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Kopsavilkums

Ievads. Osteoartrits (OA) ir hroniska degenerativa un multifaktoriala locitavu slimiba kuru biezi
novero roku, kaju locitavas, mugurkaula, ka ari temporomandibularaja locitava (TML). TML OA ir bieZi
izplatita slimiba vecaku cilveku, 1paSi sievieSu, vidu, un rada TML traucejumus un diskomfortu.

Darba merkis. Apkopot un salidzinat jaunakos literatiiras datus par TML OA etiologiju,
epidemiologiju, patogenézi, diagnostikas un arstéSanas metodem.

Materials un metodes. Literatiras mekleSana tika veikta PubMed, EBSCO datubazes. Tika ieklauti
zinatniskie raksti, kuri nav vecaki par 1990. gadu. MekléSanas valoda - anglu.

Rezultati. Pavisam tika atrasti 100 zinatniskie raksti anglu valoda. Péc ieguto datu analizes
literaturas apskata tika ieklauti 66 zinatniskie raksti. Saja raksta apkopoti un analizeti literatiiras dati
par TML OA pieauguSajiem.

Secinajumi. TML OA ir bieZi sastopama slimiba. Osteoartrita attistiba un smaguma pakape
temporomandibularaja locitava palielinas lidz ar vecumu. Ta etiologija un patogenéze joprojam nav
pilnigi skaidra. Osteoartrita diagnosticéSanas bieZums temporomandibularaja locitava ir atkarigs no
izmekleSanas metodes, diagnozes Kkriterijiem, vecuma, pacientu atlases.

Atslégvardi: temporomandibulara locitava, osteoartrits, etiologija, epidemiologija, patogeneéze,
diagnostika.

levads

Osteoartrits (OA) ir hroniska degenerativa un multifaktoriala locitavu slimiba kuru bieZi novéro
roku, kaju locitavas, mugurkaula, ka ari temporomandibularaja locitava (TML).

OA tiek iedalits divas grupas: 1) primarais OA - nav iepriek$géju patologiju un célonis ir nezinams;
2) sekundarais OA - bijuSas iepriek$ejas traumas, stress vai patologija locitava. Sekundarais OA biezak
ir sastopams videja vecuma un vecakiem cilvekiem, biezak sievietem pec 50 gadu vecuma, parasti tas
ir asimptomatisks [Zarb, 1999; de Grandmont, 2009; Vos, 2012; Ferrazzo, 2013].

Ortopedijas literatira termins “osteoartroze” ir sinonims vardam “osteoartrits”, Sis termins ir
sastopams ari literatura par TML. Zobarstniecibas literatura ar terminu ‘osteoartroze’ tiek saprasta
arl TML diska nepareiza pozicija vai neveiksmiga adaptacija uz mehaniskiem spekiem, ka rezultata
notiek TML trauc€jumi. Osteoartrozei un osteoartritam pamata ir viena etiologija un patologija
[Mercuri, 2008].
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TML OA ir biezak sastopamais artrita veids un atdalita forma no citiem TML trauc€jumiem [Kang,
2007; Su, 2013], kas biezak skar tikai vienu locitavu [Gynther, 1996]. TML OA raksturiga progresiva
locitavu destrukcija un skrimsla zudums, kurs$ klust miksts, nodilis un plans, novero ari remodeleSanos
un osteofitu veidoSanos uz locitavas malam, subartikularas cistas, kas saistitas ar subhondrala kaula
sabiezejumu [Zarb, 1999; Mercuri, 2008; Vernal, 2008; Xiao, 2012; de Souza, 2012; Rando, 2012 Ferrazzo,
2013]. TML OA gadijuma novero arl samazinatu sinoviala $kidruma daudzumu, kur$ lubrice locitavas,
kas savukart rada sapes un locitavas funkcijas zudumu [Israel, 1997].

TML OA biezums vecaka gadagajuma cilveku populacija sastopams 8,9-36% gadijumu, bet
pacientu populacija - 38-65% gadijumu [Rando, 2012]. OA diagnosticeSanas bieZums TML ir atkarigs
no izmekle$anas metodes, diagnozes Kkriterijiem, vecuma un pacientu atlases [Sato, 1996]. TML OA ir
izplatita slimiba vecaku cilveku, ipasSi sievieSu, vidi, kas rada TML traucéjumus un diskomfortu.

Darba merkis

Eiropas populacija noveco, un pieejamie dati par TML OA ir pretrunigi. Darba merkis ir apkopot
un salidzinat jaunakos literattras datus par TML OA epidemiologiju, etiologiju, patogenézi, diagnostikas
un arsteSanas metodem.

Materials un metodes

Literaturas mekleSana tika veikta PubMed, EBSCO datubazes. Petijjuma tika ieklauti zinatniskie
raksti, kuri nav vecaki par 1990. gadu. MekleSanas valoda - anglu. MekleSanas vardi: TML trau-
céjumi (temporomandibular disorders), osteoartrits (osteoarthritis), etiologija (etiology), epidemiologija
(epidemiology), patogeneze (pathogenesis), diagnostika (findings).

Rezultati

Pavisam tika atrasti 100 zinatnisko rakstu anglu valoda. Pec ieguto datu analizes literaturas
apskata tika ieklauti 66 zinatniskie raksti. Neieklautajiem rakstiem bija vaja saistiba ar TML OA pieaugu-
Sajiem vai §is saistibas nebija.

1. Temporomandibularas locitavas osteoartrita epidemiologija. Interese par temporomandibularas
locitavas (TML) traucejumu epidemiologiju aizsakas Skandinavija un Ziemeleiropa 20. gadsimta 70. gados.
Helkimo ir viens no pirmajiem, kurs aizsaka TML epidemiologiju. 20. gadsimta 80. gados ASV paradijas loti
liela interese par TML epidemiologiju un citiem TML traucejumiem [Carisson, 1999].

Biezak lietojamie termini epidemiologija ir “izplatiba” un “bieZums” - dazkart Sos terminus lieto
nekorekti. Izplatiba norada iedzivotaju populacijas dalu ar slimibu pasreizeja laika posma, bet bieZums -
uz slimibas iestaSanas atrumu noteikta laika posma [Carlsson, 1999].

Eiropas populacija 2003. gada OA izplatiba bija apmeram 12% iedzivotaju vecuma no 25 lidz
50 gadu vecumam un 95% vecuma virs 60 gadiem [Broussard, 2005]. Kliniskajos pétijumos TML OA
novero no 8 lidz 16% iedzivotaju populacija [Ferrazzo, 2013].

