Funkcija stomatognatoga sustava
u oboljelih od posttraumatskog
stresnog poremecaja

Sazetak

Svrha ovoga istrazivanja bila je utvrditi zastupljenost temporoman-
dibularnih disfunkcija (TMD) u veterana Domovinskoga rata koji boluju
od posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP). Ispitivanu je skupinu
cinilo 100 ispitanika muskoga spola, sudionika rata s dijagnozom PTSP-
-a, a kontrolnu je skupinu cinilo 94 ispitanika iste dobi i spola koji
nisu sudjelovali u ratu i u kojih je psihijatrijskom dijagnostikom iskljucen
PTSP. IstraZivanje se sastojalo od anamnesticog i klinickoga pregleda
Anamnesticko ispitivanje provedeno je upitnikom u kojem su ispitanici
odgovarali na postavijena pitanja izborom da—ne odgovora.

Klinickim je pregledom procijenjeno stanje celjusnih zglobova (zvu-
kovi, osjetljivost i bol prigodom palpacije celjusnoga zgloba ) i Zvacnih
misica (osjetljivost i bol prigodom palpacije zvacnih misica), te je utvr-
dena funkcijska sposobnost stomatognatoga sustava (maksimalno otva-
ranje, maksimalna laterotruzijska kretnja u desno i lijevo, te maksimalna
protruzija uz registraciju moZebitne pojave boli ili zvuka).

Statisticki znatna razlika utvrdena je u gotovo svim mjerenim para-
metrima. Oboljeli od PTSP-a mnogo cesce imaju subjektivne simptome
i klinicke znakove TMD-a. 82% oboljelih od PTSP-a imalo je najmanje
Jjedan simptom, a 98% najmanje jedan znak disfunkcija u usporedbi s
23,91% odnosno 50% ispitanika kontrolne skupine. NajceSci znak u
objema skupinama bio je zvuk u temporomandibularnom zglobu (TMZ),
i to u 64% ispitanika s PTSP-om i 17,31% ispitanika kontrolne skupine.
Statisticki znatna razlika postoji i u granicama maksimalno mogucih
kretnji jer ispitanici s PTSP-om znatno cesce imaju ogranicene kretnje
otvaranja, desne i lijeve laterotruzije i protruzije. Najvece razlike medu
skupinama jesu u vezi s parametrima boli. 52% ispitanika s PTSP-om
imalo je bolne TMZ-ove, a 91% imalo je bolnu najmanje jednu misicnu
lokaciju. MoZe se zakljuciti da postoji povezanost izmedu PTSP-a i
TMD-a.

Kljuéne rijeci: temporomandibularna disfunkcija, posttraumatski
stresni poremecaj, orofacijalna bol.
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Uvod

Temporomandibularna disfunkcija patoloski je
poremecaj koji ukljucuje niz klinickih problema
zva¢ne muskulature, temporomandibularnoga zglo-
ba (TMZ) i pridruzenih struktura (1). Dominantni
znakovi i simptomi jesu bol, ograni¢enost funkcije
1 zvukovi u TMZ-u.

Etiologija i mehanizi nastanka toga poremecaja
nisu jo§ potpuno razjasnjeni. Odnos izmedu stresa
i TMD-a jos§ uvijek je kontroverzan.

PristaSe biopsiholoske teorije tumace da stres iza-
ziva emocionalne promjene koje se preko sloZzenih
meduodnosa u sredi$njem Zivéanom sustavu (SZS)
pretvaraju u motoric¢ki odgovor, tj. u misi¢nu hiper-
aktivnost (2-5).

Tako izazvana misi¢na hiperaktivnost osobito se
jako ocituju na misicima glave i lica s obzirom na
to da su oni ukljuceni u tjelesnom iskazu osjecaja.

Dokazano je da stres potice pojacanje elektro-
miografske (EMG) ativnosti, to jest da u stresu du-
ljega trajanja doticaji medu zubima postaju ¢esci i
intenzivniji (6, 7).

