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Az egyetemi hallgatékat tanulmanyaik soran kilénb6z6 pszichés stresszhatasok érik, ezek vizsgaidészakban fokozdd-
hatnak, és hatdsukra egyeseknél szorongasos és depresszios tiinetek jelentkezhetnek. A temporomandibularis disz-
funkcié kialakulasaban a beteg pszichés allapota mint etioldgiai tényezd gyakran keriil emlitésre a szakirodalomban,
de az 6sszefliggés jellege nem pontosan tisztazott. Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a vizsgaidészakban megjelen-
nek-e szorongasos vagy depresszios tlnetek, illetve valtozik-e a fogorvostan-hallgatok tiineteinek mértéke, valamint
a temporomandibularis diszfunkcié tlineteinek és egyes oralis parafunkcidknak a gyakorisaga, és dsszefliggést keres-
tink az egyes tényez6k kdzott. Kérdbives adatgydjtést végeztiink két id6pontban: egyszer a szorgalmi-, és egyszer
a vizsgaidGszakban. A kérd6iveket a Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) magyar véltoza-
tabdl vettiik. Osszehasonlitottuk a temporomandibularis diszfunkcié tiineteinek gyakorisagat, a szorongas és a depresz-
szi6 mértékét, valamint az arcfajdalom intenzitasanak kilénbségét a két id6pontban. Eredményeink az mutattak, hogy
a hallgatok szorongasos és depresszids tlinetei szignifikdnsan magasabb szintet értek el vizsgaidészakban, mint szor-
galmi id6szakban. A temporomandibularis diszfunkcié valamennyi vizsgalt tiinete szintén nagyobb gyakorisaggal fordult
el6 vizsgaid6északban. Ekkor a tlinetek kéz(l a fajdalom t&ébb mint kétszer annyi hallgatonal volt jelen, mint szorgalmi idé-
szakban. A fajdalom intenzitadsa is szignifikdnsan magasabb volt vizsgaid6szakban. A vizsgalt oralis parafunkciok mérté-
kében is jelent6s emelkedést taldltunk. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy vizsgaidészakban a hallgaték fokozott
stressz-szintje néveli a szorongasos és depresszios tlinetek mértékét és ez egybeesik a temporomandibularis tineteik
nagyobb aranyu és mértéki el6fordulasaval. A ketté kdzotti kapesolat nem bizonyithato, de elképzelhet6, hogy az emel-
kedett stressz-szint is hozzajarul a temporomandibularis diszfunkcié tiineteinek megjelenéséhez vagy fokozédasahoz.
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Bevezetés

Az allkapocsiziletek és az azokat korlilvevé strukturak
(els6sorban a ragdéizomzat) funkcionalis elvaltozasait
temporomandibularis diszfunkciénak/rendellenesség-
nek (TMD), illetve mas nomenklatira szerint cranioman-
dibularis diszfunkciénak (CMD) nevezziik. A betegség
tinetei kézll karakterisztikus a temporomandibularis
izuletben, ragéizmokban, illetve a ful el6tti teruleten je-
lentkezd fajdalom, az allkapocsmozgasok rendellenes-
sé valasa, a kllonféle izileti hangjelenségek, és egyéb,
ugynevezett melléktlinetek (példaul arcfajdalom, fejfa-
jas, fulzugas) [13].

A TMD prevalenciaja magas, egy kézelmultban vég-
zett felmérés a teljes populacidoban 5-12% koézé te-
szi a gyakorisagat [12]. Ezzel a masodik leggyakoribb
muszkulo-szkeletalis elvaltozas a krénikus hatfajdalmat
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kévetben és a leggyakoribb, nem fog eredet( fajdalom-
forras az orofacidlis régidban.

Bar szamos ellentmondas és vita jellemzi ezen beteg-
ségcsoport diagnosztikajat és terapiajat, abban tébbé-
kevésbé egyetértés mutatkozik, hogy a TMD etiologiajat
tekintve multifaktorialis elvaltozas. A szamos lehetséges
koroki tényezd alapvetéen harom f6 csoportba sorolhaté:
biomechanikai, neuromuszkularis és pszichoszocialis [18].

Az elmult évtizedekben tébb kutatas vizsgalta a TMD
és a beteg pszicholdgiai statuszanak kapcsolatat. Kro-
nikus allkapocsizuleti, illetve orofacialis fajdalomban
szenveddk esetében szignifikdnsan magasabb pszi-
chés stressz-szintet és fajdalom-katasztrofizalast (fel-
nagyitast) sikerilt kimutatni [3,8]. Az is megallapitasra
kerllt, hogy az emelkedett pszichés stressz és de-
presszio kockazati tényez6ként szerepelhet a kronikus
TMD-fajdalom kialakuldasa szempontjabdl [10].
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A fels6oktatasi intézmények oktatoi folyamatosan ta-
pasztaljak a hallgatéik kérében magas aranyban mu-
tatkozé fokozott stressz és szorongas jeleit. Ezek a
tapasztalatok azonban nyilvanvaldéan szubjektivek, rea-
lisabb megkdzelitést azok a vizsgalatok tesznek lehets-
vé, amelyek valamilyen objektiv médszerrel vizsgaltak
a fels6oktatasban tanuldk pszichoszocialis érintettségét.

