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TEMPOROMANDIBULARNI POREMECAJI KOD DJECE I ADOLESCENATA

Sazetak

Temporomandibularni  poremecaji  skupina su miSi¢no-koStanih  poremecaja
karakterizirana simptomima koji obuhvacaju Zva¢ne misice, temporomandibularne zglobove ili
oboje. Prevalencija temporomandibularnih poremecaja je u porastu, a kod adolescenata u dobi
od 10 do 19 godina krece se u rasponu od 7,3% do 30,4%. Tako visoki postotak prevalencije
treba uzeti s dozom opreza buduci da su koriStene razli¢ite metode procjene koje su se pokazale
manjkavima. Etiologija TMP-a multifaktorijalna je i nerazjasnjena. Mnogi ¢imbenici poput
traume, parafunkcija, psihosocijalnih poremecaja, spola, genetike itd. navode se kao moguc¢i,
no Cesto je tesko izdvojiti samo jedan kao okidac razvoja TMP-a. Od 2014. godine medunarodni
standard za procjenu temporomandibularnih poremecaja je Dijagnosticki kriteriji za
temporomandibularne poremecaje (DK/TMP). S obzirom na rastucu prevalenciju, znacajan
utjecaj na zivot i brojne razlike izmedu djece i adolescenata u odnosu na odraslu populaciju,
javila se potreba za modifikacijom protokola kako bi se ovaj model mogao koristiti i kod osoba
mladih od 19 godina. Prilikom oblikovanja dijagnostickog instrumenata za djecu 1 adolescente,
kljuénim se pokazalo preoblikovati usmeni i1 pismeni nacin izrazavanja, klini¢ki pregled
prilagoditi dobnoj skupini te uvesti nove instrumente koji ¢e pomoc¢i pri psiholoskoj evaluaciji
pacijenta. Nedostatak standardiziranih studija o terapijskim moguénostima djece i adolescenata
s temporomandibularnim poremecajima ukazuje na potrebu za daljnjim istrazivanjima. Ipak,
jedna od najcesce koristenih metoda terapije za djecu i adolescente je informacija o poremecaju
nakon cega slijedi fizikalna terapija. Okluzijska udlaga u dje¢joj 1 adolescentnoj dobi
predmetom je mnogih rasprava. Zbog moguceg nepovoljnog djelovanja na rast celjusti,
promjena u okluziji, nastanka otvorenog zagriza i karijesa, prilikom ordiniranja okluzijske

udlage nuzne su ¢esce kontrole te nosenje udlage samo kroz kraci vremenski period.

Kljuéne rije¢i: temporomandibularni poremecaji, DK/TMP, djeca, adolescenti



TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Summary

Temporomandibular disorders are a group of musculoskeletal disorders characterized by
symptoms involving masticatory muscles, temporomandibular joints, or both. The prevalence
of temporomandibular disorders is increasing. In adolescents aged 10 to 19 years it ranges from
7.3% to 30.4%. Such a high percentage of prevalence should be taken with caution since
different assessment methods were used which have since proved to be flawed. The etiology of
TMD is multifactorial and unclear. Many factors such as trauma, parafunctions, psychosocial
disorders, gender, genetics, etc. are cited as possible triggers, but it is often difficult to single
out just one as the trigger for the development of TMD. Since 2014, the international standard
for the assessment of temporomandibular disorders is the Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Considering the growing prevalence, significant
impact on life, and numerous differences between children and adolescents compared to the
adult population, there was a need to modify the protocol so that this model could also be used
in people under 19 years of age. When designing a diagnostic instrument for children and
adolescents, it turned out to be crucial to reshape the oral and written way of expression, adapt
the clinical examination to the age group, and introduce new instruments that will help in the
psychological evaluation of the patient. The lack of standardized studies on therapeutic options
for children and adolescents with temporomandibular disorders indicates the need for further
research. However, one of the most commonly used methods of therapy for children and
adolescents is information about the disorder followed by physical therapy. Using an occlusal
splint in children and adolescents is a subject of many discussions. Due to the possible adverse
effects on the growth of the jaw, changes in occlusion, the occurrence of open bite and caries,
more frequent checks are necessary when prescribing an occlusal splint and the splint should

only be worn for a shorter period of time.

Key words: temporomandibular disorders, DC/TMD, children, adolescents
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Orofacijalna bol, u koju ubrajamo i temporomandibularne poremecaje (TMP), predstavlja
relativno novu stomatolosku disciplinu koja je usmjerena na procjenu, dijagnostiku i lijecenje
pacijenata s kroni¢nom orofacijalnom boli, poremecajima funkcije i motorike te kroni¢nom boli
glave, vrata i lica, kao i na potragu za znanjem o temeljnoj patofiziologiji i mehanizmima
nastanka ovih poremecaja. Temporomandibularni poremecaji znacajan su javnozdravstveni
problem s rastu¢om prevalencijom te znatnim utjecajem na fizi¢ke i psihosocijalne ¢imbenike
pojedinca. U suvremenom svijetu sve je vise djece 1 adolescenata koji dolaze u stomatoloske
ordinacije traziti pomo¢ zbog boli povezane s TMP-om. Unato¢ tomu, i dalje postoji nedostatak
znanja i klinickih iskustava u dijagnostici i lije¢enju orofacijalne boli kod ove dobne skupine.
Budu¢i da se radi o individuama koje tek trebaju dostici potpuni psihicki i fizicki rast i razvoj,
jasno je zasto se javlja potreba za sve ve¢im brojem istrazivanja na ovom podrucju (1). Svrha
ovoga rada je prikazati promjene u dijagnostickim kriterijima za TMP-e kod djece i
adolescenata te, s obzirom na znacajan utjecaj ovih poremecaja na svakodnevni Zivot, istaknuti

vaznost prepoznavanja i adekvatnog lije¢enja temporomandibularnih poremecaja.

1.1. Definicija temporomandibularnih poremecaja

Temporomandibularni  poremecaji  skupina su miSi¢no-koStanih  poremecaja
karakterizirana simptomima koji zahvacaju zZva¢ne misic¢e, temporomandibularne zglobove ili
oboje. Tijekom godina za ove su poremecaji bili koriSteni razli¢iti termini. NajceSce su se
koristili nazivi miofacijalni bolni sindrom ili sindrom disfunkcije temporomandibularnog
zgloba (TMZ). Smatraju se drugim naj¢e$¢im uzrokom muskuloskeletne boli nakon boli u
donjem dijelu leda. Ako isklju¢imo zubobolju, temporomandibularni poremecaji najéesc¢i su
uzrok boli u orofacijalnoj regiji. Predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem budu¢i da

uvelike utjecu na kvalitetu Zivota pojedinca (2).

