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A temporomandibularis rendellenességek (Temporomandibular Disorders, TMD) a fogorvostudomany komoly kihivast
jelentd, magas prevalenciat mutaté betegségcsoportja. A szakemberek kdz6tt a mai napig sincs teljes egyetértés a TMD
etioldgidja, klasszifikacidja és kezelése kapcsan, ugyanakkor a paciensek alapvet6 érdeke, hogy betegséglikkel kapcso-
latban valid kutatasi eredmények sziilessenek. A TMD diagnosztikaja jelentSs fejlédésen ment keresztil az elmult évti-
zedekben. A Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) egy 2014-ben publikalt, kutatasi és klinikai
felhasznélasra egyarant alkalmas rendszer, mely megfelel a bizonyitékokon alapuld orvoslas kritériumainak. A PTE Fo-
gaszati és Szajsebészeti Klinikan felallt kutatocsoport elkészitette a DC/TMD magyar nyelvi valtozatat, ezzel lehetévé
téve a hazai szakemberek szamara, hogy egy nemzetkdzileg elfogadott diagnosztikus eszkdzt hasznalhassanak. A cikk
bemutatja a DC/TMD-t és részletezi a munkacsoportunk altal végzett forditasi-adaptacios folyamatot.
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Bevezetés

A temporomandibularis rendellenességek (Temporoman-
dibular Disorders, TMD) a fogorvostudomany komoly ki-
hivast jelent6 betegségcsoportja. A jelenleg leginkabb
elfogadott allaspont szerint a TMD heterogén, multifak-
torialis betegségcsoport, melynek egyes formai hasonlé
tinetekkel jarnak. Jellegzetes a preaurikularis terileten,
a ragoizomzatban, illetve az arc kiilénb6z8 részein je-
lentkez6 fajdalom, a temporomandibularis izlletben és
ragdizomzatban kialakulé nyomasérzékenység, a korla-
tozott, illetve rendellenes allkapocsmozgasok és az iz{-
leti hangjelenségek.

A TMD kialakulasaban szerepet jatszo etioldgiai té-
nyez6k kdzott okkluzids eltéréseket, az allcsontok orto-
pédiai instabilitasat, bruxizmust, fogszabalyozé keze-
Iést, makro- és mikrotraumat, izileti lazasagot, rossz
altalanos egészségi allapotot, exogén 6sztrogénbevitelt
emlit a szakirodalom. Egyes pszichoszocialis faktorok
(stressz, szorongas, depresszid) szintén vezethetnek
a betegség kialakulasahoz [9].

A nemzetkdzi szakirodalom eltéré adatokat k&zol
a TMD prevalenciajat illetéen. Schiffman és munka-
tarsai 5-12% kozé teszik a gyakorisagot, és megalla-
pitiak, hogy ezzel a krénikus hatfajdalmat kéveté ma-
sodik leggyakoribb muszkulo-szkeletalis betegség és
a leggyakoribb, nem fog eredet(l betegség, ami etiologiai
faktorként az orofacialis fajdalom hatterében allhat [8].
Az egyes tlinetek el6fordulasi gyakorisagaban jelent6-
sebb eltérésekrél szamolnak be az irodalmi forrasok
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(az intrakapszularis elvaltozasok esetén 16%, az izlleti
hangjelenség esetében 14% [10], mig az izom és izlleti
eredetd fajdalomnal 6,6% [4]).

A TMD esetében nagy jelentéséggel bir a fajdalom
egyénre gyakorolt hatasanak felismerése (pszichés al-
lapot, életmindséget befolyasold hatas, szakrendelése-
ken valé megjelenés gyakorisaga). Ebben a tekintetben
a TMD hasonlésagot mutat mas, kronikus fajdalommal
jaré betegségekkel, mint a kronikus hatfajdalom, fejfa-
jas vagy a fibromyalgia [2].

