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Anotacija

Temporomandibularas locitavas un ar tas darbibu saistito audu disfunkcijas ir
biezakais hronisku sejas un mutes dobuma rajona sapju iemesls. To diagnostika un
arstéSana ir sarezgitas un prasa padzilinatas zinasanas cilvéka anatomija, fiziologija un
psihologija. Pasaul€ $o stavoklu arstéSanai tiek pievérsta arvien lielaka uzmaniba un tiek

veikti pétijumi dazadu metozu efektivitates parbaudém.

Merkis: ST pétnieciska darba mérkis bija uzzinat, cik biezi Latvijas iedzivotaju
vidil sastopami temporomandibuarie traucgjumi, ka izp€tes grupu izmantojot pacientus,

kas apmeklé Rigas Stradina universitates Stomatologijas institiita studentu kliniku.

Metodika: Tika iztulkota INfORM DC/ TMD sapju skrininga anketa un
papildinata ar demografiskiem jautajumiem. Tika aptaujati pilngadigie pacienti, kas laika
posma no 15.04.2024 Iidz 22.05.2024 apmeklgja RSU SI studentu kliniku. Dati tika
apkopoti  Microsoft Olffice Excel un apstradati izmantojot SPSS statistikas

programmaturu.

Rezultati: Petijuma kopa piedalijas 201 respondents, no kuriem analizei tika
atlasiti respondenti, kas anketas aizpildiSanas bridi necieta no zobu sapeém (178).
Pétijuma dati noradija, ka 16,85% respondentu TMD sapju skrininga ieguva vismaz tris
punktus, kas liecina, par iesp&jamu sapigu TMD. Statistiski nozimigas atSkiribas starp
TMD izplatibu sievieSu un virieSu vidi netika konstatétas. Netika noverotas sakaribas
starp sapigu TMD attistibu un respondentu vecumu, ienakumiem, gimenes stavokli un
ieglito izglitibas limeni. Procentuali, visvairak respondentu ar sapigu TMD dzivoja

Latvijas Republikas galvaspilséta Riga.

Secinajumi: Petijuma ieklautas grupas TMD prevalence péc DC/TMD bija
mazaka, neka vidgji Eiropa (29%). Lai parliecinatos, vai Sie rezultati atbilst raditajiem

Latvijas populacija, nepiecieSams veikt talakus petijums.

Atslégas vardi : temporomandibulara locitava, temporomandibularas locitavas

trauc€jumi, sapju skrinings, pacienti



Abstract

Dysfunctions of the temporomandibular joint and tissues associated with its
functioning are the most common causes of chronic pain in the orofacial region. Their
diagnostics and treatment are complex and require in-depth knowledge of human
anatomy, physiology, and psychology. Globally, the treatment of these conditions is
receiving increasing attention, and research is being conducted to test the effectiveness of

various methods.

Aim: This research work aimed to find out how often temporomandibular
disorders occur among the Latvian population, using as a research group patients who

visit the student clinic of the Institute of Stomatology of Riga Stradin$ University.

Methodology: The INfORM DC/ TMD pain screener questionnaire was
translated, and demographic questions were added. Adult patients who visited the RSU
SI student clinic from 15.04.2024 to 22.05.2024 were surveyed. The data was collected

in Microsoft Office Excel and processed using SPSS statistics software.

Results: A total of 201 respondents participated in the study, from which
respondents who did not suffer from toothache at the time of filling out the questionnaire
were selected for analysis (178). Data from the study indicated that 16.85% of
respondents scored at least three points in the TMD pain screener, suggesting a potentially
painful TMD. No statistically significant differences were found between the prevalence
of TMD among women and men. No relationship was observed between the development
of painful TMDs and the age, income, marital status, and educational attainment of
respondents. The highest percentage of respondents with painful TMD lived in the capital
of the Republic of Latvia, Riga.

Conclusions: According to DC/TMD, the prevalence of TMD in the study group
was lower than the European average (29%). Further research is necessary to ascertain

whether these results correspond to the indicators in the Latvian population.

Keywords: temporomandibular joint, temporomandibular joint disorder, pain

screener, patients
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Ievads

Temporomandibulara locitava (TML) ir bilaterala locitava, starp apaks§Zzokla kaulu
un deninu kaulu. Lai gan ta sastav no divam kompleksam locitavam, literatiira uz to atsaucas
ka uz vienu kopumu. Termins temporomandibularie traucgjumi (TMD) ietver vairakus
muskulu un skeleta un neiromuskularos stavoklus, kas ietekmé ka TML ta arT koslasanas
muskulus un apkartgjos audus. [1] So stavoklu pazimes un simptomi aptver spektru, sakot
no paaugstinatas jutibas ko§lasanas muskulos Iidz nozimigai TML disfunkcijai. Si
multifaktoriala trauc&juma etiologija var biit trauma, parafunkcionali ieradumi, psihologiski
faktori, sakodiens un stress, vai vairaki faktori kopa. Tas var ietekmét gan TML mikstas, gan
cietas komponentes, izraisot ierobezotas zokla kustibas, sapes, ierobezotu mutes atvérumu

un zokla deviaciju funkcijas laika. [2] [3]

Lai gan $ie patologiskie stavokli ir izplatiti un biitiski pazemina pacientu dzives
kvalitati, veselibas apripes specialisti tos biezi nepamana vai ignor€, dél zemas izpratnes par
§ts slimibas ietekmi uz pacientu un nepietickosam zinasanam par $adu stidzibu efektivas
parvaldibas stratégijam. [4] Individi, kam ir paradijusies hroniskas slimibas simptomi un kuri
nesanem diagnozi, var saskarties ar psihologiskam griitibam, jo diagnozes iegiiSana ir viens
no Iidzekliem, kas legitimizé simptomus un slimibas pieredzi. [5] [6][7][8] Zobarsti bieZi
vien ir pirmie veselibas apriipes specialisti, kas redz pacientus ar orofacialam sapém (OFP).
OFP, kas saistitas ar TML, biezi tiek sajauktas ar dentoalveolariem traucgjumiem, kas noved

pie nepareizas arstéSanas. [9]

TMD ir visbiezak sastopamais hroniskais OFP trauc&ums. [10] Tas ir otrs visbieZzak
sastopamais muskulu un skeleta sistemas stavoklis péc hroniskam muguras sapeém. [11]
TMD izplatiba ir loti atkariga no pazimém un simptomiem, kadi tiek nemti véra nosakot
diagnozi, ka ari to izpausmju biezuma un ilguma. Epidemiologiskie pé&tijumi liecina, ka
TMD dzives laika rodas 5-12% pieauguSo iedzivotaju, un to izplatiba starp sievietem ir
divreiz biezaka neka virieSiem.[12] [2] TMD sapes ir ciesi saistitas ar locitavu iekaisumu jeb
sinovitu, kas sievieteém biezak tiek noveérots reproduktivaja vecuma, ar sapju sakumu péc
pubertates un samazinasanos péc menopauzes. Dzimumu atSkiribas sapju izplatiba,
smaguma un ilguma TMD ir saistitas ar estrogé€na svarstibam. [13] Amerikas Savienotajas

Valstis (ASV) veikta aptauja, kas tika veikta no 2017. lidz 2018. gadam, ietverot individus



vecuma no 18 lidz 74 gadiem, TMD izplatiba bija 4,8%. [2] Ja ieklauj visus simptomus, kas
saistiti ar TMD, izplatiba palielinas lidz pat 50% pieauguso populacija. [10]

Individiem, kas ilgstoSi cieS no hroniskam sap&m, parasti tas izpauzas dazadas
anatomiskas lokacijas. Stm personam sapes temporomandibularaja regiona sastopamas

biezak, neka vispargja populacija. [14]

Kliniskaja praksg ar periodontita pacientiem biezi nakas saskarties ar individiem,
kuri cie§ no ar TMD saistitam sapeém. ArsteSanas process, jo Tpasi, ja pacientiem ilgstosi ir
jatur atvérta mute, var saasinat nearstétas TMD simptomus. Sis diskomforts bieZi kalpo ka
katalizators diskusijam par ieilguSo TMD, kas palikusi bez atbilstoSas terapijas. Papildus
tam, pacientiem ar diagnosticétu TMD var tikt apgrutinata kvalitativas periodontalas
arst€Sanas sniegSana. Ja pacientam ir TMD, kas ierobezo mutes atvérumu, arT mutes dobuma

kopsSanas efektivitate majas apstaklos var tikt ietekm&ta negativi.

Lai gan periodontalas saslim$anas (PD) tiesa veida nesekm& TMD attistibu un TMD
neveicina PD attistibu, janem veéra, ka periodontits ir galvenais iemesls zobu zaudgjumam
pieauguso populacija. Vienpusg€js sanu zobu zaud&jums var izmainit pacienta kos$lasanas

paradumus, kas savukart var novest pie izmainam TML struktiira.[15]

Lidz §im Latvija nav veikts neviens p€tijums, lai vispusigi noveérteétu TMD biezumu
iedzivotaju vidi. Lai identific€tu pacientus, kuriem nepiecieSama turpmaka izmekl&Sana un
TMD arstéSana, ir svarigi, lai biitu vienkarss riks, ko veselibas apriipes specialistiem lietot
sava ikdienas prakse. EsoS8aja literatiira ir pieejami vairaki TMD skrininga instrumenti. Lidz

Sim neviens no Siem rikiem nav tulkots un kulturali pielagots latvieSu valodai.

2.1 Darba merki

ST pétijuma mérkis bija tulkot un kulturali, atbilstosi valodas un kultiiras ipatnibam,
piemérot temporomandibularo trauc€jumu diagnostikas kritériju (DC/TMD) sapju skrininga
anketu latvieSu un krievu valodas, ka ar1 veikt TMD skriningu tai Latvijas iedzivotaju dalai,
kas izvelgjusies zobu arst€sanu veikt Rigas Stradina Universitates (RSU) Stomatologijas

Institiita (SI) studentu klinika.



2.2 Darba uzdevumi

1. Iztulkot no anglu valodas uz latvieSu valodu DC/TMD sapju skrininga anketu, kulturali

pielagot to valodas Ipatnibam.

2. Ar personas, kam dzimta valoda ir anglu un otra valoda ir latviesu valoda palidzibu, veikt

atpakal tulkojumu anglu valoda.

3. Sagatavot iesniegSanai tulkojuma pieteikumu INfORM (International Network for
Orofacial Pain and Related Disorders Methodology) majaslapa, sapju skrininga anketas

oficiala tulkojuma latvie$u valoda registracijai.

4. Ar personas, kam krievu valoda ir dzimta valoda palidzibu, iztulkot no anglu valodas uz

krievu valodu DC/TMD sapju skrininga anketu, kulturali pielagot to valodas patnibam.

5. Ar personas, kam dzimta valoda ir anglu un otra valoda ir krievu valoda palidzibu, veikt

atpakal tulkojumu anglu valoda.

6. Sagatavot iesniegSanai tulkojuma pieteikumu INfORM majaslapa, sapju skrininga anketas

oficiala tulkojuma krievu valoda registracijai.

7. Sastadit demografisko jautajumu sarakstu, saskana ar INfFORM majas lapa pieejamo

demografisko jautajumu anketu, tos kulturali pielagojot anketéSanai Latvija.
8. Veikt demografisko jautajumu tulkojumu krievu valoda.

9. legiit RSU pétijumu étikas komitejas (PEK) atlauju izdalit anketas.

