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Zubi su građeni od tvrdih i mekih zubnih tkiva. Tvrda zu­
bna tkiva su caklina, dentin i cement, a meko zubno tkivo 
je pulpa. Caklina prekriva krunu zuba i ona je najtvrđe 
tkivo u ljudskom organizmu. Unatoč tome, zubi se s vre­
menom troše i mijenjaju svoj uobičajeni oblik. Promjena 
morfoloških osobitosti prirodnih zuba događa se kao po­
sljedica djelovanja zubnog karijesa, postojanja nekarije­
snih lezija, te traume zuba. Uzroci nekarijesnih lezija zuba 
mogu biti atricija, abrazija, abfrakcija i erozija. Atricija 
je gubitak tvrdih zubnih tkiva uzrokovan trenjem izme­
đu zuba, pri čemu ne postoji abrazivno sredstvo. Pritom 
se najprije troše bridovi sjekutića, a potom grizne plohe 
kutnjaka. Abrazija je gubitak tvrdih zubnih tkiva zbog tre­
nja između zuba i nekog abrazivnog sredstva.
Najčešći uzrok abrazije je žvakanje, pri čemu je hrana 
abrazivno sredstvo. Abraziju izazvanu hranom nazivamo 
demastikacijska abrazija. Erozija zuba je rezultat patolo­
škog, kroničnog, lokaliziranog gubitka tvrdog zubnog tki­
va koje je tijekom različitih kemijskih procesa uklonjeno s 
površine zuba djelovanjem kiselina ili kelacijskim učinkom, 
a bez sudjelovanja bakterija. Abfrakcija je mikrostrukturni 
gubitak tvrdog zubnog tkiva u područjima koncentracije 
stresa izazvanog žvačnim silama. Klinički je jako teško, pa 
i nemoguće razlikovati tragove trošenja zuba izazvane atri­
cijom od tragova izazvanih demastikacijskom abrazijom.
Iako se zubi troše proporcionalno sa životnom dobi zbog 
poremećenih međučeljusnih odnosa (bridni zagriz, zubi 
položeni izvan zubnog niza i dr.) i parafunkcionalnih 
aktivnosti žvačnog (stomatognatog) sustava, to trošenje 
može biti puno izraženije i neravnomjernije s obzirom 
na zube koje zahvaća. Aktivnosti žvačnog sustava dije­
le se na funkcionalne i parafunkcionalne. Funkcionalne 

aktivnosti su sve one kretnje koje se izvode radi žvaka­
nja, gutanja ili govora. Aktivnosti koje nemaju fiziološko 
opravdanje smatraju se parafunkcionalnim aktivnostima. 
One mogu biti dnevne ili noćne, a manifestiraju se kao 
stiskanje zuba, škripanje zubima, grickanje jezika, sisanje 
prstiju, guranje jezika među zube, grizenje noktiju.
Bruksizam je parafunkcionalna aktivnost žvačnog susta­
va kod koje dolazi do pretjeranog, nesvjesnog stiskanja 
i škripanja zuba. Bruksizam uzrokuje pojačano trošenje 
tvrdih zubnih tkiva jer dolazi do učestalog i snažnog 
kontakta između donjih i gornjih zuba. Bruksizam se 
može pojaviti kada je osoba budna, ali i dok spava. Noćni 
bruksizam nerijetko prvi primjećuje partner osobe koja 
dok spava proizvodi zvuk škripanja zubima.

Zašto škripimo zubima?
Postoje brojni razlozi zbog kojih ljudi škripe zubima, no 
najčešće se spominju stres, emocionalna napetost i anksi­
oznost. Bruksizam pripada skupini poremećaja udruženih 
sa spavanjem (parasomnije), pri čemu nesvjesni procesi 
postaju aktivni, dok je njihova viša kontrola neaktivna, pa 
dolazi do škripanja zubima.
Bruksizam se kao povremena manifestacija može pojaviti 
i kao sekundarna pojava nakon konzumacije određenih 
lijekova i narkotika (npr. ecstasyja), većih količina alkohola, 
kofeina i nikotina. Kod pacijenata koji boluju od depresije, 
Parkinsonove bolesti, šizofrenije, Downova sindroma i sl. 
također se mogu pojaviti razdoblja škripanja zubima.
Ovisno o psihološkom profilu pojedinca, intenzitet škri­
panja zubima uglavnom je razmjeran emocionalnom 
stresu kojem je pojedinac izložen. Psihološko profiliranje 
pojedinaca koji pate od bruksizma (bruksomani, bruksisti) 