Jaunakajos epidemiologiskajos pétijumos tika noverots, ka TML traucéjumu pazimes un
simptomus daudz bieZak un smagak novero sievietem neka virieSiem [Hiltunen, 2003; Wang, 2013],
ari rentgenologiskajos izmeklgjumos TML izmainas biezak tiek novérotas sievietem neka virieSiem
[Sato, 1996; Zarb, 1999; Vernal, 2008; loi, 2008; Alexiou, 2009]. Sievietes bieZak atzimé sapes un troksSnus
TML, savukart virieSi biezak sudzas par mutes atverSanas ierobezojumiem un koSlaSanas problemam
[Johansson, 2003]. Biezakais izskaidrojums ir dzimuma uzvedibas atSkiribas, psihosocialie, hormonalie
un citi parametri [Carlsson, 1999; Hiltunen, 2003].

Tomer ir arl pétijums, kura atSkiribas starp dzimumiem TML OA gadijuma netiek konstatétas
[Schmitter, 2010]. Petijuma tika izmekleti 30 nejausi izveleti pacienti vecuma no 73 lidz 75 gadiem, no
kuriem 15 pacienti bija sievietes un 15 virieSi, kas nevar sniegt parliecinoSu pieradijumu. Cita petijuma
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tika minéts, ka rentgenologiskajos izmeklejumos kondila izmainam nav statistiski nozimigas atSkiribas
starp dzimumiem, bezzobu pacientiem un pacientiem ar zobiem [Soikkonen, 1996]. Saja pétijuma diagnoze
tika noteikta ar ortopantomogrammas izmeklejumu, kas musdienas vairs netiek uzskatits par precizako
izmeklejuma veidu.

Ka viena no butiskakajam kliniskajam pazimem OA gadijuma ir krepitacija, kuru novero 1-24%.
TML krepitacijas bieZums palielinas lidz ar vecumu [Broussard, 2005].

Radiografiskos izmekleéjumos izmainas novero 14-44% gadijumu, makroskopiskas degenerativas
izmainas autopsijas materialos - 22-84% gadijumu, lidzigu bieZumu novero arl mikroskopisku izmainu
gadijumos [Carlsson, 1999]. Vairakos autopsijas pétijumos tika atklats, ka morfologiskas locitavas
izmainas 56% gadijumu ir vecakiem cilvekiem, bet 28% gadijumu - jauniem cilvekiem [Pereira, 1994]. Citi
autori min, ka autopsijas OA bieZumu novero no 22 lidz 38% [Zarb, 1999]. Viens no skaidrojumiem varéetu
but, ka daZreiz ir gruti vai bieZi neiespejami redzet atSkiribas starp adaptivam locitavas izmainam,
funkcionalo remodeléSanos un degenerativam izmainam TML.

Pec literaturas datiem apmeram 40% pacientu ar TML OA ir pec 40 gadu vecuma, vid€jais
vecums - 48,17 gadi [Alexiou, 2009]. OA bieZak novero vecakiem individiem, kas norit bez simptomiem
[Hiltunen, 2003; Sano, 2004, Yajima, 2007; Schmitter, 2010]. Ir petijums, kur$ parada, ka lidz ar vecumu
samazinas subjektivie simptomi, bet pieaug objektivie simptomi [Schmitter, 2010]. TML OA pazimes un
simptomus bieZak novero pieaugusajiem neka berniem [Carlsson, 1999; Sano, 2008].

Bernhardt noveroja, ka 18,2% pacientu ar OA ir sapes. Rentgenologiskajos petijumos pacientiem
bez simptomiem TML OA novero 14-44% gadijumu [Abubaker, 2006]. Gandriz pusei asimptomatisku
TML OA pacientu ir rentgenologiskas izmainas [Zarb, 1999], savukart magnétiskas rezonanses petijumos
OA novero 52% simptomatisku pacientu un 10% asimptomatisku pacientu [Lamot, 2013]. Daudziem
OA slimniekiem nav sapju un vienigas sudzibas ir troks$ni locitava [Nah, 2012; Boeddinghaus, 2013].

2. Temporomandibularas locitavas osteoartrita etiologija. TML OA etiologija nav skaidri noteikta,
bet uzrada sistemisku un lokalu faktoru iesaistiSanos [Zarb, 1999; Ferrazzo, 2013].

Vecakas teorijas liecina, ka OA veidoSanas celonis ir okluzala disharmonija, galvas un kakla
pozicijas attiecibas, mikrotraumas un makrotraumas [loi, 2008; Greene, 2001]. Jaunakaja literatura tiek
mineta hibridteorija - pacientu biopsihosocialo, multifaktorialo iemeslu kopums. Biopsihosocialie iemesli
ir sapes katru dienu (ipaSi hroniskiem slimniekiem), psihologiskas uzvedibas sekas un sociala situacija.
Multifaktorialie iemesli ir pacienta fiziskie un psihologiskie faktori - gan pacienta uzvediba, ieklaujot
stresu, nemieru, attiecibas ar citiem, gan oralie ieradumi, locitavas anatomija, slodze, muskulu fiziologija
[Greene, 2001].

Ka biezakais etiologijas celonis tiek mineta ari locitavas galvinas parslodze. Kad notiek aktivas
kaula izmainas, tas bieZi norit ar sapeém un izraisa OA [loi, 2008].

Locitavas skrimsli veido viena tipa speciala Sina - hondrocits - un ekstracelulara matrice.
OA gadijuma starp hondrocitu anabolo un katabolo procesu veidojas disbalanss, ka rezultata notiek
degeneracija ekstracelularaja matricé, kas saistits ar sekundaro iekaisuma faktoru [Xiao, 2012;
Rando, 2012]. OA ar zemas pakapes iekaisumu sakas locitavas virsmas matrice, kur tiek iesaistits ari
subhondralais kauls un kapsula. Pacientiem ar zemas pakapes iekaisuma OA ir zems leikocitu daudzums
sinovialaja Skidruma un laboratoriskie izmeklejuma rezultati uzrada zemu iekaisuma aktivitati un
slimaja locitava attéldiagnostika novero fokalu degeneraciju [Mercuri, 2008].