10. Izdalit aptaujas anketas RSU SI studentu klinika.

11. Apkopot un analizét iegiitos datus.

2.3 Darba hipoteze

Rigas Stradina Universitates Stomatologijas institiita Studentu klinikas pacientu vida
TMD sastopamibas biezums ir vismaz 29% , kas atbilst vidéjam TMD sastopamibas Iimenim

Eiropa.
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1. Literatuaras apskats

galvenokart nak no to izplatibas Sk€rsgriezuma petijumiem. Atradnes ir parsteidzosi dazadas,
pat attieciba uz vecuma un dzimuma atSkiribam. Sistematiska p&tijumu parskata, kas
publicéts pirms 1999 gada, tika secinats, ka izplatiba sievietem bija lielaka neka virieSiem
un ka pastav negativa saistiba starp vecumu un TMD izplatibu.[16] Neskatoties uz to,
nacionali reprezentativas, skérsgriezuma aptaujas par ASV pieaugusajiem, TMD izplatiba
starp sievietém atgadinaja apgrieztu U veida attiecibu ( ar lielako prevalenci linijas vidd) ,
sasniedzot maksimumu ap piekto dzives desmitgadi, un dazos vecumos ta butiski neatSkiras

no izplatibas starp virieSiem. [17]

Italija, Padovas universitate, to pacientu populacija, kuri versas pie TMD specialista
ar sudzibam par TMD, izdevas noteikt divus atskirigus vecuma pikus, starp kuriem ir vairak
neka 20 gadus starpiba. Pirmais pikis bija 30-35 gadus veciem pacientiem tikai ar diska
parvieto$anos vai kombinacija ar miofascialam sapém un / vai artral@iju, un otrais apméram

50-55 gadus veciem pacientiem ar TML artritu vai artrozi. [18]

TMD globala sadalijuma meta analizg tika atklats, ka 34% pasaules iedzivotaju
saskaras ar TMD. No pétijuma datiem iegiita informacija liecina, ka katra kontinenta sievieSu
grupa ar TMD bija par 9% lidz 56% lielaka neka virieSu grupa. Augstaka sievieSu un virieSu
attieciba tika atklata Dienvidamerika (1,56), savukart zemaka attieciba tika zinota Eiropa
(1,09), kas liecina par gandriz vienadu virieSu un sievieSu sadalijjumu. TMD izplatiba bija

ievérojami augstaka Dienvidamerika (47%), neka ar Azija (33%) un Eiropa (29%)[19]

TMD var bt paradities viena vai abas pus@s, un traucg€jumi var biit izoléti TML vai

koslasanas muskulos, vai ar1 individam var but vairaku problemu kombinacija, izraisot

[21][22]

Ka noteikts TMD diagnostikas kritériju (DC/TMD) standartos, biezakas TMD var
iedalit ar sapem saistitos un intraartikularos stavoklos[22]. Ar sapem saistito TMD stavoklu
primarie apakstipi ir artralgija, mialgija un galvassapes, kas saistitas ar TMD, savukart TML
diska nobide, degenerativas locitavu slimibas un subluksacija ir intraartikulari TMD

stavoklu primarie apakstipi. Detalizétu TMD iedalijumu skatit pielikuma Nr.2.[23] [24]
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Nemot véra tikai pacienta galveno stidzibu, Portugal€ veikta petijuma tika atklats, ka 22,78%
atsaucas uz TML sapem ka galveno simptomu. Turklat p&tijuma stdzibas ilga, galvenokart,
1-5 gadus un ilgak, retak pacienti atziméja, ka simptomi ilgst mazak, ka 3 ménesSus. Tapéc
tika izvirzita hipotéze, ka lielakajai dalai pacientu ir nepiecieSams laiks, lai saistitu
simptomus ar TMD un iegtitu atbilstoSu medicinisku atzinumu. Tas korele ar faktu, ka, ja
simptomi sak trauc@t ikdienas aktivitateém palielinas ar1 biezums, kad pacienti vérSas peéc
palidzibas. Ari §aja petijjuma tika noverots, ka TMD sapes rodas ka dala no simptomu grupas,

nevis ka viena vieniba. [25]

1.1 DC/TMD sapju skrinings

Mgginot atskirt pacientus ar odontogénam sapém no pacientiem ar sapigu TMD,
TMD sapju skrinings sp&ja identificét tos, kuriem ir sapiga TMD (jutiba = 92%), bet nesp€ja
pilniba izslégt tos, kuriem ir odontogenas sapes (specifiskums =59%). Tapec ir svarigi
izsleégt odontogéno sapju klatbiitni ar zobarstniecibas specialista parbaudi, jo $Ts ir visbiezak

sastopamas sapes sejas un zoklu rajona, kam seko TMD sapes. [26]

1.2 Okluzija un TMD

Bitiski ir izprast TMD etiologiju, jo tas ir galvenais, lai izprastu zobarsta lomu TMD
terapijas parvalde. Daudzi zobarsti uzskata, ka zobu okliizija ir TMD simptomu primarais
etiologiskais faktors. Sis jautajums zobarstnieciba ir plasi apspriests kops Kostena laikiem.
Amerikanu otolaringologs Dr. Dzeimss Kostens [27]1934. gada, sasaistija TML sapju un
trokSnu attistibu, ka ar1 galvassapes, ierobeZotu mutes atvérumu, paaugstinatu miofascialo
jutibu un otologiskos simptomus ("Kostena Sindroms") ar okliizijas izmainam. [28]Ja
okltzijai ir nozimiga loma TMD etiologija, zobarstam var bit un vajadz&étu but svarigai
lomai So trauc€jumu arstéSana. Neviens cits veselibas apriipes specialists nevar nodro$inat
Sadu arstéSanu. No otras puses, ja okliizijai uz TMD nav nekadas ietekmes, jebkurs§ zobarsta

meginajums mainit okluzalo stavokli ir nepareizs, un no ta vajadz&tu izvairities. [29]

Petijumi liecina, ka okliizijas ietekme uz TMD paradiSanos un attistibu ir zema,

tome@r pilniba izslégt okluzijas ietekmi uz TMD nevar, jo Le Bell et al. randomizéetaja
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dubultmaskétaja (double-blind) pétijuma tika konstatéts, ka, salidzinot ar subjektiem bez
TMD anamng@zg, individiem ar ieprieksgju TMD anamn&zi (un turpmaku veiksmigu terapiju)
var bt lielaks TMD pazimju attistibas risks (jutigums uz palpaciju) ka atbilde uz aktitam
okliizijas izmainam. lespéja, ka attistisies ar1 simptomi (sapes/ griitibas atvért muti) bija tada
pati, ka personam bez TMD anamnézg. (Le Bell et al., n.d.) TMD diagnoze pagatné bija ciesi
saistita ar1 ar okluzalu diskomfortu un kos$lasanas trauc€jumiem p&c maksligu kontaktpunktu
radiSanas. Iesp€jamais izskaidrojums Siem nov€rojumiem var biit mastikatoras sist€mas

agrak ar TMD kompromitg€to struktiiru adaptivas sp&jas samazinasanas. [31]

Pétijumos tikai bruksisms, distala sakodiena balsta zudms un vienpusgjs krusta

sakodiens uzradija zinamu nozimi TMD attistiba. [31]

2012. gada, Brazilija veikta Skersgriezuma pé&tijuma tika veikts salidzinajums ka
hroniskas sapes un ar tam saistitie faktori ietekmé& sievieSu un virieSu ikdienas dzivi.
Hronisku sapju izplatiba sievieteém (49,39%) bija augstaka neka virieSiem (22,5%). Riska
faktori tika analiz&ti ar logistiskas regresijas metodi. Pieaugo$s vecums bija riska faktors
hronisku sapju attistibai abiem dzimumiem. Sievietém divpadsmit vai vairak gadu ilga
izglitiba bija saistita ar zemaku hronisku sapju izplatibu, un SkirSanas vai atraitniba bija
saistita ar lielaku izplatibu. Attieciba uz izlases socialekonomiskajam ipasibam nekorigéta
analize paradija, ka lielaki gimenes ienakumi bija aizsargajoss faktors hronisku sapju rasanas
gadijuma. Lai gan §1 aizsardziba ir zaud€jusi savu ietekmi pielagotaja analize, petijumi ir
paradijusi pozitivu saistibu starp Siem mainigajiem lielumiem un sapju aizsardzibu.
Skersgriezuma pétijuma sievietes bezdarbnieces uzradija lielaku hronisku sapju izplatibu,
salidzinot ar nodarbinatam sievietem. (B M Vieira et al., 2012) ST lielaka tendence starp
sievietem ir noverota ar1 vairakos citos petijumos. Latvija veikta 2019. gada Skersgriezuma
petijuma par pretsapju medikamentu lietojumu populacija tika konstatéts, ka sievietes bija
saistitas ar lielaku ibuproféna patérinu neka viriesi, turklat vecuma grupa 18-37 gadu

vecumam tika noverots visaugstakais ibuproféna un acetaminoféna lietoSanas biezums. [33]

Italija veikta pétijuma, visbiezak sastopamais TMD simptoms pétijuma grupa bija
TML klikskis - 30,7% (32,1% sieviesu un 28,5% viriesu), kam sekoja TMD sapes 16,3%
(18,9% sieviesu un 12,4% virieSu) un TML krepitacija 10,3% (10,7% sieviesu un 9,6%

virieSu). [34]

Brazilija, no 2015. Iidz 2016. gadam veikta gadijumu kontroles pétijuma tika
apstiprinats, ka 65,1% pacientu bez partnera un 40% precéto cieta no TMD. TMD attistibas
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risks pacientiem bez partnera bija 2,8 reizes lielaks neka precétam personam. [35] Savukart
cita Brazilija veikta pétijuma no 2015. gada Iidz 2019. gadam, tika secinats pret&jais. Tika
paradita apm&ram piecas reizes lielaka hronisku sapju rasanas iesp&ja personam, kuras bija

precétas vai dzivoja kopa ar partneri bez laulibu registréSanas. [36]

1.3 Zinasanas par TMD visparéjo zobarstu vidi

Satida Arabija 2020. gada veikta aprakstosa skérsgriezuma pétijuma tika konstatéts,
ka nesen absolvgjusajiem vispargjas specialitates zobarstiem ir ierobezotas zinasanas par
TMD gandriz visas jomas, salidzinot ar OFP specialistiem. Nemot véra, ka zinasanu trikums
par TMD var novest pie kliniski nepareizas terapijas, zobarstniecibas skolu macibu
programmas ir jarisina S§1 svariga zinasSanu trikuma probléma. [9] Zemu jauno zobarstu
izpratni par TMD diagnostiku un arstéSanu atklaja art Rumanija veikta Skérsgriezuma

pétijuma. [37]

1.4 Temporomandibulara locitava

1.4.1.Anatomija

TML (art. temporomandibularis) ietver dazadas komponentes, kas ir nepiecieSamas
pareizai locitavas funkcijai un tas var ietekmét slimiba, izmainot funkciju. TML ir divas engu
tipa sinovialas locitavas (art. bicondylaris), kas savieno apak$zokli (mandibula) ar pargjo
galvaskausu (cranium). Precizak, ta ir artikulacija starp apak$Zokla bedriti (fossa
mandibularis ossis temporalis), deninu kaula artikulacijas paugurinu (fuberculum articulare
ossis temporalis) un apakSZzokla galvinu (caput mandibulae s.condylus mandibulae).
Muskuli, kas ir piestiprinati pie zokla locitavas un ap to, kontrol€ tas poziciju un kustibas.
Lai gan TML ir klasificéta ka sinoviala tipa locitava, ta ir atipiska, jo tas virsmas ir izklatas

ar fibrozo skrimsli, nevis hialtna skrimsli. [38][39]