Podatci iz literature upozoravaju da stres moze
izazvati ili pogorsati TMD. Znatno je vi$i stupanj
stresa registriran u TMD pacijenata nego u zdravoj
populaciji (8-10).

Osnovna hipoteza ovoga istaZivnja bila je da u
posttraumatskom stresnom poremecaju (PTSP) po-
stoje preduvjeti za nastanak pojac¢ane miSi¢ne aktiv-
nosti koja sekundarno moze dovesti do promjena u
TMZ-u, odnosno do poremecaja cijelog sustava.

Americka psihijatrijska udruga (American Psy-
chiatric Association) definira PTSP kao oblik pato-
loSkog odgovora na stres u kojem bolesnik intruziv-
nim razmisljanjima i snovima ponovno proZivljava
prezivjelu traumu, pa je zbog toga u stanju trajne
pojacane pobudenosti (11).

Jedan od mogucih uzroka PTSP-a je rat. To je
okolnost koja u sebi sadrzi stresore razlicite jakosti
itrajanja, a zbog ¢estog ponavljanja postoje i kumu-
lativni ucinci, pa se zato rat smatra katastrofi¢nim
stresorom.

Zbog pojacane motoricke aktivnosti i poremecaja
neurotransmitera koji prate PTSP, osobito noradre-
nalina, serotonina, endogenih opijata, te hipotalamo-
-pituitarno-adrenalne osi, za ocekivati je da ce spo-

menuti poremecaji imati utjecaj i na funkciju stoma-
tognatoga sustava (12-14).

Materijali i metode

U istrazivanju je sudjelovalo 192 ispitanika mus-
koga spola. Ispitivanu skupinu ¢inilo je 100 ispita-
nika (x = 35 godina, raspon = 25 - 50) veterana Do-
movinskoga rata s dijagnozom PTSP-a, a kontrolnu
je skupinu ¢inilo 92 ispitanika (x = 34 godina, raspon
=24 - 51) koji nisu sudjelovali u ratu i kojima je psi-
hijatrijskom ras¢lambom iskljuceno postojanje PTSP
(15).

Ispitivanje je provedeno na Stomatoloskoj poli-
klinici Medicinskog fakulteta u Rijeci.

Anamnesticko i klinicko ispitivanje provele su
dvije osobe. Jedna anamnesticko, druga klinicko. Is-
pitivac koji je proveo klini¢ki pregled nije znao re-
zultate anamnestickog ispitivanja. Anamnesticko is-
pitivanje provedeno je upitnikom u kojem su ispita-
nici odgovarali na postavljena pitanja izborom da-ne
odgovora.

Kako bi se izbjegao problem pouzdanosti ispiti-
vanja, u ovom istrazivanju sve postupke klinickoga
pregleda, tj. mjerenja i palpiranja, provodila je ista
osoba (16, 17).

Klini¢kim je pregledom procijenjeno stanje ¢e-
ljusnih zglobova (zvukovi, osjetljivost i bol prigo-
dom palpacije ¢eljusnoga zgloba) i Zvac¢nih miSica
(osjetljivost i bol prigodom palpacije Zva¢nih misi-
ca), utvrdena je funkcijska sposobnost stomatogna-
toga sustava (maksimalno otvaranje, maksimalna la-
terotruzijska kretnja u desno i lijevo, te maksimalna
protruzija uz registraciju mozebitne pojave boli ili
zvuka).

Tehnika pregleda i mjesta palpacije prethodno su
ispitani za pouzdanost i nepobitnost (18, 19). Zvuk
u TMZ-u utvrden je izravnom auskultacijom i pal-
pacijom bez uporabe pomocnih naprava. Svi su ispi-
tanici bili obavijesteni o istrazivanju i dali su svoj
pismeni pristanak.