OA progrese trijos veidos: notiek enzimu, skrimSlaudu sabrukSana un kaulaudu iekaisuma atbilde.
Savukart kaulaudu struktiiru atbildes reakcija ir papildu kaulaudu producésSana, kas mégina stabilizéet
locitavu, radot morfologiskas ipatnibas, kuras novérojamas ka jaunu kaulaudu veidoSanas uz locitavas
malam un virsmas, slanoSanas uz locitavas malam vai porozitate (daZreiz saistita ar subhondralo cistu),
notiek locitavas konturu parveidoSanas (galvinas saplacinaSanas un paplaSinasanas), eburnacija. Dazkart
TML ir redzams nopulets kauls, ko rada tiess kontakts kaulam pret kaulu [Rando, 2012].

Visbiezak kliniski OA tiek diagnosticéts, fiziski vai rentgenologiski izmeklgjot pacientu. Kliniskie
simptomi ir krepitacija pie kustibam, ierobeZotas kustibas, sapes, locitavas nestabilitate, sejas deformacija
[Mercuri, 2008; Sano, 2008; Rando, 2012; de Souza, 2012]. lerobeZotu kustibu gadijuma notiek osteofitu
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proliferacija uz locitavas sieninam [Rando, 2012]. Locitavu sapes ir vieglas no ritiem, bet palielinas vakara
pec dienas aktivitatem [Ferrazzo, 2013]. Sapes rada mikstie audi ap skarto locitavu, jo tie ir nospriegoti
un koSlaSanas muskuli darbojas reflektori pret vilkSanas spekiem. Nervs, kurs inerve locitavu, inerve ari
muskulus, kuri piedalas locitavas kustibas, ar1 adu virs locitavas.

Sis pa$saglabasanas fiziologiskais reflekss nodrogina traumétas locitavas aizsardzibu, ko izraisa
muskulu reflektoras kontrakcijas, kas megina aizsargat no talakiem bojajumiem. Sapes var radit arl
locitavas subhondrala kaula destrukcijas [Mercuri, 2008]. Jaunakajos pétijumos secinats, ka statistiski
nav ieverojama atSkiriba starp OA pacientiem ar sapém un bez tam [Sano, 2004]. Ir autori, kuri pie
kliniskiem simptomiem min ar1 pietukumu [Ferrazzo, 2013].

Mehaniskie faktori var izraisit ari TML strukturas izmainas [Zarb, 1999; Tanaka, 2008;
Mejersjd, 2008]. BieZakie mehaniskie stresa izraisitie faktori ir Sadi: okluzala kariesa arsteSana, funkcio-
nala parslodze, parafunkcija, mikrotrauma, makrotrauma, nestabila oklizija, iekSejais stress jeb
palielinata locitavas berze [Mercuri, 2008; Tanaka, 2008]. Bruksisms un vienpuséja koSlasana rada loci-
tavas mikrotraumas, kas izraisa OA [Mejersjo, 2008].

Tomer ka galveno OA veidoSanas celoni min parslodzi, ka ari molaro zobu zaudejumu [Sato, 1996].
Autopsijas petijumos konstateta cieSa korelacija starp molaru zobu atbalsta zudumu un TML OA, ipaSi
individiem pec 40 gadu vecuma [Zarb, 1999]. Ir autori, kuri norada, ka sanu zobu zaudéjums izraisa TML
parslodzi, ka rezultata notiek degenerativas izmainas. Bezzobu pacientiem, kuri nenésa totalas zobu
protezes, TML traucejumi ir retak neka pacientiem, kuri nésa totalas zobu protezes [Hariman, 1990]. Citi
autori atzime, ka TML traucejumu etiologija okluzijas loma ir maza [Soikkonen, 1996; Greene, 2001].

Citu autoru petijumos rentgenologiskas izmainas TML pacientiem ar aizvietotiem sanu zobiem
un pacientiem ar neaizvietotiem sanu zobiem netiek noverotas, tapat nenovero atSkiribas starp pacientu
dzimumu un vecumu. Jaatzime, ka TML OA sastopamibas bieZums ir atkarigs no valsts, kura tiek veikti
iedzivotaju populacijas pétijumi, jo ir atSkiribas starp dazadu valstu iedzivotaju dentalo statusu. Sis
atSkiribas ir saistitas ar dietas izmainam cilvekiem ar zobu trukumu un iznpemamam zobu protézem,
Sie cilveki uztura vairak lieto mikstu partiku [Hiltunen, 2002].

DaZos petijumos ir konstatéta vaja korelacija starp apaksZokla kondila izmainam ortopantomo-
grammas izmeklejumos un kliniskam pazimém un simptomiem [Sato, 1996; Soikkonen, 1996;
de Grandmont, 2009; Palconet, 2012].

Ir pienemts uzskatit, ka TML diska parvietoSanas var izraisit OA [Larheim, 2005].

Liela nozime tiek pieversta pacienta adaptiviem faktoriem, ko ietekme vecums, sisteémiskas slimibas
[Kang, 2006; Mercuri, 2008]. Vecums tiek uzskatits par predispozicijas faktoru, jo saslimSanas bieZums un
slimibas smaguma pakape palielinas 1idz ar vecumu [Zarb, 1999]. Ir petijumi, kuros vecums tiek uzskatits
par vienu no TML OA etiologijas celoniem, jo kalcija saturs locitavas diska palielinas 1idz ar vecumu.

NovecoSanas rada palielinatu kalcifikaciju vai izmainitu mehanisko stresu, tapat disku ietekme
vecums un locitavas skrimsli, arl hialuronskabes molekulas svars samazinas 11dz ar vecumu. Hialuron-
skabe ietilpst locitavas skrims$la sastava, un tai ir liela nozimiga viskozitates saglabaSana [Tanaka, 2008].
Sistemiskas slimibas, tadas ka autoimunas slimibas, endokrinas slimibas, uztura izraisitas slimibas,
metaboliskas un infekcijas slimibas, ari var ietekmeét skrimsla metabolismu TML. Vairakos pétijumos
atzime TML OA sapju saistibu ar hormoniem, ipaSi estrogéna receptoru a [Kang, 2007]. Hormonalie
faktori arl var atstat ietekmi uz apakszokla kondila remodelesanos [Tanaka, 2008] Augstam estrogena
limenim ir nozimiga loma TM OA patologija; TML skrimslis ir jutigi reage uz estrogéna limena izmainam
un ietekme ta biezumu. Estrogena ietekme uz TML skrimsli un subhondralo kaulu joprojam tiek petita
[Wang, 2013].

