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KLINICKE OSOBITOSTI PACIJENATA S TEMPOROMANDIBULARNIM
POREMECAJIMA

Sazetak

Temporomandibularni poremecaji (TMP) heterogena su skupina patoloskih stanja koja
zahvacaju temporomandibularni zglob (TMZ), ¢eljusne misice ili oboje. Ocituju se klasicnim
trijasom simptoma: bolovima misica 1/ili TMZ-a, zvukovima TMZ-a u funkeciji te otvaranjem

uz devijaciju/defleksiju ili oteZanim otvaranjem usta.

Svrha ovog rada bila je uociti klini¢ke osobitosti pacijenata koji su na Zavod za mobilnu
protetiku Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu bili upuceni zbog simptoma boli u
podru¢ju zvacénih miSi¢a 1/ili temporomandibularnih zglobova ili zbog nekih znakova
poremecaja u podrucju zvacnog sustava (npr. prisutnosti parafunkcija, izrazitog troSenja zuba,
itd.) te procjena istih s obzirom na spol, dob te moguce dijagnosticke podskupine TMP-a.
Istrazivanje se temeljilo na podatcima iz postoje¢ih povijesti bolesti 352 pacijenta sa

sumnjom na neki oblik TMP-a.

Od ukupnog broja pacijenata 81,8 % bile su zene, 18,2 % muskarci, a njihova srednja dob
iznosila je 34,5 £ 17,2 godina. Prema podatcima iz pregledane baze vec¢ina pacijenata kao
primarne razloge dolaska navodila je bolove TMZ-a (69,6 %). Pacijenti su svrstani prema
mogucoj dijagnozi od kojih su najucestalije bile dislokacija diska s redukcijom (23,9 %),

miofascijalna bol (13,9 %) te zglobna bol (artralgija) (13,9 %).

Rezultati prevalencije medu spolovima, prosjecne dobi, propisivanja terapijskih sredstava te

dijagnoza prema RDC/TMD protokolu u skladu su s relevantnim epidemioloskim studijama.

Kljuéne rijeci: temporomandibularni poremecaji, epidemiologija, bol, parafunkcijske kretnje



CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS

Summary

Temporomandibular disorders (TMD) are a heterogeneous group of pathological conditions
involving the temporomandibular joint (TMJ), jaw muscles, or both. They are characterized
by a classic triad of symptoms: muscle and/or TMJ pain, clicking of the TMJ during function,

and opening with deviation/deflection or difficulty in opening the mouth.

The purpose of this study was to record clinical features in patients referred to the Department
of Removable Prosthodontics, University of Zagreb, due to symptoms of pain in the
masticatory muscles and/or temporomandibular joints or due to some signs of masticatory
disorders (eg. presence of parafunctions, severe tooth wear, etc.). The study was based on data

from existing dental records of 352 patients who were suspected to have a form of TMD.

Of the total number of patients, 81,8 % were women, 18,2 % were men, and their mean age
was 34,5 + 17,2 years. According to the data from the examined database, the majority of
patients stated TMJ pain as the primary reason for their dental visit (69,6 %). Patients were
diagnosed according to the RDC/TMD protocol. The most common diagnoses were disc
displacement with reduction (23,9 %), myofascial pain (13,9 %) and joint pain (arthralgia)
(13,9 %).

The results of gender prevalence, mean age, modes of therapy and diagnoses are similar to

other relevant epidemiological studies.

Keywords: temporomandibular disorder, epidemiology, pain, parafunctional habits
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Popis skracenica

TMZ — temporomandibularni zglob

TMP — temporomandibularni poremecaji

CT — racunalna tomografija, prema engl. computed tomography
MR — magnetna rezonancija

VAS - vizualno-analogna ljestvica, prema engl. visual analog scale
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1.1. Epidemiologija

Temporomandibularni poremecaji (TMP) heterogena su skupina patoloskih stanja koja
zahvacaju temporomandibularni zglob (TMZ), celjusne misic¢e ili oboje (1). Ocituju se
klasi¢nim trijasom simptoma: bolovima miSic¢a 1/ili TMZ-a, zvukovima TMZ-a u funkciji te

otvaranjem uz devijaciju/defleksiju ili otezanim otvaranjem usta (2).

Prema nekim istraZzivanjima prevalencija TMP-a u opcoj populaciji vec¢a je od 5 %, dok druga
navode pojavnost klinickih simptoma TMP-a u ¢ak 33 9% populacije (3, 4). Medutim,
koriStenjem standardiziranih dijagnostickih kriterija poput RDC/TMD (engl. Research
Diagnostic Criteria for TMD) novija istrazivanja daju sve preciznije podatke. Danas se smatra
da je prevalencija boli TMZ-a u opc¢oj populaciji 4 —10 %, miSié¢ne boli 3 — 17 % Skljocaja 8 —
20 % te ograniCenog otvaranja 4 — 9 % (5). Sustavni pregledni rad koji je uklju¢ivao samo
studije u kojima je dijagnoza TMP-a postavljena uz pomo¢ dijagnostickog kriterija za
istrazivanje TMP-a (RDC/TMD) navodi da je u opcoj populaciji prevalencija miSi¢ne boli 13
%, poremecaja diska 16 % te boli TMZ-a 9 %. Rezultati metaanalize navedene studije, koja je
ukljucivala 15 studija provedenih na pacijentima s TMP-om, pokazali su da je za dijagnozu
skupine I (miSiéni poremecaji) ukupna prevalencija iznosila 45,3 % (1400 pacijenata od 3091
za koje su bili dostupni podatci), 41,1 % (414/1006) za skupinu II (pomak diska) 1 30,1 %
(233/740) za skupinu III (artralgija, osteoartritis, osteoartroza). Studije na opcoj populaciji
obuhvacale su ukupno 2491 ispitanika s ukupnom prevalencijom od 9,7 % u skupini I, 11,4 %
za skupinu Ila (pomicanje diska sa smanjenjem) i 2,6 % za dijagnoze grupe Illa (bol u

zglobovima) (6).

Simptomi temporomandibularnih poremecaja uglavnom se pojavljuju izmedu 20. 1 40. godine
zivota, ali u posljednje se vrijeme sve CeS¢e javljaju u mladih osoba (7, 8). Pronadena je
povezanost izmedu povecane pojavnosti odredenih poremecaja i dobi: dislokacija diska kod
pacijenta oko 30. godine Zivota te upalno degenerativne promjene zgloba kod pacijenata
starijih od 50 godina (9). Simptomi TMP-a javljaju se CeS¢e u zena. Razlozi nejednake
pojavnosti medu spolovima jo$ uvijek nisu u potpunosti razjaSnjeni. Pretpostavlja se da
prisutnost receptora za estrogen moze biti predispozicija za disfunkciju TMZ-a i razgradnju,

tj. destrukciju hrskavice (10).

