Pojavnost dijagnoza
temporomandibularnih disfunkcija
1 psiholoskog statusa u hrvatskih
pacijenata

Sazetak

Dijagnosticki kriteriji za istraZivanje temporomandibularnih dis-
funkcija (DKI/TMD) sluzZe se dvoosnim sustavom za dijagnosticiranje
i klasificiranje pacijenata s temporomandibularnim disfunkcijama
(TMD). Svrha ove studije bila je istraZiti pojavnost razlicitih tipova
TMD-a, psiholoskog distresa i psihosocijalne disfunkcije u hrvatskih
pacijenata s TMD-om te usporediti podatke hrvatskih pacijenata sa
Svedskim, americkim i azijskim pacijentima s TMD-om. U istraZivanju
Jje sudjelovalo 154 pacijenta (117 Zene, 37 muskarci) upucenih na Zavod
za stomatolosSku protetiku i Zavod za oralnu kirurgiju Stomatoloskog
fakulteta u Zagrebu. Prosjecna dob hrvatske populacije bila je 39 +
14,5 godina. Raspodjele frekvencije i deskriptivna statistika dobiveni
su uporabom SPSS statistickog programa (verzija 10), a hi-kvadrat
statisticke rasclambe (P < 0,05) bile su izvedene da bi se ispitale razlike
prema spolu. Poremecaj grupe I (misicni) naden je u 64,9% pacijenata;
poremecaj grupe Il (pomak diska) naden je u 31,8% i 27,3% pacijenata
u desnim i lijevim celjusnim zglobovima, pojedinacno; poremecaj grupe
1 (artralgija, artritis, artroza) naden je u 21,4% i 26% pacijenata u
desnim i lijevim celjusnim zglobovima, pojedinacno. Procjena osi Il psi-
holoskoga statusa pokazala je da je 19,5% pacijenata imalo visoke re-
zultate depresije, a 27,3% imalo je visoke rezultate nespecificnih
fizikalnih simptoma (somatizacija). Psihosocijalna disfunkcija opazila
se je u 21,4% pacijenata na osnovi rezultata stupnjevane kronicne boli
(stupanj II1 i 1V). Nalazi osi I i Il hrvatskih pacijenata s TMD-om bili
su opcenito slicni onim u Svedskim, americkim i azijskim populacijama.
U sve cetiri populacije Zene su u reproduktivnoj dobi cinile vecinu
pacijenata. Najcesci tip DKI/TMD dijagnoza bio je misicni poremecaj.
Znatan dio pacijenata s TMD-om bili su klinicki depresivni i imali su
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povisene razine nespecificnih fizikalnih simptoma. Ti rezultati pokazuju
da su DKI smjernice korisne u klasificiranju pacijenata s TMD-om, po-
drZavaju korisnost DKI/TMD za dobivanje istraZivacki i klinicki vaznih
podataka te omogucuju medunarodnu i medukulturolosku usporedbu

klinic¢kih nalaza.

Kljuc¢ne rijeci: temporomandibularna disfunkcija (TMD), DKI/TMD

protokol, psiholoski distres, psihosocijalna disfunkcija.

Uvod

Prema definiciji, temporomandibularna disfunk-
cija (TMD) je skupni pojam koji obuhvaca mno-
gobrojne klinicke probleme koji zahvacaju Zva¢nu
muskulaturu, ¢eljusne zglobove, ili oboje (1). TMD-i
su Cest uzrok orofacijalnih bolnih stanja (2), te je bol
najcesci simptom TMD-a (3).

Nalazi iz epidemioloskih i eksperimentalnih stu-
dija pokazuju da je TMD kroni¢no bolno stanje koje
dijeli glavna svojstva drugih kroni¢nih bolnih stanja,
pogotovo glavobolja i bolova u ledima (4, 5). Etio-
logija TMD-a danas se smatra multifaktorijalnom,
no razmjerno znacenje pojedinih etioloskih ¢imbe-
nika jos uvijek je proturjecno. Psihosocijalni ¢cimbe-
nici imaju vaznu ulogu u etiologiji TMD-a, u prila-
godbi na bol i moZebitni oporavak. Pacijenti s TMD-
-om pokazuju razli¢ita psiholoska i bihevioristicka
svojstva, ukljucujuci poviSenu somatizaciju, stres,
anksioznost i depresiju (6-10).

Nekoliko dijagnosti¢kih protokola bilo je uve-
deno za procjenjivanje i klasificiranje TMD-a (1,
11-16). Premda su mnogi istrazivaci u zadnja tri
desetljeca pokusali objasniti um-tijelo odnos ili fizi-
kalno-psiholoski meduspoj, postoji nekoliko instru-
menata sposobnih da podrZe takve pristupe. Osnovni
nedostatci izraZzenog ogranic¢enja uopcéavanja gotovo
svih dijagnosti¢kih sustava jesu: (a) ne postoje ope-
rativni kriteriji s dokazanom znanstvenom pouz-
danos$cu za mjerenje i procjenjivanje klinickih zna-
kova i simptoma TMD-a; (b) nema jasno specifici-
ranih kriterija za miSic¢na i/ili zglobna stanja i pod-
tipove TMD-a (npr. miofascijalni bolni poremecaj,
unutarnje poremecenosti, degenerativna zglobna bo-
lest) (17, 18). No nastankom dijagnostickih kriterija
za istraZivanje temporomandibularnih disfunkcija

(DKI/TMD) (17) javlja se nova mogucénost za mno-
go preciznije ispitivanje kako um i tijelo medusobno
djeluju s obzirom na biopsihosocijalni model za kro-
ni¢nu bol.

