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Bevezetés

A temporomandibularis diszfunkcié (TMD) az allkapocsiziiletet és a kornyez6 strukturakat
érinté muszkuloszkeletélis rendellenességek gytijtofogalma, melyek {6 jellegzetességei a
fajdalom ¢és funkciozavar. A TMD meghatarozo tiinete az arcfajdalom, ami lokalizacigjat
tekintve megjelenhet az allkapocsiziiletben és/vagy ragdizomzatban, de kisugarozhat a fej,

nyak mas tertileteire is, €s sok esetben kronikussa valik.

A betegség prevalencidja a teljes populacioban koriilbeliil 10%, de izolaltan egyes tiinetek
ennél 1ényegesen magasabb eléfordulast is mutathatnak. Evente a TMD-mentes felnSttek

nagyjabol 4%-aban alakul ki 0j, klinikailag igazolhato elvaltozas.

A TMD gyakran fordul el6 egyiitt mas kronikus betegségekkel, mint példaul fibromialgia,
fejfajasok, tinnitusz, irritabilis bél szindroma vagy alvaszavarok, ami utalhat k6zds etioldgiai
tényezOk jelenlétére. A multifaktoridlis etiologia, az 4altalanos egészségi allapot és
pszichoszocidalis faktorok szerepe miatt a TMD jobb megértéséhez és hatékony kezeléséhez

sziikséges az interdiszciplinaris megkozelités és a biopszichoszocialis modell alkalmazésa.

A temporomandibularis fajdalom jellegzetességei

A TMD-ben szenvedd betegek fajdalma leggyakrabban a temporomandibularis iziiletben és
a ragoizmokban jelentkezik, gyakran egyszerre mindkét teriileten. A fajdalom altaldban
iddszakos jellegli, mig kisebb aranyban folyamatos fajdalomro6l is beszdmolnak. Nok
korében legalabb kétszer gyakoribb az eléforduldsa, mint férfiakban, amit pszichologiai,

genetikai és hormonalis tényezok magyardzhatnak.

A temporomandibuléris fajdalom hatasa az ¢életmindségre jelentds lehet, mivel az érintett
régi6 az alapvetd életfunkciokban — ragés, beszéd, érzelmek kifejezése — kiemelt szerepet
jatszik. Gyakori velejaréi az allodinia (fokozott érzékenység normal ingerekre) ¢és a
hiperalgézia (fokozott fajdalomérzet fajdalmat kivaltd ingerekre), amelyek hatterében a
centralis szenzitizacio jelensége all. A TMD-f4jdalom sokszor nem azonosithato lathato
strukturalis eltérésekkel, és a betegek egy részében neuropatias jellegzetességeket is mutat,

ami megneheziti a diagnozist és a kezelést.



Pszicholégiai-viselkedésbeli faktorok és a TMD kapcsolata

A pszichologiai allapot és a TMD kozotti komplex kapcsolatra jellemzd az Un. cirkularis
(mint rizikd-, inicidlo, vagy fenntartdé tényezok), addig a kronikus fajdalom és az
allkapocsfunkciok sériilése sokszor jelentds mértékben befolyasoljak beteg életét,
¢letmindségét és pszichoszocidlis statuszat. A kronikus fajdalom gyakran negativ
érzelmekkel, példaul félelemmel vagy frusztracioval jar, amelyek hozzajarulhatnak

diszfunkcionalis viselkedési mintak, példaul fajdalom-elkertilés kialakulasahoz.

Kutatasok kimutattdk, hogy a TMD-ben szenveddk korében gyakoribbak a szomatikus és
szorongasos tiinetek, a depresszid €s magasabb stressz-szint. A szomatizacio ¢és a fokozott
testi tlinetészlelés elore is jelezhetik 1 TMD kialakulasat. Ugyanakkor az egyén megkiizdési
képessége (coping) is jelentés mértékben befolydsolja a betegség kialakuldsat, illetve
kronikussa valasat: az adaptiv coping mechanizmusok, példaul a figyelem elterelése,
segithetnek a fajdalom hatasainak csokkentésében, mig a maladaptiv stratégidk a tiinetek

sulyosbodasahoz vezethetnek.

