zmiany wzajemnego potozenia kompleksu
krazek-wyrostek ktykciowy: kitykie¢ przesuwa sie
w kierunku doprzednim i do dotu, a krazek sta-
WOwWy przemieszcza sie na glowe wyrostka kiyk-
ciowego zuchwy [16, 17]. Wtasciwa relacja miedzy
ktykciem, krazkiem a dotem stawowym jest waz-
na dla prawidtowego funkcjonowania stawu skro-
niowo-zuchwowego, fagodzenia bélu stawéw, za-
pobiegania zmianom zwyrodnieniowym stawoéw
i promowania wzrostu zuchwy u nastolatkow. Kie-
runek przemieszczenia krazka podczas uzytkowa-
nia DSR moze by¢ jednym z kluczowych czynnikow
adaptacji i naprawy tkanek zakrazkowych [17].

Chen i wsp. [16] badali natychmiastowy i dtu-
goterminowy wptyw DSR na potozenie krazka
w PKZR, wykorzystujac badanie rezonansu magne-
tycznego (MRI). Pacjenci zostali poddani badaniu
trzykrotnie: przed osadzeniem szyny, bezposred-
nio po osadzeniu szyny oraz 6 miesiecy po zaprze-
staniu uzytkowania szyny. W badaniu wykonanym
bezposrednio po osadzeniu szyny stwierdzono
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prawidtowe relacje pomiedzy krazkiem a wyrost-
kiem kiykciowym u wszystkich badanych pacjen-
tow. Wyniki badan wykonane po 6 miesigcach nie
potwierdzity skutecznoscileczenia 60% pacjentow,
u ktérych odnotowano doprzednia pozycje krazka
i ustawienie ktykci takie jak w badaniu wstepnym.
Jedynie u okoto 40% pacjentéw zastosowanie szy-
ny DSR przywrdcito stabilne, prawidtowe relacje
krazka i ktykcia w SSZ.

Sheniwsp.[16]wykazaliwobrazowaniurezonan-
sem magnetycznym skuteczno$¢ 6-miesiecznego
leczenia przy zastosowaniu DSR na poziomie 84%.
Badanie kontrolne po okoto 2 latach wykazato pra-
widtowe relacje kompleksu ktykiec¢-krazek u 53%
badanych.

Ma i wsp. [19] badali skutecznos¢ leczenia PKZR
u nieletnich pacjentéw z Il klasg wady zgryzu za
pomoca doprzedniej szyny repozycyjnej. Badanie
MRI wykazato prawidtowe potozenie krazka po 6
miesigcach leczenia u okoto 92% przypadkow, ale
wskaznik powodzenia leczenia szyng doprzednia
zmniejszyt sie do okoto 73% po kolejnych 12 mie-
sigcach od zakonczenia leczenia.

Pihut i wsp. [18] badali skutecznos$¢ szynoterapii
i laseroterapii w leczeniu boélu zwigzanego z PKZR.
Terapii poddano 112 pacjentéw - 56 leczono z wy-
korzystaniem DSR i 56 — nieinwazyjnej terapii la-
serem biostymulacyjnym. Natezenie bélu ocenia-
no za pomoca werbalnej numerycznej skali oceny
bolu. W grupie uzytkujacej szyny sredni poziom
boélu zmniejszyt sie 13-krotnie, natomiast w gru-
pie dziatania laserem poziom boélu zmniejszyt sie
okoto 4-krotnie. Wedtug autoréw DSR jest skutecz-
nym narzedziem w zmniejszeniu bélu zwigzanego
z PKZR.