Ciljevi ove studije bili su ispitati pojavnost raz-
licitih tipova TMD-a, psiholoski distres, psihosoci-
jalnu disfunkciju u hrvatskih pacijenata s TMD-om,
usporediti nalaze izmedu hrvatskih i drugih popu-
lacija pacijenata s TMD-om u kojih je uporabljen
isti DKI/TMD dijagnosti¢ki protokol, te razmotriti
razlike prema spolu u fizikalnim dijagnozama, de-
presiji, nespecifi¢nim fizikalnim simptomima i psi-
hosocijalnoj disfunkciji.

Materijali i metode
Ispitanici

Od ukupno 160 ispitanika upuéenih na Zavod za
stomatolosku protetiku i Zavod za oralnu kirurgiju
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu 154 pacijenta
(117 Zena i 37 muskaraca) ukljuc¢eno je u ovo istra-
Zivanje. Pacijenti mladi od 18 godina (5 pacijenata)
te pacijenti s medicinskom dijagnozom poliartritisa
(1 pacijent) 1 pacijenti kojima se TMD nije mogao
klini¢ki definirati prema DKI protokolu iskljuceni
su iz studije. Prosje¢na starost hrvatske populacije
pacijenata bila je 39 + 14,5 godina. Svi su pacijenti
bili obavijesteni i potpisali su pristanak, a istrazi-
vanje je odobrilo Eticko povjerenstvo, Stomatolos-
kog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Metode

Izvjes¢em Nacionalnog instituta za zdravlje iz
godine 1996. (19) istaknuto je da je znatan problem
u podruc¢ju TMD-a nedostatak sustava dijagnosticke
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klasifikacije temeljene na etiologiji prije nego na
klinickim znakovima i simptomima. Da bi se provele
studije o etiologiji, potreban je pouzdan i valjan di-
jagnosticki protokol kako bi se razlikovali klinicki
slu¢ajevi od zdravih pacijenata i razlicite dijagnoze
unutar TMD-a.

DKI/TMD razvijeni su kako bi se ispravili gore
navedeni nedostatci (20). Cilj projekta bio je posta-
viti istrazivacke dijagnosticke kriterije za TMD i
omoguciti standardizaciju i ponavljanje istraZzivanja
najc¢escih oblika miSicnih i zglobnih disfunkcija.
DKI/TMD rabi dvoosni sustav (os 11 II') za dija-
gnosticiranje i klasificiranje pacijenata s TMD-om.
Os I postavlja fizikalne dijagnoze disfunkcija zZvac-
nih misica i ¢eljusnih zglobova koji se najc¢esce jav-
ljaju. Postoje tri osnovne fizikalne dijagnosticke sku-
pine:

* Skupina I. MiSic¢ni poremecaji
Ia. Miofascijalna bol s ograni¢enim otvara-
njem
Ib. Miofascijalna bol bez ograni¢enog otva-
ranja

e Skupina II. Pomaci diska (desno ili lijevo)
ITa. Pomak diska s redukcijom
IIb. Pomak diska bez redukcije s ograni¢enim
otvaranjem
Ilc. Pomak diska bez redukcije bez ograni-
¢enog otvaranja

e Skupina III. Artralgija, artritis, artroza (desno ili
lijevo)
IIa. Artralgija
IIIb. Artritis ¢eljusnoga zgloba
IIIc. Artroza celjusnoga zgloba.

Gore opisan dijagnosticki sustav nije hijerarhijski
te omogucuje postaviti vise dijagnoza za svakog is-
pitanika. Pravila za postavljanje dijagnoza su slje-
deca: ispitaniku se moZe postaviti najvise jedna mi-
§icna (skupina I) dijagnoza (miofascijalna bol ili
miofascijalna bol s ograni¢enim otvaranjem, ali ne
obje). Nadalje, svakome zglobu moze se postaviti
najvise jedna dijagnoza iz skupine II te jedna dijag-
noza iz skupine III. Dijagnoze unutar bilo koje sku-
pine medusobno su iskljucive. To znaci da se u na-
¢elu ispitaniku moZe postaviti i nijedna (ne postoji
misicéni ili zglobni poremecaj koji se moze dijagno-
sticirati) pa do pet dijagnoza (jedna miSi¢na dijag-
noza, plus po jedna dijagnoza iz skupine II i III za

svaki zglob). U praksi su slucajevi kojima je po-
stavljeno viSe od tri dijagnoze iznimno rijetki (17).

