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Agrip
Bakgrunnur: Kjalkakvilli er regnhlifarheiti yfir fjdlda einkenna fra kjalkasvaedinu. Kjalkakvilla er skipt i
kjalkavodvakvilla annars vegar og kjalkalidkvilla hins vegar. Orsakir eru fjdlmargar en ymsir andlegir
paettir hafa oft ahrif & einkenni einstaklinga med kjalkakvilla og frampréun dastandsins. Synt hefur
verid fram a ad kjalkakvilli er algengt vandamal sem allt ad 10% einstaklinga glima vid. Kvillinn er
algengastur medal ungra fullordinna og eru konur i miklum meirihluta. Rannsdknir hafa synt fram a
fjiolda samkvilla sem fylgja kjalkakvilla en par @ medal er héfudverkur. Ekki er vitad hvada tegund
hofudverkjar er algengust hja einstaklingum med kjalkakvilla en visbendingar eru til sem benda a
sameiginlega meina- og orsakafraedi pessara tveggja patta.
Tilgangur: Markmid pessarar samantektar var ad kanna orsakatengsl kjalkakvilla og héfudverkja og
hvort hugsanleg orsakatengsl gagnist sjukrapjalfurum kliniskt vid skodun og/eda medferd
skjdlsteedinga sinna.
Adferd: Leitad var kerfisbundid ad tilfella-vidmidarannsdknum sem birtust fyrir fimm arum eda
minna auk ferilrannsdkna, en engin timamork voru sett 4 pa tegund rannsdkna. Leitad var i
gagnagrunnunum PubMed og Leitir.is.
Nidurstodur: Fjorar tilfella-vidmidarannséknir stédust leitarskilyrdi. paer gafu dkvednar hugmyndir
um umraedd orsakatengsl en engin ein afgerandi nidurstada fékkst. Engin ferilrannsékn stddst sett
leitarskilyrai.
Alyktun: Ekki fékkst eitt akvedid svar um orsakatengsl kjalkakvilla og héfudverkja en nidurstadan
bendir til ad umraedd tengsl séu til stadar. Orsakatengslin geta legid i nokkrum pattum og ytir pad
undir mikilveegi pess ad sjukrapjalfarar nalgist vandamal skjdlstaedinga sinna & heildraenan hatt og i
nainni samvinnu vid adrar heilbrigdisstéttir. Porf er & fleiri rannséknum & pessum svidi og pa

sérstaklega ferilrannséknum.



Abstract

Background: Temporomandibular disorder (TMD) is an umbrella term for symptoms in the
temporomandibular joint area. TMD is classified according to location of symptoms; masticatory
muscle system or in the temporomandibular joint. The causes for TMD can vary with psychological
factors affecting both severity and development of the disorder. The population prevalence for TMD
is 10% and is most common among young women. TMD has much co-morbidity, including headache.
Researchers do not agree on which type of headache is the most prevalent among people with TMD
but there is evidence for pathological and causal relationship between TMD and headache.

Purpose: The purpose of this systematic review is to investigate causal relationship between TMD
and headaches and to state if such relationship would facilitate assessment and treatment among
physiotherapists in clinical setting.

Method: Case-control studies published the last five years and cohort studies published any time
were searched in a systematic way using PubMed and Leitir.is.

Results: Four case-control studies were extracted giving an idea about the causal relationship
between TMD and headaches. No cohort study was found that met inclusions criteria.

Conclusion: No conclusive answer was found to explain the causal relationship between TMD and
headaches but the results indicate that relationship exists. The relationship can be explained in
several possible ways and this systematic review accentuates that physical therapists should
approach individuals with TMD and headache holistically and in collaboration with other health care

professionals. Longitudinal cohort studies are needed.
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Listi yfir skammstafanir

AAOP = ameriska akademia munn-andlitsverkja (e. american academy of orofacial pain)

ASC-12 = 12-hluta einkennalisti yfir sarsauka vid létta snertingu (e. 12-item allodynia symptom
checklist)

CA = sarsauki vio létta snertingu (e. cutaneous allodynia)

CDH = prélatur daglegur hofudverkur (e. chronic daily headache)

CHA = pralatur hofudverkur (e. chronic headache)

Cl = 6ryggisbil (e. confidence interval)

ETTH = timabundinn spennuhéfudverkur (e. episodic tension-type headache)
FEHA = tidur timabundinn hofudverkur (e. frequent episodic headache)

HAM = hugraen atferlismedferd (e. cognitive-behavioral treatment)

HR = vana-vidsnunings-medferd (e. habit reversal)

ICHD = alpjodleg skilgreining héfudverkja (e. international classification of headache diseases)
IEHA = fatidur timabundinn hofudverkur (e. infrequent episodic headache)
IHS = alpjodlegu hofudverkjasamtokin (e. international headache society)
NRS = télulegur kvardi (e. numeric rating scale)

OR = gagnlikindahlutfall (e. odds ratio)

PR = algengi hlutfall (e. prevalence ratio)

PTSD = afallastreituréskun (e. post-traumatic stress disorder)

QST = magnbundid skynprof (e. quantative sensory testing)

RDC/TMD = greiningartaeki kjalkakvilla (e. research diagnostic criteria for temporomandibular
disorders)

RH = rannsdéknarhdépur

STD = hefébundin med&ferd (e. standard conservative treatment)

TENS = taugaraférvun gegnum huad (e. transcutaneous electrical nerve stimulation)
TMJ = kjalkalidur (e. temporomandibular joint)

VH = vidmidunarhépur
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Ordalisti

Adhvarfsgreiningar likan = regression model
Adlogunarvidbrogd = adaptive coping responses
Almennur kvii = trait anxiety (,,generally feel”)
Andleg vanlidan = affective distress

Aukaverkun = secondary

Aukin verkjanaamni = pain amplification

A sému hlid = ipsilateral

Areidanleiki = reliability

As = axis

Bruni i munni og koki = burning mouth syndrome
Einhlida = unilateral

Erfdafraedilegir peettir = genetic factors

Félags- og lydfraedilegir peaettir = socio-demographic factors
Fjandskapur = hostility

Fjolbreytugreining = multivariate analysis

Fjolpaett inngrip = multimodal intervention
Flogbodi = aura

Fyrir aftan auga = retro-orbital

Fyrir framan eyra = pre-auricular

Gagnaugabein = temporal bone

Hlidrun = deviation

Hugarastand = mood state

Hofudtaugakveisa = cluster headache
Hormungarhyggja = catastrophizing

Kjalkabein = mandible

Kjalkakvilli = temporomandibular disorder

Kjalka samtokin = TMJ association

Langvinn slitgigt i kjalkalidnum = osteoarthritis of the TMJ
Leitandi mddel = heuristic model

Lidverkir = arthralgia

Lidpofa-nidurbrotskvilli = disk-derangement disorders
Lif-sal-félagsleg nalgun = biopsychosocial approach
Likbmnun = somatization

Medfaett eda proun a fésturskeidi = congenital or developmental



Munn-vanahegdun = oral parafunctional behaviour
Nidurbrotskvilli i kjalkalidnum = degenerative joint disorders
Nygreining = new onset

Naemi = sensitivity

Ofaukin likamleg medvitund = somatic awareness

Réttmeeti = validity

Risafrumuzedabdlga = giant cell arteritis

Rong jdkvaed nidurstada = false positive result

Samkvillar = co-morbidity

Samleitnitilgdta = convergence hypothesis

Sélfélagslegt stig = psychosocial level

Séalraen roskun = psychological disturbances

Sélraenir kvillar = psychological distress

Sarindi = tenderness

Sarsaukaofurnaemi = hyperalgesia

Sértaeki = specificity

Sindurritun = scintigraphy

Sipreyta = chronic fatigue syndrome

Sjélfsgeta = self-efficacy

Sjuklingar sem svara ekki medferd = treatment non-responders
Slitgigt i kjalkalidnum = osteoarthritis of the TMJ
Spennuhoéfudverkur = episodic tension type headache
Stadbundinn védvaverkur = local myalgia

Streita = perceived stress

Stédupjalfun = postural training

Tannagnistran = bruxism

Taugaveiklun = neuroticism

Tilfeersla liop6fa med ryrnun = disc displacement with reduction

Tilfaersla liopdfa an ryrnunar, = disc displacement without reduction,
asamt takmarkadri opnun with limited opening

Tilfeersla liopdfa an ryrnunar, = disc displacement without reduction,
an takmarkadrar opnunar without limited opening

Tyggingakerfid = masticatory system
Utan munnhols = extraoral
Vanastjornun = habit modification

Vodvabandvefssamvoxtur = myofibrotic contracture



Vodvaverkir = myofascial pain

Vodvaverkir dsamt takmarkadri opnun = myofascial pain with limited opening
Vodvaverkjakvilli = myofascial pain disorder

Vodvakrampi = myospasm

Vodvaproti = myositis

Yfirstandandi kvidi = state anxiety (,feel right now")

bralatur daglegur hofudverkur = chronic daily headache

bprenndartaug = trigeminal nerve

Zxlismyndun = neoplasia
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1 Inngangur
Til eru sogulegar heimildir fra dogum forn Egypta sem lysa medferd peirra vid kjalkakvilla (e.

temporomandibular disorder) (McNeill, 1997). Kjalkinn, og vandamal tengd honum, urdu pé ekki
almennt pekkt fyrr en arié 1934. ba lysti hals- og eyrnasérfraedingurinn James Costen floknum
einkennum prettdn sjuklinga sinna. beir hofou verki i eda nalaegt eyranu, eyrnasud, svima, vandamal
med ad kyngja asamt 6drum einkennum. Costen tok eftir pvi ad pa vantadi flesta tennur sem olli pvi
ad kjalkinn lokadist ,of mikid“. Hann trudi pvi ad bitskekkjan og dedlileg stada kjalkans vylli
einkennunum. | kjolfarid var adalmedferdin vid pessum einkennum ad leidrétta bit viskomandi en til
vard hugtakid Costen‘s syndrome sem sidar vard kjalkakvilli (Kraus, 1994; Scrivani, Keith og Kaban,
2008). Sidan pa hefur mikid vatn runnid til sjavar og sifellt fleiri rannséknir syna fram a flokid samspil
likamlegra- og salreenna patta auk umhverfis og erfda sem studla ad kjalkakvilla (Fillingim o.fl., 2011;
Maixner o.fl.,, 2011) en su stadreynd gerir medferdina augljéslega toluvert floknari en Costen lagdi
upp med.

Litid er fjallad beint um kjalkann i kennslu vid sjukapjalfun & islandi og er svipada sdgu ad
segja fra Bandarikjunum en par f4 nemendur ad medaltali undir priggja klukkustunda kennslu um
kjalkakvilla (Kraus, 2014). SU tala samsvarar nokkurn veginn timafjdldanum hérna & islandi. |
september 2014 var haldin rddstefna i Bandarikjunum & vegum Kjalkasamtakanna (e. TMJ
association) og bandarisku heilbrigdissamtakanna. bpar kom fram ad greining og medferd vid
kjalkakvilla hafi préast litid & sidustu fimmtiu arum og voru fjéorar mogulegar skyringar a pvi lagdar
fram; 1) Kjalkakvilli er ndnast eingdngu tengdur tannleekningum & medan synt hefur verid fram 4 ad
betta sé flokid vandamal sem krefjist pverfaglegrar nalgunar — 2) Oryggi og ahrif meira en fimmtiu
medferda sem notadar eru nu eru 6pekkt og geta i sumum tilfellum leitt til versnunar 4 astandinu —
3) Oft er gert litid ur kjalkakvillanum og 6drum samskarandi einkennum og peir einstaklingar sem
einkennin hafa, oftast konur, eru ekki teknir alvarlega — 4) Skortur er 4 heildraenum rannséknum sem
myndi skila sér i ferskari og ndkveemari nalgun a virkni sjukdémsins og hugsanlegum medferdum
(Munzenmaier, Wilentz og Cowley Jr, 2014).

Pad hefur ekki eingbngu verid 16gd litil dhersla @ kjalkann og vandamal tengd honum i
kennslu hér & islandi heldur hefur kjalkakvilli 1iti8 sem ekkert verid rannsakadur hérlendis.
Vandamalid er pd vel pekkt ati i hinum stéra heimi en allt ad 10% einstaklinga, flestar ungar
fullordnar konur, eru med kjalkakvilla (LeResche, 1997). Vel er haegt ad dzetla ad algengid sé svipad
hérna 4 islandi en engar tolur eru til sem stadfesta pa alyktun.

Kjalkakvilla fylgja oft samkvillar (e. co-morbidity) (Plesh, Adams og Gansky, 2011) sem gerir
porfina a heildraenu nalguninni ennpd mikilvaegari. Einn af samkvillunum sem oft fylgir kjalkakvilla er

hofudverkur (Goncalves, Bigal, Jales, Camparis og Speciali, 2010). bar sem sjukrapjalfarar eru medal



annars sérfreedingar i stodkerfinu dsamt skodun og medhondlun & einkennum fra pvi eiga peir
klarlega heima i heildraenu nalguninni @ pessu vandamali, dsamt 6drum fagadilum. Til pess ad geta
nalgast vandamalin heildraent er mikilveegt ad atta sig @ uppruna vandamalsins og orsokum.

Markmid pessarar samantektar var ad kanna orsakatengsl kjdlkakvilla og hofudverkja og
hvort hugsanleg orsakatengsl gagnist sjukrapjalfurum kliniskt vid skodun og/eda medferd

skjélstaedinga sinna.



2 Freedilegur bakgrunnur

2.1 Kjalki

Kjdlkalidurinn er blanda af halalid og rennilid og er hann stadsettur & milli tveggja beina, p.e
kjalkabeins (e. mandible) ad nedan og gagnaugabeins (e. temporal bone) ad ofan, sem er einn hluti
hofudkdpunnar. bessi bein eru adskilin af lidpdfanum sem er eitt megin einkenni kjalkalidarins.
Kjalkalidurinn sem er stadsettur sitthvorum megin a hofdinu er samansettur af mérgum pattum. bar
mad medal annars nefna hnua kjalkabeinsins, lidfl6t gagnaugabeinsins, adurnefndan lidpofa, lidpoka,
lidbond (prju talsins) og svo fjolda vodva. Kjalkalidirnir tveir vinna naid saman svo sjukdémur i 6drum
lionum hefur mikil ahrif & hinn. bessi liffaeri eru notud vid alla tjdningu, t.d pegar vid télum, kyssum
og hlaejum og svo vid lifsnaudsynlegar athafnir eins og ad tyggja. Sjukddmar i pessum liffeerum geta

pvi valdid verulegum skerdingum 4 lifsgaedum félks.

2.2 Kjélkakuvilli

2.2.1 Skilgreining, algengi og einkenni

Kjalkakvilli er regnhlifarheiti yfir fjdlda einkenna fra kjalkasvaedinu. Kjalkakvilli einkennist af verkjum
og feerniskerdingu - svo sem vid ad opna eda loka munninum - i 66rum eda badum kjalkaliGunum
og/eda tengdum vodvum, brjoski og/eda beinum. Einkenni geta baedi verid vaeg og lagast & stuttum
tima eda pralat og jafnvel fylgt 6drum pralatum sjukdomum (Scrivani o.fl., 2008; Shephard,
Macgregor og Zakrzewska, 2014). betta er nokkud algengt vandamal en talid er ad 4,6 til 10% folks
séu med pennan kvilla (LeResche, 1997; Plesh o.fl., 2011; Von Korff, Dworkin, LeResche og Kruger,
1988).