Glavni ¢imbenici koji se povezuju s nastankom TMP-a jesu emocionalni stres, trauma,

parafunkcijske aktivnosti te duboki bolni podrazaji. Okluzija je kao jedan od najvaznijih
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uzrocnika TMP-a jo§ uvijek predmet mnogih rasprava (7). Neke bolesti smatraju se
komorbiditetima TMP-a, a najceS¢e se radi o fibromialgiji, sindromu kroni¢nog umora,

sindromu iritabilnog kolona te poremecajima spavanja (11).

1.2. Klasifikacija i dijagnostika

Do standardizacije u dijagnostici temporomandibularnih poremecaja doSlo se radom
Medunarodnog RDC/TMD  konzorcija (engl. Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) 1 Americke akademije za orofacijalnu bol (engl. American
Academy of Orofacial Pain). Jedan od primarnih ciljeva tih klasifikacijskih sustava bio je
osiguravanje standardizacije u dijagnostici 1 omogucavanje usporedbe populacije izmedu
razli¢itih istrazivanja kako bi se povecalo znanje o epidemiologiji TMP-a 1 izbjegla zbrka

nastala koriStenjem viSe naziva za oznacavanje istih poremecaja (6).

U skladu s Dijagnostickim kriterijem za istrazivanje temporomandibularnih poremecaja
(DKI/TMP) (engl. RDC/TMD) podjela 1 dijagnoza TMP-a temelje se na klinickim (os 1) 1
psithosocijalnim (os II) kriterijima. Klinicke dijagnoze ukljuuju misSiéne poremecaje
(miofascijalna bol s ograni¢enim otvaranjem i bez njega), stanja pomaka diska (pomak diska s
redukcijom, pomak diska bez redukcije s ogranienim otvaranjem ili bez ograni¢enog

otvaranja) te promjene zgloba (artralgija, osteoartritis, osteoartroza).

Novija i unaprijedena verzija RDC/TMD klasifikacijskog sustava osmisljena je 2014. godine
pod nazivom Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). U sklopu
tog sustava dostupni su upitnik o povijesti bolesti i simptomima te o procjeni boli koje
ispunjava pacijent te obrazac za klinicki pregled koji ispunjava sam terapeut. Podjela
klinickih dijagnoza kod DC/TMD-a je na bolne poremecaje te poremecaje zgloba. U bolne
poremecaje ubrajaju se mialgija, artralgija te glavobolja povezana s TMP-om. Klinicke su
dijagnoze koje podrazumijevaju zglobne poremecaje dislokacija diska s redukcijom s
ograni¢enim otvaranjem ili bez ograni¢enog otvaranja, dislokacija diska bez redukcije s
ograni¢enim otvaranjem ili bez ograni¢enog otvaranja, degenerativne promjene TMZ-a te

subluksacija (12).

Prema Americ¢koj akademiji za orofacijalnu bol TMP se u Sirem smislu dijeli na poremecaje
temporomandibularnog zgloba, poremecaje zva¢nih misSi¢a, glavobolje 1 poremecaje

pridruzenih struktura (hiperplazija procesusa coronoideusa). U poremecaje TMZ-a ubrajaju
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se zglobna bol (artralgija, artritis), poremecaji zgloba (poremecaji diska u vidu pomaka,
hipomobilnost, hipermobilnost) te bolesti zgloba (osteoartritis, osteoartroza). Poremeca;ji
zvacénih miSi¢a prema toj su klasifikaciji podijeljeni na miSi¢nu bol (mialgija, tendinitis,
miozitis, gréenje), kontrakture, hipertrofije, neoplazme, poremecaje kretanja (orofacijalna
diskinezija, oromandibularna distonija) te miSi¢nu bol uzrokovanu sistemskim oboljenjima

(fibromialgija).

Pri postavljanju dijagnoze TMP-a vazno je uzeti detaljnu povijest bolesti 1 napraviti klinicki
pregled. Iz razgovora s pacijentom potrebno je dobiti podatke o povijesti bolesti te
simptomima koje pacijent ima. To podrazumijeva razlog dolaska pacijenta u ambulantu,
mogucu etiologiju poremecaja, lokaciju boli te prisutnost parafunkcija. Prilikom obavljanja
klinickog pregleda odreduje se iznos otvaranja usta, ispituje pojavljuje li se bolnost prilikom
odredenih kretnji, palpiraju TMZ 1 Zva¢ni miSi¢i te ispituje prisustvo zvukova u zlobu. U
dodatne dijagnosticke metode ubrajaju se radioloske snimke poput ortopantomograma,
racunalne tomografije (CT) 1 magnetne rezonance (MR) TMZ-a. Ortopantomogramom 1 CT-
om dobije se detaljan prikaz koStanih struktura zgloba, medutim imaju ogranienu primjenu
jer ne prikazuju artikulacijski disk. Nasuprot tome, MR se smatra zlatnim standardom kod
promjena artikulacijskog diska pri otvorenim i zatvorenim ustima, a dobro prikazuje i
degenerativne promjene zgloba. Periapikalne snimke koriste se samo kako bismo iskljucili

druge moguce uzroke boli (13).

1.3. Terapija

Lijecenje temporomandibularnih poremecaja moZe se podijeliti na reverzibilne te
ireverzibilne terapijske postupke. Ciljevi su terapije smanjenje zglobne 1 miofascijalne boli,
poboljsanje funkcije zgloba, sprjeCavanje daljnjeg osStecenja zgloba te poboljSanje kvalitete
zivota pacijenta. Uloga stresa kao predisponiraju¢eg ¢imbenika u nastanku TMP-a neupitna
je. Stoga je vazno uz n terapijske postupke ukljuciti 1 bihevioristi¢ki pristup, i to povecati
svijest pacijenta o poremecaju te uvesti relaksacijske tehnike i kognitivno-bihevioralnu

terapiju (14).