1.2. Prevalencija temporomandibularnih poremecaja kod djece i adolescenata

Uzimaju¢i u obzir niz provedenih studija, prevalencija temporomandibularnih
poremecaja u adolescenata dobi od 10 do 19 godina krece se u rasponu od 7,3% do 30,4% (3,4).
Tako primjerice, Franco Micheloni i suradnici navode prevalenciju od 25,2% (4), dok List
navodi tek 7% (3). Ovako opseZan raspon prijavljenih TMP-a ne iznenaduje ako uzmemo u
obzir veliku raznolikost u metodama, nacinima uzorkovanja 1 razlicitoj kulturi, dobi i mjestu

rodenja sudionika (3, 4). Takoder, za razliku od studija provedenih nad odraslima, ranije studije
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o prevalenciji TMP-a kod djece i adolescenata ne temelje se na dijagnozama nakon klini¢kih
pregleda, ve¢ su se usredotocile samo na simptome koje su pacijenti sami prijavili. Osim toga,
pokazalo se da je gotovo polovica ovih istrazivanja imala metodoloske nedostatke, bilo da se
radi o koriStenju nestandardiziranih protokola za dijagnostiku ili pak odabira neodgovarajuce

skupine ispitanika (5).

Prevalencija TMP-a povecava se s dobi od djetinjstva do adolescencije, posebno za
zenski spol. Dvije najceS¢e dijagnoze su miofacijalna bol 1 prednji pomak diska s redukcijom.
Kako se kod djece mlade od 10 godina incidencija procjenjuje uglavnom samo na temelju
simptoma koje djeca sama prijavljuju, ukazala se potreba za razvojem novih tehnika kojima bi

se poboljsala pouzdanost dijagnostike (1).

1.3. Etiologija temporomandibularnih poreme¢aja

Etiologija temporomandibularnih poremecaja slabo je razumljiva. Sveople je
prihvaéeno kako je ona multifaktorijalna, odnosno da ukljucuje veliki broj direktnih i
indirektnih uzroka. To mogu biti parafunkcije, trauma, anatomski ¢imbenici te odredeni
okluzijski ¢imbenici. Na nastanak ovih poremecaja takoder mogu utjecati 1 degenerativne,
endokrine, infektivne ili neoplastiéne promjene. Nezanemariv znacaj imaju i psihosocijalni
¢imbenici u koje ubrajamo stanja kao Sto su emocionalna nestabilnost, anksioznost, stres i

depresija (6).

1.4. Dijagnosticki kriteriji za temporomandibularne poremecaje (DK/TMP)

Istrazivacki dijagnosticki kriteriji za temporomandibularne poremecaje IDK/TMP (eng.
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders RDC/TMD) bio je najcesce
koriSten dijagnostic¢ki sustav za procjenu TMP-a od svog objavljivanja 1992. godine. Ovaj
sustav klasifikacije temeljio se na biopsihosocijalnom modelu boli koji je ukljuivao fizicku
procjenu sadrzanu u osi I te psihosocijalnu komponentu obradenu u osi II. Prouavanjem ove
problematike autori su prepoznali da je to samo pocetak te da su potrebna daljnja istrazivanja
kako bi se poboljSala njezina valjanost i klini¢ka korist. Revizijom ovih dijagnostickih
algoritama cilj je bio, izmedu ostalog, posti¢i zadovoljavajucu osjetljivost 1 specificnost. Tako
je od 2014. godine medunarodni standard za procjenu temporomandibularnih poremecaja tzv.
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), odnosno Dijagnosticki
kriteriji za temporomandibularne poremecaje (DK/TMP) koji je 2020. godine preveden na

3
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hrvatski jezik. Ova klasifikacija, izmedu ostalog, najpogodniji je alat koji znanstvenicima
olakSava usporedbu nalaza iz razli¢itih studija. Model je to koji se sastoji se od dvije osi. Os I

procjenjuje fizicke znakove i simptome, a os II psihosocijalnu komponentu (7).

Prema osi | razlikujemo bolne poremecaje u koje se ubrajaju mijalgija, prenesena
miofacijalna bol, artralgija i glavobolja povezana s temporomandibularnim poremecajima.
Drugu skupinu poremecaja u osi I ¢ine poremecaji temporomandibularnog zgloba: pomak diska
s redukcijom, pomak diska s redukcijom s povremenim kocenjem, pomak diska bez redukcije
s ograni¢enim otvaranjem, pomak diska bez redukcije bez ograniCenog otvaranja,
degenerativne bolesti zgloba te subluksacija. Karakteristika ovih dijagnoza jest visoka
specifi¢nost i osjetljivost. To se posebno odnosi na bolne poremecaje kod kojih se specifi¢nost
1 osjetljivost krecu u rasponu od 86% do 99%. Valja imati na umu kako postoji jo§ niz
“neuobicajenih” temporomandibularnih poremecéaja koji zbog svoje rijetke pojavnosti te
nedostatnih istrazivanja nemaju odgovarajuce kriterije za dijagnostiku. To su poremecaji
hipomobilnosti zgloba poput ankiloze i priraslica, neoplazme, osteonekroze, frakture te
kongenitalni 1 razvojni poremecaji poput aplazije i hipoplazije zgloba. U skupinu poremecaja
zvacnih miSi¢a osim ranije spomenute mijalgije svrstava se jo§ niz puno rjedih dijagnoza kao
Sto su: tendonitis, miozitis, spazam miSi¢a, kontrakture miSi¢a, hipertrofije, neoplazme,

poremecaji pokreta te bol zva¢nih misica povezana sa sistemskim bolnim poremecéajima (8).

Os 11 sastoji se od nekoliko jednostavnih testova samoprovjere. To su Upitnik o zdravlju
pacijenta i Op¢i tjeskobni poremecaj kojima se procjenjuje koliCina psiholosSkog stresa
uzrokovanog anskiozno$¢u 1/ili depresijom, zatim Graduirana skala kroni¢ne boli koja mjeri
intenzitet boli 1 onesposobljenost bolesnika koja je nastala kao posljedica boli. Protokol sadrzi
i dokument nazvan CrteZ boli, koji omogucuje pacijentu tocnije oznacavanje lokacija boli na
glavi, Celjustima 1 tijelu. Instrumentom koji nosi naziv Ljestvica ograni¢enja funkcija Celjusti
zeli se doznati kakva je pokretljivost Celjusti, postoji li ograni¢enost u otvaranju te postoje li
poteskoce u govoru i emocionalnom izraZzavanju. Posljednji test, Popis oralnih navika,

procjenjuje postojanje i ucestalost oralnih navika i parafunkcija (2).
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Iako se najcesce javljaju u odraslih osoba, temporomandibularni poremecaji nisu rijetka
pojava niti kod djece i adolescenata te predstavljaju znacajan zdravstveni problem upravo i u
toj populaciji. Osim §to negativno utjecu na svakodnevni zivot pacijenta, Cesto rezultiraju i
povecanom potragom za medicinskom skrbi, koja trosi i vrijeme i novac. Zbog svega
navedenog ne iznenaduje potreba za prilagodbom DK/TMP protokola kako bi on bio pogodan

za svaku dobnu skupinu.