Petijuma ar pelem tika atklats, ka patologiska apaksZokla kondila subhondrala kaula remodelée-
Sanos izraisa augstas koncentracijas aktivaciju TGF-$1, kas ietekme skrimsli, un TGF-B1ir nozimigs TML
OA etiologija [Jiao, 2013].

3. Temporomandibularas locitavas osteoartrita patogenéze. Literatiira tiek minéti tris galvenie
OA patogenézes jedzieni, kuri balstiti uz skrimslaudiem un papildu faktoriem. Pirmie divi faktori ir
saistiti ar skrimsla faktoru. Pirmais faktors ir mehaniska pieeja, kas apzime parslodzi. Absoluto parslodzi
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novero, kad nenormala un / vai atkartota mehaniska slodze parsniedz normalu locitavas skrimsla
adaptivo kapacitati, kas var izraisit ekstracelularas matrices bojajumu un / vai hondrocitu traumesanu.
Biomaterialu, 1pasi kologena Skiedru vai proteinu, bojajums var izraisit saisto$a Skidruma palielinaSanos
un proteoglikanu zudumu. Hondrocitu traumesSana var izraisit palielinatas proteazes aktivaciju, rezultata
samazinas proteazes inhibitori.

Otrs faktors ir saistits ar hondrocitu kontroletu iekS€jas remodeleSanas sistemas bojajumiem. Tas
izjauc balansu starp ekstracelularas matrices sintézi un sabruksanu. TreSais koncepts ir balstits uz areju
skrimS$la faktoru, kas var izraisit skrimsla sabrukSanu. Sis faktors ieklauj kvalitativa un / vai kvantitativa
sinoviala $kidruma samazinasanos, izmainas sinovialaja membrana, subhodrala kaula mikrotraumas un
asinsvadu izmainas [Dijkgraaf, 1995].

OA ir raksturigi divi patologijas mehanismi: degenerativais un iekaisuma [Stegenga, 2001]. OA var
but lokalizets, parasti ir traumatiska rakstura (makrotrauma vai atkartota mikrotrauma), bet var but
infekcijas artritiska slimiba [Broussard, 2005].

OA ir raksturigas morfologiskas izmainas - tadas ka skrimsla zudums. TML skrimsla sabrukSana
tiek sadalita Cetras grupas: 1) sakuma vai atgriezeniska stadija; 2) agrina stadija; 3) starpposma vai
vid€ja stadija; 4) velina OA stadija [Dijkgraaf, 1995].

Augstas TML slogoSanas gadijuma notiek nepareiza locitavas lubricéSana, rezultata locitavas
virsma sabruk, kas izraisa OA [Broussard, 2005]. Ilglaicigas kompresijas speku palielinaSanas sekas ir
sabiezinajums, Stunu nekroze, intracelularas matrices sabrukSana un perforacija [Zarb, 1999]. Sl,(idrums,
kas lubrice un aizsarga locitavas virsmu, ar vecumu mainas. Novecojot samazinas sinoviala Skidruma
uzkraSanas un mazinas proteoglikanu sintéze, kas satur mazak udens, lidz ar to samazinas pretestiba
kompresijai un notiek locitavas virsmas sabruksana. Sis process palielina keratina sulfatu un samazina
hondroitina sulfatu saturu sinovialaja Skidruma.

Sis izmainas dalgji izraisa Gidens satura samazinasanos un skrimsla proteoglikanu izmainas,
notiek locitavas skrimSla zudums, kas tiek uzskatits par vienu no pirmajam izmainam OA gadijuma.
Petijuma, kura sinovialaja Skidruma tika noteikta hondroitina 6-sulfata (C6S), hondroitina 4-sulfata
(C4S) un hialuronskabes koncentracija veseliem individiem dazadas vecuma grupas (20-79 gadi), tika
atklats, ka CS un hialuronskabes koncentracija varié ar vecumu - C6S un C4S proporcijas ir ieverojami
zemakas 60-70 gadu vecuma grupa neka 20-30 gadu vecuma grupa. Multiplas regresijas analize uzradija
cieSu vecuma korelaciju ar C6S koncentraciju un proporcijas starp C6S un C4S. Locitavas izmainu
pasliktinasanas bieZak noverojama vecakiem cilvekiem, jo tas attistas lenak un progrese dzives laika, ka
arl norit ar mazak izteiktam sapem, salidzinot ar aktutam traumam jauniem cilvekiem [Broussard, 2005].

OA akutaja faze novero sapes un traucetu TML funkciju, iekaisums tiek apstiprinats sinoviala
Skidruma analizes. lekaisuma gadijuma sinovialaja Skidruma noverojama augsta pirofosfatu koncen-
tracija. Pirofosfati kombinacija ar kalciju veido kristalus, kuri var izraisit akutu iekaisuma atbildi
[Zarb, 1999]. Simptomi var attistities, jo turpinas locitavas skrimSla sabrukSana un trauceéta proteoglikanu
un proteoglikanu enzimu izdaliSanas sinovialaja Skidruma, kas izraisa talaku degradaciju un rada
sekundaru iekaisumu [Mejersjo, 2008]. Tiek uzskatits, ka locitavas sapes un stivums, ka ari ierobeZotas
kustibas ir sekundara iekaisuma rezultats locitavas audos [Zarb, 1999].

TML OA gadijuma novero dazadus iekaisuma mediatorus, ar kaulu destrukciju saistitos cito-
kinus un proteinazi, kuri aktivize OA, ieskaitot ar1 interleikinus, interferonu-gamma, audzeja nekrozes
faktoru-alfa, prostaglandinu un citus, bet to koncentracija bojajuma ne vienmer ir izteikti augsta, tomer
atstaj ietekmi [Vernal, 2008]. Fibroblasti un sinovialas Sunas aktive matrices metalproteinazi un kaula
saistitos citokinus, kuri kontrole locitavas skrim$la un kaula veidoSanos un destrukciju un nosaka
kliniskas TML OA pazimes. TML OA patogenéze molekularaja limeni joprojam nav skaidra [Vernal, 2008].
OA gadijuma sinovialaja Skidruma noverojama augsta pirofosfatu koncentracija. Pirofosfati kombinacija
ar kalciju veido kristalus, kuri var izraisit akutu iekaisuma atbildi [Zarb, 1999].