U terapiji prednost se uvijek daje konzervativnim, reverzibilnim metodama. Jedno od
najceS¢e primjenjivanih reverzibilnih terapijskih sredstava jesu okluzijske udlage, toc¢nije
stabilizacijska udlaga koja omogucuje stabilan odnos ¢eljusti jednakomjernim dodirima zuba

nasuprotne Celjusti 1 udlage. Koristi se za smanjenje opterecenja na kondil i posljedi¢no

4
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zaStitu TMZ-a 1 artikularnog diska te za relaksaciju zva¢nih misi¢a. FarmakoloSka terapija u
kombinaciji s drugim terapijskim sredstvima moze biti ucinkovito sredstvo za lijeCenje
osnovne bolesti, ali 1 za smanjenje pratecih simptoma poput boli 1 otoka. U svakodnevnoj su
uporabi analgetici 1 nesteroidni antireumatici, ali u literaturi se spominju jos 1 anksiolitici,
antidepresivi, antikonvulzivi te kortikosteroidi. Kako bi se smanjila muskuloskeletalna bol 1
upala te vratila funkcija, korisna je i fizikalna terapija u vidu vjezbi istezanja 1 relaksacije
zvacnih miSi¢a, masaze i1 vjezbi koordinacije. Osim navedenih fizikalnih metoda, u obzir

dolaze i ionoforeza, elektroterapija, akupunktura te terapija laserom 1 ultrazvukom (13).

Kao moguc¢e metode lijecenja TMP-a ponekad se spominju 1 ireverzibilni terapijski postupci
koji za posljedicu imaju nepovratnu promjenu vertikalnih 1 horizontalnih okluzijskih odnosa.
U ireverzibilne postupke ubrajaju se selektivno ubruSavanje okluzijskih ploha zuba te
protetsko, ortodontsko 1 kirurSko zbrinjavanje pacijenta. Problemi s tim terapijskim
postupcima su, osim nepovratnih promjena, kompleksna i Cesto nerazjasnjena etiologija
TMP-a te se uglavnom ne preporucuju. Ako je kod pacijenta potrebno provesti protetsko ili
ortodontsko lijecenje, ono se uvijek provodi tek nakon uklanjanja/ublazavanja simptoma

TMP-a reverzibilnim terapijskim postupcima, a ne s ciljem lijecenja TMP-a (15).

Svrha ovog rada bila je uociti klini¢ke osobitosti u pacijenata koji su na Zavod za mobilnu
protetiku Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu bili upuceni zbog boli u podrucju
zvacnih miSica i/ili temporomandibularnih zglobova ili zbog nekih znakova poremecaja u
podrucju zvacnog sustava (npr. prisutnosti parafunkcija, izrazitog troSenja zuba, itd.) od
listopada 2016. do prosinca 2019. godine te procjena istih s obzirom na spol, dob te moguce

dijagnosticke podskupine TMP-a.
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U ovom radu obradeni su podatci 352 pacijenta (64 muskarca i 288 Zena) koji su na Zavod za
mobilnu protetiku StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu bili upuceni zbog primarnih simptoma
u podrucju Zvaénih misic¢a 1/ili temporomandibularnih zglobova ili nekih znakova poremecaja

u podrucju zvacnog sustava od listopada 2016. do prosinca 2019. godine.

Provedeno istrazivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo StomatoloSkog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Pismeni pristanci pacijenata prikupljeni su u sklopu projekta “Povezanost genskih

polimorfizama s temporomandibularnim poremecajima’; Broj: 05-PA-30-VIII-6/2019.

Istrazivanje se temeljilo na podatcima iz postoje¢ih povijesti bolesti pacijenata koji su bili
upuceni na Zavod za mobilnu protetiku Stomatoloskog fakulteta zbog bolova ili problema s
miSi¢ima ili Celjusnim zglobovima. Iz postoje¢ih povijesti bolesti analizirani su sljedeci
podatci (ako su postojali): dob, spol, razlog dolaska pacijenta, rasprostranjenost boli, procjena
jacine boli prema vizualno-analognoj ljestvici (VAS), lokalizacija boli, podatak o boli na
palpaciju zZvacnih miSi¢a 1 temporomandibularnih zglobova, ograniCenost otvaranja usta,
prisutnost parafunkcija, podatak o provedenoj terapiji i ranijoj ortodontskoj i protetskoj
terapiji te podatak o okluzijskim odnosima. Ako su postojali, zabiljeZeni su 1 relevantni
podatci o impaktiranim tre¢im kutnjacima na temelju ortopantomograma te nalazi magnetnih

rezonancija ¢eljusnih zglobova s otvorenim 1 zatvorenim ustima.

Svi podatci u povijest bolesti zabiljezeni su nakon obavljenog klinickog pregleda. Klinicki
pregled klasicno se temeljio na validiranom Dijagnostickom  kriterijju  za
temporomandibularne poremecaje (DC/TMD) (uklju¢ivao je podatke o lokalizaciji boli,
iznosu otvaranja, prisutnosti devijacija kod otvaranja, prisutnosti zvukova u zglobu, boli
zvacnih miSi¢a 1 TMZ-a na palpaciju). Konacna dijagnoza nije postavljena prema tom

upitniku, ve¢ su na temelju pregledanih podataka pacijenti svrstani prema mogucoj dijagnozi.

Svi prikupljeni podatci uneseni su u Microsoft Office Excel tablicu te su obradeni pomocu
programa za statisticku obradu podataka Statistica 13.4.0. software package (1984-2018
TIBCO Software INC.). Napravljena je deskriptivna statistika. T-testom za nezavisne uzorke
testirane su razlike u dobi 1 iznosu prosjecne spontane boli izmedu muskih i zenskih
pacijenata. Vrijednosti p < 0,05 smatrale su se statisticki znacajnima. Ostale varijable
analizirane su preko tablica frekvencije, a frekvencija nekih izraZzena je 1 prema grupiranju po

mogucim dijagnozama.
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Od ukupno 352 pregledane povijesti bolesti, 81,8 % pacijenata bile su Zzene, 18,2 % muskarci,
a srednja dob iznosila je 34,5 + 17,2 godina. Statisticki je znaCajno niza srednja dob
muskaraca od srednje dobi zena (28,0 £ 13,6 vs. 36,0 = 17,6), Sto je pokazao t-test za
nezavisne uzorke (p = 0,00075). Socio-demografske karakteristike pacijenata prikazane su u

Tablici 1.

Tablica 1. Spolna i dobna raspodjela.

N (%) Prosjec¢na dob
+ SD
Muskarci 64 (18,2) 28,0+ 13,6
Zene 288 (81,8) 36,0+ 17,6
Ukupno 352 34,5+17,2

Prema podatcima iz pregledane baze vecina pacijenata kao primarne razloge dolaska navodila
je bolove TMZ-a (69,6 %). Kao ostale razloge dolaska navodili su pojacano troSenje zuba (8,8
%), Skljocanje TMZ-a (8,5 %), Skripanje i stiskanje zuba (5,7 %), zako¢enje zgloba (5,4 %) te
dislokaciju zgloba (0,9 %). 4 pacijenta, 1,1 %, navelo je nespecifi¢ne razloge dolaska poput

zarenja u uhu, utrnutosti te osjecaja curenja tekucine niz obraz.