Einkenni einstaklinga med kjalkakvilla geta verid fjolmorg og misjofn en pé eru viss einkenni
algengari en onnur eins og bandariski sjukrapjalfarinn Steven L. Kraus (2014) syndi fram & i stérri
rannsokn sem hann gerdi @ rumlega fimm hundrud einstaklingum med kjalkakvilla. Sextiu og fimm
présent einstaklinganna hoféu verki i kjdlkanum og rdmlega 60% takmarkada opnun munnsins.
Taeplega helmingurinn var med smelli i kjalkanum og 24% peirra ,lzestust” i lidnum. Af 68rum
einkennum sem tengjast kjalkanum ekki beint fundu 69% einstaklinganna, eda nanar tiltekid 315 af
511 einstaklingum, fyrir verkjum i halsinum og af peim angradi hofudverkur 74% peirra en hann var
pa samhlida verkinum i hdlsinum. Fleiri einkenni sem einstaklingarnir h6fdu voru til ad mynda
tannagnistran (e. bruxism) i 67% tilfella, hofudverkur i dlika morgum tilfellum, einkenni fra eyrum i
60% tilfella, mjobaksverkir i rimlega 30% tilfella og svimi og migreni i kringum 20% tilfella. Algengi
einkenna er pé mjog breytilegt milli rannsdkna eins og nyleg kerfisbundin samantekt bendir til.
Safngreining @ peirri samantekt synir ad vandamal fra kjalkavodvunum - oftast verkir - er eitt
algengasta einkenni folks med kjalkakvilla (Manfredini o.fl., 2011). John, Dworkin og Mancl (2005)

téku saman gogn fra tiu gongudeildum um allan heim sem samtals hofdu greint 230 einstaklinga
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med kjalkakvilla med notkun greiningartaekisins Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorder (RDC/TMD). Algengasta greiningin var vodvaverkir i andliti med eda an
takmarkadrar opnunar munns. Medal algengi peirrar greiningar var 28%. Lidverkir (e. arthralgia)
greindust naest oftast eda i 18% tilfella. Algengasta greiningin par sem verkja er ekki getid var
tilfeersla liopéfa med ryrnun (e. disc displacement with reduction) en medal algengi peirrar
greiningar var 19%. Adrar greiningar komu sjaldnar fyrir.

Kjalkakvilli er algengari medal kvenna en karla og eru hlutféllin skrad allt fra 1,4 konur @ moti
1 karli upp i rimlega 3 konur 4 méti 1 karli en skrad algengi er misjafnt eftir rannséknum (Aaron,
Burke og Buchwald, 2000; Camacho o.fl., 2014; LeResche, 1997; Manfredini o.fl., 2011; Ryalat o.fl.,
2009; Von Korff o.fl., 1988; Zito, Morris og Selvaratnam, 2008). Kjalkakvilli er algengastur hja ungum
fullordnum fra 20 til 40 ara (Manfredini o.fl., 2011) en samantekt LeResche (1997) 4 lydgrundudum
rannséknum syndi fram & ad algengi kjalkakvilla minnkar eftir 45 til 50 dra aldurinn. Adrar rannsdoknir
syna mjog svipadar nidurstédur (Von Korff o.fl., 1988). Heimildir eru po fyrir pvi ad kjalkakvilli pekkist
hja 6ldrudum (Camacho o.fl., 2014). | pyskri rannsékn voru bornir saman hépur aldradra (N = 58,
medalaldur 83,4 ar) og ungra (N = 44, medalaldur 27,5 ar) einstaklinga. Helsti munurinn @ hépunum
var gerd einkenna sem peir greindust med en eldri hépurinn upplifdi nanast aldrei verki sem
einkenni heldur frekar hljod og marr i kjalkalidnum vid hreyfingar. bessu var 6fugt farid hja yngri
hépnum en hann hafdi einnig leitad til tannlaeknis/laeknis i 16% tilvika vegna kjalkakvillans @ medan
enginn ur eldri hépnum hafdi gert pad (Schmitter, Rammelsberg og Hassel, 2005). | saenskri rannsékn
fra drinu 2007 voru tveir hépar eldri borgara faeddir 4 arunum 1922 (N = 422) og 1930 (N = 491)
rannsakadir og algengi kjalkakvillaeinkenna borié saman & milli peirra. Pad meeldist ekki marktaekur
munur & milli hépanna vardandi algengi einkennanna. Meiri hluti patttakendanna — nanar tiltekid
81% - voru einkennalausir en 15% hofdu eitt einkenni. Einungis 3% hofdu tvo einkenni og 1% prju til
fimm. HIj6d i kjalkalidnum var langalgengasta einkennid en pad var hja 14% peirra sem hofou
kjalkakvilla. Onnur kjalkakvilla einkenni héféu téluvert lzegra algengi (Osterberg og Carlsson, 2007).

[ yfirlitsgrein um algengi kjalkakvilla hja bérnum og unglingum par sem teknar voru saman
rannsoknir fra drunum 1990 til 2012 kemur fram ad algengi er mjog breytilegt milli rannsékna en
algengi er allt fra 16% og upp i 68%. Hofundar taka fram ad porf sé a fleiri videigandi og st6dludum
adferdum til ad greina algengi kjalkakvilla hja pessum hdépum einstaklinga. Sem dzemi voru
mismunandi greiningartaeki notud i rannséknunum vid mat a kvillanum sem skyrir ad einhverju leyti
Olikar nidurstodur yfirlitsgreinarinnar (Sena, Mesquita, Santos, Silva og Serrano, 2013).

Gerdar hafa verid rannsdknir til ad greina mun & algengi kjalkakvilla eftir pjéderni og

kynstofni. Yfirgripsmikil bandarisk rannsékn synir fram & minna algengi kjalkakvilla hja



blokkumoénnum og rémonskum midad vid félk af hvitum kynstofni. Hins vegar snuast hlutféllin vid
begar fleiri sjukdémar eda samkuvillar fylgja med (Plesh o.fl., 2011).

Magn verkja sem einstaklingar med kjalkakvilla upplifa er breytilegt eftir heimildum. Yfirleitt
eru peir metnir 4 sjénkvarda par sem 0 er enginn verkur og 10 er mesti mogulegi verkur sem
viokomandi getur imyndad sér (Hawker, Mian, Kendzerska og French, 2011). Rannséknir hafa synt ad
peir geta verid allt fra 4 (McCreary, Clark, Merril, Flack og Oakley, 1991; Von Korff o.fl., 1988) og upp
i 7 (Ahmed o.fl., 2014; De Leeuw, Bertoli, Schmidt og Carlson, 2005; Hedenberg-Magnusson, Ernberg
og Kopp, 1997) og standa peir oft yfir i morg ar. Daeemi eru um ad einkennin hafi stadid yfir i ramlega
fimm ar (McCreary o.fl., 1991) og allt upp i rimlega atta ar eins og rannsokn Von Korff og félaga

(1988) leiddi i 1jos.

2.2.1.1 Ahrif aldurs og kyns & kjalkakvilla
Adurnefnd samantekt LeResche (1997) & lydgrundudum rannséknum synir ad kjalkakvilli er

sjaldgaefur medal barna a aldrinum sj0 til sautjan ara og virdist kynjamunurinn, sem fram kemur hja
fullordnum, ekki vera til stadar hja bérnunum. Einnig bendir samantekt LeResche til ad algengi
kjalkakvilla aukist efti pvi sem bérnin eldast. Arid 2005 var stér rannsékn gerd i Bandarikjunum en
nidurstédur hennar varpa nokkru ljési @ dstaedur pess ad algengi kjalkakvilla eykst med haekkudum
aldri barnanna. bar voru rumlega prju pusund bérn i Bandarikjunum & aldrinum ellefu til sautjan ara
skodud med tilliti til kynproska peirra og verkja. Stadan & kynproskanum var pd metin med
spurningalistanum Pubertal Development Scale (PDS) og spurt var um upplifun peirra a fernskonar
verkjum, pad er bak-, h6fud-, andlits- og magaverkjum. Nidurstédurnar voru pzer ad algengi bak- og
andlitsverkja jokst hja badum kynjum, en pé meira hja stulkum, samhlida auknum kynproska. Algengi
hofudverkja stdd i stad hja drengjum en jokst hja stulkum med auknum kynproska og svipada ségu er
ad segja af magaverkjum (LeResche, Mancl, Drangsholt, Saunders og Von Korff, 2005). Rannséknin
synir ad tengsl eru milli kynproska og verkjaupplifunar en ekki er haegt ad segja til um i hvora attina
sambandid liggur. Rannsakendurnir varpa pé peirri hugmynd fram ad liklega sé pad augljésara ad
kynproskinn hafi ahrif & verkina og magn peirra en ekki 6fugt - ad verkirnir hafi ahrif 4 kynproskann
og préun hans.

Eftir pessa rannsékn LeResche og félaga (2005) voru tengsl kynproskaferlisins og einkenna
kjalkakvilla stadfest. Svipud rannsékn var gerd sjo arum sidar par sem athugad var hvort tengsl veeru
a milli kynproskaferlisins og kjalkakvillagreiningar. Nidurstédurnar voru tvipaettar. [ fyrsta lagi peer
somu og i adurnefndri rannsékn LeResche ad & sidari hluta kynproskaskeidins séu likurnar meiri a
upplifun einkenna kjalkakvilla hja stdlkum en drengjum en i 6dru lagi ad med auknum kynproska

eykst algengi greiningar a kjalkakvilla hja badum kynjum (Hirsch, Hoffmann og Turp, 2012).



En af hverju pessi kynjamunur? Af hverju upplifa stalkur frekar verki? Mismunandi
hormdnaframleidsla kynjanna er vel pekkt. Hugsanlegt er ad kvenhormén skyri aukid algengi verkja
hja konum likt og tveer yfirlitsgreinar fra aldamétum fjalla um (Fillingim og Ness, 2000; Warren og
Fried, 2001). i nylegri yfirgripsmikilli yfirlitsgrein er samantekt fjolda rannsékna par sem rannsokud
eru tengsl tidahringsins, kvenhormdna og praldtra verkjadstanda medal kvenna, nanar tiltekid
kjalkakvilla, vefjagigtar, pralats migrenis, pralatra grindarverkja, legslimuflakks og fleira. | pessari
grein eru fimmtiu rannsdknir sem gerdar hafa verid a sidustu prjatiu arum skodadar. Nidurstadan er
ad engar sannanir liggja fyrir um hvernig pessum tengslum er hattad - nema pa helst tengt migreni
og legslimuflakki - en pé sé margt sem bendir til pess ad tengsl séu til stadar. Vandamalid felst helst i
mismunandi adferdafraedi sem beitt er vid rannsdknirnar, til deemis mismunandi malingum 3
verkjum kvennanna, olikum adferdum vid meelingar 4 tidarhring kvennanna og dénakveemum
meelingum & horménum og magni peirra, svo deemi séu nefnd. Mismunandi kenningar eru settar
fram til ad dtskyra umraedd tengsl en peer snua til ad mynda ad magni hormdna, sveiflum i magni
hormdna innan tidarhringsins sjalfs og svo mikilvaegi estrégens og/eda progesterdns (Hassan, Muere
og Einstein, 2014). Eldri rannsdknir sem gerdar hafa verid yta undir pessar vangaveltur. Saensk
pversnidsrannsékn syndi fram 8 marktaekt auknar likur & mjébaksverkjum hja konum sem voru &
hormdnamedferd eftir tidarhvorf samanborid vid paer sem ekki voru i slikri medferd (Brynhildsen,
Bjors, Skarsgard og Hammar, 1998). Onnur rannsokn syndi fram & marktaekt auknar likur &
kjalkaverkjum hja svipudum hépi kvenna (LeResche, Saunders, Von Korff, Barlow og Dworkin, 1997).
Enn fremur er til rannsdkn sem synir fram & hugsanleg verndandi ahrif karlhormadnsins testésterdns a
verki, nanar tiltekid kjalkaverki. Hafa skal pd i huga ad su rannsékn var framkvaemd a rottum en ekki

monnum (Fischer, Clemente og Tambeli, 2007).

2.2.2 Mismunagreining og skérun annara einkenna vid kjalkakvilla

bratt fyrir ad kjalkakvilli sé mjog algeng astaeda hofud- og andlitsverkja er mikilveegt ad
heilbrigdisstarfsmadurinn taki géda sjukraségu og framkvaemi alhlida skodun til ad utiloka adrar
mogulegar astaedur einkennanna. Mikilvaegt er ad greina annars vegar a milli patta sem tengjast
tonnunum beint og gaetu valdid einkennum - svo sem skemmd tdnn eda tannholdsbdlga - og hins
vegar atrida sem tengjast tonnunum ekki beint. Par md medal annars nefna krabbamein eda
meinvorp, truflun & starfsemi liffeera 4 svadinu, til deemis munnvatnskirtla, sum
hofudverkjaheilkenni eda adra sjukdoma. Sem daemi um sjukddma ma nefna hjarta- og
20asjukddéma, sykursyki, sjalfsonaemissjukdéma, virusa, bruna i munni og koki (e. burning mouth
syndrome),risafrumuasedabdlgu (e. giant cell arteritis) og fleira (Scrivani o.fl., 2008; Shephard o.fl,,

2014; Zito o.fl., 2008).



[ sumum tilfellum parf mismunagreining ad eiga sér stad en { 6drum tilfellum parf ad atta sig
4 ad adrir kvillar geta verid samkvillar vid kjalkakvillann (Manfredini o.fl., 2011). | bandariskri
lydgrundadri rannsdkn ségdust einungis 16,9% af taeplega niu pusund fullordnum einstaklingum med
kjalkakvilla ekki vera med neinn samkvilla. Naestum pvi 59% s6gdust vera med tvo eda fleiri samkuvilla
og voru konur liklegri til ad vera i peim hdpi en karlar. Hals- og hofudverkir voru algengustu
samkvillarnir 8 undan mjébaks- og almennum lidverkjum (Plesh o.fl., 2011).

[ rannséknum par sem kénnud hafa verid tengslin & milli vefjagigtar og kjalkakvilla hefur
verid synt fram a ad einstaklingar med vefjagigt hafa margir hverjir jdkvaed greiningarskilmerki fyrir
kjalkakvilla eda i allt ad 80% tilfella (Hedenberg-Magnusson o.fl., 1997; Leblebici o.fl., 2007). Onnur
rannsokn bar prja sjuklingahdpa med langvinna sjukddma; sipreytu (e. chronic fatigue syndrome),
vefjagigt og kjalkakvilla, saman vid hop af heilbrigdum einstaklingum. Algengi tiu kliniskra einkenna
var skodad og borid saman milli hépanna fjogurra. Sjuklingahéparnir voru mun liklegri til ad vera
med onnur einkenni, 6tengd sinum sjukdémi, samanborid vid heilbrigdu einstaklingana. Einkenni
sem voru algeng i 6llum premur sjukdémahépunum voru védvaverkir, svefnvandamal (erfitt ad
sofna, halda svefni, sofa of mikid, hvildarlitill svefn og fleira), einbeitingarskortur, magaverkir og
meltingarvandamal. Pessi einkenni voru mun algengari hja sjuklingahdpunum premur samanborid
vid hop heilbrigdu einstaklingana. Pad vakti einmitt sérstaka athygli rannsakenda hvad idradlga var
miklu meira dberandi hja sjuklingahdpunum premur (sipreyta: 92% - vefjagigt: 77% - kjalkakvilli: 64%)
samanborid vid heilbrigdu einstaklingana (18%). bratt fyrir fjdlda einkenna sem sjuklingahdparnir
deila saman voru lika einkenni par sem algengid var minna i kjalkakvilla hdpnum samanborid vid hina
og svo 6fugt. Deemi um slikt er ad mildur hiti (37,5°C til 38,6°C) eda hrollur, og halsszerindi, voru
toluvert algengari i sipreytu hépnum samanborid vid hina hépana. Verkir sem versna vid sitjandi eda
standandi st6du og verkir sem minnka vid hitamedferd eda nudd voru mun algengari i vefjagigtar
hépnum i samanburdi vid hina hdpana. Verkir i kjalkavodvum, kjalkalidnum eda inn i eyranu voru
einu einkennin sem adskildi kjalkakvilla hépinn sérstaklega fra hinum hépunum tveimur (kjalkakvilli:

100% - sipreyta: 58% - vefjagigt: 50%) (Aaron o.fl., 2000).

