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ETIOLOGIJA TEMPOROMANDIBULARNIH POREMECAJA

ETHIOLOGY OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

Viatka Mikic', Renata Grzic!, Daniela Kovacevic Pavicic', Robert Antonic®, Vesna Fugosic’

SAZETAK

Pojmom temporomandibularnoga poremecaja  (TMP),
oznacavamo sva stanja kroni¢nih orofacijalnih bolova neden-
talnoga podrijetla. SloZenost klinicke slike i visecimbenicka
etiologija tog oboljenja, najc¢es¢i su razlog lutanja u dijagnosti-
ci, Cestih promasaja u terapiji i razocaranja bolesnika u primi-
jenjenu terapiju. Etioloski ¢imbenici najcesce se odreduju kao
predisponirajudi, inicirajudi i perpetuirajuci.

Kljucne rijeci: temporomandibularni poremecaj, etioloski
¢imbenici

UvOD

Temporomandibularni poremecaj (TMP), zajednicko je
nazivlie za sva stanja kroni¢nih orofacijalnih bolova
nedentalnoga podrijetla. Pojavljuje se kao skupni pojam
koji obuhvaca mnogobrojna klinicka stanja koja
ukljucuju Zvacne misice i/ili Celjusne zglobove, te
okolne strukture. Razlicita klinicka stanja obiljeZena su
bolovima u preaurikularnome podrucju, celjusnim
zglobovima i Zvac¢nim miSicima, ograni¢enim ili nesi-
metricnim pokretanjem donje celjusti, te zvukovima u
Celjusnim zglobovima (8kljocanje, pucketanje i Skripa-
nje) tijekom pokretanja donje dceljusti. Nerijetko,

bolesnikove tegobe ukljucuju glavobolju, bolove u
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SUMMARY

The term of temporomandibular disorder includes all states of
the chronic orofacial pain not caused by dental origin. The
complicity of the clinical picture and multifactorial etiology of
the temporomandibular disorder is the most often cause of
false conclusions in diagnostic cause mistakes in therapy and
therapy dissappointment in patients. The etiological factors
are classified as predisponing, inicializing and repeating.

Key words: temporomandibular disorder, etiological factors

vratu, bolove lica i bolove u uhu. Bolovi ili poremecaji
nemisicno-skeletnih uzroka poput otorinolaringoloskih,
neuroloskih, krvozilnih, tumorskih i infekcijskih bolesti
u orofacijalnome podrudju, ne smatraju se primarno
temporomandibularnim poremecajima, iako mogu biti
prisutni miSicno-skeletni bolovi. Stoga su temporo-
mandibularni poremecaji ¢esto zdruzeni s drugim kra-
niofacijalnim i orofacijalnim bolnim poremecajima.'

Pojam temporomandibularnoga poremecaja poznat
je od pocetka 20. stoljeca, kada je James Costen opisao
skupinu karakteristi¢nih simptoma koji potjecu od uha,
sinusa i temporomandibularnih zglobova (TMZ). Njemu
u cast, bolesnici s takvom klinickom slikom imali su
dijagnozu Costenova sindroma.> Godine 1959., Shore
uvodi naziv temporomandibularni funkcijski poreme-
€aj.®

Dok pojedini od mnogobrojnih nazivlja za funkcijske
poremecaje stomatognatoga sustava upucuju na mo-

gucu etiologiju poput, primjerice, okluzomandibu-

larnoga poremecaja i mioartropatije temporomandibu-
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larnoga zgloba, drugi isticu bolove kao osnovni simp-
tom tih poremecaja, pa nailazimo na izraze poput
bolnoga disfunkcijskoga sindroma, ili temporomandibu-
larnoga bolnoga disfunkcijskoga sindroma.”8%10:1!

Pokazalo se, medutim, da vecdina spomenutih naziva
ne odgovara u potpunosti slozenoj klinickoj slici
razli¢itih orofacijalnih poremecaja, koja najcesce nije
vezana jedino uz temporomandibularne zglobove, oro-
facijalno misicje, ili okluzijski sklop. Danas, najc¢eSce se
koristi pojam temporomandibularni poremecaj (tem-
poromandibular disorder), a u literaturu ga je uveo Bell
godine 1986. lako ni taj pojam u cijelosti nije tocan,
najbolje opisuje navedeno stanje. Stoga godine 1980., C.
McNeill i suradnici predlazu naziv kraniomandibularni
ili temporomandibularni poremecaj, koji ponajbolje
obuhvaca niz strukturnih i funkcijskih poremecaja
razlicite etiologije, koji pogadaju temporomandibularne
zglobove i orofacijalno misicje, i u razlicitih se osoba
ocituju razli¢itim klinickim slikama.'?