Prema pregledanim podatcima za ukupno 57 pacijenata postojao je podatak o spontanoj boli,
procijenjenoj prema VAS-u, sa srednjim iznosom od 6,2 + 1,8 (raspon 2 do 10). Prosjec¢na
spontana bol prema VAS-ljestvici u Zena iznosila je 6,0 + 1,9, a u muskaraca 6,9 £ 1,5. Nije
bilo statisticki znacajne razlike u jac¢ini boli prema VAS-u izmedu Zena i muSkaraca (p =

0,17).

Nakon toga pacijenti su svrstani prema mogucoj dijagnozi. Dijagnoze su ukljucivale:
dislokaciju diska s redukcijom (23,9 %), miofascijalnu bol (13,9 %), zglobnu bol (artralgija)
(13,9 %), kombinaciju miSiéne i zglobne boli (6,8 %), degenerativne promjene (4,5 %),
dislokaciju diska bez redukcije (2,6 %) te subluksaciju (1,7 %). Ostale moguce dijagnoze
ukljucivale su bruksizam (18,8 %), neku drugu orofacijalnu bol (12,2 %) te troSenje zuba
zbog erozije (1,7 %). Ilustracija zastupljenosti pojedinih mogucih dijagnoza prikazana je na

Slici 1.
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0
7% 7 18,8%
7% ® Bruksizam
)70 \ m Dislokacija diska s redukcijom
4.5% m Dislokacija diska bez redukcije
’ Miofascijalna bol
m Kombinacija miSi¢ne i zglobne boli
13.9% — Zglobna bol (artralgija)
’ 23.9% m Degenerativne promjene
Trosenje zuba zbog erozije
m Subluksacija
m Nesto drugo

/

o
6.8% 13,9%

2,6%

Slika 1. Moguce dijagnoze postavljene pacijentima.

Kod 268 pacijenata u povijesti bolesti bio je zabiljezen podatak o navodenju (pokazivanju)
izvora boli od strane pacijenta, pri ¢emu je njih 200 za lokaciju, tj. izvor boli navelo TMZ
(56,8 % svih pacijenata), a 30 mastikatorne miSice (8,5 % svih pacijenata). Ostali pacijenti
navodili su razne lokacije od kojih su najceSc¢e bile cijela strana lica, podrucje uha, gornja i/ili
donja Celjust. U 84 povijesti bolesti nije zabiljezen podatak o izvoru boli. U 65 % pacijenata

bol je bila jednostrana.

Podatak o bolnom otvaranju bio je zabiljeZzen kod 60,2 % pacijenata. Bolno otvaranje bilo je
zabiljezeno kod 41,7 % pacijenata s moguc¢om dijagnozom dislokacije diska s redukcijom,
kod 69,4 % pacijenata s artralgijom, kod 59,2 % pacijenata s kombinacijom misi¢ne i1 zglobne

boli te kod svih pacijenata s dislokacijom diska bez redukcije, Sto je prikazano na Slici 2. Kod

0, 25, 50, 75, 100,
Dislokacija diska s redukcijom m Dislokacija diska bez redukcije
Artralgija m Kombinacija miSi¢ne i zglobne boli

Slika 2. Zastupljenost bolnog otvaranja usta.
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ostalih mogucih dijagnoza bolno otvaranje zabiljezeno je kao sporadi¢an nalaz.

Bol na palpaciju Zva¢nih miSi¢a bila je zabiljezena kod 84 pacijenta (23,9 %). Bol na
palpaciju miSica bila je prisutna u 15,2 % pacijenata s mogu¢om dijagnozom bruksizma, u 7,1
% pacijenata s dislokacijom diska s redukcijom, u 11,1 % s dislokacijom diska bez redukcije,
u 67,3 % pacijenata s miofascijalnom boli, u 87,5 % pacijenata s kombinacijom misSi¢ne i
zglobne boli, u 8,2 % pacijenata s artralgijom, u 16,7 % s troSenjem zbog abrazije te u 16,7 %

pacijenata s dijagnozom subluksacije, $to je prikazano na Slici 3.

-
-

|

0, 22,5 45, 67,5 90,
m Bruksizam Dislokacija diska s redukcijom
m Dislokacija diska bez redukcije Miofascijalna bol
Artralgija m Kombinacija miSi¢ne i zglobne boli
TroSenje zbog erozije m Subluksacija

Slika 3. Zastupljenost boli na palpaciju zva¢nih misica.

Na temelju povijesti bolesti pacijenata bol na palpaciju TMZ-a uocena je kod ukupno 110
pacijenata (31,3 %). Bol na palpaciju TMZ-a zabiljezena je kod 5 pacijenata s dijagnozom
bruksizma (7,6 %), 25 pacijenata s dislokacijom diska s redukcijom (29,7 %), 3 pacijenta s
dislokacijom diska bez redukcije (33,3 %), 11 pacijenata s miofascijalnom boli (22,4 %), 20
pacijenata s kombinacijom miSi¢ne i1 zglobne (83,3 %), 30 pacijenata s artralgijom (61,2 %), 6
pacijenata s degenerativnim promjenama (37,5 %) 1 3 pacijenta sa subluksacijom (50 %), Sto

je prikazano na Slici 4.

Podatak o ograni¢enom otvaranju usta bio je zabiljezen kod 61,1 % pacijenata. Ograni¢eno
otvaranje bilo je prisutno kod svih pacijenata kojima smo kao mogucu dijagnozu postavili

dislokaciju diska bez redukcije (ukupno 9), kod 42,9 % pacijenata s dislokacijom diska s
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redukcijom, 57,1 % pacijenata s miofascijalnom boli, 66,7 % s kombinacijom miSi¢ne i
zglobne boli, 67,3 % sa zglobnom boli (artralgija), 50 % s degenerativnim promjenama te 50

% sa subluksacijom, §to je prikazano na Slici 5.

0, 22,5 45, 67,5 90,
m Bruksizam Dislokacija diska s redukcijom
m Dislokacija diska bez redukcije Miofascijalna bol
Artralgija m Kombinacija miSi¢ne i zglobne boli
m Degenerativne promjene m Subluksacija

Slika 4. Zastupljenost boli na palpaciju TMZ-a.

