Temporomandibulaarsed haired

Véino Sinisalu?, Stephanie Akermann?

Temporomandibulaarsed hidired (TMH) on muskuloskeletaalsed hdired, mis haaravad
temporomandibulaarliigest, malumislihaseid ja kdiki nendega seotud kudesid. TMHsid
klassifitseeritakse jairgmiselt: miialgiad, artralgiad, intraaurikulaarsed hiired ja TMHga
seotud peavalu. Iseloomulik on valu alaloualiigese piirkonnas, mis kiirgub korva ette,
oimupiirkonda ja kaela, voib esineda liigese liikuvuse piiratus ja krepitatsioon. Sage-
damini haigestuvad naised. Valulik TMH voib areneda krooniliseks valuks. Ravi on

enamikul juhtudest konservatiivne.

Artikli eesmirk on eelkoige tutvustada TMHsid arstidele, kes ei ole spetsialiseerunud

suu- ja hambahaigustele.

Termin ,temporomandibulaarsed hidired”
(TMH) hélmab rithma haiguseseisundeid,
mille puhul on haaratud temporomandi-
bulaarliiges, malumislihased ja nendega
seotud struktuurid (1). Need on sageduselt
teised suu-, ndopiirkonna valu pdhjustajad
hammastega seotud probleemide jarel ning
voivad olla kroonilise voi dgeda kuluga.
Kroonilise TMHga vdivad kaasneda teised
kroonilise valuga kulgevad stindroomid,
nditeks fibromtialgia, krooniline vdsimus-
stindroom ja muud sarnased stindroomid
(2). Ka ilma kaasnevate siindroomideta
mojutavad TMHd oluliselt elukvaliteeti (3).

TMH stimptomeid kirjeldati juba 1930.
aastatel. Pdrast seda on nende hdirete
klassifikatsiooni ja terminoloogiat revidee-
ritud mitmel korral. Tdnapdeval iildiselt
aktsepteeritud definitsiooni kohaselt on
temporomandibulaarsed hdired muskulo-
skeletaalsed hiired, mis haaravad tempo-
romandibulaarliigest, malumislihaseid ja
koiki nendega seotud kudesid (4).

ESINEMISSAGEDUS
USAs korraldatud ulatusliku OPPERA-uuringu
(Orofacial Pain Prospective Evaluation and
Risk Assessment Study) andmeil on TMHsse
haigestumus 3-4% aastas (5). Sagedamini
haigestuvad naised - naised haigestuvad 3
korda sagedamini kui mehed. Haigestumus
suureneb eaga, kdige sagedamini haigestuvad
isikud vanuses 35-44 aastat. OPPERA-uuringu
jargi esineb valuga seotud TMH 12%-1 juhtu-
dest ainsa episoodina, 65%-1 kordub ja 19%-1
on piisiva iseloomuga (6).

Enamikul juhtudel on valu tihel pool
ndos, 73%-1 juhtudest vaid miialgiana (6).

Ule 45aastastel isikutel esinevad valulikud
TMHd harvemini. Kiill aga on neil sagedamini
temporaalliigestes muutused, mis vdivad
kulgeda ka astimptomaatiliselt (7).

ETIOLOOGIA JA PATOGENEES
Temporomandibulaarliiges (TML) on
inimese kdige sagedamini to6s olev liiges,
mis 60pdeva jooksul liigub hinnanguliselt
2000 korda: kdnelemisel, mdlumisel, neela-
misel ja norskamisel. Enamik 16ualiigese
liigutusi toimub vidikese jouga, kuid méalu-
mine pohjustab liigesele kdige suuremat
koormust. Samas peab arvestama, et TMLi
liigesepind on viga viike (8).

TMH patogenees on paljus ebaselge ning
selles osalevad erinevad tegurid. Oma osa on
liigese mikro- ja makrotraumal, aga nditeks
ka psiithhosotsiaalsetel voi siis geneetilistel
teguritel (8). Liigese lilekoormust vdivad
pohjustada bruksism (hammaste krigista-
mine), hambumushdired, aga ka emotsio-
naalne pingeseisund (pdhjustab eelkdige
miiofastsiaalse geneesiga valu), ndrimiskummi
pidev médlumine jms. Liigese osteoartroosi
kujunemist véivad soodustada ligamentide,
liigesekdhrede ja liigeseketta traumad, mis
vallandavad siinoviaalkilepdletiku. TMH
kujunemisel on olulisel kohal ka isiksuse
isedrasused, meeleoluhdired, psiihhosot-
siaalne stress (9). On niidatud, et mitmed
geenivariandid on seotud TMH kujunemisega.
On kirjeldatud iile 350 geeni, mis mdjutavad
notsitseptiivseid juhteteid ja pdletikku, modi-
fitseerides valuaistingut ja soodustades ka
valu krooniliseks muutumist (10).