Budu¢i da izmedu djeteta u dobi od 4 godine 1 adolescenta u dobi od 17 godina postoji
velika razlika u kognitivhom razvoju, DK/TMP protokol bilo je potrebno prilagoditi posebno
za djecu, a posebno za adolescente. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (eng. World
Health Organization, WHO), u adolescente se ubrajaju osobe od 10 do 19 godina, dok su svi
mladi od 10 godina djeca. Medutim, sposobnost pojedinca da razumije i odgovori na pojedino
pitanje nije vezana samo uz dob. Stoga je za pojedince koji se nalaze u razdoblju izmedu
djetinjstva i adolescencije potrebno odabrati onaj protokol za koji ¢e klini¢ar, na temelju
razgovora i kontakta s pacijentom, zakljuciti da je primjereniji. Skupina znanstvenika koji su
se posvetili ovoj problematici kreirali su dva razli¢ita protokola za osi I 1 11, odvojeno za djecu
1 adolescente. Takoder, za svaki protokol kreirana je sazeta i opsezna verzija. Kraca verzija
namijenjena je rutinskoj uporabi, ne samo od strane op¢ih stomatologa, ve¢ i od strane drugih
struénjaka izvan podru¢ja stomatologije, u cilju postavljanja rane dijagnoze (pedijatri,

reumatolozi i dr.) (7).

2.1. Modifikacija DK/TMP protokola (os I)

Dijagnosticki kriteriji za temporomandibularne poremecaje najprije su bili validirani za
osobe starije od 18 godina. Kako bi bio jednako koristan za uporabu i u djece i adolescenata,
bilo je nuzno prilagoditi ga. Izuzetno vaZnim pokazalo se promijeniti nafin usmenog
izrazavanja kojim se klinicar obraca djetetu, kao 1 pisani tekst, zbog razlika u razumijevanju i
govornim vjesStinama koje su evidentne usporedimo li dijete s odraslom osobom. Takoder, bilo

je potrebno napraviti odredene modifikacije u protokolu klinickog pregleda (7).

2.1.1. Povijest bolesti

Tijekom uzimanja povijesti bolesti, pacijent opisuje simptome i njihovo trajanje. U
ovom, poc¢etnom dijelu pregleda terapeutu je bitno iskljuciti sva stanja koja mogu imati slicne

simptome kao temporomandibularni poremecaji, a zapravo se radi o drugim bolestima. To

6
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mogu biti sinusitisi, poremecaji u radu zlijezda slinovnica, odredene traume, trigeminalna
neuralgija pa Cak i karijes. Kroz pazljivo postavljena pitanja terapeut saznaje podatke o trajanju
simptoma i njihovom tijeku, a dijete opisuje simptome koje je primijetilo u posljednja 2 tjedna.
Promjene se dakle odnose na vrijeme trajanja simptoma koje je skrac¢eno u odnosu na
adolescente i odraslu populaciju, za koje se uzima period od posljednjih 30 dana (9). Naime,
djeca percipiraju vrijeme razli¢ito od odraslih osoba jer do desete godine zivota djeca ne znaju

precizno procijeniti vrijeme (7).

2.1.2. Klinicki pregled

Klini¢ki pregled pacijenta s TMP-om sastoji se od niza postupaka koji za cilj imaju
preciznu dijagnozu i odabir odgovarajuceg postupka lijecenja. Prilikom klinickog pregleda
djece i adolescenata uklonjene su obvezne upute koje se koriste pri pregledu odraslih. To
se prije svega odnosi na strukturirane verbalne upute koje se daju pacijentima prije i tijekom
izvodenja klini¢kog pregleda kako bi se §to preciznije postavila dijagnoza. Medutim, pokazalo
se kako koriStenje ovih uputa predstavlja znacajnu prepreku u provedbi DK/TMP-a opcenito u
praksi, a pogotovo u mladoj populaciji. Umjesto toga, terapeut ima na raspolaganju popis uputa
za provodenje pregleda s detaljno objasnjenim postupkom ispitivanja. Cilj je da terapeut zna
namjeru koja stoji iza svakog postupka kako bi onda mogao djetetu svojim, lakSe razumljivim

rije¢ima objasniti postupak.

U DK/TMP protokol za djecu i1 adolescente ukljuena su tri op¢a zdravstvena
upitnika: jedan za djecu, jedan za adolescente i jedan za njihove roditelje. Zdravlje
roditelja vazan je ¢imbenik za djecu s akutnom misi¢no-kostanom boli. Naime, kroni¢na bol
kod roditelja moze biti prediktor intenziteta boli djeteta. Ukljucena su joS i dva demografska
upitnika, jedan za djecu i jedan za adolescente, te preformulirani oblik Upitnika o simptomima
(7). U Upitniku o simptomima smanjen je broj pitanja s Cetrnaest na osam. Takoder, u
drugom pitanju zadatak djeteta jest odabrati lice koje najbolje opisuje intenzitet boli koju
dozZivljava, umjesto oznacavanja intenziteta boli na broj¢anoj ljestvici. Kao instrument
probira za obje dobne skupine koriste se tzv. Upitnik s tri pitanja (eng. Three screening
questions (3Q/TMD)) koji ukljucuje dva pitanja o boli 1 jedno o funkciji. Prvo se odnosi se na
bol celjusti, lica 1 sljepoocnica na tjednoj bazi, drugo pitanje ispituje bol u funkciji, a trece

kocenje Celjusti (9).
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Najces¢i simptom temporomandibularnih poremecaja je bol. Ona moze zahvatiti
podrucje uha, vrata, dijelove ili cijelo lice. Nerijetko se navodi i glavobolja te bol pri otvaranju
usta, odnosno ograni¢eno otvaranje usta. Upravo zato u prvom dijelu pregleda pacijent opisuje
i prstom pokazuje mjesta boli (Slika 1). Zatim terapeut, kako bi potvrdio to¢nu lokaciju,
dodiruje ista podrucja. Ponekad je potrebno vise pokusaja kako bi terapeut to¢no identificirao

mjesto boli, bilo da se radi o zglobu, misicu ili prileze¢oj strukturi.

Slika 1. Pokazivanje mjesta boli. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ive Alajbeg.

