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Reumatoidni je artritis sustavska kronicna bolest koja cesto zahvaca
i temporomandibularne zglobove. Ponekad je takav znak i prvi simptom

pocetka bolesti.

Stomatolog prakticar u svojemu radu moZe se susresti s takvom

kazuistikom.

STRUCNI RAD
Primljeno: 11. sije¢nja 2002.

Rad prikazuje pregled simptoma i klinickih znakova koji se mani-

festiraju u bolesnika s reumatoidnim artritisom, osobito u podrucju
temporomandibularnoga zgloba. Navedeni su i drugi diferencijalnodi-
Jjagnosticki uzroci boli u podrucju temporomandibularnoga zgloba.
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Uvod

Reumatoidni artritis (RA) sustavska je kroni¢na
upalna bolest koja dominantno aficira zglobove. Bo-
lest obi¢no pocinje u trecem ili cetvrtom desetljecu
Zivota, iako je moguc pocetak u bilo kojoj Zivotnoj
dobi. Vecina zglobova, osobito na ekstremitetima,
zahvacena je tijekom bolesti tipi¢no simetri¢no. Tijek
je bolesti varijabilan, ukljucuje razdoblja remisije i
egzacerbacije, a spektar klinickih manifestacija je §i-
rok, od tesko prepoznatljivih do destruktivnih i muti-
lirajucih oblika bolesti. Dijagnoza bolesti u ranoj fazi
bolesti nije laka i jednostavna. Histopatoloski su na-
lazi korisni ali ne i konkluzivni, zbog moguceg pre-
klapanja sa slicnim bolestima. Reumatoidni artritis
nema specifi¢nih bioloskih markera, iako se u vecine
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bolesnika nalazi pozitivan reumatoidni ¢imbenik u
serumu. Upravo zato §to je reumatoidni artritis klini-
¢ki definirana bolest bez specifi¢nih bioloskih mar-
kera, dijagnoza primarno ovisi o klinickome pregledu
bolesnika i ispunjavanju dovoljnog broja klinickih
kriterija (Tablica 1). Incidencija bolesti varira ovisno
o primijenjenim kriterijima, premda danas iznosi, pre-
ma opcenito prihvacenim kriterijima Americkoga reu-
matoloskog drustva iz godine 1987., oko 1% odrasle
populacije (1). Zene su predominantne u svim seri-
jama, obi¢no u odnosu 3:1.

Potrebna su 4 pozitivna kriterija za dijagnozu
reumatoidnog artritisa. Prva 4 kriterija moraju trajati
barem 6 tjedana.
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Tablica 1. Revidirani kriteriji Americkoga reumatoloskog
drustva iz godine 1987. za klasifikaciju RA

Table 1.  Revised Criteria of the American
Rheumatological Society of 1987 for RA
Classification

1 Jutarnja ukocenost zglobova u trajanju od 1 sata /
" | Morning stiffness of the joints for the duration of one hour

Artritis triju ili viSe skupina zglobova (ru¢ni, metakar-
pofalagealni - MCP, proksimalni interfalangealni - PIP,
laktovi, koljena, nozni zglobovi i metatarzofalangealni -
2. | MTP)/

Arthritis of three or more groups of joints (hand, meta-
carpophalageal - MCP, proximal interphalangeal - PIP,
elbows, knees, leg joints and metatarsophalangeal - MTP)

Artritis zglobova Saka (ru¢ni, MCP i PIP) /
Arthritis in the hand joints (hand, MCP and PIP)

Simetri¢ni artritis / Symmetrical arthritis

Reumatoidni ¢vorici / Rheumatoid nodes

6 Reumatoidni ¢imbenik u serumu pozitivan /
" | Positive rheumatoid factor in serum

Radiografske promjene na rtg Saka: paraartikularna

7. | osteoporoza, erozije zglobnih tijela /

" | Radiographic changes in the X-ray of the hands: para-
-articular osteoporosis, erosions of articular bodies

Etiopatogeneza

Etilogija bolesti i dalje se ne zna. Moguce je da
neki artritogeni ¢imbenici sluze samo kao “trigger”-
inicijalni pokreta¢ imunolo$kog zbivanja, u imuno-
loski predisponirane osobe, stvarajuci autoantitijela
na vlastite imunoglobuline. Kao moguci ¢imbenici
spominju se: Epstein-Barrov virus, parvo virus B19,
te neki superantigeni iz skupine tzv. heat shock pro-
teins (proteini inducirani u stresu) koji su bili pro-
¢isceni iz Mycobacterium tuberculosis 1 Escherichie
coli (2). S druge strane, nema dokaza da imuni od-
govor prema kolagenu ima primarno znacenje u
etiologiji reumatoidnog artritisa, ali antikolagenska
antitijela mogu imati ulogu sekundarnog amplifi-
rajucega ¢imbenika u bolesnika s reumatoidnim
artritisom.