Vilagszerte t6bb vizsgalat is arra az eredményre ju-
tott, hogy egyetemi hallgatdk kérében a populacids at-
laggal 6sszehasonlitva magasabb gyakorisaggal fordul-
nak el6 pszichés problémak. Fawzy és mtsai. egyiptomi
orvostanhallgatok kézétt igen magas aranyban talaltak
depressziot (65%), szorongast (71%) és emelkedett
stressz-szintet (60%) [4]. Egy 2010-ben az Egyesiilt
Kiralysagban végzett felmérés is ramutat arra, hogy az
egyetemi hallgaték a tanulmanyaik soran valtozo, a ko-
rabbi életikh6z képest emelkedett mértékii szorongas-
sal és depresszios tlinetekkel kiizdenek [2]. Silverstein
megallapitasa szerint az USA-ban a fogorvostan-hall-
gatok stressz-szintje az els6 tanévben lényegesen meg-
haladta a beiratkozas el6tti allapotot [14]. Stewart-
Brown és mtsai. arrél szamoltak be, hogy a fels6okta-
tasban résztvevék tdbb mint harmadaban a szorongas
olyan mértéki volt, hogy az jelentésen akadalyozta
Oket a tanulasban [17]. Hazankban is vizsgaltak az or-
vostanhallgatokat ér§ stresszt és annak hatasait. A Sze-
gedi Tudomanyegyetemen egy 2012-ben végzett kuta-
tas 6sszefuggést talalt a hallgatok stressz-terheltsége,
pszichoszomatikus tlinetképzése, a kulénbdz6 coping
formak és az élettel valo elégedettségik kdzott [11].
Egy masik hazai tanulmany is ramutat a pszichés zava-
rok magas el6fordulasi aranyara az orvostanhallgatok
kérében, és ramutat a korai felismerés és a megfelel6
segitség igénybevételének fontossagara a kiégés elke-
rilése érdekében [6].

A rendelkezésre allé adatokbdl és az egyetemi kor-
nyezetben szerzett tapasztalatainkbdl egyarant meg-
allapithatd, hogy az egyetemi hallgatoknak a tanul-
manyaikkal és a gyakran Uj élethelyzettel 6sszefliggd
kihivasokbdl eredéen fokozott stressz-helyzetekkel, és
esetleg az ezekbdl fakadd szorongasos-depresszids tl-
netekkel is szembesiilnilik kell. A vizsgaidészakokban
ezek a helyzetek sorozatosan ismétlédnek, igy feltéte-
lezhetd a kdvetkezményes tiunetek erésddése is. Mind-
ez lehet6séget ad az ilyen jellegli (kdrnyezeti) stressz
hatasainak vizsgalatara.

Jelen kutatasunk célja az volt, hogy a fels6oktatasban
részt vevl hallgatok kdrében felmérjik a stressz kdvet-
keztében fellép6 szorongas és depresszios tlinetek mér-
tékét, valamint a TMD {6 tlineteinek (fajdalom, izlleti
hangjelenségek, allkapocsmozgas-korlatozottsag) gya-
korisagat. Vizsgaltuk, hogy a hallgatok pszichés allapo-
tanak valtozasa és a TMD tlineteinek incidenciaja ko-
z6tt mutatkozik-e kapcsolat. Hipotézisiink az volt, hogy
a vizsgaid@szak soran a hallgatokat éré fokozott stressz
magasabb szorongasi szintet és sulyosabb depressziv
allapotot eredményez, és ez ismert (példaul az oralis
parafunkciok fokozéddasa altal) vagy nem ismert mo-

don, egyes esetekben hatassal lehet a TMD tlineteinek
el6fordulasara és/vagy mértékére.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a fajdalom intenzita-
saban volt-e klilébnbség a két id6pontban, tovabba, hogy
a fajdalom mértékét befolyasolta-e a szorongas és a de-
presszios allapot. Végil megvizsgaltuk az oralis parafunk-
ciok gyakorisaganak kulénbségét szorgalmi és vizsga-
id8szakban.

Vizsgalati anyag és médszer

A kutatas modszere kérdGives adatgydijtés volt, klinikai
vizsgdlat nem tértént. A kutatasban résztvevék a Pécsi
Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fog-
orvosi Szak negyed és 6tédéves, magyar anyanyelv(
hallgatéi kdzil kerlltek ki, dnkéntes alapon. A hallgatok
a betegtajékoztato elolvasasa utan, a beleegyezd nyi-
latkozat alairdsaval jarultak hozza a vizsgalatban valo
részvételhez. A résztvev6k adatait a hatalyos adatveé-
delmi szabalyok betartasaval gy(ijtottik és dolgoztuk fel.

