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Uzrok bruksizma jos uvijek nije potpuno razjasnjen. U literaturi se
kao glavni etioloski cimbenik navodi psihogena sastavnica. Ovim radom
pokusalo se je ocijeniti udio stresa, psihoemocionalne napetosti i anksi-
oznosti u etiologiji bruksizma te ispitati povezanost nekih psihosomatskih

simptoma s bruksizmom. Opazena je statisticki znatna razlika (p<0,02)
u rezultatima testa anksioznosti i podloznosti stresu izmedu skupine
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ispitanika s bruksizmom i kontrolne skupine te je zakljuceno da u pa-
cijenata s bruksizmom postoji veca razina psihoemocionalne napetosti,

stresa i anksioznosti. U skupine ispitanika s bruksizmom uocena je veca
Cestoca nekih psihosomatskih simptoma (tahikardija, palpitacije) u
odnosu prema kontrolnoj skupini, p<0,01. Rezultati upozoravaju na

vaznost psihosomatskih ¢imbenika u etiologiji bruksizma.

Kljuéne rijeci: bruksizam, etiologija, stres, psihosomatske bolesti.

Uvod

Uzrok bruksizma jos je uvijek kontroverzan. Eti-
ologija ukljucuje vise ¢cimbenika koji se medusobno
preklapaju §to ¢ini velike poteskoce u izradbi ucin-
kovitoga terapijskog plana (1).

Jos se pocetkom dvadesetog stoljeca (1, 2) pret-
postavljalo da Skripanje zubima nastaje zbog kom-
biniranoga djelovanja okluzijskih interferencija i
dusevnih ¢imbenika (2). Od toga vremena samo su
se smjenjivali naglasci na jednom ili drugom etio-
loskom ¢imbeniku (3-14).

U razmatranju etiologije svakako treba spome-
nuti provocirajuci u¢inak alkohola (15), duhana (16),
nekih lijekova (fenfluramin, levodopa) (17, 18) i am-
fetamina (19), malnutriciju (20), genetske ¢cimbenike
(21, 22), poremecaje S7S-a (23) te Ploceniakovu
teoriju atipi¢ne tetanije zbog manjka magnezija (24).
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Vladimir Basic¢
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10000 Zagreb

tel. 01/66-377-59

e-mail: vladimir.basic @vip.hr

Znatna je i povezanost bruksizma s nekim poreme-
cajima sna (npr. poremecaj disanja tijekom sna) (25).

Svrha rada bila je:

 usporediti ocjene opce anksioznosti i podloz-
nosti stresu skupine ispitanika s dijagnostici-
ranim bruksizmom i kontrolne skupine,
ocijeniti udio opce (kompenzirane) anksioz-
nosti i podloZnosti svakodnevnom stresu u eti-
ologiji bruksizma u du$evno zdravih bolesni-
ka,

ocijeniti vaznost pojave nekih psihosomatskih
simptoma (tahikardija, palpitacije, gastrointe-
stinalne tegobe) u anamnezi ispitanika s bruk-
sizmom te usporediti dobivene podatke s kon-
trolnom skupinom,

u postotcima prikazati ¢estocu pojedinih sim-
ptoma bruksizma u skupini ispitanika s bruk-
sizmom.
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Ispitanici i postupci

Ispitivana skupina sastojala se je od deset ispi-
tanika koji su zadovoljili kriterije iz definicije bruk-
sizma prema American Sleep Disorder Association
(ASDA) (26). Ispitanici su bili pacijenti Klinickoga
zavoda za stomatolosku protetiku Klinickoga bolni-
¢kog centra Zagreb te privatne stomatoloske ordi-
nacije. Skupina se sastojala od 7 Zena i 3 muskarca,
u dobi od 17 do 53 godine. Polovica ispitanika imala
je visoku stru¢nu spremu, cetiri srednju struénu spre-
mu, a jedna je ispitanica pohadala srednju Skolu. Je-
dan ispitanik u anamnezi navodi naviku pusenja, a
dvoje umjereno konzumira alkohol. Sedam ispitani-
ka bilo je tretirano noénom relaksacijskom udlagom
u trajanju od nekoliko mjeseci do godinu dana. Nitko
od ispitanika nije imao dijagnosticiranih psihijatrij-
skih bolesti, a znakovi bruksizma (prema ASDA)
bili su stalno postojeci.

