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ALLKAPOCSIZULETI PROBLEMAK DETEKTALASA

(Tajékoztatod €s kitoltési segédlet az alapellatdsban dolgozo

fogorvosok szamara)

CRANIOMANDIBULARIS DISZFUNKCIO (CMD)/ TEMPOROMANDIBULARIS
DISZFUNKCIO (TMD)

A gyakorl6 orvos sokszor talalkozik kiilonb6z6 lokalizacioju, a fej-nyak régio teriiletén jelentkezo

fajdalmakkal, szajnyitasi korlatozottsaggal, illetve a mandibula mas mozgaszavaraival,

amelyeknek okat nem mindig egyszerli megallapitani és megmagyarazni, melynek

etiopatogenezise nem teljesen ismert, ezért az igy kialakult elvaltozasokat, valamint az ebbdl

adodo masodlagos megbetegedéseket nehéz diagnosztizalni és kezelni.

A lakossag koriilbeliil 60-70%-anak van legalabb egy olyan rendellenessége, amely a
temporomandibularisiziileti diszfunkciora (TMD) utal, koziiliikk azonban csupan minden negyedik
személy észleli ezeket zavaro tényezoként, vagy tiinetként, és keresi fel kezeldorvosat/fogorvosat

a panaszaival.

cres

lehetséges koroki tényezok azonositasaban és megel6zésében.
A lehetséges etiologiai tényezdk korai és helyes felismerése lehetové teszi a prevenciot és a
megfeleld kezelés alkalmazasat a betegség tiineteinek csokkentése, illetve megsziintetése

érdekében.

A TMD egy gytjtédiagnozis, amelyhez a temporomandibularis iziilet miitkdészavarai, a fej-nyak
tajek izmainak (kiilonds tekintettel a ragoizomzatra) kiilonféle zavarai/ fajdalmai, illetve e teriilet
neurologiai jellegli elvaltozasai sorolhatok.

A betegség ctiologiaja tobb tényez6bdl tevodik Ossze. Biologiai, biomechanikai,
neuromuscularis, pszicholégiai és szocialis és tényezok jarulhatnak hozza a rendellenességhez.

A differencialdiagndzis néha rendkiviil nehéz, a bizonytalan esetekben (neurologiai,
reumatologiai korképek, neoplasma gyantja esetén) a beteget mielobb megfelel szakorvoshoz

kell iranyitani.



ATMD ETIOLOGIAJA
TMD koroki tényezéi kozott szerepelhet:

- Stressz, szorongas, depresszid, panikbetegség okozta elvaltozasok,

- nemrég késziilt fogpotlas, kozelmultban végzett fogorvosi beavatkozas (pl. fogeltavolitas)

- centralis relacio/ occlusio hianya, zavara, rossz fogsorzarédas, mélyharapas, teljes oldalso

keresztharapas)
- anodontia,
- fogagybetegség,
- degenerativ iziileti elvaltozéasok,

- iziileti szalagok lazasaga,

- trauma: fogazatot, allkapocsiziiletet €s/ vagy ragdizomzatot érd trauma (fogorvosi kezelés

okozta terhelés: pl. hosszan tartd gyokérkezel€s miatti tartds nyitas, szdjsebészeti
beavatkozasok, ttések, verekedések, elesések, kozlekedési balesetek: whiplash)

- rossz szokas (bruxizmus, fogszoritas, fogesikorgatas/clenching, morsicatio buccae,

ragdgumizas, nyelvlokéses nyelés, koromragas, tilzott mobilkésziilék hasznalat okozta

eléredontott fejtartas, koromragas, ujjszopas, egyoldali ragas),
- gyulladas, fert6zés,

- hibas testtartas, scoliosis, degenerativ gerincbetegségek.

A TMD KORKEPEK EGYSZERUSITETT CSOPORTOSITASA
1. Lokalis/myofascialis izomfajdalom
A szdajnyitdsi korldtozottsdaggal nem jdaro izomeredetii fajdalmak
- Aragdizomzatban kivalthato tapintasi fajdalom. A szjnyitas legalabb 40 mm (lasd
késdbb)
A szdjnyitasi korldatozottsdaggal jaro izomeredetii fajdalmak

- A szajnyitas kevesebb, mint 40 mm, az izmok passziv nyujtasaval ez novelheto.