ApaksZzokla galvina ir elipsveida kaula struktira, ko ar apak$zokla zaru
(ramus- mandibulae) savieno kaklinS (collum mandibulae). Ta ir aptuveni 20mm plata

koronala plakng un 8-10 mm plata sagitala plakné. Plans fibrozais skrimslis parklaj galvinas
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artikulgjoso virsmu. [40] Mandibulara bedrite atrodas uz apaksgjas deninu kaula virsmas un
ir izklata ar planu fibroza skrims§la slani. Artikulacijas eminence (eminentia articularis) ir

locitavas prieksgja robeza. [38]

Locitavu apnem locitavas somina (capsula articularis), kas pie deninu kaula
stiprinas gar locitavvirsmu malam : priekSpusé no artikulacijas paugurina, sanos gar
apakszokla bedriti, mugurpusé — bungdobuma un akmens dalas spraugas (fissura
petrotympanica) priekSpuse, bet apakSzoklim stiprinas pie apak$zokla kaklina: mugurpusé

zemak, priekSpuse — virs sparnmuskula bedrites (fovea pterygoidea). [41]

Abpusgji ieliektu avaskularu saistaudu loksni, kas sadala locitavu aug$gja un
apaksgja locitavas telpa, sauc par locttavas disku (discus articularis). Locitavas disks sastav
no bliviem, Skiedrainiem un elastigiem saistaudiem, kuros nav asinsvadu vai inervacijas, un
tas ir 1pasibas, kas lauj tam pielagoties un izturet atkartotus spiedes un berzes spekus bez

iekaisuma izmainam vai sapju signalu nodosanas smadzengm. [42]

Skrims§la diskam ir prieks€ja (apmeéram 2 mm) un aizmuguréja (apméram 3 mm)
dala, ar planaku vidu. Diska priek$gja dala sastav no fibroelastigas fascijas (virs) un Skiedru
slana (zemak). PriekSpusé tas sapliist ar laterala sparnmuskula (musculus pterygoideus
lateralis) Skiedram. Aizmuguré tas piestiprinas pie brivakiem saistaudiem (bilaminaras

zonas), kas satur nervus, un ir izklata ar sinovialo membranu. [40][38]

Kapsulas un diska iek$€jo virsmu, iznemot artikul€josas virsmas, klaj sinoviala
membrana. Sinovialais Skidrums, ko razo §1 izklajosa membrana, piepilda locitavas
nodaltjumus. [43] Sinovialais Skidrums ir dzidrs, gaiSi dzeltens, viskozs Skidums, ko izdala
sinovialie audi un kas sastav galvenokart no plazmas ultrafiltrata, kas bagatinats ar
proteoglikanu saturodu hialuronskabi, ko sintezé sinovialas $tnas. ST §kidruma augsta
viskozitate ir natrija hialuronata klatbiitnes rezultats, kas nodroSina locitavas lubrikaciju.
Sinovialais Skidrums arT palidz likvidét degradacijas produktus no locitavas telpas un barot

locitavas vaskularas dalas. [44]

1.4.2. Locitavu saites

Laterala jeb temporomandibulara saite (/ig./laterale) sakas no vaiga kaula (processus

zygomaticus ossis temporalis) un beidzas pie apaks§Zokla kaklina. Atpttas stavokl §1 saite ir
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atslabinata, bet tiek uzskatits, ka kondila retriizijas un protruzijas kustibu laika ta ierobezo

kustibu anterio-posteriora virziena. [41][44]

Apakszokla un Tlenveida izauguma saite (lig. stylomandibulare) stiepjas no 1lenveida
izauguma (procesus styloideus) uz apakszokla lenka (angulus mandibulare) mugurgjo malu.
Sis saites funkcija nav skaidra, bet tiek uzskatits, ka ta ierobezo apakiZokla anterio-

posterioras kustibas. [41][44]

Apakszokla un sparnkaula saite (lig. sphenomandibulare) stiepjas no sparnkaula
smailes (spina ossis sphenoidalis) 11dz apak§Zokla mélitei (/ingula mandibulae) A1 §is saites

funkcija nav skaidri zinama, bet tiek uzskatits, ka ta ierobezo kondilu sanu kustibas.[44] [41]

1.4.3. Muskuli

Zokla muskuli veido vél vienu artikulacijas sistémas sastavdalu. Muskuli, kas parasti
ir simptomatiski pie TMD un, kas ir pieejami kliniskai izmekl&Sanai, ir ko§lasanas muskulis
(m. masseter),deninu muskulis (m.temporalis), lateralais sparnmuskulis (m. pterygoideus
lateralis) un divvéderinu muskulis (m. digastricus). Citi muskuli, kas ir iesaistiti, bet netiek
izmekleti ikdienas kliniskajas parbaudes, ir medialais sparnmuskulis (m. pterygoideus
medialis), zokla un méles kaula muskulis (m.mylohyoideus), zemméleskaula muskuli un

kakla muskuli. [44]

Apak$zokli pacel m. masseter. Tas ir divgalvains muskulis, kas ir aktivs zobu
saspieSanas laika, un bieZi tiek konstatéts, ka tas ir jutigs ta sakuma (pie vaiga kaula) un retak
ta apakseja dala. Muskuli parbauda bimanuali ar vienu pirkstu mutes iekSpusé un vienu

pirkstu arpus mutes. Tas parasti ir jutigs vieta, kur tas piestiprinas kaulam.[29][45]

Lielakais ko$lasanas muskulis ir m.temporalis ST muskula prieksgjas skiedras, kas
veido ta lielako masu, galvenokart ir vertikalas un pacel apakszokli . Virziena uz aizmuguri,
pa muskula vid€jo un aizmugurgjo dalu, Skiedras kliist arvien slipakas un aizmugurgjas
Skiedras ir novietotas gandriz horizontali. Aizmugurgjas Skiedras atvelk apak$zokli uz
priek3gja dala, pacientiem, kuriem novéro bruksismu. Sis muskulis ir pieejams palpacijai
tikai ta augseja dala. [44] Deninu muskulis savienojas ar vainagizaugumu (processus
coronoideus) ar salidzinosi lielu cipslu. ST cipsla, tapat ka citas cipslas, ir uznémiga pret

iekaisumu. Pastaviga un ilgstosa deninu muskula darbiba var izraisit 1slaicigu tendinitu. [29]
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Par m. pterygoideus lateralis joprojam notiek diskusijas, vai tam ir viena vai divas
atseviSkas galvas un viena vai divas dazadas funkcijas. Parasti tiek uzskatits, ka lateralajam
sparnmuskulim ir divas atseviskas galvas: kas ir apaks€ja un augseja galva. Apakseja galva
sakas no sparnkaula sparnveida izauguma lateralas platnites (lamina lateralis processus
pterygoidei ossis sphenoidalis) un piestiprinas sparnmuskula bedrit€ (fovea pterygoidea
mandibulare). Augsgja galva sakas no sparna kaula lielaka sparna infratemporalas virsmas
(facies infratemporalis ala majoris ossis sphenoidalis) un ievijas apakszokla locitavas

sominas priek$¢ja dala un intraartikularaja diska. [41] [44]

Divvéderinu muskulim m.digastricus, ka jau nosaukums par to liecina, ir divas
atseviskas dalas: prieks§€jais un aizmugurgjais véders; Abiem véderiem ir diezgan atSkirigas

funkcijas. Tie ir savienoti ar cipslu, kas iet caur Skiedru slingu uz méles kaula. [44]

1.5. Funkcija

TML mehaniska slodze notiek uz sava starpa nesaderigam artikulgjoSam virsmam un
ierobezotam saskares vietam. Ja slodzi nekompensétu TML disks, mehaniska sprieguma
nevienmerigais sadalfjums Zokla kustibu laika atspogulotos uz locitavu virsmam, izraisot
skrim$la bojajumus. Maksimalas slodzes parasti absorbé lokalas diska deformacijas, kas
rodas artikulgjoSo virsmu kontaktpunktos. [43] Mutei atveroties, notiek diska-mandibularas
telpas rotacijas kustibas un diska-temporalas telpas translacijas kustibas kombinacija.
Rotacija notiek pirms translacijas. Kondilis var parvietoties saniski, ar rotacijas kustibu un
péc tam slidot uz priekSu un ar pretgja kondila priek$&jo translaciju/rotaciju medialaja
virziena. Kondilis var virzities atpakal, kameér pretgjais kondilis slid uz priekSu. Divpusgja

jeb ipsilaterala TML protriizija tiek veikta ar slidoSu kustibu uz prieksu. [38]

1.6. TMD Kklasifikacija

Gadu gaita ir ierosinatas vairakas klasifikacijas sistemas. Kops 2014. gada
starptautiskais TMD novértésanas standarts ir TMD DIAGNOSTIKAS KRITERIJI
(DC/TMD). DC/TMD ir originalo TMD Pétijumu Diagnostikas Kritériju (RDC/TMD)

parstradata un uzlabota versija. RDC / TMD ir visplasak izmantotais diagnostikas protokols

17



TMD pétijumiem kops ta publicéSanas 1992. gada. [46]DC/TMD klasifikacija plasi klasificé
TMD I ass un II ass kategorijas. I ass attiecas uz fiziskas diagnostikas m&rjjumiem, savukart
IT ass attiecas uz psihosocialiem un ar sapém saistitiem invaliditates mérjjumiem. DC-TMD
Il ass pasakumi ietver visaptveroSus paSzinoSanas novért€Sanas rikus un parbaudes
(skrininga) rikus [22] DC/TMD ir validéts vairakam diagnozém, pamatojoties uz
standartiz€tu novért€Sanas protokolu, kas ietver anamnézi un klinisko izmekl&Sanu.
Diagnostikas algoritms, kas pielieto gan slimibas vésturi, gan kliniskos datus, lauj iegiit loti
augstu jutibu un specifiskumu dazam TMD apakSgrupam un lidz ar to lielisku TMD

diagnostikas precizitati pieaugusajiem. [47]

1.7. TMD sapju diagnozes

Sapes ir sarezgita daudzdimensionala pieredze, kas rodas periféro un centralo manu
mehanismu sapliiSanas rezultata un ko modificé dazadi biologiskie un psihosocialie faktori.
Sarezgita notikumu seciba gan periféraja (PNS), gan centralaja nervu sistéma (CNS) vada
sapju uztveri. To ierosina nociceptivo impulsu transdukcija un parraide no PNS uz CNS un
augstakajiem smadzenu centriem, kur ta tick modul&ta un beigas uztverta ka “sapes”. Akiitas
sapes parasti tiek uzskatitas par aizsargajosam un ir neatnpemama organisma izdzivoSanas
mehanisma sastavdala, turpreti hroniskas sapes paSas par sevi tiek uzskatitas par slimibu, un
tam trikst biologiska mérka. [48] . Jo ilgak sapes saglabajas, jo lielaks ir kognitivo,
psihosocialo un uzvedibas riska faktoru rasanas un pastiprinasanas potencials, ka rezultata
palielinas sapju sajiita, lielaka papildu sapju noturibas iesp€amiba un samazinata

efektivitate arst€Sanai ar standarta metodém. [49]