2.2.3 Hugsanlegar orsakir kjalkakvilla

Orsakir kjalkakvilla geta verid margskonar. Samkvaemt skilgreiningu AAOP (American Academy of
Orofacial Pain), sem i eru helstu sérfraedingar heims a pessu svidi, er haegt ad skipta kjalkakvilla i tvo
flokka. Annars vegar er kjalkakvilli flokkadur ut fra kvillum i kjalkalidnum sjalfum (kjalkalidkvilli) og
hins vegar kvillum i tyggingarvédvunum (kjalkavodvakvilli) (Kraus, 1994; Scrivani o.fl., 2008).
Samkvaemt pessari skilgreiningu AAOP getur orsok kjalkakvilla pvi verid margpeett, til deemis vegna
medfeddra galla, averka, gigtarsjukdéma, ofhreyfanleika kjalkalida, sykingar og fleira eins og sja ma i

toflu 1.



Tafla 1 — Skipting kjalkakvilla samkveemt AAOP

Kjalkalidkvilli

—>Medfaett eda préun a fosturskeidi (e. congenital or developmental)
Fyrsta og annars talknboga kvilli: vanga dvergvoxtur

Treacher Collins heilkenni, tvihlida dvergvoxtur

Hnua ofvoxtur

Obekkt uppsog hnta (hntasundrun)

—Lidpofa-nidurbrotskvilli (e. disk-derangement disorders)

Tilfsersla dsamt ryrnun

Tilfaersla an ryrnunar (laesing vid lokun)

Gotun/leki

—>Nidurbrotskvilli i kjalkalidnum (e. degenerative joint disorders)
Med bdlgu: bdlga i lidpoka, hdlahimnubdlga, fjollidagigtarsjukddémar (lidagigt, séragigt, hryggikt, Reiter’s
heilkennid, pvagsyrugigt)

An bélgu: Slitgigt

>Averki

Mar

Bleeding innan lidpoka

Beinbrot

->Ofhreyfanleiki kjalkalidar

Los i lidnum

Lidskekking

Lidaflégun

—>Vanhreyfanleiki kjalkalidar

Kjalkastjarfi

Orvefsmyndun eftir geislamedferd

Staurlidur: Beinn staurlidur (bein eda 6rvefs-beinmyndun), syndarstaurlidur
->Syking

->/&xlismyndun (e. neoplasia)

Kjalkavodvakvilli

->Vodvaverkjakvilli (e. myofascial pain disorder)
->Stadbundinn vodvaverkur (e. local myalgia)
->Vodvaproti (e. myositis)

->Vodvakrampi (e. myospasm)
->Vodvabandvefssamvoxtur (e. myofibrotic contracture)
->/xlismyndun

Heimild: Scrivani o.fl., 2008

Pad eru ekki einungis likamlegir kvillar eda hreinir vefjaskadar sem valda kjalkakvilla og hafa
ahrif @ préun 3astandsins hja einstaklingum. Undanfarin ar hafa rannséknir synt ad tengsl eru milli
kjalkakvilla og andlegra og persénubundinna patta einstaklinga og tengsl pessara patta vid préun
kjalkakvilla yfir i pralatt astand.

Rannsakendur hafa lagt drog ad svokolludu leitandi likani (e. heuristic model) til ad utskyra
upphaflega orsok kjalkakvilla og hugsanlegar asteedur pess ad astandid vidhaldist. Tveir lykilpaettir
sem margt bendir til ad geti haft ahrif eru salreenir kvillar (e. psychological distress) annars vegar og
aukin verkjanaming (e. pain amplification) hins vegar. Adrir paettir sem rannsakendurnir settu fram i

likaninu sem gaetu skyrt heildarmyndina ennpa betur voru félags- og lydfreedilegir paettir (e. socio-




demographic factors) og erfdafraedilegir peettir (e. genetic factors). Likanid ma sja 8 mynd 1 (Maixner

o.fl., 2011).
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Mynd 1 — Hugsanlegar orsakir kjalkakvilla og mégulegar asteedur pess ad dstand vidhaldist

A likaninu ma sja samspil tveggja meginpatta (salraenir kvillar og aukin verkjanaeming) sem yta undir
upphaflega orsok kjalkakvilla og pad ad astand vidhaldist. Hvor pattur stendur fyrir fjéldann allan af
sérheefdari dhaettupattum sem verda allir fyrir dhrifum af erfdafraedilegum pattum vidkomandi. Svo
eru hinir ymsu umhverfispaettir sem somuleidis hafa ahrif 4 upphaflega orsok og pad ad kjalkakvillinn
verdi pralatur. Timapattinn vantar innd myndina en hann hefur ahrif & petta samspil. Erfitt er ad lysa
adkomu og ahrifum hans & skyringarmyndinni.

[ stérri framskyggdri ferilrannsékn par sem rannsakadir voru teeplega tvé pusund
einstaklingar voru kannadir sdlraenir ahaettupeettir fyrir pralatum kjalkakvilla. Megin markmid
rannsoknarinnar var ad lysa muninum & ahrifum fjolda salraeenna patta milli einstaklinga med
kjalkakvilla (n=185) og heilbrigdra einstaklinga (n=1633). Einstaklingar med kjalkakvilla fengu
marktaekt fleiri stig midad vid heilbrigda & préfum sem maeldu punglyndi, likbmnun (e. somatization),
fijandskap (e. hostility) og kvida - baedi almennan (e. trait anxiety — ,generally feel”) jafnt sem
yfirstandandi kvida (e. state anxiety — ,feel right now”). Somuleidis fengu einstaklingar med
kjalkakvilla fleiri stig @ profum sem meeldu taugaveiklun (e. neuroticism), streitu og hérmungarhyggiju

(e. catastrophizing) og svafu peir almennt verr en heilbrigdir. Mesti munurinn & milli einstaklinga



med kjalkakvilla og heilbrigdra var ofaukin likamleg medvitund (e. somatic awareness) hja fyrrnefnda
hopnum par sem gagnlikindahlutfall (e. odds ratio) maeldist yfir 2.0 i sumum préfunum (Daemi: Pill
Global Score: [OR = 2.5; 95% Cl 2.1-2.9]) (Fillingim o.fl., 2011). bratt fyrir pessar nidurstodur er erfitt
ad akvarda hvort kjalkakvilli knyi sdlreenu peettina afram eda 6fugt. betta svipar til nidurstadna
rannsoknar sem Slade og félagar (2007) framkveemdu pegar peir fylgdu taeplega tvo hundrud
heilbrigdum konum eftir i prju ar. [ upphafi var salraen stada peirra metin med notkun spurningalista.
Af heildarfjoldanum préadi 8,8% kvennanna med sér kjalkakvilla 4 pessum premur arum.
Adhvarfsgreining (e. regression analysis) leiddi i ljos a6 marktaeka fylgni var ad finna a milli
pbunglyndis, streitu (e. perceived stress) og hugarastands (e. mood state) i byrjun rannséknartimabils
vid nygreiningu (e. new onset) kjalkakvilla innan priggja ara.

[ annarri framskyggdri ferilrannsékn sem birtist arid 2007 voru &haettupaettir fyrir
nygreiningu kjalkaverkja hja unglingum rannsakadir. Unglingunum var fylgt eftir i prju ar fra ellefu ara
aldri. Fjolbreytugreining (e. multivariate analysis) leiddi i 1jés ad forsparbreytur fyrir nygreiningu i
pbessum aldurshopi er ad vera kvenkyns (OR = 2.0; 95% Cl 1.2-3.3), likbmnun (OR = 1.8; 95% Cl 1.1-
2.8), fjoldi annarra verkjakvartana (OR = 3.2; 95% Cl 1.7-6.1) og 6éanagja (OR = 4.1; 95% Cl 1.9-9.0).
Par sem pessum dhaettupattum svipar til ahaettupatta hja fullordnum fyrir nygreiningu kjalkakvilla og
annarra verkjavandamala varpa rannsakendur peirri hugmynd fram ad préun kjalkaverkja hja
unglingum gaeti endurspeglad akvedna undirliggjandi berskjoldun fyrir stodkerfisverkjum sem purfa
ekki ad einskordast vid andlitssveedid (LeResche, Mancl, Drangsholt, Huang og Von Korff, 2007).

Skortur er & framskyggdum rannséknum par sem athugad er hvort sdlreenir paettir hafi ahrif
a kjalkakvilla. bessi skortur & framskyggdum rannséknum kemur vel fram i kerfisbundinni samantekt
sem birtist i byrjun ars 2015. bar voru teknar saman rannsdknir um ahrifavalda pralats kjalkakvilla fra
arunum 2000-2013. brjatiu og atta rannséknir stédust leitarskilyrdi en adeins ein peirra var
framskyggd. Flestar rannséknanna voru pversnidsrannséknir. Nidurstada samantektarinnar var su ad
salraenir paettir, nanar tiltekid likémnun, andleg vanlidan (e. affective distress), hraedsla vid sarsauka,
hraedsla vid hreyfingu og hormungarhyggja asamt aukinni verkjanaemingu - nanar tiltekid
sarsaukaofurnami (e. hyperalgesia) og sarsauki vid Iétta snertingu - eru ahrifavaldar fyrir pralatum
kjalkakvilla. Erfitt er p6 ad dkvarda hvad er orsék og hvad afleiding (Maisa Soares og Rizzatti-Barbosa,
2015).

Fleiri rannsdknir hafa synt fram & tengsl kjalkakvilla vid andlega paeetti. Afallastreiturdskun (e.
post-traumatic stress disorder — PTSD) kallast pad pegar einstaklingur upplifir kvidaeinkenni i kjolfar
afalls eda atburdar par sem hans eigin lifi eda annara var d6gnad. Kvidaeinkennin geta verid
endurupplifun 4 atburdinum, martradir, svefnvandamal, flotti fra adsteedum sem tengjast

atburdinum og svo framvegis. Kvidaeinkennin sem purfa ad hafa stadid yfir i a8 minnsta kosti einn
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manud geta komid fram i beinu framhaldi af afallinu/atburdinum eda moérgum manudum sidar
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5, 2013). Gerd var rannsokn a taeplega
1500 sjuklingum sem hofdu leitad sér adstodar vegna andlitsverkja & fimm ara timabili. Eftir itarlega
skodun kom i ljos ad rumlega fimmtiu présent héfdu jakveeda greiningu afallastreiturdskunar og
fimmtan prdésent (N = 218) peirra hofou upplifad einkenni sidastlidinn manud. Rannsakendur 16gdu
aherslu a, ut fra pessum nidurst6dum og 6drum stydjandi rannsdknum, ad skimad yréi fyrir
afallastreituroskun hja foélki med andlitsverki. Athygli vakti ad rimlega 75% peirra sem upplifad
hofdu einkenni afallastreiturdoskunar sidasta manudinn voru med vodvaverk en einungis taep 25%
med verk i kjalkalionum sjalfum (De Leeuw o.fl., 2005). beim t6lum svipar til nidurst6du eldri
rannsoknar (McCreary o.fl., 1991) og nylegrar rannséknar par sem bornir voru saman einstaklingar
med vodvaverki, lioverki og svo heilbrigdir. beir sem voru med vodvaverkina upplifdu marktaekt

meira punglyndi og likbmnun samanborid vid hina hépana (Park, Clark, Kim og Chung, 2010).

2.2.4 Greiningarteeki kjalkakvilla
Allmog greiningartaeki hafa verid notud i rannsdknum a einstaklingum med kjalkakvilla undanfarin ar.

Sem daemi ma nefna The Helkimo Index, The Craniomandibular Index, Anamestic Questionaires og
Temporomandibular Index (Camacho o.fl., 2014; Cuccia, Caradonna, Annunziata og Caradonna,
2010; Sena o.fl., 2013). bad greiningartaki sem er pé oftast notad er RDC/TMD. bad var buid til arié
1992 af Dworkin og LeResche og hefur sidan pa verid pytt yfir 4 21 tungumal en pad er pd ekki til 4
islensku. Greiningartaekid var buid til 4 sinum tima til ad tryggja pad ad rannsakendur sem storfudu i
klinik veeru med stadlad kerfi vid skodun og greiningar & kjalkakvilla. RDC/TMD er skipt i tvo asa (e.
axis). As eitt tekur fyrir kliniska ségu og likamlega skodun og tekur sa hluti um pad bil 10-15 mindtur {
framkvaemd (Ballegaard, Thede-Schmidt-Hansen, Svensson og Jensen, 2008; Dworkin, 2010). A
pbessum &s eru prir flokkar sem einstaklingum med kjalkakvilla er radad i til ad nidurstadan sé sem
nakvaemumst. [ flokki eitt eru vodvakvillar en algengast er ad peir sem hafa kjalkakvilla lendi i peim
greiningarflokki. [ flokki tvd eru lidpdfakvillar og i flokki prju eru kvillar i kjalkalidnum sjalfum. Hver
flokkur inniheldur svo sina undirflokka en pa ma sja i t6flu 2. Athuga skal ad einstaklingar geta radast
i fleiri en einn flokk i senn (Manfredini o.fl., 2011). As tvoé tekur fyrir magn verkja (e. pain
parameters), faerni kjalkalidarins, andlegt d4stand og salfélagslegt stig (e. psychosocial level)
viokomandi og tekur um pad bil 30-45 mindtur ad framkvaema pann hluta samkvaemt Ballegaard og
félogum. Med pessum tveimur dsum hefur RDC/TMD greiningartaekid ad geyma lif-sal-félagslega
nalgun (e. biopsychosocial approach) a heilsu, sjukdém og medferd. Buid er ad syna fram a ad badir
asar greiningartaekisins, sem er i sifelldri préun (Dworkin, 2010), eru areidanlegir (e. reliability) og

réttmeetir (e. validity) (Ohrbach, 2010; E. L. Schiffman o.fl., 2010).
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Tafla 2 — Greiningarflokkar kjalkakvilla og undirflokkar

1a. Voédvaverkir (e. myofascial 2a. Tilfeersla liopdfa med ryrnun 3a. Lidverkir (e. arthralgia)
pain)

1b. Vodvaverkir dsamt takmarkadri | 2b. Tilfeersla lidpdfa dn ryrnunar 3b. Slitgigt i kjalkalidnum
opnun (e. myofascial pain with asamt takmarkadri opnun (e. disc (e. osteoarthritis of the TMJ)
limited opening) displacement without reduction

with limited opening)

2c. Tilfaersla lidpofa an ryrnunar, 3c. Langvinn slitgigt i kjalkalionum
an takmarkadrar opnunar (e. disc (e. osteoarthrosis of the TMJ)
displacement without reduction,

without limited opening)

2.2.5 Kjalkakvilli og meodferd
porf er & mismunandi medferdarurraedum fyrir félk med kjalkakvilla par sem orsok vandans getur

verid af margs konar toga. List og Axelsson (2010) téku saman kerfisbundnar yfirlitsgreinar og
safngreiningar frd 1987 til september 2009 sem fj6lludu um medferd vid kjalkakvilla. brjatiu greinar
voru kannadar itarlega, par af tuttugu og prjar kerfisbundnar yfirlitsgreinar og sjo safngreiningar.
Sannanir eru fyrir jdkveedum ahrifum a verki, hja einstaklingum med kjalkakvilla, med notkun
bitspelku, atferlismedferd og akvednum lyfjum. Ofullnaegjandi sannanir liggja fyrir um gagnsemi
skurdadgerda. Einhverjar sannanir liggja fyrir um gagnsemi sjukrapjalfunar. Par taka List og Axelsson
helst fyrir gagnsemi kjalkazefinga og stodupjalfunar (e. postural training). P4 liggja éndgar sannanir
fyrir um rafmagnsmedferd sem sjukrapjalfarar beita, til deemis TENS (e. transcutaneous electrical
nerve stimulation), hljéébylgjur og laser.