Nakon $§to se klini¢ar i istraZivac¢ upoznaju s upo-
rabom DKI protokola, suoceni su s instrumentom
koji se razlikuje od drugih tehnologija po svojoj spo-
sobnosti da odredi ¢esto sloZen unutra$nji odnos ele-
menata koji stvaraju kroni¢nu bol. Os II upotrebljava
se za procjenu bihevioralnih, psiholoskih i psiho-
socijalnih ¢imbenika koji su vazni za dijagnozu i
lijecenje pacijenata s TMD-om: 1) varijable statusa
boli ukljucujuéi prosjecan, trenutacan i najgori in-
tenzitet boli; 2) ograni¢enja funkcije mandibule; 3)
psiholoski distres na osnovi SCL-90 podskala, od-
nosno depresije i biljeZenja nespecifi¢nih fizikalnih
simptoma koji upucuju na tendencije somatizacije;
i 4) skala stupnjevane kroni¢ne boli (GCP) koja in-
tegrira intenzitet boli i nesposobnosti za kategoriza-
ciju razine boli na hijerarhijskoj skali 0 - IV (4, 17,
21, 22).

SCL-90-R instrument je sazet, multidimenzio-
nalan upitnik oblikovan za prikaz Siroka raspona du-
Sevnih problema i simptoma psihopatologije (soma-
tizacija, opsesivno-kompulzivni poremecaj, interper-
sonalna senzitivnost, depresija, anksioznost, hostil-
nost, fobi¢na anksioznost, paranoidna ideacija, psi-
hoticizam). Os II DKI/TMD protokola procjenjuje
biobihevioralnu domenu kroni¢ne boli i sastoji se
od dviju podskala izvucenih iz SCL-90-R visoke
vaznosti za poremecaje boli: depresije i somatizacije.
Depresija je duSevno stanje karakterizirano osje-
cajem tuge, bespomocnosti, beznandnosti, krivnje,
ocaja i ispraznosti; somatizacija je proces u kojem
se dusevno stanje osjeca kao tjelesni simptom. Oba
psiholoska parametra mjerena su s podskalama ili
SCL-90 (23).

Skala stupnjevane kroni¢ne boli (GCP) pokazuje
razinu pacijentove percepcije boli i stupanj u kojemu
bol izaziva nesposobnost. Stupanj 0 identificira pa-
cijente koji nemaju TMD bol, ali imaju simptome
nelagode poput ukocenosti celjusti ili zvukova skljo-
canja u problemati¢nome ¢eljusnom zglobu. Stupanj
I otkriva pacijente koji biljeZe nizak intenzitet boli
i smanjenu nesposobnost izazvanu TMD boli tije-
kom uobicajnih psihosocijalnih aktivnosti. Stupanj
II identificira pacijente koji imaju umjerene do vi-
soke razine intenziteta boli (= 5 na skali 0-10), ali i
niZe razine nesposobnosti izazvane bolom. Pacijenti
okarakterizirani stupnjem III (umjerena nesposob-
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nost) i stupnjem IV (izrazita nesposobnost) pokazuju
znatno vise razine psihosocijalne nesposobnosti. Ka-
rakteristi¢an intenzitet boli i mjere nesposobnosti
kombiniraju se radi klasificiranja pacijenata s TMD-
-om prema GCP skali kao psihosocijalno funkcio-
nalnim (pacijenti s TMD-om sa stupnjem I i II) ili
psihosocijalno disfunkcionalnim (pacijenti s TMD-
-om sa stupnjem III i IV) (24).

Statisticke metode

Raspodjele frekvencije i deskriptivna statistika
dobiveni su uporabom SPSS statistickog programa
(verzija 10), a hi-kvadrat statisticke ras¢lambe (P <
0,05) bio je izveden da bi se ispitale razlike prema
spolu.

Rezultati

Od ukupno 160 pacijenata upucenih na Zavod za
stomatolosku protetiku i Zavod za oralnu kirurgiju
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu, pet je isklju¢eno
iz studije zbog godina (mladi od 18 godina) te jedan
zbog medicinski dijagnosticiranoga reumatoidnog
artritisa. Rasclambe u prilogu zato se odnose na
preostala 154 pacijenta s TMD-om. Svi ispitanici
potpisali su pristanak, a istrazivanje je odobrilo Eti¢-
ko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta. Raspodje-
la hrvatske populacije prema spolu i dobi prikazana
je na slici 1. 117 pacijenata (76%) bile su Zene s
prosjecnom dobi od 39,4 godina (od 18 do 78 go-
dina); 37 pacijenata (24%) bili su muskarci s pro-

L] L] L] L]
Biste li zeljeli da se koferdam upotrijebi i slijedeci put?
Would you like to be undervent to use of rubber dam next time?
Ne bih preferirao-la /
Da/Yes | would not prefer Ne / No

]

Molim Vas da nadopisete komentar $to se tice Vaseg iskustva s koferdamom.
Your comment.