Kontrolna skupina sastojala se je od osam studen-
tica i dva studenta Stomatoloskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu (u dobi od 23 do 26 godina) koji,
prema definiciji American Sleep Disorder Asso-
ciation (26), nemaju nikakvih simptoma bruksizma,
§to je potvrdeno u anamnezi. Nikome iz kontrolne
skupine nije dijagnosticiran nikakav psihijatrijski
poremecaj. Sedam ispitanika pusi, a alkohol u malim
koli¢inama uZiva njih ¢etvero.

Istrazivanje se sastojalo od dva dijela. Prvi, sto-
matoloski dio sastojao se je od anamneze u objema
skupinama te od ciljanoga pregleda u skupini s di-
jagnosticiranim bruksizmom. U drugome dijelu obje
su skupine bile podvrgnute testu opce anksioznosti
i podloZnosti stresu (Slika 1) koji je sastavio i evalu-
irao specijalist psihijatar.

Anamnesticki podatci uzimani u objema skupi-
nama ukljucivali su opce podatke (dob, spol, zani-
manje, podatke o pusenju i konzumaciji alkohola).

1. Osjeéam se umorno /| feel 6.
tired:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) ¢esto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

2. Lako zaspim /| fall asleep
easily: 7.
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) ¢esto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time
3. Prije nego zaspim,
razmisljam o svojim brigama
i problemima / Before | go to
sleep, i think about my
troubles and worries:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) ¢esto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

4. Imam obi¢ne, ugodne snove;
bez noénih mora /| have
normal, pleasant dreams;
without nightmares:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

5. Osje¢am se smireno i
opusteno / | feel calm and
relaxed:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) Cesto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

Brinem se zbog nevaznih
stvari / | worry about
insignificant things:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

Place mi se /| feel like
crying:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

8. Zadovoljan(-na) sam sobom /
| am satisfied with myself:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) cesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

9. Ne brinem se za stvari na
koje ne mogu utjecati / | don’t
trouble myself out of my
influence:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time
Strpljiv(-a) sam / | am patient:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time
Bojim se onog $to ¢e mi se u
buduénosti dogoditi / | worry
about the future:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

10.

11.

12,

13.

1

S

15.

16.

. Osjeéam da su mi tijelo i duh

Imam proljev, zatvor i/ili
druge probavne smetnje / |
suffer from diarrhea,
constipation and/or other
similar disorders:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

Patim od lupanija srca ifili
tahikardije / | suffer from
palpitations and/or
tachycardia:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

€) gotovo uvijek / most of the time

17. Imam osjecaj da ne mogu
stici rijesSiti sve poslove /|
feel as if I'll be not able to
solve my problems in time:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

Ljudi me smatraju
razdrazljivom osobom /
People consider me a
nervous person:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time
Osje¢am se napeto i nemirno
/ | feel tense and restless:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time
Osje¢am napetost u misicima
glave i vrata / | feel tense in
my head and neck muscles:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

Kada obavim zadacu,
osjec¢am se dobro i opusteno
/ When | complete a task, |
feel calm and relaxed:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

18.

19.

pod kontrolom / | feel that my
body and soul are under my
control:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

Odluéan(-na) sam /| am
determined:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

Lako se rjeSavam neugodnih
misli i briga / | easily get rid
of unpleasant thoughts and
worries:

a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely

c) ponekad / sometimes

d) ¢esto / quite often

e) gotovo uvijek / most of the time

20.

21.