Eksperimentaalsetes uuringutes on
ndidatud, et TMLi koelisi muutusi soodus-
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tavad fltsiline tilekoormus ja ka emotsio-
naalne stress (11).

Kokkuvdttes voib praeguste toendite
valguses pidada TMHd kompleksseks mitme-
test teguritest pdhjustatud hdireks, mis on
seostatav nii genotiiiibi kui ka fenotiitibiga.

TEMPOROMANDIBULAARSETE
HAIRETE DIAGNOOSIMISE
KRITEERIUMID

Rahvusvaheline to6rithm esitas 2014. aastal
TMH uuendatud diagnoosikriteeriumid,
mis on valideeritud ning mille tundlikkus
on 0,8-0,86 ja spetsiifilisus 0,97-0,98 (12).
Seega on need usaldusvidrselt kasutatavad
nii kliinilises praktikas kui ka uurimistoos.
Esitatud on TMLIi ja sellega seotud struk-
tuuride kliinilise uurimise kriteeriumid
(nimetatud axis 1) ja psiithhosotsiaalse
komorbiidsuse selgitamise kriteeriumid
(axis 2).

Axis 1-s on defineeritud 38 TMH tiiiipi,
neist 12 esinevad sagedamini (12). Need
jagunevad nelja rithma: miialgia, artralgia,
liigese muutustega seotud hiired ja TMHga
seotud peavalu. Igal neist on oma alartithmad

(vt tabel 1). TMLi ketta nihkumisest tingitud
kliinilised ilmingud on toodud tabelis 2 (13).

Valu on TMH korral enamasti tihepoolne,
lokaliseerub TMLi piirkonnas, voib kiirguda
oimu ja korvanuki (tragus’e) piirkonda ja
kaela ning periorbitaalsele. Valu dgeneb
alaloua liigutustel. Monedel juhtudel on valu
tugevam hommikuti ning seda seostatakse
Oise hammaste krigistamisega (1).

TMH-haigetest ligi kolmandikul esineb
lisaks valule ka tinnitus, mis on ilmselt
muskuloskeletaalse etioloogiaga (14).

Uhes retrospektiivses uuringus, mis
hoélmas 4528 TMH-patsienti, kaebas valu
nédos 96%, valu vdi ebamugavust korva piir-
konnas 82%, peavalu 79%, TMLIi piirkonnas
ebamugavust voi funktsioonihdiret 75%
patsientidest (15).

TMHga kaasnevate psiihhosotsiaalsete
probleemide selgitamiseks tuleks axis 2
soovituste kohaselt selgitada valu tugevus,
see, millised piirangud haigus tekitab, samuti
depressiooni, drevushdirete ja mitmesuguste
haiguste olemasolu ning patsiendi fiiisiline
vdimekus. Need on vajalikud kompleksse
ravi rakendamise vajaduse selgitamiseks.

Tabel 1. Temporomandibulaarsete hdirete sagedamini esinevad vormid ja alavormid (12)

Vorm Alavorm

Peamised kliinilised siimptomid

Miialgia (RHK-10 kood M79.1) Lokaalne miialgia. Miiofastsiaalne Valu alaldualuu, karva piirkonnas kiirgub

valu. Miiofastsiaalne valu

kiirgumisega
Artralgia (RHK-10 kood M25.5)

Intraartikulaarsed haired

otsmikku, oimupiirkonda ja kaela,
siiveneb l6ua liigutamisel.
Mélumislihased palpatsioonil valulikud

Valu nagu mualgia korral, siiveneb
palpatsioonil jaloua liigutustel

Liigeseketta nihkumisest tingitud 4  Suu avamise piiratus ile 40 mm.
alavormi (RHK-10 S03.0, S03.4).

Liigese lukustumine.

