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Streszczenie Summary

Bol glowy jest problemem wystepujgcym coraz
czesciej we wspolczesnym spoleczenstwie. Ba-
dania prowadzone na terenie Unii Europejskiej
pokazujg, ze w ciggu roku 79% osob doswiad-
cza bolow glowy. Koszt leczenia tego schorze-
nia szacowany przez Unie Europejskqg wynosi
100 bilionow euro rocznie. Tendencje wzrosto-
wq wystegpowania schorzenia mozna zauwazyc
od 1967 roku. Z kolei klasyfikacja bolow glowy
(ICHD-3) opublikowana przez The International
Headache Society stwierdza, ze w obrebie czesci
twarzowej czaszki bole spowodowane dysfunkcjq
stawu skroniowo-zuchwowego (TMJ) sq drugie
co do czestosci wystegpowania, zaraz po bolach
spowodowanych przez bol zebow. Celem pracy
byto okreslenie ile sposrod pacjentow z bolami
glowy jest diagnozowanych rowniez w zwiqgzku z
zaburzeniami ze strony stawu skroniowo-zuchwo-
wego i dalej leczonych przyczynowo. W tym celu
przygotowano przeglgd pismiennictwa w jezyku
angielskim z bazy PubMed miedzy 2012 a 2022
rokiem dla zapytania ,,headache and TMD” z
kryteriami wykluczajgcymi. Poddano porowna-
niu metody diagnostyczne i ich skutecznos¢ wraz
z przedstawionymi metodami leczenia.

Currently, more and more patients complain of
headaches. Almost 79% of the European Union
population experience headache every year. The
economic cost of treatment in the EU is estimated
at 100 billion euro. Since 1967, the problem has
been on the increase. According to The Interna-
tional Headache Society classification of heada-
che (ICHD-3), orofacial pains that are secondary
to TMD rank second in frequency only to tootha-
che. The main focus of this study was to determi-
ne how many patients with headache are also dia-
gnosed with TMD-related issues and then receive
causal treatment. To obtain such information li-
terature review PubMed database was searched
for articles in English published between 2021
to 2022. Key words were “headache and TMD”
with exclusion criteria. Diagnostic methods and
their accuracy were compared and presented tre-
atment methods were analysed.
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Bol glowy jest problemem wystepujacym
coraz czgscie] we wspotczesnym spoteczen-
stwie. Badania prowadzone na terenie Unii
Europejskiej wskazuja, ze w ciggu roku 79%
0sob doswiadcza bolow glowy. Koszt lecze-
nia tego schorzenia szacowany przez Unig
Europejskg wynosi 100 bilionow euro rocznie. !
Wsrod dzieci 1 mtodych dorostych bol glowy
jest uznawany za chorobe najczesciej wylacza-
jaca z zycia spotecznego, edukacji lub mozli-
wosci pracy.! O powadze problemu $wiadczy¢
moze rOwniez tempo wzrostu w ciggu ostatnich
lat publikacji z hastem bazowym “headache”.
Narycinie 1 przedstawiono liczbe opublikowa-
nych prac w kazdym roku na podstawie bazy
medycznej PubMed. Wyszukanie hasta tylko
w roku 2022 oferuje 7378 pasujacych artyku-
16w, natomiast w roku 1967 liczba publikacji
w bazie wynosita tylko 230, jakkolwiek moz-
na juz wtedy zauwazy¢ tendencj¢ wzrostowa.

Z kolei klasyfikacja bolow glowy (ICHD-3)
opublikowana przez The International
Headache Society stwierdza, ze w obrgbie
czesci twarzowej czaszki bole spowodowane
dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego
(TMJ) sa drugie co do czestosci wystepowania,
zaraz po bolach spowodowanych przez bol zg-
bow. The International Headache Society (IHS)
wyroznia w swoim podziale, migdzy innymi
wtorne bole glowy wywotane poprzez zaburze-
nia skroniowo-zuchwowe (TMD) i pierwotne
napieciowe bole glowy (tab. 1). Do kryteriow
diagnostycznych tych pierwszych nalezy kaz-
dy bol glowy, ktory zaczat wystepowac z do-
legliwo$ciami bolowymi ze strony TMD, lub
doprowadzit do wdrozenia diagnostyki TMD,
bol zwickszajacy sie podczas ruchéw zuchwy
lub bol sprowokowany w badaniu palpacyjnym
mig$nia skroniowego lub biernych ruchow zu-
chwy. Zgodnie z wytycznymi IHS do wtor-
nych bolow gtowy wywotanych TMD zali-
cza si¢ rowniez bole, ktorych nie mozna jasno