Slika 1.
Figure 1. Anxiety and stress test

Test anksioznosti i podloznosti stresu
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U medicinskom dijelu anamneze zanimalo nas je
jesu li pacijenti svjesni bruksizma i jesu li lijecili
svoje stanje (ako imaju bruksizam) te ima li u obitelji
takvih tegoba. Postavljena su i pitanja o tegobama
(glavobolji, promjenama Zvacnih miS$ica i tempo-
romandibularnih zglobova, povecanoj osjetljivosti
zuba).

Klinicki pregled sastojao se od inspekcije stoma-
toloSkom sondom i zrcalom, palpacije (temporoman-
dibularni zglobovi i Zva¢na muskulatura) te auskul-
tacije TMZ-a. Ukljucivao je podatke o zubima (pre-
osjetljivost, prijelomi, pokretljivost, gubitak okomite
dimenzije, brusne fasete), okluziji (klasa, okluzijske
interferencije), Zva¢noj muskulaturi (napetost, bol,
hipertrofija), temporomandibularnim zglobovima
(8kljocanje, krepitacije) i eventualnim teSko¢ama pri
otvaranju usta. Dakle, osnovna dijagnoza bruksizma
postavljena je usporedbom navedenih kriterija defi-
nicije (ASDA) s nalazima tijekom ciljanoga klini-
¢kog pregleda te anamnestickim podatcima.

Testirane su obje skupine. Test se sastojao od 21
pitanja koja su ukljucivala Sest ponudenih za svako
pitanje jednakih odgovora. Na postavljeno pitanje
odgovaralo se sa:

a) gotovo nikad
b) rijetko

¢) ponekad

d) Cesto

e) gotovo uvijek

Ovisno o formulaciji pitanja (Slika 1), odgovori
pod a) i e) bodovani su s 0 (nula) ili 5 bodova, dok
su odgovori b), ¢) i d) donosili 1, 2 i 4 boda ili 4, 2
i 1 bod, takoder u ovisnosti o formulaciji pitanja.

Pitanja pod rednim brojevima 12, 13, 14, 16, 18,
191 20 zbog vece su vaznosti bodovana dopunskim
bodovima, tako da odgovor a) ili &) (ponovno ovisno
o formulaciji) donosi 2 dodatna boda, a odgovor b)
ili d) nosi 1 dodatni bod.

Kod usporedbe ispitanika s bruksizmom i kon-
trolne skupine upotrijebljen je Studentov t-test za
nezavisne uzorke, za ukupan rezultat na ljestvici an-
ksioznosti i za broj bodova na ¢esticama 121 13 te
ljestvice.

Rezultati

Obradeni su dobiveni podatci iz skupine ispita-
nika s dijagnosticiranim bruksizmom i iz kontrolne
skupine.

I. Usporedeni su ukupni rezultati testa anksio-
znosti 1 podloznosti stresu (21 pitanje; vidi
Sliku 1) skupine ispitanika s bruksizmom s
rezultatima jednakoga testa dobivenim od kon-
trolne skupine. Posebno su vrjednovani i uspo-
redeni rezultati pitanja koja se odnose na neke
psihosomatske simptome, gastrointestinalne
tegobe (pitanje 12) te palpitacije/tahikardi-
je/aritmije (pitanje 13).

I1. U postotcima je prikazana i ¢estoca pojedinih
klini¢kih simptoma bruksizma u skupine ispi-
tanika s bruksizmom.

Tablica 1 pokazuje da postoji statisticki znatna
razlika (p<0,02) u ukupnim rezultatima testa anksi-
oznosti 1 podloZnosti stresu izmedu skupine ispitani-
ka s bruksizmom i kontrolne skupine. Takoder po-

Tablica 1. Usporedba po ukupnoj anksioznosti/podloznosti stresu i pitanjima 12 i 13

