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Parkinson-korban a remegés és az izmok merevsége orofacialis fajdalmat, allkapocsizUleti panaszokat is okozhat. Kuta-
tasunk célja volt megvizsgalni, hogy Parkinson-kdros pacienseknél gyakrabban fordul-e el§ allkapocsizileti rendellenes-
ség. A vizsgalatban 13 Parkinson-korral kezelt beteg vett részt, atlagéletkoruk 64,77 + 5,81 év. A kontroll csoport tagjai
a Pécsi Tudomanyegyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinika Fogpdtlastani Tanszékének paciensei kozll kerdiltek ki,
atlagéletkoruk 53,69 + 4,38 év (n=13). A temporomandibularis diszfunkcid vizsgalatara a Helkimo-indexrendszert alkal-
maztuk. Az anamnesztikus indexet vizsgalva megallapithato, hogy az AiO érték magasabb volt a kontrollcsoport ese-
tén (kontroll: 76,92%, Parkinsonos csoport: 61,54%). A kontrollcsoport 30,77%-a, a Parkinsonos csoport 15,38%-a volt
klinikailag tinetmentes. Enyhe diszfunkcié mutatkozott a kontrollok 46,15% és a betegek 38,46%-ban. A Parkinsonos
csoport 46,15%-aban tapasztaltunk kézepes mértéki diszfunkciot, mig a kontrollcsoport esetén ez 23,08%-ban fordult
el6. Ugyan a vizsgalatban kevesen vettek részt, mégis alatamasztja azt a feltevést, hogy Parkinson-kérban szenved&k-
nél magasabb lehet a temporomandibularis diszfunkcié gyakorisaga.
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A Parkinson-kor progressziv neurodegenerativ beteg-
ség. Hatterében a basalis ganglionok karosodasa all,
amihez a dopaminszint csdkkenése tarsul [1]. Fébb ta-
netei: hypokinesia, bradykinesia (az akaratlagos moz-
gasok csOkkenése, lelassulasa), az izmok merevsége,
nyugalmi tremor (remegés) és jaraszavar. Az izomto-
nus fokozoédasa kdvetkeztében a végtagokban hajli-
tds k6zben minden iranyban ellendllas tapasztalha-
t6; a hat-, illetve tdrzsizmok merevsége miatt alakul ki
a gornyedt testtartas. Parkinson-kérban az orofacialis
régioban is jelentkezhetnek motoros rendellenességek.
A hypokinesia az arcizmokat is érinti, ennek kodvetkez-
tében az arc kifejezéstelenné valik, ugynevezett ,poker-
arc” alakul ki. A beszéd monotonna, hadaréva valik [3, 4].
A betegség kés6bbi fazisaban nyelési nehézség is el6-
fordulhat [5]. A remegés és az izmok merevsége oro-
facidlis fajdalmat, allkapocsizileti panaszokat is okoz-
hat [1, 11]. Egyes tanulmanyok szerint a megvaltozott
testtartds az allkapocsizilet biomechanikajaban is val-
tozast okoz, hozzajarulva ezzel az izileti rendellenes-
ségek megjelenéséhez [9], ugyanakkor az izvapa és
a fejecs viszonya is hatédssal lehet a fejtartasra [6]. Par-
kinson-koros betegek temporomandibularis (TM) izU-
leti érintettségével kevés vizsgalat foglalkozott. Kuta-
tasunk célja volt megvizsgalni, hogy Parkinson-koéros
pacienseknél gyakrabban fordul-e el6 allkapocsizileti
rendellenesség.
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Anyag és modszer

A vizsgalatban 13 Parkinson-kdr miatt kezelt beteg vett
részt (4 férfi és 9 nb), atlagéletkoruk 64,77 +5,81 év.
A kontroll csoport tagjai a Pécsi Tudomanyegyetem Fo-
gaszati és Szajsebészeti Klinika Fogpdtlastani Tanszé-
kének paciensei kdzul kerdiltek ki (5 férfi és 8 n), atlag-
életkoruk 53,69 +4,38 év (n=13).

A temporomandibularis diszfunkcio vizsgalatara a
Helkimo-indexrendszert alkalmaztuk [7, 8]. A Helkimo-
index anamnesztikus és klinikai diszfunkcids indexbél
all. Az anamnesztikus indexet a vizsgalt személyek kér-
déseinkre adott szubjektiv valaszai alapjan hataroztuk
meg. A kérdések a panaszokra vonatkoztak, ugymint
az allkapocs mozgasa kdzben esetleg észlelt hangje-
lenség, korlatozott elmozdulasok, faradtsagérzés a ra-
goizmokban, vagy ezekben és az izlilet kérnyékén ész-
lelt fajdalom. Az anamnesztikus index haromfokozatu:
Ai0 = panaszmentes, Ail = enyhe tlinetek, Aill = sulyos
tinetek.