Til ad viokomandi fai sem besta medferd er mikilvaegt ad medferdaradilinn atti sig a pvi hvort
vidkomandi purfi medferd eins adila eda fjdlpaett inngrip (e. multimodal intervention). |
kerfisbundinni yfirlitsgrein frd 2007 voru birtar greinar sem athugudu hvor kosturinn veeri betri fyrir
einstaklinga med kjalkakvilla og kom i ljés ad sdlranar raskanir (e. psychological disturbances) veeru
lykilatridi. Nidurstadan er ad peir sem glima ekki vid meiri hattar salfraedilegar truflanir purfa sidur
fjdlpaett inngrip. A hinn béginn er mikilvaegt ad greina salfraedilegu kvillana hja peim sem pd hafa, par
sem fjolpaett og einstaklingsbundin medferd skilar bestum arangri i peim tilfellum (Turp o.fl., 2007).

pad eru alltaf einhverjir einstaklingar sem svara medferd ekki vel. [ nylegri rannsékn par sem
bornir voru saman tveir hdpar sem fengu hvor sina medferd vid kjalkakvilla var reynt ad finna
sameiginlega paetti sem peir h6fdu sem svorudu medferd ekki vel. Annar hépurinn fékk ,hefdbundna
medferd“ (e. standard conservative treatment —STD) sem fél i sér notkun bitspelku, notkun

bolgueydandi lyfja og matareedi sem innihélt mjika faedu. Hinn hoépurinn fékk svo pessa
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,hefdbundnu  medferd” auk pess sem hann fékk hugraena atferlismedferd (HAM).
Atferlismedferdinni var aetlad ad studla ad sjalfsgetu (e. self-efficacy), draga ur hormungarhyggju og
auka videigandi adlogunarvidbrogd (e. adaptive coping responses) og vanastjornun (e. habit
modification). Fjoldi medferda voru sex skipti sem stodu yfir i sex til niu vikur. Maling sem tok til
fiolda patta, svo sem verkja auk fj6lda salfreedilegra patta, var framkvaemd i byrjun og svo i fimm
skipti eftir ad medferd lauk. Nidurstadan var su ad 16% sjuklinganna svorudu ekki medferd (e.
,treatment non-responders”) og komu peir Ur badum hdépunum. Fjéréungur patttakenda ur STD
hépnum og 11,5% ur STD+HAM hdépnum svorudu ekki medferd. beir hofdu mikla verki vid
grunnmeelingu og minnkudu peir adeins litillega eftir pa medferd sem peir fengu. Ekki var marktaekur
munur 3 lydfraedilegum pattum (kyn, aldur, kynpattur, menntun og svo framvegis) a8 milli peirra sem
svorudu medferd og peirra sem gerdu pad ekki. Rannnséknin leiddi hins vegar i ljds ad peir sem
brugdust ekki vid medferdinni voru liklegri til ad fa fleiri stig & punglyndispréofum, hafa laegri
sjdlfsgetu og adlogunarhaefni og fengu morg stig a préfum sem meeldu svartsyni og
hoérmungarhyggiju (Litt og Porto, 2013).

Vitad er ad engin ein medferd virkar fyrir alla med kjalkakvilla. Nytur pad sannmaelis ad
medferdin parf i flestum tilfellum - sérstaklega pegar um prélatan kjalkakvilla er ad raeda - ad vera
einstaklingsmidud og pverfraedileg (De Leeuw o.fl., 2005; Kraus, 2014, Litt og Porto, 2013; Slade o.fl.,
2007), en deemi eru um sérstok pverfagleg kjalkakvillateymi sem sett hafa verié saman med gédum

arangri (Ahmed o.fl., 2014).

2.3 Hofuoverkur

Hofudverkir skiptast i tvo flokka, svokalladan frumhofudverk (e. primary) og hofudverk sem
aukaverkun (e. secondary) einhvers akvedins astands. Daemi um frumhofudverki eru migreni,
spennuho6fudverkur og hofudtaugakveisa (e. cluster headache) og adrir dsjalfradir prenndartaugar
(e. trigeminal nerve) hofudverkir. Hver yfirflokkur hefur svo sina undirflokka en sem daemi ma nefna
migreni med eda an flogboda (e. aura) og svo féatidan, tidan eda pralatan spennuhofudverk.
Hofudverkur sem aukaverkun einhvers akvedins astands getur verid af margs konar toga. Sem deemi
ma nefna hofudverk vegna averka, hofudverk sékum ofnotkunar efna og hoéfud- og andlitsverki
vegna vefraens skada. [ sidastnefnda flokknum er svo einn undirflokkurinn med nafngiftina ,h6fud-
og andlitsverkur rakinn til kjalkakvilla“. Pessi flokkun byggir & flokkunarkerfi Alpjoédlegu
hofudverkjasamtakanna (e. International Headache Society — IHS) (IHS, e.d.).

Likt og med kjalkakvilla - og adra verkjasjukdéma - eru til yfirlitsgreinar auk lydgrundadra
sem og kliniskra rannsékna sem syna fram & pad ad hofudverkur sé algengari medal kvenna en karla

(Castillo, Munoz, Guitera, og Pascual, 1999; Ciancaglini og Radaelli, 2001; Rasmussen, 2001).
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2.4 Greiningarteeki kjalkakvilla-h6fudverkjar
Arid 2004 gafu IHS Gt alpjédlegt greiningartaeki sem kallast International Classification of Headache

Diseases-Il (ICHD-II) sem er tlad ad greina frumhofudverk annars vegar og svo hins vegar hofudverk
sem er aukaverkun einhvers akvedins dstands. Einn hluti greiningartaekisins (11.7) hefur pad hlutverk
ad greina ,hofud- eda andlitsverk sem rakinn er til kjalkakvilla“. Schiffman og félagar (2012)
framkvaemdu rannsékn, sem var birt arid 2012, med pad ad markmidi ad meta nakvaemni pessa
greiningartaekis og prda svo ny greiningarskilmerki fyrir hofudverk sem rakinn er til kjalkakvilla.
Teeplega fjogur hundrud einstaklingar med hofudverk og kjdlkakvilla toku patt i rannsdkn peirra
félaga. Nidurstadan var su ad ICHD-Il maelitaekid hafdi neemi (e. sensitivity) upp a 84% en sértaki (e.
specificity) upp a adeins 33% en pad skilar sér i dvidunandi hlutfalli af rongum jakvaedum
nidurstodum (e. false positive result). Nyja utgafan hafdi aftur & moti neemi upp 4 89% og sértaeki
upp 4 87%. begar greiningartaekin voru borin saman kom i ljés ad nyja greiningarteekid var marktaekt
sértaeekara en munur & naemi greiningarteekjanna var ekki marktaekur. Eitt af pvi sem Schiffman og
félagar breyttu i nyja greiningartaekinu var ad peir tdku Ut myndgreininguna - seguldmskodunina og
sindurritunina (e. scintigraphy) - sem hafdi verid hluti af eldra greiningartaekinu til stadfestingar a
kjalkakvillanum. beir syndu fram & pad ad naemi og sérteki greiningartaekisins jokst ekki med
myndgreininguna sem hluta af ferlinu. Samanburd a pessum tveimur greiningarteekjum ma sja i

fylgiskjali 1.

2.5 Kjélkakvilli og hofudverkur

Fijolmargar rannsoknir, lydgrundadar sem og kliniskar, sem syna & einhvern hatt fram a tengsl
kjalkakvilla og hofudverkja hafa verid gerdar (Anderson o.fl., 2011; Ballegaard o.fl., 2008; Ciancaglini
og Radaelli, 2001; Goncalves o.fl., 2010; Marklund, Wiesinger og Wanman, 2010). Goncalves og
félagar (2010) syna til ad mynda fram a pad i lydgrundadri rannsdkn sinni ad algengi hofudverkja hja
peim sem hafa engin einkenni kjalkakvilla er rétt rdmlega 30%. Algengi hofudverkja haekkar pé
marktaekt med auknum kjalkakvilla einkennum en peir sem hafa ad minnsta kosti eitt einkenni
kjalkakvilla eru med hofudverk i taeplega 57% tilfella. Bilid parna @ milli eykst med auknum fjélda
kjalkakvillaeinkenna en sem deemi ma nefna muninn a peim sem hafa prju eda fleiri slik einkenni og
peim einkennalausu: 72,8% 4 moéti 37,9% (p<0.0001). Ciancaglini og Radaelli (2001) syndu fram a
svipadar nidurstddur i rannsékn a taeplega sex hundrud einstaklingum & italiu. bar var héfudverkur
algengari hja einstaklingum med kjdlkakvilla samanborid vid pa sem ekki hofou kjalkakvilla, 27,4% a
moti 15,2% (p<0,05). begar einkenni kjalkakvilla voru flokkud nanar komu i 1jés marktaek 6had tengsl
a milli hofudverkja og kjalkaverkja (OR = 1.8; 95% Cl 1.1-3.2).

Ekki er einhljoma nidurstodu ad finna um hvada tegund hofudverkjar er algengust hja

einstaklingum med kjalkakvilla. Samkvaemt adurnefndri rannsékn Goncalves og félaga (2010) er sterk
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fylgni milli aukins fjolda kjalkakvillaeinkenna og migrenis (PR = 6.2; 95%, Cl 3.8-10.2). Svipadar
nidurstodur er ad finna i finnskri rannsékn par sem born med migreni, eda migreni-likan hofudverk,
hofdu haerra hlutfall mildra til midlungs alvarlegra kjalkakvillaeinkenna samanborid vid bérn med
adrar hofudverkjategundir (Liljestrom o.fl., 2001). Nyleg donsk rannsdkn synir aftur 4 moti fram a
tengsl spennuhofudverkja og kjalkakvilla en par kom til ad mynda i ljds ad einstaklingar med
spennuho6fudverk eiga samanborid vid heilbrigda i marktaekt meiri erfidleikum vid ad borda harda
faedu og brosa/hlaeja, svo deemi séu nefnd (Caspersen o.fl., 2013). Blindud rannsékn Ballegaard og
félaga (2008) gat aftur & moti ekki synt fram & marktaekt aukid algengi kjalkakvillaeinkenna milli
mismunandi hofudverkjategunda, en algengid var haest hja einstaklingum med blondu af
spennuhofudverk og migreni (20,2%). Migreni var pé algengasta staka greiningin (15,2%) & undan
spennuhofudverk (11,1%).

Kerfisbundin samantekt 4 rannsdknum frd 1966 til september 2007 syndi fram & ad
hofudverkur tengdur kjalkakvilla hefur sin greiningarsérkenni. Fimmtan rannsoknir af 236 stédust
skilyrdi greinarh6funda. Rannséknarspurning samantektarinnar var ,,hver eru greiningarvidmidin sem
stadfesta adkomu kjalkans i hofudverk einstaklinga?”“. Nidurstada samantektarinnar var su ad
kjalkatengdur hofudverkur er idulega einhlida (e. unilateral) og oftast stadsettur fyrir framan eyrad
(e. pre-auricular), & gagnaugasvadinu og/eda fyrir aftan augad (e. retro-orbital). S6muleidis syndi
samantektin fram 4 ad helstu likamlegu og apreifanlegu sérkennin eru sarindi (e. tenderness) i
tyggivodvunum & verkjahlidinni (e. ipsilateral) og skert geta til ad opna munninn, oft dsamt hlidrun
(e. deviation) kjalkabeinsins. Hafa ber pé i huga ad greinarhofundar efast um réttmaeti og
alhaefingargildi hluta nidurstadnanna og gagnryna peir adferdafraedi rannsdknanna, svo sem lélega
skraningu og paer adferdir sem notadar voru til s6fnunar patttakendanna sem oft a tidum voru fair
(Zito o.fl., 2008).

Glaros, Urban og Locke (2007) baru saman hdp einstaklinga med pralatan héfudverk (N = 23)
og heilbrigda (N = 17) med bad ad markmidi ad kanna sameiginleg greiningarskilmerki og
hegdunarmynstur hja adurnefndum adilum sem hafa hofudverk og peim sem hafa kjalkakvilla.
Nidurstadan var su ad peir sem hofdu praldta hofudverki voru marktaekt liklegri, midad vid
samanburdarhdpinn, til ad greinast med kjalkakvilla, nanar tiltekid voédvakvillann (med eda an
takmarkadrar opnunar munns) samkvaemt skilgreiningu RDC/TMD. Einnig voru marktaekt fleiri svaedi
sarari hja hofudverkjahdpnum vid preifingu utan munnhols (e. extraoral), en sextan védvasvaedi voru
pbad preifud samkveemt RDC/TMD greiningartaekinu. Somuleidis gerdu hofudverkjasjuklingarnir
marktaekt oftar grein fyrir meiri spennu i kjalka, andliti og hofdi, auknum sarsauka annars stadar i
likamanum, og meiri streitu. Snerting tanna var pa marktaekt tidari og dakafari hja

hofudverkjahopnum. Pbessir sameiginlegu peettir hja einstaklingum med préalata hofudverki og
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kjalkakvilla eru athyglisverdir i ljési pess ad peir gefa einhverjar visbendingar um sameiginlega

meina- og orsakafraedi hofudverkja og kjalkakvilla.

Sem leidir okkur ad rannsdknarspurningum pessarar ritgerdar:

Hver eru hugsanleg orsakatengsl hofudverkja og kjalkakvilla?

Nytist pekking @ hugsanlegum orsakatengslum sjukrapjalfurum i starfi vid skodun og val

peirra @ medferd?
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3 Efni og adferadir

3.1 Efnisleit, leitarord og skilyrdi

Vid pessa samantekt voru dkvednar leitarsidur notadar og studst var vid viss leitarord. Ymsar
takmarkanir voru settar fram til ad hafa leitina kerfisbundna. Leit hofst i byrjun ars 2015 og lauk
henni formlega pann 19. febrdar 2015.

Leitarvélarnar sem notast var vid voru PubMed og Leitir.is. PubMed er leitarvél sem veitir
adallega adgang ad MEDLINE gagnagrunninum. Sa grunnur visar a heimildir sem snda ad visindum og
liftaekni. Heilbrigdisvisindabdkasafn Bandarikjanna og bandariska heilbrigdisstofnunin sja um ad
uppfeera MEDLINE grunninn. Leitir.is er sampaett leitargatt fyrir island sem visar baedi 4 islenskt og
erlent efni.