Škripanje zubima
Piše: doc. dr. sc. Marin Vodanović, specijalist dentalne patologije i endodoncije, 
znanstveni savjetnik, Sveučilište u Zagrebu, Stomatološki fakultet, Zavod 
za dentalnu antropologiju, Klinika za stomatologiju KBC-a Zagreb
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pokazalo je da su to često hiperaktivne osobe, perfekcioni­
sti, anksiozne ili nezadovoljne osobe koje mogu biti izrazi­
to kritične prema okolini, ali i vrlo samokritične. Privatni i/
ili poslovni stresni događaji se kod pojedinaca reflektiraju 
na način da oni nesvjesno počnu škripati zubima.

Učestalost škripanja zubima
Prema podacima iz literature, škripanje zubima zahvaća 
od 7 do čak 50 posto ljudi. Neki istraživači smatraju da 
je čak od 85 do 90 posto ljudi najmanje jednom tijekom 
života imalo razdoblja kada su škripali zubima, međutim, 
samo 5 posto njih razvilo je kliničke simptome.
Škripanje zubima se uglavnom pojavljuje u odraslih oso­
ba, međutim, može započeti već i kod djece. Ponekad 
prođe dosta vremena dok pojedinci postanu svjesni svog 
škripanja zubima. Škripanje se pojavljuje podjednako u 
oba spola, a najčešće u dobi između 20 i 45 godina, što 
korelira s razdobljima najvećeg životnog stresa. Procje­
njuje se da oko 14 posto djece škripi zubima. Škripanje 
zubima u djece može biti nagovještaj nekih psiholoških 
problema. Kod pojedinih zanimanja za koje su karakte­
ristične povišene razine stresa postoji i veća učestalost 
osoba koje škripe zubima.

Simptomi škripanja zubima
Najvažniji simptom škripanja zubima je izrazita potroše­
nost zubnih ploha neprimjerena dobi i načinu prehrane 
pojedinca. Kod pacijenata s protetskim nadomjescima 
može doći do učestalijeg pucanja nadomjestaka ili njiho­
vih dijelova. Promijenjena morfologija, ali i dimenzije zuba 
(zubi se troše pa postaju niži) utječu na odnose između 
gornje i donje čeljusti, što može izazvati bol i škljocanje 

čeljusnog zgloba, bol u žvačnim mišićima, te više ili ma­
nje ograničiti mogućnost otvaranja usta (trizmus). Bol se 
katkad može širiti i prema uhu, te oponašati uhobolju. 
Bolovi u žvačnim mišićima i čeljusnom zglobu obično su 
prvi simptomi koje pacijenti sami primjećuju. Zbog potro­
šenosti zubne cakline koja kao omotač štiti dentin i pulpu, 
zubi mogu postati osjetljivi na toplinske i kemijske podra­
žaje. Na bridovima sjekutića caklina može postati tanka, 
te zbog gubitka podležećeg dentina lako puca, pri čemu 
se narušava i estetika prednjih zuba. Zvučni simptomi koji 
se vežu uz škripanje zuba su škljocanje, pucketanje i krepi­
tacije u području čeljusnog zgloba.
Dijagnostički postupak osim iscrpne medicinske i stoma­
tološke anamneze uključuje stomatološki pregled usne šu­
pljine i rendgensku analizu čeljusti. Osim toga, mogu se 
učiniti elektromiografijska ispitivanja, kao i laboratorijski 
testovi. Po potrebi se u dijagnostički postupak i planiranje 
terapije uključuju i specijalisti iz drugih medicinskih i sto­
matoloških područja poput neurologa, neuropsihijatara, 
fizijatara i slično.