A stressz jelenléte és hatasai a felsGoktatasban tanuld hallgatoknal

A fiatal felnéttkor, kiilonosen a felsdoktatas id0szaka, kiemelt stresszterhelést jelent, amely
szamos pszicholdgiai probléma kialakulasanak kedvez. Az ilyenkor tapasztalt magasabb
stressz-szint a fokozott tanulmanyi terhelésbél, vizsgakbol, anyagi nehézségekbdl, csaladi
elvarasokbol és a tarsas kapcsolatok kihivasaibol adodhat. A normativ (az adott életszakasz
jellegzetes valtozasaihoz kothetd) kihivasok mellett varatlan események, példaul balesetek
vagy betegségek un. akcidentalis kriziseket eredményezve tovabb sulyosbithatjadk a

helyzetet.

A stresszre adott egyéni megkiizdési stratégidk lehetnek adaptivak vagy maladaptivak. Az
adaptiv megkiizdés, példaul hatékony problémakezelés, javithatja a teljesitményt és az
¢letmindséget. Ezzel szemben a maladaptiv reakciok, mint az alkoholfogyasztés, halogatas
vagy agresszi0, hosszu tavon depresszidhoz, kiégéshez vagy akar szuicid gondolatokhoz

vezethetnek.

Epidemiologiai adatok szerint a hallgatok 12-50%-a szenved valamilyen pszichologiai

zavartol. A stressz gyakran jarul hozzd szomatikus tiinetekhez is, példaul fejfajashoz,
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faradtsaghoz vagy alvaszavarokhoz. Ezek a problémak jelentds hatassal vannak a hallgatok

¢letmindségére, tanulmanyi eredményeire és hosszu tavl pszichoszocialis allapotéra.

A hallgat6 szamara szorgalmi iddszak strukturalt, rendszeres napi rutint jelent, mig a
vizsgaiddszak rendszertelenebb és nagyobb stressz-terheléssel jar. A vizsgaidészak igy
alkalmat kinal arra, hogy a hallgatok pszichoszocialis allapotat és a stresszel dsszefiiggésbe

hozhato elvaltozasokat tanulmanyozzuk.

A biopszichoszocialis modell

A biopszichoszocialis modellt a fijdalom multidimenzionalis természetét felismerve
alkottdk meg. A modell szerint a fijdalom nem magyarazhat6 kizardlag bioldgiai
tényezokkel, hanem a pszichologiai (érzelmi és viselkedésbeli) és szocidlis (kapcsolati,
kulturalis, anyagi) tényezok integralt hatdsat is figyelembe kell venni. Ez kiilondsen igaz a
kronikus fajdalmak esetében, ahol a pszichoszocialis komponensek meghatarozzak a

fajdalom megélését és hosszabb tdvon az egyén életmindségét is.

A fajdalom megélését a kdzponti idegrendszer magasabb agyi teriiletei (talamusz, limbikus
rendszer, kortex) kozott zajlo interaktiv folyamatok befolyasoljak. Ez az un. fajdalom-
matrix, ami meghatarozza a fajdalom megtapasztalasat, a fajdalom indukalta viselkedést,
szubjektiv fajdalomérzetet és annak az egyén pszicholdgiai funkcidira gyakorolt hatasat.
Kronikus fajdalmak esetén a pszichoszocialis komponens jelenlétére fokozottan lehet
szamitani. Ezért a kronikus fajdalmak, igy a TMD-hez kothetd fajdalom megértéséhez és

leirasahoz sziikségszerl a biopszichoszocialis modell hasznalata.