Slijedi ispitivanje putanje otvaranja usta. Pri tome dijete sjedi uspravno, u poloZaju je
maksimalne interkuspidacije te prema uputama terapeuta 3 puta polagano otvara i zatvara usta.
Za to vrijeme terapeut stoji to¢no ispred pacijenta i promatra tijek linije otvaranja u odnosu na
sagitalnu os s kojom bi linija trebala biti paralelna. Ukoliko devijacija ne postoji ili iznosi do
prihvatljivih 2 mm smatra se da je linija otvaranja ravna. Ukoliko mandibula skre¢e u lijevu
1/ili desnu stranu vise od 2 mm, ali se prije dostizanja maksimalnog neasistiranog otvaranja ipak
vrati u srediS$nju liniju smatra se da se radi o ispravljenoj devijaciji. Ako se mandibula ne vrati

u srediS$nju liniju rije¢ je o tzv. neispravljenoj devijaciji (10).
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Kad govorimo o ispitivanju kretnji Celjusti kod adolescenata, ona se ne razlikuje od
odraslih. Kod kretnje otvaranja najprije se mjeri bezbolno otvaranje. Jasnim uputama terapeut
navodi pacijenta da otvori usta §to viSe moze, a da pri tom ne osjeti bol. Mjeri se udaljenost
izmedu incizalnih bridova maksilarnih 1 mandibularnih referentnih zuba, najces¢e srediSnjih
sjekutica (Slika 2). Slijedi procjena maksimalnog neasistiranog otvaranja. Pri tome pacijent
otvara usta §to viSe moze unatoc boli koju osjeca te prstom pokazuje mjesto boli. Teraput zatim
ponovno palpira bolno podrucje i pita pacijenta radi li se o uobi¢ajenoj, poznatoj boli. Poznata
bol definira se kao bol koja je ista ili sli¢na onoj na koju se pacijent zali, odnosno ona zbog koje
se pacijent odlucio obratiti lijeCniku. Prisutnost takve boli terapeutu olakSava to¢no definiranje
mjesta boli, a time i donoSenje ispravne dijagnoze. Na kraju, uz pristanak pacijenta, terapeut
primjenom vlasite sile nastoji otvoriti usta pacijenta jo§ viSe. To se naziva maksimalnim
asistiranim otvaranjem. Ukoliko se radi o adolescentu, nuzno je izmjeriti opseg lateralnih kretnji
i protruzije te utvrditi prisutnost boli prilikom pokreta. Za lateralne kretnje ravnalo se postavlja
horizontalno s vrhom koji dodiruje mandibularnu referentnu sredi$nju liniju. Pacijent pomice
mandibulu desno te se mjeri udaljenost do maksilarne referentne tocke, naj¢es¢e mezijalnog
dijela incizalnog brida desnog srediSnjeg sjekutica. Isto se ponavlja na lijevoj strani. Ukoliko
osjeti bol, pacijent mora pokazati prstom bolno podrucje. Prilikom mjerenja opsega protruzijske
kretnje biljezi se udaljenost od bukalne povrSine maksilarnog referentnog zuba do bukalne
povrsine mandibularnog referentnog zuba. Takoder se biljezi bol (10). Kod djece se ispituje
samo otvaranje i zatvaranje, bez lateralnih kretnji i protruzije, pri cemu je obavezno

registrirati u kojem se trenutku javlja bol ukoliko ona postoji (7).
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Slika 2. Mjerenje iznosa otvaranja usta bez boli. Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc.

Ive Alajbeg.
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Pacijenti koji pate od temporomandibularnih poremecaja nerijetko kao simptom navode
zvukove u zglobu koji se najéesée javljaju prilikom otvaranja ili zatvaranja. Pri tome se
razlikuju zvuk 8kljocaja i krepitacija. Skljocaj predstavlja &isti zvuk kratkog trajanja koji ima
jasan pocetak i kraj. S druge strane, krepitacija je kontinuirani zvuk, zvuk duzeg trajanja koji
se moze javiti u jednom dijelu ili tijekom cijele kretnje otvaranja ili zatvaranja. Tijekom
klinickog pregleda postojanje zvukova ispituje se palpiraju¢i zglobove prilikom kretnji
otvaranja i zatvaranja te lateralnih kretnji i protruzije. Terapeut postavlja kaziprst jedne ruke na
kozu u podrucju zgloba, dok drugom rukom stabilizira glavu. Dok pacijent radi kretnje, terapeut

provjerava prisutnost zvukova. Pacijent takoder prijavljuje ukoliko je cuo zvuk ili osjetio bol.

Iako se rijetko javlja, jedan od simptoma moze biti i tzv. zakljucavanje zgloba odnosno
zakocenje zgloba. Pri tome se razlikuje kocenje celjusti pri otvaranju i kocenje Celjusti pri
zatvaranju. Nemogucénost daljnjeg otvaranja od djelomi¢no otvorenih usta naziva se kocenjem
celjusti pri otvaranju. Ukoliko pacijent nije u mogucnosti zatvoriti usta nakon potpunog

otvaranja radi se koCenju Celjusti pri zatvaranju.

Neizostavni dio klinickog pregleda palpacija je zva¢nih misi¢a. Cilj je provjeriti javlja
li se bol na pritisak te je li ta bol jednaka onoj na koju se pacijent u anamnezi zali, odnosno je
li pacijentu ta bol poznata (10). Palpacija zZva¢nih miSi¢a kod adolescenata ne razlikuje se od
odraslih. Kod djece je bilo potrebno uvesti nekoliko promjena. Uzimajuci u obzir malu veli¢inu
miSic¢a kod djece, palpacija temporalnog i maseteri¢énog miSi¢a provodi se na 3 mjesta za
razliku od uobicajenih 9. Na taj nacin smanjeno je i vrijeme trajanja pregleda. Pritisak koji se
koristi nije promijenjen. On iznosi 1 kg/cm? za temporalni i maseteri¢ni misi¢, dok za zglob i
pomoéne Zvacne misiée iznosi 0,5 kg/cm?. Palpacija pomo¢nih Zva¢nih misi¢a opcionalna je
ovisno o slu€aju (7). Temporalni i masetericni misi¢ palpiraju se ekstraoralno. Prilikom
palpacije temporalnog miSi¢a pacijent mora zagristi kako bi se miSi¢ kontrahirao. Zatim
terapeut kaziprstom palpira tri mjesta: prednji, srednji 1 straznji dio miSi¢a. Kod adolescenata,
svaki od ta tri dijela palpira se na 3 do 5 mjesta, ovisno o veli¢ini miSi¢a. Pocevsi od prednjeg
dijela temporalnog miSica, terapeut pomice prst lateralno od obrve, iznad zigomaticnog
nastavka temporalne kosti. Palpacija srednjeg dijela zapocinje ispred uha, iznad zigomati¢nog
nastavka temporalne kosti, prema gore. StraZznji dio palpira se iznad uha. Maseteriéni misi¢
takoder je podijeljen na 3 zone. Kako bi terapeut odredio prednju i straZznju granicu miSica,
pacijent mora zagristi, a zatim opustiti. Kako bi se palpiralo polaziSte masetera prst se polozi
ispod zigomati¢nog nastavka temporalne kosti, tada se ciljno mjesto nalazi to¢no ispred. Tijelo

miSica palpira se ispred straZznje granice miSica, na pola udaljenosti izmedu polaziSta 1 hvatista.
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Hvatiste miSica palpira se iznad donjeg ruba mandibule. U svakom od ta tri dijela miSica prstom
se prolazi dok se ne osjeti prednja granica, odnosno zavrsetak misi¢a. Ekstraoralno se moze
palpirati jo$ i medijalni pterigoidni miSi¢ u podrucju 2 cm ispred kuta mandibule te medijalno
prema mandibuli. Lateralni pterigoidni mis$i¢ palpira se intraoralno. Kaziprst se postavi bukalno
na alveolarni greben, iznad maksilarnih kutnjaka te se pomice distalno, gore i medijalno.
Prilikom palpacije temporomandibularnog zgloba kaziprst se postavi na kozu lica ispred
tragusa. Kako bi teraput osjetio te potvrdio polozaj lateralnog pola kondila, pacijent mora
otvoriti usta ili napraviti kretnju protruzije. Nakon toga mandibula se opusti, a terapeut kruznim
pokretima kaziprstom palpira oko lateralnog pola kondila. Za palpaciju pojedinog misi¢a i

zgloba dovoljno je 2-5 sekundi (10).