Epidemioloska istrazivanja ukazuju na to da 50% do
75% osoba u odredenoj populaciji ima bar neki znak
poremecene funkcije stomatognatoga sustava tijekom
zivota, a da 20% do 25% osoba ima zamjetne simptome
(TMP)‘Ij‘)‘l/i‘]i
Cinjenica da tek 3% do 4% osoba sa simptomima TMP-a

temporomandibularnih ~ poremecaja
zatrazi lije¢nicku pomod, uvelike otezava statisticko
vrednovanje i dobivanje pravih spoznaja o raSirenosti
navedenih poremecaja.

Vezano uz TMP, jedan od najvecih problema s kojima
se struka suocava jest vrlo slozena, viSecimbenicka i
Cesto nejasna etiologija tih poremecaja. Bududi da je
veliki broj etioloskih ¢imbenika koji su iz didaktickih
razloga svrstani u predisponirajuce, inicirajuce i perpe-
tuirajuce ¢imbenike, to uvelike otezava dijagnostiku i
odgovarajuce lijecenje navedenih poremecaja.>!313

Predisponirajuci ¢imbenici ukljucuju strukturalna,
metabolicka i/ili psiholoska stanja koja Stetno djeluju na
Zvacni sustav, u dovoljnoj mjeri da mogu povecati rizik
za razvoj temporomandibularnih poremecaja.

Inicirajuci ¢imbenici dovode do napadaja simptoma,
i u prvome se redu vezuju uz traumu, ili ponavljajuca
Stetna opterecenja Zvac¢noga sustava.

Perpetuirajuci ¢imbenici poput parafunkcija, hor-
monalnih ¢imbenika, ili psihosocijalnih ¢imbenika,
mogu biti povezani s bilo kojim predisponirajucim
bolesnika

4,16,17

¢imbenikom, odnosno u podrzavaju
poremecaj i otezavaju lijecenje.

Iz navedenoga izlazi da trauma (izravna, neizravna i
mikrotrauma), anatomski ¢imbenici (skeletni i okluzijs-

ki), patofizioloski ¢imbenici (sistemski i lokalni), te psi-
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hosocijalni ¢imbenici, podrzavaju cjelovitost slozene i

visecimbenicke etiologije temporomandibularnih

poremecaja.>!

TRAUMA I TEMPOROMANDIBULARNI POREMECAJT

Traumu definiramo kao silu koja djeluje na Zvacne
strukture, nadilazeci veli¢inu normalnoga opterecenja.
Razlikujemo tri vrste trauma:'

— izravna trauma koja je rezultat iznenadna i obi¢no

izolirana udarca na zvacne strukture

— neizravna trauma koja je povezana s iznenadnim
udarcem, bez izravna dodira s oStecenim strukturama

— mikrotrauma koja je posljedica dugotrajne sile, i ima

ponavljajuce obiljezje

Izravna trauma, ili makrotrauma, nastaje izravnim
utjecajem odredenoga vanjskog ¢imbenika (pad, auto-
mobilska nezgoda, udarac, ili operativni zahvat u pred-
jelu temporomandibularnoga zgloba), i smatra se
posebno vaznim, Cesto inicirajucim ¢imbenikom u nas-
tanku TMP-a. Traume izravno oStecuju zglobne struk-
ture, ili pak poticu upalnu reakciju u okolnome misicju,
sto dovodi do miofibroznih kontraktura. Nadalje, trau-
ma moze biti uzrokom frakture kondila, rupture zglob-
nih ligamenata, ili zglobne kapsule, kao i razlicitih dis-
lokacija kondildiskusnoga sklopa. Mnogi znanstvenici u
svojim istraZivanjima i radovima ukazuju na uzrocno-
-posliedi¢nu vezu izmedu trauma i nastanka TMP-a '8!

