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SOUHRN

Uvod: Etiologie onemocnéni temporomandibularniho kloubu (TMK) je multifaktorialni. Nej¢as-
t&jSi obtiZi u pacientt s poruchami TMK je bolest a omezené otvirani tst.

Bezmala polovina populace ma s timto kloubem obtiZe projevujici se minimalné jednim z nej-
Cast€jSich priznakii, ovSem odborné oSetreni vyhleda jen kolem 15 % pacientti. Presna mérenti,
véasna diagnostika a klasifikace poruch TMK stejné jako kontrola 1é¢by mutiZe vyrazné zvysit uci-
nek terapie pacientt trpicich nékterou z poruch TMK.

Material a metodika: Béhem studie byl vytvoren soubor 115 pacientti, ktefi podstoupili vstup-
ni predoperac¢ni vySetieni skladajici se z anamnézy, klinického vySetreni, rentgenologického vyse-
tfeni a analyzy kloubnich drah spolu s kefalometrickou analyzou. Na zdkladé ziskanych vysledku
jednotlivych vySetreni byli pacienti rozdéleni do sedmi skupin podle pouZzité terapie. Zakladem léc-
by byla konzervativni terapie. Pfi netispé€Sné konzervativni terapii je metodou volby 1é¢ba chirur-
gicka. Méritkem uspésnosti 1é¢by byla dvé kritéria: pritomnost bolesti a rozsah maximalniho ote-
virani ust pred terapii a po ni.

Vysledky: Ze ziskanych vysledk je patrné, Ze konzervativni terapie byla tispésna u 94 % léce-
nych pacientti. Pouze u Sesti procent pacienttl byla indikovana chirurgicka 1écba.

Zavér: Je znamo, Ze na vzniku onemocnéni TMK se podili celd fada faktorti, které by se daly
shrnout pod pojem civiliza¢ni, proto je problematika stanoveni diagnézy a nasledna lé¢ba aktual-
ni a tyka se stale vétsiho poc¢tu pacientt. Zakladem tispésné 1é¢by pacienta je v€asna diagnosti-
ka, spravna klasifikace a vhodna terapie.

Klicova slova: stomatologie — temporomandibularni kloub - klasifikace poruch TMK - bolest —
omezené otvirani st — konzervativni terapie

SUMMARY

Introduction: The etiology of temporomandibular joint disorders is multifactorial. The most
frequent symptoms are pain and limited mouth opening. Nearly half of the population has diffi-
culties with temporomandibular joint, patients suffer from common symptoms as for example
pain, but only 15 per cent of these patients seek medical help. Accurate measurement, early dia-
gnosis and classification of disorders of TMK as well as evaluation of available treatment methods,
can significantly increase the effect of the therapy.

Methods: The set of 115 patients was created during the study; all of them underwent initial
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preoperative examination consisting of history, clinical examination, radiographic examination
and analysis of joint tracks and cephalometric analysis. Based on the results of the examinations,
patients were divided into 7 groups according to the therapy used. The basic therapy was the con-
servative one. When the conservative treatment was unsuccessful a surgical therapy was used. The
evaluation focused on these two criteria mainly the presence of pain before and after the therapy
and the mouth opening before and after therapy.

Results: The results we obtained showed that conservative therapy was successful in 94%. On-
ly 6% of patients were indicated for surgical treatment.

Conclusion: It is known that the TMD are caused by number of factors that could be summa-
rized under the term civilization illness. Successful treatment is based on early diagnosis, correct
classification and suitable treatment.

Key words: dentistry — temporomandibular joint — classification of TMK disorders — pain — re-
stricted mouth opening — conservative therapy
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uvoD