Patoloske i patoanatomske promjene

Primarni patoloski proces zbiva se u podrucju
sinovijalne membrane, koja zbog upale (sinovitisa)
viSestruko zadeblja, postane edematozna uz urasta-
nje novih krvnih Zila i infiltracije mononuklearnih
stanica. Stvaranjem veziva i granulacijskoga tkiva

nastaje panus koji postupno s periferije erodira kost
i hrskavicu stvarajudi ireverzibilne promjene u mor-
fologiji zglobova. Popratno stvara se ¢esto i sinovi-
jalni izljev unutar aficiranih zglobova, koji postupno
rasteZe zglobnu ¢ahuru, ligamente i tetive mijenja-
juci normalnu biomehaniku zgloba. Kao posljedica
nastaje instabilitet zglobova koji vodi u progresivni
razvitak deformacija tipi¢nih za reumatoidni artritis
(3).

Najcesce izvanzglobne manifestacije jesu: reu-
matoidni ¢voriéi, vaskulitis malih krvnih Zila, oéne
i plu¢ne promjene.

Klinic¢ka slika

Pocetak reumatoidnog artritisa najcesce je pos-
tupan sa simetri¢nom afekcijom zglobova Saka i
stopala, poslije i ostalih zglobova. Prakticki svi
zglobovi sa sinovijalnom membranom mogu biti
zahvaceni, ukljuc¢ivo i mali zglobovi kraljeZnice i
npr. krikoaritenoidni zglob u podrucju larinksa.
Rijetko bolest pocinje akutno s povisenom tem-
peraturom i drugim opcim simptomima, koji su
onda obi¢no uvod u teZi oblik bolesti.

Obolijevaju tipi¢no Zene generativne dobi iz-
medu 35. - 55. godine. U nekih bolesnika vanjski
¢initelji, poput bakterijskih ili virusnih infekcija,
kirurski zahvati, trauma, porod, psihostres, koinci-
diraju s pocetkom bolesti. Na koji se nacin to do-
gada patogenetski, ne zna se. Simultana afekcija
malih i velikih zglobova ne dogada se ¢esto u RA.
Monoartikularni oblik bolesti javlja se rijetko, u oko
10% bolesnika. KraljeZnica je obi¢no postedena, za
razliku od seronegativnih spondilartritisa, osim vrat-
noga dijela, posebice atlantoaksijalnoga zgloba (4).

Najcesca je ipak postupna pojava poliartritisa
Saka i stopala, s karakteristi¢cnom jutarnjom ukoce-
noscu svih aficiranih zglobova. Ta jutarnja ukoce-
nost u vezi je s duljim mirovanjem aficiranih zglo-
bova tijekom noci ili pak tijekom dana zbog bolova.
U reumatoidnom artritisu jutarnja ukocenost traje
obi¢no duZe od jednoga sata, nekada i po nekoliko
sati.U pocetku ili u remisiji bolesti moZe biti i kraca
od jednoga sata. Stariji bolesnici s degenerativnom
bolescu zglobova takoder mogu imati jutarnju uko-
¢enost, ali je ona obi¢no kraca od 1 sata, najcesce
15-30 minuta.
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Klini¢ki znaci bolesti ukljuc¢uju: bolnu oteklinu
zglobova, hipertermiju zgloba bez koZznoga crvenila,
te poremecenu funkciju zgloba. Poslije se javljaju
znatnije kontrakture, instabilitet zglobova, deforma-
cije s propadanjem periartikularne muskulature i
stalnom slabo$cu misica. Oteklina zgloba, kao naj-
vazniji rani znak bolesti, nastaje zbog zadebljanja,
edema, pojacane vaskularizacije sinovijalne mem-
brane, ili zbog izljeva unutar zgloba, ili kombi-
nacijom tih ¢imbenika. Pazljivim klini¢kim pregle-
dom moguce je razluciti sinovijalni izljev od za-
debljane sinovijalne membrane. Klasi¢no, afekcija
zglobova dogada se simetri¢no, iako identi¢ni mali
zglobovi Saka i stopala ne moraju biti zahvacdeni
strogo obostrano.