A biopszichoszocialis modell szerepe a TMD diagnosztikajaban

Mivel mas kronikus, fajdalommal jar6 betegséghez hasonloan a TMD leggyakoribb formai
is kapcsolatban allnak a paciens pszichés allapotaval, logikus Iépés volt a
biopszichoszocialis modell beépitése a TMD diagnosztikajaba is. Ennek els6 rendszerszintli
megjelenése az RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders, 1992) volt. Az RDC/TMD két tengely mentén értékelte a beteget: az . tengely a

klinikai (fizikai) allapotat, mig a II. tengely a pszichoszocidlis statuszt. Ez a rendszer



standard modon, pontos definiciok alapjan alkotott diagnozist igy nemcsak a diagnosztikai
pontossagot javitotta, hanem az epidemioldgiai kutatasokat is eldsegitette és alapot teremtett

az emlitett tényezok integralt értékelésére a TMD vonatkozasaban.

A Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

A Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)-t az RDC/TMD
rendszer validaldsi vizsgalatai utan, annak tovabbfejlesztésével hoztdk 1étre és publikaltak
2014-ben. A DC/TMD mar nemcsak kutatasi, hanem klinikai célokra is alkalmas. A rendszer
megorizte a két tengelyes struktardjat: az 1. tengely klinikai diagnozisaihoz hozzarendeli a

II. tengely biopszichoszocialis faktorait.

A DC/TMD a diagnosztikus pontossagot részletes betegvizsgalati protokollokkal,
diagnosztikus algoritmusokkal és standard kérddivekkel biztositja, amelyek validitasat
nemzetk6zi vizsgalatok igazoltak. Az igy kapott diagnozisokra esetek tobbségében magas
szenzitivitas és specificitas jellemzo, sziikség esetén pedig képalkot6 eljarasokkal (pl. CT,

MRI) erésithetok meg.

A rendszer pontos haszndlatdhoz az azt alkalmazd szakemberek kalibracidja sziikséges,

ezzel biztositva a diagn6zisok megbizhatosagat és egységességét.



Célkit(zések

Kutatasunk elsé célja az volt, hogy létrehozzuk a DC/TMD magyar nyelvii valtozatat és
elvégezziik annak kulturdlis adaptalasat. Az igy honositott DC/TMD segitségével
fogorvostanhallgatok esetében fel kivantuk mérni és Gsszehasonlitani a TMD f6 tiinetei,
elsésorban a TMD-hez kothetd arcfijdalom jelenlétét és stlyossagat, valamint a
biopszichoszocidlis tényezOk (fajdalom, szorongas, depresszid, allkapocs funkcio-
korlatozottsag ¢és oralis parafunkciok) mértékét szorgalmi ¢és vizsgaiddszakban.
Megvizsgaltuk, hogy a két idészak egymastdl eltérd természete milyen hatassal van az

emlitett valtozokra és hogy feltarhato-e Osszefiiggés az egyes faktorok valtozasa kozott.
Kutatasunk célja a kovetkez6 hipotézisek igazolasa volt:

1. A TMD tiineteinek és a biopszichoszocidlis tényezOknek eléforduldsa és mértéke
nagyobb vizsgaiddszakban, mint szorgalmi idészakban.

2. A szorgalmi id6szakban tapasztalt szorongdsos, depresszios tiinetek, illetve oralis
parafunkciok eldre jelzik a vizsgaiddszakra megjelend fajdalmat.

3. Osszefiiggés van a biopszichoszocialis faktorok valtozasa és a fajdalom jelenléte

kozott.



Anyag és modszer

A DC/TMD magyar nyelvi valtozatanak létrehozasa, kulturalis
adaptacidja

A DC/TMD validitasat nemzetkozi kutatasok tdmasztjak ala, de mivel a rendszer a beteg
aktiv kozremiikodését igényli, egy ) nyelvi kornyezetben vald alkalmazéasa érdekében
sziikséges az adott nyelvre torténd forditasa és kulturalis adaptalasa. A 1étrehozando nyelvi

valtozatnak képesnek kell lennie a célpopulacidban is standard mérések elvégzésére.

A forditas és adaptacidé komplex, szekvencidlis folyamat, amely az INfORM (IADR
tagszervezete) koordinécidja alatt zajlik, biztositva az eredeti és az adaptalt valtozat kozotti
maximalis ekvivalencidt. Ez garantdlja a diagnosztikus rendszer validitasat és az adatok

nemzetkdzi 0sszehasonlithatosagat.