Statisticke metode

Rezultati su statisticki obradeni u programu Sta-
tistica 5.0 for Windows. Za ispitivanje znatnosti raz-
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like aritmetickih sredina pojedinih parametara pri-
mijenjen je Student t-test za nezavisne uzorke. Za
varijable ¢ije su vrijednosti izraZene u kategorijama
izracunan je median, mod i frekvencija, a ispitivanje
znatnosti razlike medu skupinama provedeno je hi-
-kvadrat testom. U sluc¢ajevima kada se pojavljivao
malen broj ispitanika s pojedinim podatkom upora-
bljen je Mann-Whitneyev test.

Rezultati

Rezultati anamnestickog upitnika

82% ispitanika s PTSP-om imalo je bar jedan
simptom disfunkcija, a ispitanici zdrave kontrolne
skupine 23,91% (Tablica 1).

Tablica 1. Frekvencija zastupljenosti subjektivnih simptoma

TMD-a.
Table 1.  Frequency of the share of subjective symptoms of
T™MD
Sa subjektivnim | Bez subjektivnih
simptomima simptoma
Varijabla / disfunkcija / disfunkcija /
Variable With subjective | Without subjective
symptoms of symptoms of
dysfunction dysfunction
PTSP / PTSD 82% 18%
Kontrola / Control 2391% 76.09%
x2-test %2 = 65.12; p < 0.0000

Na pitanja anamnestickog upitnika ispitanici su
odgovali izborom da—ne odgovora. Postavljena pita-
nja i potvrdni odgovori prikazani su u Tablici 2.

Ispitanici s PTSP-om znatno ¢esée percipiraju
zvukove u TMZ-u, osjecaju gréenje Zvacnih miSica,
umor, koc¢enje ¢eljusti, te bol na podrucju obraza, li-
ca i ¢eljusnih zglobova. Znatno ¢esce pate od gla-
vobolja, imaju tegobe kod jakog otvaranja usta, osje-
c¢aju bol ili nelagodu prigodom kretnji donje celjusti,
te znatno ¢esce stiScu zube i Skripe njima.

Rezultati klinickoga pregleda

Klini¢ke znakove disfunkcija imalo je 98% is-
pitanika s PTSP-om, a 50% ispitanika kontrolne
skupine (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici obiju skupina s klinickim znakovima

disfunkcija
Table 3. Subjects with clinical signs of dysfunction in both
groups
S Klinickim | Bez Klinickih
Varijabla / hakovima disfunkcija /
Variable ISTIECHA T | Without clinical
With clinical signs signs of
of dysfunction dysfunction
PTSP / PTSD 98% 2%
Kontrola / Control 50% 50%
x2-test %2 = 58.88; p < 0.0000

Tablica 2. Ispitanici obiju skupina s potvrdnim odgovorima na pitanja anamnestickog upitnika

Table 2. Subjects in both groups with affirmative answers to questions in the questionnaire

Pitanja / Question PTSP /PTSD | Kontrola / Control ¥>-test; p
Osjecate i zvukove u ¢eljusnim zglobovima? / 60% 13.04% 45.08: p < 0.00001
Do you hear sounds in the jaw joints? ¢ e DS p <
Osjecate 1i gréenje Zva¢nih misica? / .
Do you have spasms of the masticatory muscles? 6% 2.17% 65.68; p < 0.00001
Osjecate i da vam se ¢eljust ukljesti-blokira? / .
Do you have a feeling that your jaw locks? 0% 2.17% 35.50; p < 0.00001
Osjecate 1i bol na podrucju lica, obraza? / .
Do you feel pain in the face, cheeks? 40% 0% 46.48; p < 0.00001
Imate li teSkoce kod jakog otvaranja usta? / .
Do you have difficulty opening the mouth widely? 40% 2.17% 40.12; p <0.00001
Osjecate 1i bol prigodom kretnji donje ¢eljusti? / 2% 217% 17.22: 5 < 0.0001
Do you feel pain during movement of the lower jaw? ¢ e 5P <U
Stiscete ili skripate zubima? / Do you clench or grind your teeth? 84% 8.7% 108.9; p < 0.00001
Imate li glavobolje? / Do you have headaches? 78% 4.35% 106.23; p < 0.00001
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Auskultacijom i palpacijom otkriveno je klinicko
postojanje zvukova u TMZ-u. Zvuk je bio najcesci
znak disfunkcija u objema skupinama. 64% ispita-
nika s PTSP-om imalo je klini¢ki otkriven zvuk u
TMZ-u a 17,39% ispitanika u kontrolnoj skupini
(Tablica 4).

