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Suhrn

Autori v €lanku popisuju miniinva-
zivnu konzervacne-chirurgickd lieCbu
intraartikularnych  porich temporo-
mandibulérneho kibu, ktora moze
byt dobrou alternativou a mdze viest’
k zlepSeniu funkcie a naslednej obnove
temporomandibularneho kibu za krat-
ky €as u pacientov s vnUtornymi poru-
chami temporomandibularneho kibu
nereagujucimi na konzervativnu lieCbu.

Autori prezentuju vysledky vlastnej
Studie vykonanej u pacientov I. Stoma-
tologickej kliniky a KSaMFCH UPJS LF
a UNLP v KoSiciach, ktori mali problémy
s bolestou a otvaranim Ust.

Klaéové slova: temporomandibular-
ny kib, synovidlna tekutina, intrakapsu-
larne ochorenia, kyselina hyaluronova

Uvod

NajnovSie Studie uvadzaju, ze 10 -
15 % dospelych ma ochorenie tempo-
romandibularneho kibu (TMK) aj bolest’
z neho vychadzajucu a v 40 - 70 % je
pritomny aspofl jeden zo symptoémov
dysfunkcie Zuvacieho systému. Pato-
fyzioldgia ochoreni TMK je stale pred-
metom mnohych vedeckych Studii
(11). Podla Aldermanovej klasifikacie
mOzeme rozdelit ochorenia TMK na
extrakapsularne a intrakapsularne. In-
trakapsularne ochorenia su charakte-
rizované intrakapsularnymi zmenami.
Osteoartroza je najCastejSie popisova-
nym aj vyskytujucim sa ochorenim tejto
skupiny (18, 19).

Pri ochoreniach temporomandibular-
neho kibu doch&dza k zmenam koncen-
tracie a molekulovej hmotnosti kyseliny
hyalurénovej v synovialnej tekutine. Tie-
to zmeny sa daju zlepSit' podanim exo-
génnej kyseliny hyalurénovej, ¢im sa
dokazal jej terapeuticky efekt na dany
kib (6).

LieCba poruch temporomandibular-
neho kibu je vééSinou kombinaciou
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viacerych lieCebnych metdd. Vzdy sa
preferuje postup od jednoduchych (me-
nej invazivnych) metdd az po zlozitej-
Sie. Moznosti lieCby temporomandibu-
larnych poruch, ktoré sa nezlep3uju po
konzervativnej lie€be sU miniinvazivna
terapia /opich nervus auriculotempo-
ralis, intraartikularna alebo periartiku-
larna aplikacia lieCebného prostriedku,
autologna aplikacia krvi/, artrocentéza,
artroskopia ako terapeutickd metdda
a chirurgicka lieSba na otvorenom kibe
(otvorena chirurgia).

Artrocentéza

Artrocentéza patri k najSetrnejSim
miniinvazivnym metédam. Prvykrat
bola opisana Nitzanom a Dolwickom
v roku 1991 (12, 17). Ide o vyplach kibo-
vého priestoru sterilnym fyziologickym
alebo Ringerovym roztokom. Ug&inok
spociva vo vyplaveni mediatorov zapa-

Obr. 1 Artrocentéza technikou jednej
ihly (dr. Schwartzova)

lu, zmene intraartikularneho tlaku a ex-
panzii kibového puzdra, &im sa docieli
znizenie bolesti a zvySenie pohyblivosti
kibu. Indikaciou sU intraartikularne po-
ruchy temporomandibuléarneho kibu,
u ktorych nebola UspeSna konzerva-
tivna terapia. V8eobecne ide o bolest’
alebo hypomobilitu TMK na podklade
degenerativnych ochoreni kibu, dislo-
kacie disku, adhézie, traumatickej, in-
fekEnej alebo metabolickej artritidy.

Obr. 2 Artrocentéza technikou
dvoma ihlami (dr. Borza)

Artroskopia ako
terapeuticka metoda

Artroskopia je diagnostické vySet-
renie, ktorého suCastou moOzZe byt aj
terapeuticky vykon. Medzi indikacie
na terapeutické artroskopické vySetre-
nie patri synovitida, hypomobilita kibu,
pritomnost’ vnutornych poruch, dege-
nerativne zmeny. Artroskopia z terapeu-
tického hladiska umozfiuje vyplach in-
trakapsularneho priestoru a prevedenie
malych chirurgickych vykonov. Artro-
skopia sa na rozdiel od artrocentézy vy-
konava v celkovej anestézii.
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Viskosuplementacia

Viskosuplementacia je normalizacia
reologickych vlastnosti synovialnej te-
kutiny v kibe pomocou intraartikularnej
injekcie kyseliny hyalurénovej. Endo-
génna kyselina hyalurénova plni dve
dolezité funkcie: znizuje trenie kibnych
ploch /lubrikaéné funkcia/ a je schopna
absorbovat’ mechanicku silu, ktorej je
kib vystaveny pri zataZi /viskoelasticka
funkcia/.