A klinikai diszfunkcios index az allkapocs elmozdula-
sai, az allkapocsizilet miikddése, az allkapocsiziilet és
a ragoizmok tapintasa alapjan hatarozhaté meg. A maxi-
malis szajnyitas mértéke: az also és a fels6é metszbfo-
gak élének tavolsaga szajnyitaskor. A kapott értékhez
hozzaadjuk a vertikdlis tulharapas mértékét. A mérés
vonalzoéval vagy tolomérdvel torténik, az értékeket milli-
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méterben mérjiik. Oldalmozgas vizsgalata: also és fel-
s6 metsz6fogakon flggbleges jelzést huzunk interkusz-
pidacidés helyzetben, majd jobb, illetve bal oldali kité-
résnél mérjuk a jelzések kozti tAvolsagot. A mandibula
propulzids helyzetének vizsgalatdhoz az alsé és fels6
szemfogon huzunk vertikalis jelzést interkuszpidacios
helyzetben, és az allkapocs eléretolt helyzetében mér-
juk a két vonal kdzétti tavolsagot [8].

A vizsgalat eredményeinek értékelése

Az elmozduldsok értékelése:

Szajnyitds: = 40 mm, horizontdlis mozgas: = 7 mm:
0 pont.

Kismértékben korlatozott szajnyitas: 30—39 mm, hori-
zontalis mozgasok 4—6 mm: 1 pont.

Sulyosan korlatozott szajnyitas: < 30 mm, horizontalis
mozgasok < 4 mm: 5 pont.

Az allcsucs oldaliranyu kitérése: kitérés < 2 mm, nincs
hangjelenség: 0 pont.

Ha az allcsucs kitérése a szajnyitas végén = 2 mm,
és/vagy hangjelenség az izlletben: 1 pont.

Szajzar, vagy luxacid: 5 pont.

A kétoldali ragdizmok €s iztilet tapintasakor kapott

eredmények értékelése:

Nincs érzékeny izom: 0 pont.

Fajdalom 1-3 tapintasi helyen: 1 pont.

Fajdalom 4 vagy t6bb tapintasi helyen: 5 pont.

Allkapocsiziilet tapintasa: a jobb és bal oldali iziiletet
egyszerre tapintva vizsgaljuk:

Nincs nyomasérzékenység: 0 pont.

Lateralis iranyu nyomasérzékenység: 1 pont.

Erzékenység dorzalis iranyl nyomésra: 5 pont.

Fdjdalom értékelése:

Mandibula mozgéasai kézben jelentkez6 fajdalom vizs-
galata (szajnyitas, 6sszezaras, protruzio, oldalmoz-
gasok).

Nincs fajdalom mozgas soran: 0 pont.

Fajdalom valamelyik mozgasnal: 1 pont.

Fajdalom kettd vagy tébbiranyd mozgasnal: 5 pont.

A vizsgalat végén a kapott pontszamok &sszege képezi
a diszfunkcids pontszamot.

0 pont = DiO klinikailag panaszmentes

1—4 pont = Dil enyhe diszfunkcio

5-9 pont = Dill kdzepes diszfunkcid

10-25 pont = Dilll sulyos diszfunkcié [7, 8].

Eredmények
A vizsgalt személyek életkor és nem szerinti megosz-

lasat az 1. tabldazat mutatja. Az anamnesztikus indexet
vizsgalva (2. tablazat) megallapithaté, hogy az Ai0 ér-
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ték magasabb volt a kontrollcsoport esetén (kontroll:
76,92%, Parkinsonos csoport: 61,54%). Egy esetben
kaptunk Aill indexet; ez a kis esetszam miatt nem ér-
telmezhet6. Az 6sszes vizsgalt személy 69,23%-a pa-
naszmentes volt.

A klinikai vizsgalat alapjan kapott Di komponensek
(8. tablazat) azt mutatték, hogy a Parkinson-kdros cso-
portban gyakoribbak voltak az enyhe diszfunkcids tiine-
tek, mint a kontrollcsoportban. A kontrollcsoport 30,77%-a
klinikailag tiinetmentes volt, mig 46,15%-a enyhe disz-
funkciot mutatott. A Parkinsonos csoport 46,15%-anal
volt mérhet6 kézepes mértéki diszfunkcid, mig a kont-
rollcsoport esetén ez csak 23,08%-ban fordult eld.
A Parkinsonos csoport tagjainak csak 15,38%-a volt tu-
netmentes; 38,46%-ban enyhe diszfunkcié jelentkezett.
Slulyos diszfunkciot nem tapasztaltunk egy beteg ese-
tében sem.

A csoportok kdzétt nem volt szignifikans eltérés
sem az anamnesztikus, sem a klinikai diszfunkcios in-
dexben.

Megbeszélés

Bar a vizsgalatban kevesen vettek részt, mégis alata-
masztja azt a feltevést, hogy Parkinson-kérban szen-
veddknél magasabb lehet a temporomandibularis izl-
leti diszfunkcid gyakorisaga, hiszen a klinikai vizsgalat
84,61%-ukban mutatott enyhe vagy kézepesen sulyos
tineteket annak ellenére, hogy a betegeknek csak ki-
sebb része szamolt be szubjektiv panaszokrdl (Ail és
Aill: 38,46%). Feltehet6en az alapbetegség egyéb, fon-
tosabb tunetei el is fedik az allkapocsizilet érintettségét.

