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Temporomandibularis iziileti és vertikalis ortodonciai rendellenességek
eléfordulasi gyakorisaga, valamint azok 6sszefiiggései
nagyszamu populacio sziirévizsgalata alapjan
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Felmérésiinkben 4606 dnkéntes személy (2923 nd, 1683 férfi) vett részt. A TM iziilet kéros miikddésére jellemzé pa-
naszokat, tineteket anamnézis és fizikalis vizsgalat segitségével irtuk le, korcsoportok, nemek és régiok szerint érté-
keltiik. Az ortodonciai eltérések kézil a mélyharapast, valamint a nyitottharapast regisztraltuk. A TM izilet kéros m(-
kddésére utald tiinet kézel 41 szazalékban fordult el8, leggyakrabban a 35—44 éveseknél. A izilet kattanasanak, vagy
krepitaciéjanak gyakorisaga szignifikansan nagyobb volt n6knél, mint férfiaknal. A legtdbb izlleti elvaltozasra utald ti-
net a Dél-Dundntulon, a legkevesebb a Kézép-Dunantulon volt tapasztalhatd, kézéttuk a deviacid/deflexié gyakorisaga-
ban szignifikéns kilénbség mutatkozott. A mélyharapas a 35-44 éveseknél volt leggyakrabban regisztralhato, férfiaknal
magasabb aranyban, mint a néknél. A legfiatalabb és a két legidésebb korcsoportot kivéve szignifikans dsszefliggést
tapasztaltunk a mélyharapas és az izuleti fajdalom, valamint a mélyharapas és az izlleti hangjelenség el6fordulasa ko-
z6tt. Mélyharapas a Dél-Dunantulon, nyitottharapas a Dél-Alféldon fordult eld leggyakrabban. Konkluzié: célzott egész-

ségugyi programok sziikségesek a meglevé allapotok javitasara.
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A temporomandibularis (TM) izilet kéros elvaltozasai
barmely életkorban el6fordulhatnak. A klinikai tiinetek
nemenként nem mutatnak eltérést, eléfordulasi gyako-
risaguk azonban a korabbi vizsgalatok szerint hétszer
nagyobb néknél, mint férfiaknal, bar ezek nem mindig
jarnak objektiv, kimutathaté izileti elvaltozasokkal [8].
A TM iziletre iranyulé epidemioldgiai vizsgalatok méd-
szerei nagyon kiilénbz6ek lehetnek (korcsoportok, vizs-
galati mddszerek, feldolgozas szempontjai stb.), ezért leg-
tébbszor nem, vagy csak nehezen hasonlithatok dssze.

A TM izulet elvaltozasainak etioldgiaja multifaktoria-
lis, szamos tényez® altal befolyasolt. A legfontosabbak
ezek kozll az anatomiai rendellenességek, az okkluzalis
anomaliak, a foghiannyal, pszicholdgiai vagy szisztémas
megbetegedésekkel (pl. rheumatoid arthritis) kapcso-
latos tényez6k, de befolyasolo faktorként szerepelhet-
nek a traumak, a parafunkciok, viselkedési, szocialis,
emocionalis és pszichés tényez6k [3, 8, 17, 39]. A TMI
elvaltozasok kialakulasa 6sszefligghet az instabil okk-
luzidval, a fogazati statusszal (a foghianyok és a pétolt-
sag jellegzetességeivel), az ortodonciai anomaliakkal,
illetve ortodonciai vagy ortognat sebészeti beavatkoza-
sokkal is [1, 30, 34, 35].