]

ZAHVAT (POSTUPAK) / PROCEDURE

Minuta /
Minutes

Vrijeme koje je bilo potrebno za postavljanje koferdama
Time required to place rubber dam

L]
L]

Raspodjela hrvatskih pacijenata s TMD prema
dobi i spolu (n = 154)

Figure 1. Distribution of Croatian (n = 154) TMD patients
by age and gender

Minuta /
Minutes

Trajanje upotrebe koferdama
Duration of the treatment

Slika 1.

sje¢nom dobi od 37,5 godina (od 18 do 72 godina).
Omjer Zenskih naspram muskih pacijenata u hrvat-
skoj populaciji bio je 3,2:1. Svi pacijenti pripadnici
su bijele rase i uglavnom sa srednjom $kolskom
spremom (63%).

Os I: DKI/TMD dijagnoze

Pacijenti su svrstani u jednu ili vise od ukupno
triju dijagnostickih grupacija postavljenih prema
DKI/TMD protokolu u svrhu klasificiranja najéescih
oblika TMD-a. Raspodjele dijagnoza proizasle iz
pregleda prema DKI/TMD protokolu prikazane su
na slikama 2 - 4. Dijagnoze skupine I nadene su u
64,9% hrvatskih pacijenata s TMD-om. 46,8% pa-
cijenata pokazalo je znakove miofascijalne boli, a
18,1% znakove miofascijalne boli s ograni¢enim
otvaranjem (slika 2). Poremecaji skupine II (pomak
diska) nadeni su u 31,8% pacijenata u desnome
¢eljusnom zglobu, te u 27,3% u lijevome ¢eljusnom
zglobu u hrvatskoj populaciji. Naj¢escéi poremecaj
skupine II u hrvatskoj je populaciji pomak diska s
redukcijom (29,9% na desnom i 26% na lijevome
¢eljusnom zglobu). Pomak diska bez redukcije s
ogranic¢enim otvaranjem naden je u 1,9% desnih i
1,3% lijevih celjusnih zglobova, a dijagnoza pomaka
diska bez redukcije i bez ogranicena otvaranja nije
nadena u pregledanoj hrvatskoj populaciji (slika 3).
Poremecaji skupine III (artralgija, artritis, artroza)
nadeni su u 21,4% desnih ¢eljusnih zglobova i 26%
lijevih ¢eljusnih zglobova u hrvatskoj populaciji.

quw d;;i .yc'>u feel?
Ugodno /
Pleasent

]

Biste li zeljeli da se koferdam upotrijebi i slijedeci put?

Would you like to be undervent to use of rubber dam next time?

Ne bih preferirao-la /
| would not prefer

e ey e e

Udobno /
Comfortable

Neudobno /
Uncomfortable

Bolno /
Painful

]

Da/Yes Ne / No

Molim Vas da nadopisete komentar $to se tice Vaseg iskustva s koferdamom.
Your comment.

ZAHVAT (POSTUPAK) / PROCEDURE

Vrijeme koje je bilo potrebno za postavljanje koferdama Minuta /
Time required to place rubber dam Minutes
Trajanje upotrebe koferdama Minuta /
Duration of the treatment Minutes

Slika 2. Raspodjela dijagnoza prema osi 1 DKI/TMD -
Skupina 1: Misicni poremecaji

Figure 2. Distribution of RDC/TMD Axis I diagnoses -
Group I: Muscle disorders
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Ugodno / Udobno / Neudobno / Bolno /
Pleasent Comfortable Uncomfortable Painful

N

Biste li Zeljeli da se koferdam upotrijebi i slijedeci put?
Would you like to be undervent to use of rubber dam next time?
Ne bih preferirao-la /
Da/Yes | would not prefer Ne / No

Molim Vas da nadopisete komentar $to se tice Vaseg iskustva s koferdamom.
Your comment.

ZAHVAT (POSTUPAK) / PROCEDURE

Vrijeme koje je bilo potrebno za postavljanje koferdama Minuta /
Time required to place rubber dam Minutes
Trajanje upotrebe koferdama Minuta /
Duration of the treatment Minutes

Slika 3. Raspodjela dijagnoza prema osi I DKI/TMD -
Skupina 11: Pomak diska (lijevo i desno)

Figure 3. Distribution of RDC/TMD Axis I diagnoses -
Group II: Disc displacement (left and right)

vy [V INSuUUUITIY [y

Pleasent Comfortable Uncomfortable Painful

N

Biste li Zeljeli da se koferdam upotrijebi i slijedeci put?
Would you like to be undervent to use of rubber dam next time?
Ne bih preferirao-la /
Da/Yes | would not prefer Ne / No

Molim Vas da nadopisete komentar to se tice Vaseg iskustva s koferdamom.
Your comment.