Az egységes nomenklatira hianya, valamint az egy-
masnak gyakran ellentmondd nézetek a betegség etio-
[6giajat, diagnosztikajat és terapiajat illetéen nagymér-
tékben megnehezitik mind a kutatd, mind a klinikus
munkajat. A TMD kiilénb6z6 formaiban szenvedd be-
tegeknek ugyanakkor elemi érdeke, hogy megbizha-
té, altalanosan elfogadott kutatasi eredmények szi-
lessenek a betegségtikkel kapcsolatban. Ennek pedig
alapveto feltétele, hogy olyan diagnosztikus rendszert
hasznaljunk, amely egyrészt igyekszik megfelelni a bi-
zonyitékon alapuld orvoslas kritériumainak, masrészt
egységesen elfogadott. Amennyiben ezek a feltételek
teljestilnek, akkor lehet6ség van az egyes orszagok-
ban, illetve killénb6z6 nyelvterlleteken kapott eredmé-
nyek kdzvetlen 6sszehasonlitasara és azokbdl helytalld
kévetkeztetések levonasara.

A TMD diagnosztika korai szakaszaban a mechani-
kus szemlélet uralkodott, amikor a betegség kialakula-
saért kizarolag az allkapocsizilet (azon belll is elsésor-
ban a diszkusz) patologias elvaltozasait tették feleléssé



(Annandale, 1887). Costen elmélete (1934) szerint a ku-
[6nb6z6 malokkluziok kdvetkeztében fellepd er6hatasok
okkluzalis instabilitast eredményeznek és ezek okolhatdk
a TMD-ben jelentkez6 fajdalomért. Ez a modell évtize-
deken keresztil uralta a TMD diagnosztikat és tera-
pias elveket, és a mai napig is jelen van a kéztudat-
ban annak ellenére, hogy a helyességét egyértelmien
igazolé tudomanyos bizonyitékok nem allnak rendel-
kezésre [7].

Az egyik legelterjedtebben hasznalt diagnosztikus
eszkdz az 1974-ben publikalt Helkimo-féle diszfunkcios
index [1]. Ez anamnesztikus, diszfunkcids és okkluzios
elemekbdl épll fel. Az anamnesztikus index (Ai) a paci-
ens altal jelzett szubjektiv panaszok alapjan sorolja be
a rendellenességet harom kllénb6z6 foku diszfunkcids
csoportba (Ai-0, Ai-l, Ai-11). A diszfunkcids index (Di)
a mandibula mozgastartomanya, az izuleti funkciok kor-
latozottsaga és a ragoizmokban, illetve az iziletben je-
lentkez§ fajdalom vizsgalata alapjan, pontozasos rend-
szerben alkot diagnézist (Di-0, Di-1, Di-ll, Di-1ll). Az
okkluzids index (Oi) szintén pontozassal értékeli a beteg
okkluzids vagy artikulacios eltérésének mértékét (Oi-0,
Oi-l, Oi-11).

Az 1980-as évektdl kezdve a TMD lehetséges etiolo-
giai tényezG6inek kutatasaban megjelenik a pszichoszo-
matikus hattér. Eszerint egyes, gyakori mentalis rend-
ellenességek, mint a szorongas vagy depresszid
allhatnak az objektiv médon nem magyarazhatd klinikai
tiinetek (példaul a krénikus fajdalom) mogott. Azonban
az etioldgiai faktorok szerepének tudomanyos bizonyi-
tasa ezen a terlleten is nehézségekbe ltkozik.

Az emlitett problémak arra késztették a szakembe-
reket, hogy a nehezen bizonyithaté etioldgiai megko-
zelités helyett inkabb egy bizonyitékokon alapuld, leird
diagnosztikai rendszert hozzanak létre. Az 1992-ben
publikalt RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) — ahogy arra az elne-
vezés is utal — elsésorban kutatasi célokra alkalmas. Az
RDC/TMD ujdonsagot jelentett abbdl a szempontbdl,
hogy a diagnozist két tengely mentén allitotta fel. Az
egyik tengely fizikalis diagnozist szolgaltatott, a masik
pedig a paciens pszicho-szocidlis profiljara vonatkozo-
an adott informaciét [3]. Az RDC/TMD-ben pontos defi-
niciok és specifikaciok alapjan térténik a klinikai beteg-
vizsgalat és az eredmények értékelése is.