0, 25, 50, 75, 100,
Dislokacija diska s redukcijom m Dislokacija diska bez redukcije
Miofascijalna bol Artralgija

m Kombinacija miSi¢ne i zglobne boli m Degenerativne promjene

m Subluksacija

Slika 5. Zastupljenost ogranicenog otvaranja usta.
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Osamdeset 1 devet pacijenata navelo je neku vrstu parafunkcije, a kod ostalih pacijenata nije
bilo parafunkcija ili navedene nisu zabiljeZzene. Kod 15,3 % od ukupnog broja pacijenata
radilo se 0 noénim parafunkcijama, kod 4,3 % o dnevnim, a 5,7 % imalo je i no¢ne i dnevne
parafunkcijske kretnje. Na temelju podataka preuzetih iz povijesti bolesti pronasli smo da je
od pacijenata kojima smo kao mogucu dijagnozu postavili bruksizam 56,1 % pacijenata imalo
noc¢ne parafunkcijske kretnje, 25,8 % noéne 1 dnevne, 10,6 % dnevne, a ostali su ih negirali.
Kod pacijenata s mogu¢om dijagnozom dislokacije diska s redukcijom 4,8 % zabiljezilo je
no¢ne parafunkcijske kretnje, a 2,4 % dnevne. Medu pacijentima s moguc¢om dijagnozom
miofascijalne boli, njih 12,2 % navodilo je no¢ne, a 6,1 % dnevne parafunkcijske kretnje.
No¢ne parafunkcije imao je 1 pacijent (4,2 %) s moguc¢om dijagnozom kombinacije miSi¢ne i
zglobne boli. Od pacijenata kojima smo kao mogucu dijagnozu postavili troSenje zbog
erozije, 50 % pacijenata imalo je noc¢ne parafunkcijske kretnje, a 16,7 % dnevne.

Parafunkcijske kretnje prikazane su na Slici 6.

Noc¢ne kretnje Dnevne kretnje No¢ne i dnevne kretnje

i i i
Bruksizam

Dislokacija diska s redukcijom
Miofascijalna bol
Kombinacija miSi¢ne i zglobne boli

Trosenje zuba zbog erozije

0, 25, 50, 75, 100,

Slika 6. Zastupljenost parafunkcijskih kretnji.

Na temelju povijesti bolesti zabiljezili smo podatke o statusu ortodontske terapije kod
pacijenata. Od ukupno broja pregledanih povijesti bolesti 4,8 % pacijenata ve¢ je zavrsilo
ortodontsku terapiju, 3,4 % je bilo u tijeku terapije, 2,8 % je planiralo zapoceti terapiju, a kod
5,4 % pacijenata savjetovala se konzultacija s ortodontom. Kod ukupno 3 pacijenta (0,9 %)
prekinuta je ortodontska terapija zbog problema s TMZ-om. Kod ostatka pacijenata podatak o

ortodontskom statusu nije zabiljezen.
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Prema podatcima iz povijesti bolesti, pacijentima su od terapija propisane: stabilizacijska
udlaga kod 34,1 %, vjezbe masaze i istezanja zvacnih miSi¢a i TMZ-a kod 19,3 %,
farmakoloska terapija kod 1,7 %, kombinacija stabilizacijske udlage 1 vjezbi kod 6,0 %,
kombinacija stabilizacijske udlage 1 farmakoterapije kod 1,4 %, kombinacija vjezbi i
farmakoterapije kod 6,0 % te kombinacija stabilizacijske udlage, vjezbi i farmakoterapije kod
2,8 % pacijenata. Kod 28,7 % pacijenata nije postojao podatak o propisanoj terapiji ili im ona

nije propisana. Navedeno je prikazano na Slici 7.

34,1%
28,7% m Stabilizacijska udlaga
Vjezbe istezanja
m Farmakoloska terapija
5 8% Stabilizacijska udlaga + Vjezbe istezanja
’ m Stabilizacijska udlaga + Farmakoterapija
6,0% —— VjezZbe istezanja + Farmakoterapija
1.4% — m Udlaga + Vjezbe + Farmakoterapija
/ \ m Bez terapije
6,0% 19,3%

1,7%

Slika 7. Prikaz propisanih terapijskih sredstava.

U 83,3 % pacijenata s dijagnozom bruksizma kao terapijsko sredstvo propisana je
stabilizacijska udlaga, a ukupno 3 % njih dobilo je kombinaciju stabilizacijske udlage ili s
vjezbama ili s farmakoterapijom. Za ostale pacijente s tom dijagnozom nemamo podataka.
Kod pacijenata s dijagnozom dislokacije diska s redukcijom 36,9 % ih je kao terapiju dobilo
vjezbe istezanja, 17,9 % stabilizacijsku udlagu, 13,1 % kombinaciju stabilizacijske udlage i
vjezbi, 2,4 % farmakoterapiju, 22,6 % nije dobilo nikakvu terapiju, a ostali pacijenti su za
terapiju dobili neku kombinaciju ve¢ navedenih terapija.

Kod pacijenata s mogu¢om dijagnozom dislokacije diska bez redukcije u 33,3 % slucajeva
propisana je terapija vjezbama istezanja, u 22,2 % kombinacija vjezbi istezanja i
farmakoterapije, u 11,1 % kombinacija stabilizacijske udlage i1 vjezbi, a kombinacija
stabilizacijske udlage, vjezbi istezanja i1 farmakoloske terapije u 22,2 % sluCajeva. Za ostale
pacijente s tom dijagnozom nemamo podataka ili im terapija nije propisana.

Pacijentima kojima je kao moguca dijagnoza postavljena miofascijalna bol, u 28,6 %

slucajeva u terapijske svrhe izradena je stabilizacijska udlaga, vjezbe istezanja zadane su u
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24,5 %, slucajeva farmakolosSka terapija u 6,1 %, kombinacija udlage i vjeZbi istezanja u 8,2
%, kombinacija vjezbi istezanja i farmakoterapije u 8,2 % te kombinacija udlage, vjezbi i
farmakoloske terapije u 10,2 % slucajeva. Kod ostalih pacijenata s tom dijagnozom nemamo
podataka o terapiji ili im ona nije propisana.