Adal leitarordin sem notast var vid voru kjalkakvilli og hofudverkur og pessi ord urdu ad
koma fram i titli og/eda Urdraetti greinanna. Samkvaemt Spindler og félogum (2005) er best ad notast
vid framskyggdar eda afturskyggdar ferilrannsdknir (e. cohort study) og tilfella-vidmidarannsoknir (e.
case-control study) pegar akvarda skal um orsakatengsl dkvedinna patta. bvi var leitarordunum
ferilrannsdkn og tilfella-vidmidarannsokn baett vid til ad gera leitina itarlegri. Til ad nidurstodurnar
yrdu ennpa nakvaemari var notast vid leitarordin meinafraedi og orsakatengsl.

Mismunandi adferdir og samsetningar 4 ordunum voru notadar vid leitina. Notast var vid
hjalparord eins og AND og OR auk pess sem stjarna (*) og geesalappir (,,“) voru notadar til ad gera
leitina betri og nakvaemari. Sem daemi um notkun stjornunnar ma nefna pegar leitarordid
hofudverkur var notad, pa i enskri mynd sem headache. b3 var stjarna hofd aftast i pvi ordi til ad fa
fram rannsdknir sem hofou fleirtdlumyndina af ordinu i titlinum eda Urdraettinum.

Vert er ad taka fram ad a Leitir.is er haegt ad merkja i reitinn ,leita i fleiri gagnas6fnum* til ad
vikka ut leitarnidurstédurnar. Pennan valmoéguleika er ad finna vinstra megin nedst a sidunni og var
avallt merkt vid i pennan reit pegar leitad var i leitargattinni Leitir.is.

Sett voru fyrirfram akvedin leitarskilyrdi sem rannséknirnar purftu ad standast til ad komast i
nidurstoduhlutann. Skilyrdin voru ad rannséknirnar, sem purftu ad vera ferilrannsdkn eda tilfella-
viodmidarannsékn, veeru framkveemdar & ménnum en ekki dyrum. Einnig purftu patttakendur
rannsdknanna ad vera fullordnir eda nanar tiltekid buanir ad na atjan ara aldri. Mismunandi skilyrdi
voru sett um aldur rannséknanna eftir pvi hvort um var ad raeda ferilrannsékn eda tilfella-
vidmidarannsékn. Engin aldursskilyrdi voru sett ef um ferilrannsékn var ad raeda einfaldlega i ljési
edlis rannséknarformsins en slik rannsokn getur stadid yfir i morg ar. Hins vegar voru fimm ara mork
sett a tilfella-vidmidarannsdéknirnar. Skilyrdi voru sett um ad notast veeri vid RDC/TMD
greiningartaekid i rannsdknunum til greiningar a kjalkakvillanum en engin slik skilyrdi voru sett pegar

kom ad greiningu hofudverkjanna. Greinarnar purftu ad hafa birst i ritryndum timaritum og skrifadar
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a ensku eda islensku. A3 lokum voru sett skilyrdi er varda fjolda patttakenda i rannséknunum en peir
purftu ad vera ad minnsta kosti prjatiu og fimm talsins. Rannsdknir voru utilokadar ef pzer voru
lokadar og greida pyrfti gjald fyrir fullan adgang.

Ekki voru allar nidurst6dur sem birtust vid leitina lesnar i fullri lengd. Vid fyrstu skimun var
titill hverrar og einnar rannséknar lesinn og urdratturinn i framhaldinu ef titill endurspegladi
rannsoknarspurninguna eda hluta hennar. Ef uUrdratturinn gaf til kynna ad rannsékn staedist
adurnefnd skilyrdi var hun lesin i fullri lengd og svo metin med pad i huga hvort hdn myndi birtast i
nidurstdédukaflanum.

Til ad auka adgengid ad greinum var sétt um adgang ad Lerki en pad veitir greida leid ad
gognum i askrift Landspitalans utan spitalans, svokalladan fjaradgang. betta nyttist vel baedi fyrir
freedilega bakgrunninn, nidurstodukaflann og adra hluta ritgerdinnar. Ef Lerki veitti ekki beinan
adgang ad einhverri dkvedinni grein sem porf var & ad skoda var reynt ad ndlgast hana i gegnum
google.scholar eda kannad hvort hana vaeri ad finna inn & Gegnir.is. Gegnir.is er bdkasafnskerfi sem
hysir samskra islenskra bdkasafna en par er haegt ad sja hvort haegt sé ad nalgast akvedin timarit 8
rafreenu formi og/eda 4 hvada bdkasafni timaritin er ad finna i hillu. Lerki sem og netsidurnar tvaer
gognudust mikid vid heimildadflun fyrir pessa ritgerd.

 flaediritinu sem sést & mynd 2 ma sja hvada leitarord voru notud vid leitina. Athuga skal po
ad baedi a PubMed og Leitir.is voru leitarordin skrifud @ ensku en ekki islensku. Eftirfarandi ensk
leitarord voru notud vid leitina:

Headache — hofudverkur
Case-control — tilfella-vidmidarannsdknir
Cohort —ferilrannsékn

Causality — orsakatengsl|

Pathology — meinafraedi

TMD — kjalkakvilli
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3.2 Deemi um leit
Eftirfarandi er deemi um leit sem framkvaemd var med d6urnefnd leitarord og skilyrdi i huga.

1) Farid var inn 4 leitarvélina PubMed med slé8inni http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
NZ
2) Ytt & advanced search til ad eiga audveldara med ad haga leitinni eftir 4durnefndum skilyrdum.

2

3) Leitarordin ,,tmd” og ,,headache” skrifud i hvorn sinn leitargluggann med pvi skilyréi ad pau sé ad
finna i titli/drdreetti greinanna.

Leitarglugginn: (tmd[Title/Abstract]) AND headache *[Title/Abstract]

Nidurstoédur: 238

N

4) Fyrirfram akvedin skilyréi sem valin eru vinstra megin a sidunni sett a til ad takmarka leitina ennpa
frekar.

Leitarglugginn: (tmd[Title/Abstract]) AND headache*[Title/Abstract] Filters: Humans; English; Adult:
19+ years

Nidurstédur: 150

N2

5) Leitarordinu ,case-control” beett vid pad sem adur var komid. A sama tima var utgafutimi
rannsoknanna takmarkadur vid fimm ar en pad var gert vinstra megin a sidunni eda a sama stad og
hinar takmarkanirnar voru settar.

Leitarglugginn: (((tmd[Title/Abstract]) AND headache*[Title/Abstract] AND Humans[Mesh] AND
English[lang] AND adult[MeSH])) AND , case-control” Filters: published in the last 5 years; Humans;
English; Adult: 19+ years

Nidurstédur: 10

N2

6) Fyrirsagnirnar tiu lesnar og Urdratturinn i framhaldinu ef fyrirsogn endurspegladi
rannsoknarspurninguna eda hluta hennar.

N2

7) Fimm greinar utilokadar eftir lestur fyrirsagna og fimm Urdraettir lesnir.

N2
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8) Fjorir urdraettir af peim fimm sem lesnir voru hofdu birst adur vid adra leitaradferd en ein
rannsokn hafdi ekki birst adur.

2

9) Samtals voru pvi fimmtan tilfella-vidmidarannsdknir sem birtust fyrir fimm arum eda minna sem
purfti ad meta ennpd frekar hvort keemust i nidurstoduhlutann eda ekki. bad var gert med pvi ad lesa
urdrattinn aftur og prenta svo greinina ut i fullri lengd ef adgangur reyndist opinn og rannséknin leit
ut fyrir ad svara rannséknarspurningunni eda einhverjum hluta hennar.
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4 Niourstoour

Lysingu a leitarferlinu er ad sjd 4 mynd 2 en par sést ad vid fyrstu leitarordin sem slegin voru inn

fengust vel yfir pasund nidurstédur. porfin var pvi mikil 3 ad gera leitina itarlegri med akvednum

leitarskilyrdum. Eftir nakvaema leit og mikinn lestur voru pad prjar rannséknir sem stédust leitina auk

bess sem ein grein fékkst Gr heimildalista einnar peirra. [ heildina voru pad pvi fjérar rannséknir sem

stodust leitarskilyrdin og eru peer allar tilfella-viomidarannséknir sem birtar eru a sidustu fimm arum.

Upplysingar um rannséknirnar ma

sja i toflum 3 til 6.

Kjalkakvilli og hofudverkur

PubMed: 238  Leitir.is: 1116

v

Kjalkakvilli og hofudverkur (med takmorkunum)

\L PubMed: 150 Leitir.is: 580

-

Kjalkakvilli og hofudverkur og
tilfella-viomidarannsoknir 5 ara

!

Kjalkakvilli og hofudverkur
og ferilrannséknir (med

og yngri (med takmorkunum)

PubMed: 10 Leitir.is: 21

Kjalkakvilli og hofudverkur og
orsakatengsl eda meinafraedi (med
takmorkunum)

PubMed: 101 Leitir.is: 50

takmorkunum)

PubMed: 8 Leitir.is: 37

l

/ N

i

yngri og parf ad meta

PubMed: 15 Leitir.is: 9

Tilfella-vidmidarannsdknir sem eru 5 dra og

Ferilrannsdknir sem parf ad meta

PubMed: 13 Leitir.is 14

|

d

skilyrdi: 0

Tilfella-vidmidarannsoknir
sem standast skilyrdi: 3

Ferilrannsoknir sem standast

-

Mynd 2 — Fladirit

Rannsdknir fengnar ur
heimildalistum annara greina: 1

Tilfella-vidmidarannsoknir: 1
Ferilrannsdknir: 0

v

Ferilrannsdknir: O

Rannsodknir sem birtast i kerfisbundnu samantektinni: 4

Tilfella-vidmidarannsoknir: 4
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[ 6llum rannséknunum voru patttakendur eldri en &tjan dra en medalaldurinn var & bilinu
25,8 ar til 45,9 ar. Allar rannsdknirnar eru skrifadar 8 ensku. S6fnun patttakenda var misjofn milli
rannsokna. [ tveimur peirra var um ad raeda einstaklinga sem hofdu leitad & verkja gongudeild vegna
hofudverkja annars vegar og andlitsverkja hins vegar (Bevilaqua-Grossi o.fl., 2010; Goncalves o.fl.,
2011). | einni peirra voru pétttakendur almennir borgarar eda peim var safnad fra
rannsoknarmidstdd akvedins haskdla i Bandarikjunum (Glaros, Hanson og Ryen, 2014). bad kemur p6
ekki fram hvernig almennu borgurunum var safnad saman. [ fjérdu rannsékninni (Anderson o.fl.,
2011) var unnid med gogn Ur eldri rannsékn en i henni var patttakendum safnad saman af premur
haskdlum. patttakendur voru badi almennir borgarar sem sau auglysingar um rannséknina sem og
folk sem hafdi leitad til sérstakrar kjalkakvilla midstodvar (Schiffman o.fl., 2010). Allir patttakendurnir
— sem eru 936 i heildina — sampykktu ad taka patt i rannsdknunum. Kynjaskipting patttakenda var
mjog svipud milli rannsékna en konur voru i 6llum tilfellum i miklum meirihluta. | premur af fjérum
rannsoknum var skipting & milli kynpatta tekin fram og voru hvitir i miklum meirihluta.

Allar rannsdknirnar notudust vid RDC/TMD greiningartaekid vid greiningu kjalkakvillans enda
var pad eitt af skilyrdum pessarar samantektar. ICHD-II var somuleidis notad i 6llum rannséknunum
vid greiningu hofudverkjanna. bratt fyrir ad rannsdknirnar fjérar eigi notkun pessara tveggja
greiningarteekja sameiginlegt pa er misjafnt hvada tegund af kjdlkakvilla og hofudverk
batttakendurnir i rannséknunum eru greindir med. | rannsékn Bevilaqua-Grossi og félaga (2010) eru
allir patttakendurnir til ad mynda med migreni 8 medan i rannsdkn Anderson og félaga (2011) er um
spennuhdfudverk a4 gagnaugasveaedinu ad raeda. | badum rannséknunum greindust pé flestir med
kjalkavodvakvilla og/eda blondu af kjalkavodva- og lidkvilla. | rannsékn Glaros og félaga (2014) voru
patttakendur med migreni annars vegar og spennuhofudverk hins vegar. Eina kjalkakvillagreiningin
sem kemur fram i peirri rannsékn er kjalkavodvakvilli. A6 lokum ma finna fjolbreyttustu
greiningarnar i rannsoékn Goncalves og félaga (2011) en par er kjalkakvillagreiningunum skipt i
kjalkavodvakvilla, kjalkalidkvilla og svo blandada tegund en taep sextiu prdsent fengu pa greiningu.
Alika fidlbreytni er ad finna vid greiningu héfudverkjanna en par greindust patttakendurnir med
nokkrar tegundir en sem daemi ma nefna migreni, timabundinn spennuhéfudverk (e. epsodic tension
type headahce —ETTH), pralatan daglegan hofudverk (e. chronic daily headache —CHD) og adrar
tegundir frumhofudverkja.

i premur af fjérum rannséknum voru vidmidunarhdéparnir eins, p.e an kjalkakvilla og
hofudverkja. | rannsékn Bevalaqua-Grossi og félaga (2010) er pé annad upp & teningnum en par
samanstdd vidmidunarhdpurinn af fimmtan einstaklingum med hoéfudverk.