skategoryzowac¢ jako napieciowe bole glowy
przebiegajace z tkliwoscig migsni okotoczasz-
kowych. W przypadku boléw wtérnych wywo-
tanych przez TMD stwierdza si¢ preferencje do
bolu w obrgbie migsnia skroniowego i bezpo-
srednig korelacje z zajeciem stanem zapalnym
jednego lub obydwu stawow skroniowo-zu-
chwowych a wystepowaniem bolu glowy jed-
no lub obustronnie. Ze wzgledu na trudnos¢
w rozpoznaniu TMD twércy klasyfikacji su-
geruja w przypadku watpliwosci kwalifikacje
do grupy 2 (Napieciowe bole gtowy — TTH)
lub konsultacje ze specjalista bolu czesci twa-
rzowej czaszki i/lub badanie zgodnie z proto-
kotem RDC/TMD.

Celem pracy bylo okreslenie zwiazku bo-
lu gtowy 1 schorzen skroniowo-zuchwowych
(TMD) na podstawie przegladu piSmiennictwa.
Przeszukano baz¢ medyczng PubMed z wyszu-
kaniem haset “headach and TMD”, “headach
and tempomandibular disorders”. Znaleziono
ponad 1300 artykutéw, ktore odpowiadaty wpi-
sanym hastom (ryc. 2).

Nastepnie dzieki uzyciu filtréw wytonio-
no badania randomizowane z proba kontrol-
ng opublikowane miedzy rokiem 2021 i 2022.
Otrzymano 29 prac spetniajacych warunki wy-
szukiwania (ryc. 3). Po analizie streszczen po-
zostalo 9 artykulow, ktore odpowiadaly kryte-
riom zatozonym w celu pracy. Wszystkie wy-
szukane 1 zaakceptowane prace byty opubliko-
wane w jezyku angielskim. Nastepnie artykuty
podzielono na dwie grupy. Grupa 1 to artyku-
ly, w ktérych poréwnywano metody leczenia
u pacjentow ze zdiagnozowanymi zaburzenia-
mi skroniowo-zuchwowymi, a grupa 2 obeja
muje opracowania dotyczace analizy metod
diagnostyki bolu.

Porownanie metod leczenia

Glaros i wsp.? przebadali pacjentow mig-
dzy 18 i 65 rokiem zycia ze stwierdzonym
TMD. W badaniu przewazaly kobiety, do
kryteriow wykluczajacych nalezaty choroby
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Tabela 1. Fragment klasyfikacji ICHD-3

2. Napieciowy bél glowy(TTH)

2.1. Rzadki epizodyczny napigciowy bol glowy

kowych

2.1.1. Rzadki epizodyczny napieciowy bdél glowy przebiegajacy z bolem miesni okoloczasz-

wych

2.1.2. Rzadki epizodyczny napieciowy bol glowy przebiegajacy bez bolu migsni okotoczaszko-

2.2. Czesty epizodyczny napieciowy bol glowy

kowych

2.2.1. Czesty epizodyczny napieciowy bél glowy przebiegajacy z bélem mie$ni okoloczasz-

wych

2.2.2. Czgsty epizodyczny napigciowy bol glowy przebiegajacy bez bolu migsni okotoczaszko-

2.3. Przewlekly napieciowy bol glowy

2.4. Prawdopodobnie napigciowy bol gtowy

11. Bél glowy lub cze$ci twarzowej czaszki wywolany zaburzeniami w obrebie czaszki, szyi,
oczu, nosa, zatok, zebéw, jamy ustnej i innych struktur w obrebie glowy i szyi