1.7.1. Muskulu sapes jeb mialgija

Koslasanas muskulu traucgjumi (KMD) ir biezak sastopami, salidzinot ar locitavas
patologijam. Vispargja populacija KMD (ieskaitot miofascialas sapes un miofascialas sapes
ar ierobezotu mutes atvérumu) tika pieraditi 9,7% gadijumu, bet TML diska parvietojums ar
samazinajumu bija 11,4%. Par spiti tam pacientu populacija ar TMD, KMD bija
visizplatitaka diagnoze (ieskaitot miofascialo sapju un miofascialo sapju kategorijas ar
ierobezotu mutes atvérumu) 45,3% pacientu populacijas. Kopuma 41,1% TMD pacientu bija
TML disku nobides (ieskaitot diska nobides ar redukciju, diska nobides bez redukcijas ar

ierobezotu mutes atvérumu un diska nobides bez redukcijas un bez ierobezota mutes
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atvéruma) un 30,1% bija artralgija, osteoartrits vai osteoartroze. [48] Mialgiju var provocét
apakszokla kustibas, parafunkcijas un parmérigs muskulu sasprindzinajums, jo palielinas
koslaSanas muskulu aktivitate. Pacients sapes var raksturot ka sapes Zokl1, deninos , ausi vai
auss prieksa. Sapju intensitate var mainities funkcijas laika. Sapes iesp€jams replicét ar

deninu un koslasanas muskulu sapju provokacijas testiem. [50][39]

P&c pacienta fizikalas izmekl€Sanas arsts var apstiprinat sapigo vietu muskulos,
papildus izmantojot muskulu palpaciju un maksimalu neasistetu vai asistétu zokla atvérSanu

[29][39]

1.7.2. Miofascialas sapes

Miofascialas sapes var bt lokalas vai starojosas, un pacients tas izjut ka dzilas un
trulas. DC-TMD kritériji miofascialam sapém ietver mialgijas pazimes ar papildu sapju

izplatiSanos arpus palpacijas vietas, bet tikai 1idz palp&jama muskula robezai. [22]

1.7.3. IzstarojoSas miofascialas sapes

Muskulu izcelsmes sapes, ka aprakstits mialgijas gadijuma, bet ar sapju nodoSanu
arpus palp&jama muskula robeZas, piem&ram, uz ausi, zobiem vai aci. Var biit arT sapju
talaka izplatiSanas.[51] Veicot izmekl€Sanu, pacients izjut sapes gan muskuli, gan arpus

muskula robezam. [39]

1.7.4. Artralgija ( locitavas sapes)

Artralgija ir locitavu izcelsmes sapes, ko ietekmé Zokla kustiba, funkcija vai
parafunkcija, un So sapju replikacija notiek, test€jot TML ar provokaciju.(Schiffman et al.,
2014)(Schiffman et al., 2014) Termins artralgija attiecas uz sapém temporomandibularaja
locitava bez locitavu iekaisuma pazimé€m. Krepitaciju nenovéro. Pacienta vesture ietver
sapes zokli, deninos, ausT vai auss prieksa. Veicot fizikalo parbaudi, arsts apstiprina sapes
TML zona, pasi sanu regiona, un parbauda maksimalo Zokla atvéruma diapazonu ar

palidzibu un bez tas. [44]
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1.7.5. Ar TMD saistitas galvassapes

Pacientam papildus sapigai TMD diegnozei ir konstatetas galvassapes deninu rajona.
Ar TMD saistitas galvassapes pastiprina zokla kustibas, funkcija vai parafunkcijas, un §1s
galvassapes var replicét, stimulgjot koslasanas sistemu.[22] Jebkada veida deninu sapes
anamnéz€ var biit saistitas ar TMD. Sapes var rasties palpacijas laika un parbaudot zokla

atvérsanas funkciju. [39]

Svarigi parliecinaties, ka galvassapes neizraisa kada cita ar galvassapem saistita
diagnoze. Lai galvassapes raksturotu ka saistitas ar TMD, ir jabiit ar sapem saistitai TMD
diagnozei (piem&ram, mialgija vai TML artralgija), un tai jabiit noteiktai un apstiprinatai,

izmantojot derigus diagnostikas krit€rijus.[22]

1.8. Biezakas intra-artikularas TMD diagnozes

1.8.1. Diska dislokacija ar redukciju ( parvietoSanos atpakal normala pozicija)

Diska dislokacija ar redukciju ir intrakapsulars biomehanisks trauc€jums, kas saistits
ar diska-kondila kompleksu. Aizvertas mutes stavokli disks atrodas locitavas galvinas
prieksa un disks parvietojas, atverot muti. Var biit arT diska mediala un sanu nobide. Diskam
parvietojoties, var rasties klikska, paukska vai laganas troksni. ST diagnoze tiek izslégta, Ja

anamnéze ir iepriek$&ja locitavas blokeSanas aizverta stavokli, kas trauce koslasanu.[22]

Svarigi ir noverteét faktisko intraartikularo stavokli, ko apstiprina palpacija, locitavu

skanas parbaude (ar stetoskopu) un diagnostikas att€lveidoSana (CBCT).[50]

Lai uzstaditu diagnozi, pacientam tiek liigts zinot par visiem TML trokSniem, kas
radusies pedgjo 30 dienu laika Zokla kustibu laika, turklat pacientam jazino par visiem

trokSniem parbaudes laika:

1) klikskeSanas, pauksk&Sanas un/vai krakSkoSs troksnis gan atvérSanas, gan aizverSanas
kustibu laika, kas konstatéts ar palpaciju vismaz viena no trim Z7okla atvérSanas un

aizverSanas kustibu atkartojumiem; vai

20



2) klikSkesanas, pauksk&Sanas un/vai krakSkoSa skana, kas konstatéta ar palpaciju vismaz

viena no trim atveérSanas vai aizveérSanas kustibas atkartojumiem;

3) klikskeSanas, paukSkeSanas un/vai krakSkoSa skana, kas konstatéta ar palpaciju vismaz

viena no trim labas vai kreisas puses lateralas vai protriizijas kustibas(-u) atkartojumiem [22]

1.8.2. Diska dislokacija bez redukcijas ar limitétu mutes atvérumu

Aizveértas mutes pozicija, disks atrodas locitavas galvinas prieksa un atverot zokli disks
paliek $aja pozicija. Mediala un laterala diska parvietoSanas ir iesp&jama. Pacientam
novérojams limit€ts mutes atverums, kas neizmainas pacientam vai arstam veicot
manipulacijas ar zokli. Anamnéze zokla iekerSanas vai aizkerSanas, kas nelauj pacientam
atvert zokli pilniba, kas ir pieteikosi izteikta, lai apgriitinatu &Sanas funkciju. Maksimalais
pasivais mutes atvérums irmazaks par 40mm, incisivu parklasanos ieskaitot. Ja mutes
atvérums ir lielaks vai vienads ar 40mm, bet par&jie parametri ir tadi pasi, ka pie limitéta
mutes atveéruma, 2liagnose ir diska dislokacija bez redukcijas ar normalu mutes atverumu.

Papildus kliskai izmekl&Sanai tiek izmantota MRI (magn&tiska rezonsanse). [39]

1.8.3. TML osteoartrits (OA)

ST degenerativa locitavu slimiba raksturojas ar locitavas audu noardi$anos un abraziju, un
tam sekojoSu, zem tiem eso$a subhondrala kaula remodelaciju parslodzes ietekmé.
Zobarstniecibas literatiira tiek izmantots termins ‘osteoartroze’ un ar to tiek saprasta art TML
diska nepareiza pozicija vai neveiksmiga adaptacija uz mehaniskiem spekiem, ka rezultata
notiek TML trauc&jumi. Osteoartrozei un OA pamata ir viena etiologija un patologija. [52]
[53] TML OA ietekmé visas locitavas struktiiras, ieskaitot locitavas skrims$lus, sinoviju,
subhondralo kaulu, kapsulu, saites, periartikularos muskulus un jusanas nervus. AtSkiriba no
hialina skrimsliem, kas satur tikai II tipa kolagénu, TML apak$zokla galvinas fibrozais
skrimslis satur gan I, gan II tipa kolagénu.[54] ST iemesla dél TML demonstré uzlabotas
dziSanas sp€jas un intersticiala skrimsla attistibu.[55] Mediciniskaja anamn&ze pacients zino
par troksni, koSlajot vai atverot muti ped€jo 30 dienu laika, un §is paradibas var paradities
ar1 parbaudes laika. Veicot fizisko parbaudi, arsts atvérSanas, aizvé€rSanas un sanu vai uz

prieksu verstu kustibu laika konstaté skanas locitava. [39]
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1.8.4. Subluksacija

Subluksacija ir hipermobilitates traucgjums, kas saistits ar diska-kondila kompleksu
un locttavas pauguru. Atvertas mutes pozicija disks atrodas locitavas paugura prieksa, un
aizvertas mutes stavokli nevar atjaunot bez manipulativa manevra. Atskiriba no luksacijas,
subluksacijas gadijuma pacients pats sp€j samazinat dislokaciju, bet luksacijas gadijuma,
nepiecieSama profesionala iejaukSanas. Pacienta anamnéze ieklaujas Zokla iekiléSanas péc
mutes atvér§anas pédgjo 30 dienu laika. STs iekiléSanas var bt bijusas neti$as un Tslaicigas,

ka rezultata nav bijis iesp&jams aizvert muti. [56][57][50]

1.9. Terapija

Preciza TMD diagnostika un terapija var but gruts, mulsinoss un laikietilpigs
uzdevums. Pacienta simptomi ne vienmér atbilst vienai diagnozei, jo patiesiba pacients cie§
no vairak neka viena trauc€juma. Pacientam var vienlaikus bt vairaki trauc€jumi, un viens
stavoklis var klit par veicino$u faktoru citam. ST iemesla dél jaatskir primaro stavokli no
sekundara traucgjuma, ja ir nove@rojami vairaki trauc€jumi vienlaikus. Piemé&ram, divas
nedelas péc kritiena, kas radija locitavu traumu, pacients zino par sapém labas puses TML.
Sapes ilguSas divpadsmit dienas, bet pedejas nedelas laika tas pastiprinajusas, atverot muti,
kas asocigjas ar muskulu diskomfortu. Saja gadijuma primara diagnoze ir traumatisks
locitavas bojajums, savukart sekundara diagnoze ir aizsargajosa lidzkontrakcija vai lokala
mialgija, kas saistita ar muskulu atbildes reakciju uz sapigas locitavas ierobezotajam

kustibam. Specialistam janem véra abas diagnozes un javeic atbilstoSa terapija. [29]

TMD arstéSanas iesp&jas un darbibas ir tadas paSas, ka arst€Sana citu
muskuloskeletalu traucgjumu gadijuma. Ka ar daudziem muskuloskeletaliem stavokliem,
TMD pazimes un simptomi meédz biit parejosi un paslimit&josi, atrisinoties bez nopietniem
ilgtermina traucjumiem. [58] ST iemesla dél konservativas terapijas metodes, ka
biheiviorala (uzvedibas/ ieradumu) modifikacija, fizikala un medikamentoza terapija,
ortopediskas ierices un instrukcijas, ka atvieglot simptomus pasrocigi, tiek ieteiktas ka

sakotngja terapija gandriz visos TMD gadijumos. [39]
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Pacientiem ar nesapigiem locitavu trok$niem parasti nav nepiecieSama nekada veida
terapija, iznemot stavokla skaidrojumu un apliecinajumu, ka nav iemesla uztraukumam.
Pacientiem ar koSlasanas muskula hipertrofiju, tensijas tipa galvassapém vai nomoda
bruksismu (neirotisks ieradums nomoda stavokli) vissvarigakais arstéSanas protokola posms
ir kognitivas izpratnes apmaciba un relaksacijas terapija, ka ar1 paSnovéroSanas. Ir svarigi
izskaidrot pacientam traucgjumu fonu (ipaSi emocionala stresa lomu) un bridinat par
ierastajam parafunkcionalajam aktivitatem (pieméram, nefunkcionalu interkuspidaciju vai

mutes glotadas sakosanu). [59]