A 2010-es években a folyamatos kutato-fejleszté mun-
ka és az RDC/TMD diagnosztikus lehet&ségeinek fino-
mitasa altal j6tt Iétre a DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders, 2014) [8]. A DC/TMD
megalkotoinak célja egy olyan diagnosztikus eszkéz
létrehozasa volt, amely kutatasi és klinikai hasznalat-
ra egyarant alkalmas. Tovabba kiemelt cél volt, hogy
a DC/TMD standardizalt legyen, tehat reprodukalhato
maédon, megbizhatdan gydjtsén adatokat és szolgaltas-
son diagnozist.

Megallapithatd, hogy amig a kezdeti id6szakban a TMD
diagnozis kifejezetten az allkapocsizilet elvaltozasaira
vonatkozott, mara ez a fogalom jelent6sen kiszélese-
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dett és ezért ,temporomandibularis iztileti rendellenes-
ség” (vagy ,diszfunkcid”) helyett ma mar relevansabb
a ,temporomandibularis rendellenesség” kifejezés hasz-
nalata. Ugyanakkor az irodalomban talalkozhatunk a ,kra-
niomandibularis rendellenesség”, illetve ,kraniomandibu-
laris diszfunkcid” elnevezésekkel is. Ezzel 6sszhangban
a mai diagnosztikus rendszerekkel szemben is elvaras,
hogy ne csak az intrakapszularis elvaltozast, hanem
a teljes tlinetegyuttest és annak a beteg életére gyako-
rolt hatasat is képesek legyenek leirni.

Vizsgalati anyag és moédszer

A DC/TMD felépitése

A telies DC/TMD ,csomag” 3 nagy részbdl all: a diagnosz-
tikus eszkdz6kbdl (Assessment Instruments), a rész-
letes betegvizsgalati leirasbdl (Clinical Examination
Protocol) és a kérd8ivek kiértékelését segité utmutato-
bdl (Scoring Manual for Self-report Instruments). A di-
agnosztikus eszkdzoket két tovabbi csoportra lehet
bontani: a klinikai vizsgalat és a paciens altal kitéltend6
kérd6ivek (12 db) (1. dbra).

A DC/TMD (az RDC/TMD-hez hasonldan) két tengely
mentén allit fel diagndzist. Az |. tengely fizikdlis diagno-
zist szolgaltat, melynek két komponense van: a fajda-
lom, illetve fejfajas tipusanak diagnézisa (pl. kisugarzo
myofascidlis fajdalom) és az intrakapszularis elvaltozas
diagndzisa (pl. diszkusz diszlokacié redukcioval). Ezekhez
a klinikai vizsgalat eredményeinek, valamint a paciens
altal kitoltott Tuneti kérd8iv kérdéseire adott valaszok
egy folyamatabraba (algoritmusba) t6rténd behelyette-
sitésével jutunk el (1. és 2. kép). A Il. tengely diagnézi-
sai a TMD paciens fajdalmanak az életminéségre gya-
korolt hatasat, a szdjiregi funkciok valtozasat, valamint
a paciens pszicholdgiai statuszat mérik fel. A 1. tengely
diagnézisokhoz az egyes kérddivek pontozasos értéke-
[ésével juthatunk (igy jellemezhetjik példaul a depresz-
szid, szorongas vagy a ragofunkciok beszikulésének
mértékét).

A forditas és kulturalis adaptacié menete

A DC/TMD kiilébnb6z6 nyelvi valtozatainak megalkota-
sat egy nemzetkozi szervezet, az INFORM (Internatio-
nal Network for Orofacial Pain and Related Disorders
Methodology) koordindlja és felligyeli, amely ezaltal mi-
néségbiztositasi szerepet is ellat. Az INFORM altal kdz-
zétett utmutato (Guidelines for Translation and Cultural
Equivalency of Instruments) Iépésrél Iépésre vezeti
a forditast végzé csoportot annak érdekében, hogy az
ujonnan létrehozott egyes nyelvi valtozatok ekvivalens-
nek legyenek tekinthet6k [5]. Ez teszi lehet6vé, hogy
a kilénb6zd nyelvi és kulturalis kdrnyezetben a diag-
nosztikus adatok gydljtése egyforman és megbizhato
modon toérténjen, és az igy nyert adatok altalanos ér-
vényliek és 6sszehasonlithatok legyenek. A forditasi-
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DC/TMD