ZAHVAT (POSTUPAK) / PROCEDURE

Vrijeme koje je bilo potrebno za postavljanje koferdama Minuta /
Time required to place rubber dam Minutes
Trajanje upotrebe koferdama Minuta /
Duration of the treatment Minutes

Slika 4. Raspodjela dijagnoza prema osi I DKI/TMD -
Skupina II1: Artralgija, artritis, artroza
(lijevo i desno)

Figure 4. Distribution of RDC/TMD Axis I diagnoses -

Group II1: Arthralgia, arthritis, and arthrosis
(left and right)

Artralgija ¢eljusnoga zgloba bila je najcesca dijag-
noza u hrvatskoj populaciji (18,8% na desnome ce-
ljusnom zglobu i 22,1% na lijevome ¢eljusnom zglo-
bu). Artritis ¢eljusnoga zgloba naden je u 1,9% pa-
cijenata na desnome ¢eljusnom zglobu i 2,6% na
lijevome celjusnom zglobu, a artroza ¢eljusnoga
zgloba u 0,6% na desnome celjusnom zglobui 1,3%
na lijevome celjusnom zglobu u hrvatskoj populaciji
(slika 4).

Os II: Psihosocijalna procjena

DKI os II procjenjuje jakost boli, nesposobnost
uzrokovanu bolom (GCP skala), depresiju, nespeci-
fi¢ne fizikalne simptome (jo$ karakterizirane i kao
somatizacijske tendencije) te ograni¢enja povezana
s funkcijom donje ¢eljusti (upitnik o ograni¢enoj
funkciji donje celjusti).

U hrvatskoj populaciji glavni uzrok trazenja li-
jecnicke pomodi bila je bol (80%). Prosjecna vri-
jednost jakosti TMD boli bila je 4,6 + 1,8. Upitnik
o ogranicenoj funkciji donje ¢eljusti u DKI/TMD
protokolu sastavljen je od 12 pitanja koja opisuju
ogranic¢enja aktivnosti povezanih s funkcijom donje
¢eljusti. Upitnik procjenjuje broj aktivnosti koje su
ogranicene, a ne stupanj ograni¢enja u funkciji donje
¢eljusti. Aktivnosti koje su najcesce bile ogranicene
zbog TMD-a bile su Zvakanje (64,3%), jedenje tvrde
hrane (61,7%) i zijevanje (53,9%), a najrjede su bile
pijenje (2,6%), jedenje mekane hrane (1,3%) te odr-
Zavanje uobicajenog izraza lica (0,6%). Prosje¢an
broj ogranic¢enih aktivnosti bio je 2,6.

Trideset i dva pitanja iz SCL-90 upitnika obuh-
vacena su kako bi se procijenila depresija i somati-
zacija - tendencija pojavljivanja nespecifi¢nih fizi-
kalnih simptoma. Slika 5 pokazuje raspodjelu nor-
malnih, umjerenih i visokih vrijednosti za procjenu

Da li Vam je nosenje koferdama bilo

How did you feel?
Ugodno / Udobno / Neudobno / Bolno /
Pleasent Comfortable Uncomfortable Painful

N

Biste li Zeljeli da se koferdam upotrijebi i slijedeci put?
Would you like to be undervent to use of rubber dam next time?
Ne bih preferirao-la /
Da/Yes | would not prefer Ne / No

Molim Vas da nadopisete komentar to se tice Vaseg iskustva s koferdamom.
Your comment.

ZAHVAT (POSTUPAK) / PROCEDURE

Vrijeme koje je bilo potrebno za postavljanje koferdama Minuta /
Time required to place rubber dam Minutes
Trajanje upotrebe koferdama Minuta /
Duration of the treatment Minutes

Slika 5. Raspodjela niskih, umjerenih, i visokih rezultata na
skali depresije i somatizacije (SCL-90) u hrvatskih
klinickih pacijenata s TMD-om (n = 154)

Figure 5. Distribution of normal, moderate, and severe
scores for depression and somatization scale
scores (SCL-90) in Croatian TMD clinic patients
(n=154)
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Tablica 1. Razlike medu spolovima za fizikalne dijagnoze, depresiju, somatizaciju i psihosocijalnu disfunkciju
Table 1. Gender differences for physical diagnoses, depression, somatization, and psychosocial dysfunction