Napredovanjem bolesti budu zahvaceni gotovo
svi veliki i mali zglobovi stvarajuci deformacije
tipicne za reumatoidni artitis koje su posljedica
nestabilnosti zglobova i promijenjenih biomeha-
ni¢kih odnosa unutar zgloba i periartikularnih mi-
Sica, ligamenata i tetiva. Zavr$ni stadij RA nazi-
vamo mutiliraju¢im oblikom bolesti s nemogucéno-
§¢u da se odrZi primarna funkcija Sake, tj. hvat, s
kompromitacijom uobic¢ajenih dnevnih aktivnosti
bolesnika. Oni postaju ovisni o tudoj pomoci i njezi
u obi¢nim dnevnim poslovima (npr. rezanje kruha
noZzem, otvaranje staklenki, nemogucnost ¢esljanja,
umivanja i sl.) (3).

Afekcija aksijalnoga skeleta, odnosno kraljez-
nice, nije uobicajena u RA, osim cervikalne kra-
ljeznice koja je zahvacena u oko ¢etvrtine bolesnika
s duljim trajanjem RA. Najcesca je pojava prednje
atlantoaksijalne dislokacije kada patoanatomski
zapravo nastaje pomak densa aksisa prema straga i
kompresije na medulu spinalis i razvitak neuro-
loskih komplikacija, koje su na srecu ipak rijetke.

Mogu biti zahvaceni i drugi manji zglobovi po-
put temporomandibularnih (TM), sternoklavikular-
nih (lokalno zadebljanje, oteklina i ¢esto subluksa-
cija i luksacija), krikoaritenoidnih zglobova (nagla
promuklost u RA duljega trajanja).

Prema raznim statistikama prosjecna afekcija
temporomandibularnih zglobova iznosi izmedu 50-
-75%, vrlo rano u tijeku bolesti, premda oko 25%
bolesnika ima izraZzene simptome (5). Mogu¢ je i
pocetak bolesti uz afekciju navedenih zglobova kao
prvoga simptoma RA (6). Bolest pocinje jedno-

strano ili dvostrano. Samo 3-4% zahvacenih zahti-
jeva lijecenje.

Klini¢ki se afekcija TM zglobova ocituje uko-
¢enoscu i bolima, koje su izraZenije pri Zvakanju,
otvaranju i zatvaranju usta. Postoji i bol na palpaciju
TM zglobova, a vrlo ¢esto i bolni disfunkcijski sin-
drom celjusti. U uznapredovalovoj bolesti, s razvi-
jenim destrukcijama zgloba, ima i ¢ujnih krepitacija
pri pokretima, te poremecaja okluzije zbog destruk-
cije i gubitka visine mandibularnih kondila (7).

Bol nije samo ogranic¢ena na usko podrucje zglo-
ba nego se moZe prosiriti i temporalno, frontalno,
orbitalno, te u podrucje uha ili usta na zahvacenoj
strani (8). Postoje teSkoce razlicita stupnja pri za-
grizu i hranjenju. Rijetko postoji i oteklina u pod-
ru¢ju zahvacenoga TM zgloba.

Radioloske promjene TM zglobova u RA sastoje
se u: suzenju zglobnoga prostora, pojac¢anoj sklero-
zaciji zglobnih ploha, postojanju erozivnih i rjede
destruktivnih promjena zglobnih tijela (kao i u dru-
gim zahvacenim zglobovima u RA), te u subluk-
saciji ili ne tako rijetko u luksaciji zgloba (9).

Afekcija TM zglobova gotovo je pravilo u ju-
venilnom kroni¢nom artritisu (JKA) (pandan RA u
djece i adolesecenata), osobito poliartikularnom
obliku te bolesti kada dovodi do mikrogenije, vrlo
¢esto do destrukcije i ankiloze navedenih zglobova
(10). Rjede su TM zglobovi zahvaceni u preostalim
dvama oblicima JKA: sustavskom i oligoartiku-
larnom obliku bolesti.

