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SAZETAK. Temporomandibularnim poremecajem (TMP) nazivamo sva stanja kroniénog oro-
facijalnog bola nedentalnog podrijetla. Dijagnostika TMP-a izuzetno je sloZena, te najcesce
zahtijeva usku suradnju stomatologa, maksilofacijalnih kirurga, rendgenologa, proteticara,
ortodonata, psihijatara, neurofiziologa, a ponekad i uporabu skupe sofisticirane opreme. Upo-
raba standardiziranog protokola dijagnostickih kriterija za istrazivanje temporomandibularnih
poremecaja (DKI/TMP) ima za svrhu utvrditi prevalenciju klinickih dijagnoza TMP-a,
psiholoskog distresa (depresija i nespecificni fizikalni simptomi) i psihosocijalne disfunkcije
(stupnjevani kronicni bol).

Kljuéne rijegi: DKI/TMP protokol, temporomandibularni poremecaj (TMP)

ABSTRACT. Temporomandibular disorders (TMD) is a collective term for all chronic orofacial
pain of non-dental ethiology. The diagnostics of temporomandibular disorders is very deli-
cate and seeks collaboration between dentists, maxillofacial surgeons, radiologists, pros-
thetics dentists, orthodonts, psychiatrists, neuropsychiatrists and sometimes the use of
sofisticated and expensive equipment. The aim of using a standardized protocol of the diag-
nostic criteria (RDC/TMD) is to determine the prevalence of clinical diagnoses of the TMD,
the prevalence of psychological stress (depression and unspecific physical symptoms), as
well as the prevalence of psycho-social dysfunction (grading of chronic pain).

Key words: RDC/TMD protocol, temporomandibular disorders (TMD)
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Temporomandibularni poremeéaj (TMP) obuhva-
¢a brojna klini¢ka stanja koja ukljuéuju Zva¢ne mi-
sice i/ili Celjusne zglobove te okolne strukture.
Razlic¢ita klinicka stanja karakterizirana su bolom
u preaurikularnom podrucju, celjusnim zglobovi-
tricnim kretnjama donje Celjusti, zvukovima u ce-
ljusnim zglobovima (Skljocanje, pucketanje i
Skripanje) za vrijeme kretnji donje Celjusti. Tego-
be bolesnika nerijetko ukljucuju glavobolju, bol u
vratu, bol lica i bol u uhu4.

Neki od brojnih naziva za funkcijske poremecaje
stomatognatog sustava upucuju na mogucu etio-
logiju kao npr. okluzomandibularne disfunkcije i
mioartropatije temporomandibularnog zgloba,
dok drugi potenciraju bol kao osnovni simptom
ovih poremecaja, pa susreéemo termine bolni
disfunkcijski sindrom ili temporomandibularni
bolni disfunkcijski sindrom®>1°,

Epidemioloske studije ukazuju da 50 — 75 % osoba
u jednoj populaciji ima bar neki znak poremecene
funkcije stomatognatog sustava tijekom Zivota, a
da 20 — 25 % osoba ima znacajne simptome tem-
poromandibularnih poremecaja**3.

Dijagnostika TMP-a izuzetno je delikatna, te naj-
CesSce zahtijeva usku suradnju stomatologa, mak-
silofacijalnih kirurga, rendgenologa, proteticara,
ortodonata, psihijatara i neurofiziologa, a pone-
kad i uporabu skupe sofisticirane opreme. Obveza
je stomatologa da ovakve bolesnike prihvati s po-
sebnom pozornosc¢u, te da eliminiranjem svih
izvora dentalnog bola pomogne u diferencijalnoj
dijagnostici.

DKI/TMP PROTOKOL

Metodologija DKI/TMP (Dijagnosticki Kriteriji za
Istrazivanje Temporomandibularnih Poremecaja)
protokola predstavlja prednost pred dosadasnjim
metodama i protokolima za ispitivanje TMP-a u
sliedeéim toc¢kama: interdisciplinarni pristup, ope-
racijska definicija pojmova, uporaba epidemiolos-
kih podataka, opis (specifikacija) metoda ispitiva-
nja, pouzdanost mjerenja i dvoosovinski sustav41°,
Cilj DKI/TMP projekta je uspostavljanje pouzdanih
i valjanih dijagnostickih kriterija da bi se dijagnos-
ticirali i definirali podtipovi TMP-a!%7,
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Gotovo sve klasifikacijske sheme definirane u lite-
raturi klasificiraju podtipove TMP-a u skladu s fi-
zickim znakovima i simptomima, no zajednicka
osobina bolesnika s TMP-om jest da pate od kro-
ni¢nog bola. Kao takvi, oni dijele nekoliko karak-
teristika u pogledu psihosocijalnog poremecaja s
kroni¢nim bolom bolesnika (tj. oni s bolom u ledi-
ma ili glavoboljom), gdje je ponasanje bolesti di-
menzija bolesnikove patnje. Razlike u ponasanju
bola mogu objasniti zasto istovjetni pristupi lije-
¢enju imaju razlicite ishode kod bolesnika sa slic-