Tablica 4. Distribucija nalaza klinicki otkrivenih zvukova u
zglobovima ispitanika obiju skupina

Table 4.  Distribution of the finding of clinically detected
sounds in the joints of subjects in both groups

Tablica 6. Ispitanici s misicima bolnim na palpaciju -
usporedba medu skupinama

Table 6.  Subjects with painful muscles on palpation -
comparison between the groups

Neosjetljivi
Misicéna osjetljivost /| Osjetljivi miSici / miSici /
Muscular sensitivity | Sensitive muscles Insensitive
muscles
PTSP / PTSD 91% 9%
Kontrola / Control 43.48% 56.52%
x2-test %2 =49.92; p < 0.00001

s . Klinicki
Varijabla / I;\llgi(lc/kéﬁ;kiggﬁn bez zvuka /
Variable 3 Y| Clinically without
etected sound sound
PTSP / PTSD 98% 2%
Kontrola / Control 50% 50%
x2-test %2 = 58.88; p < 0.0000

Osjetljivost TMZ-a na palpaciju

Temporomandibularni zglobovi palpirani su late-
ralno i straga. Bolna osjetljivost bila je znatno ¢esca
u ispitanika s PTSP-om (52%) nego u ispitanika kon-
trolne skupine u kojih je registrirana u samo 2,17%
(Tablica 5).

Tablica 5. Osjetljivost temporomandibularnoga zgloba na

palpaciju
Table 5.  Sensitivity of the temporomandibular joint on
palpation
e Klinicki
Varijabla / ACKLOSIEIY | peosietljiv TMZ /
Variable senitive TMJ" Clinically
insensitive TMJ
PTSP / PTSD 52% 48%
Kontrola / Control 2.17% 97.83%
x2-test %2 = 58.85; p < 0.000001

Osjetljivost misica lica, glave i vrata na palpaciju

Palpirani su m. master profundus, m. masseer su-
perficialis, m. temporalis (anterior, posterior, te in-
sercija na koronoidnome nastavku), m. pterygoideus
lateralis, m. pterygoideus medialis.

94% ispitanika s PTSP-om imalo je bar jedan mi-
§i¢ osjetljiv na palpaciju, a u ispitanika kontrolne
skupine 43,48% (Tablica 6).

Procjena funkcijske aktivnosti stomatognatoga
sustava

Tijekom klinickoga pregleda izmjereno je maksi-
malno otvaranje, desna i lijeva maksimalna latero-
truzija i protruzija. Registrirana je eventualna pojava
boli (Tablica 7).

Gotovo u svim parametrima postoje znatne raz-
like izmedu dviju skupina. U parametrima koji odre-
duju mandibularnu pokretljivost razlike postoje u
maksimalnom otvaranju, protruziji, te lijevoj latero-
truziji. Najvece su razlike u parametrima boli. U
PTSP skupini bol se prigodom otvaranja javlja u
22% slucajeva, u protruziji u 20%, desnoj latero-
truziji u 16% te lijevoj laterotruziji u 20% slucajeva.
U skupini zdravih ispitanika bol je utvrdena u samo
2,17 % slucajeva.

Rasprava

PTSP je patolosko stanje koje prati poremecaj
neurotransmiterskih mehanizama a oni mogu biti iz-
ravno ili neizravno povezani s nastankom i tijekom
TMD-a. Poremecaj noradrenergickoga sustava, hi-
potalamo-pituitarno-adrenalne osi, mehanizma endo-
genih opijata te poremecaj razine serotonina mogu
imati utjecaja na disfunkcije preko poticanja misicne
hiperfunkcije te promjenom percepcije boli.