2.1.3. Slikovne tehnike

Slikovne tehnike kao §to su kompjuterizirana tomografija (CT), kompjuterska
tomografija s konusnim zrakama (CBCT) ili magnetska rezonanca (MR) indicirane su kod
pacijenata bez jasne dijagnoze, ukoliko je potrebna potvrda dijagnoze ili ukoliko se radi o
nejasnim ili atipi¢énim simptomima (7). CT i CBCT trodimenzionale su metode snimanja TMZ-
a. Omogucuju bolju evaluaciju zglobne morfologije i promjena nastalih na zglobu. CBCT je
posebno konstruiran za potrebe dentalne medicine, a s obzirom na vecu izlozenost radijaciji u
slu¢aju CT-a, CBCT se istaknuo kao poZeljnija opcija (11). Tehnika je izbora kod sumnje na
degenerativne bolesti zgloba. Prednosti MR-a nad ostalim metodama jesu neinvazivni pristup,
nema radijacije te je slikovna tehnika izbora kada Zelimo prikazati meka tkiva kao Sto su
zglobna plocica, miSici 1 ostale meke strukture ¢eljusnog zgloba. Omogucuje evaluaciju to¢ne
lokacije diska te strukturalnih abnormalnosti. Standardno snimanje je pri zatvorenim i
maksimalno otvorenim ustima. Ortopantomogram je dvodimenzionalna panoramska snimka na
kojoj se mogu analizirati 1 okolne strukture. Nije pronasao mjesto u dijagnostici
temporomandibularnih poremecaja, vec¢ se koristi iskljucivo ukoliko treba iskljuciti druga stanja

koja bi mogla biti uzrok simptoma (7).

2.2. Modifikacija DK/TMP protokola (os II)

Buduéi da su temporomandibularni poremecaji bolni poremecaji nerijetko praceni
oStec¢enjem funkcije odnosno ograni¢enjima funkcije donje ¢eljusti, oni su ¢esto su povezani i

sa psiholoskim ¢imbenicima. Biopsihosocijalni model TMP-a poremecaj promatra kao sloZzenu
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interakciju bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika. Psihosocijalni ¢imbenici mogu igrati
znacajnu ulogu u pocetku i postojanosti TMP-a. Na primjer, psiholoski simptomi, kao $to su
stres 1 tjeskoba, mogu potaknuti odredena parafunkcionalna ponasanja, koja zauzvrat mogu
doprinijeti razvoju simptoma TMP-a. Osim toga, dugotrajni simptomi TMP-a doprinose
razvoju psihosocijalnih problema. Brojne studije dokazuju vecu prevalenciju psiholoskih 1
socijalnih poremecaja kod pacijenata koji boluju od TMP-a, u usporedbi s op¢om populacijom
(12, 13). Osim toga, psiholoski ¢imbenici mogu utjecati na pacijentov odgovor na lijecenje.
Stoga je psihosocijalna procjena bolesnika koji pate od temporomandibularnih poremecaja

obavezan korak.

Budu¢i da kod djece i adolescenata postoji snazna povezanost izmedu boli i psiholoskih
komorbiditeta, javila se potreba za uklju¢ivanjem novih instrumenata kako bi se os Il DK/TMP
protokola prilagodila djeci i adolescentima. Os II sastoji se od nekoliko jednostavnih testova
samoprovjere koji sluze kao instrumenti probira za procjenu psihosocijalnog statusa djece i

adolescenata s TMP.

Za procjenu intenziteta boli i onesposobljenosti uzrokovane boli koristi se Ljestvica
stupnjevanja kroni¢ne boli (eng. Graded Chronic Pain Scale, GCPS). Sastoji se od osam pitanja,
od kojih Sest ukljucuju broj¢anu skalu ocjenjivanja (eng. numeric pain rating scale, NPRS) od
0 do 10. S obzirom na to da djeca mlada od 10 godina Cesto nisu u moguénosti to¢no
koristiti brojeve, stru¢njaci su se sloZili da se ta skala zamijeni ljestvicom boli koja
umjesto brojeva sadrZi lica (eng. Faces Pain Scale-Revised, FPS-R). Dijete odabire lice
koje najbolje odrazava intenzitet boli koju osjeca. Pitanja su preformulirana tako da ih djeca
jasno razumiju. Slijedi tzv. CrteZ boli koji je vazno vizualno pomagalo kako za pacijente tako i
za klinicare. Pacijent ga koristi za oznacavanje mjesta i Sirenja boli na licu i vratu, u usnoj
Supljini 1 na drugim mjestima na tijelu. U verziji za odrasle koristi se slika odraslog muskarca
bez kose s kojim dijete ili mladi adolescent moZda nece lako identificirati. Stoga su se stru¢njaci
slozili zamijeniti slike na CrteZzu boli slikama djeteta za djecju verziju i adolescenta za
adolescentsku verziju. Takoder, unaprijed su oznacena odredena podrucja zbog lakSeg
lociranja bolnih podrucja. Jo$ jedna prednost koriStenja unaprijed odabranih podrucja je u
tome Sto se moZe napraviti alat koji je laksi za koriStenje na elektronickim uredajima ¢ime se
postize povecanje “standardizacije” ovog alata, Sto bi moglo biti korisno u istrazivackim

studijama. Nedostatci su, naravno, ograni¢enost u odabiru bolnih podrugja.