A forditasi-adaptacids folyamat elvégzésére egy nyolc tagbol allé6 munkacsoportot hoztunk
létre a PTE Altaldnos Orvostudomanyi Karon 2015-ben. A folyamat 6sszesen 10 1épésbol
allt, melyek eredményeképpen a magyar nyelvii DC/TMD publikalasra kertilt.

Vizsgalo képzes (kalibracio)

A magyar DC/TMD verzid6 megbizhato alkalmazasahoz eldszor a vizsgalatot végzd
szakorvost (S.1.) kellett kalibralni, amelyre 2018-ban a malméi egyetem fogorvostudomanyi
karan kertilt sor egy tobbnapos képzés sordn. A kalibralas a rendszer mindharom elemére
kiterjedt: a betegvizsgalat pontos végrehajtasara, a kérddivek értékelésére, valamint a

diagnosztikus algoritmusok hasznalatara.

Kutatasunk szempontjabol kiilondsen a kérddivek értékelése volt kiemelt jelentdségii, mind

a fizikalis, mind a biopszichoszocialis tényezok felmérése szempontjabol.



A temporomandibularis fajdalom és a biopszichoszocialis tényez6k
osszefuggésének vizsgalata egyetemi hallgatok korében

Hipotéziseinket két 1épésben teszteltiik: eldszor egy kisebb 1étszamu hallgatoi csoporton
(“pilot-study”, 1. szakasz), majd ennek eredményei alapjdn, a kutatdsi kritériumok
pontositasaval, a DC/TMD kérdbéiveket egy nagyobb mintaszadmi csoportnak adtuk

kitoltésre (2. szakasz).

A kutatds tervezetét a PTE Klinikai Ko6zpont Regiondlis Kutatds Etikai Bizottsaga
jovahagyta (azonosito: 6448-PTE2020).

Résztvevok

A kutatas mindkét szakaszaba a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Fogorvos Szak magyar anyanyelvii hallgatéit vontuk be. A részvétel onkéntes volt, a
hallgatok a kutatasban valo részvételi szandékukat a beleegyezd nyilatkozat elolvasasa utan
jelezhették. A nyilatkozat részeként a hallgatok a kutatds természetérol, céljarol, idejérdl is

részletes tajékoztatast kaptak. Az adatgytlijtés anonim modon tortént.

Eszkozok

A kutatds sordan az adatgytlijtés a magyar DC/TMD kérddivek segitségével tortént, két
idépontban: szorgalmi id6szak kozépsé harmadaban (T1) és vizsgaidészak masodik felében

(T2), biztositva, hogy a vélaszok a vizsgalni kivant idészakra vonatkozzanak.

Az L. tengely paraméterei koziil az 1. szakaszban a Tiineti kérddiv segitségével a TMD {6
tiineteit (fajdalom, fejfajas, iziileti hangok, akadas) vizsgaltuk a diagnosztikus kritériumokat
alkalmazva. A 2. szakaszban a tiinetek koziil a fajdalom jelenlétét vizsgaltuk, amihez a
TMD-F4jdalom Szlrdlapot alkalmaztuk. A II. tengely paraméterek felmérése mindkét
szakaszban a Kronikus Fajdalom Ertékelése (fijdalom intenzitas, fajdalomhoz kapcsolodo
korlatozottsag és akadalyozottsag), az Allkapocs-funkcié Korlatozottsagi Skala (mandibula
funkciok nehezitettsége), a GAD-7 (szorongas), PHQ-9 (depresszid) valamint a Kérddiv a
Szajiregi Funkcidk Felmérésére (oralis parafunkciok) kérddivek segitségével tortént.
Utobbi esetében az 1. szakaszban egy roviditett verziot, a 2. szakaszban a teljes kérddivet

alkalmaztuk, kiilon elemezve az alvas kozbeni és ébrenléti parafunkcidkat.