A TM izlleti elvaltozasok leggyakoribb klinikai ti-
netei kdzé tartoznak az orofacialis fajdalom, az izuleti
hangjelenség, a mandibula korlatozott mozgasa, nyo-
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masérzékenység az izliletben és az ezzel 6sszefliggd
izmokban, a mandibula deviacidja vagy deflexidja szaj-
nyitaskor. A TM izilet elvaltozasai okozhatnak ragasi
nehézséget, fejfajast is. A TM iziilet kéros miikbdésére
utald tlinetek a populacié atlagosan 20-75%-aban kimu-
tathatok, kezeléslkre azonban ezen pacienseknek csu-
pan 2-4%-a jelenik meg orvosnal [8]. A TM izllet meg-
betegedéseit, az ennek kdvetkeztében kialakuld tiinetek
hazai el6fordulasat felnéttek kérében, 55 év feletti korcso-
portban Heinrich és munkatarsai (1995), 15-65 éveseknél
Ember (1986), illetve Ember és munkatarsai (1987), 18 és
31 év kozotti fogorvostan-hallgatokon pedig Szentpétery
és munkatarsai (1986) vizsgaltak [10, 12, 18, 36].

Jelen munkankban célunk az volt, hogy meghataroz-
zuk a TM izilet betegségeivel kapcsolatos koros tlinetek
és a vertikalis ortodonciai rendellenességek eléfordulasi
gyakorisagat, valamint ezek 8sszefliggéseit a hazai
feln6tt populacioban, nagyszamu populacio vizsgalata
alapjan.

Anyag és modszer
A Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikaja 2003—
2004-ben epidemioldgiai felmérést szervezett a hazai

feln6tt lakossag korében. A felmérésben a Rontgener-
ny6 és Fényképsz(ird Allomasok altal végzett tid6szi-
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1. abra: Statisztikai régidok megoszlasa Magyarorszagon

résekhez kapcsoldéddéan 4606, beleegyez6 nyilatkoza-
tot tevd, dnkéntes személy (2923 né és 1683 férfi) vett
részt, atlag életkoruk 46,37 + 7,89 év (férfiak: 44,41 +
17,14; n6k: 48,09 + 18,36 év) volt. A vizsgalt populaci-
6t korcsoportokra osztva értékeltik, ezek a kdvetkezok:
19 évesek, illetve ennél fiatalabb nagykortuiak, 2024 éve-
sek, 25-34 évesek, 3544 évesek, 45-64 évesek, 65—
74 évesek és 75 évesek vagy ennél id6sebbek. A vizs-
galati helyszinek a reprezentativitas érdekében fel-
Olelték az orszag 6sszes régiojat (1. dbra), a févarost,
a nagyvarosok lakossagat és a vonzaskorzetiikben é16
lakossagot egyarant. A vizsgalatok soran kapott infor-
maciokat az erre a célra készitett szamitogépes prog-
ram segitségével a helyszinen régzitettik. A vizsgalati
helyszinek sokfélesége — févaros, nagyvarosok, kiste-
leplilések — miatt az adatok bizonyos demografiai—to-
pografiai aranytalansagot mutattak volna, ezért ugyne-
vezett ,sulyozas”-sal kerliltek meghatarozasra [6], igy
a feldolgozott informaciokat a régiékban lakék szam-
aranyainak megfeleléen tudtuk figyelembe venni. A fel-
mérés soran a TM izllet jellemz&in kivil régzitettik
a kariologiai és parodontoldgiai statuszt, a taplalkozasi
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2. abra: A TM izulet elvaltozasara utald tinetek gyakorisaga
feln6tt koru populaciéban (%)

és szajhigiénés szokasokat, a szajnyalkahartya elvalto-
zasokat és a protetikai jellemz&ket is. Ezeket az infor-
macidkat mas helyeken mar kézoltik [14, 15, 20, 21,
27-29, 38].

A TM izilet kéros mikddésére jellemzd tlineteket az
anamnézis és fizikalis vizsgalat segitségével irtuk le.
A kovetkezd tiineteket értékeltik: fdjdalom, iziileti hang-
jelenség, nyomasérzékenység, a mandibula korlatozott
mozgdsa valamint devidcioja (WHO, 1997) [43]. A tU-
neteket két csoportra osztva, a kdvetkez8k szerint re-
gisztraltuk:

Szubjektiv tiinetek: fdjdalom (jobb oldali izlletben,
bal oldali iziletben); nyomadsérzékenység (jobb oldali
izlletben, bal oldali izlletben)