Neizravne traume unose jo§ veci prijepor medu
znanstvenike. Te traume nastaju zbog fleksije ili eksten-
zije vratnih kraljeaka tijekom dugotrajnih stomatoloskih
zahvata pri kojima bolesnik kroz dulje razdoblje ima
otvorena usta, ili zbog intubacije tijekom izvodenja opce
anestezije. Medu navedenim traumama, posebno mjesto
ima akceleracijsko-deceleracijska trzajna (whiplash) oz-
lieda do koje najcesce dolazi tiekom prometnih nezgo-
da. Ima dokaza o tomu da su simptomi TMP-a mnogo
ucestaliji u osoba koje su pretrpjele hiperekstenzijsko-
-fleksijsku ozljedu, negoli u neozlijedenih kontrolnih
0soba. 2

U nastanku TMP-a, danas se velika vaznost daje i tzv.
mikrotraumi. Tim izrazom oznac¢avamo niz ponavljanih
i dugotrajnih opterecenja pojedinih struktura stomato-
gnatoga sustava, koje se izravno ili neizravno prenose
na zglobne strukture.'? Oralne parafunkcije poput
stiskanja i Skripanja zubima (bruksizam), grickanje
nokata, neprestano zvakanje zvakacih guma, mogu pri-
donijeti nastanku temporomandibularnih poremecaja,
poglavito ako su povezani s neuravnotezenom okluzi-
jom. Bududi da je u danasnjemu socijalnom okruZenju
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bruksizam uobicajen, zavreduje posebnu pozornost.
Bruksizam se definira kao stiskanje, skripanje i skrguta-
nje zubima tijekom nefunkcionalnih kretnji mandibule.
Razlikujemo dnevni i nocni bruksizam, jer to su dva
odvojena problema razlicite etiologije. Dok se dnevni
bruksizam smatra stecenom navikom, noc¢ni je povezan
§ poremecajima sna, a vezan je i uz utjecaj stresa.”® D.
Manfredini je u svojem istraZivanju ustanovio da 87,5%
bolesnika s miSi¢nim bolovima i pomakom diska, ima i
bruksizam.” Iako veza izmedu TMP-a i parafunkcija nije
u potpunosti razjasnjena niti potvrdena, ima rezultata
koji su u prilog tomu da poslije terapijske obrade para-
funkcija, dolazi do smanjenja simptoma TMP-a u
bolesnika koji su zbog toga zatraZili pomoc¢, a ustanov-
lieno je da imaju i neku od parafunkcija.?’

ANATOMSKI CIMBENICI I TEMPOROMANDIBULARNI
POREMECAJI

Anatomski ¢imbenici kao uzro¢nici TMP-a, obuhvacaju
Stetne biomehanicke odnose koji mogu biti genetskoga,
razvojnoga i jatrogenoga podrijetla.?

U proslosti, mnogi su autori vjerovali da nepravilni
odnosi medu zubima, klizni dodiri izmedu retrudira-
noga kondilnoga polozaja (RKP) i interkuspidacijskoga
poloZaja (IKP), krizni zagriz, prerani zubni dodiri na
mediotruzijskoj strani, te devijacija mandibule, imaju
prvorednu vaznost u nastajanju poremecaja. Godine
1949. Sicher je objasnio da ako ¢ak i samo jedna kvrzica
ne dosjeda ispravno pri zvakanju, geometrija zgloba
neizbjezno ima dvije razlicite putanje, $to dovodi do
ostecenja tijekom utjecaja torzijskih sila. Godinama se
terapija zasnivala na toj pretpostavci, no bez vecih us-
pjeha, Sto je jamacno poljuljalo njenu ispravnost.
Godine 1984. T. Magnusson i Enborn® ustvrdili su da
prisustvo ili odsustvo okluzijskih interferencija ima
malen utjecaj na incidenciju TMP-a. Nakon toga, doglo je
razdoblje u komu se smatralo da specifi¢ni oblici ma-
lokluzije — prednji ili straZnji otvoreni zagriz, te povecani
prijeklop, dovode do ostecenja zgloba. 23

U promatranju sloZene etiologije temporomandibu-
larnih poremecaja, ¢imbenik okluzije ima posebno
mijesto zbog vise razloga. Jedan je od razloga funkcijska
povezanost izmedu okluzijskoga sklopa, temporo-
mandibularnih  zglobova i Zivcanoga sustava, 31323
Drugi je razlog sve vece nesuglasje u stru¢noj literaturi
vezano uz pitanje okluzije u nastanku TMP-a. Okluzijske
smetnje, odnosno neuravnotezene okluzije, ¢esto su
prisutne u osoba s prirodnom i umjetnom denticijom.
Cinjenica je, medutim, da samo 20% do 25% osoba u
odredenoj populaciji ima jasne simptome TMP-a, a da