Hipoksijas perfiizijas teorija ir viena no teorijam, kas ierosina izskaidrot dazus patofiziologiskos
procesus, kas saistiti ar TML OA. Literatiras petijumos tika atrastas cetras publikacijas, kuras Sis
mehanisms ir saistits ar OA citas locitavas (cela un pleca), bet nav tieSu pieradijumu, kas apliecina
hipoksijas perfuzijas traumatisko mehanisma iedarbibu uz TML OA.
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Petijuma ar dzivniekiem tika atklats, ka ekstracelularas matrices biglikana un fibromodulina
proteinu trikums izjauc balansu starp ekstracelularas matrices veidoSanos un sabrukSanu un sekmeée
TML OA attistibu [Embree, 2010].

Strukturalas izmainas ir ka kaskades serijas notikumu rezultats, kas ieklauj neiropeptidu sintezi
un atbrivosanos, brivo radikalu generesanos, citokinu sintézi, palielinatu arahidona skabes metabolismu,
matricu sabruksSanas enzimu aktivaciju, proteazes inhibitoru inhibicijas un / vai sintézes samazinaSanos
un parveidotas Sunu ekstracelularas matrices mijiedarbibu [Zarb, 1999].

Rentgenologiski novero kaula izmainas un locitavas spraugas saSaurinasanos [de Souza, 2012].
Izvertejot ortopantomogrammas uznemumus, TML galvinas virsmas saplacinajums, erozija un skleroze
bieZak noverojama vecakiem pacientiem vecuma grupa no 41 lidz 60 gadiem un vecakiem [Mathew, 2011].
TML OA slimniekiem konusa stara datortomografija novero samazinatu kondila galvinas, kondila un
augSzZokla zara augstumu slimaja locitava [Cho, 2009; Matsumoto, 2010], kas rada apaksZokla viduslinijas
nobidi [Matsumoto, 2010]. Tika konstatéts, ka nav pilnigas korelacijas starp mikroskopiskiem, makro-
skopiskiem un radiologiskiem izmeklgjumiem viena un taja pasa locitava. Sie atklajumi ilustré neskaid-
ribu starp remodelésanas un degenerativiem procesiem [Zarb, 1999].

4. Temporomandibularas locitavas osteoartrita diagnostika. Loti nozimiga OA izplatibas noteik-
Sanai ir diagnozes metode. Radiologiskas pazimes TML OA ir $adas: subhondrala kaula skleroze, erozija,
saplacinata / neregulara vai deformeta kondila virsma, osteofiti un saSaurinata locitavas sprauga
[Gynther, 1996; Sato, 1996; Soikkonen, 1996; Sano, 2008; Alexiou, 2009; Rando, 2012]. Sapes un mutes
atvérSanas grutibas biezak novero izmainitas TML kondila galvinas gadijuma rentgenologiskajos
izmeklejumos. Pacientiem ar trokSniem locitava bieZak novero rentgenologiskas izmainas TML kondila
virsma [Sato, 1996].

Datortomografija. Datortomografijas (DT) attelos biezakas OA pazimes ir samazinata locitavas
sprauga, locitavas virsmas remodeléSanas un saplacinajums, kortikala skleroze un sabiezinajums,
subkortikalas cistas, osteofiti un kalcificieti locitavas kermeni. BieZi Sis izmainas nekorelé ar simptomiem
[Nah, 2012; Boeddinghaus, 2013]. Butisks DT trukums ir liela starojuma deva, liels attela izkroplojuma
risks, kas saistits ar projekcijas geometrijas ipatnibam un attéela iegtiSanas atrumu [Palmo, 2008].

Konusa stara datortomografija. Konusa stara datortomografija (KSDT) tiek uzskatita par alternativu
izmeklesanas metodi degenerativu izmainu gadijuma TML. KSDT uzskata par uzticamako TML kaulaudu
komponentu izmeklésanas metodi [loi, 2008; Alexiou, 2009; Ferrazzo, 2013]. S metode ir viegli veicama,
reproducejama un tiek veikta ar relativi zemu starojuma devu. KSDT ir skaidra trisdimensionala TML
vizualizacija bez anatomisko blakusstruktiiru iesaistiSanas [Alexiou, 2009]. Izmantojot KSDT metodi, ir
iespéjams diagnosticét patologijas smagumu [Ferrazzo, 2013], bet nav iespgjams novértét mikstos audus
[{oi, 2008; Alexiou, 2009; Ferrazzo, 2013].

Magnetiska rezonanse. Magnetisko rezonansi (MR) lieto gadijumos, kad, izmantojot kliniskos
izmeklejumus un citas izmekleSanas metodes, nevar noteikt skaidru diagnozi [Bas, 2011; Souza, 2012].
Ir autori, kuri uzsver, ka ir maza saistiba OA kliniskajam pazimém un magnetiskas rezonanses diag-
nostikas metodei, un atzimé to, ka primara diagnostikas metode ir rentgenologiska izmeklésana
[Gynther, 1996; Rando, 2012].

MR attélos ir iespéjams novertét gan mikstos, gan cietos TM audus [Sano, 2008]. Si metode ir
visprecizaka un neinvazivaka, lai vizualizetu diska un kondila attiecibas, tomer ta ir darga metode.
Daudzas arstniecibas iestades MR lieto TML miksto audu patologiju izmeklé$anai. MR attélos tiek labi
vizualizeta diska pozicija, morfologija un kaula struktiras. MR ar kontrastvielu ievadiSanu lauj diferencét
locitavas iekS€jos traucejumus ar un bez iekaisuma pazimem [Larheim, 2005]. MR ir kontrindiceta pacien-
tiem ar kardiostimulatoriem, intrakranialiem asinsvadu klipSiem un metala dalinam acis vai citas vitali
svarigas organu strukturas. To neiesaka pacientiem ar klaustrofobiju, aptaukoSanos un nespeju atrasties
nekustigiem vairakas minutes. Minéto iemeslu del 51 metode nevar tik ieklauta ka rutinas izmekleSanas
metode [Manfredini, 2009; Bas, 2011].

Ultrasonografija. Ultrasonografija (USG) ir neinvaziva, leta un viegli veicama metode, kura
vizualize diska un kondila attiecibas. Galvena metodes priekSrociba ir speja attelot locitavas strukturas
dinamiku, IpaSi diska un kondila attiecibas. Pirmie USG TML lietoja Nabeih un Speculand 1991. gada.
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Ka USG trukumi tiek min€éta nepietiekama tehnika, lai noteiktu diska nobidi laterali vai meziali, saniskas
vai rotacijas sastavdalas. Vel tiek mineta ar1 tehnikas precizitate, kura ir atkariga no operatora iemanam
[Manfredini, 2009; Bas, 2011]. Daudzi dati apliecina, ka USG novértejums cieto audu patologijai ir mazak
precizs neka mikstiem audiem [Manfredini, 2009].