Temporomandibularni poremecaji mogu izazvati promjene 1 ograni¢enja u
pokretljivosti ¢eljusti kao 1 u na€inu verbalnog i emocionalnog izraZzavanja. DK/TMP za odrasle
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ukljucuje dva instrumenta za procjenu funkcije ¢eljusti: Ljestvica ograni¢enja funkcija Celjusti
(eng. Jaw functional limitation scale, JFLS)-20 i Ljestvica ograni¢enja funkcija ¢eljusti-8.
JFLS-20 je je duza verzija upitnika. Ovim se upitnikom procjenjuju tri razlicite funkcije vezane
uz celjusti. To su: zvakanje (stavke 1-6), pokretljivost Celjusti (stavke 7-10) te verbalno i
neverbalno izrazavanje (stavke 13-20). JFLS-8 predstavlja kracu verzija koja procjenjuje
ukupno ograni¢enje pomocu odabranih stavki iz proSirene verzije. Zbog jednostavnosti, kod
djece koristi se samo JFLS-8, a kod adolescenata JFLS-20. Ucestalost parafunkcija i oralnih
navika procjenjuje se upitnikom Popis oralnih navika (eng. Oral Behavior Checklist, OBC) koji
se sastoji od 21 pitanja. Budu¢i da je ovakav koncept predugacak za djecu i adolescente,
predloZeno je da se kod njih se koristi saZeta verzija. Naposljetku, u DK/TMP protokol za
djecu i adolescente uklju¢ena je procjena katastrofiziranja, poremecéaja spavanja i stresa.
Katastrofiziranje se definira kao pretjerana negativna orijentacija prema osjecaju boli i bolnom
iskustvu. Povezuje se s loSijom prognozom bolesti, stalnom prisutnoscu boli i pogresnim
metodama lijecenja. Istrazivano je kod djece s kroni¢nom boli pri ¢emu je dokazana povezanost
izmedu veleg katastrofiziranja i1 pojacanog intenziteta boli, povecanog invaliditeta te
anksioznosti i depresije (14). Katastrofiziranje se procjenjuje pomocu Skale katastrofiziranja
boli za djecu (eng. Pain Catastophising Scale-Children, PCS-C) i Skale katastrofiziranja boli za
roditelje (eng. Pain Catastrophising Scale-Parents, PCS-P). Roditelji opisuju vlastito
katastrofalno razmis$ljanje o boli svoga djeteta. Pokazalo se, naime da za razumijevanje
razli¢itih kroni¢nih bolnih stanja u djece, pa tako i za TMP-a, vaZznu ulogu ima razumijevanje

katastrofalnog razmisljanja roditelja.

Nadalje, kvaliteta sna pozitivno je povezana s incidencijom TMP-a kod odraslih.
Nekoliko istrazivanja na djeci i adolescentima dokazala su da poremecaji spavanja imaju ulogu
u pogorsanju psiholoskih simptoma (15, 16). Za procjenu poremecaja spavanja kod djece koristi
se Upitnik za procjenu navika spavanja kod djece (eng. Children's Sleep Habits Questionnaire,
CSHQ) koji se sastoji od 45 pitanja, a ispunjava ga roditelj. Kod adolescenata se koristi upitnik
za procjenu kvalitete sna (eng. Adolescent Sleep -Wake Scale, ASWS) koji se sastoji od 28

pitanja s ljestvicom od 6 stupnjeva (“uvijek”, “Cesto”, “prilicno ¢esto”, "ponekad", "s vremena

na vrijeme" i "nikad").

Brojni pacijenti naveli su stres kao ¢imbenik koji inicira i pogorSava njihovu bol. Isto
tako, kod adolescenata koji pate od misiéno-kostane boli povecéani intenzitet boli povezan je sa
stresom. Kao najbolji instrument za procjenu stresa kod djece i adolescenata odabrana je

Ljestvica percipiranog stresa za djecu (eng. Perceived Stress Scale for Children, PSS-C) koji
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sadrzi 18 pitanja, a indicirana je za upotrebu u osoba od 5 do 18 godina. Naposljetku, iskljucivo
kod adolescenata, ispituje se i sposobnost prilagodbe tijekom suo¢avanja s razli¢itim
bolnim i stresnim stanjima, a u tu svrhu koristi se upitnik koji sadrzi 88 pitanja koja
procjenjuju samopouzdanje, emocionalnu svjesnost, socijalne vjeStine 1 empatiju (eng.
Adolescent Resilience Questionnaire, ARQ). Upitnik takoder ukljucuje dvije ljestvice koje
ispituju okruzenje i podrsku u Skoli i1 obitelji. Ovaj instrument moze identificirati one
adolescente koji imaju dobar odnos i angazirani su u odnosima sa svojom obitelji, vr§njacima,
Skolom 1 okolinom, to¢nije one koji pokazuju otpornije ponaSanje u suocavanju sa stresom. S
druge strane, identificira 1 one adolescente s viSe negativnog ili slabijeg angazmana koji mogu

upotrebljavati u klinickom radu potrebno je osmisliti sazetu verziju (10, 17).
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3. POVEZANOST PSIHOSOCIJALNIH ASPEKATA 1
TEMPOROMANDIBULARNIH POREMECAJA



Marija Gambiraza, diplomski rad

U suvremenom svijetu u kojem zZivimo psihosocijalni problemi kod djece i adolescenata
su znatno ¢e$¢i nego u proslosti Sto moze imati negativan ucinak na dobrobit ove populacije.
Bol je uvijek subjektivno neugodno iskustvo, ali utjecaj boli ne odrazava se samo na fizicko
stanje, ve¢ je popraceno i neugodnim emocionalnim iskustvom prac¢enim osjecajima neuspjeha,
bijede, otudenja, pa ¢ak i1 depresije (18). S obzirom na to, ne iznenaduje Cinjenica da djeca i
adolescenti s bolovima u orofacijalnoj regiji pokazuju i psihicke simptome, narusene drustvene

odnose, sindrom kroni¢nog umora i ucestala izbivanja s nastave (3, 19, 20).

U djece i1 adolescenata kronicna bol ima ozbiljne posljedice na svakodnevni zivot.
Nekoliko studija je pokazalo kako su bolni temporomandibularni poremecaji snazno povezani
s emocionalnim ponasanjem, s vecom ucestalosti tjeskobe, depresije, somatskih problema i
agresivnog ponasanja (21, 22, 23). Takoder, djeca i adolescenti koji su ¢esce posjecivali razne
lijecnike zbog orofacijalne boli ¢esce su se zalili i na depresiju koja se manifestirala tugom,
ljutnjom, poremecajima spavanja kao i problemima u pohadanju nastave. Jedno od objasnjenja
pojacanog osjecaja boli moze biti 1 ¢injenica da anksioznost pojac¢ava napetost zva¢nih misica
zbog stezanja i Skrgutanja, Sto zauzvrat dovodi do povecanog oslobadanja protuupalnih citokina
zbog cega dolazi do senzibilizacije cijelog puta boli. Nadalje, pokazalo se da su akutni,
kratkotrajni temporomandibularni poremecaji ¢eSce povezani s anksiozno$¢u, dok su
dugotrajna stanja viSe povezana s depresivnim poremecajima. Ovi somatski i anksiozni
problemi kod djece i adolescenata s bolnim TMP nerijetko se nastavljaju u odrasloj dobi i
posljedicno imaju negativan utjecaj na kvalitetu Zivota pojedinca. Jedno od objasnjena zasto je
to tako nalazi se u kognitivnom 1 nociceptivnom sustavu koji kada su ve¢ jednom pogodeni

boli, kasnije se lako prisjecaju tih asocijacija (24).
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4. TERAPIJSKE MOGUCNOSTI
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Svaka osoba u nekom trenutku Zivota dozivi neku vrstu boli, ukljucujuéi 1 bol u podrucju
orofacijalne regije. Na srecu, naj¢esce se radi o prolaznom stanju ili stanju povezanog s nekom
lezijom ili boles¢u koja se moze izlijeciti. Nazalost, neke vrste boli postaju kroni¢ne, a unato¢
znatnom napretku u razumijevanju, dijagnostici i lijeCenju boli, kroni¢na bol jo$§ uvijek
predstavlja javnozdravstveni problem (1). Kako bi se provelo adekvatno lijeCenje, potrebno je
razumjeti ne samo anatomiju i patofiziologiju odredenog anatomskog podrucja, ve¢ i poznavati

mehanizme djelovanja lijekova, njihove interakcije i nuspojave.