Temporomandibularni poremecaj (TMP) obuhvada broj-
na klinicka stanja koja ukljucuju zvacne misice i/ili ¢elju-
sne zglobove te okolne strukture. Cilj DKI/TMP projekta
je uspostavljanje pouzdanih i valjanih dijagnostickih kri-
terija da bi se dijagnosticirali i definirali podtipovi
TMP-a.

nim fizickim poremecdajima. Posljedi¢no, bolesnici

s razli¢itim ponasanjima bolesti mogu trebati razli-

Cite terapije neovisno o patologiji TMP-a. Ova kli-

nicka iskustva ukazuju na to da bolesnici s TMP-om

ne bi trebali biti samo klasificirani na patofiziolos-
kim, vec i na psihosocijalno-bihevioralnim karak-
teristikama®.

Da bi se omogucila svrhovitost doti¢nog protoko-

la i pojacala jasnoéa komunikacije izmedu klinic-

kih istrazivaca, striktno se preporucuje da radovi
koji koriste DKI/TMP protokol ukljuée sljedece
podatke:

1. Demografske osobine populacije: dob, spol,
etnicka pripadnost, rasa, edukacijska razina,
bracni status, razina prihoda.

2. Osobine bolesnika: treba zabiljeziti varijable
koje opisuju klinicki vazne osobine populacije,
iako one ne ulaze izravno u odredivanje dvo-
osovinskog klasifikacijskog sustava (osi | i Il).
Osobine bolesnika su oralne navike (kako ih
sami biljeZe) i drugi mogudi rizi¢ni ¢imbenici
te vremenski oblici znakova i simptoma
TMP-a.

3. Dijagnoza prema osi I: dopustene su viSestru-
ke dijagnoze sa sljedeéim ograni¢enjima: mak-
simalno jedna dijagnoza povezana s misi¢nim
poremecajem; maksimalno jedna dijagnoza
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povezana s pomakom diska po zglobu; maksi-
malno jedna dijagnoza po zglobu iz kategorije
artralgije/artritisa/artroze zglobnog poreme-
¢aja.

4. Profil osi Il: status stupnjevanog kroni¢nog
bola, stupanj depresije, stupanj nespecificnih
fizikalnih simptoma (somatizacija) i stupanj
ogranicenja funkcije donje Celjusti*#122,

DVIJE OSI DKI/TMP PROTOKOLA

Os I: klinicka stanja TMP-a
Ovaj dijagnosticki sustav nije hijerarhijski i dopu-
Sta mogucnost viSestrukih dijagnoza. Dijagnoze
su podijeljene u tri skupine:
I. Misi¢ne dijagnoze
a) miofascijalni bol
b) miofascijalni bol s ograni¢enim otvaranjem.
Il. Pomaci diska
a) pomak diska s redukcijom
b) pomak diska bez redukcije s ograni¢enim
otvaranjem
c) pomak diska bez redukcije bez ograni¢enog
otvaranja.
IIl. Artralgija, artritis, artroza
a) artralgija
b) osteoartritis ¢eljusnog zgloba
c) osteoartroza Celjusnog zgloba.

DKI/TMP protokol sastoji se od dvije osi. Os | definira
klinicke tipove TMP-a u tri kategorije, dok os Il pro-
cjenjuje i klasificira ukupnu izraZzenost bolnog stanja
u smislu intenziteta bola, disfunkcije donje celjusti
povezane s bolom, depresivnosti i nespecifi¢nih fizi-
kalnih simptoma (somatizacija).