11.1 Bol gtowy wywotany zaburzeniami kos$ci czaszki

11.2 Bdl glowy wywolany zaburzeniami szyi

11.3 B¢l glowy wywolany zaburzeniami oczu

11.4 Bol glowy wywotany zaburzeniami uszu

11.5 Bdl glowy wywolany zaburzeniami nosa i zatok obocznych nosa

11.6 Bol glowy wywolany zaburzeniami ze strony zebéw

11.7 Bél glowy wywolany zaburzeniami skroniowo- Zuchwowymi

11.8 Bol gtowy wywotany stanem zapalnym w obrebie wigzadta rylcowo-gnykowego

11.9 Bdl glowy lub czgsci twarzowej czaszki wywotany innymi zaburzeniami w obrebie czaszki,
szyi, oczu, nosa, zatok, zebow, jamy ustnej i innych struktur w obrebie gtowy i szyi.

wspolistniejace, powazny uraz w obrebie glo-
wy 1 szyi lub zdiagnozowane TMD oraz jaki-
kolwiek inny uraz w czasie 6 tygodni przed ba-
daniem. Pacjenci w trakcie trwania badania mo-
gli przyjmowac leki przeciwbdlowe, natomiast
terapia nie mogta w tym czasie zosta¢ zmienio-
na. Badanie wedhug formularza RDC/TMD pa-
cjentow potwierdzalo diagnoze. Pacjenci byli
podzieleni na grupy w zaleznosci od zebrane-
go wywiadu na grup¢ badawcza ze stwierdzo-
nymi bolami gtowy 1 TMD 1 grupe kontrolna
tylko z TMD. U pacjentow z bolami glowy

badanie zgodnie z RDC/TMD wykazato wigcej
bolowych punktow spustowych. Pacjenci ci ree
lacjonowali réwniez w ankiecie nizsze wyniki
dotyczace jakosci zycia, obnizenie nastroju i
wiekszg somatyzacje dolegliwosci. W drugiej
czes$ci badania wzigli udziat jedynie pacjenci z
boélami gtowy. Zostali podzieleni na dwie odpo-
wiadajace sobie grupy. Nastepnie zostat prze-
prowadzony instruktaz edukacyjny, dotyczacy
wpltywu na bodle glowy napigcia migsniowe-
go, kontaktow zebowych i potozenia zuchwy.
Pacjentom przedstawiono roéwniez technike

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2023; 73, 1

83



K. A. Ambroziak-Kudla, J. Kostrzewa-Janicka

www.protetstomatol.pl

(D O

1826 2023

G....uul‘llllﬁl“

1989 2023
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baza PubMed.
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Ryc. 3. Wykaz wyszukiwania dla hasel, po dodaniu
Sfiltrow wykluczajgcych.

,DTMD”: D-delikatne opuszczenie zuchwy,
T-rozluznienie zebow, M-relaksacja migs$ni,
D-¢wiczenia oddechowe. Nastgpnie grupa ba-
dawcza dostata peagery ustawione losowo na
przypominanie o koniecznos$ci kontroli i ewen-
tualnego zastosowania wyzej opisanej techni-
ki. Grupa kontrolna pozostata bez peagerow z
wiedza, ze dostang je za 6 tygodni.

Po 6 tygodniach przeprowadzono kolejng
kontrole, podczas ktorej obie grupy wykazaty
sumarycznie mniejsza liczbe punktow palpa-
cyjnie bolesnych, szczegolnie wewnatrzustnie
1 wskazywaty na wigkszg ruchomos¢ zuchwy.
U pacjentow w grupie badawczej dodatkowo
zaobserwowano lepsza kontrole utrzymania zu-
chwy w pozycji spoczynkowe;.

Sama edukacja pacjenta juz powoduje
zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Bole
glowy sa czynnikiem nasilajagcym dolegliwo-
$ciu pacjentow ze stwierdzonym TMD, lub bez
prawidtowego badania mogg dawac mylnie ob-
raz wystgpowania TMD.