Diferencijalna dijagnoza

U diferencijalnoj dijagnozi temporomandibu-
larnog artritisa u sklopu RA svakako najvaznije
mjesto ima temporomandibularni bolni sindrom
(TMBS) koji se predominantno javlja u mladih
osoba. Misli se da je navedeni bolni sindrom jedan
od najcescih uzroka boli u mladih ljudi, odmah na-
kon glavobolje i zubobolje. TMBS se manifestira
bolnoscu pripadajucih misic¢a na palpaciju, ograni-
¢enim ili nepravilnim gibanjem TM zgloba, $kljo-
canjem zgloba i glavoboljom. Sinonimi za TMBS
jesu: Costen-ov sindrom, TM bolni disfunkcijski
sindrom, kraniomandibularna disfunkcija, facijalna
artromialgija, psihogena facijalna bol (5-9). TMBS
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ima mnogo dodirnih to¢aka s fibromijalgijom, dobro
znanom sindromu u reumatologiji, koji kao i TMBS
podrazumijeva postojanje fibromiSicne boli bez
jasnoga patoloskog korelata.

TMBS se dominantno javlja u mladih Zena u
omjeru 5:1.

Dodatne dijagnosticke pretrage obi¢no nisu pot-
rebne da bi se razlucio klasi¢ni TMBS od npr. afek-
cije TM zglobova u RA (11). Neki put je potrebno
iskljuciti ekstraartikularnu patologiju ili promjene
samog TM zgloba u sklopu drugih bolesti. Inicijalni
ortopantomogram (OPG) koristan je da bi se isklju-
¢ila dentalna ili oralna bol. Periapikalni radiogrami
potrebni su ako postoje specifi¢ni problemi s poje-
dinim zubima. OPG omogucduje vizualizaciju TM
zglobova, uz opreznu interpretaciju promjena budu-
¢i da su vidljive samo veée promjene zgloba.

Klasi¢na radiografija pomaZe pri iskljuc¢enju
osteoartritisa TM zglobova kao mogucdeg uzroka
boli. U tom smislu korisna je uporaba transkrani-
jalnih snimaka (otvorenih i zatvorenih) ili uporaba
transfaringealnih snimaka. Tomografija TM zglobo-
va izvrsno prikazuje zglobna tijela (koja su obi¢no
normalna u TMBS, a vrlo ¢esto promijenjena u RA).
Radiogrami sinusa pomazu da se iskljuc¢i sinusna
patologija kao uzrok boli. CT i MR imaging tehnike
najosjetljivije su neinvazivne tehnike danas. Trodi-
menzionalnom rekonstrukcijom moguce je prikazati
zglob u razli¢itim projekcijama s prikazom naj-
sitnijih pojedinosti zgloba. Osobitu vaznost nave-
dene pretrage imaju pri sumnji na unutarnje oSte-
¢enje meniska u TM zglobu. Artrografija daje naj-
bolju dinamic¢ku informaciju o samome zglobu, ali
predstavlja invazivnu metodu. Dobra je za prikaz
meniskalnog ostecenja, osobito pri prednjemu po-
maku. Artroskopija TM zglobova rapidno se razvija
zbog dostupnosti artroskopa vrlo malih dijametara
kojima je moguce pretraziti TM zglob ili u opcoj ili
lokalnoj anesteziji (12).

Elektromiografske studije Zva¢nih miSica nisu u
§iroj uporabi, ali mogu prikazati razinu miSi¢ne
aktivnosti i nekoordinaciju misiénih pokreta.

Lokalne injekcije anestetika u podrucje TM zglo-
bova ponekad su korisne u potvrdivanju uzroka boli.

Drugi diferencijalnodijagnosticki uzroci boli u
okolini TM zgloba ukljucuju (11):

. Atipi¢nu facijalnu bol - najcesce je mukla, do-

sadna bol, povremeno moZe biti i ostra u pod-
ruéju obraza. Zahvaca nemiSicne strukture lica
obostrano ili jednostrano, bez vidljiva provo-
kativnog ¢imbenika i sa slabim odgovorom na
primijenjene analgetske procedure. Anamnes-
ticki se Cesto susrece podatak o prijasnjim ORL
ili dentalnim zahvatima ili lijecenju.

. Neuralgiju n. trigeminusa - tipi¢na vrlo oStra i

probadajuca bol u trajanju od samo nekoliko
sekundi u podru¢ju maksilarne ili mandibularne
grane trigeminalnog Zivca. Bol je dobro lokali-
zirana, reagira na primjenu karbamazepina. Obi-
¢no nije znatan diferencijalnodijagnosticki pro-
blem.