Kliniskie izmekléjumi. TML traucejumu noteikSanai plaSi tiek izmantotas tris klasifikacijas:
zinatniskie diagnostikas kriteriji (RDC / TMD) Axis I un Axis II. Axis I uzrada fiziskos traucejumus,
bet Axis II - apakSZokla funkcijas pasliktinaSanos un pacientu psihosocialo stavokli [Dworkin, 1992].
Wilkes klasifikaciju iekSejiem TML traucejumiem un Amerikas Orofacialo sapju akademijas klasifikaciju
kliniskaja praksé lieto visbiezak [Dimitroulis, 2013]. Sis metodes pielauj lietot vairakas kaulaudu
strukturu noverteSanas iespejas, kuras saistitas ar OA. TML cieto audu komponentos, apakSZokla kondili
un locitavas bedrité / eminenceé ir noteiktas pazimes, kuras izraisa remodeleéSanos vai degenerativas
kaulu izmainas. Péc pilnigas TML izmekleSanas diagnoze var but - normala locitava, nenoteikta vai
OA ietekmeta [Ahmad, 2009].

Kliniskai izmekléSanai lieto dazadus izmekleSanas testus, kuri ieklauj aktivu Zoklu kustibu,
pasivu Zokla atverSanu un palpaciju. Aktivas Zoklu kustibas tests ieklauj mutes atverSanu, aizverSanu,
lateralas un protruzivas kustibas, ko veic pats pacients. Pasivo mutes atverSanu veic operators - samazina
apakSzokla atverSanu, péc tam veic aktivu atverSanas kustibu. Palpacija ietver bilateralu m. masseter
un m. temporlis palpaciju [Zarb, 1999].

Laboratoriskie izmeklejumi. TML sinoviala Skidruma laboratoriskie izmekl€jumi ir ierobeZoti,
jo tie nav rutinas izmeklejumi, ta ka tiek ieguts loti mazs sinoviala Skidruma daudzums [Ferrazzo, 2013].
Degenerativu TML izmainu gadijuma sinovialaja Skidruma nenovero augstaku 1. tipa kolagéna (CTX-I)
koncentraciju [Vos, 2012].

TML OA gadijuma nav noteikti specifiski laboratoriski testi, kuri nosaka skaidru OA diagnozi. Veicot
laboratoriskos izmeklejumus, rezultati neuzrada reimatoida faktora, antinuklearas antivielas un eritrocitu
grim$anas palielinasanos. Sos izmekl&jumus veic tikai, lai izslégtu citas diagnozes [Ferrazzo, 2013].

TML skrim$la novéerteSanai tiek izmantoti specifiski laboratoriski testi. Tanimoto TML OA diag-
nostikai lieto pirolidina un deoksipiridolina markierus. So markieru daudzums tika noteikts urina analizés
un merits ar augstas izSkirtspejas hromatografiju. Rezultati uzradija, ka So markieru koncentracija
OA slimniekiem ir ievérojami augstaka. Salidzinot ar klasiskam radiologiskam izmekléSanas metodém,
specifisko markieru noteiksana lauj atrak diagnosticéet locitavas patologijas un kalpo ka informacijas
avots terapeitiskam efektam. DiemZel Sie markieri ir jutigi, bet nav specifiski. Specifisku informaciju par
TML iekaisumu var iegut, biokimiski izmeklgjot aspiretu sinovialo Skidrumu [Kostrzewa-Janicka, 2013].

5. Temporomandibularas locitavas osteoartrita arstésana. TML OA arstésana tiek iedalita
neinvaziva, minimali invaziva un invaziva vai kirurgiska [Mercuri, 2008; Souza, 2012; Zarb, 1999].

Neinvaziva iejaukSanas ir medikamentu lietoSana - nesteroidie pretiekaisuma lidzekli,
kortikosteroidi islaicigai lietoSanai (5-7 dienu kurss), muskulu relaksanti, oralas paligierices (muskulu
relaksacijas kapes, Sinas), fizikala terapija, kas ietver ekstraoralas aplikacijas uz saposas locitavas
(sildiSana, aukstuma aplikacijas), terapeitiski vingrinajumi (aktivas un pasivas Zoklu kustibas), ultra-
skana, elektrogalvaniska stimulacija, masazas, kermena stajas korigesana [Mercuri, 2008; Souza, 2012].
OA arsteSana primari sastav no miera terapijas (ierobezotas Zokla kustibas) [Machon, 2011].

TML OA terapeitiska arstéSana tiek iedalita: 1) simptomatiskaja arstesana, 2) predispozicijas
faktoru kontrol€ vai samazinasana, 3) patologisko komplikaciju arstesana.

Petijuma, kura veica SinéSanu kopa ar artrocentezi, konstateti uzlabojumi 86% gadijumu, locitavas
skaloSanas rezultati ieverojami samazina sapes, bet SinéSana palidz izvairities no locitavas parslodzes
[Mejersjo, 2008; Machon, 2011]. Si arsté$anas metode ir veiksmiga tie$i primaras arstésanas pacientiem
ar TML OA [Machon, 2011]. Kvalitativi sistematiski raksti uzrada, ka SinéSana ir efektivaka pacientiem
ar muskulu sapem, kas saistitas TML. Okluzalas Sinas iesaka OA slimniekiem ar ilgstoSam sapem TML.
Hroniskas TML sapes ir 83% pacientu, un Ekbergs un Nilner norada, ka stabilizacijas kapes samazina
subjektivas TML trauceéjumu izraisitas sapes [Badel, 2011]. Diklofenaksa (nesteroidais pretiekaisuma
medikaments) lietoSana samazina sapes pie Zoklu kustibam un jutigumu pie palpacijas [Mejersjo, 2008].
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Minimala invaziva iejaukSanas ir intraartikularas injekcijas - hialuronskabe, kortikosteroidi,
artrocentreze, artoskopiska kirurgija.

Kortikoidu injekcijas palidz pie jebkura veida iekaisuma TML. Biezak lietojamais kortikosteroids
ir Triamcinolone. Medikamentu parasti ievada 10-20 mg katra locitava. Kortikosteroidus parasti sajauc
vienada daudzuma ar lokalu anestetisku lidzekli, kas injekciju padara mazak sapigu. Vispare€jas
vadlinijas nosaka, ka injekcijas var veikt ne vairak ka divas reizes 12 meneSos [Broussard, 2005].