Medicina 2000;42:237-242

samo 3% do 5% osoba zatrazi pomoc stomatologa zbog
bolova koji ne potjecu izravno od zuba.’* Okluzijske su
tegobe najcesce posliedica prirodenih malokluzija, ili
malpozicija zuba unutar zubnih lukova, potom gubitka
prirodnih zuba i naknadnih migracija unutar zubnih
lukova, neodgovarajucih stomatoloskih zahvata (1ogi
ispuni, pogreSna ortodontska terapija, losi zubni
nadomjestci, itd.), oboljenja parodonta, i ostalo. Neu-
ravnoteZzena okluzija vodi uglavnom k asimetri¢noj
funkciji misica. Takvo stanje posljeduje time da
odredena skupina misica, u ovisnosti o vrsti okluzijske
smetnje, razvija drugu aktivnost koja se razlikuje od nor-
malne aktivnosti. Mediotruzijski kontakti (kontakti na
balansnoj strani), najcesce izazivaju misicnu hiperak-
tivnost povezanu s oboljenjima TMZ-a. Jednake prob-
leme izazivaju i okluzijske smetnje izmedu polozaja
srediSnje relacije i maksimalne interkuspidacije 3%

Nasrecu, vecina bolesnika sposobna je prilagoditi se
okluzijskim tegobama i ostvariti optimalnu funkciju, bez
pojave bilo kakvih znakova ili simptoma TMP-a.
Povezano s navedenim, danas vecina klini¢ara i istraZi-
vaca zastupa miSljenje o tomu da poremecena okluzija
nema prvorednu vaznost u etiologiji TMP-a kakva joj se
prije pripisivala, ali da se moze uvrstiti u skupinu dru-
gorednih ¢imbenika, i dovesti do pogorsanja simptoma
TMP-a, vec izazvanih nekim drugim uzrocima.?'¥3 Tu
teoriju podrzavaju A. G. Pullinger i suradnici,® koji su
promatrali medudjelovanje 11 okluzijskih varijabli u
slucajno odabranim, ali strogo odredenim dijagnostic-
kim skupinama, u odnosu prema asimptomatskoj kon-
trolnoj skupini. Visecimbenickom analizom, dokazali su
utjecaj okluzijskih varijabli s izrazitim velicinama na
pojavnost TMP-a, ali tek u nekoliko ispitanika. Zakljucili
su stoga da je povezanost izmedu okluzijskih ¢imbenika
i TMP-a relativno mala, te se stoga okluzija ne moze
smatrati najvaznijim etioloskim ¢imbenikom u definira-
nju TMP-a.

PATOFIZIOLOSKI CIMBENICI I TEMPOROMANDIBU-
LARNE DISFUNKCIJE

U etiologiji temporomandibularnih disfunkcija, posebno
mjesto imaju razna sistemska oboljenja koja izravno ili
neizravno oStecuju zglobne strukture >335 U skupinu
¢imbenika koji se oznacavaju kao patofizioloski, mogu
se ubrojiti:

— oboljenja Ziv€anoga sustava (polimiozitisi, miasteni-

ja gravis, oboljenja motornih neurona i ostalo)

—  krvne diskrazije i krvoZilni poremecaji

— reumatoloska oboljenja (reumatoidni artritis)




-

— oboljenja endokrinih Zlijezda (akromegalija, hipo-
paratireoidizam)

— infektivna oboljenja

— novotvorine (dobrocudni i zlocudni tumori

kostanih ili mekih struktura temporomandibu-

larnoga zgloba ili okolnih organa)®

Lokalni patofizioloski ¢imbenici takoder utjecu na
pojavu TMP-a, a jedna je od njih Zvacna ucinkovitost. Na
zvacni ciklus utjecu dob, spol, sastav hrane i okluzijska
shema.