. Osteoartritis TM zgloba (prije artroza) - javlja se

obi¢no nakon 40 godine, bol je lokalizirana na
podrucje samoga zgloba, pogorSava se pri kret-
njama uz krepitacije i $kljocanje. Poslije se javlja
otezano otvaranje usta. Vrlo se rijetko javlja spa-
zam pripadajucih miSiéa, za razliku od TMBS.

. Psorijati¢ni artritis - simpomi su kao u RA, iz-

razenije destrukcije i propadanje samog zgloba.
Postojanje psorijaze i drugih zglobnih simptoma
pomazu pri razlu¢ivanju uzroka boli.

. Stillova bolest (sustavski oblik juvenilnog RA)

- TM zglob zahvaden je u oko 50% bolesnika.
Dominira izrazita destrukcija TM zglobova sa
sekundarnim dentalnim efektima u podrucju
dentalne okluzije i ograni¢eno otvaranje ustiju.

. Temporalni arteritis (arteritis divovskih stanica)

- izrazita probadajuéa bol obi¢no u podrucju
temporalne regije i susjednih struktura. Zvakanje
moZe biti bolno, s bolno$¢u na palpaciju tempo-
ralne regije. Javlja se u starijoj Zivotnoj dobi uz
povisenu sedimentaciju i simptome polimijalgije
reumatike.

. Fibromijalgiju - postoji znatno preklapanje sim-

ptoma s TMBS sa sli¢nim popratnim proble-
mima poput depresije, iritabilnoga kolona i
razdrazljivosti. Lijecenje poput TMBS.

. Zlijezde slinovnice - osjetljivost na dodir i otek-

lina u podrucju aficirane Zlijezde s pogorSanjem
pri jelu, osobito pri opstrukciji Zlijezde. Mali-
gnom parotidne Zlijezde moZe se prezentirati boli
u podrucju pripadajuceg TM zgloba.
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9. ORL uzroci boli ukljucuju: infekcije i tumore
sinusa (najc¢esce maksilarnog), a otogeni uzroci
boli: infekcije, tumore i sl.

10.Sredisnji uzroci boli - vrlo rijetko tumori CNS-a
mogu biti uzrokom boli u TM zglobu. Iskljuce-
nje najcescih razloga boli u podrucju T™M zglo-
ba i nedjelotvornost terapije indikacija su za CT
snimanje glave.

11.Psihogenu bol - dijagnoza per exclusionem, tes-
ko lijecenje.

12.0dontogenu bol - vrlo cesto specifi¢na, ali uz
moguce Sirenje prema TM zglobu (akutni i kro-
ni¢ni pulpitis, dentalni apscesi).

Dijagnoza

Prognoza i tijek RA su varijabilni. Treba istak-
nuti da nedostatak specifi¢nih biolo$kih markera
moZe otezati dijagnozu RA. Pozornim pregledom i
integracijom klinickih i laboratorijskih pokazatelja
koji se uklapaju u postojece kriterije Americkog
reumatoloskog drustva moguce je doci do dijagnoze
(1). Nek put i iskusan klini¢ar moZe imati poteSkoca
u postavljanju dijagnoze unato¢ jasnoj klinickoj slici
RA, bududi da slika moZe oponasati srodne upalne
reumatske bolesti poput sustavskog lupus eritema-
todesa, koji trazi drugaciji terapijski pristup. U nekih
bolesnika dodatna superinfekcija infektivnim agen-
sima moZe znatno kompromitirati i oteZati postojecu
zglobnu bolest.

Dijagnoza temporomandibularnog artritisa i afek-
cija vratne kraljeZznice u RA nisu ozbiljniji dija-
gnosticki problem, ako se o njima razmislja.

Lijecenje

Lijecenje temporomandibularne boli u RA pod-
razumijeva primjenu medikamentoznog lijecenja
uglavnom analgetika ili nesteroidnih antireumatika.
Upotrebljavaju se i raznolike fizikalne elektroanal-
getske procedure s promjenjivim uc¢inkom, poput
moduliranih struja, kratkoga vala, interferentnih stru-
jaisl. Velika vecina bolesnika s temporomandibu-
larnom boli opcenito dobro reagira na te vrste li-
jecenja. No oko 5% bolesnika koje svrstavamo u

refraktornu grupu ne reagira na klasi¢no lijecenje.
Takvi bolesnici zahtijevaju svakako dodatnu obra-
du, poput artroskopije ili artrografije, osobito u slu-
¢aju sumnje na prednji pomak meniska unutar TM
zgloba. Misli se da je unutarnji pomak meniska
zapravo terminalni stadij TMBS. Lijecenje je us-
pjesno s artroskopskom lizom ili otvorenom kirur-
gijom zgloba zbog repozicije meniska. Americka
stomatolo$ka udruga preporucuje samo reverzibilne
metode lijecenja (13).