Objektiv tiinetek: izileti hangjelenség (kattanas,
krepitacid) (jobb oldali, bal oldali iziletben), deviacio /
deflexio (2 mm felett); korlatozott mozgas [mérése:
megtartott fogazatnal a k6zéps6é fels6 metszéfog és az
alsé metszéfogak incizalis élei k6z6tti tavolsag (n6k-
nél: < 35 mm, férfiaknal < 40 mm szajnyitas nyithato-
sag csdkkentnek mondhatd), teljes fogatlansag ese-
tén a gerincél-vonalak k6zépsé pontjai kdz6tti tavolsag
[(feIn6ttnél csdkkentnek mondhatd, ha < 50 mm); rész-
leges fogatlansag esetén a metszéfog éle és a ge-
rincél-vonal kb6zépsd pontja kdzotti tavolsag (n6knél:
< 40 mm, férfiaknal < 45 mm szajnyitas nyithatésag
csokkentnek mondhato; oldalmozgas, propulzié esetén
< 8 mm a mozgas korlatozottnak tekinthetd)].

Az ortodonciai eltérések vizsgalatakor a vertikalis el-
téréseket, a mélyharapas (a fels6 metszéfogak 2 mm-nél
nagyobb mértékben fedik az alsé metsz6fogak korona-
jat), valamint a nyitottharapas (az alsé és felsé fogiv fo-
gai az elllsé vagy oldalso régidban nem érintkeznek
egymassal) el6fordulasat regisztraltuk.

A vizsgalatok el6tt a vizsgalatot végzdknél a kalibra-
cio a WHO (1997) ajanlasa szerint tortént [43].

Az adatok feldolgozasa SPSS for Windows 13.0 prog-
ramcsomaggal, leird statisztikai médszerek és T proba
alkalmazasaval tortént. Az eredmények szamszerd meg-
jelolésekor a sulyozott értékek keriilnek kdzlésre.

Eredmények

A megvizsgaltak kdzel 41 szazalékaban fordult el a TM
izUlet koros mikddésére utalo tlnet (2. dabra). A tlinetek
gyakorisaganak vonatkozasaban legtébbszér a man-
dibula deviacidja vagy deflexidja (az 6sszes tlinettel
rendelkez§ résztvevd 52,42%-a) és az izlleti hang-
jelenség (az 6sszes tinettel rendelkezd résztvevd
43,74%-a) volt kimutathato (3. dbra). Az elvaltozast
mutato vizsgalati alanyok 67,26 szazaléka rendelkezett
egy tlnettel (t6bbségiknél ez az izlleti hangjelenség
volt), 31,38 szazalékuk egyszerre kettével, és csupan
1,25 szazalékuknal jelentkezett harom, 0,05-0,05 sza-
zalékuknal négy, illetve 6t regisztralt tiinet egyidejlileg.

Az életkor szerinti értékeléskor szlrévizsgalatunk-
ban a 35-44 éves korosztaly kérében fordult el a leg-
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3. dbra: TM izlleti tinetek el6fordulasi gyakorisaganak
szazalékos megoszlasa
a betegség altal érintett feln6tt koru populéciéban
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4. dabra: A TM izileti tiinet szazalékos el6fordulasa
életkor szerinti csoportositasban
a betegség altal érintett feln6tt koru populécidban
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5. dbra: A TM izuleti tinetek szazalékos el6fordulasa régidonként,

a betegség altal érintett feln6tt koru populéacidban

6. abra: Vertikdlis ortodonciai eltérések eléfordulasa nemenkeént,
feln6tt koru populacidban (%)

gyakrabban a TM izllet kdros miikbédésére utald tinet
(45,19%), ami tébbnyire a mandibula deviacioja / de-
flexidja, vagy az izllet kattanasa / krepitacioja (az el6bbi-
ek 31,15%, az utdbbiak 27,14%) volt. Ugyancsak ebben
a korosztalyban panaszkodtak legmagasabb szamban
a betegek egyszerre t0bb tlnetrdl (4. abra).

A nemek szerint megvizsgalva, a TM izllet elvalto-
zasra utalod kéros tlinetek kézUl mindegyik néknél fordult
el6 nagyobb gyakorisaggal. TM izllet kattanasanak,
vagy krepitaciojanak gyakorisaga szignifikansan na-
gyobb volt néknél (27,19%), mint férfiaknal: (14,64%)
(p < 0,05), a tébbi tlinet gyakorisagaban a kilénbség
nem volt szignifikans (p > 0,05).