A hallgatok két id6pontban tolt6tték ki a kérddiveket:
szorgalmi id6szakban (T1) és vizsgaid&szakban (T2).
A T1 id6pontot a szorgalmi id6szak kbzépsé harmada-
ban, a T2 id6pontot pedig a vizsgaidészak masodik felé-
ben hataroztuk meg, mivel a hallgatok altal kitéltott kér-
ddivek kérdései jelent6s részben a megel6z6 30 nap-
ra vonatkoztak.

A kutatasbol kizartuk azokat, akik hianyosan t6ltétték
ki a kérddiveket, tovabba azokat, akik a két idépont ko-
z6tt a TMD-vel kapcsolatban kezelésben részesiltek.
A végleges minta igy 59 6 volt (17 férfi, 42 nd).

A résztvev6k a Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders (DC/TMD) magyar nyelvi véaltozata-
nak kérddiveit toltdtték ki. A DC/TMD egy nemzetkdzi
kutatécsoport altal, a TMD és arcfajdalmak diagnoszti-
kajara kifejlesztett, angol nyelvi eszkdz, amelyet 2014-
ben publikaltak [12]. A korabbi diagnosztikus rendsze-
rekhez képest pontosan meghatarozott kritériumok
szerint vezet a diagndzishoz. Mivel a DC/TMD egysé-
gesen, reprodukalhaté médon mikddik, megfelel a bi-
zonyitékon alapul6 orvoslas feltételeinek. Az eredetileg
angol nyelvii DC/TMD-t az elmult években t6bb nyelvre
leforditottak és szamos orszagban hasznaljak els6sor-
ban kutatasi célokra. A magyar nyelvre térténd fordita-
sat 2017-ben fejezte be kutatdécsoportunk [15].

A DC/TMD a klinikai betegvizsgalat és a paciens al-
tal kitéltend® kérdGivek segitségével gydijt adatokat. Egyik
f6 jellemzéje, hogy két tengely mentén alkot diagndzist.
Az els6 tengely a TMD fizikalis diagnodzisat szolgaltat-
ja (példaul discus dyslocatio reductiéval, vagy kisugarzé
myofascialis fajdalom), a masodik tengely pedig a beteg
pszichoszocidlis allapotaval és a TMD-vel kapcsolatos
életmindség-valtozasaval kapcsolatban ad informaciét. Az
elsé tengely diagndzisaihoz a klinikai vizsgalat és a Tiineti
Kérdbiv eredményei alapjan jutunk. Jelen kutatasban kli-
nikai vizsgalat nem tértént, a hallgatok a kérdéiv kitdlteseé-
vel adtak informaciot TMD tiineteik esetleges jelenlétérdl.



A Tlineti Kérdbiv kutatasunkban figyelembe vett pont-
jai a TMD f6 tiineteire kérdeznek ra: az allkapocsban,
halantékon, fulben, vagy a fil el6tti terlileten érzett f4j-
dalomra, halantéktaji fejfajasra, allkapocsizileti han-
gokra, valamint zart, illetve nyitott helyzetben t6rténé
akadasra, méghozza a megel6z6 30 napra vonatko-
zéan.

A masodik tengely diagnézisokhoz hasznalt szamos
kérd6iv kézil a PHQ-9 (Patient Health Questionnaire — 9,
magyar neve: Kérd6iv az On egészségi allapotardl — 9
kérdéses valtozata) a beteg depresszios allapotat (1. abra),
a GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Assessment—7
kérdéses valtozata) pedig a szorongas mértékét képes
mérni (2. dbra) [7, 16]. A PHQ-9 és a GAD-7 értékelése
egy 0-3-ig terjedd skalan jeldlt valaszok pontozasaval
és az 6sszpontszam kalkulalasaval tértént. A PHQ-9
és a GAD-7 kérdGivek nemzetkdzileg elfogadott és al-
kalmazott eszk6zok a depresszid és a szorongas diag-
nosztikajaban.

A szintén a méasodik tengelyhez tartozé Krdnikus Faj-
dalom Ertékelése kérdéiv a fajdalom mint a TMD 4lta-
laban vezet6 tiinetének mértékét képes mérni. A ku-
tatasunkban felhasznalt kérdések (3. dbra) a jelenlegi,
illetve az elmult 30 napban tapasztalt leger6sebb és at-
lagos fajdalom intenzitast (CPI: Chronic Pain Intensity)
mérik egy 0—10-ig terjedd skalan.

A Kérdébiv a szdjliregi funkciok felmérésére kérdés-
sora az alvas koézben, illetve éber allapotban észlelt
oralis parafunkciok és rossz szokasok gyakorisagat
meéri. Ebbél azokat a pontokat emeltiik ki (4. dbra), me-
lyek a bruxizmusra vonatkozéan szolgaltatnak informa-
ciot, mivel a bruxizmus altalanosan elfogadott etiolégiai
tényez6 a TMD-ben.