Eitt af skilyrdum pessarar samantektar var ad patttakendurnir vaeru ekki faerri en prjatiu og

fimm talsins i rannséknunum. Undantekning er & pessu i rannsokn Glaros og félaga (2014) en hdn
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skiptist i tvo afanga. [ seinni afanga rannsdknarinnar par sem verid er ad bera saman tvo
medferdarirraedi eru adeins tuttugu patttakendur. [ fyrri &fanganum voru patttakendurnir pé prjatiu
og sjo og var undantekning veitt — og nidurstodur seinni afangans pvi hafdar med — par sem seinni
afanginn er i beinu framhaldi af fyrri afanganum, um sému rannsakendur og patttakendur er ad

raeda og afangarnir tveir birtast i sbmu greininni.
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Tafla 3 — Nidurstada rannséknar Bevilaqua-Grossi og félaga

Hofundur
og utgafuar

Aldur gagna

Urtak

Helstu takmarkanir
rannsoknarinnar
(samkveemt rannsakendum)

(Bevilaqua-Grossi o.fl., 2010)

patttakendum safnad 2008 og
gbgn fengin 2009

55 einstaklingar
Medalaldur:

-RH: 41,6 -VH:45,9

RH: 40 med TMD+hofudverk
VH: 15 med hofudverk

-Fair patttakendur

-Fadmennur vidmidunarhdpur

-Litil fjolbreytni i greiningu
undirtegunda TMD
-bversnidsrannsokn, veikir alyktun
um orsakatengsl

Nidurstada

e 23 einstaklingar af 40 med kjalkakvilla voru med kjalkavodvakvilla og 17 blandada tegund. Einungis prir voru verkjalausir i kjalkalidnum.
e Einstaklingar med migreni og einhverja tegund af kjalkakvilla voru liklegri til ad hafa CA medfylgjandi hofudverknum.
o CAvartil stadar hja 40% peirra sem voru ekki med kjalkakvilla @ moti 86,9% peirra med kjalkavodvakvilla og 82,3% peirra med blandadan

kjalkakvilla.

e Einstaklingar med kjalkakvilla voru liklegri til ad hafa midlungs til alvarlegt CA dsamt hofudverknum samanborid vid pa sem hofdu ekki

kjalkakvilla.

e Hita- og verkjaproskuldar voru marktaekt laegri hja badum kjalkakvilla hépunum samanborid vid pa sem hofou ekki kjalkakvilla.

o Slikur munur fannst ekki pegar kuldapréskuldur var kannadur

o  Kjalkakvilli hefur sjalfsteett forspargildi fyrir CA i leidréttu likani (OR = 1.8; 95% Cl 1.3-2.3)

RH: Rannsdéknarhdépur; VH: Vidmidunarhépur; TMD: Kjalkakvilli; CA: Sarsauki vid létta snertingu
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Tafla 4 — Nidurstada rannséknar Anderson og félaga

Hoéfundur Aldur gagna Urtak Helstu takmarkanir
og utgafuar rannséknarinnar
(samkveemt rannsakendum)
(Anderson o.fl., 2011) Ur rannsékn sem var framkvaemd | 544 einstaklingar -Hofudverkja“dagbaekur” ekki
fra 2003-2006 Medalaldur haldnar

-RH:37,3(13,4) -VH:37,6(13,4) | -Ekki blindni milli rannsakenda
RH: 309 med TMD+GA hofudverk; | -Taugaprof ekki framkvaemt

86 med TMD an GA hofudverks -batttakendur ekki skodadir i
VH: 149 an TMD og GA handahofskenndri rod
hofudverks -bversnidsrannsokn, ekki haegt ad

dkvarda um orsakatengsl

Nidurstada

e 72 einstaklingar voru med IEHA — 172 einstaklingar voru med FEHA — 65 einstaklingar voru med CHA.
e  Flestir patttakendur sem voru med kjalkakvilla voru badi med kjalkavodvakvilla og kjalkalidkvilla.
e Kjalkakvilla verkirnir h6fdu verid til stadar i 6,9 til 9,5 ar og var medal magn verkjanna fra 4,4 til 6,1 4 NRS-kvardanum.
e Allar kliniskar breytur syndu marktaek tengsl vié aukid algengi héfudverkjar a gagnaugasvaedinu og aukin einkenni kjalkakvilla. Eina
undantekningin var hamarks opnun kjalkalidarins, an adstodar, med verkjum.
o Breytur sem um raedir:
= Verkjaproskuldar (m. masseter, m. temporalis, m frontalis og hondin)
= preifieymsli (20 vodvastadir + 4 TMJ stadir)
= Maling 4 opnun kjalkans (t.d virk og évirk med/an verkja)
=  Ertanleikaprof 4 kjalka (,,bita saman®“, ,bita i ba@mullarvondul” og fleira)
Nakvaemt deemi um nidurstédu: bad ad bita saman i eina mindtu vakti upp , kunnuglegan héfudverk” hja 19,2% patttakenda med FEHA
en 27,7% patttakenda med CHA. Sem sagt, pvi alvarlegri hofudverkur & gagnaugasvaedinu pvi meiri tengsl eru vid kjalkakvillaeinkenni.

RH: Rannsdknarhépur; VH: Vidmidunarhépur; TMD: Kjalkakvilli; GA hofudverkur: Hofudverkur 8 gagnaugasvaedi; IEHA: Fatidur timabundinn héfudverkur;
FEHA: Tidur timabundinn hofudverkur; CHA: bralatur hofudverkur; NRS: Télulegur kvardi; TMJ: Kjalkalidur
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Tafla 5 — Nidurstada rannséknar Goncalves og félaga

Hofundur
og utgafuar

Aldur gagna

Urtak

Helstu takmarkanir
rannsoknarinnar
(samkveemt rannsakendum)

(Goncalves o.fl., 2011)

Kemur ekki fram

300 einstaklingar

Medalaldur

-RH og VH: 37,8 (13,0)

RH: 271 med TMD og/eda
hofudverk

VH: 29 an TMD og hofudverkjar

-batttakendur endurspegla
almenning ekki ndégu vel
-Fadmennur vidmidunarhépur
-Onékvaemar leidbeiningar til
patttakenda

Nidurstada

e Flestir peirra sem greindust med kjalkakvilla voru med blandadan kvilla (vodva- og lidkvilli) (58,3%), nastflestir vodvakvillann (16%) og

faestir lidkvillann (8%).

e 65 af 300 hofdu ekki hofudverk. Flestir voru med migreni 104 af 300, naestflestir CDH (88 af 300) og feestir ETTH (43 af 300).

Einpdtta greining

e Einstaklingar med kjalkavodvakvilla og blandadan kjalkakvilla, samanborid vid einstaklinga sem ekki voru med kjalkakvilla, voru marktaekt
liklegri til ad vera med CDH, migreni og ETTH. Tengslin maeldust ekki ef um kjalkalidkvilla var ad reeda einan og sér.

o Meiri kjalkaverkir voru tengdir aukinni haettu & héfudverk

e Hja einstaklingum sem ekki voru med kjalkakvilla voru likurnar meiri @ pvi ad peir veeru ekki med héfudverk samanborid vid pad ad vera
med einhverja af 4durnefndum héfudverkjategundum (CDH, ETTH, migreni). Aukinn alvarleiki kjalkakvillans snéri pessu mynstri hins
vegar vid: bvi alvarlegri kjalkakvilla sem viokomandi hafdi, pvi meiri likur eru a tiGum hofudverkjum ef peir sem eru ekki med héfudverk

eru hafdir til viomidunar.

e [ pessari einpatta greiningu eru tengsl kjalkakvilla og héfudverkjatidni mjog sterk (P<0.0001)

Fjélpdtta greining

e Tengsl voru & milli kjalkakvilla og migrenis og CDH (en ekki ETTH) pegar buid var ad leidrétta fyrir breytunum*
e Medal kjalkakvillabreytanna voru marktaek tengsl sarsaukafulls kjalkakvilla og gradu pralats kjalkakvilla vid hofudverkjatidni og

hofudverkjagreiningu.

*Hér er buid ad leidrétta fyrir kyni, aldri, punglyndi, likdmnun, sarsaukafullum kjalkakvilla og pralatum kjalkakvilla

RH: Rannsdknarhépur; VH: Vidmidunarhépur; TMD: Kjalkakvilli; CDH: bralatur daglegur héfudverkur; ETTH: Timabundinn spennuh6fudverkur
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Tafla 6 — Nidurstada rannséknar Glaros og félaga

Hofundur
og utgafuar

Aldur gagna

Urtak

Helstu takmarkanir
rannsoknarinnar
(samkveemt rannsakendum)

(Glaros o.fl., 2014)

Kemur ekki fram

37 einstaklingar

Medalaldur:

-RH: 28,9 (8,1) -VH:25,8(2,0)
Afangi 1:

RH: 23 med hofudverk

VH: 14 an hofudverkjar

Afangi 2:

20 med hofudverk

Rannsakendur taka hvorki fram
styrkleika né takmarkanir
rannsdknarinnar

Nidurstada

Afangi 1

e 65,2% patttakenda i rannsdknarhépnum (peir sem voru med hofudverk) greindist med kjalkavédvakvilla samanborid vid 0% ar

viomidunarhépnum.
e batttakendur i rannsdknarhdpnum tilkynntu marktaekt oftar h6fud- og andlitsverki en ekki verki annars stadar i likamanum. beir tilkynntu

einnig marktaekt tidari snertingu tanna, meira , effort“* og meiri védvaspennu i andliti og hofdi. Einnig marktaekt meiri andlega vanlidan

og streitu.

e Einstaklingar med hofudverki voru markteekt liklegri til ad vera med munn-vanahegdun (e. oral parafunctional behaviour) og fa
RDC/TMD greiningu um kjalkavodvakvilla, samanborid vid vidmidunarhdpinn.

Afangi 2

o  Medferd (,DTMD“)** vid vanahegduninni og einkennum hefur ndnast somu ahrif og ad bida.

o BA&dir hépar tilkynntu minni verki og skerdingar

**DTMD: Vana vidsnunings teekni. Felur t.d i sér slokun, 6ndun og fleira

* maelieining sem metur hlutfall akefdar snertingu tanna og timann sem tennur snertast

RH: Rannséknarhopur; VH: Vidmidunarhépur; RDC/TMD: Greiningartaeki kjalkakvilla
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4.1 Nidurstodur rannséknanna
[ fyrstu rannsékninni 16gdu rannsakendur fram pa kenningu ad kjalkakvilli studli ad préun sarsauka

vio0 |étta snertingu (hér eftir kallad CA — e. cutaneous allodynia) og til alvarlegs migrenis. CA var metin
a tvennskonar hatt. Annars vegar med spurningalistanum ASC-12 (e. 12-item allodynia symptom
checklist) sem metur CA yfir langan tima og svo QST profinu (e. quantitative sensory testing) sem
metur CA um leid og pad er tekid eda ndnar tiltekid pegar patttakendurnir maettu og voru maeldir
fyrir rannséknina. ASC-12 er toélf patta spurningalisti en QST metur kulda-, hita- og verkjaproskulda
eftir fastdkvedinni adferd. Blindni var & milli peirra sem matu kjalkakvillann og CA hja
patttakendunum sem voru allir med migreni. Nidurstada rannséknarinnar var si ad peir sem voru
med migreni og kjalkakvilla voru liklegri til ad hafa CA en ndnari télur pessu tengdu ma sja i toflu 3.
Einnig kom i 1j6s ad peir sem hofdu kjalkakvilla voru liklegri til ad hafa midlungs til alvarlegt CA auk
bess sem verkja- og hitaproskuldar voru laegri hja peim (Bevilaqua-Grossi o.fl., 2010).

[ annarri rannsékn voru tengslin athugud med pvi ad skoda sambandid & milli tidra
hofudverkja a gagnaugasvaedinu og priggja mismunandi patta: 1) einkenna sarsaukafulls kjalkakvilla;
2) sarsaukaskyns vid prysting @ prenndartauga- og ekki-prenndartaugasveedum; og 3) hvort klinisk
ertanleikaprof a tyggingakerfid (e. masticatory system) skiladi sér i gagnaugahofudverk. Eins og sja
ma | toflu 4 var patttakendunum sem hafdi hofudverk skipt i prja mismunandi hépa eftir tidni
hofudverkjanna; fatidur timabundinn héfudverkur (IEHA), tidur timabundinn hofudverkur (FEHA) og
pralatur héfudverkur (CHA). Einnig var tidni (manudir/ar) og magn verkjanna (NRS —e. numeric rating
scale) metid hja hverjum og einum. Margir paettir voru skodadir til ad rannsaka dadurnefnd tengsl en
demi um pd eru: 1) verkjaproskuldar & prenndartaugasveedum (tvihlida yfir fremri
gagnaugavodvanum, vid vodvafestu tyggjanda (m. masseter) og ennissvaedinu) og ekki-
prenndartaugasveedum (nokkrum stédum i kringum léfann); 2) preifieymsli 8 fjiolmérgum svaedum
andlits; 3) meeling & opnun kjalkans, maelt i millimetrum; og 4) ertanleikapréfum a kjalka en par voru
nokkur prof 16gd fyrir og patttakendur spurdir hvort peir upplifdu , kunnuglegan mildan til midlungs
hofudverk a gagnaugasvaedinu”. Eitt deemi um ertanleikaprof var ad ,bita saman” i eina mindtu og
annad var ad ,bita saman” a badmullarvondul sem var haegra megin i munninum i tiu sekdndur og
svo vinstra megin i jafn langan tima. bad kom i ljés ad eftir pvi sem kjalkakvilla verkirnir hofou stadid
yfir i lengri tima (6,9->9,5 ar) og magn verkjanna var meira (4,4->6,1) voru meiri likur @ aukinni
hofudverkjatidni. Eins og fram kemur i t6flu 4 syndu allar breyturnar fyrir utan eina marktak tengsl
vid aukna tidni hofudverkjar 8 gagnaugasvaedinu og aukin kjalkakvilla einkenni. Daemi um nakveema
nidurstodu ma finna i toflu 4 en 6nnur daemi um nidurstodur eru til ad mynda paer ad eftir pvi sem
hofudverkurinn var tidari leekkadi verkjaproskuldurinn baedi & prenndartaugasveedum sem og ekki-
prenndartaugasveedum og ad peir sem hofou tidari hofudverki fengu fyrr verki vid opnun

kjalkalidarins an adstodar samanborid vid adra hépa (Anderson o.fl., 2011).
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[ pridju rannsékninni var sambandid milli alvarleika kjalkakvillans og mismunandi
hofudverkjagreininga (migreni, ETTH og CDH) skodad og einnig mismunandi hoéfudverkjatidni
(timabundinn eda pralatur). Eftir skodun og greiningu patttakenda var peim radad i nokkra hépa eftir
hofudverkjategund (t.d migreni) og tidni hofudverkjanna (t.d medal; 9 dagar 8 manudi). Einnig voru
beir flokkadir eftir tegund kjalkakvillans (t.d kjalkavodvakvilli) og alvarleika kjalkakvillaeinkenna (t.d
grada 2; litid skerding — miklir verkir). Nidurstodur ma sja i toflu 5. Sterk tengsl voru a milli allra
tegunda kjalkakvilla og migrenis og CDH en i fj6lpatta greiningunni voru ekki tengsl milli ETTH og
kjalkakvilla. Engin tengsl fundust milli kjalkalidkvilla og hofudverkja en svo virtist vera ad
vodvapattur, annadhvort hreinn eda blandadur, veeri naudsynlegur fyrir pessi tengsl. bvi alvarlegri og
pralatari sem kjalkakvillinn er pvi meiri likur eru @ pvi ad héfudverkurinn sé daglega (15-30 dagar a
manudi) og ad sama skapi voru peir sem hofdu ekki kjalkakvilla flestir an héfudverkja (Goncalves
o.fl., 2011).

{ fjordu rannsékninni var sett fram su tilgdta ad einstaklingar med hofudverki syndu
marktaekt meiri munn-vanahegdun (e. oral parafunctional behaviour) — t.d of akéf og tid snerting
tanna vid ad naga neglur eda blyant og svo framvegis — og greindust frekar med eina eda fleiri
tegundir af kjalkakvilla samanborid vid vidmidunarhdépinn sem hafdi ekki hofudverk. Somuleidis var
su tilgata sett fram ad peir sem fengu vana-vidsnunings-medferd (e. habit reversal —hér eftir HR) til
ad minnka pessa munn-vanahegdun upplifdu minni verki og einkenni hofudverks samanborid vid pa
sem voru & bidlista. Rannséknin fér fram i tveimur aféngum likt og tilgaturnar gefa til kynna. [ fyrri
afanganum var gognum safnad saman med adstod simboda sem lét patttakendur vita hvenaer peir
2ttu ad fylla Ut dkvedid eydublad sem mat pa paetti sem rannsakadir voru. Simbodinn sendi bod a ad
medaltali 120 mindtna fresti i eina viku. Nidurstédurnar voru paer ad patttakendur i
rannsoknarhépnum tilkynntu marktaekt oftar hofud- og andlitsverki en pé ekki verki annars stadar i
likamanum. beir tilkynntu einnig markteekt tidari snertingu tanna, meira svokallad ,effort” (sja
skyringu & ,effort” i t6flu 6) og meiri védvaspennu i andliti og h6fdi. Sama er ad segja um aukna
andlega vanlidan og streitu hja rannséknarhépnum. [ seinni &fanganum var rannséknarhépnum skipt
af handahofi i tvo hopa. Annar hépurinn fékk HR en hinn var settur 4 bidlista. Buid var ad segja seinni
hépnum ad hann fengi medferdina sex vikum sidar — sem vard svo reyndar ekki raunin. Hver
medferdartimi stédd yfir i klukkustund vikulega og fengu patttakendur annars vegar fraedslu um
andlits- og hofudverki og mogulegar leidir til ad minnka pessa verki. beir fengu fraedslu um ahrif
snertingu tanna 4 tyggivodvana, spennustig peirra og fleira. Einnig var peim kennd slékunartaekni til
ad draga ur munn-vanahegdun, slaka a tyggivodvum og fleira. Eftir sex vikur voru allir i
rannsoknarhépnum skodadir af blindudum matsmanni sem mat sému paetti og kannadir voru i fyrri

afanga rannsdknarinnar. Marktaekur munur var & milli hdpanna i fium meaelingum en heilt yfir voru
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maelingarnar mjog svipadar. bvi meetti segja ad sex vikna HR hafi haft somu ahrif og pad ad bida i jafn

langan tima (Glaros o.fl., 2014).
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5 Umreedur
Kjalkakvilli er algengt vandamal sem allt ad 10% einstaklinga & aldursbilinu tuttugu til fimmtiu ara

glima vid (LeResche, 1997). Vitad er ad samkvillar fylgja oft kjalkakvilla og einn af peim samkvillum
sem oft er til stadar med kjalkakvilla er héfudverkur (Plesh o.fl., 2011). Tilgangurinn med pessari
samantekt var ad kanna hver orsakatengslin eru parna @ milli og studla pannig ad markvissari skodun
og medferd sjukrapjalfara og annarra heilbrigdisstarfsmanna.