Poruchy temporomandibularniho kloubu (TMD) neboli poruchy kraniomandibularni
oblasti jsou charakterizovany bolesti a/nebo dysfunkci Zvykaciho aparatu. Hlavni ana-
tomické komponenty jsou temporomandibularni kloub, Zvykaci svaly a okludujici zuby.
Poruchy temporomandibularniho kloubu se vyskytuji jako nasledek obtiZi s dolni ¢elis-
ti, temporomandibularnim kloubem (TMK) a Zvykacich svalti, které umoznuji pohyb dol-
ni celisti [2]. TMK je kloub sloZeny z kloubni hlavice, kloubni jamky a mezi n¢€ je vloZen
discus. Kloubni hlavice je tvofena processus articularis mandibulae, kloubni jamka se
nachéazi na pars squamosa ossis temporalis a discus je vazivova chrupavka vloZena mezi
obé tyto kostni ¢asti kloubu. Palpaci je temporomandibularni kloub pristupny obou-
stranné preaurikularné, pred obéma zevnimi zvukovody. Tento kloub umozZnuje dva ty-
py pohybti, a to rota¢ni a transla¢ni, ¢imz zajiStuje pohyb dolni celisti nahoru a dolu,
vpravo, vlevo a predsunout zuby dolni ¢elisti pred horni [7]. Vice nez 40 % populace ma
obtiZe s temporomandibularnim kloubem. U 56 % populace lze pri vySetieni zjistit mi-
nimalné jeden z nasledujicich pfiznakt — bolest, omezené otvirani, patologické zvukové
fenomény [12]. Jen jeden ze ¢tyt pacientli si obtiZe uvédomuje a pouze 10-20 % jich vy-
hleda pomoc. Onemocnéni TMK ma multifaktorialni etiologii. Mezi nejcastéjsi pric¢inné
faktory patfi psychologické aspekty, zejména stres, funkéni pretéZovani kloubu, obtiZe
s kréni pateri, akutni trauma, degenerativni onemocnéni kloubu, zborceni opérnych zén
apod. Nasledkem dlouhodobého ptisobeni stresu na pacienta dochazi k pretézovani klou-
bu parafunkcemi ¢i skfipanim zubt. TMD dale souvisi s nevhodnym drZenim hlavy vii-
¢i zbytku patere, s nesanovanym chrupem, se Spatnym hojenim potirazového stavu ne-
bo s vrozenymi vadami [10].

Typicky nalez u pacienttt s TMD je ve valné vétsiné bolestivost TMK, a to zejména pri
zvykani ¢i otvirani tst, ale muiZe byt i klidova. Bolest je nejcastéjsim dtivodem, pro¢ pa-
cient vyhleda lékare [12]. Omezené otvirani tst a patologické zvukové fenomény, jako
lupani, skiipani ¢i vrzani, vyvolavaji spiSe pocity dyskomfortu. Pacienti jsou z dtivodu bo-
lesti ¢i omezeného otvirani ust limitovani v pfijmu potravy, obtiZzné proveditelné je sto-
matologické ¢i ORL oSetreni. Patologické zvukové fenomény, které jsou nékdy velmi hla-
sité, mohou zptisobovat pacienttim socialni tjmu [10]. Mezi dalsi ¢asté symptomy patii
bolesti hlavy (79,3 %) a otalgie (82,4 %).

Nejcast€jsi oblasti vyzkumu zabyvajici se poruchami TMK je v€asna diagnostika obti-
Zi. Klinické hodnoceni, monitorovani 1é¢by a pfesna klasifikace TMD muiZe zvysit ti€in-
nost terapie.

Zubni 1ékari nebo klinicka pracovisté sledujici poruchy TMK témeér vZzdy diagnostiku-
ji TMD na zakladé osobni anamnézy a subjektivnich pociti pacienta. Aktualni metody
detekce TMD vyZaduji fyzikalni vySetfeni odbornikem zabyvajicim se TMK. Zakladem
lécby TMD je konzervativni terapie, jeji ispéSnost je ve vétsiné pripadt vysoka. SelZe-li
konzervativni terapie, prichazi ke slovu miniinvazivni 1é¢ba a popripadé terapie chirur-
gicka spocivajici v rekonstrukci TMK. Jak jiZ bylo uvedeno, onemocnéni TMK ma multi-
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faktorialni etiologii, jejiZ stanoveni je nékdy nesmirné obtiZzné a vyZaduje dobrou spolu-
praci pacienta [5]. Rizikové faktory pro vznik onemocnéni jsou deprese, trvalé vystaveni
pacienta stresu, preexistujici bolest [13].

Cilem sdéleni je zhodnotit vysledky pri 1é¢bé onemocnéni temporomandibularniho
kloubu.
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Graf 1 Celkova priimérna doba 1écby

MATERIAL A METODIKA

Studie probihala v letech 2008 az 2011 a ztiCastnilo se ji celkem 115 pacientti, ktefi
se s témito obtiZemi 1éc¢ili poprvé. Z toho bylo 92 Zen a 23 muzt. Prumeérny vék u Zen ¢i-
nil 32,89 a u muzua 27,74 let. Celkova primérna doba 1é¢by (méfena od vstupniho vy-
Setfeni do ukondéeni 1é¢by) byla 269 dni (SD 239), z toho u Zen 281 (SD 243) a u muzu
220 dnt (SD 224) (graf 1). Pacienti podepsali informovany souhlas s ti¢asti ve studii.