Az el6zetes vizsgalat masik hibaja lehet az életkori
eltérés a Parkinson-koros és ebben a betegségben nem
szenveddk koz6tt; a kontrollcsoport tagjai valamivel fia-
talabbak voltak. A tovabbi vizsgalatokban az életkornak
azonosnak, vagy legalabb hasonlénak kell lennie a két
csoportban a megalapozottabb kévetkeztetések levo-
nasa érdekében, hiszen az id6sebb életkor is lehet oka
az izllet elvaltozasainak [10].

Bakke és munkatarsai szerint Parkinson-koros pa-
cienseknél az orofacidlis régidban jelentkezé motoros
rendellenességek hatassal lehetnek a temporomandi-
bularis iziileti rendellenességek kialakulasara, bar nem
talaltak szignifikans 6sszefliggést a motoros funkcio
karosodasa és az izlleti rendellenesség el6fordulasa
k6zott [1]. Da Costa Silva és munkatarsai 59 Parkin-
son-koros egyénen végzett vizsgalatukban 20,33%-ban
talaltak TM izUleti rendellenességet [2], ami [ényegesen
kisebb gyakorisag, mint az altalunk kapott eredmény.

Felvetett kérdéslinkre, miszerint Parkinson-kérban
szenvedd betegeknél az allkapocsiziletben gyakrab-
ban fordul el6 rendellenesség, ilyen kis létszamu beteg
adatainak elemzése alapjan nem adhaté biztos valasz,
ehhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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1. tablazat
A vizsgalt csoportok életkor és nem szerinti megoszldsa
Parkinson- Osszes Parkinson- Osszes
. koros Kontroll vizsgalt koros Kontroll | vizsgalt
Eletkor 5 5
o csoport személy Nem csoport személy
kategoriak
elemszédm |megoszlas | elemszdm |megoszlas | elemszdm |megoszlas elemszam | elemszam | elemszéam
() (%) (f6) (%) (f6) (%) (f6) (f6) (f6)
40-59 1 7,69 10 76,92 11 42,31 Férfi 4 5 9
60-82 12 92,31 3 23,08 15 57,69 N6 9 8 17
Osszesen 13 100 13 100 26 100 Osszesen 13 13 26
2. tablazat
Anamnesztikus indexek a Parkinson-koros és a kontrollcsoportban
Parkinson-koéros csoport Kontroll Osszes vizsgalt személy
A tikus ind
namnesztikus index elemszam (f6) | megoszlas (%) | elemszam (f8) | megoszlas (%) | elemszam (f6) | megoszlas (%)
Ai0 8 61,54 10 76,92 18 69,23
Ail 4 30,77 3 23,08 7 26,92
Aill 1 7,69 0 0,00 1 3,85
Osszesen 13 100 13 100 26 100
3. tablazat
Diszfunkcids indexek a Parkinson-koros és a kontrollcsoportban
Parkinson-koros csoport Kontroll Osszes vizsgalt személy
Diszfunkcids ind
ISZIUNKCIOS Index elemszam (f6) | megoszlas (%) | elemszam (f6) | megoszlas (%) | elemszam (f6) | megoszlas (%)
Di0 2 15,38 4 30,77 6 23,08
Dil 5 38,46 6 46,15 11 42,31
Dill 6 46,15 3 23,08 9 34,62
Dilll 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Osszesen 13 100 13 100 26 100
Anyagi tamogatas: A vizsgalat nem részesult anyagi 4. RogerTson LT, HammersTap JP: Jaw movement dysfunction re-

tamogatasban.

Szerz6i munkamegoszias:

BaumanN P: a kézirat megszdvegezése
Maraba Gy: a vizsgalatok megszervezése
JaHaNI M: a vizsgalatok kivitelezése
Rabnal M: a vizsgalatok megtervezése
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Baumann P, JaHant M, Marabpa Gy, Rabnal M

Frequency of temporomandibular joint disorder in patients with Parkinson’s disease
Pilot study

In Parkinson’s disease the involuntary movements, tremor and the rigidity of the muscles may result in orofacial pain or
temporomandibular joint disorder. The aim of our study was to examine if temporomandibular (TM) dysfunction occurs
more often in these patients than in healthy subjects. 13 patients treated for Parkinson’s disease belonged to the case
group; average age was 64,77 + 5,81. Controls were selected from the out-patients of the Prosthetic Department/Uni-
versity of Pécs/Hungary (n = 13, average age: 53,69 + 4,38). The Helkimo index was used for the assessment of the
TM dysfunction. According to the anamnestic component the AiO was higher in case of the control group (control group:
76,92%, Parkinson group: 61,54%). 30,77% of the control group and 15,38% of the Parkinson group had no clinical sign
of TM dysfunction. Mild dysfunction was found in 46,15% of the controls and 38,5% of the Parkinson’s patients. Mod-
erate symptoms (Dill) were found in 46,15% in the Parkinson patients’ group, while it occurred only 23,08% among the
controls. Although a small number of patients participated in the in the pilot study, the results support the hypotheses
that TM dysfunction may occur more frequently among patients with Parkinson disease.

Keywords: Helkimo index, Parkinson’s disease, temporomandibular joint disorder
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