Diagnosztikus

Utmutaté

. Részlet
a kérdoivek eszietes

eszkdzok PN betegvizsgalati leiras
(Assessment klert_ekelesehez (Clinical Examination
Instruments) (Scoring Manual for Protocol)
Self-report Instruments)
4 e s N
Kérdoivek:
— TMD-fajdalom sz(rélap

Klinikai vizsgalat

— Demogréfia

— Tineti kérdGiv

— Fajdalom abrazolasa

— Krénikus fajdalom értékelése

— Allkapocsfunkcié-korlatozottsag skala (8 és 20 kérdéses verzid)
— Kérdéiv az On egészségi allapotardl (4, 9, 15 kérdéses verzio)

— GAD-7

N

— KérdGiv a szajuregi funkciok felmérésére

J

1. dbra: A DC/TMD felépitése

1. Elsé6 fordité (magyar anyanyelvd,
ismeri a DC/TMD-t): angolrdl magyarra forditas

2. Masodik forditdé (magyar anyanyelv(, laikus):
angolrél magyarra forditas

3. Visszaforditést végz6 személy
(angol anyanyelv(i, magyarul j0l beszéld):
magyarrol angolra forditas

. Koordinator

. Fuggetlen forditas-ellenérzé
. Klinikus

. Nyelvész

0o N O 0 b

. Pszicholdgus

2. abra: A magyar valtozatot létrehoz6 team 0sszetétele

adaptacios folyamat team-munkat igényel. A magyar
véltozat létrehozasakor a Pécsi Tudomanyegyetem Al-
talanos Orvostudomanyi Kar Fogaszati és Szajsebé-
szeti Klinikan 2015-ben felallt team Osszetételét és az
egyes tagok feladatat a 2. abra szemlélteti.

Eredmények

A teljes DC/TMD rendszer terjedelme miatt azok az ele-
mek kerultek leforditasra, melyeket a pacienseknek kell
elolvasni és kitolteni (kérd6ivek), illetve a betegvizsga-
lati utasitasok verbalis elemei. A leforditott kérdivek
a kdvetkezok: TMD-fajdalom sz(rélap (TMD Pain Screen-
er), Demografia (Demographics), Tuneti kérdéiv (Symp-
tom Questionnaire), Fajdalom abrazolasa (Pain Drawing),
Kronikus fajdalom értékelése (GCPS: Graded Chronic
Pain Scale), Allkapocs-funkcié korlatozottsagskala (JFLS:
Jaw Functional Limitation Scale, 8 és 20 kérdéses
verzid) (3. kép), Kérdsiv az On egészségi allapotardl
(PHQ: Patient Health Questionnaire, 4, 9, 15 kérdéses
verzid), GAD-7 (Generalised Anxiety Disorder-7), Kér-
déiv a szajuregi funkciok felmérésére (Oral Behaviors
Checklist). A betegvizsgdlati utasitasok (Examiner Com-
mands) teljes egészben leforditasra kerltek.

A DC/TMD honositasa két f6 fazisbol allt: (1) for-
ditas és kulturdlis adaptacio, valamint a (2) validalas.
A folyamat szekvencidlis, ami azt jelenti, hogy az egyes
Iépések szigorian egymast kdvetik (3. abra). A fordi-
tas, visszaforditas, forditas-ellenérzés utan létrehozott
Uj (magyar) nyelv( valtozat adaptacidja tértént az ittho-
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree
Pain-Related TMD and Headache
<
> < _8 Diagnosis of Myalgia or Arthralgia
O
o o o Regional pain [SQ3] Y
O 2= AND No yYes
— g ?; Pain modified by jaw movement, function, or Headache of any type in temporal region [SQ5]
n P parafunction [SQ4] No AND
T (=} Yes Headache modified by jaw movement, function, or
2 parafunction [SQ7]
A 4
N
| Examiner confirmation pain location [E1a] }-—0—— Yes
Investigate
[Yes = Mast muscles] | [Yes = TMJ] other pain
v diagnoses L
(1) Familiar pain from: Investigate other v Y Examiner confirmation
jaw opening [muscle, E4] OR 2-secs N Pain diagnoses (1) Familiar pain from: = of headache in
masticatory muscle palpation 0 jaw opening [joint, E4] © temporalis area [E1b]
zZ [muscle,E9]; [To rule out OR Yes
(@) 5 B AIND o T false negative] jaw horizontal l
— onfirm location [E1a, ini
= @ [E1e No movemer:)tnhomt, ES] Familiar headache from:
<C Yes | [To subtype myalgia] | TN B T jaw opening OR excursive
Z ] pa EZ]'?n [loint; movement, OR temporalis
— - - ! No muscle palpation
= Familiar pain, MM palpation |No | AND [temporalis, from E4, E5,
<C (5 secs) [muscle, E9] (2) Confirm location OR E9]
E Yes % Ye[SE1a] Yes
No Extension of pain beyond v
l—- muscle boundary [muscle, E9] Headache not better
Yes accounted for by another
No| Pain extend beyond area No headache diagnosis
of stimulation [muscle, E9] [Symptom review]
(0p) 4
%) . .
@) Myalgia Myofascial pain Arthralgia
zZ with spreading - Headache attributed
(5 to TMD
< . " Myofascial pain
— Local Myalgia with referral
()] Version 1/24/2014