Pacijenti s moguc¢om dijagnozom kombinacije misi¢ne i zglobne boli u 20,8 % slucajeva kao
terapiju dobili su stabilizacijsku udlagu, 20,8 % vjezbe istezanja, 25,0 % kombinaciju
stabilizacijske udlage 1 vjezbi istezanja, 4,2 % kombinaciju stabilizacijske udlage i
farmakoloske terapije, a ostalim pacijentima nije propisana nikakva terapija. Kod pacijenata
kojima je kao moguca dijagnoza postavljena artralgija, u 30,6 % slucajeva propisana je
stabilizacijska udlaga, 26,5 % njih dobilo je vjezbe istezanja, 8,2 % kombinaciju vjezbi
istezanja 1 farmakoterapije, 8,2 % kombinaciju stabilizacijske udlage 1 vjezbi istezanja, a u 2,0
% slucajeva kombinaciju stabilizacijske udlage, vjezbi 1 farmakoterapije. Za ostale pacijente s
tom dijagnozom nemamo podataka ili im terapija nije propisana.

Pacijentima kojima su kao moguca dijagnoza postavljene degenerativne promjene TMZ-a, u
18,8 % slucajeva kao terapija propisana je stabilizacijska udlaga, vjezbe istezanja u 12,5 %,
farmakoloska terapija u 6,3 %, kombinacija vjezbi 1 farmakoterapije u 12,5 % te kombinacija
stabilizacijske udlage, vjezbi 1 farmakoterapije u 6,3 % slucajeva. Kod ostalih pacijenata s
tom dijagnozom nemamo podataka o terapiji ili im ona nije propisana.

Pacijentima s mogu¢om dijagnozom subluksacije u 50,0 % slucajeva kao terapija dana je
stabilizacijska udlaga, u 33,3 % slucajeva vjezbe istezanja, a kod ostalih pacijenata terapija
nije propisana. Kod 50,0 % pacijenata s dijagnozom troSenja zuba zbog erozije propisana je
stabilizacijska udlaga, kod 16,7 % kombinacija udlage 1 farmakoloSke terapije, a ostatak

pacijenata nije dobio nikakvu terapiju ili ista nije propisana.

Na temelju pregledanih povijesti bolesti, pronaden je podatak da je dijagnostika MR-om
napravljena za 17 pacijenata (4,8 %), a CT-om za 2 pacijenta (0,6 %). U 6 slu¢ajeva navedene
su dijagnosticke metode ukazivale na dijagnozu artralgije, S§to se u 4 slucaja poklopilo s
postavljenom klinickom dijagnozom. Na dislokaciju diska ukazivalo je 7 MR-a, Sto se
poklopilo s postavljenom klinickom dijagnozom u 4 pacijenta. Ostali MR-1 1 CT-1 nisu
pokazali patoloske promjene. Tim su pacijentima kao klinicke dijagnoze postavljene
vjerojatno neka druga orofacijalna bol (4 pacijenta) i miofascijalna bol (2 pacijenta). Na
navedene dijagnosticke metode bili su upuceni zbog sumnje na degenerativne promjene ili na

izri¢it zahtjev pacijenata.

15



Klara Deskovi¢, diplomski rad

Na temelju podataka iz povijesti bolest pacijenata, njih ukupno 124 (35,2 %) upuceno je na
daljnju obradu. NajceSce se radilo o endodontskom/restaurativnom lijecenju (10,2 % od
ukupnog broja pacijenata), a u manjem postotku o ortodontskom (7,1 % od ukupnog broja
pacijenata), protetskom (6,8 % od ukupnog broja pacijenata), oralno-kirurSkom (5,1 % od
ukupnog broja pacijenata) te parodontoloskom (2,8 % od ukupnog broja pacijenata).
Nekolicina pacijenata upucena je 1 na specijalisticku obradu oralne medicine (4 pacijenta),
neurologije (4 pacijenta), ambulante za bol (2 pacijenta) te otorinolaringologije (1 pacijent).
Postotak zastupljenosti pojedinih preporuka o daljnjoj specijalisti¢koj obradi medu navedenih

124 pacijenta prikazan je na Slici 8.

8,1% 3,2%

1,6%
0,8% °

® Endodoncija/Restaurativa
29,0% Oralna kirurgija
® Oralna medicina
Ortodoncija
m Protetika
Otorinolaringologija
m Parodontologija

/ - ® Neurologija
20,2% \ Ambulanta za bol
14,5%

19,4%

3.2%

Slika 8. Daljnja preporucena obrada.
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U ovoj studiji od ukupno 352 pacijenta s TMP-om zastupljenost zena bila je Cak 81,8 %.
Vecu pojavnost TMP-a kod pacijenata zenskog spola potvrdile su mnoge studije (16, 17).
Tako je primjerice u studiji Manfredinija 1 sur. omjer izmedu Zena 1 muskaraca bio 2,6 : 1
(18). Tako jos uvijek nema jednoznacnih dokaza o razlozima vece ucestalostt TMP-a u Zena,
pretpostavlja se da je ona posljedica slozene interakcije bihevioralnih, hormonalnih i
psthosocijalnih ¢imbenika (19). Udio Zena naspram muskaraca jo§ viSe dolazi do izraZzaja u
klinickom okruzenju, a jedan od razloga takvih nalaza mogla bi biti ve¢a spremnost Zena da
traze lijeCnicku pomo¢. Naime, zene, za razliku od muskaraca, ¢eS¢e traze pomoc i lijeCenje,
Sto se moze objasniti veCom osvijeStenosti o zdravlju i1 interesu za vlastito zdravlje (20).
Cinjenica da je TMP ¢e$ée dijagnosticiran u Zena reproduktivne dobi kod kojih postoje visoke
razine estrogena 1 progesterona razlog je zaSto se hormonalne razlike izmedu spolova

smatraju rizicnim ¢imbenikom za razvoj TMP-a (10).

Prosjecna dob ispitanika ¢ije smo podatke obradili u ovoj studiji iznosila je 34,5 £ 17,2
godina (zene 36,0 = 17,6; muskarci 28,0 £+ 13,6), dok je omjer muskaraca prema zZenama bio
otprilike 1 : 4. Ti su podatci u skladu s rezultatima relevantnih epidemioloskih studija. U
sistematskoj preglednoj studiji (6) u koju je bio ukljuen 21 znanstveni rad (15 na populaciji
bolesnika s TMP-om 1 6 na op¢oj populaciji), studije provedene na pacijentima s TMP-om
obuhvacale su ukupno 3463 ispitanika prosjecne dobi od 30,2 do 39,4 godina, uz omjer Zena

prema muskarcima 3,3 : 1.

Iako je podatak o iznosu spontane boli bio zabiljezen kod manjeg broja pacijenata (njih 57),
spontana bol, procijenjena prema VAS-u, kod Zena iznosila je 6,0 = 1,9, a kod muskaraca 6,9
+ 1,5. Michelotti i1 sur. su pak u istrazivanju koje se temeljilo na djelotvornosti terapija u
suzbijanju boli naveli podatke o spontanoj boli u iznosu od 4, §to je znacajno nize od nasih

rezultata (47).