Os llI: psihosocijalna disfunkcija i psiholoski status
lako nisu u cijelosti identificirani psiholoski profili
u bolesnika s TMP-om, povecanje anksioznosti,
depresije i somatizacije nadeno je u bolesnika s
klini¢kim znakovima i simptomima TMP-a%2%2,

Zbog ovih razloga, osim osi I, DKI/TMP protokol
¢ini i os Il kojom se procjenjuje i klasificira ukupna
izrazenost bolnog stanja u smislu: (1) intenziteta
bola; (2) disfunkcije donje Celjusti povezane s bo-
lom; (3) depresivnosti; (4) nespecificnih fizikalnih
simptoma (somatizacija)'***. U upitniku osi Il po-
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stoji 31 pitanje posveéeno demografskim osobi-
nama (rasa, podrijetlo predaka, stupanj obrazo-
vanja i godisnji prihod) te psihosocijalnoj procjeni.
Karakteristi¢an intenzitet bola (engl. Characteri-
stic Pain Intensity, CPl) bio je procjenjivan pomo-
¢u vizualno-analognih skala (VAS) i vremenskih
oblika TMP-a bola. Oralne parafunkcijske navike i
drugi mogudi ¢imbenici rizika, poput procjene do
koje mjere TMP ometa aktivnosti posebno veza-
ne uz funkciju donje Celjusti, procjenjivani su kao
rezultat ograni¢enja u sposobnosti donje celjusti
(npr. Zvakanje, govor, jedenje itd.). Depresija je
psiholosko raspolozenje karakterizirano osjeéa-
jem tuge, bespomocénosti, krivnje, ocaja i ispra-
znosti, dok je somatizacija proces u kojem se
mentalno stanje osje¢a kao tjelesni simptom?.
Psiholoski status ovih psiholoskih varijabli procje-
njivan je kroz rezultate (engl. scores) depresije i
nespecificnih fizikalnih simptoma mjerenih po-
mocu podskala testa Symptom Checklist — 90
(SCL-90)*. Psihosocijalno funkcioniranje procije-
njeno je uz pomo¢ stupnjevane skale kroni¢nog
bola stupnjevima od 0. do IV. (0. = nema TMP
bola; I. = niska disfunkcija/nizak intenzitet bola; II.
= niska disfunkcija/visok intenzitet bola; Ill. = vi-
soka disfunkcija/umjereno ogranicenje; i IV. = vi-
soka disfunkcija/izraZzeno ogranicenje) koji ukazu-
ju na izrazenost i utjecaj TMP-a na uobicajeno
funkcioniranje kod kuée, na poslu ili u Skoli te na
broj dana nefunkcioniranja zbog bola kao poslje-
dice TMP-a. Karakteristican intenzitet bola i mje-
re nesposobnosti povezane s bolom kombiniraju
se kako bi se klasificirao kronic¢an bol bolesnika s
TMP-om prema skali za stupnjevanje kroni¢nog
bola (Graded Chronic Pain Scale, GCP Scale) kao
funkcionalan (stupanj 0., I. i Il.) i disfunkcionalan
(stupanj 1l1. i IV.). Funkcionalni bolesnici imaju nizi
ili visi intenzitet kroni¢nog bola i manju nespo-
sobnost, dok disfunkcionalni bolesnici imaju visok
intenzitet bola i izraZenu nesposobnost*?*,

ZAKLJUCAK

Za razliku od ranijih dijagnostickih sustava, DKI/
TMP protokol trenutno se najcesce koristi kao di-
jagnosticki instrument ili konstrukt kojemu je po-
mocu brojnih studija testirana pouzdanost za sva
pitanja iz upitnika osi l'i osi Il. U tim je istraZivanji-
ma, mjerenjem interater i intrarater pouzdanosti,
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dokazana klinicka pouzdanost, valjanost i kori-
snost za os | i os Il DKI/TMP standardnog
protokolal”:262%,

Neprecizne definicije ispitivanih bolesnika, nepo-
stojanje univerzalno prihvaéenog sustava klasifi-
kacije i uporaba razli¢itih ukljucujucih i iskljucuju-
¢ih kriterija za definiciju slicnih podskupina u
razli¢itim taksonomijskim sustavima rezultira zbu-
njenosc¢u i nesposobnoscu da se usporede opaza-
nja i rezultati istraZivanja, Sto ometa Sirenje naseg
znanja i spoznaja o TMP-u. lako je DKI/TMP pro-
tokol u uporabi od 1992. godine, treba se nadati
da ¢e nastojanja uglednih klinickih i istrazivackih
znanstvenika Sirom svijeta omoguciti da on bude
i generalno prepoznat.
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