A régiok vonatkozasaban a dél-dunantuli régidban
fordult el§ a leggyakrabban a TM izllet elvaltozasara
utalo tiinet (44,70%), ami leginkabb (42,42%) allcsucs
deviacio / deflexio volt, izileti hangjelenség 27,27%-
ban volt regisztralhatd. A két emlitett tlinet egyuttesen
31%-ban fordult el6. A legkevesebb elvaltozas a kdzép-
dunantuli régidban volt tapasztalhatd, itt a deviacio /
deflexio 19,27%-ban, hangjelenség pedig 21,07%-ban,
a két tinet egytt 20,0%-ban fordult elS. A két régio ko-
z6tt a deviacio / deflexidé gyakorisaganak vonatkozasa-
ban szignifikans kulénbség mutatkozott (p < 0,05).

A dél-dunantuli régidban (tehat ahol a legtébb elval-
tozas lett feljegyezve) mutatkozott a legtébb egy ti-
nettel jelentkez8 beteg, mig a kevés elvaltozast muta-
té k6zép-dunantuli régidban magasabb a tébb tlnettel
rendelkez6k szama (5. dbra).

A vizsgalt populdcioban a vertikdlis eltérések kozdl
a mélyharapas a férfiaknal magasabb aranyban fordult
el6, mint a n6knél, de a nemek kozétti eltérés ebben
a tekintetben nem volt szignifikans (p > 0,05) (6. abra).
A legdfiatalabb és a két legid6sebb korcsoportot kivéve
a teljes populacioban szignifikans 6sszefliggést lehe-
tett kimutatni a mélyharapas és az izlleti fajdalom, va-
lamint a mélyharapas és az izlleti hangjelenség el6-
forduldsa kozott (p < 0,05). Az életkorok tekintetében
a mélyharapas a 35—44 éveseknél volt leggyakrabban
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7. abra: A mélyharapas eléfordulasa korcsoportonként (%)
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8. abra: A mélyharapas és nyitottharapas el6fordulésa régionként (%)

regisztralhaté (7. dbra). Régiok vonatkozasaban mély-
harapas a dél-dunantuli régiéban, nyitottharapas a Dél
Alféldon fordult el6 leggyakrabban (8. dbra).

Megbeszélés

A hazai feln6ttkoru populacié szajegészségi allapota-
val kapcsolatos reprezentativ sz(ir6vizsgalat karioldgiai,
parodontoldgiai, bizonyos fogpotlastani jellemzéi, szaj-
nyalkahartya-elvaltozasok gyakorisagara, taplalkozasi
és szajhigiénés szokasokra vonatkozé eredményei ko-
rabbi kézleményekben ismertetésre kerlltek [14, 15,
20, 21, 27-29, 38]. Jelen kézleményben a TM izllet ko-
ros mikodésére utald tlinetek és a vertikalis ortodonciai
rendellenességek gyakorisagat, illetve ezek 6sszeflg-
géseit foglaljuk 6ssze.

Heinrich és munkatarsai (1995) Gy6rben és kdrnyé-

kén 55 év feletti populacioban klinikailag vizsgaltak a ra-
gOapparatus mikoddését [18]. Tapasztalataik szerint
a TM izilet elvaltozasa 90%-ban nem regisztralhato,
5564 éveseknél 6,4%, 65-74 éveseknél 6,2%; 74 éven
felllieknél 9,5%-ban fordul el6 izlileti hangjelenség, mely
a leggyakoribb szimptéma. Fajdalom 0,4%-ban volt re-
gisztralhato ebben a vizsgalatban.