Prevalencija razlicitih dijagnoza prema osi I (prema RDC/TMD) prili€éno varira ovisno o
studiji. Tako je prevalencija miofascijalne boli iznosi od 9,2 % (21) do 50,6 % (22) (gotovo
isti postotci navode se 1 za dijagnozu miofascijalne boli s ograni¢enim otvaranjem),
prevalencija dislokacije diska s redukcijom od 20 % (23) do 44,2 % (24), prevalencija
dislokacije diska bez redukcije s ograni¢enim otvaranjem od 0 (22) do 12,8 % (25),
prevalencija artralgije iznosi od 13 % (26) do 58 % (23), dok je prevalencija osteoartritisa 2 %
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(26) do 53,8 % (23). U nasem istrazivanju, koje je obuhvacalo znac¢ajno manji broj ispitanika
s TMP-om, a takoder je potrebno uzeti u obzir da kona¢ne dijagnoze nisu postavljene prema
RDC/TMD-u, miofascijalna bol bila je prisutna u 13,9 % slucajeva, dislokacija diska s
redukcijom u 23,9 %, a dislokacija diska bez redukcije u 2,6 %. Na dijagnozu artralgije
posumnjalo se u 13,9 % slucajeva, dok su degenerativne promjene bile prisutne u 4,5 %
slucajeva. Subluksacija koja nije navedena kao dijagnoza prema RDC/TMD-u, ali jest prema
novom DC/TMD kriteriju, u nasem istrazivanju bila je prisutna u 1,7 % slucajeva. Rezultati
opsezne metaanalize (6) pokazali su da je u op¢oj populaciji zastupljenost miofascijalne boli

9,7 %, pomaka diska s redukcijom 11,4 % te artralgije 2,6 %.

Prevalencija boli kao simptoma naj¢eS¢e udruzenog s TMP-om ovisno o promatranom
istrazivanju jako varira. Podatak o boli u pacijenata s dislokacijom diska bez redukcije imao
je prema jednoj studiji prevalenciju od 87 % (27), dok je u ovom istrazivanju bol bila
zabiljezena kod 65,4 % pacijenata. Nasuprot tome, naSa studija pokazala je da su se svi
pacijenti s dijagnozom dislokacije diska bez redukcije zalili na bol, §to je u skladu s
gorenavedenom studijom u kojoj je zastupljenost boli u pacijenata s tom dijagnozom bila 98

% (27).

Bruksizam se oc€ituje ponavljaju¢im stiskanjem 1/ili struganjem donjeg zubnog luka o gornji
(28). Kao posljedica dugotrajnih ponavljajuc¢ih kretnji moze do¢i do troSenja zuba, boli u
zvanim miSi¢ima, glavobolje 1 TMP-a (29). U rezultatima ovog istrazivanja medu
pacijentima s postavljenom moguc¢om dijagnozom bruksizma samo 15,2 % ih se zalilo na bol
prilikom palpacije Zva¢nih miSica. Taj je postotak manji u usporedbi s jednim istrazivanjem u
kojem je zabiljeZzeno 46,3 % pacijenata s boli na palpaciju Zva¢nih misic¢a (30). Sli¢no tome,
razlike u rezultatima prisutne su 1 kada se usporedi 7,6 % pacijenata s bruksizmom koji se
zale na bol pri palpaciji TMZ-a u nasoj studiji te 31,3 % u gorenavedenoj studiji. Niti jedan
pacijent s bruksizmom nije imao poteskoca pri otvaranju usta. Od 66 pacijenata kojima je
postavljena sumnja na dijagnozu bruksizma, njih 56,1 % imalo je no¢ne parafunkcijske
kretnje, 25,8 % no¢ne i1 dnevne, a 10,6 % dnevne. Navedeni su simptomi jedni od glavnih
klinickih znakova u dijagnosticiranju TMP-a, a vidljivu povezanost bruksizma 1 simptoma

TMP-a potvrdili su i rezultati studije koju su proveli Van Selms i sur. (31).

Sli¢nu klinicku sliku imaju pacijenti s troSenjem zuba zbog erozije. Kod pacijenata sa
sumnjom na tu dijagnozu, vazno je uzeti detaljnu anamnezu te ispitati postoje li

predisponirajuci ¢imbenici za pojacano troSenje zuba. Prema svjetskoj literaturi visoki rizik za
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eroziju zuba zabiljezen je kod skupina ljudi koje konzumiraju vece koliCine gaziranih pica
(32), boluju od poremecaja prehrane poput anoreksije ili bulimije, nervoze ili imaju
gastroezofagealnu refluksnu bolest (33). Rezultati sistemskog pregleda (34) pokazali su da
prevalencija erozivnog troSenja zuba u op¢oj populaciji iznosi od 3,8 (35) do 82 % (36). Tako
velik raspon prevalencije navedenog stanja u opcoj populaciji govori jedino u prilog tome da
postavljanje te dijagnoze nije standardizirano. Nije potvrdeno radi li se o razlikama prilikom
uzimanja anamneze ili klinickog pregleda, medutim, jasno je da bi se na tome trebalo poraditi.
U nasem istrazivanju, od pacijenata koji su na Zavod za Mobilnu protetiku dosli zbog sumnje

na TMP, kod njih 1,7 % (9 pacijenata) zakljucili smo da se radi o troSenju zuba zbog erozije.

Pojedine studije koje su proucavale zastupljenost simptoma unutar skupina pacijenata s TMP-
om navode razli¢ite rezultate pojavnosti parafunkcijskih kretnji. Manfredini 1 sur. pronasli su
parafunkcije u 123 od 212 pacijenata (58 %) (37), a Kraus navodi pojavnost od 67 % u 511
ispitanika (38). U naSem je radu samo 89 pacijenata (25,3 %) navelo neku vrstu parafunkcije,
a kod ostalih pacijenata nije bilo parafunkcija ili one nisu zabiljeZene. S obzirom na to da je
prisutna znacajna razlika u naSim rezultatima u usporedbi sa stranom literaturom, bilo bi
zanimljivo detaljnije pogledati uzroke tome. Kod dijagnoze bruksizma najbolje bi bilo uzeti u
obzir 1 klini¢ki pregled 1 anamnesticki podatak o tome je li pacijent svjestan da bruksira ili mu
je to netko rekao. Nazalost rijetko koje istrazivanje na taj nacin donosi zakljucke o bruksizmu
1 od tuda te velike razlike izmedu razliCitih istrazivanja. Michelotti 1 sur. su na 557 pacijenata
pregledavali utjecaj parafunkcijskih kretnji na TMP te pronasli korelaciju stiskanja 1 Skripanja
zubima tijekom dana u pacijenata s dijagnosticiranom miofascijalnom boli (39). Medutim, u
ovom istrazivanju takva povezanost nije potvrdena jer je samo 6,1 % pacijenata s moguc¢om

dijagnozom miofascijalne boli zabiljeZilo dnevne parafunkcijske kretnje.