Broj pacijenata /
Number of patients Razlike /
Muski/ | Zenski/ | Differences
Males Females
Os I/ Axis 1
Skupina I: miSi¢ni poremecaji / Group I: muscle disorders
Miofascijalna bol / Myofascial pain 18 54 NZ /NS
Miofascijalna bol s ograni¢enim otvaranjem / Myofascial pain with limited opening 5 23 NZ /NS
Nema dijagnoze grupe I/ No Group I diagnoses 14 40 NZ /NS
Skupina II: pomaci diska (desni TMZ) / Group II: disc displacement (right TMJ)
S redukcijom / With reduction 16 30 NZ /NS
Bez redukcije s ogranicenim otvaranjem / Without reduction with limited opening 0 3 NZ /NS
Bez redukcije bez ograni¢enog otvaranja / Without reduction without limited opening 0 0 NZ /NS
Nema dijagnoze grupe II / No Group II diagnoses 21 84 NZ /NS
Skupina II: pomaci diska (lijevi TMZ) / Group II: disc displacement (left TMJ)
S redukcijom / With reduction 8 32 NZ /NS
Bez redukcije s ograni¢enim otvaranjem / Without reduction with limited opening 0 2 NZ /NS
Bez redukcije bez ograni¢enog otvaranja / Without reduction without limited opening 0 0 NZ /NS
Nema dijagnoze grupe II / No Group II diagnoses 29 83 NZ /NS
Skupina III: drugi poremecaji zgloba (desni TMZ) /
Group III: other joint conditions (right TMJ)
TMZ atralgija / TMJ arthralgia 6 23 NZ /NS
TMZ artritis / TMJ arthritis 0 3 NZ /NS
TMZ artroza / TMJ arthrosis 0 1 NZ /NS
Nema dijagnoze grupe I1I / No Group III diagnoses 31 90 NZ /NS
Skupina III: drugi poremecaji zgloba (lijevi TMZ) /
Group III: other joint conditions (left TMJ)
TMZ atralgija / TMJ arthralgia 3 31 VAR
TMZ artritis / TMJ arthritis 0 4 NZ /NS
TMZ artroza / TMJ arthrosis 0 2 NZ /NS
Nema dijagnoze grupe I1I / No Group III diagnoses 34 80 NZ /NS
Os 11/ Axis IT
Rezultat skale za depresiju / Depression scale scores
Nizak / Normal 21 48 NZ /NS
Umjeren / Moderate 8 47 NZ /NS
Visok / Severe 8 22 NZ /NS
Rezultat skale za somatizaciju / Somatization scale scores
Nizak / Normal 19 25 NZ /NS
Umjeren / Moderate 11 47 NZ /NS
Visok / Severe 7 35 Z/S
Status stupnjevanja kroni¢ne bolesti / Graded chronic pain status
Stupanj 0 / Grade 0 0 3 NZ /NS
Stupanj I / Grade 1 3 6 NZ /NS
Stupanj II / Grade 11 2 8 NZ /NS
Stupanj III / Grade IIT 1 3 NZ /NS
Stupanj IV / Grade IV 0 2 NZ /NS
Legenda / Legend:
NZ /NS - nema statisticki znatne razlike / no statistical difference
Z/S - postoji statisticki znatna razlika izmedu spolova (rezultati hi-kvadrat testa [P = .05]) /

statistically significant gender differences (results of Chi-square test [P = .05])
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depresije i somatizacije (SCL-90) u hrvatskih klinic-
kih pacijenata s TMD-om. Sluzeci se americkim
standardima, 19,5% hrvatskih pacijenata s TMD-om
izrazilo je visoke rezultate za depresiju, a 27,3% su
iskusili visoke razine somatizacije.

Raspodjele statusa stupnjevane kroni¢ne boli u
pacijenata s TMD-om prikazane su na slici 6.
DKI/TMD upitnik koristi skalu stupnjevane kronic-
ne boli (stupanj O - IV) kako bi se $to preciznije
odredila razina psihosocijalne funkcije nastale kao
posljedica boli. U hrvatskoj populaciji pacijenata s
TMD-om, 21,4% iskazalo je disfunkcionalnu kro-
ni¢nu bol (stupanj Il i IV).

Znatne razlike medu spolovima opaZene su samo
za artralgiju ¢eljusnoga zgloba i visoke rezultate
somatizacije (p < 0,05), dok kod drugih fizikalnih
dijagnoza, depresije i psihosocijalnog statusa, nisu
nadene znatne razlike medu spolovima u hrvatskoj
populaciji pacijenata s TMD-om (tablica 1).

LSS 11 LTSI UGt ST RUISHUGH T UpUL JSI1 | SIJSUSUI Ut :
Would you like to be undervent to use of rubber dam next time?
Ne bih preferirao-la /
Da/Yes | would not prefer Ne / No

I

Molim Vas da nadopisete komentar $to se tice Vaseg iskustva s koferdamom.
Your comment.

ZAHVAT (POSTUPAK) / PROCEDURE

Vrijeme koje je bilo potrebno za postavljanje koferdama Minuta /
Time required to place rubber dam Minutes

D Minuta /

Minutes

Slika 6.  Raspodjela rezultata stupnjevane kronicne boli
(0 - 1V) u hrvatskih klinickih pacijenata s TMD
(n=154)

Figure 6. Distribution of chronic grade scores (0 - 1V) in
Croatian TMD clinic patients (n = 154)

Trajanje upotrebe koferdama
Duration of the treatment

Rasprava

DKI/TMD kriteriji za os I i II upotrebljavani su
u mnogim klinickim istraZivanjima sa svrhom da
se utvrde fizikalni, psiholoski i psihosocijalni ¢im-
benici povezani s TMD-om, te da se pronade pove-
zanost izmedu tih uzro¢nih ¢imbenika (7, 18, 20, 25,
26). DKI/TMD je predloZen kao primjer sustava za
dijagnozu i procjenu svih kroni¢nih bolnih stanja
(26). DKI/TMD os I pokazala se pouzdanom i kli-
nicki korisnom za odraslu populaciju u raznim kli-

nickim slucajevima (18, 27). U nedavnoj studiji
Dworkin i sur. (24) analizirali su pouzdanost, va-
ljanost i klini¢ku korisnost skala za depresiju, ne-
specific¢ne fizikalne simptome i stupnjevanu kronic-
nu bol koje su u sastavu DKI/TMD osi II, pa su
zakljucili da glavnina mjera DKI/TMD osi II poka-
zuje psihometrijske znacajke pogodne za opseznu
procjenu i lijecenje pacijenata s TMD-om.