Adatelemzés

Az 1. szakaszban a TMD {0 tiineteinek — fajdalom, fejfajas, iziileti hangok, akadas —
gyakorisagat elemeztilk a T1 és T2 id6szakokat Gsszehasonlitva. A 2. szakaszban a
résztvevoket négy csoportba osztottuk a TMD-fajdalom jelenléte (T1-T2) alapjan: ,,nincs

fajdalom,” ,,4j fajdalom,” ,,megsziint fajdalom” és ,,folyamatos fajdalom”.

A fajdalom intenzitasat és a korlatozottsag / akadalyozottsag mértékét a Kronikus Fajdalom
Ertékelése kérdsivre adott valaszokbol szamolt CPI (Characteristic Pain Intensity), IS
(Interference Score) és DP (Disability Points) értékekkel jellemeztiik. A 2. szakaszban ezen

paraméterek alapjan tortént a hallgatok besorolédsa a fdjdalom fokozati kategoridkba (0-4).

A szorongas €s depresszio mértékét a GAD-7 és PHQ-9 kérddivek pontozasos értékelésével
jellemeztiik. A 2. szakaszban a hallgatokat a kapott pontszdmok alapjan besoroltuk a
szorongas ¢s depresszid fokozati kategoridiba és elemeztiik ezek valtozasat a két vizsgalt
1d6szakban. Hasonloan tortént az allkapocs-funkcid korlatozottsag és oralis parafunkciok

valtozasanak értékelése is.

Kutatasunk 2. szakaszéban a T1 idépontban kapott szorongas, depresszio, alvas kdzbeni és
¢ber allapotban fennall6 parafunkcid pontszamait Osszehasonlitottuk a TMD-fajdalom
csoportok kozott annak érdekében, hogy felmérjiik ezen tényezok esetleges prediktiv erejét

a fokozott kiilsé stresszhatas megjelenése elott.

Az 1. szakaszban a TMD tiineteinek eléfordulasi gyakorisagat kereszttabla elemzéssel és
khi-négyzet probaval hasonlitottuk Gssze. A fajdalomintenzitds pontszamok Osszevetésére
paros t-probat és Wilcoxon-probat alkalmaztunk, mig a szorongés és depresszid kapcsolatat
a fajdalomintenzitassal Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltuk. Az oralis parafunkciok
gyakorisagara kapott pontszamokat a két idépontban Wilcoxon-probaval hasonlitottuk

0ssze.

A 2. szakaszban egyutas varianciaanalizist (ANOVA) hasznaltunk a TMD-f3jdalom
csoportok Osszehasonlitasara abbol a szempontbo6l, hogy a csoportok kozott milyen eltérés
volt a szorongas, depresszid, allkapocs-funkcid korlatozottsdg és ordlis parafunkcidok

valtozasaban T1 és T2 iddpont kozott.



Mivel a szorongas, depresszid és oralis parafunkcié pontszamok nem normal eloszlést
kovetnek, ezek kiilonbségét a fajdalom jelenléte/hianya, illetve a T1/T2 idépont kozott
fliggetlen mintas Kruskal-Wallis probaval vizsgaltuk.

Minden analizis esetén a p<0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.
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Eredmények
1. szakasz eredményei

A vizsgalatban 59 hallgato vett részt (71% nd, 29% férfi), atlagéletkoruk 22,6 év volt.

Temporomandibularis fajdalom a szorgalmi iddszakban (T1) 15 hallgatonal (25,4%),
vizsgaiddszakban (T2) 31 hallgatonal (52,5%) jelentkezett, ami szignifikans ndvekedést
jelent (p=0,003). A TMD-hez kothet6 fejfajas (p=0,343), allkapocsiziileti hangok (p=0,216)
¢s 1iziileti akadas (zart: p=0,331, nyitott: p=0,059) gyakorisaga novekedett, de nem

szignifikans mértékben.

A biopszichoszocialis faktorok koziil a fajdalom intenzitasa (CPI) szignifikans emelkedést
mutatott vizsgaidészakra (p=0,014), csaklgy, mint a szorongas (p<0,001) és a depresszio
(p=0,001) mértéke. Az oralis parafunkciok koziil hdrom tevékenység gyakorisaga nott
szignifikdnsan T2-ben: ébrenléti fogszoritds (p=0,019), fogcsikorgatas (p=0,013), arc

izmainak feszitése (p=0,001).