2. Discus dislocatiok
Repondalodo esetek (reverzibilis discus dislocatio)
- A szaj nyitasakor és/vagy zarasakor hallhato kattanas, mely nem a normal mértéki
sz4jnyitas végén torténik (eminentia kattanas)
- Protrusioban végrehajtott szajnyitaskor nem hallhat6 kattanas €s a nyitasi kattanas
minimum 5 mme-es interincizalis tavolsagnal kovetkezik be.
Nem repondlodo szdjnyitdsi korlatozottsaggal jaro esetek (irreverzibilis discus dislocatio)
- Anamnézisben a paciensek evés kozbeni vagy ébredéskor észlelt ,kiakadasrol”,
,beragadasrol” szamolnak be, mikdzben az iziilet vizsgalata kozben kattogast nem

hallani.

- Az 6nallo szajnyitas eleinte fajdalmas és maximum 35 mm. Jelentds passziv nytjtas nem



lehetséges (kozel 2 mm), a nyitas vége hatarozott. Nyitaskor az érintett oldal felé deflexio
lathato.
- Az1do6 eldrehaladtaval az esetek nagy részében a tiinetek jelentds javulasa varhato (a

fajdalom csokken és a szajnyitas mértéke elérheti a 35-40 mm-t).

3. Vegyes iziileti eredetii korképek:
Arthralgia

- lziilet tapintasi fajdalma, nyugalmi vagy mozgas hatasara fellépd iziileti fajdalom.
Osteoarthritis, osteoarthrosis

- Az iziiletbdl crepitatio hallhato, vagy az iziileti elvaltozas tomogramon igazolhato.
Lziileti subluxatio, luxatio

- A szajnyitasi helyzetbdl a paciens nem tud 6sszezarni. Amennyiben ezt az akadast

kiilonb6z6 mozgasokkal sajat maga tudja oldani, subluxatidrdl beszéliink.

Luxatio esetén a betegnek orvosi segitségre van sziiksége az allkapocs reponalasahoz.

PREVENCIO
1. TMD (temporomandibularis rendellenesség/ diszfunkci6é és fajdalom) primer
prevencidja:
- apotencialisan egészségiigyi problémat okoz6 tényezok elkeriilése, ill.
kikiiszobolése (prediszponald tényezdk felismerése)
- rossz szokasok minél korabbi felismerése, megelézése, pl.:
bruxizmus, fogszoritas, fogcsikorgatas, morsicatio buccae, clenching,
ragogumizas,
nyelvlokéses nyelés,
koromragas,
helytelen fejtartas (pl. talzott mobilkésziilék hasznalat)
koromragas,
ujjszopas,

egyoldali ragés

Teenddk: felvilagositas, nevelés a nyugalmi allkapocshelyzettel kapcsolatban, informacio atadasa a
betegeknek. A prevenciot a leheté legkorabbi életszakaszban célszerii elkezdeni.

Az alapellatas szintjén ez a leginkabb megvalésithaté prevencios tevékenység!



2. TMD szekunder prevencidja:
- minél kordbban felismerni a mar kialakult, esetleg még kezdeti fazisban 1évo elvaltozast:
A TMD major tiinetei:
- fajdalom az iziiletben/ ragéizmokban
- megvaltozott allkapocsmozgasok
- iziileti hangjelenségek (crepitatio/ kattogas)

- szlir@vizsgalat:

Minden fogorvosi vizit alkalmaval, de legalabb félévente a major tiineteket keresni kell!
Teenddk: motivalas életmod valtasra, rossz szokasok elhagyasara, rendszeres otthoni
tornagyakorlatok elsajatitasa (sziikség esetén fizioterapeuta bevonasaval), megfeleld indikéacioval

sinterapia, logopédia,

Az alapellatas szintjén a diagnosztizalas/ TMD gyanu felismerése, tiinetek azonositasa és a
betegek TMD-rendelésre utalasa az elvart prevenciés beavatkozas. Ahol a szakmai
kompetencia rendelkezésre all pl. kemény harapasemeld sin készitésére, fizioterapiara

(gyogytornasz altal vezetve), ott az megkezdheto.

3. TMD tercier prevencidja:
- funkcidképesség helyreallitasa
- tovabbi elvaltozas kialakuldsanak megeldzése.
Ezek a beavatkozasok tobbnyire a betegség kezelésében valé jartassagot kovetelnek (specialis
szakrendelés, gyogytorna, esetleg invaziv allkapocsiziileti kezelés: PRP/ hyaluronsav), ezért

alkalmazasuk az alapellatasban kifejezetten nem ajanlott!