Calixtre i wsp.? przebadali 61 kobiet mig-
dzy 18 a 40 rokiem zycia ze stwierdzonym
bolem w obrebie czesci twarzowej czaszki od

Ryc. 2. Wykaz wyszukiwania dla hasel ,,headache and
TMD” , headache and tempomandibular disorders”,
baza PubMed.

co najmniej 3 miesigcy. Do kryteriow wyklu-
czajacych nalezaty choroby neurologiczne,
reumatyzm, fibromialgia, uraz w obrebie glo-
Wy 1 szyl oraz utrata zgbodw (poza trzecimi
zgbami trzonowymi jesli zabieg byt przepro-
wadzony co najmniej 6 miesi¢cy przed bada-
niem). Wszystkie pacjentki zostaly przebadane
z uzyciem VAS (wizualna skala analogowa),
badania PPT (badanie uciskowe progu bdlu)
w obrebie zwaczy 1 czg$ci przedniej migsnia
skroniowego, testu HIT-6 (test wplywdw na bol
glowy) 1 testu MFIQ (kwestionariusz zmniej-
szonej ruchomosci zuchwy). W grupie badaw-
czej wykonano 10 zabiegow z fizjoterapeuty
w przeciggu 5 tygodni, na ktore skladaty sig¢
niemanipulacyjne zabiegi, techniki manualne
1 ¢wiczenia w zakresie ruchomosci i stabiliza-
cji szyi. Grupa kontrolna w tym samym czasie
nie miata wykonywanych zadnych zabiegow
ani konsultacji. W ciggu 5 tygodni nastgpito
zmniejszenie dolegliwosci bolowych w grupie
badanej. Na poziomie 4-5 tygodnia pacjentki,
ktoére byty w trakcie fizjoterapii podawaly naj-
mniejsze objawy bolowe. Po kolejnych 5 tygo-
dniach na wizycie kontrolnej doszto ponownie
do wyrownania wynikoéw, zapewne z powodu
naturalnych fluktuacji w TMJ 1 r6znic hormo-
nalnych.

Badanie uznano za zbyt krétkie zeby moz-
na byto méwic¢ o catkowitym wyeliminowaniu
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zrédta bolu. W grupie badanej zaobserwowano
roéwniez znaczacg poprawe ruchomosci zuchwy.
Stosowanie zabiegow z zakresu fizjoterapii jako
leczenie uzupetiajace moze wplywac na przy-
$pieszenie procesOw leczniczych, szczegdlnie
w przypadku wystepowania dlugotrwalych
napie¢ w obrebie czgsci twarzowej czaszki.
Natomiast bez wykluczenia TMD 1 leczenia
przyczynowego prawdopodobnie nie bedzie
mozliwe uzyskanie dtugotrwatego efektu.

Von Piekartz i Hall* przeprowadzili bada-
nie poréwnujac 43 pacjentow (kobiety 1 mez-
czyzni miedzy 18 a 65 rokiem zycia) z bolami
glowy od co najmniej 3 miesigcy i stwierdzo-
nym TMD, ktorzy nie mieli przeprowadzone-
go leczenia ortodontycznego. Do rozpoznania
TMD pacjent musiat spelni¢ wybrane kryte-
rium: objawy dzwigkowe, dewiacja w trakcie
otwierania powyzej 2 mm, zakres odwodzenia
z asysta mniejszy niz 53 mm, bol przy odwo-
dzeniu z asysta powyzej 32 mm kontrolowa-
ny skalag VAS. W grupie kontrolnej wykona-
no szes¢ 30 minutowych sesji z fizjoterapeuta
z wykorzystaniem zabiegéw z zakresu terapii
manualnej odcinka szyjnego. W grupie badaw-
czej wykonywano zabiegi w obrebie czgsci
twarzowej czaszki ze szczegolnym uwzgled-
nieniem migsni bolesnych palpacyjnie i za-
biegow poprawiajacych ruchomo$¢ w obrebie
SSZ. Wykazano rdéznice istotng statystycznie
w poczatkowej fazie badania. W okresie mig-
dzy 3-6 miesigcem stwierdzono réznice w od-
zyskanym stopniu ruchomosci i zmniejszeniu
dolegliwosci bolowych u pacjentow z terapig w
obrebie czesci twarzowej czaszki. Po uptywie
6 miesi¢cy nie wykazano rdznic istotnych sta-
tystycznie. Mozna wigc uznaé, ze fizjoterapia
po postawieniu diagnozy dzigki prawidlowemu
badaniu mieg$ni, bedzie skuteczna wczesniej
nizw przypadku innych zabiegdéw fizykalnych.