Ember 1986-ban 15-65 éveseken végzett TM izileti
vizsgalatokat. Eredményei azt mutatjak, hogy a vizsgalt
populacié 68%-ban panaszmentes volt. Ugyanakkor
a klinikai funkciés analizis eredményeként 91,7%-ban
objektiven észlelték a TM izlileti diszfunkcios szindrdma
tineteit [10]. Ezekben a vizsgalatokban a nemek k6z6tt
nem volt kilénbség, bar Ember és Szabados (1985) ko-
rabbi vizsgélatai szerint diszfunkcié gyanujaval bekiil-
dott nébetegeken 3x nagyobb gyakorisaggal észlelhet6
diszfunkcio kérképe [11]. Mundt és munkatarsai (2005)
35-74 évesek vizsgalatakor értékelték a nemek kdzott
tapasztalhaté kilénbségeket: n6knél nem tapasztaltak
szignifikans 6sszefliggést az okkluzalis jellemzék (fog-
hianyok) és a TM izlleti diszfunkcid jelei kdz6tt [31].
Szentpétery és munkatarsai (1986) 18 és 31 év kozotti
fogorvostan-hallgatok vizsgalatakor szintén nem talaltak
kildnbséget a TM izuleti diszfunkcio eléfordulasaban
a nemek kdzott. Anamnesztikusan a vizsgalt személyek
tdbbsége panaszmentes volt, ugyanakkor klinikai vizs-
galattal csupan 2-3 szazalékuknal nem talaltak objektiv
tineteket [36]. Jelen felmérésiinkben az objektiv tiine-
tek (izlleti hangjelenség, deviacio / deflexid, korlatozott
mozgas) el6fordulasa Iényegesen magasabb volt a tel-
jes populaciora vonatkoztatva és a kéros tlinetek mind-
egyike n6knél fordult el§ gyakrabban.

Ember és munkatarsai (1987) 15—65 évesek vizsga-
latakor a TM izlleti diszfunkcio tineteinek eléfordula-
saban azt tapasztaltak, hogy 20-40 éveseknél a tiine-
tek nagyobb gyakorisaggal fordulnak el6, mint a tébbi
korcsoportokban [12]. Jelen vizsgalataink szerint a 35—
44 éves korosztaly érintett leginkabb a koros izileti ti-
netek el6fordulasaban, ami arra utal, hogy az elmult
csaknem két évtizedben (a vizsgalatokat 2003—-2004-
ben végeztik) a tiinetek magasabb el6fordulasi aranya
az életkor vonatkozasaban kissé eltolddott.

Jelen vizsgalatainkban megfigyelhetd, hogy keve-
sebb TM izileti elvaltozas mutatkozott a fiatalabb és az
id6sebb korcsoportoknal, akiknél tébbnyire még mérsé-
kelten hidnyos (esetleg hianytalan) a fogazat [27, 29],
illetve akiknél mar nem nagy valészinlséggel készithe-
t6 kizardlag rogzitett fogpdtlas. A legtdbb tinet a 35—
44 éveseknél jelentkezett, akik f6leg rogzitett fogpot-
last viseltek, illetve mérsékelten hianyos fogazatuk volt,
ezért féleg rogzitett fogpotlast viseltek. Ez az okklizids
egységek nem megfelel6 mikddésére vezethetd visz-
sza, aminek f6 okai lehetnek: az ellatatlan foghiany, il-
letve a rogzitett fogpétlasok nagyobb aranya és/vagy
az okkluzids felszinek nem megfeleld kialakitasa [13].
A rogzitett fogpotlasok ragofelszinének anyaga tdbb-
nyire fém vagy keramia, amelynek helyes vagy helyte-
len kialakitasa befolyassal van az izllet miikodésére.



A részleges lemezes fogpdtlasok megjelenésével ismét
csOkken a TM izlleti elvaltozasok el6fordulasa; mivel
ilyenkor a ragofelszin (a lemezes fogpétlas révén) rész-
ben akrilat — ez az egyéni ragépalyaknak megfeleléen —
sbekophat”, igy kevésbé terhelédik a TM izllet.

A foghiany mértéke a kor el6rehaladtaval néveke-
dést mutat [18, 27, 29]. A foghiany okozta traumas okk-
lUzié a fogak szamanak csdkkenésével az izilet relati-
ve csOkkent terhelését eredményezheti, igy az id6sebb
korosztalyban — ahol gyakoribb a nagymértéki vagy
teljes fogatlansag — kevesebb elvaltozas regisztralhato.