1. kép: 1. tengely diagnézisok: fajdalom és fejfajas.
Jelmagyarazat: ,SQ” — Symptom Questionnaire (TUneti Kérddiv), ,E” — Examination (Klinikai Vizsgalat),
a szamok pedig a kérdések sorszamat jelentik

ni szocialis-kulturdlis kdrnyezethez. A rendszert a ho-
nositas els6 fazisaban még nem vetettik ala betegeken
torténd tesztelésnek, mivel ez majd a validalas része
lesz (pre-testing illetve field-testing).

Az els6 fazis (forditasi-kulturalis adaptacids folyamat)
koézel 2 évet vett igénybe és a DC/TMD magyar valto-
zatat 2017 szeptemberében tettiik kdzzé. A rendszer
az INfORM honlapjan megtalalhaté és onnan szaba-
don letdlthetd [6].

Megbeszélés

Egy adott populaciéban megbizhatéan miikédd, dssze-
tett diagnosztikus rendszernek az atultetése egy masik
nyelvi-kulturalis kdzegbe komoly kihivast jelent még az
ezen a terlleten tapasztalt szakemberek szamara is.
A mi kutatécsoportunk célja az volt, hogy a DC/TMD
altalunk elkészitett magyar valtozata az eredetivel azo-
nos modon alkalmas legyen a TMD kllénb6z6 forma-
inak diagnosztizalasara és a rendellenességhez kap-

csoloddan a pszicholdgiai statusz, az oralis funkciok és
a fajdalom jellegének felmérésére.

A forditasi folyamat soran fellépé nehézségek rész-
ben nyelvi, részben pedig szocialis-kulturalis jellegi-
ek voltak. A forditas soran azt a f6 szempontot kellett
figyelembe vennink, hogy az eredeti széveg szan-
dékolt jelentése megmaradjon, ugyanakkor a lefordi-
tott rendszer a magyar betegek szamara érthet6 és
egyértelmien értelmezhet6 legyen. Az ebbdl faka-
do nyelvi kihivasok raadasul kiilénb6z6 természeti-
ek a Betegvizsgalati utasitasok verbadlis utasitdsaiban
és kérdéseiben, valamint a kérdGivek irott szévege-
ben (4. abra).

Az elkészilt magyar DC/TMD nem tekinthet6 végle-
gesnek. A honositas masodik fazisaban a rendszer vali-
dalasa torténik, amikor is el8szoér klinikai viszonyok
kozott, pacienseken vizsgaljuk a betegvizsgalati utasita-
sok és kérdSivek hasznalhatésagat (kvalitativ analizis).
Amennyiben itt felmeriinek az érthet6séggel vagy egy
adott elem relevanciajaval kapcsolatos problémak, ak-
kor természetesen lesz lehet6ség a kérdéses elem
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree
Intra-articular Joint Disorders Degenerative Joint Disorder
) ) Prior jaw locking in Current TMJ noises by
= Current TMJ nese by history [SQ8] closed position [SQQ] histog F[‘sos]
. . ; l— AND
9 No Noise. detgctgd by patient during No Interference in Noise detected by patient | No
examination [E6 OR E7]