Veicot atseviSkas Kkortikosteroidu injekcijas, tiek ieguti labi islaicigi un ilglaicigi rezultati sapju
samazinaSanai un tiek normalizeta locitavas funkcija [Zarb, 1999; Bjernland, 2007]. Kortikosteroidiem
novero blakusparadibas, pieméram, locitavu slimibas progresiju [Bjgrnland, 2007].

Ir petijumi, kuri parada, ka OA uzlaboSanos novero vairak neka treSdalai TML pacientu, kuriem
veiktas natrija hialuronata vai kortikosteroidu injekcijas [Maystad, 2008]. Natrija hialuronatam novero
mazak blakusparadibu, un Sis preparats ari uzrada ieverojamu simptomatisko sapju un pazimju
samazinasanos TML OA [Zarb, 1999; Bjernland, 2007].

Steroidus neiesaka lietot ka rutinas procediru zema iekaisuma OA. To biezak lieto akita
OA gadijuma. BieZak lietotais ir prednizolona trimetilacetats (25 mg), ko injicé ne bieZak ka 2 reizes
6 menesos [Mercuri, 2008].

Hialuronskabes (HS) injekcijas uzlabo un atjauno normalu lubriceSanu locitava. HS injek-
cijas locitava uzrada efektivus arstéSanas rezultatus vecaka gadagajuma pacientiem ar iekaisuma
degenerativiem traucéjumiem [Guarda-Nardini, 2009]. HS ir lineari nesazarots polisaharids, kas
sastav no atkartotam disaharitu vienibam un ir no glikozaminglikana grupas. HS ir normala sinoviala
Skidruma sastava [Guarda-Nardini, 2009; Manfredini, 2009]. HS locitava raZo hondrociti un sinoviociti.
Pacientiem ar OA tie depolimerizejas, rezultata samazinas molekulas svars un viskoelasticitate
[Guarda-Nardini, 2007].

Eksogéna HS stimule endogenas HS sintézi no sinoviocitiem OA skartaja locitava, samazinot
berzes koeficientu un riska bojajumu locitava [Guarda-Nardini, 2009; Manfredini, 2009]. OA skartaja
locitava HS koncentracija un molekulas svars sinovialaja Skidruma ir samazinats. HS un artrocentéezes
arsteSanas rezultati liecina, ka augstaka arsteSanas efektivitate un stavokla uzlaboSanas noverojama
vecaka gadagajuma pacientiem (> 65 gadi) [Guarda-Nardini, 2009].

TML OA HS kopa ar artrocentézes arstéSanu uzrada uzlabojumus 6 meneSus pec arsteSanas
[Manfredini, 2009; Su, 2013] vai aril gadu pec cikliskam HS injekcijam, kuras veiktas uzreiz péec
artrocentezes. Tapat novero arsteSanas efektivitati objektiviem un subjektiviem parametriem [Guarda-
Nardini, 20071].

Arstéjot pacientus ar HS injekcijam, HS molekulas svaram nav nozimes, jo uzlabojumi novérojami
pie dazadu HS molekulas svara [Guarda-Nardini, 2007]. Arsté&jot pacientus ar HA injekcijam un perorali
lietojot glikozaminu, uzlabojumus novéro vienadi gan sievietém, gan virieSiem. Sai terapijai ir labi un
stabili rezultati dzives kvalitates uzlaboSana TML OA slimniekiem 6 ménesSus pec pirmas injekcijas
[Su, 2013].

Glikozamins (GA) ir laba alternativa nesteroidiem pretiekaisuma medikamentiem, jo tas ir
sastopams locitavas skrimsla sastava. Ir petijjumi, kuri parada, ka GA samazina sapes locitava, tomer
citos GA nesamazina locitavas sapes. Petijuma secinats, ka, salidzinot GA un nesteroidos pretiekaisuma
medikamentus, sapes samazinas, lietojot abas vielas. Nguyen un citi autori atzime, ka nenovero sapju
mazinaSanos péc 12 nedelu arstéSanas ar glikozamina hidrohloridu un hondroitina sulfatu. GA neatbrivo
no TML OA pazimém un simptomiem [Johansson, 2011].

GA iesaka lietot, lai atbrivotu no simptomiem pacientus, kuri cieS no OA, jo tas piegada vielas,
kuras piedalas skrimsla atjaunoSana, atvieglo sapes un atjauno funkcijas [Su, 2013].

Petijumos ar dzivniekiem tika noverots, ka parveidotais augSanas faktors § (TGF-B) mikroskopiska
limeni ieverojami samazina locitavas skrimsSla sabrukSanu izraisa TML OA. TGF-f ir 25-kDa disulfida
saistitais dimeriskais proteins, kas hondrocitos stimulé proteoglikanu paaugstinasanos un II tipa
kolagéna veidoSanos. TGF-  var veicinat bojatas locitavas skrims§la atjaunoSanas procesu, un tam ir
nozimiga loma locitavas patologijas vides uzlabosana [Man, 2009].
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Invaziva kirurgiska iejauksSanas ir kaula un locitavas procediiras, osteotomija, artroplastika,
alloplastiska hemiartoplastika, autogéna hemiartoplastika [Mercuri, 2008; Souza, 2012]. Pie invazivas vai
kirurgiskas iejaukSanas tiek minéta artroplastika (izlidzina locitavas galvinas virsmu, likvidgjot osteo-
fitus, eroziju un nelidzenumus) [Souza, 2012]. Atverta kirurgija (artroplastika) un TML aizvietoSana ka
arsteSanas metode tiek lietota tikai tajos gadijumos, kad citas terapeitiskas arsteSanas metodes ir bijusas
neveiksmigas [Machon, 2011].

Wolford un citi publice kriterijus TML protetiskai rekonstrukcijai: 1) iepriekSejas multiplas
operacijas, 2) iepriekSeju alloplastisku implantu zaudejums, 3) OA, 4) iekaisuma vai resorbcijas artrits,
5) saistaudu vai autoimunas slimibas, 6) ankiloze, 7) audu trikums vai deformetas struktiras. Autors
uzsver, ka ir tikai viena absolita indikacija kirurgiskai TML arsteésanai - fokalas locitavas sapes ieverojami
skar dzives kvalitati un noteikts anatomisks, patologisks bojajums, kuru iespejams noverst ar kirurgisku
iejaukSanos. Pec dalejas locitavas atjaunoSanas ar metala endoprotézi sapes samazinas apmeram
80% pacientu, ka ar1 uzlabojas locitavas funkcija [Baltali, 2008]. Wolford un citi uzrada labus vai veiks-
migus rezultatus 86% pacientu un sliktus rezultatus 14% pacientu pec totalas locitavas rekonstrukcijas.