2. szakasz eredményei

A kutatas ezen szakaszaban 213 hallgatot kerestiink meg és 6sszességében 102 hallgatotol
kaptunk hidnytalan és a két idopontban egymassal 0sszevethetd valaszokat. A végleges

minta atlagéletkora 23,7 év volt, 62,5%-uk nd, 37,5%-uk férfi.

A hallgatok 24,5%-anal (25 £6) volt jelen fajdalom a szorgalmi id6szakban (T1), és koziiliik
23 fonél vizsgaiddszakban (T2) is fennmaradt. Az eredetileg fajdalommentes hallgatok
43,3%-anal (33 f6) jelentkezett 10j fajdalom T2-ben, 44 hallgatdé pedig maradt

fajdalommentes. A fajdalom megsziinését mindossze 2 f6nél tapasztaltuk.

A teljes mintat tekintve mind a CPI, mind az IS pontszdmok szignifikdnsan magasabbak
voltak T2 iddpontban, mint T1-ben (p<0,001 a CPI és p=0,003 az IS esetében). A
“folyamatos fajdalom” csoportot kiilon vizsgalva a fajdalom-intenzitas névekedése nem volt
szignifikans. Ez a fajdalom fokozati kategéridinak valtozasdban is megnyilvanult:
vizsgaidOszakra a ,,0” kategoria esetszama jelentdsen csokkent, mig a magasabb kategoriaké

(azon beliil is els0sorban az ,,1”-esé) nott.
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Mind a depresszid, mind pedig a szorongés pontszamértékei szignifikdnsan magasabbak
voltak T2 id6pontban (mindkettd esetében p<0,001). A "normdl" kategoéridba tartozok

aranya csokkent, mikdzben a sulyosabb kategéridk aranya jelentésen nott (p<0,001).

Szorgalmi id6szakban a ,folyamatos fajdalom” csoportban a tobbi csoporttal
Osszehasonlitva magasabb szorongas pontszam volt megfigyelhet6 (p=0,022). A depresszid

esetében nem volt ilyen kiilonbség.

Az alvas kozbeni és éber parafunkcidok pontszamai is jelentdsen emelkedtek T2-re
(p<0,001). T1-ben a ,,folyamatos fajdalom” csoport magasabb parafunkcios pontszamokat

mutatott, mint a ,,nincs fajdalom” csoport.

Az allkapocs-funkciok korlatozottsaga is szignifikansan nétt T2-ben (p<0,001), kiilondsen
az ,,4j fajdalom” csoportban (p=0,002).
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Megbeszélés

Kutatasunkban szignifikdns kiilonbséget talaltunk a szorgalmi és vizsgaiddszak kdzott mind
a temporomandibuldris fajdalom incidencidjaban és nagysdgaban, mind a

biopszichoszocidlis tényezok jelenlétében és mértékében.

Az 1. szakasz eredményei szerint a TMD tiinetei koziil vizsgaidészakra a fajdalom
incidenciaja megkétszerezddott, a hallgatok tobb mint felét érintve. A TMD tobbi vizsgalt
tiinetében nem taldltunk szignifikans valtozast, ezért a 2. szakaszban mar célzottan csak a
fajdalom jelenlétére fokuszaltunk. Hasonld véltozast lattunk itt is: a vizsgaiddszakban 1
fajdalmat jelentd hallgatok aranya 40% felett volt, mig a fajdalom remisszioja alig fordult
eld. Mindkét szakaszra igaz, hogy mar szorgalmi iddszakban is gyakoribb volt a TMD

el6fordulasa, mint amirdl szakirodalom beszamol.