Farmakolosko lijecenje bolesnika s temporomandibularnim poremecajima najcesce je
empirijsko. lako je uobicajeno propisivanje pojedinih lijekova za lije¢enje TMP-a, zapravo
nedostaju dokazi koji govore u korist izljeCenja ove specifi¢ne patologije (25). Medutim, buduci
da imaju ucinka na druga miSi¢no-koStana stanja koriste se i kod ove skupine poremecaja.
Najcesc¢e koristeni lijekovi su: nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID), analgetici, lijekovi za
relaksaciju misi¢a, anksiolitici, male doze antidepresiva, antikonvulzivi te lokalni anestetici.
Neki od ovih lijekova koriste se za lijecenje bolova u zglobovima, dok su drugi u¢inkovitiji u
lijeenju bolova u misi¢ima. Za lijeCenje bolova u misi¢ima najceS¢e se koristi diazepam i
ciklobenzaprin (26). Diazepam je pokazao bolje ucinke nego ibuprofen za kroni¢nu bol

orofacijalnih misica (27).

Konzervativno lijeCenje TMP-a osim koristenja lijekova podrazumijeva i1 kognitivno-
bihevioralnu terapiju, fizikalnu terapiju, okluzalne udlage te strategije upoznavanja i
razumijevanja bolesti. Kao $to je ranije spomenuto, bolesnici s kroni¢nim
temporomandibularnim poremecajima nerijetko pokazuju povezujuce psiholoske ¢imbenike
koje svakako, razmisljaju¢i o metodi lijeCenja, treba uzeti u obzir. Zahvaljujuéi napretku u
neuroznanosti, biopsihosocijalni modeli za dijagnostiku i lije¢enje (ukljucujuéi fizikalnu,
psiholosku 1 farmakolosku terapije) trenutno imaju vecu klini¢ku podrsku 1 znanstveni rast (28,
29). Kognitivno-bihevioralna terapija jedna je od metoda predloZzenih za upravljanje
pacijentovim mislima, ponasanjem 1 osjecajima koji bi mogli pogorsati simptome. Pacijent se
uci prepoznati, a zatim 1 izmijeniti negativna razmisljanja o bolesti. Radi se o neinvazivnoj
terapiji 1 malo je vjerojatno da ¢e kod pojedinca izazvati Stetne ucinke (27). IstraZivanja kazu
kako ova vrsta terapije sama po sebi nije bolja od drugih intervencija, ali se pokazala kao dobra
dodatna metoda, posebno onda kada je potrebno lijecenje prilagoditi psiholoSkim

karakteristikama bolesnika (31, 32).

Kad govorimo o odraslim osobama, terapija udlagama jedan je od najces¢e koristenih
oblika terapije TMP-a. Okluzijska udlaga prihvatljive je cijene i jednostavna za koristenje. Ima
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ulogu u smanjenju parafunkcijskih aktivnosti misi¢a poticuci njihovu relaksaciju, smanjuje
pritisak na TMZ, §titi zube od habanja i troSenja te omogucuje centri¢ni polozaj kondila. Nije
u potpunosti jasno ima li stabilizacijska udlaga koristi pri smanjenju boli kod TMP-a, medutim
¢ini se da ima neosporan placebo ucinak na kontrolu boli (33, 34). Dokazano je i smanjenje
elektromiografske aktivnosti zva¢nih misica, ali ne duze od 2 tjedna (35, 36). Okluzijske udlage

preporucuju se i kako bi se sprijecilo oste¢enje zuba kao posljedica Skrgutanja.

Fizikalna terapija ima istaknutu ulogu u lijeCenju TMP-a. Ima za cilj ublaziti bol i vratiti
motoricku funkciju. Uklju¢uje manualne tehnike koje mogu pokrenuti neurofizioloske
mehanizme odgovorne za ublazavanje boli 1 smanjenje miSi¢ne aktivnosti. To su vjezbe

relaksacije i istezanja miSi¢a, masaza misica te aplikacija toplih obloga (Slika 3) (37).

Slika 3. Vjezba aktivnog istezanja kod pacijentice s ograni¢enim otvaranjem usta.

Preuzeto s dopustenjem prof. dr. sc. Ive Alajbeg.

Upoznavanje bolesti, uenje o istoj te dobivanje kvalitetne informacije od strane
terapeuta ima nezanemarivu ulogu u lije¢enju TMP-a. Unato¢ tomu, dokazano je kako ima

ucinak tek onda kada se koristi kao dodatna metoda uz neku drugu tehniku (38, 39).

S obzirom na nedostatak kvalitetnih studija provedenih na djeci i adolescentima s TMP-

a, lijeCenje TMP-a u ovoj dobnoj skupini jo§ uvijek nije dovoljno istrazeno. Dvije studije
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pokazale su kako kod lijecenja adolescenata okluzijska udlaga u kombinaciji s pruzanjem
kvalitetne informacije o poremecaju ima bolji uc¢inak nego samo pruzanje informacije ili
informacija u kombinaciji s metodama relaksacije 1 kuénom fizikalnom terapijom (40, 41).
Takoder, adolescenti su se pokazali visSe motivirani za koriStenje okluzijske udlage nego za
prakticiranje metoda opustanja i ku¢nog treninga, $to je samim time utjecalo na bolji rezultat
(41). Medutim, jako je malo studija koje bi dale informacije o ucinkovitosti ovih metoda kod
djece s mlije¢nom i mjeSovitom denticijom. Rastrepo i suradnici navode kako krute okluzijske
udlage kod djece izmedu 3 i 6 godina, s potpuno mlijecnom denticijom, nisu bile u¢inkovite u
smanjivanju simptoma TMP-a, no devijacija prilikom kretnje otvaranja bila je smanjena (42).
Ipak, i kod djece i adolescenata najces¢e se, na temelju prakse i klini¢kog iskustva, nakon
pruzanja informacije, savjetuje koristenje okluzijskih udlaga (1). Vazno je naglasiti da je
primjena tvrde akrilatne stabilizacijske udlage, koja se standardno koristi u terapiji TMP-a u
odrasloj dobi, u djece predmet mnogih rasprava zbog moguceg ogranicavajuceg ucinka na rast
alveolarnog nastavka maksile. Osim toga, neki autori navode kako terapijska udlaga moze
uzrokovati i promjene u okluziji, otvoreni zagriz i karijes (43). Stoga, ukoliko je njezina
primjena nuzna, savjetuje se koristiti je uz ¢este kontrole pacijenta i samo kroz kra¢i vremenski
period. Takoder, djeca nerijetko odbijaju nositi udlagu, stoga je bitno roditeljima ukazati na