Svaki dijagnosticar morao bi razluciti patoloska i
adaptivna stanja oboljelih celjusnih zglobova, koja
uobicajeno nastaju tijekom funkcijskoga opterecenja®-+j
procesa remodeliranja, Sto se radiografski ocituje
kostanim nepravilnostima.”> Bez obzira na mnoga
istrazivanja, modelacija i remodelacija zgloba nije posve
jasna. Poradi boljega razumijevanja, Cesto se usporeduje
sa zglobovima udova. No, za razliku od svih drugih
zglobova udova, lijevi i desni TMZ spojeni su medusob-
no mandibulom, pa se tako ostecenje jednoga zgloba
automatski reflektira na drugi zglob. Poznato je da prom-
jena biomehanickoga okruZenja utjece na rast i remo-
delaciju udova, stoga je pokretanje donje celjusti zbog
fizioloske funkcije predmet mnogih ispitivanja. Uradene
su analize utjecaja zvakanja tvrde hrane na promjenu
izgleda zgloba. Copray i Liem pokazali su da u straZnjem
gornjemu dijelu kondilarne hrskavice Stakora, ultrastruk-
turalne promjene zapocinju neposredno nakon
prestanka dojenja, a straznji dio ostaje nepromijenjen. U
gornjemu straznjem dijelu dolazi do intenzivna pucanja
kolagenih vlakana, Sto je zdruZeno s premjeStanjem
malih, nepravilno orijentiranih kolagenih vlakana iz raz-
doblja prije dojenja, u veliki, kompaktni kolagen orijen-
tiran usporedno s povrsinom. Navedeni autori smatraju
da te promjene mogu utjecati na zadebljanje zglobne
hrskavice na gornjoj povrsini i zbog promjene prehrane,
odnosno uzimanja krute hrane, a nedostatak promjena u
straznjemu  dijelu upucuje na to da je taj dio manje
opterecen. Analiza sloja zglobne hrskavice elektronskim
mikroskopom, pokazuje da prijelaz iz neorganiziranih
kolagenskih vlakana fetusa Stakora u visokoorganizirana
vlakna zapocinje ve¢ unutar prvoga tiedna nakon
rodenja, odnosno od nicanja inciziva, a zavrSava u
osmome tjednu kada molari posve izrastu. Slican je nalaz
i u majmuna, stoga ti rezultati pokazuju da je mehanicki
podrazaj stimulans za remodelaciju.

Sa stajalista odontogeneze, adaptacija je strukturna i
koja omogucuje odrzavanje

fizioloska promjena

funkcionalne ravnoteZe i djelotvornosti u promijenjenu
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okruzenju tijekom razvoja. Glavni element procesa
adaptacije jest njegova ovisnost o osnovnim obiljeZjima
stanice odredenoga tkiva, napose o njenoj mogucnosti
promjene. Primjerice, kost moze rasti, ili se resorbirati na
odredenim podru¢jima. Oba adaptivna procesa djeluju
zajedno, a ovise o jacini, trajanju i ucestalosti mehanicke
sile. U osoba koje rastu, to je normalan fiziologki proces,
a u osoba u kojih je rast zavrSen, adaptacija, odnosno

remodelacija, posljedica je sila prejakoga djelovanija.

PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI I TEMPOROMANDIBU-
LARNI P()REI\’II*}CAI]

U posliednjem desetljecu 20. stoljeca, mnogi autori
veliku pozornost usmjeravaju na psihogene ¢imbenike
kao uzro¢nike TMP-a. Smatra se da su sklop osobnosti i
emocionalna stanja vazni za nastanak poremecaja.
Nepovoljni uvjeti i dogadaji u Zivotu, emocionalni stres,
poremecaji ponasanja i bruksomanija sa stiskanjem i
Skrgutanjem zuba, uvelike su povezani s pojavom oboli-
jevanja TMZ-a.'331:33313547 1 Rugh i W. Solberg uspjeli su

u ispitanika ¢ak registrirati jasnu aktivnost m. massetera

u snu, poslije nepovoljnih, tj. stresnih dnevnih
dogadaja.™
Vezano uz bolove i probleme disfunkcije u

Zvacnome sustavu, najcesce se spominju psiholoski
¢imbenici. Psiholoskim stanjima poput depresije,
objasnjavalo se zasto odredeni bolesnici ne reagiraju na
konvencionalno lijeCenje TMP-a. Rezultati istrazivanja
kojima su se ispitivali osobnost i emocionalne karakte-
ristike koriStenjem razli¢itih psiholoskih upitnika i
klinickih intervjua, ukazuju na to da bolesnici s TMP-om
imaju Sirok raspon obiljeZja i stanja osobnosti koji mogu
dovesti do povecanih emocionalnih problema i teskoca
u nosenju sa zivotnim problemima.*>°