Intraartikularne aplikacije lijekova, osobito anes-
tetika i kortikosteroida, mogu izazvati nepopravljivu
Stetu, osobito u podrucju zglobne hrskavice te se ne
preporucuju za rutinsko lije¢enje TM boli osim u
sluc¢aju osteoartritisa TM zgloba (14). U akutnoj fa-
zi, kada su boli izrazito jake, lokalna blokada ane-
stetikom u podrucju aurikulotemporalnog Zivca mo-
Ze trenuta¢no smanjiti bol dok uobic¢ajeni nacini
lijecenja ne zapo¢nu djelovati u punoj mjeri. Postoji
takoder i mala skupina bolesnika koja zahtijeva
psihijatrijski suport i lijeCenje (15).

Problemi sa zubima mogu biti kontributivni ¢im-
benik u nastanku TM boli i zglobne disfunkcije;
zato moraju biti otklonjeni, uklju¢ujuci konzerva-
tivne, kirurske i protetske zahvate. Ima nekoliko ti-
pova okluzijskih pomagala (Stitnici za zube, udlage
- engl. splints) raspoloZivih za lije¢enje TMBS i boli
u sklopu RA. Postoji nekoliko teorija o nac¢inu dje-
lovanja okluzijskih pomagala: rasteretiti okluziju,
reducirati opterecenja TM zgloba, prilagodavati me-
duceljusne odnose te omoguciti povratak pomaknu-
tog meniska na normalnu poziciju (7). Pomagala
takoder reduciraju miSi¢nu aktivnost te su indicirana
za smanjenje boli u slu¢ajevima konkomitantne gla-
vobolje i boli u Zva¢nim misi¢ima. Meki Stitnici
jednaki su gumenim §titnicima kakve danas vidamo
u Sportu, jeftini su, korisni i laki za uporabu. Pri
uporabi okluzijskih pomagala potrebno je neki put
razdoblje od 6 tjedana za prilagodbu. Tvrda akrilat-
na udlaga preporucuje se tek posto se meksa forma
pokazala dobrom i u slu¢ajevima kada ju je pot-
rebno nositi duze vrijeme. Tvrda akrilatna udlaga $i-
roko se upotrebljava u svrhu korekcije okluzije, a
moZe se primijeniti i za repoziciju mandibule (16).

Vazno je pouciti i savjetovati bolesnika o benig-
noj naravi bolesti u vecini slucajeva. Rastumaciti
podrijetlo boli iz konstantno napetih misica, koje
onda dovodi do ukoc¢enosti i ograni¢ene pokret-

Acta Stomatol Croat, Vol. 36, br. 1, 2002.

111



P. Peric i B. Peric

Temporomandibularni artritis

ljivosti TM zgloba, moZe umiriti zabrinute boles-
nike. Preskakanje i $kljocanje u zglobu potjece od
nepravilnih miSiénih spazama koji uzrokuju nepra-
vilne kretnje meniska. Korisno je izbjegavati ne-
funkcionalne pokrete TM zgloba poput grickanja i
zvakanja olovke ili grizenja noktiju.

Zakljucak

Od velikoga broja diferencijalnodijagnosti¢kih
razloga boli u podru¢ju TM zgloba najcesce sus-
recemo TMBS u mladih ljudi, s razmjerno dobrom
prognozom, te vrlo ¢esto i bol u sklopu RA, zbog
promijenjenje morfologije TM zgloba u sklopu
osnovne bolesti. Lije¢nik stomatolog mora misliti i
na tu mogucnost kada ima bolesnika koji se Zali na
bol u TM zglobu, osobito uzevsi u obzir i podatak
da je bol u TM zglobu vise puta bila prvi znak
obolijevanja od reumatoidnog artritisa. U tom smi-
slu pozitivan anamnestic¢ki podatak moze usmjeriti
dijagnozu i olaks$ati put pronalasku etiologije TM
boli. Treba i spomenuti da bolesnici s RA osim toga
mogu imati i znatne tegobe s pokretljivoscu vratne
kraljeZnice, osobito reklinaciji, ekstenziji i rotaciji,
te i tu ¢injenicu treba uzeti u obzir pri procjeni
bolesnika s dentalnom patologijom.
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