Saha i wsp.> przeprowadzili badanie na 60
osobowej grupie kobiet i me¢zczyzn powyzej
18 roku zycia, ze stwierdzong migreng lub bo-
lami napigciowymi gtowy od co najmniej 5 lat

1 stwierdzonym TMD. Grupa badawcza wzigta
udziat w terapii z wykorzystaniem szyny DIR
(Dynamic Intraoral Registration) przez 12 ty-
godni. Szyna DIR oparta jest na wczesniejszym
ustaleniu pozycji zuchwy metoda DIR. Szyna
obejmuje zgby boczne zuchwy a jej czesci po-
faczone sa elementem metalowym przebiega-
jacym po stronie jezykowej czesci zgbodoto-
wej zuchwy. W grupie kontrolnej w tym sa-
mym czasie nie wykonano zadnych zabiegow,
za$ wszyscy uczestnicy mogli w trakcie bada-
nia bra¢ udzial w fizjoterapii i/lub przyjmowac
leki, co nie nalezato do kryteriow wyklucza-
jacych. U pacjentéw z zastosowang szynote-
rapig uzyskano statystyczng réznic¢ zmnieju
szenia natgzenia sily dolegliwo$ci boélowych.
Nie stwierdzono natomiast zmniejszenia cza-
su trwania bolu i1 czestosci jego wystepowania.
W obu grupach badawczych w trakcie prze-
prowadzonego badania obserwowano niewiel-
kie pogorszenie stanu psychicznego. W grupie
bez szyny relaksacyjnej pogorszenie bylo nie-
znacznie wigksze. Pacjenci z grupy badawczej
w tracie kontroli migdzy 1 1 12 tygodniem ba-
dan, a takze na wizycie kontrolnej w 24 tygo-
dniu, podawali poprawe fizycznej jakosci zy-
cia. W grupie kontrolnej nie przeprowadzono
podania w 24 tygodniu, poniewaz pacjenci ci
po zakonczeniu 1 fazy badania réwniez mieli
wykonane szyny relaksacyjne jako gratyfikacje
udziatu w badaniach. Zastosowanie szynotera-
pii mozna uzna¢ za skuteczng metode leczenia
u pacjentow z bolami glowy 1 TMD.
Wykorzystanie protokotu neuromodula-
cji zuzyciem bezposredniej stymulacji HD
przezczaszkowej (High-Definition transcra-
nial Direct Current Stimulation (HD-tDCS))
przez Donella i wsp.® nie wykazato istotnych
statystycznie réznic miedzy grupg badang i
grupa kontrolng po uptywie 6 tygodni. W ba-
daniu wzieli udziat pacjenci miedzy 18 i 65
rokiem zycia ze stwierdzonymi zaburzeniami
TMD od co najmniej roku, rozpoznanie byto
potwierdzone zgodnie z formularzem DCT/
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TMD. Wskazniki bélu byly mierzone ska-
la VAS, skrocong formg kwestionariusza bo-
lu McGill’a (SF-MPQ) i badaniem PainTrek.
Zarowno w grupie badawczej jak i kontrol-
nej zaktadano pacjentom elektrody, przy czym
w grupie kontrolnej byty to elektrody bierne.
W obrebie grupy badanej szybciej dochodzi-
to do mozliwosci otwierania ust bez objawow
bolowych (zgodnie z protokotem RDC/TMD),
natomiast po 6 tygodniach réznice miedzy
grupami ulegly minimalizacji. Na podstawie
skali bolu VAS réwniez stwierdzano, ze gru-
pa badana szybciej uzyskiwata poprawe. Po
miesigcu od zakonczenia badania na wizycie
kontrolnej nie zaobserwowano roznic istot-
nych statystycznie miedzy grupami. Roznice
w wynikach badania byly na tyle subtelne, ze
trudno bylo jednoznacznie stwierdzi¢ skutecz-
no$¢ leczenia, przy czym pacjenci w grupie ba-
dawczej wczesniej uzyskiwali poprawe niz w
grupie kontrolnej. Potrzebne sg dalsze badania
w celu potwierdzenia skutecznosci zastosowa-
nej metody leczenia uzupetiajacego.