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da su zna-
kovi i simptomi disfunkcija ¢e$ci u oboljelih od
PTSP-a nego u zdravih ispitanika.

82% ispitanika s PTSP-om ima simptome dis-
funkcija, a 23,91% ispitanici zdrave kontrolne sku-
pine. Naj¢esci anamnestic¢ki simptom u objema sku-
pinama bila je pojava zvuka u zglobu (60% ispitanici
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Tablica 7. Iznos granicnih kretnji mandibule za obje skupine

Table 7. Amount of restricted mandibular movement in both groups

PTSP (N) / PTSD (N) | Zdravi (N) / Healthy (N) ¥2-test; p

Maksimalno otvaranje (< 40 mm) / .
Maximum opening (< 40 mm) 13% 1.09% 10.06; p < 0.01
1130.1 pri otvaranju / 22% 0% 22.86; p < 0.00001

ain on opening
Protruzija - bol / 10 .
Protrusion - pain 20% 0% 10.26977; p < 0.01
Protruzija - ograni¢enje (< 7 mm) / .
Protrusion - limitation (< 7 mm) 10% 2.17% 2-01;p <0.05
D laterotruzija - bol / .
R laterotrusion - pain 16% 2.17% 10.78; p < 0.01
D laterotruzija - ograni¢enje (< 7 mm) / .
R laterotrusion - limitation (< 7 mm) 13% 6.52% 2.26;p > 0.05
L laterotruzija - bol / .
L lateroirusion - pain 20% 2.17% 15.01; p < 0.001
L laterotruzija - ograni¢enje (< 7 mm) / .
L laterotrusion - limitation (< 7 mm) 18% 2.17% 12.86; p < 0.001

s PTSP-om, 13,04% zdravi ispitanici). Rezultati po-
tvrduju prijasnja istraZivanja po kojima je zvuk u
TMZ-u najc¢eséi anamnesticki simptom (20, 21).

Frekvencija pojave zvuka u zdravoj skupini od-
govara rezultatima drugih istrazivanja koja su se ba-
vila nepacijentnom populacijom, a vrijednosti ispi-
tivane skupine znatno su vise i odgovaraju rezulta-
tima dobivenih ra§¢lambom disfunkcijskih pacije-
nata (22, 23).

Klini¢kim pregledom utvrdeno je da 98% obo-
ljelih od PTSP-a ima bar jedan znak disfunkcija, a
njih je imalo 50% ispitanika zdrave kontrolne sku-
pine.

Vrijednosti zdrave kontrolne skupine podudaraju
se s vrijednostima istrazivanja koja su se bavila ne-
pacijentnom populacijom (24, 25).

Najizrazenija razlika medu skupinama postoji u
pojavi boli, i prigodom funkcijskih kretnji i prigo-
dom palpacije. Opcenito se smatra da su TMD kro-
ni¢no bolno stanje, te se bol navodi kao osnovni
razlog traZenja lije¢nicke pomoci (26).

Dobivene vrijednosi pacijenata s PTSP-om od-
govaraju rezultatima istrazivanja disfunkcijskih pa-
cijenata (22, 27).

Tako znatno postojanje boli u PTSP skupini mo-
7e se objasniti podatcima iz literature koji pokazuju
da je bol ¢esto povezana s izlaganjem stresu, s an-
ksioznoscu i depresijom (28).

Zakljucak

Ispitanici oboljeli od PTSP-a pokazuju znatno iz-
razenije subjektivne simptome i klinicke znakove
disfunkcija stomatognatoga sustava od ispitanika
zdrave kontrolne skupine.

Vrlo visoko postojanje funkcijskih poremecaja sto-
matognatoga sustava, osobito boli u skupini oboljelih
od PTSP-a, potvrduje pretpostavku o utjecaju stresa,
odnosno PTSP-a na funkciju stomatognatoga sustava.
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