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ZNACAJ ASIMPTOMATSKIH INTRAKAPSULARNIH POREMECAJA
TEMPOROMANDIBULARNOG ZGLOBA U BOLESNIKA SA SPONDILOARTRITISOM
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Uvod: Temporomandibularni poremecaji (TMP) dio su klinicke slike aksijalnog spondiloartritisa (SpA). Sacinja-
vaju ih intrakapsularni temporomandibularni poremecaji (IK TMP) i poremecaji povezani s bolovima u misi-
¢ima i zglobovima te glavoboljom, koji se u temporomandibularnim zglobovima (TMZ) mogu pojaviti istodobno
s IK TMP-om. Bol je glavni simptom, koji bolesnika sa IK TMP dovodi lije¢niku, a bezbolni IK TMP-i se ¢esto ne
dijagnosticiraju i ne lijece. Cilj ovog istrazivanja je bio usporediti aktivnost SpA u bolesnika sa simptomatskim i
asimptomatskim IK TMP-om.

Ispitanici i metode: Bolesnike smo razvrstali u simptomatski IK TMP (n 64), asimptomatski IKTMP (n 50) i
zdrave TMZ-e (kontrola) (n 86) na temelju boli unutar TMZ-a, bez obzira na zvukove kod pokretanja zgloba,
koristeci dijagnosticke kriterije (DK)/TMP protokola. Zabiljezili smo broj bolnih i otec¢enih zglobova od 28, i
izracunali ASDAS (engl. Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score).

Rezultati: Zene su bile zastupljenije u skupinama s IK TMD-om u odnosu na kontrolu. Bolesnici sa simptomat-
skim i asimptomatskim IK TMP-om imali su statisticki znacajno ucestaliji pomak diska s redukcijom i degenera-
tivou bolest TMZ, miofascijalnu bol, prenesenu miofascijalnu bol, glavobolju pridruzenu TMP-u, bol zbog
TMP-a tijekom 30 i 160 dana i ASDAS, vs. kontrola. Dodatno su bolesnici sa simptomatskim IK TMP-om imali
statisticki znacajno vecu ucestalost bolnih zglobova (28 zglobova), pomaka diska s redukcijom i povremenim
kocenjem, pomaka diska bez redukcije sa i bez ogranicenog otvaranja, lokalne mialgije, intrakapsularne artralgije
TMZ-a, ogranicenje pokreta donje celjusti, parafunkcije TMZ-a te ve¢u somatizaciju i anksioznost u odnosu na
kontrolu. Simptomatski bolesnici su ucestalije izrazavali pomak diska bez redukcije s ograni¢enim otvaranjem,
miogascijalnu bol i izrazavali opcenito ve¢u bol zbog TMP-a tijekom 30 i 180 dana te anksioznost u odnosu na
asimptomatske bolesnike.

Zakljucak: Simptomatski i asimptomatski IK TMP predstavljaju znak aktivnosti SpA, iako je u simptomatskih IK
TMD-a aktivnost veca te zahtijevaju multidisciplinarni terapijski pristup.
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