W badaniu Tchivilea i wsp.” wzieto udziat
200 pacjentow miedzy 18 a 65 rokiem zycia z
rozpoznanym TMD, potwierdzonym badaniem
RDT/TMD. W badaniu wykorzystano réwniez
test HIT-6, badanie FPI (facial pain index),
test bolu przewlektego GCPS (Graded Chronic
Pain Scale) 1 skale HADS (Hospotal Anxiety
and Depresion Scale). Do kryteriow wyklucza-
jacych zakwalifikowano przeciwskazania do
zastosowania propranololu i choroby wspot-
istniejace, mogace wptywaé¢ na odczuwanie
bolu. Pacjentom w grupie badawczej podawa-
no 60 mg propranololu o dtugim czasie uwal-
niania raz dziennie przez tydzien, 2 razy dzien-
nie przez 8 tygodni i ponownie raz dziennie
przez tydzien. Grupa kontrolna otrzymywata w
tym samym czasie placebo (sol fizjologiczng).
Zaréwno w grupie badawczej, jak i kontrolne;j
byli rowniez pacjenci ze stwierdzong migrena.
Nie wykazano statystycznie istotnych rdznic
migdzy grupg badang i kontrolng, w zakresie

zmniejszenia nasilenia bolow glowy 1 czesto-
$ci ich wystgpowania. Jedynie u pacjentow
ze stwierdzong migreng zaobserwowano staty-
styczng roznice. Wsrod tej grupy doszto row-
niez do zmniejszenia dolegliwosci bélowych
ze strony SSZ, natomiast autorzy nie zalecaja
wlaczenia leczenia w innych przypadkach niz
stwierdzone migreny, a zmniejszenie dolegli-
wosci zwigzanych z TMD zostato uznane za
efekt uboczny.

Christidis i wsp.® przebadali 40 pacjentow
(37 kobiet, 3 m¢zczyzn) z rozpoznanym TMD
wynikajacy z nadmiernego napig¢cia migénio-
wego. Do badania wiaczono pacjentow po-
wyzej 18 roku zycia z TMD wystgpujacymi
powyzej 3 miesiecy, przebiegajacymi z bo-
lem mig$niowo-powieziowym zgodnie z RDC/
TMD, bélem w badaniu palpacyjnym mi¢$nia
zwacza i/lub mig$nia skroniowego. W prze-
ciggu tygodnia od rozpoczecia badania brano
pod uwage bol wigkszy lub rowny 30 mm na
100 mm skali VAS. Wykorzystanie granistero-
nu jako leku z najwigkszym powinowactwem
do receptoréow 5-HT3 (receptor serotoninowy)
w iniekcjach nie wykazato statystycznej po-
prawy w stosunku do grupy kontrolnej, ktorej
podano sl fizjologiczng. Preparaty podawa-
no podskérnie w okolicy wybranych miejsc
zwigkszonej podatnos$ci na bol. Miejsca zosta-
ly wytypowane w trakcie badania fizykalne-
go przeprowadzanego zgodnie z formularzem
RDC/TMD. Mimo oczekiwanych rezultatow,
nie nastgpila poprawa ani w nasileniu bolu, ani
nie ulegly zmianie miejsca jego wystgpowania
(gtownie zwacz i migsien skroniowy). Pacjenci
nie zauwazyli rowniez zmniejszenia objawow,
takich jak zgrzytanie czy zaciskanie zgbow.
Zastosowana metoda leczenia na chwilg obec-
ng nie ma potwierdzonej skutecznosci w przy-
padku bolow gtowy ani TMD.

