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Súhrn
Autori v  článku popisujú miniinva-

zívnu konzervačne-chirurgickú liečbu 
intraartikulárnych porúch temporo-
mandibulárneho kĺbu, ktorá môže 
byť dobrou alternatívou a  môže viesť 
k zlepšeniu funkcie a následnej obnove 
temporomandibulárneho kĺbu za krát-
ky čas u pacientov s vnútornými poru-
chami temporomandibulárneho kĺbu 
nereagujúcimi na konzervatívnu liečbu.

Autori prezentujú výsledky vlastnej 
štúdie vykonanej u pacientov I. Stoma-
tologickej kliniky a  KSaMFCH UPJŠ LF 
a UNLP v Košiciach, ktorí mali problémy 
s bolesťou a otváraním úst.

Kľúčové slová: temporomandibulár-
ny kĺb, synoviálna tekutina, intrakapsu-
lárne ochorenia, kyselina hyalurónová

Úvod
Najnovšie štúdie uvádzajú, že 10 – 

15 % dospelých má ochorenie tempo-
romandibulárneho kĺbu (TMK) aj bolesť 
z  neho vychádzajúcu a  v  40 – 70 % je 
prítomný aspoň jeden zo symptómov 
dysfunkcie žuvacieho systému. Pato-
fyziológia ochorení TMK je stále pred-
metom mnohých vedeckých štúdií 
(11). Podľa Aldermanovej klasifikácie 
môžeme rozdeliť ochorenia TMK na 
extrakapsulárne a  intrakapsulárne. In-
trakapsulárne ochorenia sú charakte-
rizované intrakapsulárnymi zmenami. 
Osteoartróza je najčastejšie popisova-
ným aj vyskytujúcim sa ochorením tejto 
skupiny (18, 19).

Pri ochoreniach temporomandibulár-
neho kĺbu dochádza k zmenám koncen-
trácie a molekulovej hmotnosti kyseliny 
hyalurónovej v synoviálnej tekutine. Tie-
to zmeny sa dajú zlepšiť podaním exo-
génnej kyseliny hyalurónovej, čím sa 
dokázal jej terapeutický efekt na daný 
kĺb (6).

Liečba porúch temporomandibulár-
neho kĺbu je väčšinou kombináciou 

viacerých liečebných metód. Vždy sa 
preferuje postup od jednoduchých (me-
nej invazívnych) metód až po zložitej-
šie. Možnosti liečby temporomandibu-
lárnych porúch, ktoré sa nezlepšujú po 
konzervatívnej liečbe sú miniinvazívna 
terapia /opich nervus auriculotempo-
ralis, intraartikulárna alebo periartiku-
lárna aplikácia liečebného prostriedku, 
autológna aplikácia krvi/, artrocentéza, 
artroskopia ako terapeutická metóda 
a chirurgická liečba na otvorenom kĺbe 
(otvorená chirurgia).

Artrocentéza
Artrocentéza patrí k  najšetrnejším 

miniinvazívnym metódam. Prvýkrát 
bola opísaná Nitzanom a  Dolwickom 
v roku 1991 (12, 17). Ide o výplach kĺbo-
vého priestoru sterilným fyziologickým 
alebo Ringerovým roztokom. Účinok 
spočíva vo vyplavení mediátorov zápa-

lu, zmene intraartikulárneho tlaku a ex-
panzii kĺbového púzdra, čím sa docieli 
zníženie bolesti a zvýšenie pohyblivosti 
kĺbu. Indikáciou sú intraartikulárne po-
ruchy temporomandibulárneho kĺbu, 
u  ktorých nebola úspešná konzerva-
tívna terapia. Všeobecne ide o  bolesť  
alebo hypomobilitu TMK na podklade 
degeneratívnych ochorení kĺbu, dislo-
kácie disku, adhézie, traumatickej, in-
fekčnej alebo metabolickej artritídy. 

�Artroskopia ako  
terapeutická metóda
Artroskopia je diagnostické vyšet-

renie, ktorého súčasťou môže byť aj 
terapeutický výkon. Medzi indikácie 
na terapeutické artroskopické vyšetre-
nie patrí synovitída, hypomobilita kĺbu, 
prítomnosť vnútorných porúch, dege-
neratívne zmeny. Artroskopia z terapeu-
tického hľadiska umožňuje výplach in-
trakapsulárneho priestoru a prevedenie 
malých chirurgických výkonov. Artro- 
skopia sa na rozdiel od artrocentézy vy-
konáva v celkovej anestézii.
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Obr. 1 Artrocentéza technikou jednej 
ihly (dr. Schwartzová)

Obr. 2 Artrocentéza technikou  
dvoma ihlami (dr. Borza)
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Viskosuplementácia
Viskosuplementácia je normalizácia 

reologických vlastností synoviálnej te-
kutiny v kĺbe pomocou intraartikulárnej 
injekcie kyseliny hyalurónovej. Endo-
génna kyselina hyalurónová plní dve 
dôležité funkcie: znižuje trenie kĺbnych 
plôch /lubrikačná funkcia/ a je schopná 
absorbovať mechanickú silu, ktorej je 
kĺb vystavený pri záťaži /viskoelastická 
funkcia/. 