TMLi osteoartroos (RHK-10 kood Liigese krepitatsioon liigutustel

M19.9, K07.6).

TMLi subluksatsioon (RHK-10 kood

S03.0)

TMHga seotud peavalu
(RHK-10 kood 44.8)

Peavalu seotud alaloualuu liigutustega

RHK - rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon; TML - temporomandibulaarliiges; TMH - temporomandibulaarsed

haired

Tabel 2. Liigeseketta nihkumisest tingitud temporomandibulaarse héire staadiumid ja nende

kliinilised ilmingud Wilkesi jargi (13)

Staadium Kliinilised ilmingud

Radioloogiline leid

I varajane Suu avamine vaba.

Diski vahene nihkumine

Hammaste kokkupigistamine valutu

Il varajane voivahepealne  Ajuti hammaste kokkupigistamine

valulik.

Ajuti suu avamine blokeeritud

Diski vahene-maoo6dukas nihkumine.
Diski vahene deformatsioon

Il vahepealne Liigese hellus, suu avamine piiratud, Nihkunud disk

sageli valulik

IV vahepealne voi hiline Krooniline valu, suu avamise piiratus Tugevasti nihkunud disk.

V hiline Varieeruv valu, liigese krepitatsioon

Luus degeneratiivsed muutused

Disk perforeerinud.
Degeneratiivsed muutused luus
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Kasutada voib mitmesuguseid teste ja kiisi-
mustikke.

Teatud juhtudel voib TMHga kaasnev valu
muutuda krooniliseks. Sagedamini kujuneb
see naistel ja isikutel, kel TMH kujunes
hilisemas elueas. Krooniline valu kujuneb
sagedamini isikutel, kel on depressioon,
darevushiired, unehiired, suurem valukartus
(16). Samuti voib krooniline valu TMH korral
olla isikutel, kel on teisi kroonilise valuga
kulgevaid tervisehdireid: fibromialgia,
migreen, somatisatsioon (8).

DIAGNOOSIMINE

TMH diagnoosimisel ldhtutakse anam-
neesist, haige vaevustest ja eespool kirjel-
datud diagnostilistest kriteeriumitest.
Anamneesi kogumise kergendamiseks on
otstarbekas kasutada tabelis 3, 4 ja 5 toodud
kiisimustikke.

Radioloogilistest uuringutest voimaldab
alaléuna panoraamiilesvote hinnata luu
struktuuri, hambaid, temporomandibulaar-
liigest. KT- ja MRT-uuring on vajalikud, kui
on TMLi liigeseketta kahjustuse v&i nihku-
mise, reumatoidartriidi, osteoartroosi voi
kasvaja kahtlus (19). MRT-uuring véimaldab
tdpsemalt esile tuua TMLi ketaste seisundit
ning luulisi muutusi, uuringu tundlikkuseks
peetakse kuni 80% (20).

DIFERENTSIAALDIAGNOOS

Kuigi TMH on sagedane kraniofatsiaalse valu
pohjustaja, tuleb seda eristada teistest kliini-
listest seisunditest, mis pdhjustavad analoog-
seid vaevusi: parotiit, kolmikndrvineuralgia,
glossofartingeaalneuralgia, postherpeetiline
neuralgia, dge otiit, sinuiit. Oimupiirkonna
valu voib pohjustada ka temporaalarteri arte-
riit, samuti v6ib dgeda koronaarsiindroomi
korral valu kiirguda kaela ja alalouga.

RAVI

TMH korral rakendatakse esmalt konser-
vatiivset ravi. Enamik ravimeetodid on
rakendatavad hambaarsti ja/voi perearsti
vastuvotul ning enamikul juhtudest on need
mojusad (18). Psithholoogiline néustamine
on samuti oluline nagu teistelgi kroonilise
valu juhtudel. Patsiendile tuleb selgitada,
et TMH on fluktueeriva iseloomuga, voivad
esineda dgenemisperioodid. Haigele tuleb
selgitada tema haiguse olemust ja enese-
abivéimalusi. Soovitatakse siitia pehmemat
toitu, valtida laulmist, narimiskummi,
haigutamist, anda 16ualiigesele rahu.