Analiza metod diagnostyki bolu
Wykorzystanie szeroko rozpowszechnio-
nych narzedzi, jak skala VAS w przypadku
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bolow gtowy zwigzanych lub nie zwigzanych
z TMD, moze by¢ niewystraczajacym kryte-
rium ze wzgledu na mala precyzje odpowie-
dzi. Dlatego Kaciroti i wsp.® proponujg wykoe
rzystywanie metod wizualnych, takich jak mo-
dele 2D lub 3D dajacych bardziej miarodaji
ny efekt. W badaniu udzial wziety 24 kobiety
z przewlekltym TMD. Porownywano przydat-
no$¢ aplikacji GeoPain i miarodajnos¢ uzy-
skanych wynikow w stosunku do skali VAS.
Zebrane wyniki opieraty si¢ na wezesniej przy-
toczonym badaniu.® W badaniu stwierdzono
koniecznos$¢ czgstszej kontroli nasilenia bolu
(np. poprzez komunikaty z uzyciem peagera)
poniewaz zaznaczanie na skali bolu miato duzy
zwigzek z aktualnym samopoczuciem pacjenta.
Obnizenie nastroju powodowato okreslanie do-
legliwosci jako pozornie silniejszych. Dlatego
zbieranie wynikow czesto i w losowych porach
dnia, bez koniecznos$ci bezposredniego udziatu
lekarza, moze by¢ nowym ztotym standardem
diagnostyki i dalszej obserwacji w trakcie le-
czenia.

Wykorzystujac badanie kliniczne Calixtre 1
wsp.>10 przeanalizowali wyniki pod wzgledem
mozliwo$ci stwierdzenia poprawy z uzyciem
roznych testow klinicznych. Porownywano
skalg VAS, test PPT, test HI'T-6, kwestionariusz
MFIQ, a takze test maksymalnego odwodzenia
(MMO- maximum mouth opening) i test zgiecia
czaszkowo-szyjnego (CCFT — Craniocervical
Flextion Test). W badaniu stwierdzono, ze naj-
lepsze mozliwe potaczenie pozwalajace ziden-
tyfikowac pacjentow, u ktorych nie wystepuje
zadna poprawa to polaczenie standardowych
testow dotyczacych bolow gtowy (HIT-6) z wy-
korzystaniem dowolnego narz¢dzia do mierze-
nia skali bolu (np. test VAS).

Podsumowanie
W grupach badawczych przewazaly kobiety

lub badania z zatozenia byly przeprowadzane
jedynie w obrgbie grup zenskich, ze wzgledu

na dysproporcje wystepowania zarowno TMD,
jak 1 bolow glowy w populacji. W przytoczo-
nych badaniach byla wykorzystywana meto-
da badawcza RDC/TMD oraz stosowano za-
rowno poprzednig klasyfikacje bolow glowy
(ICHD-2) jak i ICHD3-beta.

Do uzyskania miarodajnych wynikow popra-
wy w leczeniu pacjenta konieczna jest prawi-
dlowa diagnostyka przed leczeniem z uzyciem
RDC/TMD, badanie powinien przeprowadzaé
wykwalifikowany lekarz. Wykorzystanie co
najmniej dwoéch indykatorow do ustalenia po-
prawy po ewentualnym leczeniu jest obowigz-
kowe, w tym ogolnie przyjetego testu HIT-6.
Wykorzystywanie nowoczesnych technologii
w kolejnych badaniach, takich jak GeoPain
lub polska aplikacja BruxApp wydaje sie¢
by¢ zasadne, réwniez ze wzgledu na wigk-
sza liczbg pomiarow w ciggu okresu badania.
Tego typu pomiary prawdopodobnie beda
réwniez wykluczaty zwigkszanie dolegliwos$ci
bolowych poprzez efekt psychologiczny, jakim
jest wizyta pacjenta u lekarza (popularny ,,syn-
drom bialego fartucha”).

Konieczne sg dalsze badania dotyczace pra-
widtowego rozpoznania i leczenia przyczyno-
wego pacjentow cierpigcych na bole glowy wy-
nikajace z zaburzen skroniowo-zuchwowych.
Pacjenci z podejrzeniem wtornego bolu glowy
spowodowanego TMD oraz pacjenci z bolami
o charakterystyce napigciowej powinni by¢ kie-
rowani do lekarza stomatologa w celu zapew-
nienia skutecznego leczenia przyczynowego.
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