1.9.1. Medikamentoza terapija

Visbiezak izmantotie farmakalogiskie preparati ir TMD terapija ir analgétiskie
preparati, ka nesteroidie pretickaisuma Iidzekli (NSPL), kortikosteroidi, opioidi, muskulu
relaksanti, antikonvulsanti, benzodiazepini un zemas devas antidepresanti. L&€mums
izvéleties kadu no Siem agentiem ir atkarigs no pilnas §1 medikamenta risku un ieguvumu

izpratnes. [60]

1.9.1.1. Nesteroidie pretickaisuma Iidzekli

NSPL parliecinosa pretsapju un pretiekaisuma iedarbiba, pieméram, to sp&ja blokéet
prostaglandinu sintézi, inhib&jot ciklooksigenazi, padara $ada veida zales par vienu no
pirmas izvéles medikamentiem TMD arstéSana.[61]NSPL ir indicéti viegliem lidz vid€ji
smagiem, akutiem TML iekaisuma stavokliem un parasti ir noderigi pacientiem ar akitu
TML iekaisumu, ko izraisa, pieméram, akiits diska parvietojums bez redukcijas vai akiita

trauma.[60]

Lai sasniegtu pretiekaisuma iedarbibu TMD gadijuma, §is zales jalieto vismaz 2
nedélas. [62] Lielaka dala NSPL TML sapju arstésanai, ieskaitot ibuprofénu un naproksénu,
tiek lietoti iekSkigi, kam var biit negativas blakusparadibas, ka hipertensijas saasinasanas,
kunga-zarnu trakta trauc&jumi, nieru darbibas pasliktina$anas un paaugstinats asino$anas

risks.[61]

1.9.1.2. Opioidi

TMD gadijuma So zalu sapratiga lietoSana dazkart var bt indicéta hronisku vidgji

smagu vai stipru sapju gadijuma, ja tiek konstatéts, ka citas zales ir neefektivas.
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Visizplatitakie opioidi, kas tiek lietoti perorali, ir kodeins un oksikodons.[63] Biezas opioidu
lietoSanas blakusparadibas var biit sedacija, reibonis, slikta diisa, vemsSana, aizciet&jumi,

fiziska atkariba, tolerance un elposanas nomakums. [60]

1.9.1.3. Kortikosteroidi

Kortikosteroidi ir zales, kas lidzinas kortizolam - hormonam, ko razo virsnieru
dziedzeri. Sie spécigie pretiekaisuma Iidzekli var tikt izmantoti, lai arstetu vidgji smagu vai
smagu TMD. Kortikosteroidiem ir vairaki darbibas mehanismi, tostarp fosfolipazes A2

blokade, kas samazina prostaglandinu un leikotrienu razosanu. [63] [64]

Kortikosteroidus var injicet tie§i TML, lietot iekskigi vai lokali, lai mazinatu ar TMD
saistitas sapes un disfunkciju. Lai gan ir pieradits, ka injic€jamie kortikosteroidi ir loti
efektivi TMD sapju mazinaSanai, tie ir saistiti ar dazadam blakusparadibam, pieméram,
akiitu virsnieru mazsp€ju, hipertensiju un elektrolitu anomalijam, ka ar1 locttavas fibrozo

audu un kaulu rezorbciju. [65]

1.9.1.4. Muskulu relaksanti

Muskulu relaksanti ir paredzéti, lai mazinatu miofascialas sapes TMD.
Ciklobenzaprins ir viens no visbiezak izrakstitajiem muskulu relaksantiem TMD pacientiem.
Lielaka dala muskulu relaksantu sistematiski darbojas centralaja nervu sisttma (CNS) un

mazina sapes.[66] STs ziles jalieto piesardzigi, jo tam piemit ievérojams sedativs efekts.[60]
1.9.1.5. Antidepresanti
Lai gan tricikliskie antidepresanti sakotn€ji tika izstradati depresijas arstéSanai,

misdienas tie reti tiek izmantoti depresijas arsté€Sanai. Tie ir kluvu$i noderigi dazadu

hronisku sapju stavoklu arstesana. Ipasi tas attiecas uz neiropatiskam sapem. [29]
1.9.1.6. Antikonvulsanti

Pretkrampju lidzekli tiek plasi izmantoti neiropatisku sapju arstéanai. Sie
medikamenti darbojas vairakas vietas, kas var biit saistitas ar sap&m, tacu precizs to pretsapju

iedarbibas mehanisms joprojam nav skaidrs. Tiek uzskatits, ka Sie lidzekli samazina neironu

ierosmi.[67]
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TMD arstéSana tiek izmantoti gabapentins un pregabalins . Abi ir sint&tiski
savienojumi, kas strukturali lidzigi GABA (gamma amino-sviestskabe) - primarajam

inhibgjosajam neiromediatoram CNS. [60]

Kimos un kolégi pieradija, ka gabapentins ievérojami samazina TMD sapes, ka ari
samazina jutigumu koslasanas muskulos (ipasi m. temporalis un m. massetericus), salidzinot

ar placebo[68]

1.9.1.7 Benzodiazepini

Benzodiazepini parasti tiek noziméti akiitu muskulu spazmu un miega trauc€jumu
arsté$anai. ST medikamentu klase ir saistita ar daudzam nelabvéligam pasibam, tostarp
toleranci un atkaribu, tadel to ilgstoSa lietoSana TMD vai citu slimibu arstéSana ir

kontraindicéta.[69]

1.9.1.8. Botulotoksins

A tipa botulina toksins (BTX-A) ir biologisks toksins, kas nomac skeleta
muskulatiiras darbibu, kavgjot acetilholina veidoganos nervu galos. So toksinu lieto lateralo
sparnmuskulu, deninu, koSlaSanas muskulu hiperaktivitates un TMD simptomu
arsteSanai.[70] Lai gan botulina toksins nav ASV PARTIKAS UN ZALU PARVALDES
(FDA) apstiprinats TML trauc€jumu arstéSanai, tas ir labs terapeitisks risinajums pacientiem
ar hroniskam miofascialam sapém un tensijas tipa galvassapém. Sie simptomi parasti ir

saistiti ar TMD. [71]

1.9.1.9. Hialuronskabe

Hialuronskabes (HA) injekcijas ir kluvuSas popularas ka arstéSanas iesp&ja, lai
atvieglotu TMD simptomus, tatu uz pieradijumiem balstitu datu par to efektivitati trikst.
HA injekciju parakums tika pieradits tikai pret placebo fiziologiska skiduma injekcijam, bet
rezultati ir salidzinami ar tiem, kas var tikt sasniegti, injic€jot kortikosteroidus vai okliizijas
korekcijas kapes. Pieejama literattira neliecina par HA injekciju parakumu attieciba pret

citam terapeitiskdm metodém TML trauc€jumu arstésana. [72]
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1.9.2. Fizioterapija

Fizioterapija palidz atvieglot muskuloskeletalas sapes un atjaunot normalu funkciju
palielinot kustibu apjomu, samazinot iekaisumu, samazinot, koordin€jot un stiprinot
muskulu aktivitati un ierosinot audu regeneraciju un dziSanu. Parasti fizioterapija tiek
pielietota kopa ar citam terapijas metodém. Fizioterapija sev1 ieklauj dazadas tehnikas, ka

manuala terapija, stajas korekcija un vingrojumi muskulattiras stiprinaSanai. [39]

1.9.3.0kluzala terapija

Par okluzalo terapiju uzskata jebkuru arsteéSanu, kas versta uz zoklu pozicijas un/vai

okltuizalo kontaktpunktu mainu. Ta var bt atgriezeniska vai neatgriezeniska terapija. [29]

Atgriezeniska terapija ir, ja tiek izmantota kape zoklu pozicijas korekcijai, slodzes
izlidzinasanai, bruksisma un parafunkciju novérSanai, muskulu atslogo$anai un sapju
samazinasanai. [29] Ir dazadu veidu okluzalas kapes, no kuram katru var izmantot dazadu
stavoklu korekcijai. Izvéleties, kura ierice ir piemérota katra situacija, var biit sarezgiti. So
metozu efektivitati ir griiti pieradit un esoSie pieradijumi var but maldinoSi. Papildterapija
un pacienta parafunkcionalas aktivitates intensitate ir galvenie mainigie lielumi, kas parasti

netiek apspriesti, runajot par konkrétu okliizijas kapju panakumiem. [73]

Petijuma, kas tika veikts pacientiem ar migrénas un tensijas tipa galvassapem, TMD
tika arstéti ar okluzalas kapes terapiju. Tika paradita ieveérojama galvassapju smaguma

samazinasanas un fiziskas labsajiitas uzlabosanas. [74][75]

Tomer nav skaidru pieradijumu, ka TMD arsteSana okluzalas kapes biitu parakas par
fizioterapiju. llgtermina kontroles parbaudeés tas bija tikpat efektivas ka citas terapijas

metodes. [76]

Neatgriezeniska okluzala terapija ir jebkura arst€Sana, kas neatgriezeniski maina
okluzijas stavokli un/vai apaksSZokla stavokli. Ka piemérus var minét selektivu zobu
slip€Sanu un atjaunojosas procediras, kas maina okluzalo stavokli. Citi piemeri ir
ortodontiska arsté$ana un kirurgiskas procediiras, kuru mérkis ir mainit okloiziju un / vai
apakSzokla stavokli. lerices, kas paredzetas, lai mainitu augSanu vai neatgriezeniski

parvietotu apaks§zokli, ar1 tiek uzskatitas par neatgriezenisku okluzalo terapiju. [29] Parasti
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§1 terapija tiek veikta dentalu iemeslu dél, bet ne lai arstétu TMD. Okluzalas korekcijas un
ortodontiska terapija nav atzitas ka dala no uz pieradijumiem balstitas TMD terapijas, jo tas

nenovers un nearst€¢ TMD. [39]

1.9.4. Zemas jaudas lazerterapija (LLLT)/ Fotobiomodulacija

Visu nekirurgisko procediiru pamatideja ir samazinat simptomu intensitati, tadéjadi
uzlabojot temporomandibularas vienibas funkciju. Teorétiski LLLT ir netermisks gaismas
veids, kas, domajams, samazina iekaisumu, kav€jot prostaglandina E2 (PGE:) veidoSanos
un nomacot ciklooksigenazi-2 (COX-2). Paslaik to neuzskata par rutinas fizikalas terapijas
modalitati, jo LLLT lietoSanai ir ierobezota efektivitate sapju mazinasana pacientiem ar
TMD, turklat vairakos p€tijumos secinats, ka ta efektivitate nav augstaka, ka placebo grupas.

[77][78]
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2. Petijuma dala

2.1. Materiali un metodes

Sis §kérsgriezuma prospektivais pétijums tika veikts RSU Stomatologijas institiita
studentu klinika. P&tjjuma populacija sastaveja no virieSiem un sievieteém, kas veica zobu
arstéSanu pie studentiem dazadas nodalas, t.i., periodontologija, endodontija, protezésana,
kirurgija, kariologija, profilakseé un integrétaja zobarstnieciba. P&tijuma tika ieklauti
pieaugusie pacienti no 18 gadu vecuma, kuri sp&ja lasit un saprast latvieSu vai krievu valodu
un tobrid dzivoja Latvija. No visam aptaujatajam personam tika iegtta rakstiska informé&ta
piekriSana. Datu ievaksana tika veikta no 15.04.2024 lidz 22.05.2024. Respondentu, kuri
anketas aizpildiSanas bridi cieta no zobu sap&m, anketas tika izsl€gtas no talaka petijuma, lai

izvairTtos no viltus pozitiviem TMD sapju rezultatiem.