Tabel 3. Kiisimustik temporomandibulaarse héire voimaluse
selgitamiseks (17)

1. Kas olete viimase 30 paeva valtel tundnud valu alaloualuu v6i oimu piirkonnas?

a)ei
b) lihikest aega voi kuni 1 nadal

c) plisivat

2.Kas olete viimase 30 paeva valtel tundnud valu v6i kangustunnet suu avamisel?

a)ei
b) jah

3. Mis mojutab (vdhendab voi suurendab) valu Igualuu vai oimu piirkonnas?

3.1. Kas tahke ja kdova konsistentsiga toidu malumine?
a)ei
b) jah

3.2. Kas suu avamine, alaldualuu liigutamine ette voi kiilgedele?
a) ei
b) jah

3.3. Kas hammaste kokkupigistamine, narimiskummi malumine?
a) ei
b) jah

3.4.Kas seda pohjustavad teised tegevused suuga, nt radgkimine, suudlemine?
a)ei
b) jah

Hindamine: A-vastus - 0 punkti, b-vastus - 1 punkt, c-vastus - 2 punkti. Skoor 6 punkti
viitab TMH-le.

Tabel 4. Olulised asjaolud, mida selgitada temporomandibulaarse hairega
haige anamneesis (18)

Valu iseloomustavad tegurid

Liigese piirkonnas, mélumislihastes, korvas voi selle
imbruses

Valu paiknemine

Valu algus Voib olla akiline voi aeglaselt siivenev

Valu iseloom Stigaval kudedes, pisiv voi dgenemistega

Kiirgumine Korva, alaldualuu nurka, oimupiirkonda,
hammastesse, kaela

Valu leevendavad tegurid Puhkus, analgeetikumid

Valu dgestavad tegurid Malumine, haigutamine, pikka aega avatud suu

Valu tugevus skaalal 0-10  Varieeruv

Tabel 5. Abistavad kiisimused temporomandibulaarse héire pohjuse
selgitamiseks (18)

Kiisimused Haire voimalik pohjus

Kas olete kunagi tundnud valu nos, Kinnitab TMH vGimalust
oimupiirkonnas, kdrvas? Kas see on olnud seotud

alaloua liigutustega?

Kas olete kunagi tundnud naksumist, ragisemist
alaloualiigeses voi korva ees?

Viitab TMLi diski kahjustusele
voi artroosile

Kasolete kunaEi tajunud alaloualiigeses liikuvuse  Viitab TMLi diski nihkumisele

piiratust voi takistust?

Viitab psiihholoogilis-

Kas olete viimasel kuul olnud tujutu, tundnud
emotsionaalsetele hairetele

lootusetust, teotahte vahenemist, huvide ringi
kitsenemist?

TMH - temporomandibulaarne héire; TML - temporomandibulaarliiges
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Konservatiivse ravi alla kuulub proteeti-
line ravi (puuduvate hammaste asendamine),
ortodontiline ravi (korrektse hambumuse
ehk oklusiooni saavutamine), hambumuska-
pete kandmine 60siti, flisioteraapia, botu-
liinumtoksiini siistimine médlumislihastesse
ja medikamentoosne ravi. Abi voib olla ka
valulike lihaste massaazist ja soojendami-
sest (18, 22).

Hambumuskape (oklusioonikape) kujutab
endas suust eemaldatavat seadeldist, mis
tagab balansseeritud hambumuskontaktid,
muutmata alaldualuuliigese puhkeasendit
(23). Kape kandmisega korrigeeritakse liige-
sepea positsiooni, saavutatakse oklusaalne
tasakaal, millega vihendatakse TMLis ja seda
tumbritsevates lihastes voimalikke pingeid.

Botuliinumtoksiini stistid malumislihas-
tesse vihendavad lihaste aktiivsust, ning
parssides teatud neurotransmitterite toimet,
viahendavad ka valu (24).

Ravimitest on kasutusel mittesteroidsed
pdletikuvastased ained ja ka tsentraalse
toimega lihaselddgastid (nt tisanidiin).
Kroonilise valu korral lisatakse raviskeemi
tritsiiklilised antidepressandid voi gaba-
pentiin (21).

Kirurgilist ravi on vaja rakendada véhestel
valitud juhtudel, kui on kujunenud struk-
tuursed muutused TMLis ja konservatiivne
ravi ei ole tulemusi andnud. Kasutatavad
kirurgilised manipulatsioonid varieeruvad
miniinvasiivsetest protseduuridest liigese
lahtise operatsioonini. Kasutusel on artro-
tsentees (liigeseloputus), artroskoopia,
diski lahtine repositsioon, diskektoomia,
diski plastika, kondiilektoomia ning TMLi
endoproteesimine.