Mindenekel6tt felmértiik a szorongas és a depresz-
szi6 mértékét a megkérdezett hallgatok kérében szor-
galmi és vizsgaid6szakban. Megvizsgaltuk tovabba,
hogy a TMD f6 tineteinek milyen volt az el6fordulasi
gyakorisaga a két idépontban, és hogy mutatkozik-e
nemek kdzotti eltérés a tlinetek gyakorisagaban.

Az adatok statisztikai analizise IBM SPSS Statistics
25 szoftver segitségével tértént. A szorongas és de-
presszios pontszamok két id6pontban t6rténé dsszeve-
tésére kétmintas t-probat hasznaltunk. A TMD tiinetek
el6forduldsi gyakorisaganak 6sszehasonlitasara ke-
reszttabla elemzést és chi-négyzet probat végeztink.
A fajdalomintenzitas pontszamok 6sszevetésére paros
t-probat és Wilcoxon-probat alkalmaztunk, mig a szo-
rongas és depresszié kapcsolatat a fajdalomintenzitas-
sal Spearman-féle rangkorrelacidval vizsgaltuk. A para-
funkciok gyakorisagat a két id6pontban Wilcoxon-probaval
hasonlitottuk 8ssze. A statisztikai elemzéseknél a kilénb-
ségeket p < 0,05 értéknél tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

A szorongas (GAD-7) pontszam atlagos értéke 5,31
(SE = 0,61) volt szorgalmi id6szakban (T1) és 9,71
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(SE = 0,75) vizsgaid6szakban (T2). Ez szignifikans ku-
I6nbséget jelent (p = 0,000) (5. abra).

A depresszio (PHQ-9) pontszam atlaga 5,27 (SE =
0,55) volt szorgalmi (T1) és 8,27 (SE = 0,68) vizsga-
id8szakban (T2). Ez szintén szignifikans eltérést jelent
(p =0,001) (5. abra).

A TMD egyes tlineteinek el6fordulasi gyakorisagat
a 6. abra mutatja be. A temporomandibularis fajdalom
(Tineti Kérd6iv 3. kérdés) szorgalmi idészakban az
59 hallgatobol 15-nél (25,4%), vizsgaid6északban vi-
szont mar 31-nél (52,5%) volt jelen. Ez igen jelentds kii-
I6nbséget mutat a TMD vezetd tinetében (p = 0,003).

A halantéktdji fejfdjas esetében (TUneti Kérd6iv 5. kér-
dése) szintén nagyobb el6fordulast mértink vizsga-
id6szakban (25 6, 42,4%), mint szorgalmi idészakban
(20 6, 33,9%), de a kuldnbség itt statisztikailag nem
volt szignifikans (p = 0,343).

Az allkapocsizileti hangok tekintetében (Tineti Kér-
ddiv 8. kérdése) szintén nem adddott szignifikans k-
I6nbség (p = 0,216). Ugyanakkor itt is elmondhatd, hogy
a tlnet a szazalékos eloszlasokat tekintve nagyobb
gyakorisaggal fordult el vizsgaidészakban (T1: 17 6,
28,8%, T2: 23 16, 39,7%).

A nyitott vagy zart helyzetben t6rténé izileti akada-
sokat vizsgalva is hasonlé eredményeket kaptunk, te-
hat nagyobb eléfordulast a T2 id6pontban, ami azon-
ban statisztikailag nem szignifikans eltérés (p = 0,331
a zart és p = 0,059 a nyitott akadas esetében). Itt meg
kell jegyezni, hogy a pozitiv valaszt adok szama ala-
csony volt: vizsgaidészakban is minddéssze 4-4 6 je-
lezte a szaj zarasakor vagy nyitasa kézben akadas je-
lenlétét.

Megvizsgaltuk az egyes tlinetek gyakorisagat nemi
megoszlas tekintetében is. Valamennyi vizsgalt tinet ma-
gasabb aranyban fordult el nékben és az allkapocsizlleti
hangok esetében ez a killbnbség statisztikailag is szigni-
fikans volt (n6knél 41,7%, férfiaknal 15,2%, p = 0,007).

A fajdalom intenzitasa (CPI) a szorgalmi id6szakban
7,29, vizsgaid6szakban 11,98, ami szignifikdns emel-
kedést jelent (p = 0,014).

A szorongas, illetve depresszié mértéke és az arcfdj-
dalom intenzitasa k6z6tt nem talaltunk szignifikans kap-
csolatot (CPI — GAD-7 [p = 0,347], illetve CPI — PHQ-9
[p = 0,250]).

Az ordlis parafunkciok (KérdG6iv a szajuregi funkciok
felmérésére) gyakorisaganak eltérése a vizsgaidészak
és a szorgalmi id6szak tekintetében harom esetben volt
egyeértelmlien, statisztikailag szignifikans: az ébrenléti fog-
szoritas (p = 0,019), ébrenléti fogcsikorgatas (p = 0,013)
és az izmok feszitése, szoritasa (p = 0,001) (7. abra).