V ramci studie podstoupili vS8ichni pacienti vstupni vySetfeni. Skladalo se ze sepsani
anamnézy, kdy se kladl dtiraz na délku trvani obtizi, které se u pacientti objevovaly od
nékolika dni po nékolik let, dale jejich charakter, predeslou 1é¢bu atd. Poté byl pacient
dotazovan na obtiZe s kréni pateri, pritomnost stresu v jeho Zivoté, popfipadé ortodon-
tickou 1é¢bu ¢i bruxismus apod. Po zjisténi anamnézy nasledovalo klinické vySetrenti, je-
hoz soucasti je palpace obou kloubtl v klidu a pfi pohybu, zjiSténi souhybu hlavic,
schopnosti pohybt1 dolni €elisti do stran a maximalni rozsah otvirani tst. To je méfeno
mezi incizalnimi hranami hornich a dolnich stfednich rfezaku (obr. 1). Kontrola stavu
chrupu - vySetreni kariéznich 1ézi, pred¢asnych ztrat zubu, protetické sanace chrupu

Obr. 1 Méreni maximalniho otvirani tst
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atd. a téZ manudalni dynamicky test — jako zkouSka pritomnosti zanétu jsou nedilnou
soucasti klinického vySetfeni. Test se provadi pri protruzi dolni celisti, kdy lékar tlaci
zezdola na dolni €elist a pacient se snaZzi pres tento tlak tsta otevrit.

Kritérium, které bylo pfi vySetfeni pacienta diilezité, byl pocit bolesti s dtirazem na je-
ji intenzitu, ktera se meérila pomoci VAS (Visual Analog Scale), kdy pacient vyznacil in-
tenzitu bolesti na Gise¢ce znazornujici kontinuum intenzity bolesti od ,Zadné" (stuperi O)
po .nesnesitelnou bolest” (stupeni 5). VSechny ziskané informace byly zaznamenany do
dokumentace pacienta.

Tab. 1 Rozdéleni pacienttit podle pouZité terapie

Typ lécby Pocet pacientt
1. Bez lécby — spontanni odeznéni obtizi 13
2. Konzervativni terapie + izometrické cviceni 16
3. Konzervativni terapie + nakusna dlaha 43
4. Konzervativni terapie + nakusna dlaha + RHB 24
5. Konzervativni terapie + nakusna dlaha + artrocentéza 14
6. Konzervativni terapie + chirurgické vybaveni osmicek S
7. Chirurgicka terapie 7

Ze zobrazovacich metod byl pouZit ortopantomogram, telerentgen a tomografické zob-
razeni obou kloubu pri otevienych a zavienych ustech (Gendex, Oralix 9200, Milano,
Italie). Ze zhotoveného telerentgenu byla provedena kefalometrickd analyza (CephX Inc.
Las Vegas, USA), kterd na zakladé anatomickych ¢i konstruovanych bod a linii posky-
tuje diferencialné diagnostické informace o stavu a vyvoji sagitalnich a vertikalnich pa-
rametrt lebky a vzajemného postaveni Celisti, ale také o stavbé oblicejového skeletu a ce-
listnich bazi, které maji souvislost s postavenim kloubni hlavice vi¢i kloubni jamce [8].
Na zavér vstupniho vySetfeni byla provedena analyza ARCUSdigma — sonografické meé-
feni pribéhu kloubnich drah (ARCUSdigma, KaVo Dental, Biberach, Némecko). Pomoci
tohoto vySetfeni muiZzeme sledovat a interpretovat pohyby celisti a nasledné stanovit 1é-
¢ebny plan pro pacienty s TMK poruchou.

VSechny ziskané informace byly zaznamenany, proméreny a z dosaZenych hodnot by-
lo vytvoreno sedm skupin pacientl podle pouZité 1écby (tab. 1).