Table 1.  Compared results of the anxiety and stress test as well as questions 12 and 13
Skupina s bruksizmom / Kontrolna skupina /
Bruxism group Control group t-vrijednost / daf p
-val
Stve/ 1 gp | vaidN | SEVE/ L sp | valian | Y
Mean Mean
Test anksioznosti / 548 | 215 10 347 115 10 26 18 | 0018
Anxiety test
Pitanje 12. / Question 12 1.6 1.5 10 1.4 1.8 10 0.3 18 | 0.789 ns
Pitanje 13. / Question 13 2.6 1.6 10 0.84 0.84 10 3.4 18 | 0.003**
*-p<0.02
** -p<0.01
ns - nije znacajna / not significant
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stoji statisticki znatna razlika za pitanje 13. (p<0,01)
izmedu skupine ispitanika i kontrolne skupine. Nema
statisticki znatne razlike za pitanje 12. Graficki je
prikazana distribucija na skali anksioznosti te distri-
bucija razmjerne Cestoce razli¢itih odgovora na poje-
dina¢nim cesticama 12 i 13 u objema skupinama
(Slike 2-4).

Devedest posto ispitanika ima neke promjene na
zubima, kod 70% postoji gubitak okomite dimenzije
i brusne fasete. Jutarnja napetost Zva¢nih misica
postoji u 80% ispitanika, a bolnost u 40%. Funk-

cijske promjene u temporomandibularnome zglobu
(pucketanje, krepitacije) zabiljeZene su u 60% ispita-
nika.

Rasprava

U posljednje se vrijeme ne pridaje prije pripisi-
vano znacenje udjelu okluzijskih ¢imbenika u na-
stanku bruksizma (7, 8). Tako nestaje klasi¢na Karo-
lyijeva hipoteza (27) o uzajamnom i usporednom

N

w

N

Apsolutne frekvencije /
Absolute frequencies

—_

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Bruksizam / Bruxism

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kontrola / Control

Slika 2.  Distribucija apsolutnih frekvencija dobivenih testom anksioznosti i podloZnosti stresu

Figure 2. Distri bution of absolute frequencies gathered from the anxiety and stress test.

45

40 I [] Bruksizam / Bruxism
|:| Kontrola / Control

35

301 — — —

25

% ispitanika / % participants

Mk

Gotovo  Rijetko/ Ponekad/ Cesto/  Gotovo

nikad / Rarely Sometimes Often uvijek /
Almost Most of the
never time

Pitanje 12 / Question 12

Slika 3.  Distribucija rezultata dobivenih za pitanje o
gastrointestinalnim tegobama (pitanje 12)

Figure 3. Distribution of the results for question about
gastrointestinal symptoms (question 12)

70
60 |:| Bruksizam / Bruxism
@ ] [] Kontrola / Control
C
3 50 —
O
F
a 40
2
g 30
C
8
% 20
S
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Ponekad/ Cesto / Often
Sometimes

0
Gotovo nikad/  Rijetko /
Almost never Rarely

Pitanje 13 / Question 13

Slika 4.  Distribucija rezultata dobivenih za pitanje o
tahikardiji i palpitacijama (pitanje 13)

Figure 4. Distribution of the results for question about
tachycardia and palpitations (question 13)
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djelovanju psihogenih ¢imbenika i okluzijskih inter-
ferencija koja se u svojim razli¢itim varijacijama
provlacila u znanstvenoj publicistici tijekom pro-
Sloga stoljec¢a. Okluzijske interferencije od tada se
sve manje navode kao osnovni etioloski ¢imbenik
te u evaluaciji njihove uloge u etiologiji sve ¢esce
nailazimo na nazivak “trigger effect”. Unazad neko-
liko desetljeca, sukladno postupnom odbacivanju
“okluzijskog” dijela dualne etioloske pretpostavke,
pridavalo se je sve vece znacenje psihogenim uzro-
cima (12-14) kao drugom bitnom ¢imbeniku u na-
stanku bruksizma.