= mastication [SQ10] during examination
<Z( -3 lves v [E6 OR E7]

o]
=0 Opening & closing click [E6] Yes
=3 OR
<< o [ Opening or closing click [E6] v
> (5_; Y ho AND Crepitus detected by examiner
L 8 Excursive or protrusive click [E7] ] [E6 OR E7] No
o3 — Investigate Y
> other lYeS MAO 2 40mm Yes |
o 5 diagnoses Current intermittent locking No | (including overbite)
@) N with limited opening [E4C] Investigate
= [SQ11=yes & SQ12=n0] Yes other
<£ lYes diagnoses
L If present in clinic: No

Maneuver opens mouth [E8]
else go to ‘Yes’
Yes v

wn
-1 — = Disc displacement
< N Disc displacement without reduction, v
9 % with reduction with limited opening ot
Z (D Disc displacement Disc displacement Joint disease
— < with reduction, without reduction
© = with intermittent locking without limited opening

()
©)
Z
— ) Confirm by CT
O] Confm.n b.y A when indicated
< when indicated
=

2. kép: |. tengely diagndzisok: intrakapszularis elvaltozasok.
Jelmagyarazat: ,SQ” — Symptom Questionnaire (TUneti Kérddiv), ,E” — Examination (Klinikai Vizsgélat),
a szamok pedig a kérdések sorszamat jelentik

megvaltoztatasara, Ujrafogalmazasara, esetleg eltavo-
litasara.

A magyar DC/TMD klinikai és kutatasi célokra egy-
arant hasznalhatd. Klinikai alkalmazas esetén az I. ten-
gely diagndzisokon tul lehetdség van a ll. tengely egyes
elemeinek hasznalatara a vizsgalat szempontjabdl re-
levans kérdbivek kivalasztasaval (példaul a terapia so-
ran a fajdalom valtozasanak nyomon kovetése a TMD-
Fajdalom Sz(ir6lap segitségével). Meg kell azonban
jegyezni, hogy a rendszer elsésorban szakemberek sza-
mara készilt és megbizhaté mddon térténé hasznala-
tahoz feltétlendl sziikséges a specifikaciok és vizsgalati
utmutatasok ismerete (példaul a ragdizmok tapintasakor
a megfelel6 anatémiai lokalizacio és a tapintaskor hasz-
nalt er6 nagysaganak pontos kalibralasa).

A DC/TMD rendszer terjedelme miatt csak azon ré-
szek/elemek forditasa és adaptacidja tortént meg, melyek
a betegvizsgalathoz és a paciens TMD-vel kapcsola-
tos allapotanak felméréséhez szikségesek. A magyar
véltozat igy teljes mértékben hasznalhato6 a diagndzis
felallitdsara a hazai betegeken, ugyanakkor a vizsga-

lati protokoll és az eredményeket értékel6 részek angol
nyelviiek maradtak. A jév6ben lehet6ség lesz ezen ré-
szek leforditasara is.

Szeretnénk megjegyezni, hogy terveink kozétt szere-
pel az INFORM-mal egyittm(kédve egy rovid, kimondot-
tan klinikai célokra alkalmas DC/TMD megalkotasa is.

A szerz6k kdszonetet mondanak Dr. Rébék-Nagy Ga-
bornak (PTE AOK Egészségiigyi Nyelvi és Kommuni-
kacids Intézet) és Kimberley Daviesnek a forditasi fo-
lyamatban nyujtott segitségért.

A DC/TMD magyar valtozatanak elkészitéséhez anya-
gi tdmogatast nyujtott a Pécsi Tudomanyegyetem Kilini-
kai Orvostudomanyok Doktori Iskolaja.

Szerz8i munkamegosztas: S. |.: kutatdmunka vezetése,
kézirat szvegezése, R. A.: kézirat szévegezése, részveé-
tel a kutatasban, N. A.: kézirat ellen6rzése, szerkesztése,
R. M.: kutatas koordinalasa, kézirat szerkesztése.

A cikk végleges tartalmat valamennyi szerzg elolvas-
ta és jovahagyta.