Intraartikularne podavana kyselina
hyalurénova /exogénna/ pini v opti-
malnom pripade obe uvedené funkcie
a pbsobi podobne. Su€asne mbdze byt’
absorbovana synovialnou membranou
a podporovat’ tvorbu endogénnej kyse-
liny hyalurénovej /viskoindukcia/.

Uéinnost
viskosuplementacie

Degenerativne ochorenia TMK su
beznou pri€inou bolesti v orofacidlnej
oblasti a vyzaduju opatrné diagnostic-
ké hodnotenia a terapeuticky plan (9,
13, 14). DOkaz, Ze zhorSenie lubrikacie
kibu je stgastou patogenézy zapalo-
vych a degenerativnych zmien kibuy,
viedol k zavedeniu viskosuplementacie
kyselinou hyalurénovou ako efektivnej
lieCby tychto poruch (15). Tieto hypo-
tézy boli potvrdené experimentalnymi
udajmi v pripadoch krepitacii v TMK,
ktoré naznacuju, ze lubrikacia pomo-
cou kyseliny hyalurdnovej znizuje trenie
v kiboch u experimentalne opotrebova-
nych chrupiek az o 50%. Udaje o TMK
oviec naznaluju, Ze kyselina hyaluro-
nova je lepSia ako fyziologicky roztok
pre inhibiciu osteoartrozy (5). NavySe,
niektoré predbezné zavery a Udaje
z dostupnej literatury podali povzbudi-
vé vysledky v Gc€innosti kyseliny hyalu-
ronovej u pacientov s dislokaciou disku
s repoziciou aj bez repozicie a aj u pa-
cientov s osteoartrdzou (2, 3,7, 10).

Pri porovnavani u€inku intraartiku-
larnej aplikacie kyseliny hyalurénovej
a kortikosteroidov bola zistena zna€ne
vy§Sia UCinnost’ a takmer bez postapli-
ka&nych komplikacii u kyseliny hyaluré-
novej ako kortikosteroidov (1, 4).

Vlastna studia
Subor pacientov |. Stomatologickej

kliniky a KSaMFCH UPJS LF a UN LP
KoSice tvorilo spolu 355 pacientov za

obdobie 5 rokov s diagnostikovanou
dislokaciou disku s repoziciou aj bez
repozicie a s osteoartritidou nereflek-
tujucou na konzervativnu lieCbu, ktori
boli nasledne lieCeni viskosuplemen-
taCnou lieCbou infiltraciou pomocou in-
traartikularne podaného hyaluronatu.
Vo vSetkych skupinach boli vyznamné
zmeny bolesti a pacientom sa zlepSilo
otvaranie Ust. VSetky vysledky boli kon-
Stantné po dobu 6 mesiacov.

Metodika

Studia bola vykonana na pacien-
toch, ktori mali intrartikularne poruchy
temporomandibuldareho kibu. Diag-
nostické kritéria boli zaznamenavané
lekarmi maxilofacialnej chirurgie a boli
rovnaké pre vSetkych pacientov. Visko-
suplementaéna lieCba zahffala poda-
nie 1ml intraartikuldrne hyaluronatu.
Kazdy z pacientov absolvoval 3 podania
kyseliny hyalurénovej s 7-10 dfiovym
odstupom.

Po aplikovani viskosuplementacnej
lie€by pacienti pokraCovali s rutinnou
konzervativnou lieCbou, rehabilitac-
nymi cviCeniami, psychosomatickymi
cviCeniami. Subor tvorilo 265 Zien a 90
muzov. Priemerny vek bol 35 rokov. Po
klinickom a rtg vySetreni a vyhodnoteni
diagnostickych kritérii bola stanovena
diagn6za dislokacie disku s repoziciou
u 170 pacientov a bez repozicie u 32

Obr. 4 Meranie interincizivalnej
vzdialenosti (dr. Schwartzova)
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pacientov. Osteoartritida bola diagnos-
tikovana u 153 pacientov. U pacientov
bola zaznamenavana interincizivalna
vzdialenost’ a bolest.