Megbeszélés

Kutatasunk részeként klinikai vizsgalat nem tértént,
a TMD tineteit a DC/TMD Tuneti KérdGiv adatai, tehat
a hallgatdk beszamoldja alapjan azonositottuk. Célunk
ugyanis nem az volt, hogy a hallgatokat pontos fizikalis
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| 1. abra: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire — 9) |

Kérdéiv az On egészségi allapotarol — 9

Az elmult 2 hétben milyen gyakran okoztak Onnek gondot az alabbi panaszok?
(v vagy X jellel jelélje a valaszat!)

1. Kevés érdekl6dés vagy 6rémérzés

tevékenységei soran

2. Szomorusag, lehangoltsag vagy reménytelenség

3. Nehezen tud elaludni, éjszaka kénnyen felébred,

vagy tul sokat alszik

4. Faradtsag vagy kevés energia

5. Rossz étvagy vagy tulzott evés

6. Rossz érzések sajat magaval kapcsolatban,
vagy olyan gondolatok, hogy On sikertelen,

vagy csalédast okozott 6nmaga
vagy csaladja szamara

7. Koncentralasi nehézségek

Egyszer Néhany A napok Majdnem

sem

DO0O0 OO0 O-e

O

példaul ujsagolvasas vagy tévénézés kdzben

. Mozgasa vagy beszéde annyira lelassult,
hogy masok is észrevehették,

vagy ellenkezdleg, olyan nyugtalan volt,
hogy a szokasosnal sokkal tdbbet mozgott

U

vagy hogy valamilyen médon
kart tehetne 6nmagaban

TELJES PONTSZAM (Orvos télti ki.) =

. Olyan gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, |

napig tobb, minden

mint nap
felében

1 2 3
d Q d
d d d
d a d
d d d
d Q d
d d d
d Q d
d d d
d Q d

Amennyiben bejeldlt egy vagy tébb problémat, mekkora nehézséget okoztak ezek a problémak
a munkahelyén, otthoni teenddi ellatdsdban vagy mas emberekkel valé kapcsolataban?

Egyaltalan nem okoztak
nehézséget

Q

Kis nehézséget
okoztak

d

Nagy nehézséget
okoztak

g

Kifejezetten
nagy nehézséget okoztak

g
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a Pfizer Inc. altal nyujtott oktatasi 6sztdndij igénybevétele mellett.
— Engedély nélkil masolhato, lefordithatd, megjelenithetd és terjeszthet6.

Translation modified by Somoskovi |, Radnai M at University of Pécs.

Consortium version 12May2013. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org/
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GAD-7

Az elmult 2 hétben milyen gyakran zavartak az alabbi problémak?

(v vagy X jellel jelélje a valaszat!)

1. Idegesnek, szorongonak
vagy feszlltnek érezte magat

2. Nem volt képes abbahagyni,
illetve uralni az aggodalmaskodast

3. Tul sokat aggodott kilénb6zd dolgok miatt

4. Nehezen tudott ellazulni

5. Olyan nyugtalan volt,
hogy nehezen tudott egy helyben ulni

6. Kdénnyen bosszussa vagy ingertltté valt

7. Félt attdl, hogy valami szérny(iség toérténhet

TELJES PONTSZAM (Orvos télti ki.) =

Egyszer Néhany A napok Majdnem

sem napig  tébb, minden
mint nap
felében

U0 D00 O DO-e
o0 oo O o-
D0 D00 O 0O
D0 D00 0 DOe

Amennyiben bejeldlt egy vagy tébb problémat, mekkora nehézséget okoztak ezek a problémak
a munkahelyén, otthoni teenddi ellatdsaban vagy mas emberekkel valé kapcsolataban?

Egyaltalan nem okoztak
nehézséget

g

Kis nehézséget
okoztak

g

Nagy nehézséget
okoztak

Q

Kifejezetten
nagy nehézséget okoztak

g

Copyright Pfizer Inc. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.

Source instrument available at http://www.phgscreeners.com/

Consortium version 12May2013. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org/

diagnézissal besoroljuk a TMD valamelyik alcsoportja-
ba, hanem az, hogy panaszaik meglétérél vagy hianya-
rél informaciét szerezzlnk.

Az egyetemi vizsgaidszakok komoly probatétel elé
allitjak a hallgatokat és a vizsgak sikeres teljesitése
nemcsak a tananyag elsajatitasanak, hanem az egyén
pszichés allapotanak is fliggvénye. A vizsga-szituaciok
és az azokat megel8z8 ,varakozasi’ id6szak nyilvan-
valéan a pszichés stressz-szint emelkedésével jarnak.
Ennek mértéke és megjelenési formaja egyénenként
eltérd, azonban az ismétl6dé és akar honapokig fennal-

16 stresszhelyzetek nyomot hagyhatnak a hallgatékban.
Van Praag biokémiai szinten igazolta, hogy a stressz
bizonyos depresszids jegyek, szorongas és agresszio
kialakulasahoz vezethet [19]. Kénnyen elképzelhetd
tehat az is, hogy egyes hallgatékban éppen az egye-
temi tanulmanyaikkal 8sszefliggésben ,elszenvedett”
stressz vezet a szorongas vagy depresszid megjele-
néséhez.