6. Temporomandibularas locitavas osteoartrita saistiba ar osteoporozi. Epidemiologiskie pétijumi
liecina, ka kaula veidoSanas agentiem ir pozitiva ietekme uz OA. Sievietem, kuras pécmenopauzes
perioda lieto hormonu aizstajterapiju, novero mazakas strukturalas izmainas locitavas neka sievietem,
kuras nelieto estrogénu [Roux, 2012]. Pecmenopauzes osteoporozes gadijuma, samazinoties estrogena
limenim asinis, palielinas osteoklastu daudzums un novero straujaku kaula noardiSanos [Riggs, 2005].
Kliniskajos pétijumos ar alendronatu un stroncija ranelatu sievietém pecmenopauzes vecuma ar osteo-
porozi rentgenologiski konstatéts, ka §1 arstéSana samazina OA pazimes mugurkaulaja. Savukart citos
pétijumos ar risedronatu rentgenologiski ievérojami nesamazinas OA. Kaula veidoSanas agentu medika-
mentiem nav stipri izteikta efekta uz OA attistibu [Roux, 2012].

Subhondrala kaula resorbciju novero OA attistibas sakumstadija un kliniskajos péetijumos novero
saistibu starp kaula veidoSanas markieriem un resorbciju, skrimsSla zudumu. Kaula bojajumi magne-
tiskas rezonanses izmeklejumos uzrada ari kaula smadzenu bojajumus, kas ir riska faktors to strukturas
bojajumiem. Sie kaula smadzenu bojajumi saistiti ar lokalas slodzes palielinasanos (tie palielina kaula
blivumu). Petijumos ar dzivniekiem ir pieradits, ka kaula antiresorbtiviem medikamentiem ir ietekme
uz OA. Tiek minets, ka Pamidronate disodium lietoSana ietekmeé skrimsla metabolismu un samazina OA.
Savukart alendronata lietoSanas rezultata tiek kavets locitavas kaula zudums un samazinas skrimsla
degradacija. Posttraumatiska OA gadijuma alendronats samazina osteofitu veidoSanos [Roux, 2012].
Samazinats kaulu mineralblivums un palielinata kaulu aprite ir OA sakumstadija celu locitava [Jiao, 2013].

TML kondila spongioza kaula blivums un tilpums ir zemaks bezzobu pacientiem neka pacientiem
ar zobiem. Novéro ari morfologiskas spongioza kaula izmainas TML starp bezzobu pacientiem un pacien-
tiem ar zobiem [Giesen, 2004]. TML OA gadijuma novero arl kvantitativas un kvalitativas kaula izmainas,
kuras izraisa remodeleSanas veids locitavas kaulaudu komponentos [Krisjane, 2012].

Secinajumi

TML ir unikala locitava, ta piedalas gan pie koSlaSanas, gan pie runaSanas funkcijas. TML
OA gadijuma standarta diagnostikas metodes un arsteSanas nav, jo nav isti skaidrs Sunu un molekularais
darbibas pamats pie TML biologijas un patologijas. TML apaksZokla kondila skrimslis ir at$kirigs no
citam locitavam, un tam piemit ipasas morfologiskas, funkcionalas, biomehaniskas un biologiskas
ipasibas [Embree, 2010].

Svariga ir ari genetiska predispozicija, traumas, dentalas morfologijas defekti [Zarb, 1999].
Pacientiem ar TML OA novero apaksSZokla rotaciju uz mugurpusi, retroinklinétus incisivus un samazinatu
sejas mugurejas dalas augstumu, bet netiek noverota saistiba starp TML OA, galvas poziciju un dento-
facialo morfologiju [loi, 2008].

Atpita un Zoklu vingrinajumi tiek uzskatiti par nozimigu uzlabojumu stratégiju OA TML
[Zarb, 1999].
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Osteoartrits netiek uzskatits par neatgriezenisku slimibu, ta pazimes un simptomi svarstas, tie ar
laiku medz samazinaties un biezi pat izztud [Zarb, 1999].

Formas korespondence - 3D virsmas kartograféSanas tehnika, lietojot konusa stara datortomo-
grafijas attelus, - ir attistita, lai precizi lokalizetu un noteiktu apaksSzokla kondila resorbtivas izmainas.
Si izmekléSanas metode uzrada statistiski pozitivu korelaciju starp lokalizaciju un kondila resorbciju,
sapju intensitati un ilgumu [Cevidanes, 2010].

TML OA bieZzak novero vecakiem cilvekiem, ipasi sievietem pecmenopauzes perioda. Butiskaka
TML OA pazime ir krepitacija un sapes. Sapes TML OA slimniekiem samazinas lidz ar vecumu. Liela
nozime ir TML OA diagnostikas metodei.

Paslaik viena no precizakajam diagnostiskas metodém ir MR, jo ta lauj novertet gan mikstos, gan
cietos audus, ka arl diska un kondila attiecibas.

Vel joprojam nav pilniba skaidra TML OA etiologija un patogeneéze, tadel tiek veikti arvien jauni
laboratoriski un kliniski péetijjumi.

k‘ Z . . ez e .
zahx Temporomandibular Joint Osteoarthritis in Adults

Abstract

Osteoarthritis (OA) is a chronic, multifactorial and degenerative disease, characterised by
degradation of joints. OA commonly affects hands, feet, spine, hips and knees. OA can also occur in
temporomandibular joint (TM]J), usually in women older than 50 years of age.

The aim of the study was to summarise and compare the most recent literature about aetiology,
epidemiology, pathogenesis, diagnosis and treatment methods of OA in TM]J.

A literature search was conducted using PubMed and EBSCO databases. The search was limited to
articles published in the English language since 1990, indicating OA of TMJ in adults.

A total of 100 scientific papers were reviewed, from which 66 were included and analysed within
the study.

OA of TMJ is a serious degenerative disorder and most severe cases develop with aging of the patients.
The aetiology and pathogenesis of OA in TM] are still not clearly defined. However, the incidence of OA in
TMJ depends on the diagnostic criteria, examination methods and patient selection.

Keywords: osteoarthritis, temporomandibular joint disorders, aetiology, epidemiology, pathogenesis.
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