Tika izdaltas anketas latvieSu un krievu valoda, un dalibnieki anketu vargja aizpildit
sev velamaja valoda. Nemot véra, ka krievu valoda ir otra visvairak lietota valoda Latvijas
Republika, Sadas anketas tika ieklautas, lai iegiitu reprezentativakus, Latvijas populaciju

raksturojosus datus.

INfORM (International Network for Orofacial Pain and Related Disorders
Methodology) dalibnieku izstradatais TMD sapju skrinings tika tulkots latviesu un krievu
valoda. Sis skrinings ir dala no Schiffman et al. 2014. gada publicétajiem TMD diagnostikas
kriterijiem.[22] Lai skrininga tulkojumu bitu iesp&jams apstiprinat ka oficialu TMD sapju
skrininga dalu LatvieSu un Krievu valoda, tika veikts precizs tulkojums no Anglu valodas,
neizmainot jautajumu strukttiru un piemeklgjot atbilstoSus terminus mérkvalodas, kuras tika
veikta anketas partulkoSana. Anketu tulkojumi tika nosititi personam, kuru pirma valoda ir
anglu un otra valoda attieciga mérkvaloda ( LatvieSu vai Krievu), kuras veica atpakal
tulkojumus anglu valoda. Anketu tulkojumi tika izdaliti nelielai kontroles grupai, tulkojumu

uztveramibas un labskanibas parbaudei.

Sapju skrininga anketa, kas satur seSus jautajumus par dazadiem orofacialo sapju
aspektiem, tiek interpretéta péc iegtita punktu skaita. Ta pastav ka pilna versija un ka isa
versija (tris jautdjumi). Par katru jautajumu, iznemot pirmo, var tikt pieSkirts 1 punkts.
Maksimalais punktu skaits par pirmo jautajumu ir 2 punkti.[26] Jautajumi 1-3A atbilst Tsajam
skriningam, bet ja tiek lietoti jautajumi 1-3D, tad ta ir pilna skrininga versija. Par atbildi “a”

tiek pieskirti O punkti, par “b” atbildi — 1 punkts un par “c” atbildi — 2 punkti. Maksimalais
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ieglistamais punktu skaits TMD Tsaja skrininga versija ir 4 punkti un pilnaja skrininga versija
7 punkti. Pamatojoties uz DC/TMD pacientiem, kuriem garaja TMD sapju skrininga versija
ir iegati >3 punkti, ir paredzami sapigi TMD. Saja gadfjuma tiek uzskatits, ka TMD sapju
skriningam ir pozitivs iznakums. Pielietojot 1so versiju, > 2 punkti norada uz pozitivu
iznakumu TMD skrininga. [79]. Anketas tika ieklauti arT sekojosi demografiskie jautajumi,
ka pétijjuma dalibnieku vecums, dzimums, pasta indekss, izglitibas limenis, gimenes
stavoklis un ikménesa ienakumi uz vienu gimenes locekli, ka ari jautajums, vai pacients
anketas aizpildiSanas bridi cie§ no zobu sapém. P&tijuma dalibnieki, kuri anketas
aizpildiSanas bridi bija atzimé&jusi, ka cieS no zobu sapém tika izslégti no pétijuma, lai

novérstu dentalas izcelsmes sapju interpretaciju ka TMD.

P&c vecuma tika izveidotas tris grupas, ar mérki sadalit respondentu skaitu
lidzvertigi. Grupas tika veidotas, apm&ram, 15 gadu intervalos. (18-30, 31-45, > 45 gadi)
P&c datu apkoposanas atklajas, ka respondentu skaitliskais sadalfjums strauji samazinajas
pieaugot respondentu vecumam, tade] tresa grupa tika izveidota bez vecuma augsgja limita.
P&c ienakuma Itmena dalibnieki tika iedaliti trTs grupas: zems ienakumu Iimenis (dalibnieki
ar ikménesa ienakumiem uz rokas uz vienu gimenes locekli Iidz 400 EUR), vid&js ienakumu
Iimenis (dalibnieki ar ienakumiem 401 Iidz 1000 EUR) un augsts ienakumu Iimenis
(dalibnieki ar ienakumiem virs 1000 EUR). Péc izglitibas Iimena p&tijuma dalibnieki tika
tedaliti 3 grupas péc gadiem, kas veltiti izglitibas iegiiSanai: mazak par 14 gadiem (dalibnieki
ar pamata vai nepabeigtu pamata izglitibu, vidéjo vai vidg€jo specialo izglitibu), 14 lidz 16
gadi (dalibnieki ar nepabeigtu vai iesaktu augstako izglitibu) un vairak par 16 gadiem
(dalibnieki ar augstako izglitibu). Péc gimenes stavokla pétijuma dalibnieki tika iedaliti
divas grupas: tie, kas ir kopdzivé (dalibnieki, kas ir prec€jusies vai kopdzivé bez laulibas
registréSanas) un tie, kas dzivo atseviski (dalibnieki, kas ir neprecgjusies, Skirusies vai

atraitni).

Dati tika apkopoti anontmi un saglabati programma Microsoft Office Excel, kur tika
Sifréti. Statistiska analize tika veikta, izmantojot SPSS statistikas programmatiru (versija
22,0; IBM Corporation, USA). Petijuma populacijas raksturoSanai tika izmantotas
aprakstosas statistikas metodes. Pirsona Hi kvadrata tests un T tests tika izmantoti, lai
salidzinatu statistiskas asociacijas starp pétijjuma grupam. Varbiitibas limenis p<0,05 tika

pienemts ka biitisks.

P&tTjumu apstiprindja RSU Pé&tijumu &tikas komiteja. Nr. 2-PEK-4/360/2024 15.04.2024
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2.2. Rezultati

2.2.1. Pétijuma dalibnieku demografiskais raksturojums.

ST pétijuma ietvaros TMD sapju skrininga anketu aizpildija 201 Rigas Stradina
Universitates (RSU) Stomatologijas Institiita (SI) studentu klinikas pacients, no kuriem 23
(11,4%) bija atzimgjusi, ka anketas aizpildiSanas bridi cie$ no zobu sapem un tapec netika
ieklauti talakaja datu analize. Pétijuma tika ieklauti aptaujas anketas dati par 178 pacientiem
vecuma no 18 [idz 85 gadiem. No 178 dalibniekiem 25 respondenti jeb 14% izvElgjas aptauju
veikt krievu valoda, bet pargjie 153 dalibnieki (86%) anketu pildija latviesu valoda. P&tijuma
grupas vid€jais vecums bija 37 + 15 gadi un netika noverotas statistiski nozimigas vecuma
atSkiribas péc dzimuma (t(176) = -0,53, p = 0,6). Sievieteém vidgjais vecums bija 38 + 17,
bet virieSiem attiecigi 37 + 13 gadi. Pétijuma dalibnieku sadalijums p&c dzimuma bija
58,43% (n=104) sieviesu, vecuma no 18 Iidz 85 gadiem un 41,57% viriesu (n=74), vecuma

no 20 lidz 63 gadiem. Sikaku informaciju par demografisko raksturojumu skatit 1. tabula.
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Tabula 1

Pétijjuma populacijas demografiskais raksturojums

Sievietes, n (%)

Viriesi, n (%)

Kopa, n (%)

104 (58,1) 74 (41.3) 178 (100)
Vecums
18-30 gadi 47 (45.2) 25(33.8) 72 (35.8)
31-45 gadi 31 (29.8) 22 (29.7) 53 (26.4)
> 45 gadi 26 (25) 27 (36.5) 53 (26.4)
Izglitiba (gados)
1-9 6 (5,8) 4(54) 10 (5,6)
10-13 39 (37,5) 34 (45,9) 73 (40,8)
14-16 26 (25) 17 (23) 43 (24)
>16 33 (31,7) 19 (25,7) 52 (29,1)
Gimenes statuss
Precgjies 34 (32,7) 28 (37,8) 62 (34,6)
Neprecgjies 33 (31,7) 25 (33,8) 58 (32,4)
Atraitnis 5(4,8) 2(2,7) 7(3,9)
Kopdzive bez laulibas 21 (20,2) 17 (23) 38 (21,2)
Skiries 11 (10,6) 2(2,7) 13 (7,3)
Meénesa ienakumi uz vienu gimenes locekli (EUR)
<200 4 (3,8) 4(5,4) 8 (4,5)
201-400 12 (11,5) 0 (0) 12 (6,7)
401-800 24 (23,1) 12 (16,2) 36 (20,1)
801-1000 11 (10,6) 11 (14,9) 22 (12,3)
1001-1500 21 (20,2) 22 (29,7) 43 (24)
>1500 12 (11,5) 14 (18,9) 26 (14,5)
Nevelgjas noradit 20 (19,2) 11 (14,9) 31 (17,3)
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2.2.2. TMD skrininga pilnas versijas rezultati

Tika apkopots visu respondentu pilnaja sapju skrininga anketa iegtitais punktu skaits
no nulle Iidz septini, neatkarigi no pozitiva vai negativa skrininga rezultata. legiitie punkti
tika analiz€ti saistiba ar respondentu vecumu un dzimumu un vizualiz&ti att€la Nr.1. 16,85

% respondentu TMD sapju skrininga garaja versija ieguva > tris punktus, kas liecina, par

1espejami sapigu TMD.
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Att. 1. TMD sapju skrininga pilnas anketas punktu saistiba ar respondenta vecumu
sievieSu un virieSu grupas. Linearas korelacijas tendencu linija sievietém (oranza),

virieSiem (zila).

Sievietem tika noverota statistiski nozimiga, negativa, vaja korelacija starp TMD
sapju skrininga garas anketas punktu skaitu un vecumu (r = -0,16, p = 0,049), kas parada, ka
sieviettm TMD risks ar vecumu samazinas. VirieSiem netika noveérota statistiski nozimiga
saistiba starp TMD sapju skrininga garas anketas punktu skaitu un vecumu (r = -0,19, p =
0,109). Lai arT kopgjais TMD sapju skrininga garas anketas punktu skaits sievietém bija
augstaks neka virieSiem (1,37 = 1,89 un 0,92 + 1,48), netika noverotas statistiski nozimigas
atSkiribas TMD sapju skrininga garas anketas rezultatos starp sievieteém un virieSiem ( }*(7,

N =178) = 6,335, p =0,5.) Procentualais sadalijums starp pozittvu TMD un negativu TMD

32

85



nebija statistiski nozimigi atskirigs starp sievietém un virieSiem (pozitivs TMD 18,27 un
14,86%) (¥*(1, N = 178) = 0,358, p = 0,55), kas nozimg&, ka nevar apgalvot, ka kadam no

dzimumiem pozitivs TMD bitu sastopams biezak.

Salidzinot TMD sapju skrininga garas anketas rezultatus starp tris vecuma grupam,
netika noverota statistiski nozimiga atskiriba kopgja punktu skaita y*(14, N = 178) = 18,07,
p = 0,20. Analizgjot atseviski pozitiva TMD un negativa TMD procentualo sadalijumu pa
vecuma grupam (skat. 2.att.) tika novérots, ka dalibniekiem vecuma grupa virs 45 gadiem
pozitivs TMD bija sastopams 21,4% pétijjuma dalibnieku, kas ir biezak neka dalibniekiem
vecuma grupa no 18 lidz 30 gadiem, kur pozitivs TMD bija sastopams 15,8% dalibniekiem.
Visretak pozittvu TMD noveéroja dalibniekiem vecuma grupa no 31-45 gadiem, kur pozitivs
TMD tika noverots 13% dalibnieku. Neskatoties uz novéroto procentualo atskiribu, pozitiva
TMD un negativa TMD procentuala sadalijuma atSkiriba pa vecuma grupam nebija

statistiski nozimiga (y*(2, N = 178) = 1,374, p = 0,50).