A kutatasunkban nemzetkézileg elfogadott kérddive-
ket hasznaltunk a depresszid és szorongas felmérése-
re (PHQ-9 és GAD-7). Eredményeink szerint a vizsgalt
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| 3. dbra: Krénikus Fajdalom Ertékelése kérd6iv kivonata |

Kronikus Fajdalom Ertékelése
(2. verzio — 1 hdénap)

e Hogyan értékelné az arcfajdaimat JELENLEG? Jeldlje a fajdalmat a 0—10-ig terjed6 skalan,
ahol 0 jelentése ,nincs fajdalom”, a 10 pedig a ,létez6 legnagyobb fajdalom”!

Nincs Létez6 legnagyobb
fajdalom fajdalom
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |

 Hogyan értékelné az ELMULT 30 NAPBAN el6fordulé LEGNAGYOBB arcfajdalmét?

Jeldlje ismét a 0—10-ig terjed6 skalan,

ahol 0 jelentése ,nincs fajdalom”, a 10 pedig a ,létezd legnagyobb fajdalom”!

Nincs Létezb legnagyobb
fajdalom fajdalom
o |1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |

e Az ELMULT 30 NAPBAN ATLAGOSAN milyennek értékelné az arcfajdalmat?

Jeldlje ismét a 0—10-ig terjed6 skalan,

ahol 0 jelentése ,nincs fajdalom”, a 10 pedig a ,létezd legnagyobb fajdalom”!
[Ez a szokasos mértekd fajdalom, amikor fajt.]

Nincs Létezd legnagyobb
fajdalom fajdalom
0 K 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |

hallgaték szorongas és depresszids tiineteinek mértéke
jelentésen magasabb volt a vizsgaidészakban és t0bb
esetben sulyosnak tekinthetd szintet ért el. Ez a korab-
bi tanulmanyok eredményeivel 6sszhangban ramutat
a prevencio és a korai kezelés fontossagara.

Az altalunk vizsgalt hallgaték TMD tlneteinek inci-
dencidja is egyértelmien magasabb volt vizsgaid6-
szakban. Kulénésen a temporomandibularis terlleten
jelentkezd fajdalmat tekintve tapasztaltunk jelentés ki-
I6nbséget, ami a szorgalmi id6szakhoz képest megkét-
szerezGdott és a hallgatok tébb mint felében jelen volt.
Raadasul az érintett hallgatékban a fajdalom intenzita-
sa is lényegesen nagyobb volt vizsgaidészakban. Az
allkapocsizlletben és ragdizomzatban jelentkezé fajda-
lom a TMD egyik f6 (és egyben leggyakoribb) tiinete.
Akar akutan jelentkezd fajdalomrdl van sz, akar egy
kronikus betegség fellangolasaként jelentkez6rél, an-
nak negativ hatasa van az egyén életminéségére.

A tébbi vizsgalt tlinet (temporalis fejfajas, izlleti
hangok, izlleti akadas) gyakorisaga is magasabb volt
vizsgaid8szakban, de ezeknél a kilénbség nem volt
szignifikans. Valamennyi tlinet gyakrabban fordult el6
nékben, ami megfelel a szakirodalomban szerepl6 ada-
toknak.

A szajuregi parafunkciok kdzil a bruxizmus egyes
elemeinek (fogcsikorgatas, fogszoritas, izmok feszité-
se, szoritdsa) el6fordulasat vizsgaltuk, mivel a szak-
irodalom ezeket gyakran a pszichés stressz testi ma-
nifesztaciéjanak tekinti [1]. Amennyiben ezt a tételt
elfogadjuk, nem meglepd, hogy a hallgatok kérében
jelentésen magasabb volt a bruxizmus megjelenése
vizsgaid6szakban. Vizsgalatunk szerint a nappali (éb-
renléti) parafunkciok gyakorisaga nagyobb mértékben
ndvekedett, mint az éjszakaiaké. Elképzelhetd, hogy
a hallgatokat nap kdzben érd stressz (példaul egy vizs-
gaszituacid) a nappali bruxizmust fokozottan indukalja.
Ugyanakkor nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy
az éjszakai parafunkcidkra vonatkozé kérdésekre ka-
pott valaszok megbizhatdsaga mindig sokkal rosszabb,
mint az ébrenlétiekre vonatkozoké.