Vizsgalati eredményeink megegyeznek List és Dwor-
kin (1996) megallapitasaival, miszerint a TM izllet okoz-
ta fajdalom gyakoribb n6éknél, mint férfiaknal, és f6leg
30-40 éves kor kortl jellemzd [24]. A nemenkénti meg-
oszlas vonatkozasaban jelen vizsgalatainkban is a n6k
esetében tapasztalhaté nagyobb szazalékban TM izl-
leti elvaltozasra utald tlinet, ami — az el6z6ek értelmé-
ben — feltehetbleg a magasabb szamban el&forduld rog-
zitett fogpotlasokkal hozhat6 6sszefliggésbe [13].

A TM izllet megbetegedések multifaktorialisak, de
alapvet6en pszicholdgiai tényez&kkel (elsésorban a de-
presszidval és a szomatizacioval) hozhatdk dsszeflg-
gésbe. Vago (1989 a, b, c¢) szerint a TM izlleti disz-
funkcid kialakulasaban a parafunkcios és pszichés
tényez6k a szignifikans etiolégiai faktorok, amelyeket
a hibas okkluzié és az altalanos egészségi allapot dén-
t6en befolyasol [40—42]. Slade és munkatarsai (2007)
szintén a pszicholdgiai faktorok jelentés szerepét hang-
sulyozzak, Ember és Szabados (1985) megallapitasai-
hoz hasonléan [11, 35]. Ember (1976), valamint Ember
és munkatarsai (1987) 6sszefliggést talaltak a disz-
funkcio foka, a maradofogak szamanak csékkenése,
az okkluzids zavar, a parafunkcio és a bruxizmus ké-
z6tt [9, 12]. Carlsson és munkatarsai (2002), valamint
Pergamallan és munkatarsai (2003) a bruxizmust és
egyeéb oralis parafunkciokat szintén veszélyeztetd fak-
torként irtak le a TM izlleti panaszok kialakulasaban,
s6t a parafunkciok szama és a TM izlleti panaszok su-
lyossaga kozétt is szignifikans 0sszefliggést irtak le [4,
32]. Az okkluzids eltérések és a TM izilet kéros mi-
kodése kozotti 6sszefliggések vizsgalatakor Selaimen
és munkatarsai (2007) szerint a szemfogvezetés hia-
nya, illetve a disztalharapas jelentés szerepet jatszik
a TM izulettel kapcsolatos koros tlinetek kialakulasa-
ban [34]. A harapasi eltéréseket korabban hazankban
Szilagyi és munkatarsai (1997), Czukor (1994), Gabris
és munkatarsai (2006) vizsgaltak fiatalabb, illetve nem
reprezentativ betegcsoportokban [5, 16, 37]. A TM izu-
leti tinetekkel parhuzamosan csupan Szilagyi és mun-
katarsai (1997) végeztek vizsgalatokat az ortodonciai
eltérések el6fordulasat illetéen Turner-szindrémas be-
tegcsoportban, az 6sszefliggések vizsgalata nélkiil.
Drangsholt és LeResche (1999) szerint az ortodonciai
eltérések inkdbb csak veszélyeztet6 faktorként szere-
pelnek [7]. Az ortodonciai anomaliak és a TM izlleti pa-
naszok 6sszefliggésével kapcsolatban a vizsgalatok t6bb-
sége keresztmetszeti volt, amelyekben a szerz6k arra
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a kovetkeztetésre jutottak, hogy az extrém esetektdl el-
tekintve nincs szignifikans 0sszefliggés a malokkluzio
és a TM izlleti panaszok kdzott [22, 30]. Az eltérések
kézil — mértékétdl fliggéen — a mélyharapas jatszhat
jelent6sebb szerepet a TM izlileti panaszok kialakula-
saban. A mélyharapas és az izlleti panaszok kozotti
Osszefliggést szamos szerz§ vizsgalta [19, 23, 26, 33].
A nagyfoku mélyharapas a ragdapparatuson kereszt(il
fejtheti ki hatasat, ha az adaptacios képességet meg-
haladja. Mivel az adaptacios képesség egyénenként is
valtozé, az elvaltozas hatasa is kilonb6z6 [2, 25]. Jelen
vizsgalatunkban, ellentétben a korabbi vizsgalatok meg-
allapitasaival, szignifikans 6sszefliggés mutatkozott az
izleti fajdalom, valamint az izlleti hangjelenség és
a mélyharapas kozoétt. A mélyharapas el6fordulasa leg-
gyakoribbnak a dél-dunantuli régidban mutatkozott, ahol
a legtébb izileti elvaltozast lehetett regisztralni. Bar
ugyanebben a régidban mutatkozott a legtébb egy tu-
nettel rendelkezd egyén, a leirtak alapjan ugy tinik,
ez a régio bizonyos 6sszefliggések vonatkozasaiban
rosszabb képet mutat a tébbinél. A TM izllet kéros el-
valtozasaival 6sszefliggést mutatdé mélyharapas a 35—
44 éves korcsoportban magas el6fordulast mutatott,
ami az emlitett mélyharapas és izlleti tinetek kozotti
Osszefliggést is alatamasztja, mivel ebben a korcso-
portban volt kimutathaté a legtébb izileti tinet. Ugyan-
akkor — feltehet8leg a fogpdtlas, illetve a fogpdtlas hia-
nya miatt — a nem értékelhet6 adatok szama a korral
névekszik. Az emlitett 6sszefliggéseken kivll kézle-
ménylnk ramutat a pszichoszocialis vonatkozasok TM
izlleti problémakkal kapcsolatos jelentéségére is, mely
kiléndsen a kdzépkoru nék esetében lehet figyelemre
mélto.