50 r

# Negativs TMD
45 +

B Pozitivs TMD
10

Dalibnieku sadaltjums, %
=

>45 gadi

Vecums, gadi

Att. 2. Dalibnieku procentualais sadalijums ar pozitivu un negativu TMD pa vecuma

grupam.
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P&tijuma dalibniekiem ar nepabeigtu augstako izglitibu tika noverots augstaks punktu skaits
(vid. £ SD: 1,97 + 2,24) TMD sapju skrininga garaja anketa salidzinot ar dalibniekiem, kam
ir pamata, videja vai specializéta izglitiba (vid. = SD: 0,90 & 1,34) vai augstaka izglitiba (vid.
+ SD: 0,95 £ 1,68), v*(14, N = 178) = 25,047, p = 0,03. Procentualais sadalijums pozitivam
TMD un negativam TMD pa izglitibas grupam redzams attéla Nr.3.

100
95
90 |
85
80

# Negativs TMD
& Pozittvs TMD

Dalibnieku sadalijums, %
B |
=

< 14 gadi 14-16 gadi =16 gadi

Izglitiba (gadi)

Att.3. Dalibnieku sadalijjums ar pozitivu un negativu TMD pa izglitibas [imena

grupam.

Gimenes statuss neietekmé&a TMD sapju skrininga garas anketas rezultatus, proti, nebija
statistiski nozimigi atSkirigi rezultati starp dalibniekiem, kas dzivo kopdzivé un tiem, kas
dzivo atseviski y*(7, N = 178) = 8,555, p = 0,29. Analizgjot atseviski pozitiva TMD un
negativa TMD procentualo sadalfjumu péc gimenes statusa grupam, pozitivs TMD
dalibniekiem, kas dzivo kopa ar partneri bija 17% un tiem, kam nav partneris 16,67%, nebija

statistiski nozimigi atSkirigi (¥*(1, N =178) = 0,003, p = 0,95).

Netika noverotas atSkiribas starp TMD sapju skrininga garas anketas rezultatiem atkariba no
pétijuma dalibnieku ienakumu Iimena ¥*(14, N= 178) = 11,896, p = 0,62. Analizgjot
atseviski pozitiva TMD un negativa TMD procentualo sadalijumu péc ienakumu limena,
pozitivs TMD dalibniekiem ar zemu, vid€ju un augstu ienakumu Iimeni bija attiecigi 15%,
13,79 % un 21,74%, kas nebija statistiski nozimigi atskirigi (y*(2, N = 178) = 1,481, p =
0,48).
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Tabula 2

TMD sapju skrininga garas anketas iegiito punktu procentualais sadalijjums no nulle

Iidz septiniem punktiem ka ar1 vidéjais punktu skaits+ SD pec dzimuma, vecuma

grupas, gimenes statusa, izglitibas un ienakumu Iimeniem.

Procentualais sadalijjums

Videgjais ~
ver
Punktu punktu
) 1 2 3 4 5 6 tib
skaits: skaits + SD
a
Dzimums:
25,3 22 22 1,1 0,6
Viriesi 45% 5,6% 0% 0,92+1,48
% % % % % 0,5
o 275 124 28 28 28 11 11 0
Sievietes 7,9% 1,37 +£1,89
% % % % % % %
Vecuma grupa:
258 1,1 28 1,7 0,6
18-30 gadi 45% 3,9% 0% 0,97 + 1,64
% % % % %
118 28 0,6 1,7 11 0,2
31-45 gadi 56% 6,2% 0% 1,47+1,68
% % % % % 0
15,2 11 17 06 06 0,6
> 45 gadi 6,7% 3,4% 1,13 +1,67
% % % % % %
Gimenes statuss:
31,5 34 22 11 17 11
Kopdzive 9,0% 6,2% 1,19+ 1,87
% % % % % % 0,2
Dzivo atse- 21,3 1,7 2,8 2,8 9
79% 7,3% 0% 0% 1,16+1,56
viski % % % %
Izglitiba (gados):
o247 11,2 1,7 1,7
< 14 gadi 6,7% ,6% 0% 0% 090+1,34
% % % % 0.0
10,7 1,7 22 11 17 0,6 3
14-16 gadi 2,2% 3,9% 1,97 +£2,24
% % % % % %

35



174 28 11 11 0,6
>16 gadi 34% 2,8% 0% 0,95 £ 1,68
% % % % %

Ienakumu Iimenis:

14
Zems 68% 20% 27% 7% 0% 0% 0% 11+137
0
21,1 1,4 07 20 07 07 0,6
Vidajs 9,5% 3,4% 1,07 + 1,68
% % % % % % 2
551 156 116 41 61 41 20 14
Augsts 1,29 + 1,89

% % % % % % % %

528 16,9 135 51 51 39 17 11
Kopa: 1,17 + 1,66
% % % % % % % %

Apkopojot dalibnieku procentualo sadalijumu p&c sapju ilguma, 74,7% pétijjuma
dalibnieku sapes neizjit, 22,5 % dalibnieku izjut sapes, kas paradas un pariet un 2,8% no
pétijuma dalibniekiem izjuta pastavigas sapes. Vidgjais punktu skaits tiem dalibniekiem, kas
sapes neizjit bija 0,44 + 0,88 statistiski nozimigi zemaks neka, tiem, kas izjiit parejosas sapes
3,13 £ 1,64 un tiem, kas sapes izjut pastavigi 5,00 = 2,12 (y*(14, N = 178) = 165,254,
p <0,01). Analizgjot atseviski pozitiva TMD un negativa TMD procentualo sadalijumu péc
sapju ilguma, tika noverots, ka petijuma dalibniekiem, kas izjiit sapes pastavigi vai parejosas
sapes, pozitivs TMD bija attiecigi 80% un 55%, kas bija statistiski nozimigi augstaks neka

dalibniekiem, kas sapes neizjuta(pozitivs TMD 3,01%), (¥*(2, N =178) = 73,959, p <0,01).

Apkopojot pirma skrininga jautdjuma rezultatus, tika noveérots, ka 25,3%
respondentu zinoja par sapeém pedejo 30 dienu laika, Zoklu vai deninu rajona. No
respondentiem, kas zinoja par sapém, 55,6% bija sievietes un 44,4% viriesi. 40 respondenti
(22,5 %) atbildgja, ka sapes paradas un pariet, bet 5 respondenti atzimgja, ka sapes izjiit
pastavigi (skat. 4. att.). Netika noverotas statistiski nozimigas dzimumu atSkiribas (y*(2, N =

178) = 0,25, p = 0,88).
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50 r & Sievietes

45 + & Viriesi

Dalibnieku sadaltijums, %

Sapes neizjuta Sapes paradas un  Sapes izjut pastavigi
pariet

Att.4. Procentualais sadalijums starp sapju ilgumu sievieSu un viriesu vidi.

Vislielakas respondentu dalas dzivesvieta, ir registréta Riga (52.8%, n=94), no
kuriem 63,33% , balstoties uz skrininga rezultatiem, ir sapigs TMD, otra lielaka grupa ir
Rigas apkartné dzivojosi respondenti, kuriem TMD biezums, balstoties uz skrininga

rezultatiem ir 23,33%. (Skatit att. 5.)

70 r
(=]
&
@ 60 F
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g
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]
g 30 r 23.33 %
IS
£ 20 t i
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g 10T i 3.33% \ 3339
[a B e 0.00 %

0 L AfERL HRR

Rigas apkartne  Latvijas Latvijas Latvijas nav zinams

rietumu dala  ziemelu dala austrumu dala

Att. 5. Pozitiva TMD procentualais sadalijjums pa Latvijas regioniem
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2.3. Diskusija

P&tijuma uzstadita hipotéze, ka Rigas Stradina Universitates Stomatologijas institiita
Studentu klinikas pacientu vidi TMD sastopamibas biezums ir vismaz 29% netika pieradita.
Pétijuma atklajas, ka 16,85 % respondentu bija sastopams TMD. P&tijuma ierobezojums ir
ieklautas grupas izlases kriterijs (€rtuma izlase), kas var veidot nepietickami reprezentativu
Latvijas vispargjas populacijas atspogulojumu, kamér prevalence, kas tika izmantota
hipotézes formulésanai, tika nemta no p&tijuma par TMD sastopamibas biezumu vispargja
populacija. [19] Lai uzlabotu izplatibas aplésu pamatotibu, biitu ieteicams izmantot
randomizeétu datu ievakSanas metodi, kas aptver daudzveidigaku un reprezentativaku

Latvijas populacijas Skérsgriezumu.

No pétijuma rezultatu apstrades tika izslégti 23 respondenti, kas atzimgja, ka cie§ no
zobu sapem. Dentalas izcelsmes sapju klatbiitne neizslédz iesp&ju, ka Sie pacienti cie§ arT no
TMD. Tapat ar TMD saistitas akiitas sapes var tikt interpretétas ka dentalas izcelsmes sapes,
ko bez pacienta kliniskas izmekl€Sanas nav iesp&ams diferencét. Respondenti netika

izmekleti kltniski, tade] petijuma respondenta atbildes tika pienemtas ka patiesas.

P&tijuma grupa bija vienmerigi sadalita starp virieSiem un sievietém. Salidzinot ar
citviet pasaulé veiktam $ada veida aptaujam, Saja pétijuma virieSu skaita attieciba pret

sievietem bija lielaka. [80][2]

Pétijuma populacija bija nevienmeérigi sadalita péc vecuma, jo Rigas Stradina
Universitates Stomatologijas institita Studentu kliniku laika posma no 15.04.2024 lidz

22.05.2024 bija apmekl&jusi vairak pacientu vecuma Iidz 30 gadiem.

Nav zinams, vai studenti un jaunie specialisti, kas zobarsta gradu ieguvusi Latvijas
republika, jitas kompetenti diagnosticet TMD un nosiitit pacientus pie visatbilstosaka
specialista. Latvija ar TMD patologijas arstéSanu nodarbojas sejas un zoklu kirurgi,
fizioterapeiti, algologi, ortodonti, reimatologi, vispargjas specialitates zobarsti, bet,
pagaidam, pie mums nav specialista, kas padzilinati nodarbotos ar TMD patologiju
diagnostiku un arstéSanas vadibu, kas var radit apmulsumu gan pacientiem, gan

specialistiem, pie kuriem Sie pacienti ir vérsusies ar TMD saistitam stidzibam.

38



Pasaulé tiek organizétas dazada veida apmacibas specialistiem, kas vélas paplasinat
savas zinasanas par zokla locitavas patologijam, ka pieméram vasaras skolas, vairaku dienu
kursi vai rezidenturas. Visbiezak TMD apriipe tiek ieklauta ka dala no sejas un Zoklu sapju

specialistu kompetencém.