Eredményeink szerint a megkérdezett fogorvostan-
hallgatok kérében igen magas aranyban jelentkeztek
a TMD egyes tlinetei a vizsgaid6szak soran és ezzel
parhuzamosan mind a szorongas és depresszié, mind
a bruxizmus mértéke ndvekedett. Tébb kutatas is bi-
zonyitotta, hogy korabban meglévé pszichoszocialis
tényez6k novelik uj, kronikus fajdalommal jaré beteg-
ségek (pl. kronikus derékfajdalom) kialakulasanak esé-
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Kérdoiv a szajuregi funkcidk felmérésére

Az elmult hénap alapjan, On milyen gyakran végzi az alabbi tevékenységeket?
Ha egy tevékenység gyakorisaga valtozd, akkor valassza a nagyobb értéket!

(v vagy X jellel jelélje a valaszat

minden egyes pontnal és egy pontot se hagyjon ki!)

Alvas kozben el6fordulod

Soha Kevesebb, 1-3 éjjel 1-3 éjjel 4-7 éjjel

tevékenységek mint 1 éjjel havonta hetente hetente
havonta
1. Fogainak dsszeszoritasa | a a a |

vagy csikorgatasa alvas kdzben
(akkor is, ha ezt mas mondta Onnek)

2. Olyan helyzetben alszik, Q

amiben az allkapcsat nyomas éri
(példaul a hasan vagy az oldalan)

Q Q Q a

Eber allapotban eléfordulé Soha Ritkdan Idénként Gyakran Mindig

tevékenységek

3. Fogainak csikorgatasa, Q Q Q Q Q
amikor ébren van

4. Fogainak 6sszeszoritasa, amikor Q Q Q Q Q

ébren van

5. Fogainak 6sszenyomasa, Osszeérintése ]

vagy zart helyzetben tartasa
étkezésen kivil (azaz amikor
az alsé és fels6 fogai érintkeznek)

6. lzmainak szoritasa, megfeszitése, Q

illetve feszes helyzetben tartasa anélkll,
hogy fogait 6sszeérintené
vagy 6sszeszoritana

Copyright Ohrbach R. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org/

Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.

lyét [9]. Fillingim és mtsai. egy nagy esetszamu, kohort
vizsgalat elemzése altal egyértelm(ien igazoltak egyes
pszichoszocialis faktorok fokozott jelenlétét TMD-ben
szenvedd betegekben [5]. Mindazonaltal a koincidencia
6nmagaban nem bizonyitja, hogy a vizsgalt tényez6k
(szorongas, depresszid — bruxizmus — TMD tlnetek) el6-
fordulasa és mértéke kozott dsszefliggés van, tovabba
az esetleges 0sszefliggés iranyat sem. Elképzelhet6
ugyanis, hogy a TMD kilénb6z6 formaiban szenved&k-
ben éppen a betegségiik tlnetei (kronikus fajdalom, funk-
ciok besz(kulése, betegségtudat) okoznak emelkedett

stressz-szintet és ennek kdvetkeztében fokozddo szo-
rongast és esetenként depresszio kialakulasat.

A hallgatokat két id6pontban kérdeztik meg: egyszer
a szorgalmi- és egyszer vizsgaiddészakban. Ez a két
idépont nyilvan csak a hallgaté pillanatnyi allapotardl
ad informaciot és nem fedi le a kdztes idészakot,
amiben az egyént szamos olyan hatas éri, ami mind a
pszichés, mind a testi allapotat befolyasolja. Raadasul
a vizsgaidGszak az élet tobb teriletén is valtozassal jar
(pl. étkezési és alvasi szokasok, hosszu tanulassal t6l-
tott id6szakok soran tartds Ul6épozicio stb.) és ezek is


http://www.rdc-tmdinternational.org/

64 FOGORVOSI SZEMLE m 113. évf. 2. sz. 2020.

| 5. dbra: A szorongas (GAD-7) és depresszié (PHQ-9) pontszamok atlagértéke szorgalmi (T1) és vizsgaidészakban (T2) |

12

10

oo

»

I

N

‘ 5,31 £ 0,61 | ‘ 5,27 + 0,55 \ | 9,71 +0,75 | ‘ 8,27 + 0,68 \
T1 T2

EmGAD-7 mPHQ-9

| 6. dbra: A TMD egyes tlneteinek el6fordulasa szorgalmi (T1) és vizsgaid6szakban (T2) |
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| 7. abra: A vizsgalt ordlis parafunkciok el6fordulasanak gyakorisaga koézétti killdnbség szorgalmi (T1) és vizsgaidészakban (T2) |

ORALIS PARAFUNKCIOK
(Bruxizmus)

KULONBSEG T1 ES T2 IDOPONT KOZOTT
(Wilcoxon teszt)

Fogainak 6sszeszoritasa vagy csikorgatasa

alvas kézben p=0,182
Fogainak csikorgatasa, amikor ébren van p=0,013"
Fogainak 6sszeszoritasa, amikor ébren van p=0,019*
Fogainak 6sszenyomasa, 6sszeérintése vagy

zart helyzetben tartasa étkezésen kivil (azaz p=0,107
amikor az also és fels6 fogai érintkeznek)

Izmainak szoritasa, megfeszitése, illetve

feszes helyzetben tartasa anélkul, hogy fogait p =0,001*

0sszeérintené vagy 6sszeszoritana

hatassal lehetnek a pszichés allapotra és attdl fuggetle-
nil a TMD tlneteire is. Ezen tényez6k mindegyikét nem
tudtuk felmérni kutatasunkban. Azonban a kapott ered-
ményeinkre, legalabbis tendencia szinten mint tovabbi
kutatasok lehetséges kiindulépontjara tekinthetiink.