U ovoj se studiji, upravo na osnovi dosadasnjih
spoznaja u etiologiji bruksizma, pretpostavlja da ce
razina anksioznosti, psihoemocionalne napetosti i
stresa biti veca u skupini ispitanika s bruksizmom
nego u kontrolnoj skupini. Nadena je statisticki znat-
na razlika (p < 0,02) izmedu ispitanika s bruksizmom
i kontrolne skupine, §to vrlo jasno pokazuje da su
odgovor na svakodnevni stres i anksioznost vazni
¢imbenici u nastanku bruksizma. Bitno je napome-
nuti da je test izraden i formuliran vrlo opcenito te
mu je cilj bio procijeniti reakcije i navike dusevno
zdravih ispitanika s bruksizmom te ih usporediti s
rezultatima dobivenim od kontrolne skupine. Iako
je potvrdeno da svakodnevni stres i opéa, kompen-
zirana anksioznost imaju bitan utjecaj u nastanku i
precipitaciji parafunkcijskih aktivnosti, mora se uzeti
1 u obzir da neki ispitanici s bruksizmom (0 =21,45)
imaju niZu razinu stresa i anksioznosti od pojedinaca
iz kontrolne skupine. To dovodi do pitanja o drugim
bitnim etiolo§kim ¢imbenicima bruksizma. Je li od-
govor doista u okluziji, genetskim ¢imbenicima ili
u necemu trecem jo$ uvijek nije potpuno jasno. U
podlozi vecine slucajeva bruksizma (pogotovo u
Zena) postoji razmjerno povisena razina psihoemo-
cionalne napetosti, stresa i/ili anksioznosti. Ipak je
potrebno ispitati i ostale moguce uzroke (upravo
zbog onih ispitanika s bruksizmom, a s niskom razi-
nom stresa i anksioznosti) kako bi se bolest u cije-
losti shvatila te uspjesno tretirala.

Nase istrazivanje pokazuje postojanje statisticki
znatne razlike u ¢estoci i jakosti tahikardije 1 palpi-
tacija izmedu ispitanika s bruksizmom i kontrolne
skupine. Naime, postoji statisticki znatna razlika
(p<0,01) u broju bodova u skupini s bruksizmom u
kojoj je zabiljeZzena znatno veca Cestoca naprijed na-
vedenih tegoba. Nije nadena statisticki vazna razlika

izmedu skupina za pitanje o eventualnim gastroin-
testinalnim tegobama (p > 0,05). Dobivenu znatnu
razliku kod tahikardije/palpitacije svakako treba
pomnije istraZiti na ispitanicima i kontrolnoj skupini
iste (mlade) zivotne dobi kako bi se iskljucili moguci
organski uzroci palpitacija i tahikardije. U prilog do-
bivenim rezultatima moze i¢i ¢injenica da nijednom
od ispitanika s bruksizmom nije propisana terapija
za ta stanja.

Dosadasnja klinicka istrazivanja dokazuju da po-
stoji znatno veca prevalencija razli¢itih klini¢kih
simptoma u pacijenata s bruksizmom (3, 5, 8, 9, 28).
Vrjednovanjem klinickih obiljeZja bruksizma nade-
no je da su najcesce promjene na zubima i misi¢ima
te funkcijske smetnje u temporomandibularnome
zglobu. Dobiveni su rezultati u skladu s drugim istra-
Zivanjima (3, 5, 8, 9, 28) i jo§ jedanput potvrduju da
je bruksizam potrebno uc¢inkovito tretirati te da je
razrijesiti etiologiju bruksizma bitan uvjet kako bi
se postavio efektivan terapijski plan.

Zakljucak

U ovom istrazivanju, provedenom na skupini is-
pitanika s bruksizmom i kontrolnoj skupini, opazena
je veca razina anksioznosti i psihoemocionalne nape-
tosti (p < 0,02) te veca Cestoca palpitacija i tahikar-
dije (p < 0,01) u ispitanika s bruksizmom nego u
kontrolne skupine.

Rezultati pokazuju vaznost anksioznosti, psiho-
emocionalne napetosti i stresa u etiologiji bruksizma.
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