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Streszczenie

Wstep: Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (ZSZ) dotykaja nawet 34% populacji, co czyni je jedng
z gtownych przyczyn bélu twarzy. Nalezg do nich dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego (SSZ).
Diagnostyka tych schorzen wymaga szczegétowego wywiadu lekarskiego, badan fizykalnych oraz
obrazowych, takich jak tomografia komputerowa czy badanie rezonansem magnetycznym, a czesto
takze wspotpracy wielospecjalistycznej. Leczenie zaburzeri SSZ za pomocg dostawowych iniekcji jest
minimalnie inwazyjne, a jednoczesnie zapewnia dtugotrwate efekty kliniczne. Gtéwne cele tej terapii to
redukcja bolu, poprawa ruchomosci zuchwy oraz wygaszenie stanu zapalnego. Wéréd stosowanych
substancji leczniczych znajduja sie kwas hialuropowy (KH) i bogatoptytkowe osocze (PRP). KH poprawia
biomechaniczne wtasciwosci stawu i wspiera jego funkcje smarujaca, natomiast PRP stymuluje

regeneracje chrzgstki stawowej oraz biosynteze kolagenu.

Cel: Celem pracy byta ocena zasadnosci leczenia zaburzen SSZ poprzez dostawowe podanie
preparatow KH i PRP, analiza ich skutecznosci w poprawie ruchomosci zuchwy i redukcji bélu
stawowego, a takze poréwnanie dostepnych dowodéw naukowych uzasadniajgcych zastosowanie tych

substancji wobec innych iniekcji dostawowych.

Metody: W latach 2018-2024 przeprowadzono badania kliniczne oraz przeglady systematyczne
i metaanalizy, majace na celu ocene skutecznosci KH i PRP w leczeniu zaburzer SSZ, z zastosowaniem
réznych technik analizy danych i syntezy wynikéw. Wyniki badan zostaty opublikowane w formie
monotematycznego cyklu siedmiu artykutéw naukowych (A1-A7) w recenzowanych czasopismach o
zasiegu miedzynarodowym.

'

Wyniki: Badanie kliniczne (A1) wykazato, ze dostawowe podania KH bez uprzedniego ptukania
jamy stawowej prowadzg do istotnej poprawy ruchomosci zuchwy, zwtaszcza w zakresie odwodzenia
(+4,5 mm) i wysuwania (+1,8 mm), oraz ustapienia bélu stawowego u 88% pacjentéw. Metaanaliza (A2)
badan nad dostawowym podawaniem KH bez uprzedniego ptukania jamy stawowej potwierdzita, ze
terapia ta znaczaco zwigksza zakres odwodzenia (+6,2 mm) i wysuwania zuchwy (+2,0 mm) w ciagu
pierwszego miesigca od rozpoczecia leczenia. Jednoczesnie zmniejsza nasilenie bélu stawowego
Srednio 0 59%, a efekty utrzymujg sie do 12 miesigcy od zakorczenia terapii. Przeglad systematyczny
(A3) zidentyfikowat szeroka game alternatywnych dla KH substancji iniekcyjnych, takich jak
kortykosteroidy, produkty krwiopochodne (PRGF, PRP, I-PRF), niesteroidowe leki przeciwzapalne,
opioidy, substancje draznigce (np. hipertoniczna dekstroza) oraz stabo dotychczas przebadane
preparaty komorek macierzystych. W badaniu klinicznym (A4) oceniono skutecznoéé pieciokrotnego

podania PRP bez uprzedniego ptukania jamy stawowej, wskazujgc na redukcje bélu stawowego (-2



punkty w skali 0-10) oraz niewielka poprawe zakresu ruchomosci zuchwy, przy czym wazrost
maksymalnego odwodzenia zuchwy wyniést +1,6 mm i nie osiagnat istotnosci statystycznej (p = 0,32).
Pierwszy w literaturze Swiatowej przeglad mapujacy (AS5) na temat terapeutycznych wstrzyknie¢ do SSZ
zidentyfikowat m.in. 73 publikacje dotyczace KH, 44 raporty na temat PRP oraz 26 prac dotyczacych
kortykosteroidow, analizujgc liczbg badan o réznym poziomie dowodowosci. Wyniki wskazaty na
rosnacg popularnos¢ preparatow krwiopochodnych, ktére w 2022 roku przewyiszyty liczbowo
publikacje dotyczace KH. Na podstawie przegladu literaturowego (A6) zaobserwowano, ze dziatania
niepozgdane zwigzane z podawaniem KH i PRP do SSZ sa rzadkie i nie stanowig zagrozenia zycia dla
pacjentéw. W badaniu klinicznym (A7) poréwnano efektywno$¢ dostawowych iniekcji KH (grupa
kontrolna) i PRP (grupa badana) w leczeniu zaburzen SSZ, wykazujac istotnie wiekszy wzrost zakresu
odwodzenia (+4,6 mm wobec +0,5 mm) i wysuwania zuchwy (+1,7 mm wobec +0,8 mm) w grupie

leczonej KH wzgledem grupy otrzymujacej PRP.

Whioski: Dostawowe podawanie KH bez uprzedniego ptukania jamy stawowej skutecznie
redukuje bdl i poprawia ruchomosé zuchwy u pacjentéw z zaburzeniami SSZ, co potwierdzono w
badaniu wykorzystujagcym protokdt pieciokrotnego podania. PRP zmniejsza bél i zwieksza zakres
bezbolesnego otwarcia ust u pacjentéw z zaburzeniami SSZ, ale nie wptywa bezposrednio na
maksymalng ruchomos¢ zuchwy. KH i PRP to najczesciej badane substancje w leczeniu iniekcyjnym
dysfunkcji SSZ, przy czym od 2022 roku dominujg publikacje dotyczace wtasnopochodnych preparatéow

krwiopochodnych.