Nidurstodur samantektarinnar benda til ad umraedd tengsl séu til stadar en skyra virkni
peirra & mismunandi hatt. Hugsanlega liggja tengslin i gegnum trigeminal taugina og kjarna hennar,
ba einna helst subnucleus caudalis. Almennt aukid verkjanaemi einstaklinga og munn-vanahegdun
eru somuleidis talin tengjast sambandi pessara patta. bessi nidurstada nytist sjukrapjalfurum
takmarkad kliniskt en gefur til kynna mikilvaegi pess ad peir hugsi heildraent pegar kemur ad skodun

og medferd a einstaklingum med kjalkakvilla og/eda hofudverk.

5.1 Tengsl kjalkakvilla og hofudverkja

Nidurstodur priggja rannsdkna (Anderson o.fl.,, 2011; Bevilaqua-Grossi o.fl., 2010; Goncalves o.fl,,
2011) gefa til kynna mikilvaegi prenndartaugarinnar i pessu ferli en samleitnitilgatan (e. convergence
theory) Utskyrir adkomu prenndartaugarinnar ad pessum tengslum. Samleitnitilgdtan var sett fram til
ad reyna ad utskyra tengsl migrenis og spennuhéfudverks og skdérun annarra einkenna sem fylgja oft
pbessum frumhofudverkjum (Cady, 2007). brenndartaugin hefur prjar greinar sem sja um skyn i andliti
og voOvavirkni tyggingavodva. bPad er vel pekkt ad einn af undirkjornum manukjarna
pbrenndartaugar, subnucleus caudalis, tekur vid verkja- og hitabodum fra hofdi en hann tekur ekki
eingongu vid bodum fra prenndartauginni heldur einnig heilataugum VII, IX og X. Allar pessar
tengingar sem liggja saman i gegnum pennan dkvedna kjarna eru taldar mikilvaegur pattur i
umraeddum orsakatengslum. Talid er ad hofudverkir, t.d migreni, leidi til brengladrar virkni i pessu
umraedda prenndartauga kerfi sem auki tilhneiginguna til verkja 4 kjalkasveedi. A sama hatt geti
verkir a kjalkasvaedi leitt til brengladrar virkni i prenndartauga kerfinu sem veldur pa aukinni haettu a
hofudverk.

Nidurstodur tveggja rannsdkna (Anderson o.fl., 2011; Goncalves o.fl., 2011) benda til aukins
almenns verkjanaemis og ad samband kjalkakvilla og hofudverkja liggi par. Bevilaqua-Grossi og
félagar (2010) og Glaros og félagar (2014) varpa sému hugmynd fram i umraeduhluta sinnar greinar.
bessar vangaveltur koma heim og saman vid adurnefnt leitandi likan sem sja ma a mynd 1 en par er
aukid midlaegt verkjanaemi talin vera einn fjdgurra patta sem utskyra upphaflega orsok kjalkakvilla og
hugsanlegar astaedur pess ad astandid vidhaldist (Maixner o.fl., 2011).

Su rannsékn sem sker sig fra hinum er rannsékn Glaros og félaga (2014). Hun gefur til kynna

ad orsakatengslin skyrist Ut fra munn-vanahegdun en peir sem voru med hofudverk voru marktaekt

31



liklegri til ad vera med munn-vanahegdun og fa greininguna kjalkavodvakvilli. Seinni afangi
rannsoknarinnar vekur sérstaka athygli en nidurstadan par stangast 4 vid nidurstodu fyrri afangans.
Atferlismedferdin sem hluti patttakendanna fékk til ad minnka munn-vanahegdunina hafdi ekki
martaekt meiri ahrif & peaer breytur sem skodadar voru heldur en hvildin ein og sér. betta getur gefid
til kynna ad pratt fyrir pad ad hofudverkir og munn-vanahegdun séu tengd sé sitthvor virknin 3
bakvid pessa tvo peetti og ad pannig sé heegt ad datla ad ekki séu bein orsakatengsl & milli
hofudverkja og kjalkakvilla. Vissulega parf ad hafa i huga gaedi atferlismedferdarinnar og pa hvort
utskyra megi litinn drangur umfram hvild med lélegum gaedum medferdarinnar.

Einn hluti pess ad geta svarad spurningunni um orsakatengsl kjalkakvilla og h6fudverkja er ad
geta sagt til um hvort komi 4 undan og hvad valdi hverju. Hvort er pad héfudverkurinn sem veldur
kjalkakvillanum eda 6fugt? Ekki er ad finna 6ruggt svar vid pessari spurningu Ut fra rannséknunum
fjiérum en dkvedna visbendingu um pad er ad finna i rannsdkn Anderson og félaga (2011). bar voru
framkvaemd nokkur ertanleikaprof — til deemis pad ad bita saman ténnum i eina mindtu — og athugad
var hvort petta olli , kunnuglegum hofudverk”. Slik vard raunin i allt ad 27,7% tilfella hja einum
hdpnum. betta er umtalsvert laegri tala en i eldri rannsékn par sem pad ,ad bita saman” olli
kunnuglegum hofudverk hja 69% einstaklinga med spennuhofudverk. Présentumunurinn felst liklega
i timamuninum 3 ertanleikapréfunum sem var ein minuta i rannsékn Anderson og félaga en prjatiu
minatur i eldri rannsékninni (Jensen og Olesen, 1996). bessar nidurstédur gefa til kynna ad
spennuho6fudverkur a gagnaugasveedinu sé afleiding af kjalkakvillanum, p.e ad kjalkakvillinn komi a
undan i pessu tilfelli og valdi spennuhofudverknum en ekki 6fugt. Varast skal ad yfirfeera pessar
nidurstodur a allar tegundir héfudverkja. betta segir til deemis ekkert um samspil kjalkakvilla og

migrenis.

5.2 Gagnsemi orsakatengslanna fyrir sjukrapjalfara
Ut fra nidurstédum samantektarinnar er ekki haegt ad benda 4 neinn einn afgerandi patt og segja ad

hann sé lykillinn i orsakatengslum kjalkakvilla og hofudverkja. Ekki er haegt ad segja ad stifni i
einhverjum akvednum vodva sé lykillinn né klemma i einhverri einni akvedinni taug eda skerding a
einhverri sérstakri hreyfingu. [ pessu ljési er erfitt ad segja ad nidurstada samantektarinnar nytist
sjukrapjalfurum mikid kliniskt. Ut fra pessari samantekt er ekki haegt ad benda & eitthvad eitt akvedid
prof sem sjukrapjalfari skuli leggja fyrir einstakling med kjalkakvilla og héfudverk né ad einhver ein
akvedin medferd skili meiri drangri en 6nnur.

pratt fyrir ad engin afgerandi nidurstada hafi komid i ljés pd bendir nidurstada
samantektarinnar til pess ad umradd tengsl séu til stadar. Pad eitt og sér ytir undir mikilvaegi pess ad
sjukrapjalfarar hugsi heildraent pegar peir hitta einstakling sem glimir vid einkenni fra kjalkasvaedi

og/eda hofudverk.
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Prju atridi komu po i ljos vid samantektina sem gaetu gagnast sjukrapjalfurum kliniskt ad
einhverju leyti. | fyrsta lagi ma nefna rannsdkn Glaros og félaga (2014) sem syndi fram 4 ad
einstaklingar med hofudverk voru marktaekt liklegri til ad vera med munn-vanahegdun og fa
kjalkakvillagreiningu, kjalkavodvakvilla ndnar tiltekid. Munn-vanahegdun felur til deemis i sér of tida
og akafa snertingu tanna og geeti sjukrapjalfari beitt sér parna med videigandi freedslu um afleidingar
vanahegdunarinnar og hugsanlegar leidir til ad sporna vid henni. Schnurr og félagar (1991) varpa
einmitt pessum punkti fram i grein sinni en par segja peir ad skilningur einstaklingsins & eigin
vandamali, sem hann hefur pa ad einhverju leyti stjérn 4, sé dmissandi pattur fyrir vel heppnada
medferd — og pvi geti fraedslan ein og sér verid ndg til ad minnka einkenni vidkomandi. [ 68ru lagi ma
nefna rannsékn Anderson og félaga (2011) en par voru akvedin ertanleikapréf framkveemd og
athugad hvort pau yllu ,kunnuglegum hofudverk” @ gagnaugasveedinu. Slik vard raunin i allt ad
27,7% tilfella. Ut fra pessu maetti radleggja sjukrapjilfara ad leggja slikt ertanleikaprof fyrir
skjolstaeding sinn ef hann er med spennuhofudverk a gagnaugasvaedinu til ad kanna hvort orsokin
kunni ad vera fra kjalkasveedinu. | pridja lagi bendir nidurstada samantektarinnar til pess ad aukid
almennt verkjanaemi einstaklinga geti spilad inn i umraedd orsakatengsl. [ [jési pess parf sjikrapjalfari

ad maeta skjolstaedingi sinum & annan mata en ef um stadbundid verkjavandamal veeri ad raeda.

5.3 Takmarkanir samantektarinnar
Samantektin inniheldur adeins fjérar rannsdknir og eru peer allar tilfella-vidmidarannsdknir en engin

ferilrannsdkn fannst sem stddst sett leitarskilyrdi. Framskyggd eda afturskyggd ferilrannsokn er besta
rannsoknaradferdin til ad meta orsakatengsl en engar slikar rannséknir fundust vid leitina. Slikt telst
vera takmoérkun & rannsdkninni en tilfella-vidmidarannséknir koma naest a eftir i rédinni vardandi
gerd rannsokna sem best skyra orsakatengsl og fundust fjérar slikar (Spindler o.fl., 2005).

Onnur takmérkun samantektarinnar er ad einungis einn adili s4 um ad framkvama leitina,
lesa yfir og utiloka rannsdknir, meta geedi peirra og svo framvegis. Best hefdi verid ef fleiri hefdu
komid ad pessum pattum samantektarinnar. P4 hefdi verid haegt ad sja betur hvort leitarskilyrdum
hafi verid fylgt ad fullu og svo framvegis.

Adrar takmarkanir voru paer ad adeins var notast vid tvaer leitarvélar og takmarkadur fjoldi
leitarorda var notadur vid leitina. Sem deemi um pad ma nefna ad einungis var leitaroréid , TMD“
notad en ekki dnnur ord yfir sama — efa mjog svipad — astand. Sem daemi um petta ma nefna
ytemporomandibular disorder”, ,temporomandibular joint disorder”, ,TMJ disorder” ,CMD",
,craniomandibular disorder”, ,orofacial pain“ og fleira. Akvedid var ad notast eingdngu vid
leitarordid ,TMD”, baedi til ad einfalda leitina og somuleidis i ljési pess ad , TMD“ er algengasta

hugtakid sem notad er yfir umraeddan kvilla i rannséknargreinum.
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Einnig er pad takmorkun ad greinar sem purfti ad greida fyrir fullan adgang ad voru
Utilokadar. Samtals voru sex greinar utilokadar sokum pessa — par af fjorar tilfella-
vidmidarannsdknir og tveer ferilrannséknir — og par af leidandi ekki lesnar i fullri lengd. Pad parf pd
ekki endilega ad vera ad peer hefdu komist i sjalfan nidurstoduhlutann.

Ad lokum ma nefna pad ad pratt fyrir ad kjalkakvilli sé algengastur hja fullor6num pa geeti
pbad verid akvedin takmorkun a samantektinni ad taka ekki fyrir rannséknir sem fjalla um

einstaklinga yngri en atjan ara.
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6 Alyktun

Ekki fékkst eitt akvedid svar vid fyrri rannséknarspurningunni um orsakatengsl kjalkakvilla og
hofudverkja en nidurstadan bendir pé til pess ad umraedd tengsl séu til stadar. Orsakatengslin geta
legid i nokkrum pattum og ytir pad undir mikilvaegi pess ad sjukrapjalfarar hugsi heildraent og nalgist
vandamal skjélstaedinga sinna 6druvisi en ef um stadbundid vandamal veaeri ad raeda. Samantektin er
b6 takmorkud pvi adeins fjorar tilfella-vidmidarannsdknir fundust vid leitina. Einnig var leitad ad
ferilrannséknum en engin slik rannsékn sem fjalladi um vidfangsefnid fannst og stédst sett
leitarskilyrdi.

A nylegri radstefnu Kjalkasamtakanna og bandarisku heilbrigdissamtakanna kom fram ad
greining og medferd vid kjalkakvilla hafi prdast litid & sidustu fimmtiu drum. Ein af alyktunum
radstefnunnar er ad kjalkakvilli hafi naer eingdngu verid tengdur tannlakningum en synt hefur verid
fram 4 ad kjalkakvilli er flokid vandamal sem krefjist pverfaglegrar nalgunar (Munzenmaier o.fl.,
2014). Sjukrapjélfarar — jafnt & islandi sem og Gt i heimi — eru engin undantekning pegar kemur ad
umraeddri pverfaglegri ndlgun. Vert er ad minnast @ ord tannlaeknisins Ragnheidar Hansdéttur (2007)
sem hun skrifadi i timaritid Sjukrapjalfarinn: ,Samvinna sjukrapjdlfara og tannleekna er naudsynleg til
bess ad rétt greining og par af leidandi rétt medferd naist”.

porf er & fleiri rannséknum i framtidinni sem skyrt geetu orsakatengsl kjalkakvilla og
hofudverkja og pa sérstaklega framskyggdum ferilrannséknum. i ljési pess ad engin rannsékn fannst
a islensku ma hvetja islenska sjukrapjalfara til ad rannsaka vidfangsefnid almennt hérna a islandi til
ad kanna alvarleika pess hér og hvort porfin sé bryn — eda ekki — & ad maeta pessum hodpi
einstaklinga med umraddan kvilla sérstaklega eda hvort peirra pérfum sé maett naegjanlega vel eins

og stadan er i dag.

35



Heimildaskra

Aaron, L. A., Burke, M. M. og Buchwald, D. (2000). Overlapping conditions among patients with
chronic fatigue syndrome, fibromyalgia, and temporomandibular disorder. Archives of
internal medicine, 160(2), 221-227.