A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Keérjuk, jeldlje be az alabbi sorok mindegyikénél az elmult honapban tapasztalt nehézség mértékét! Ha az

adott tevékenységet teljesen elkerllte, mert tul nehéz volt, akkor a ,10”-et karikazza be! Ha nem fajdalom vagy
nehézség, hanem mas ok miatt keriilte az adott tevékenységet, akkor hagyja a sort tresen!

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

Nincs

nehézség
Ragos étel ragasa 0 1 2 3 4 5 6
Kétszersiilt vagy pirités kenyér ragasa 0 1 2 5 4 5 6

Csirkehus ragasa (pl. sitében készitett) 0 1 2 3 4 5 6
Ropogtatnival6 ragasa 0 1 2 3 4 5 6

Puha étel ragasa (pl. makaroéni, 0 1 2 3 4 5 6
gylimolcsbefétt vagy puha gyimédlcs,
f6tt z6ldség, hal)

Puha, ragast nem igényld étel 0 1 2 8 4 5 6
fogyasztasa (pl. burgonyapuré,
almaszdsz, puding, pépes étel)

Szajnyitas akkorara, hogy egy egész 0 1 2 3 4 5 6
almaba bele tudott harapni

Szajnyitas akkorara, hogy egy 0 1 2 3 4 5 6
szendvicsbe bele tudott harapni

Szajnyitas akkorara, hogy beszélni 0 1 2 3 4 5 6
tudott

Szajnyitas akkorara, hogy inni tudott 0 1 2 3 4 5 6
egy csészébdl

Nyelés 0 1 2 3 4 5 6
Asitas 0 1 2 3 4 5 6
Beszéd 0 1 2 3 4 5 6
Eneklés 0 1 2 3 4 5 6
Vidam arckifejezés 0 1 2 3 4 5 6
Mérges arckifejezés 0 1 2 3 4 5 6
Szemdldoék rancolasa 0 1 2 3 4 5 6
Csokolas 0 1 2 3 4 5 6
Mosolygas 0 1 2 3 4 5 6
Nevetés 0 1 2 3 4 5 6

Copyright Ohrbach R. Translated by Somoskévi |, Radacsi A, Radnai M, all at University of Pécs.
Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.

Sulyos
nehézség
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10

3. kép: Allkapocs-funkcié Korlatozottsag Skala — 20 (JFLS-20)
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4 ) 4 ) /Ford/'ta'se/lené'rzést\ 4 )
végz8 személy
Eredeti széveg: Elsé forditas: megjegyzese: Uj forditas:
“Place your sHarapjon dssze A  harapjon” kifejezés i .
. . o x LZarja 6ssze teljesen
back teeth teliesen jelentésében er6hatas o i
" . C e g a hatso fogait!
completely together! a hatsé fogaival! is jelen van,
az eredetiben
splace”) nincs.
- J o\l J ),

4. abra: A forditas soran jelentkezd nyelvi problémak megoldasanak folyamata
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Somoskovi |, Rabacst A, Nagy A, Rabnai M
Developing the Hungarian version of the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

Introduction: Temporomandibular disorders (TMDs) are among the most challenging group of diseases in medicine re-
garding both their etiology and therapy. The diagnosis of TMD has evolved significantly over the last decades. The Di-
agnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) was introduced in 2014 by Schiffman et al. The aim of
the developers was to create a standardized diagnostic tool intended for use in both clinical and research settings. The
DC/TMD has been translated to several languages. The aim of our research team was to develop the Hungarian version.

Materials and methods: Translation and cultural adaptation of DC/TMD is a multistep process that follows the guide-
lines set up by the International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology in order to ensure that
the different language versions created are equally useable as the original one.

Results: We started developing the Hungarian version of DC/TMD in 2015 and finalized the translation phase in 2017.
After making it available to others, we are planning to start testing the instrument in the Hungarian population.

Discussion: The translation process has been a unique experience for our team which had to face several difficul-
ties during the development. In this article we discuss the process of translation and cultural adaptation. We believe that
professionals who work in this field of dentistry can benefit from getting acquainted with the DC/TMD and its benefits in
TMD diagnostics.

Keywords: TMD, chronic pain, diagnostic criteria, orofacial pain, translation, cultural adaptation