Vizsgalataink eredményei alapjan elmondhaté, hogy
olyan célzott programok tervezésére van szikség, me-
lyek mind a fogpdtlasok mennyiségi és minéségi ja-
vulasat, mind az id6ben és megfelel6 modon végzett
fogszabalyozé kezelések, valamint a pszicholdgiai vo-
natkozasok jelent6ségét hangsulyozva, a meglevd alla-
potokat jelent6sen javithatjak. Vizsgalati eredményeink
ugyanakkor kés6bbi 6sszehasonlitasok alapjaul is szol-
galhatnak a lakossag TM izlleti elvaltozasokkal poten-
cidlisan 6sszefliggd egészségi allapotanak longitudina-
lis értékeléséhez.
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MabLENA M, FEJERDY P, IFJ. KAAN M, HERMANN P

Frequency of signs and symptoms of temporomandibular joint disorders, vertical orthodontic anomalies and
their relationships based on screening of a large population

Altogether 4606 volunteers (2923 vomen, 1683 men) participated in the representative national epidemiological study to
screen the alterations of temporomandibular joint (TMJ). The characteristic clinical signs and subjective complaints ac-
cording to TMJ were evaluated by the medical history and physical examination. Regarding the orthodontic anomalies
the vertical abnormalities (deep bite and open bite) were clinically registrated. Clinical signs showing the functional prob-
lems of TMJ were found in 45.19% of the examined population, mainly in the group of 35—-44 year olds. The frequency
of clicking and crepitation of TMJ was significantly higher in women comparing with men (p < 0.05). The highest rate of
clinical signs of TMJ disorders was found in the South Transdanubian Region, the lowest one in the Middle Transdanubi-
an region, between these regions it was a significant difference regarding the frequency of deviation/deflexion (p < 0.05).
From the vertical abnormalities deep bite was occured most frequently in the 35-44 ys old age group. The prevalence of
deep bite was higher among males than females in the whole examined population, but the difference was not statisti-
cally significant. Significant relationship was detected between deep bite and TMJ pain, deep bite and noises in the joint
in the majority of the population. The most frequent anomaly in the Southern-Transdanubian Region was deep bite, while
the open bite was occured most frequently in south middle part of Hungary. Conclusion: the Hungarian population needs
well organized specific programs to improve the oral health including TMJ and orthodontic relations.

Keywords: epidemiology, temporomandibular joint, deep bite, open bite
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