Meranie interincizivalnej
vzdialenosti

Meranie interincizivalnej vzdialenos-
ti (medzi incizalnymi hranami hornych
a dolnych strednych rezakov) bolo reali-
zované pomocou hami upravenych pra-
vitok, ktoré sa vkladaju svojim zarezom
na incizalne hrany jedného z dolnych
strednych rezakov. Kazdy pacient mal
svoje pravitko, kde sa zaznamenavali
Udaje pri dalSich navsStevach po apli-
kacii hyaluronatu. Tieto pravitka umoz-
nuju aj merania boCnych pohybov,
ktoré nami v8ak zaznamenavané ne-
boli. VSetky udaje boli zaznamenavané
do zaznamov po suhlase pacienta.

Diskusia

Vplyvom intrakapsularnych ochoreni
dochadza k zhorSeniu lubrikacie aj vy-
Zivy kibu. Tento poznatok viedol k hla-
daniu moznosti zlepSenia lubrikacie
a vysledkom bolo zavedenie intraarti-
kularnej aplikacie kyseliny hyalurono-
vej do praxe (15). Na Padovskej univer-
zite prebehli Studie tykajuce sa vplyvu
exogénnej kyseliny hyalurénovej po-
davanej intraartikularne do kibu po-

stihnutého osteoartrézou. Pacientom

po artrocentéze bola podana kyselina
hyalurénova intraartikularne (celkovo 5
injekcii — 1 injekcia za tyzden). Nasled-
ne pri pravidelnych kontrolach (o 1 tyz-
den, po 1, 3, 6, 12 mesiacov) boli hodno-
tené jednotlivé parametre poukazujlce
na intrakapsularnu poruchu. Vysledok
poukdzal na u€innost’ intraartikularnej
aplikacie kyseliny hyalurénovej, pretoze
vo vSetkych parametroch dosSlo k zlep-
Seniu (5).

Zubny lekdr
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Otazka lieCby portich temporomandi-
bularneho kibu je diskutabilna a je naj-
kontroverznejSim aspektom literatury
zaoberajucej sa orofacialnou bolest'ou.
Stale nie je stanoveny najvhodnejsi po-
stup aplikacie kyseliny hyalurénovej, ¢o
sa tyka poctu injekcii, idealnej moleku-
lovej hmotnosti a vo vSeobecnosti naj-
efektivnejSom pristupe. Stale su zhro-
mazdované tieto informacie a je snaha
vypracovat’ najvhodnejSie postupy pre
jednotlivé poruchy TMK (8, 16).V porov-
nani s predchadzajucou pilotnou Stu-
diou vykonanou na nasom oddeleni,
tato technika artrocentézy jednou ihlou
s podanim kyseliny hyaluronovej ma
dobru perspektivu a stabilné vysledky.

zZaver

Synovialna tekutina ma vysoky po-
diel kyseliny hyaluronovej. Pri intrakap-
sularnych ochoreniach dochadza k jej
degradacii, preto sa vyuziva jej intraar-
tikularna aplikacia v terapeutickom pla-
ne tychto ochoreni.

Nakolko u vad&siny pacientov I. Sto-
matologickej kliniky a KSaMFCH UPJS
a UNLP KoSice sa zmiernili az vymizli
subjektivne obtiaze a tiez sa zlepSil ob-
jektivny nalez po intraartikularnej apli-
kacii exogénnej kyseliny hyaluronovej
v zmysle zmiernenia bolesti a zlepSenia
otvarania ust, m6Zeme konStatovat, Ze
intraartikularna aplikacia kyseliny hya-
lurénovej pozitivne ovplyvnuje subjek-
tivne a objektivne prejavy ochorenia.

Zaverom mozeme tieZz konStatovat,
ze viskosuplementacia ma svoje miesto
medzi konzervativnymi a chirurgickymi
postupmi. Je to jednoducha, efektivna
a lacna metdda, ktora je dobrou alter-
nativou s rychlym efektom na dlhSiu
dobu u pacientov, ktori nereaguju na
konzervativnu lieCbu. Pre definitivne
zavery bude potrebné pokraCovat’
v Studii na va€Som subore pacientov.
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