Wielu badaczy poréwnywato skutecznos¢ le-
czenia PKZR z wykorzystaniem szyn zgryzowych
réznego typu [17, 21, 22]. Devi i wsp. [22] poréw-
nali skuteczno$¢ leczenia trzema szynami: do-
przednig szyna repozycyjng, szyna stabilizacyjna
z prowadzeniem przednim i ktowym oraz szyna
stabilizacyjna placebo (szyna termoformowalna).
We wszystkich trzech badanych grupach odnoto-
wano statystycznie istotng réznice w wartosciach
uzyskanych przed i po leczeniu. U pacjentéw uzyt-
kujacych szyne stabilizacyjng z prowadzeniem kto-
wym i przednim uzyskano najlepsze wyniki lecze-
nia, stopniowo narastajacy kliniczng poprawe na
kolejnych wizytach kontrolnych w poréwnaniu do
grupy z szyng stabilizacyjna placebo. Wyniki ba-
dan sugerujg wykorzystanie tej szyny w celu uzy-
skania skutecznej poprawy klinicznej. Vrbanovic
i Alajbek [21] poréwnali skutecznos¢ leczenia za
pomoca szyny stabilizacyjnej twardej akrylowej
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0 grubosci 2 mm na poziomie pierwszego zeba
trzonowego i kontaktami na wszystkich zebach
w okluzji centralnej z szyna placebo wykonana
z folii termoformowalnej o grubosci 0,5 mm. Szy-
na stabilizacyjna wykazywata wieksza skutecznosc
w 6-miesiecznym okresie obserwacji niz szyna pla-
cebo (poprawa w zakresie jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem jamy ustnej, ograniczen funkcjonal-
nych zuchwy, a takze zmniejszenie dolegliwosci
bolowych). Ponadto istotnie wyzsze wartosci bez-
bolesnego otwierania ust obserwowano u pacjen-
tow leczonych szyng stabilizacyjng. Szyna placebo
prowadzi do ztagodzenia b6lu samoistnego w krot-
kim czasie, jednak nie zapewnia statego, dtugo-
trwatego pozytywnego efektu terapeutycznego.
Z uptywem czasu spetnia tylko funkcje ochronna
dla startych zeboéw.

Liu i wsp. [17] badali skutki terapii z wykorzysta-
niem doprzedniej szyny repozycyjnej i szyny sta-
bilizacyjnej za pomocg MRI u pacjentéw z PKZR.
Uzyskane wyniki potwierdzity wyzszg skutecznos¢
leczenia za pomoca DSR - 96,7% w poréwnaniu do
SS - 33%. Wedtug autoréw zastosowanie DSR po-
zwolito uzyskac natychmiastows fizjologiczna za-
leznosc¢ krazek-ktykie¢-dot stawowy, co czesciowo
wyjasnia wyzsza skutecznos¢ DSR w zmniejszaniu
bolu i dysfunkcji u pacjentéw z PKZR w poréwna-
niu z SS.

Toksyna botulinowa (BTX-A)

Altaweel i wsp. [23] wykazali w swoim badaniu, ze
aplikacja toksyny botulinowej do miesnia skrzy-
dtowego bocznego jest prostym zabiegiem, kt6-
ry mozna z duzym powodzeniem i niskim odset-
kiem powiktan stosowac w leczeniu doprzedniego
PKZR. Po okresie 1 tygodnia od podania toksyny
botulinowej do miesnia skrzydtowego bocznego
(20 1IU BTX-A) autorzy zaobserwowali zmniejsze-
nie liczby trzaskéw w SSZ, natomiast po 8 tygo-
dniach - zwiekszony zakres podczas ruchu odwo-
dzenia zuchwy. W badaniu MRI nie potwierdzono
zmiany potozenia krazka po wstrzyknieciu BTX- A.

Artrocenteza i podania dostawowe lekéw

W leczeniu PKZR mozna stosowac réwniez poda-
nie dostawowe lekéw (kwas hialuronowy (HA))
oraz artrocenteze (bez i z podaniem kwasu hialu-
ronowego).