ALLKAPOCSIZULETI PROBLEMAK DETEKTALASA

Fogaszati praxiskozosségekben elszamolhaté szakmai tevékenységek

(Kérdoiv kitoltése, kiértékelése, az eredmény rogzitése)

Név

TAJ

Sziiletési 16

Eletkor

Vizsgalatot végzd neve

Vizsgalat datuma

A: A leggyakoribb TMD-re vonatkozo kérdések:

nincs van

allkapocsiziileti fajdalom

iziileti hangjelenségek (kattogas, krepitacio)

ragoizmok teriiletén fajdalom, spasmus,
remegés, aszimmetria

izom hipertrofia/ atrofia

megvaltozott szajmozgas (deviacio, deflexio)

Szajnyitdsi korlatozottsag

B: Rossz szokasok felmérése:
- fogak 6sszeszoritasa [
- nyak, hatizmok szoritasa [
- allkapocs Osszeszoritasa []
- nyelv, ajak harapdalas [
- nyelv fogak kozé szoritasa [
- hajszal, ceruza, koromragas [
- ragbégumi ragas []
- tamaszkodas kézzel az allkapcson, konyoklés [
- egyik oldalon val6 ragas [J
- telefon all és vall kozott tartasa [

- also fogak eldretolasa [

C: Allkapocsiziileti subluxatio igen I nem [

A kérdéiv nem validalt, eredménye csak tajékoztato jellegii.



Kiértékelés:
A akar csak egy igen valasz esetén: amennyiben az igen valasz a legutobbi fogorvosi vizit ota

jelentkezett, tehat 1j tiinet ES az a beteg szamara zavar6: tovabbkiildeni TMD szakrendelésre.

B: igen valaszok esetén:
- felvilagosito tevékenység, rossz szokasrol valo leszoktatas, sziikség esetén tobb alkalommal
végezve
- Ha,,A” pontban volt igen valasz, folyamatos megfigyelés, visszarendelés: egy honap
mulva kontroll vizsgalaton érdemes az ,,A” pont kérdéseit is Gjra értékelni. Amennyiben

azok javultak, megsziintek, a ,,B” prevencids tevékenység hatdsossaga igazoltnak tekinthetd.

C: hipermobilitas felmérése: gyakran eléfordul6 allkapocsiziileti luxatio, vagy subluxatio esetén
felvilagosito tevékenység (habitudlis jelenség, el6forduldsakor tilos a szaj zarasanak erdltetése), a
,»B” résznél eléfordulo pozitiv valaszok esetén rossz szokasrdl valo leszoktatas, sziikség esetén

tobb alkalommal végezve, visszarendelés.

A legfontosabb atadand6 informaci6 a betegeknek: a fogak a fiziologias allkapocsfunkciokon Kiviil
(ragas, beszéd) NEM érintkeznek egymassal, kozottiik 2-3 mm rés kell, hogy legyen még

osszezart ajkak melletti allapotban is!

Szajnyitds: also-felsd metszék kozott mérve és a vertikdlis tulharapdst hozzdadva férfiaknal minimum
40 mm, noéknél minimum 35 mm

Szdajzar: 35 mm alatti nyitdsi tavolsag.

Devidcio: nyitas kézben az also kozépvonal a fels6hoz képest minimum 2 mm-t kitér jobb, vagy bal
oldal felé, de a maximadlis nyitasi helyzetben az also kozépvonal visszatér eredeti kozépsd helyzetébe.
Deflexio: Nyitdas kozben az also kozépvonal a felsohoz képest minimum 2 mm-¢ kitér jobb, vagy bal
oldalra, de a maximalis nyitaskor NEM tér vissza eredeti k6zépsd helyzetébe.

Lziileti kattogds: élesen elkiiloniil6, rovid hangjelenség szdjnyitds, esetleg zdrds sordn, Sokszor csak
ujjal érezheto tapintasi tiinet.

Crepitatio: ropogo, dorzsold, surlodé hang szajnyitas/zards sordn. Sokszor csak ujjal tapinthato

tunet.

Vizsgalati eredmény megitélése: koros elvaltozas igen [J nem [J

Tortént-e a szakellatas iranyaba tovabbkiildés? igen [ nem (]