SUMMARY

Temporomandibular disorders

Vaino Sinisalu?, Stephanie Akermann?

Temporomandibular disorders (TMD )are
a heterogenous group of musculosceletal
and neuromuscular conditions involving
the temoromandibular joint, and the
surrounding structures. The TMD are clas-
sified into myalgia, artralgia, intraarticular
disorders and TMD related headache. The
most common symptoms are jaw pain
irradiating to the ear,,neck and temporal
region,which is aggrevated by jaw move-

ENESEKONTROLLIKUSIMUSED

1. Neli peamist TMH avaldusvormion
a. mualgia,
b. liigesesisesed haired ja
c....(lisa 2 Ulejaanut).
2. TMH esineb sagedamini
a. meestel vanuses 60-70 aastat,
b. meestel ja naistel vanuses 16-30 aastat,
c. naistel vanuses 35-44 aastat.
3. TMH kulgeb tavaliselt
a. ihe valuepisoodina,
b. kroonilise valuna,
c. korduvate valuepisoodidena.
4. Sagedasim TMH korral esinev vaevus on
a. tinnitus,
b.valu néos, kaelas,
c.alaldua liikuvuse haire.
5. TMH diagnoos kinnitatakse sagedamini
a. operatsioonil,
b. radioloogilisel uuringul,
c.anamneesi ja kliinilise leiu pohjal.

Oiged vastused: 1. artralgia ja TMHga seotud peavalu;
2.¢;3.b;4.b;5.c

ments, as well as restricted jaw movements
and joint noise,

The TMD have multifactoral aetiology,
their pathophysiology is not well understood.
The incidence of the first onset of TMD is
3-4% per annnum, while women are more
likely to develop the disorder. Painful TMD
have the potential to become chronic.

Conservative treatment is effective in
most cases; psychological aspects of pain
management are also important. Conserva-
tive treatment includes drugs (NSAID, central
muscle relaxants), occlusal splints, rest and
patient education and self care. Surgery
may be used in selective cases involving
structural pathology that does not respond
to conservative treatment.
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D-vitamiini manustamine
parandab miiokardi joud-
lust kroonilise siidame-

puudulikkusega haigetel

Suurbritannias tehtud VINDICATE-
(VitamlIN D treatIng patients with
Chronic heArT failurE) uuringus
vaadeldi D-vitamiini asendus-
ravi moju kroonilise siidamepuu-
dulikkusega haigete fiitisilisele
voimekusele ja siidame vasema
vatsakese véljutusfunktsioonile
(VF). Varasematest uuringutest
on teada, et kroonilise stidame-
puudulikkusega haigetel on sageli
D-vitamiini hiipovitaminoos, ka
nendes maades, kus on palju
paikeselisi pdevi. Eeldatavasti

voiks D-vitamiini lisamanusta-
mine nende haigete seisundit
parandada.
VINDICATE-uuringusse kaasati
229 haiget, neist 179 olid mehed.
Neil diagnoositi krooniline siida-
mepuudulikkus ja D-vitamiini
hiipovitaminoos (kolekaltsife-
rooli sisaldus veres vihem kui
50 nmol/1). Haiged juhuslikustati
2 rithma: raviriihma haigetele
manustati D,-vitamiini 4000 TU
pédevas 12 kuu viltel, teise rithma
patsientidele platseebot. Aasta
moddudes ei ilmnenud olulist
vahet ravi- ja platseeboriihma
isikute fuitisilise vbimekuse vahel,
mida moodeti 6 minuti jooksul
kondides labitud tee pikkuses,

kiill aga oli statistiliselt oluliselt
paranenud ravitud haigete VF
struktuur ja funktsioon.
Teadaolevalt suureneb D-vita-
miini hiipovitaminoosi korral kalt-
siumi hulk stidamelihase rakkudes
ja on parsitud nende funktsioon.
D-vitamiini asendusravi on odav
ja haigetele hasti talutav voimalus
parandada stidamelihase joudlust.
D-vitamiini toimemehhanismide
selgitamiseks kroonilise siida-
mepuudulikkusega haigetel on
vajalikud edasised uuringud.
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