Prvni skupinu z celkového po¢tu 115 tvorilo 13 pacientti, kteri se dostavili pouze na
prvni navstévu. U téchto pacientt doslo ke spontanni tipravé vychoziho stavu (stav po
extrakcich tretich molara, trauma apod.). U 102 pacientt1 doslo ke komplexni 1é¢bé. Za-
kladem byla konzervativni terapie, kdy byl pacient pou¢en o domacim klidovém rezimu,
omezeném otvirani st do maximalnich poloh, vyvarovani se Zzvykani tvrdych jidel a Zvy-
kacek. Dale byla konzervativni terapie doplnéna o niZe uvedeny typ lécby.

Obr. 2 Nakusna dlaha
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Druhou skupinu tvofili pacienti 1é¢eni kombinaci konzervativni terapie doplnéné o izo-
metricka cviceni [9], kdy byl pacient instruovan a byl s nim proveden nacvik souboru cvi-
ku, které sam doma provadeél.

Treti skupina zahrnovala pacienty, u nichZ byla konzervativni terapie doplnéna o zho-
toveni okluzni neboli tvrdé akrylatové nakusné dlahy (obr. 2), ktera byla vytvorena z tep-
lem formovatelné félie. Jeji funkce spociva v eliminaci pred¢asnych kontaktti zubnich ob-
loukti a ve zvySeni skusu. Tim dochazelo k vyvazeni okluze a artikulace, ke sniZeni
intraartikularniho tlaku v kloubech a eliminaci neuromuskularniho spazmu zZvykacich
svalt. Okluzni dlaha byla zhotovena na horni nebo dolni zubni oblouk (obr. 3) a pacient
ji nasazoval na noc [9].

Obr. 3 Nakusna dlaha v tistech

Ctvrta skupina pacientti byla 1é¢ena kombinaci konzervativni terapie a rehabilitace
(RHB). Lécba v ramci rehabilita¢niho oddéleni byla rozdélena na terapii:
— lécebny télocvik (LTV) a
— fyzikalni terapii.

Lécebny télocvik mtizeme rozdélit z pohledu nemocného na pasivni a aktivni.

StéZejnim cilem LTV byla naprava svalové dysbalance v oblasti temporomandibular-
niho kloubu (obr. 4-7). Toho se dosahlo obnovenim rovnovahy mezi Zvykacimi a mimic-
kymi svaly. Dale bylo tfeba tfeba uvolnit spastické tipony Zvykacich svalti, jako jsou mm.
sternocleidomastoideus, styloglossus a stylohyoideus. Fyzioterapeut pouzil manualni te-
rapii vedouci k uvolnéni svalovych spazmu, protazeni svalstva, ¢imz doslo ke zlepSeni
kognitivnich a motorickych dovednosti nemocného.

Obr. 4 Lécebny télocvik Obr. 5 Lécebny télocvik
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Obr. 6 Lécebny télocvik Obr. 7 Lécebny télocvik

Ukolem aktivni terapie bylo naucit pacienta cviky zamérené na oblast &elistniho klou-

bu a na Zvykaci svalstvo. DulezZita byla rovnéz spoluprace nemocného i v nasledném do-
macim léceni. Cilem fyzikalni terapie bylo dosahnout
analgetického efektu,
aktiva¢niho ¢i relaxa¢niho ptisobeni,
ovlivnéni tkanového metabolismu,
vazodilata¢niho ti€inku, zpravidla s cilem navozeni tepelného efektu.
V nasSem souboru jsme z fyzikalni terapie pouZili pulzni magnetoterapii - BTL 5920
Magnet (obr. 8). Magnetoterapie vyuZivala magneticka pole k 1é¢eni né€kterych postiZeni
pohybového aparatu, ktera aktivovala imunitni systém, zvySovala spotfebu kysliku v ex-
ponované tkani, uvolnovala spazmy bunék hladkého i kosterniho svalstva. Dale jsme
vyuzili nizkovykonnou laseroterapii (GaAlAs laser, Beautylaser, CR), ktera navozovala
analgeticky, stimula¢ni a protizanétlivy efekt [2]. Posledni metodou byla termoterapie
[11]. Pouzité zarizeni, metodika a ui¢inky jsou popsany v citované praci.