vaznost redovitog nosenja i opcenito pridrzavanja danih uputa.
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5. RASPRAVA
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Temporomandibularni poremecaji kod djece i1 adolescenata predstavljaju znacajan
javnozdravstveni problem. Unato¢ tomu, tek su se posljednjih nekoliko godina pocela provoditi
istrazivanja koja bi mogla pridonijeti razjasnjenju ove problematike. Niz je izazova koji su
stavljeni pred znanstvenike. Glavni izazov u postavljanju pouzdane dijagnoze TMP-a kod djece
razumijevanje je pitanja postavljenog od strane stomatologa/terapeuta i pruzanje pouzdanih
odgovora koji ¢e terapeutu omoguciti daljnje donosenje odluka. Sposobnost ucenja kod djece
mijenja se kroz razli¢ite faze kognitivnog razvoja i stoga tijekom perioda djetinjstva djeca
drugacije shvacaju pojam boli. Upravo zato bilo je potrebno modificirati DK/TMP protokol
koji se smatra najboljim dostupnim instrumentom za dijagnostiku TMP-a kod odraslih
ispitanika. Zahvaljujuéi studijama (9) protokol je sada prilagoden i za djecu i adolescente. U
njegovoj validaciji sudjelovao je multidisciplinarni tim znanstvenika i klini¢ara iz razloga §to
je bilo potrebno uzeti u obzir cjelokupni kognitivni, druStveni i emocionalni razvoj djeteta. Obje

osi DK/TMP protokola prilagodene su djeci i adolescentima.

......

stomatolozi, pri ¢emu su se stomatolozi, kao i doktori medicine izjasnili nedovoljno
kompetentnima za rad s djecom i adolescentima s TMP-om. Moguce je da se iz navedenog
razloga mladi pacijenti s TMP-om ¢esto upucéuju lije¢nicima specijalistima razli¢itih disciplina,
Sto pak rezultira povecanom potro$njom novca i vremena. Osim toga, jos$ jedna studija (46)
izvijestila je da se miofacijalna bol kod djece i1 adolescenata Cesto pogresno dijagnosticira.
Takav nedostatak znanja o orofacijalnoj boli i iskustva u dijagnosticiranju pacijenata koji od

orofacijalne boli pate velika su prepreka za provodenje odgovarajuceg lijeCenja.

Mozemo se zapitati zaSto nema dovoljno istrazivanja o lijeenju djece i adolescenata s
TMP-om, posebno kada znamo kako je bol izazvana ovom vrstom poremecaja povezana s
narusenim socijalnim odnosima, izostancima s nastave, agresijom, depresijom 1 anksioznoscu.
Jedan od odgovora mogle bi biti poteSko¢e u dobivanju eti¢kih odobrenja za proucavanje
lijecenja kod djece kada uzrok problema jo$ nije u potpunosti poznat, odnosno etiologija je

multifaktorijalna. Ovi nedostatci naglasavaju vaznost daljnjih istrazivanja na ovom podrucju.

22



Marija Gambiraza, diplomski rad

6. ZAKLJUCCI
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e Temporomandibularni poremecaji znacajan su javnozdravstveni problem u djece i

adolescenata, s prevalencijom oko 7%.

e S obzirom na razlike u kognitivnom, psihosocijanom i bioloskom razvoju djece i
adolescenata u odnosu na odrasle, javila se potreba za prilagodbom DK/TMP protokola.
DK/TMP je instrument za dijagnozu TMP-a koji se sastoji od dvije osi. Os I procjenjuje
fizicke znakove i simptome, a os II psihosocijalnu komponentu. Kako bi se isti mogao
sa sigurnos¢u primjenjivati i u osoba mladih od 19 godina kreirana su dva razlicita

protokola za osi i II, posebno za djecu, a posebno za adolescente.

e U DK/TMP protokolu promijenjen je nacin usmenog i pismenog izraZzavanja kako bi

djeca i adolescenti preciznije mogli shvatiti upute.

e Budu¢i da je percepcija vremena kod djece razli¢ita od one kod odraslih, tijekom
uzimanja povijesti bolesti terapeut prikuplja podatke o simptomima koji su se javili
uposljednja 2 tjedna (vremenski period je skracen o odnosu na odraslu populaciju kod

koje se biljeze simptomi koji su se javili tijekom posljednjih mjesec dana) .

e U DK/TMP protokol za djecu i adolescente ukljucena su tri op¢a zdravstvena upitnika,
dva demografska upitnika te sazeta verzija Upitnika o simptomima. Umjesto broj¢anih

vrijednosti na ljestvicama, djeca odabiru lice koje najbolje opisuje traZzeni simptom.

e Kilinic¢ki pregled djece i adolescenata sastoji se od: identifikacije mjesta boli, ispitivanja
putanje otvaranja usta, ispitivanja kretnji ¢eljusti pri ¢emu se kod djece ispituje samo
otvaranje i zatvaranje, bez lateralnih kretnji i protruzije koje se ispituju kod
adolescenata, provjere prisutnosti zvukova 1 zaklju€avanja zgloba te palpacije zvacnih
misi¢a. Zbog male veli¢ine miSi¢a kod djece te s ciljem Sto brzeg pregleda, kod djece

se palpacija provodi na 3 mjesta na misicu za razliku od uobicajenih 9.
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e Slikovne tehnike kao pomo¢ u dijagnostici indicirane su isklju¢ivo kod pacijenata bez
jasne dijagnoze, ukoliko je potrebna potvrda dijagnoze te ukoliko se radi o atipi¢nim

simptomima ili kako bi se iskljucila druga stanja koja mogu biti uzrokom simptoma.

e C(Crtez boli za djecu i adolescente sastoji se od crteza djeteta, odnosno adolescenta koji
sluzi kako bi se lakSe identificirala to¢na mjesta boli i njezino Sirenje oznacavanjem vec

ranije ucrtanih podrucja na crtezu tijela.

e Psihosocijalni ¢imbenici mogu imati znacajnu ulogu u nastanku TMP-a. Bolni
temporomandibularni poremecaji snazno su povezani s emocionalnim ponasanjem, s

ve¢om ucestalosti tjeskobe, depresije, somatskih problema i1 agresivnog ponasanja.

e U DK/TMP protokol za djecu i adolescente ukljucena je procjena katastrofiziranja,
poremecaja spavanja i stresa. Samo kod adolescenata ispituje se i sposobnost prilagodbe

tijekom suocavanja s razli¢itim bolnim i stresnim stanjima.

e Terapija TMP-a kod djece i adolescenata podrucje je koje jo§ treba biti istraZeno. Na
temelju prakse i iskustva kao naju¢inkovitija pokazala se terapija okluzijskim udlagama

1 pruzanje informacije o poremecaju.
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