Jedan od ciljeva ove studije bio je usporediti
nalaze u hrvatske populacije i drugih populacija
pacijenata s TMD-om (18,28) sluzeci se istim
DKI/TMD protokolom. Hrvatska skupina imala je
odnos prema spolu 3,2:1 u usporedbi s odnosima
Zene - muskarci u $vedskoj, americkoj i azijskoj sku-
pini koji su imali 3,6:1, 5,0:1 i 3,1:1, pojedina¢no.
U ovom su istrazivanju u sve 4 populacije ispitanika
s TMD-om, glavninu ispitanika ¢inile Zene u repro-
duktivnoj dobi. Raspodjela prema spolu i dobi su-
gerira mogucu povezanost izmedu TMD-a i hormo-
nalnoga statusa u Zena (29). Postoji vise mogucih
objasnjenja tako velike zastupljenosti Zena u uzorku
pacijenata s TMD-om. Procjenjuje se da je bol kao
posljedica TMD-a u opcoj populaciji dva do tri puta
¢eSca u Zena nego u muskaraca (30). Takoder, Zene
traze lije¢nicku pomoc zbog TMD-a ¢etiri do sedam
puta vise nego muskarci (3) pa moZemo zakljuciti
da spol i psihosocijalne razlike imaju ulogu u odluci
da se zatrazi pomoc zbog boli (31). Dokazano je da
Zene znatno bolje opazaju tjelesne simptome od
muskaraca (32), a smatra se da Zenski endogeni re-
produktivni hormoni imaju ulogu u etiologiji dis-
funkcija.

DKI/TMD grupira najc¢esce oblike TMD-a u tri
dijagnosticke kategorije (miSi¢ni poremecaji, pomaci
diska, i drugi poremecaji zgloba (artralgia, artritis,
i artroza)) te omogucuje visestruke dijagnoze osi |
za svakog ispitanika. U hrvatskoj populaciji naj¢esci
tip dijagnoza TMD-a prema DKI/TMD protokolu
bio je miSi¢ni poremecaj. Ti su rezultati u skladu s
vecom Cestocom miSic¢nih disfunkcija u opcoj po-
pulaciji (33). Suprotno hrvatskoj, $vedskoj i americ-
koj populaciji s TMD-om, miofascijalna bol s ogra-
ni¢enim otvaranjem bila je najcesci nalaz u azijskoj
skupini. Takav nalaz dijelom se moZe pripisati opce-
nito manjoj strukturi ¢eljusti, te posljedi¢no tomu
manjem opsegu otvaranja donje Celjusti u azijskoj
populaciji. Najcesci oblik pomaka diska (poremecaji
skupine II) u hrvatskoj populaciji bio je pomak diska
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s redukcijom (31,8% na desnom i 29,3% na lijevome
¢eljusnom zglobu), a pomak diska bez redukcije
imao je nisku prevalenciju (oko 3% za oba celjusna
zgloba). Poremecaji skupine III (artralgija, artritis,
artroza) nadeni su kod 22,4% desnih i 26% lijevih
¢eljusnih zglobova u hrvatskoj populaciji. Primi-
jecena je veca Cestoca artralgije ¢eljusnoga zgloba,
a Cestoca artritisa i artroze Celjusnoga zgloba opce-
nito je bila niska. MozZemo zakljuciti da je preva-
lencija tih disfunkcija imala sli¢nu raspodjelu kod
sve 4 skupine pacijenata s TMD-om. Cestoce DKI
/TMD dijagnoza zglobnih disfunkcija prikazane u
ovom istrazivanju ne ukljucuju potvrdu s pomocu
magnetske rezonance ili artrograma. Iako se ¢ini
da postoji sli¢nost u raspodjeli podtipova TMD-a
baziranoj na DKI/TMD protokolu medu razli¢itim
populacijama postojece razlike u stopama preva-
lencije za podtipove TMD-a ne mogu se pripisati
metodoloskim razlikama (18, 28).