Pata skupina shromazdovala pacienty, u kterych byla kromé konzervativni terapie do-
plnéné o nakusnou dlahu pouzita jeSté artrocentéza, cozZ je miniinvazivni 1é¢ba, pri kte-
ré je provedena lavaz postizeného kloubu v celkové anestezii. Slo o zakrok, pfi némz se
do prostoru kloubu zavedly dvé injekéni jehly, a to zevné, pres kuzi. Jehly se zavadéji do
prostoru mezi kloubnim diskem a jamkou. Nasledné se jednou jehlou vpravuje do klou-
bu iriga¢ni roztok (uzZiva se Ringertiv roztok) a druhou jehlou tato tekutina vytéka. Tim-
to vyplachem dochazi k vyplaveni zanétlivych mediatort, ke zméné intraartikularniho tla-
ku a expanzi kloubniho prostoru, ¢imz se sniZuje bolest a zvySuje pohyblivost kloubu [9].

Obr. 8 Magnetoterapie
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Sesta skupina zahrnovala pacienty, jejichZ obtiZe byly zptisobeny profezavajicimi se
tretimi molary. Terapie u téchto pacientti probihala nejprve konzervativné. Posléze byla
doplnéna o chirurgické vybaveni téchto zubi, at uz v lokalni, nebo v celkové anestezii.

Sedma skupina obsahovala sedm pacientti, ktefi byli 1é¢eni vyhradné chirurgicky. Jde
o rekonstrukci temporomandibularniho kloubu parcialni nebo totalni kloubni nahra-
dou. Vysledky lécby téchto pacient1 nejsou soucasti této studie.

VYSLEDKY

Po prodélané terapii byli vSichni pacienti, ktefi se tiCastnili této studie, opét zvani k tzv.
vystupnimu vySetfeni, kdy byla hodnocena zejména bolest a otvirani tist. Méreni boles-
ti pred 1écbou a po 1é¢cbé ukazala prekvapujici vysledky. Celkové se bolest zménila z 2,17
(SD 1,39) na 0,33 (SD 0,57), z toho u Zen se zlepsila bolest z 2,07 (SD 1,44) na 0,35 (SD
0,59) a u muzua z 2,58 (SD 1,07) na 0,26 (SD 0,45) (graf 2). Celkové se zvétSilo otvirani
ust z 36,19 mm (SD 7,76) na 42,54 mm (SD 6,51), z toho u Zen z 35,73 mm (SD 6,90) na
41,58 mm (SD 5,84) a u muzt z 38,16 mm (SD 10,78) na 46,16 mm (SD 7,72) (graf 3).

DISKUSE A ZAVER

Pri 1écbé poruch TMK se uprednostniuje komplexni konzervativni 1é¢ba podporujici
prirozené regeneracni schopnosti organismu pred ireverzibilni chirurgickou 1é¢bou, byt
zaloZenou na modelu idealni biomechaniky kloubu. Konzervativni 1ééba spociva v po-

3
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Graf 2 Vyskyt bolesti pred 1éébou a po 1é¢bé

O Otevirani pred Iécbou

Otevirani vcm

W Ctevirani po Iécbé

Celkem Muzi Zeny

Graf 3 Otvirani ust pred 1éébou a po 1é¢bé
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uceni pacienta o pri¢inach a projevech TMD, farmakoterapii, fyzikalni terapii, 1é¢bé po-
moci nakusné dlahy a fyzioterapii. Volba konkrétniho zptisobu konzervativni 1é¢by by
meéla smérovat k odstranéni pric¢iny vzniku TMD [2]. NaSe studie prokazala, ze u 94 %
lécenych pacienttl postacovala ke stabilizaci téchto obtizi prfedevsim konzervativni tera-
pie doplnéna o vysSe uvedené terapeutické postupy. Pouze sedm pacientt1 bylo nutno 1é-
¢it chirurgicky.

Prokéazali jsme dale, Ze pristrojova terapie, ktera je indikovana rehabilita¢nim léka-
fem podle objektivniho nalezu, je vyznamnou soucasti 1é¢by poruch temporomandibu-
larniho kloubu. Nemocnému muZe byt aplikovana neinvazivni laseroterapie a néktera
z dalSich fyzikalnich metod (pulzni magnetoterapie, distan¢ni elektroterapie nebo ter-
moterapie).

Cilem komplexni péce bylo postupné sniZovat pretézovani TMK, a dosahnout tak ome-
zeni bolesti v klidu i pfi pohybu. Obecné plati, Ze vice typt konzervativni 1é¢by je ti€in-
né&jsi nez monoterapie [14]. U vétSiny pacientt1 byla konzervativni terapie ispéSna, prob-
lémem vSak ztistava moZnost recidivy onemocnéni.

Jen v malém procentu (6 %) musel byt kloub rekonstruovan chirurgickou cestou [6].
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