Ahmed, N., Poate, T., Nacher-Garcia, C., Pugh, N., Cowgill, H., Page, L. o.fl. (2014).
Temporomandibular joint multidisciplinary team clinic. British journal of oral and
maxillofacial surgery, 52(9), 827-830.

Anderson, G. C., John, M. T., Ohrbach, R., Nixdorf, D. R., Schiffman, E. L., Truelove, E. S. o.fl. (2011).
Influence of headache frequency on clinical signs and symptoms of TMD in subjects with
temple headache and TMD pain. Pain, 152(4), 765-771.

Ballegaard, V., Thede-Schmidt-Hansen, P., Svensson, P. og Jensen, R. (2008). Are headache and
temporomandibular disorders related? A blinded study. Cephalalgia, 28(8), 832-841.

Bevilaqua-Grossi, D., Lipton, R. B., Napchan, U., Grosberg, B., Ashina, S. og Bigal, M. E. (2010).
Temporomandibular disorders and cutaneous allodynia are associated in individuals with
migraine. Cephalalgia, 30(4), 425-432.

Brynhildsen, J. O., Bjors, E., Skarsgard, C. og Hammar, M. L. (1998). Is hormone replacement therapy
a risk factor for low back pain among postmenopausal women? Spine, 23(7), 809-813.

Cady, R. K. (2007). The convergence hypothesis. Headache, 47(1), 44-51.

Camacho, J. G., Oltramari-Navarro, P. V., Navarro Rde, L., Conti, A. C., Conti, M. R., Marchiori, L. L.
o.fl. (2014). Signs and symptoms of temporomandibular disorders in the elderly. Codas,
26(1), 76-80.

Caspersen, N., Hirsvang, J. R., Kroell, L., Jadidi, F., Baad-Hansen, L., Svensson, P. o.fl. (2013). Is there a
relation between tension-type headache, temporomandibular disorders and sleep? Pain
research and treatment, 2013, 1-6.

Castillo, J., Munoz, P., Guitera, V. og Pascual, J. (1999). Epidemiology of chronic daily headache in the
general population. Headache, 39(3), 190-196.

Ciancaglini, R. og Radaelli, G. (2001). The relationship between headache and symptoms of
temporomandibular disorder in the general population. Journal of dentistry, 29(2), 93-98.

Cuccia, A. M., Caradonna, C., Annunziata, V. og Caradonna, D. (2010). Osteopathic manual therapy
versus conventional conservative therapy in the treatment of temporomandibular disorders:
a randomized controlled trial. Journal of bodywork and movement therapies, 14(2), 179-184.

De Leeuw, R., Bertoli, E., Schmidt, J. E. og Carlson, C. R. (2005). Prevalence of post-traumatic stress
disorder symptoms in orofacial pain patients. Oral surgery, oral medicine, oral pathology,
oral radiology, and endodontology, 99(5), 558-568.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5. (2013). Arlington, Va. : American
Psychiatric Association, [2013].

Dworkin, S. F. (2010). Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders: current status
and future relevance. Journal of oral rehabilitation, 37(10), 734-743.

36



Fillingim, R. B. og Ness, T. J. (2000). Sex-related hormonal influences on pain and analgesic
responses. Neuroscience and biobehavioral reviews, 24(4), 485-501.

Fillingim, R. B., Ohrbach, R., Greenspan, J. D., Knott, C., Dubner, R., Bair, E. o.fl. (2011). Potential
psychosocial risk factors for chronic TMD: descriptive data and empirically identified
domains from the OPPERA case-control study. Journal of pain, 12(S11), 46-60.

Fischer, L., Clemente, J. T. og Tambeli, C. H. (2007). The protective role of testosterone in the
development of temporomandibular joint pain. Journal of pain, 8(5), 437-442.

Glaros, A. G., Hanson, A. H. og Ryen, C. C. (2014). Headache and oral parafunctional behaviors.
Applied psychophysiology biofeedback, 39(1), 59-66.

Glaros, A. G., Urban, D. og Locke, J. (2007). Headache and temporomandibular disorders: evidence
for diagnostic and behavioural overlap. Cephalalgia, 27(6), 542-549.

Goncalves, D. A., Bigal, M. E., Jales, L. C., Camparis, C. M. og Speciali, J. G. (2010). Headache and
symptoms of temporomandibular disorder: an epidemiological study. Headache, 50(2), 231-
241.

Goncalves, D. A., Camparis, C. M., Speciali, J. G., Franco, A. L., Castanharo, S. M. og Bigal, M. E.
(2011). Temporomandibular disorders are differentially associated with headache diagnoses:
a controlled study. Clinical journal of pain, 27(7), 611-615.

Hassan, S., Muere, A. og Einstein, G. (2014). Ovarian hormones and chronic pain: A comprehensive
review. Pain, 155(12), 2448-2460.

Hawker, G. A, Mian, S., Kendzerska, T. og French, M. (2011). Measures of adult pain. Arthritis care
and research, 63(S11), 240-252.

Hedenberg-Magnusson, B., Ernberg, M. og Kopp, S. (1997). Symptoms and signs of
temporomandibular disorders in patients with fibromyalgia and local myalgia of the
temporomandibular system. A comparative study. Acta odontologica scandinavica, 55(6),
344-349.

Hirsch, C., Hoffmann, J. og Turp, J. C. (2012). Are temporomandibular disorder symptoms and
diagnoses associated with pubertal development in adolescents? An epidemiological study.
Journal of orofacial orthopedics, 73(1), 6-18.

IHS. (e.d.). IHS classification ICHD-II. S6tt af http://ihs-classification.org/en/

Jensen, R. og Olesen, J. (1996). Initiating mechanisms of experimentally induced tension-type
headache. Cephalalgia, 16(3), 175-182.

John, M. T., Dworkin, S. F. og Mancl, L. A. (2005). Reliability of clinical temporomandibular disorder
diagnoses. Pain, 118(1-2), 61-69.

Kraus, S. L. (1994). Temporomandibular disorders (2nd ed.). New York: Churuchill Livingstone.
Kraus, S. L. (2014). Characteristics of 511 patients with temporomandibular disorders referred for

physical therapy. Oral surgery, oral medicine, oral pathology and oral radiology, 118(4), 432-
439,

37



Leblebici, B., Pektas, Z. O., Ortancil, O., Hurcan, E. C., Bagis, S. og Akman, M. N. (2007). Coexistence
of fibromyalgia, temporomandibular disorder, and masticatory myofascial pain syndromes.
Rheumatology international, 27(6), 541-544.

LeResche, L. (1997). Epidemiology of temporomandibular disorders: Implications for the
investigation of etiologic factors. Critical reviews in oral biology and medicine, 8(3), 291-305.

LeResche, L., Mancl, L. A,, Drangsholt, M. T., Huang, G. og Von Korff, M. (2007). Predictors of onset
of facial pain and temporomandibular disorders in early adolescence. Pain, 129(3), 269-278.

LeResche, L., Mancl, L. A., Drangsholt, M. T., Saunders, K. og Von Korff, M. (2005). Relationship of
pain and symptoms to pubertal development in adolescents. Pain, 118(1-2), 201-209.

LeResche, L., Saunders, K., Von Korff, M. R., Barlow, W. og Dworkin, S. F. (1997). Use of exogenous
hormones and risk of temporomandibular disorder pain. Pain, 69(1-2), 153-160.

Liljestrom, M. R., Jamsa, A., Le Bell, Y., Alanen, P., Anttila, P., Metsahonkala, L. o.fl. (2001). Signs and
symptoms of temporomandibular disorders in children with different types of headache.
Acta odontologica scandinavica, 59(6), 413-417.

List, T. og Axelsson, S. (2010). Management of TMD: Evidence from systematic reviews and meta-
analyses. Journal of oral rehabilitation, 37(6), 430-451.

Litt, M. D. og Porto, F. B. (2013). Determinants of pain treatment response and nonresponse:
Identification of TMD patient subgroups. Journal of pain, 14(11), 1502-1513.

Maisa Soares, G. og Rizzatti-Barbosa, C. M. (2015). Chronicity factors of temporomandibular
disorders: A critical review of the literature. Brazilian oral research, 29(1), 1-6.

Maixner, W., Diatchenko, L., Dubner, R., Fillingim, R. B., Greenspan, J. D., Knott, C. o.fl. (2011).
Orofacial pain prospective evaluation and risk assessment study--the OPPERA study. Journal
of pain, 12(S11), 11-12.

Manfredini, D., Guarda-Nardini, L., Winocur, E., Piccotti, F., Ahlberg, J. og Lobbezoo, F. (2011).
Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders: A systematic review of axis |
epidemiologic findings. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, oral radiology, and
endodontology, 112(4), 453-462.

Marklund, S., Wiesinger, B. og Wanman, A. (2010). Reciprocal influence on the incidence of
symptoms in trigeminally and spinally innervated areas. European journal of pain, 14(4), 366-
371.

McCreary, C. P, Clark, G. T., Merril, R. L., Flack, V. og Oakley, M. E. (1991). Psychological distress and
diagnostic subgroups of temporomandibular disorder patients. Pain, 44(1), 29-34.

McNeill, C. (1997). History and evolution of TMD concepts. Oral surgery, oral medicine, oral
pathology, oral radiology, and endodontology, 83(1), 51-60.

Munzenmaier, D. H., Wilentz, J. og Cowley Jr, A. W. (2014). Genetic, epigenetic, and mechanistic

studies of temporomandibular disorders and overlapping pain conditions. Molecular pain,
10(72), 1-3.

38



Ohrbach, R. (2010). Assessment and further development of RDC/TMD Axis Il biobehavioural
instruments: a research programme progress report. Journal of oral rehabilitation, 37(10),
784-798.

Osterberg, T. og Carlsson, G. E. (2007). Relationship between symptoms of temporomandibular
disorders and dental status, general health and psychosomatic factors in two cohorts of 70-
year-old subjects. Gerodontology, 24(3), 129-135.

Park, J. W., Clark, G. T., Kim, Y. K. og Chung, J. W. (2010). Analysis of thermal pain sensitivity and
psychological profiles in different subgroups of TMD patients. International journal of oral
maxillofacial surgery, 39(10), 968-974.

Plesh, O., Adams, S. H. og Gansky, S. A. (2011). Temporomandibular joint and muscle disorder-type
pain and comorbid pains in a national US sample. Journal of orofacial pain, 25(3), 190-198.

Ragnheidur Hansdattir. (2007). Sjukdémar i kjalkalidum og tyggingarfaerum : Temporomandibular
disorders. Sjukrapjdlfarinn, 34(1), 23-25.

Rasmussen, B. K. (2001). Epidemiology of headache. Cephalalgia, 21(7), 774-777.

Ryalat, S., Bagain, Z. H., Amin, W. M., Sawair, F., Samara, O. og Badran, D. H. (2009). Prevalence of
temporomandibular joint disorders among students of the university of jordan. Journal of
clinical medicine research, 1(3), 158-164.

Schiffman, E., Ohrbach, R., List, T., Anderson, G., Jensen, R., John, M. T. o.fl. (2012). Diagnostic
criteria for headache attributed to temporomandibular disorders. Cephalalgia, 32(9), 683-
692.

Schiffman, E. L., Truelove, E. L., Ohrbach, R., Anderson, G. C., John, M. T., List, T. o.fl. (2010). The
research diagnostic criteria for temporomandibular disorders. I: Overview and methodology
for assessment of validity. Journal of orofacial pain, 24(1), 7-24.

Schmitter, M., Rammelsberg, P. og Hassel, A. (2005). The prevalence of signs and symptoms of
temporomandibular disorders in very old subjects. Journal of oral rehabilitation, 32(7), 467-
473.

Schnurr, R. F., Rollman, G. B. og Brooke, R. I. (1991). Are there psychologic predictors of treatment
outcome in temporomandibular joint pain and dysfunction? Oral surgery, oral medicine and
oral pathology, 72(5), 550-558.

Scrivani, S. J., Keith, D. A. og Kaban, L. B. (2008). Temporomandibular disorders. The new england
journal of medicine, 359(25), 2693-2705.

Sena, M. F., Mesquita, K. S., Santos, F. R., Silva, F. W. og Serrano, K. V. (2013). Prevalence of
temporomandibular dysfunction in children and adolescents. Revista paulista de pediatria,
31(4), 538-545.

Shephard, M. K., Macgregor, E. A. og Zakrzewska, J. M. (2014). Orofacial pain: A guide for the
headache physician. Headache, 54(1), 22-39.

Slade, G. D., Diatchenko, L., Bhalang, K., Sigurdsson, A., Fillingim, R. B., Belfer, I. o.fl. (2007). Influence
of psychological factors on risk of temporomandibular disorders. Journal of dental research,
86(11), 1120-1125.

39



Spindler, K. P., Kuhn, J. E., Dunn, W., Matthews, C. E., Harrell, F. E., Jr. og Dittus, R. S. (2005). Reading
and reviewing the orthopaedic literature: A systematic, evidence-based medicine approach.
Journal of the american academy of orthopaedic surgeons, 13(4), 220-229.

Turp, J. C., Jokstad, A., Motschall, E., Schindler, H. J., Windecker-Getaz, I. og Ettlin, D. A. (2007). Is
there a superiority of multimodal as opposed to simple therapy in patients with
temporomandibular disorders? A qualitative systematic review of the literature. Clinical oral
implants research, 18(S3), 138-150.

Von Korff, M., Dworkin, S. F., Le Resche, L. og Kruger, A. (1988). An epidemiologic comparison of pain
complaints. Pain, 32(2), 173-183.

Warren, M. P. og Fried, J. L. (2001). Temporomandibular disorders and hormones in women. Cells
tissues organs, 169(3), 187-192.

Zito, G., Morris, M. E. og Selvaratnam, P. (2008). Characteristics of TMD headache — a systematic
review. Physical therapy reviews, 13(5), 324-332.

40



Fylgiskjol
Fylgiskjal 1

->ICDH-II (11.7) — Diagnostic criteria for Headache or facial pain attributed to temporomandibular
joint (TMJ) disorder (2004).

Diagnostic Criteria:
A. Recurrent pain in one or more regions of the head and/or face fulfilling criteria C and D.
B. MRI and/or scintigraphy demonstrate TMJ disorder.
C. Evidence that pain can be attributed to the TMJ disorder, based on at least one of the following:
1. Pain is precipitated by jaw movements and/or chewing of hard or tough food.
2. Reduced range of or irregular jaw opening.
3. Noise from one or both joint capsule(s) of one or both TMJs.
4. Tenderness of the joint capsule(s) of one or both TMJs.
D. Headache resolves within three months, and does not recur, after successful treatment of the
TMJ disorder.

->The revised criteria for Headache attributed to TMD

A. Headache of any type fulfilling criteria Cand D
B. Painful TMD demonstrated by clinically based diagnostic criteria
C. Evidence of causation shown by the following:
(i) History: Headache in the temple(s) that is changed with jaw movement, function and/or
parafunction
AND
(ii) Examination: Report of familiar headache in the temple area with:
a) Palpation of the temporalis muscle(s) or
b) Range of motion in the jaw
D. The headache is not better accounted for by another headache diagnosis

Heimild: Schiffman, E., Ohrbach, R., List, T., Anderson, G., Jensen, R., John, M. T., o.fl. (2012).
Diagnostic criteria for headache attributed to temporomandibular disorders. Cephalalgia, 32(9), 683-
692.
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