Postoje dokazi da stabilizacijske udlage, fizikalna terapija u vidu vjezbi istezanja,
akupunktura, bihevioralna terapija i neka farmakoloSka terapijska sredstva mogu biti
ucinkoviti u ublazavanju boli pacijenata s TMP-om (40). Nekoliko sistemskih pregleda
zakljucilo je da ¢e terapija TMP-a stabilizacijskom udlagom noSenom nocu vjerojatno dovesti
do kratkorocnog poboljSanja u usporedbi s netretiranjem (41, 42). Prema jednoj studiji
fizikalna terapija u vidu vjezbi pokazala je pozitivne rezultate smanjenja simptoma povezanih
s TMP-om (43). Studije o farmakoloskom lije€enju TMP-a imaju za rezultat kontradiktorne
rezultate. Ne mogu se izvuci zakljuccei jer su studije heterogene u pogledu dijagnoze i metode

lijecenja (44). Ipak, prema nekim studijama uporaba tricikli¢kih antidepresiva pokazala se
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korisnom u lijjeCenju TMP-a (45). Prema metaanalizi koja je pregledala ucinkovitosti
pojedinih terapijskih metoda zakljueno je da je potrebno viSe dobro osmisljenih primarnih
studija s odgovaraju¢im standardima utemeljenim na dokazima kako bi se identificirali

pacijenti koji su najprikladniji za kirurSke intervencije (40).

U naSem je istrazivanju najcesce koristeno terapijsko sredstvo bila stabilizacijska udlaga (34,1
%), a vjezbe masaze 1 istezanja zvacnih miSi¢a i TMZ-a propisane su u 19,3 % slucajeva.
Podatak o potpornoj farmakoloskoj terapiji zabiljezen je u 1,7 % slucajeva. U 6,0 %
pacijenata koriStena je kombinacija stabilizacijske udlage 1 vjezbi ba$ kao i kombinacija
vjezbi 1 farmakoterapije. Kombinacija stabilizacijske udlage i farmakoterapije propisana je u
1,4 %, a kombinacija stabilizacijske udlage, vjezbi 1 farmakoterapije kod 2,8 % pacijenata.
Kod 28,7 % pacijenata nije postojao podatak o propisanoj terapiji ili im ona nije propisana.
Pojedinacno po dijagnozama zanimljivo je istaknuti da je u sluaju sumnje na dijagnozu
bruksizma stabilizacijska udlaga koristena u 83,3 % pacijenata, dok je u svega 3 % takvih
pacijenata koriStena neka kombinacija stabilizacijske udlage bilo s vjeZbama ili s
farmakoterapijom.

Kako predmet naseg istrazivanja nije bio biljeZenje ucinaka pojedinih terapijskih sredstava, u

sljede¢im istrazivanjima svakako bi bilo zanimljivo procijeniti i taj podatak.
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5. ZAKLJUCCI
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Brojni se cCimbenici stavljaju u korelaciju s TMP-om, poput okluzijskih odnosa,
parafunkcijskih kretnji, Skljocaja, traumatskih dogadaja, utjecaja stresa itd (46). lako su
znakovi 1 simptomi TMP-a uglavnom poznati i u literaturi dobro opisani, oni nisu iskljucivi
samo za TMP jer postoje i mnogi drugi orofacijalni bolni poremecaji i sindromi koji se mogu
oCitovati slicnim simptomima. Stoga je vazno svakom pacijentu pristupiti kao posebnom
slucaju te posvetiti veliku pozornost uzimanju detaljne anamneze, ali i klinickom pregledu.
Jedino tako moZemo pokusati do¢i do primarnog uzroka poremecaja te kauzalnom terapijom

pacijenta nastojati osloboditi boli 1 disfunkcija.

Prilikom usporedbe relevantnih epidemioloskih studija s naSim rezultatima zakljucujemo da

su oni uglavnom uskladeni.

Rezultati ove studije pokazali su da je u uzorku pacijenata sa simptomima u podrucju zvacnih
miSic¢a i Celjusnih zglobova prevalencija osoba zenskog naspram muskog spola bila 4 : 1.

Srednja je dob iznosila za Zene 36,0 £ 17, a za muskarce 28,0 + 13,6.

Nadalje, rezultati zastupljenosti pojedinih dijagnoza poput dislokacije diska s redukcijom,
dislokacije diska bez redukcije, miofascijalne boli, artralgije te degenerativnih promjena u
naSem istrazivanju takoder se slazu s onima u svjetskoj literaturi. U ukupnom uzorku u ovom
istrazivanju miofascijalna bol bila je prisutna u 13,9 % slucajeva, dislokacija diska s
redukcijom u 23,9 %, dislokacija diska bez redukcije u 2,6 %, artralgija u 13,9 %,

degenerativne promjene u 4,5 %, a subluksacijau 1,7 % slucajeva.

Prosjecni iznos spontane boli, izmjeren prema VAS-u, iznosio je 6,2 = 1,8, §to je nesto vise

nego Sto su pokazala recentna istrazivanja.

Odstupanje je u naSoj studiji od rezultata u stranoj literaturi bilo je vidljivo prilikom
usporedbe zastupljenosti boli na palpaciju zva¢nih misica (15,2 %) 1 TMZ-a (7,6 %) kod

pacijenata kojima je postavljena sumnja na dijagnozu bruksizma.

Postoje dokazi da stabilizacijska udlaga, fizikalna terapija u vidu vjezbi istezanja,
akupunktura, bihevioralna terapija i neka farmakoloSka terapijska sredstva mogu biti
ucinkoviti u ublazavanju boli kod pacijenata s TMP-om. S tim su u skladu i1 nasi uvidi u
terapijsko zbrinjavanje pacijenata s TMP-om. NajCeS¢e je terapijsko sredstvo u naSem

istrazivanju stabilizacijska udlaga (34,1 %), slijede vjezbe masaze i istezanja zvac¢nih miSica i
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TMZ-a (19,3 %), dok se kombinacija stabilizacijske udlage s vjezbama te kombinacija vjezbi

1 farmakoterapije navodi u 6 % slucajeva.
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