Korkmaz i wsp. [24] poréwnali w sowim bada-
niu skuteczno$¢ dostawowego podania kwasu
hialuronowego oraz terapii szyng zgryzowa w le-
czeniu PKZR. Po szesciu miesigcach badane grupy
wykazywaty znaczne zmniejszenie bélu w poréw-
naniu do wartosci wyjsciowych, ale zastosowanie
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kwasu hialuronowego w wiekszym stopniu wpty-
neto na redukcje boélu w poréwnaniu do leczenia
szyna. Jest to najprawdopodobniej spowodowane
wiasciwosciami przeciwbélowymi, przeciwzapal-
nymi i nawilzajacymi kwasu hialuronowego.
Artrocenteza jest zabiegiem chirurgicznym wy-
konywanym w przypadku braku efektow leczenia
PKZR metodami zachowawczymi. Rozbija ona zro-
sty i usuwa mediatory zapalenia, ktére powoduja
przewlekty bol. Zmniejszenie dolegliwosci bdlo-
wych prowadzi do zwiekszenia zakreséw rucho-
mosci zuchwy i zmniejszenia dysfunkgcji ukfadu
stomatognatycznego [26]. Badania wskazujg wiek-
szg skutecznos¢ artrocentezy z rbwnoczesnym po-
daniem kwasu hialuronowego w poréwnaniu do
artrocentezy bez podania lekéw [25].
Gorrelaiwsp.[25] wykazali w swoim badaniu, ze
zabiegi artrocentezy z podaniem HA lub bez jego
podania pozytywnie wptynety na zakres odwo-
dzenia zuchwy i jej ruchy boczne. Autorzy odnoto-
wali znaczace zmniejszenie trzaskéw lub ich zanik.
Znaczaco wiekszy spadek poziomu bolu obserwo-
wano w grupie pacjentéw po zabiegu artrocente-
zy + HA w catym okresie pozabiegowym. Yilmazi
i wsp. [26] stwierdzili w 6-mesiecznej obserwacji,
ze artrocenteza z podaniem kwasu hialuronowe-
go, jak rowniez samo podanie kwasu hialuronowe-
go dostawowo korzystnie wptywaja na takie para-
metry, jak: bol w spoczynku, maksymalne otwarcie
ust, wydajnos¢ zucia, jako$¢ zycia (bez poprawy
w grupach kontrolnych bez leczenia). W badaniu
nie zaobserwowano zaniku dZzwiekéw w stawach
leczonych pacjentéow. Wyniki obserwacji dtugoter-
minowej wskazuja jednak, ze zastosowanie artro-
centezy z podaniem kwasu hialuronowego w le-
czeniu PKZR zapewnia dobre efekty kliniczne.

Inne (terapia ozonem, laserem)
Keskin i wsp. [27] badali wptyw dodatkowej te-
rapii laserem niskiej mocy na rutynowa terapie
z wykorzystaniem szyny okluzyjnej. Wyniki tego
badania wskazuja, ze krétkoterminowa laserote-
rapia, bedaca uzupetnieniem konwencjonalnego
leczenia, moze przynies¢ zadowalajace wyniki (na
wszystkich wizytach kontrolnych zaobserwowano
zmniejszenie nasilenia bolu po 4. i 12. tygodniach
oraz zwiekszenie maksymalnego otwarcia ust).
Yamaner i wsp. [28] zbadali wptyw terapii ozo-
nem i terapii laserem niskiej mocy na bdl i czyn-
nosc¢ stawoéw skroniowo-zuchwowych u pacjentow
z PKZR. Badanie to wykazato, ze jedynie terapia
ozonem wptywa na zmniejszenie bélu i zwieksze-
nie zakresu ruchu zuchwy. Na podstawie uzyska-
nych wynikéw autorzy sugerujg terapie ozonem
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jako alternatywna metode leczenia PKZR, nato-
miast laseroterapie niskiej mocy tylko jako lecze-
nie wspomagajace.

Skréty

PKZR - Przemieszczenie kragzka stawowego bez
zablokowania = dyslokacja krazka z redukcjg
BKD/ZCURNZ - Badawcze Kryteria Diagnostyczne
Zaburzen Czynnosciowych Uktadu Ruchowego
Narzadu Zucia

SSZ - staw skroniowo-zuchwowy

DSR - doprzednia szyna repozycyjna

SS - szyna stabilizacyjna

MRI - rezonans magnetyczny

BTX-A — toksyna botulinowa typu A HA — kwas
hialuronowy

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklaruja brak konfliktu intereséw

w autorstwie oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak zrédet finansowania.
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