A TMD egy multifaktorialis etioldgiaju korkép, raada-

sul az egyes tényez8k id6ben sem mutatnak azonos
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Original article
Somoskodvi |, Rabnal M, Dercez T, RabAcsi A, TIRINGER |, Nagy AK

Evaluation of the suspected relationship between
anxiety, depression and temporomandibular disfunction

Introduction: University students are exposed to psychological stress, which can be increased in exam period and, as
a result, symptoms of anxiety and depression may develop in some. According to previous studies, psychological status
as an etiologic factor may play a role in the development of temporomandibular disorders. However, the nature of this
correlation has not been clearly demonstrated. Our aim was to investigate how the levels of anxiety and depression, inci-
dence of symptoms of temporomandibular disorders and certain oral parafunctions change in exam period. We searched
for possible relationship between these factors.

Materials and method: Questionnaire-based data collection was performed among dental undergraduate students at
set times in the semester, and in the exam period, using the Hungarian version of the Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (DC/TMD). Incidence of temporomandibular symptoms, level of anxiety and depression, presence
of oral parafunctions and intensity of pain were compared over the two periods.

Results: Anxiety and depression scores were significantly higher in the exam period than in the semester. All meas-
ured symptoms of temporomandibular disorders were more frequent and incidence of pain has doubled (from 25,4% to
52,5%). Pain intensity and levels of oral parafunctions were also significantly higher in the exam period. Among parafunc-
tions, daytime bruxism showed the most prevalent increase.

Discussion: Our results suggest that higher stress levels in exam periods increase the degree of anxiety and depres-
sion, which coincides with higher frequency and severity of symptoms of temporomandibular disorders. Although corre-
lation between these two phenomena is difficult to prove, it is possible that higher stress-levels may contribute to the on-
set or aggravation of temporomandibular disorders. Bruxism is supposed to be a physical manifestation of psychological
stress and therefore, it may play a role as a link between psychological conditions and temporomandibular symptoms.

Keywords: anxiety, bruxism, depression, psychological stress, temporomandibular disorders

Hirek

News

Javaslat a fogaszati betegellatas
fokozatos ujrainditasanak feltételeirol

A Magyar Fogorvosok Egyesllete egy nyolcf6s szakért6i team segitségével és széleskér(i nemzetkézi irodalom
felnasznalasaval elkészitette a fogaszati tevékenységek Ujrakezdésének feltételrendszerét tartalmazo javaslatot,
amely nem irja fellll az EMMI altal kiadott, hivatalos eljarasrendet, de annak lényegi alapjat képezte.

Bevezeto

A COVID-19 jarvany gyors terjedése mas ovintézkedések mellett a fogorvosi ellatérendszer aktivitasanak siirg6s-
ségi ellatasra térténd korlatozasat is indokoltta tette.

A védekezés masodik szakaszaba lépve szlikségszeriivé valt a meghatarozott kérlilmények szigoru betartasa
mellett mind a kézfinanszirozott, mind pedig a magan fogorvosi ellatérendszerben felhalmozddott fogaszati be-
avatkozasok fokozatos Ujrainditasanak megszervezése. Ennek elmaradasa vagy késleltetése a fogazati allapot
jelentésebb romlasaval jarhat, illetve az altalanos egészségre is negativ hatassal lehet. Javasolt a jévében is az
el6zetes id6pontfoglalas gyakorlatanak folytatasa, mellyel elkeriilhetévé valik az ellatérendszer hirtelen tulterhe-
Iése miatti kés6bbi keresztfert6z6dések kialakulasa.

Az Ujrainduld ellatas fokozott dvintézkedéseinek kidolgozasanal figyelembe kell venni, hogy a jarvanyért felelés
SARS-CoV-2 virus elleni oltéanyag révid tavon nem lesz elérhetd, illetve egy biztonsagos és hatasos oltdéanyag
rendelkezésre allasa esetén is id6t igényel a tomeges alkalmazasa.

A fogaszati alap- és szakellatas alapvet&en egy jol szabalyozott infekcidkontroll alapokon nyugvo egészségugyi
agazat. Ennek megfelel6en fokozatos Ujrainditdsa a mar meglévé szabdalyzok alapjan, célzott médositasokkal vég-
rehajthaté folyamat.
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