Zašto je škripanje zubima štetno?
Sile koje se razvijaju prilikom škripanja zuba su mnogo 
veće od uobičajenih žvačnih sila, a trajanje kontakta iz­
među zuba suprotne čeljusti je znatno duže. To dovodi do 
trajnog fizičkog oštećivanja zuba. 
Osim zbog fizičkog oštećivanja tvrdih zubnih tkiva i poslje­
dičnog štetnog djelovanja na zubnu pulpu i parodontnu 
svezu, škripanje zubima može dovesti do pojave degene­
rativnih promjena u čeljusnom zglobu, bolova ne samo u 
čeljustima i licu, nego i u vratu i ramenu. Sukladno inten­
zitetu pozadinskog stresa, a ovisno o psiho-somatskom 

Bruksizam se može pojaviti kada je 
osoba budna, ali i dok spava. Noćni 
bruksizam nerijetko prvi primjećuje 
partner osobe koja dok spava 
proizvodi zvuk škripanja zubima.
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profilu pojedinca, u nekih pacijenata osim lokalnih mogu 
postojati i sistemski simptomi poput ubrzanog rada srca, 
noćnog lupanja srca, pojačanog znojenja i glavobolje. 
Kod nekih se pacijenata skupa sa škripanjem zubima če­
sto pojavljuje i glasno hrkanje, te zastoj disanja u snu.

Kako prestati škripati zubima?
Liječenje bruksizma je izrazito složen i dugotrajan postu­
pak koji zahtijeva multidisciplinaran pristup. Liječenje 
obično uključuje stomatološku i psihološku terapiju, fizi­
kalnu rehabilitaciju, elektrostimulaciju te lijekove. Stoma­
tološkim liječenjem zbrinjavaju se posljedice bruksizma na 
usnu šupljinu i žvačni sustav. Pritom se provodi prilagodba 
međučeljusnih odnosa, izrađuju se zaštitne udlage (štitni­
ci), primjenjuju određeni oblici fizikalne terapije i liječenja 
odgovarajućim ljekovitim pripravcima. Udlagama se na­
stoji spriječiti daljnje trošenje tvrdih zubnih tkiva, smanjuje 
se opterećenje zuba i parodontne sveze, te se umanjuje 
bol u žvačnim mišićima. Udlage se izrađuju od akrilata 
debelog oko 2 mm posebno za svakog pacijenta na teme­
lju otiska čeljusti, te se nose tijekom spavanja. Nerijetko 
je zbog bruksizma potrebno i protetski nadoknaditi izgu­
bljena tvrda zubna tkiva kako bi se osiguralo optimalno 
funkcioniranje žvačnog sustava. Ako je potrošenost zuba 
velika, protetskoj terapiji može prethoditi i endodontsko 
liječenje zuba s mogućom devitalizacijom zubne pulpe. 
Psihološka terapija može uključivati učenje tehnika kon­
trole ponašanja, smanjivanje i otklanjanje stresa, grupne 
psihoterapijske seanse, hipnozu i slično. Primjenom lije­
kova (benzodiazepina i mišićnih relaksanata, botulinskog 
toksina) kao i odgovarajućom fizikalnom terapijom (masa­
ža čeljusnog zgloba) nastoji se postići opuštenost mišića.

Zaključak
Visoke razine stresa u životu suvremenog čovjeka ne­
rijetko dovode do škripanja zubima koje može biti pri­
vremeno ili trajno. Dugotrajno škripanje zubima osta­
vlja trajne posljedice na zubnim tkivima uzrokujući bol, 
preosjetljivost ali i narušenost estetike lica. Pravodo­
bnim dijagnostičkim postupkom i pravilnim terapijskim 
pristupom pacijent i stomatolog zajedničkim naporom 
i suradnjom škripanje zuba mogu zaustaviti, a štetne 
posljedice zbrinuti. 
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trošenje tvrdih zubnih tkiva, smanjuje 
se opterećenje zuba i parodontne 
sveze, te se umanjuje bol u žvačnim 
mišićima. Udlage se izrađuju od 
akrilata debelog oko 2 mm posebno 
za svakog pacijenta na temelju otiska 
čeljusti, te se nose tijekom spavanja. 