A fajdalom intenzitdsa mindkét szakaszban magasabb volt vizsgaidészakban, de a
folyamatos fajdalomrol beszamold hallgatokat kiilon vizsgalva a novekedés nem volt
szignifikans. Ezzel korreldld6 modon, bar a fajdalom kategoéridknal is eltolodast lattunk a
sulyosabb fokozatok iranyaba, ez elsdsorban az ,,1” kategoria esetszdmanak novekedését

jelentette és csak viszonylag kevés hallgato kertilt a sulyosabb TMD-fajdalom kategoridkba.

A biopszichoszocialis tényezOk (szorongés, depresszid, oralis parafunkciok) gyakorisaga,
illetve mértéke ¢és az allkapocs-funkciok nehezitettsége is egyértelmii novekedést mutatott a
két id6pont kozott. A szorongds és depresszid ,,normal” és ,.enyhe” kategoridibol sokan
keriiltek at a stilyosabb pszichologiai tliineteket jelz0 csoportokba. A fajdalommal egytitt jaro
allkapocs-funkcid korlatozottsag kiilondsen az ujonnan fajdalmat tapasztalo hallgatok
korében volt kifejezett. Ugyanakkor nem volt kimutathatd kiilonbség az egyes fajdalom
csoportok kozott a szorongas, depresszid és oralis parafunkcidk véltozasaban a T1 és T2
idopontok kozott. Ezen tényezok idébeli valtozasa és esetleges novekedése tehat nem

feltétleniil van 6sszefiiggésben a fajdalom megjelenésével vagy fennmaradasaval.

Eredményeink arra utalnak, hogy a szorgalmi iddszakban észlelt szorongas mértéke és oralis
parafunkciok eléfordulasa prognosztikus szereppel bir, tehat ezek a tényezok eldre jelezhetik
a TMD perzisztalasat. Mas kutatdsok eredményeivel 0sszhangban ez ravilagit arra, hogy

mind a fijdalom lefolydsdban, mind a biopszichoszocidlis faktorok jelenlétében és
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valtozasaban a szervezet onregulacids mechanizmusai és az egyéni megkiizdési modok

jelentds szereppel birnak.

Kutatdsunk ramutatott arra is, hogy a TMD megjelenésének és kronikussa valasdnak
folyamata Osszetett, és szorosan 9sszefiigg a stressz és pszichologiai tényezok hatasaival. Az
egyetemi vizsgaidészakok kiemelt rizikofaktorként miikddnek, mivel a hallgatok pszichés
allapota ¢és ¢letmoddbeli, viselkedésbeli valtozasai jelentésen befolyasoljak a
fajdalomérzékelést ¢€és annak progressziojat. Az eredmények megerdsitik a

biopszichoszocialis tényezok integralt vizsgalatanak fontossagat a TMD diagnosztikdjaban

crer
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Uj megallapitasok és eredmények dsszefoglalasa

Kutatasunk eredményei alapjan a kovetkezd 1) megallapitasokat tehetjiik:

1.

Vizsgaiddszakban a hallgatok 1ényegesen nagyobb részénél voltak azonosithatok a
szorongds ¢és depresszio tlinetei, mint szorgalmi iddszakban ¢és a vizsgalt
biopszichoszocialis tényezok mértéke is szignifikdnsan magasabb szintet ért el. Ezzel
parhuzamosan szignifikdnsan tobb hallgatd szamolt be temporomandibularis
fajdalomrol is.

A szorgalmi iddszakban mért magasabb szorongds és oralis parafunkcid értékek
elérejelezték az arcfajdalom tartos fennallasat, perzisztalasat. Az oralis parafunkciok
a folyamatos fajdalommal rendelkezéknél fokozott mértékben fordultak eld, mint a
fajdalom nélkili hallgatokban. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a krdonikus
jatszanak. A depresszi6 esetében nem talaltunk ilyen prediktiv képességet.

A temporomandibularis fajdalom és biopszichoszocialis tényezok idébeni valtozasa
kozott nem talaltunk kozvetlen (ok-okozati) kapcsolatot. Valdszintisithetd, hogy ezen
valtozok viszonya Osszetett, amiben az egész szervezet miikddését érintd

mechanizmusok is szerepet jatszanak.
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