Turpmakos peétijlumos biitu nepiecieSama lielaka respondentu grupa, Lai
parliecinatos par to, vai respondents ir pareizi izpratis anketas jautajumus, tiilit pec anketas
aizpildes biitu nepiecieSams ar respondentu parrunat vina sniegtas atbildes, ka ar1 veikt
dentalo izmekl&Sanu, lai izslegtu odontogeénas izcelsmes sapes. Ta ka ar TMD saistitas sapes
var izstaroties arl uz zobiem, pacientiem ar odontogé€nam sap€m. bitu javeic atkartots
skrinings. Visiem pacientiem, kas p&c D/C TMD sapju skrininga, iegiist punktus, kas liecina

par sapigu TMD, nepiecieSama talaka uzmekléSana peéc D/C TMD protokola.

2.4. Secinajumi

1. No visiem aptaujatajiem respondentiem, aptuveni piekta dala noradija, ka pedgjo 30
dienu laika ir izjutusi sapes zoklu un deninu apvidd, no ta var secinat, ka TMD
cilvekiem Latvijas populacija ir sastopami, bet pacienti, ierodoties arstniecibas
iestadg, iesp&jams, neiedomasies par So simptomu ieminéties specialistam.

2. TMD risks ar gadiem pakapeniski samazinas sievietém, bet virieSiem $ada sakariba
netika atrasta.

3. Netika atrastas statistiski nozimigas TMD prevalences atSkiribas starp sievietém un
virieSiem.

4. lenakumu Itmenis neietekméja TMD attistibas risku.

5. Lai pilnvertigi izvérteétu TMD izplatibu Latvijas Republikas populacija,
nepiecieSams veikt plasaka apjoma pé€tijumus, ietverot respondentus arpus
zobarstniecibas iestadem.

6. TMD ir plaSs, multifaktorials saslim$anu kopums un katram TMD pacientam
nepiecieSama individuala pieeja.

7. NepiecieSams veikt talakus petijumus par arstniecibas personu zinasanam par TMD

diagnostikas un arstniecibas metodeém.
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Pielikums Nr.2
TMD TRAUCEJUMU TAKSONOMIJA

TML TRAUCEJUMI
1. Locitavas sapes
Artralgija
Artrits

2. Ar locitavu saistits traucéjums
Diska trauc&jumi

Diska parvietojums ar redukciju

Diska parvietojums ar redukciju un parejosu kilésanos

Diska parvietojums bez redukcijas un ar limit€tu mutes atvérumu

Diska parvietojums bez redukcijas un ar normalu mutes atvérumu
Hipomobilitates trauc&jumi, kas nav saistiti ar disku

Salipsana/

sakerSanas

Ankiloze
Fibroza

Kaula

Hipermobilitates traucgjumi
Subluksacija

Luksacija
3. Locitavas slimibas
Degenerativas locitavas slimibas

Osteoartroze

Osteoartrits
Sisteémiski locitavu ietekméjosi iekaisumi
Kondila lizéSanas/Idiopatiska kondilara rezorbcija
AtslanojoSais osteohondrits
Osteonekroze
Neoplazmas

. Sinoviala hondromatoze
4. Luzumi
5. ledzimti/ attistibas traucéjumi
Aplazija
Hipoplazija
Hiperplazija
KOSLASANAS MUSKULU TRAUCEJUMI
1. Muskulu sapes
Mialgija

Lokala mialgija
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Miofascialas sapes
Miofascialas sapes ar staroSanu
Tendinits
Miozits

Spazmas
Kontraktira
Hipertrofija
Neoplazmas
Kustibu traucejumi
Orofaciala diskinézija

e wnN

Oromandibulara distonija

6. Koslasanas muskulu sapes, kas saistitas ar sistemiskiem/centraliem sapju
stavokliem

. Fibromialgija/plasas sapes
GALVASSAPES
1. Ar TMD saistitas galvassapes

SAISTITAS STRUKTURAS

1. Vainagizauguma hiperplazija
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Pielikums Nr.3
TEMPOROMANDIBULARAS LOCITAVAS SAPJU SINDROMA SKRININGA JAUTAJUMI

1. Kads ir Jusu dzimums?

O Virietis O Sieviete

2. Kads ir Jisu vecums?
gadi

3. Jusu pasta indekss

4. Jasu izgltibas lTmenis

O Pamata vai nepabeigta pamata 0 Nepabeigta vaiiesakta augstaka
izglttiba izglitiba (1-2 gadi) Augstaka
O Vidéja izglitiba vai vid&ja speciala izglitiba O izglitiba

5. Jlsu pasreizéjais gimenes stavoklis:

O Precejies O Kopdzive bez laulibas registrésanas
O Neprecéjies O Skiries
O Atraitnis

6. Apméram, kadi ir Jisu ikménesa ienakumi uz rokas uz vienu gimenes locekli? (Saskaitot
kopa visus iespéjamos ienémumus un izdalot uz visiem gimenes locekliem)

O Lidz 200 EUR 0 1001 — 1500 EUR
0 201 - 400 EUR 00 1501 un vairak
0 401 - 800 EUR O Nevelos noradit

0 801 - 1000 EUR

7. Pédejo 30 dienu laika, cik ilgi jebkadas sapes ilga Jisu Zokli vai deninu rajona, kada no
pusém (labaja vai kreisaja)?

O Sapes neizjutu

0 Sapes paradas un pariet
0 Sapes izjatu pastavigi
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8. Vai pédéjo 30 dienu laika izjutat sapes vai stivumu ZokIT péc pamosanas?

O Ne
0Ja

9. Vai pédéjo 30 dienu laika kadas no sekojosam darbitbam izmainija sapes ( pastiprinaja
vai samazinaja) Jisu Zokli vai deninu rajona kada no pusém?

A. Cietas vai sikstas partikas kos|asana
O Ne
0OJa

Mutes atvérsana vai Zokla kustibas uz prieksu vai saniem

C. Ar zokli saistiti ieradumi, ka zobu turésana kopa, stingra zobu sakoSana, zobu grieSana,
koslajamas gumijas kosJasana
O Ne
0Ja

D. Citas aktivitates, ka runasana, skipstiSanas vai Zavasanas
0 Ne
0)Ja

10. Sobrid izjiitu zobu sapes
0Ja
O Ne
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Pielikums Nr.4

AHKeTa AnAa oueHMBaHUA 6011 B BUCOUHO-HUXKHEYENIOCTHOM cyctaBe

Baw non:

00 myrkckom O »keHcKui

Baw Bo3pact?

Ball NOYTOBbIA UHAEKC:

Baw yposeHb 06pa3oBaHua:

0 OcHoBHOe nan HeokoH4YeHHoe [ HeokoHYeHHOEe MAK HenoHoe OCHOBHOE
obpasoBaHue Bbicllee obpasoBaHme (1-2

O CpeaHee obpasoBaHne wnu roga) cpegHee cneumanbHoe [
Bbiclwee obpa3oBaHune obpasoBaHue

Balue cemeitHOe NO/OXKeHHUe:

0 *eHat / 3amyxem O CoxkuTenbcrso 6e3 perncrpaumm
O He skeHaT / He 3amy»Kem OTHOLLEHWI
00 Bposeu,/ soosa 0 PasseaéH / pa3seaeHa

KaKoi npumepHbIii cpeaHuit exxemecauHbl A,0X04 HA O4HOro YneHa Baweit cembu
(ecnun cocuntatb BMecTe BCce BO3MOXKHbIE 40X0Abl U pa3fenuTb UX Ha KOANUYECTBO
YseHOoB ceMbMm)?

0 Ao 200 Eur 00 1011 -1500 EUR
00 201 -400 EUR 00 6onee 1501 EUR
[0 401 - 800 EUR 00 He kenato yKasbiBaTb

0 801 - 1000 EUR

Bbina n y Bac Kakasa-n1Mb6o 60nb B UeNOCTU MU B BUCOUHOM 06nacty (¢ 110601 CTOPOHDI
— cneea unu cnpaea) 3a nocnegHue 30 gHei?

A. Hert, He 6bln10 6021
B. Bbonb HauMHaeTcA, HO NOTOM yTUXaeT
C. [a, noctosiHHana 6onb
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8. Owywanu nu Bbl 601b AN CKOBAHHOCTb B CycTaBe Npu NpobyKaeHuu 3a nocnegHue 30

AHen?
A. Hert
B. [Aa

9. Bblan an nsmeHeHua 6onm (ycuneHne/ocnabesaHme 60nm) B 4enOCTU AN BUCOUHOM
obnactu, ¢ nt0boit cTOpoHbI, NpU CneayoWUX AeACTBUAX:

A. KeBaHue TBEPAOW MM KECTKON NULLM
a. Hert

b. [Oa

B. OTKpblBaHME pTa UM BblABUXKEHME YENHOCTU BNEPES NN BMPABO-BAEBO
a. Hert

b. Oa

C. MpuBblyKa gepKaTb 3yObl CTUCHYTbIMM, CAMONPOM3BOJIbHOE YpE3MEPHOE CXKaThe
yesntocTel, CKpeXkeTaHue 3ybamu, KeBaHUe KeBaTelbHOM Pe3nNHKMU.
a. Hert

b. Aa

D. Mpw apyrux akTUBHbIX AEMCTBMAX — Koraa Bbl pasroBapmBeanu, LenoBaancs,
3eBa/in. a. Het

b. Aa

10. UcnbiTbiBaeTe n Bbl B AaHHbIA MOMEHT 3y6HYI0 60N1b?

O Aa
O Hert
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katedra, profesore
5 Docente Anna Junga Dr.med. Morfologijas laboratorijas vaditaja
6 Pétniece p.i. Karina Palkova Ph.D. Advokate, Doktora studiju programmas vaditaja
7 Marina Sinkovska Datu drosibas un parvaldibas nodalas datu
aizsardzibas specialists
Pieteikuma iesniedzéjs/i: Liva Blumfelde, Rezidentiras studiju fakultate
LEMUMS
Pétijuma / pétnieciska Temporomandibularas locitavas patologijas
darba nosaukums: arstésanas nepiecieSamiba Rigas Stradina instit{ta
universitates Stomatologijas klinikas studentu
. . pacientiem.
Pétijumu étikas
komitejas sédes datums: 18.01.2024.

Pétijuma protokols:

Izskatot augstak minéta pétijuma pieteikuma materialus, t.sk., protokolu, ir redzams, ka pétijuma
mérki - iztulkot INFORM (International Network for Orofacial Pain and Related Disorders
Methodology) izstradatu Temporomandibularas locitavas traucéjumu skrininga anketu, ko talak
bis iespéjams izmantot pacientu aptaujas ar noldku atri iegit informaciju par iespéjamu Zokla
locitavu patologiju; savakt un apkopot datus no Stomatologijas institita studentu klinikas
pacientu aizpilditajam anketam, tos izanalizét, salidzinat ar citos pétijjumos pieejamajiem
rezultatiem un publicét iegltos rezultatus; izprast, cik izplatitas ir temporomandibularas locitavas
patologijas Latvijas iedzivotaju vid, kas izvélas veikt terapiju Rigas Stradina universitates
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stomatologijas institlta studentu klinika, ir paredzéts sasniegt, veicot pacientu anonimu aptauju-
anketésanu, ieglto datu apstradi un analizi, ka arT publiskojot iegltos rezultatus. Personu
(pacientu) informéta brivpratiga piekrisana piedalities, ieglito personu datu apstrade un
aizsardziba, to pielietosana, glabasana, anonimitate un konfidencialitate ir nodrosinata.
Apstiprinat anketu sakotnéja versija.

Komitejas Piekrist pétijjuma istenosanai. lemums:
Komitejas priekSsedétajs Janis Vetra Tituls: Dr.habil. med., profesors.

SIS DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR
LAIKA ZIMOGU
A.Semjonova
Talrunis: 67061547
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