U velikom se broju radova navodi povezanost
izmedu psiholoskih ¢imbenika i pojave TMP-a. Bolesnice
s dijagnozom TMP-a, pokazuju povisene vrijednosti na
skalama stresa ili depresivnosti. Anksioznost je takoder
vaZzan ¢imbenik u percepciji bolova, ¢ijim se smanjenjem
bitno poboljsava odgovor na terapiju. Kod osteoartritisa i
osteoartroza, uz bolove c¢esto su prisutni psiholoski
poremecaji, odnosno depresija ili anksioznost. Kod
miSicnih poremecaja, bruksizma, miospazma, ili miofasci-
jalnih bolova poviSeni su stresni hormoni, i pozitivni psi-
holoski testovi u prilog su postojanju stanja stresa.>' >

S druge strane pak simbolicko znacenje usta i oro-
facijalnoga podrudja koje je podrucje najranijega zadovo-
ljavanja fizickih i psihickih potreba djeteta u oralnoj fazi
razvoja, tom poremecaju daje posebno mjesto kao

mogucoj simbolizaciji psihickoga konflikta koji mozebit-
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no postoji, te se pokazuje depresivnoscu i anksioznoscu.
Kao sto je poznato, prema S. Freudu i psihoanalitickoj
teoriji, razvoj osobnosti dogada se pod utjecajem razlicitih
iskustava iz ranoga djetinjstva i pod utjecajem seksualne
energije ili libida koji je svakomu covieku priroden.

U svojemu razvoju, osoba prolazi kroz cetiri psi-
hoseksualna stadija: oralni, analni, falusni i genitalni
stadij. Oralni stadij obuhvaca prvu godinu Zivota, kada se
bioloski nagoni zadovoljavaju kroz usta. Manipulacije
tog dijela tijela izazivaju ugodu. Zbog toga usna Supljina,
usne, jezik i okolno podrudje postaju srediste aktivnosti i
zanimanja. Tu se koncentrira seksualna energija (libido)
djeteta, i ostaje vezana uz to podrudje kroza cijeli Zivot.
Grizenje nokata, ljubljenje, pusenje, jedenje, pijenje,
zvakanje gume, itd., aktivnosti su koje, prema S. Freudu
i drugim psihoanalitiCarima, dokazuju vezanost libida uz
oralnu zonu. To ¢ini orofacijalnu regiju idealnom regijom
za somatizacije, tj. somatske ekvivalente psihickih smet-
nji kada one nemaju konkretan strukturni ekvivalent. U
svojemu psiholoskom razvoju, osobe sklone somatizaci-
jama, tijekom prvih mjeseci Zivota “uce” izrazavati svoje
psihicke frustracije kroz tijelo najcesce tada kada njihove
potrebe majka drukcije ne prepoznaje.

Jos se trazi pravo znanstveno uporiste za odnos
izmedu mentalnih poremecaja i TMP-a, iako pojedina
klinicka izvjesca ukazuju na to da psiholoska stanja i
emocionalni distres postojecih psihijatrijskih stanja
mogu pridonijeti etiologiji, pogorsanju i intenziviranju
temporomandibularnih stanja.*® Pijenje alkohola, uzi-
manje blagih sedativa, narkotika i hipnotika, brze dovo-
di do problema kemijske ovisnosti i farmakologki
isprovocirane depresije u bolesnika s TMP-om i bolesni-
ka s kroni¢nim bolovima. VaZno je ne zanemariti te
cinjenice, jer one mogu ugroziti ciljano lijecenje. Psi-
hosocijalni ¢imbenici mogu predisponirati odredene
pojedince za TMP, i mogu odrzavati simptome TMP-a od
trenutka kada su se pojavili. Prema tomu, psihosocijalni
¢imbenici vazni su u dijagnostickome ispitivanju i

lijecenju svakog bolesnika s TMP-om. 10

ZAKLJUCAK

SloZenost klinicke slike i visecimbenicka etiologija nave-
denih oboljenja, najéescim su razlogom lutanja u dijag-
nostici, ¢estih promasaja u terapiji i razocaranja bolesni-
ka u odgovarajucu terapiju. Dijagnostika TMP-a vrlo je
slozena, i najcesce zahtijeva usku suradnju stomatologa,
maksilofacijalnih kirurga, rendgenologa, proteticara,
ortodonata, psihijatara, fizijatara, neurofiziologa, a po-

nekad i koristenje skupe sofisticirane opreme. Obveza je

stomatologa da takve bolesnike prihvati s posebnom

Medicina 2006;42:237-242

pozornoscu, te da eliminiranjem svih izvora dentalnih

bolova, pomogne u diferencijalnoj dijagnostici.
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