Bol je neprijeporno najc¢esci simptom i nadmocno
je najcesci razlog zbog kojega se trazi lije¢nicka po-
moc (3,24). Poznato je da je bol u sklopu TMD-a
¢esto popracena psiholoskim distresom, posebice
depresijom i somatizacijom, te moze biti povezana
s psiholoskom nestabilnos$cu, a njezina je posljedica
smanjena kakvoca Zivota i prekomjerno koristenje
lije¢nicke pomoci (24, 34 ,35). U hrvatskoj je popu-
laciji bol kao simptom postojala u 80% ispitanika.
Sli¢éni rezultati nadeni su u sve 4 populacije paci-
jenata s TMD-om. Ta skupina pacijenata osobito je
zanimljiva s psihosocijalnoga stajalista. Zanimljiva
pitanja proizlaze iz uzroka disfunkcija, procjene boli
i nesposobnosti, lijeCenja pacijenata, predvidanja
ishoda lije¢enja, povezanosti izmedu TMD-a i de-
presije, te uloge kognitivnih ¢imbenika u pojaviiu
tijeku TMD-a (10). U ovome istraZivanju nalazi osi
II za depresiju i nespecificne fizikalne simptome
povezane sa somatizacijom bili su sli¢ni s ostalim
populacijama pacijenata s TMD-om (18, 28). Znatna
manjina ispitanika u sve 4 skupine pokazivala je
znakove jake depresije (otprilike 20%) te ozbiljnih
nespecifi¢nih fizikalnih simptoma (otprilike 30%)
prema kriterijima DKI/TMD. Ti su rezultati u skladu
s nalazima studije o psihijatrijskom morbiditetu u
americ¢koj populaciji pacijenata s TMD-om (34) i
nalazima Auerbacha i sur. (36) koji su takoder za-
kljucili da znatan dio pacijenata s TMD-om pati od
depresije. Statisticki znatna razlika s obzirom na spol

primijecena je jedino kod artralgije ¢eljusnoga zglo-
ba i poviSenih rezultata nespecifi¢nh fizikalnih sim-
ptoma. Razlog takvu nalazu se ne zna, pa bi zato
bilo pozeljno provesti daljnja istraZivanja na vecem
broju pacijenata. Nalazi psihickoga statusa hrvatskih
pacijenata moraju se oprezno interpretirati jer su
normativne vrijednosti upotrijebljavane za odredi-
vanje tih kategorija uzete iz velike populacije ame-
rickih pacijenata. U Hrvatskoj do sada nije prove-
dena standardizacija rezultata depresije i somatiza-
cije ni provjera valjanosti i pouzdanosti testova, pa
bi zbog tocnije interpretacije rezultata trebalo razviti
standarde temeljene na hrvatskoj populaciji.

U hrvatskoj populaciji nismo naisli na znatnu raz-
liku medu spolovima za stupanj kroni¢ne boli. Prem-
da je postotak psihosocijalno disfunkcionalne popu-
lacije s TMD-om u hrvatskoj, §vedskoj i americkoj
populaciji bio 3-5 veci nego u azijskoj populaciji pa-
cijenata s TMD-om, nisu primijecene razlike prema
spolu u statusu kroni¢ne boli. Nedostatak znatnosti
medu spolovima moZe se pripisati malome uzorku
ispitanika, no osnove za takva opazanja jos$ uvijek
su nepoznate. Daljnje medukulturoloske i medu-
narodne studije nuzne su kako bi se potvrdila po-
vezanost izmedu klinickih i psiholoskih varijabli
TMD-a.

Psiholoske intervencije kao $to su lijecenje stresa,
biofeedback, te promjena Zivotnih navika trebale
bi se ukljuciti u terapiju pacijenata s TMD-om (35,
37). Odrediti i na vrijeme provesti ispravan terapijski
postupak iznimno je vazno. Rana intervencija moze
prevenirati patnju koja proizlazi iz stanja kroni¢ne
boli, sprijeciti daljnji razvoj psihopatologije i pogor-
Sanja zdravstvenoga stanja, te ustedjeti zdravstve-
nome sustavu mnogo vremena i troSkova. Zato bi
stomatolog trebao procijeniti pacijente uporabom
psiholoskih testova ili ih uputiti na psiholosko te-
stiranje, ako mu se ucini da stanje kroni¢ne boli ne
moZe lijeciti njemu poznatim metodama (38).

Zakljucak

Rezultati primjene osi [ i I DKI/TMD upitnika
u ovoj studiji pokazali su iznenadujuce visok stupanj
podudarnosti te slicnu raspodjelu uzoraka izmedu
hrvatske, Svedske, americke i azijske populacije s
TMD-om. Razli¢ite skupine pacijenata s TMD-om
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mogu se usporediti ako se rabe isti postupci ispi-
tivanja, isti klinicki dijagnosti¢ki algoritmi, te iste
metode uzimanja anamneze kako bi se procjenili
bihevioralni, psiholoski i psihosocijalni ¢imbenici.
Rezultati ove studije korisni su jer pomazu u istra-
zivanju kako razlike medu kulturnim i etni¢kim sku-
pinama, fizikalnim i drugim strukturalnim ¢imbe-
nicima pridonose diferencijalnim stopama ekspresije
razli¢itih podtipova TMD-a.

Zahvale

IstraZivanje je provedeno u sklopu Istrazivackog
projekta br. 065010 odobrenog od strane Ministar-
stva znanosti i tehnologije Republike Hrvatske.
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