Intraartikulárne podávaná kyselina 
hyalurónová /exogénna/ plní v  opti-
málnom prípade obe uvedené funkcie 
a  pôsobí podobne. Súčasne môže byť 
absorbovaná synoviálnou membránou 
a podporovať tvorbu endogénnej kyse-
liny hyalurónovej /viskoindukcia/. 

�Účinnosť  
viskosuplementácie
Degeneratívne ochorenia TMK sú 

bežnou príčinou bolesti v  orofaciálnej 
oblasti a vyžadujú opatrné diagnostic-
ké hodnotenia a  terapeutický plán (9, 
13, 14). Dôkaz, že zhoršenie lubrikácie 
kĺbu je súčasťou patogenézy zápalo-
vých a  degeneratívnych zmien kĺbu, 
viedol k zavedeniu viskosuplementácie 
kyselinou hyalurónovou ako efektívnej 
liečby týchto porúch (15). Tieto hypo-
tézy boli potvrdené experimentálnymi 
údajmi v  prípadoch krepitácii v  TMK, 
ktoré naznačujú, že lubrikácia pomo-
cou kyseliny hyalurónovej znižuje trenie 
v kĺboch u experimentálne opotrebova-
ných chrupiek až o  50%. Údaje o TMK 
oviec naznačujú, že kyselina hyaluró-
nová je lepšia ako fyziologický roztok 
pre inhibíciu osteoartrózy (5). Navyše, 
niektoré predbežné závery a  údaje 
z dostupnej literatúry podali povzbudi-
vé výsledky v účinnosti kyseliny hyalu-
rónovej u pacientov s dislokáciou disku 
s  repozíciou aj bez repozície a  aj u pa-
cientov s osteoartrózou (2, 3, 7, 10).

Pri porovnávaní účinku intraartiku-
lárnej aplikácie kyseliny hyalurónovej 
a kortikosteroidov bola zistená značne 
vyššia účinnosť a takmer bez postapli-
kačných komplikácii u kyseliny hyaluró-
novej ako kortikosteroidov (1, 4). 

Vlastná štúdia
Súbor pacientov I. Stomatologickej 

kliniky a  KSaMFCH UPJŠ LF a  UN LP 
Košice tvorilo spolu 355 pacientov za 

obdobie 5 rokov s  diagnostikovanou 
dislokáciou disku s  repozíciou aj bez 
repozície a  s  osteoartritídou nereflek-
tujúcou na konzervatívnu liečbu, ktorí 
boli následne liečení viskosuplemen-
tačnou liečbou infiltráciou pomocou in-
traartikulárne podaného hyaluronátu. 
Vo všetkých skupinách boli významné 
zmeny bolesti a  pacientom sa zlepšilo 
otváranie úst. Všetky výsledky boli kon-
štantné po dobu 6 mesiacov.

Metodika
Štúdia bola vykonaná na pacien-

toch, ktorí mali intrartikulárne poruchy 
temporomandibulárneho kĺbu. Diag-
nostické kritériá boli zaznamenávané 
lekármi maxilofaciálnej chirurgie a boli 
rovnaké pre všetkých pacientov. Visko-
suplementačná liečba zahŕňala poda-
nie 1ml intraartikulárne hyaluronátu. 
Každý z pacientov absolvoval 3 podania 
kyseliny hyalurónovej s  7-10 dňovým 
odstupom. 

Po aplikovaní viskosuplementačnej 
liečby pacienti pokračovali s  rutinnou 
konzervatívnou liečbou, rehabilitač-
nými cvičeniami, psychosomatickými 
cvičeniami. Súbor tvorilo 265 žien a 90 
mužov. Priemerný vek bol 35 rokov. Po 
klinickom a rtg vyšetrení a vyhodnotení 
diagnostických kritérií bola stanovená 
diagnóza dislokácie disku s  repozíciou 
u  170 pacientov a  bez repozície u  32 

pacientov. Osteoartritída bola diagnos-
tikovaná u 153 pacientov. U  pacientov 
bola zaznamenávaná interinciziválna 
vzdialenosť a bolesť.

�Meranie interinciziválnej 
vzdialenosti 
Meranie interinciziválnej vzdialenos-

ti (medzi incizálnymi hranami horných 
a dolných stredných rezákov) bolo reali- 
zované pomocou nami upravených pra-
vítok, ktoré sa vkladajú svojim zárezom 
na incizálne hrany jedného z  dolných 
stredných rezákov. Každý pacient mal 
svoje pravítko, kde sa zaznamenávali 
údaje pri ďalších návštevách po apli-
kácii hyaluronátu. Tieto pravítka umož-
ňujú aj merania bočných pohybov, 
ktoré nami však zaznamenávané ne-
boli. Všetky údaje boli zaznamenávané 
do záznamov po súhlase pacienta.

Diskusia
Vplyvom intrakapsulárnych ochorení 

dochádza k zhoršeniu lubrikácie aj vý-
živy kĺbu. Tento poznatok viedol k  hľa-
daniu možností zlepšenia lubrikácie 
a  výsledkom bolo zavedenie intraarti-
kulárnej aplikácie kyseliny hyaluróno-
vej do praxe (15). Na Padovskej univer-
zite prebehli štúdie týkajúce sa vplyvu 
exogénnej kyseliny hyalurónovej po-
dávanej intraartikulárne do kĺbu po-
stihnutého osteoartrózou. Pacientom 

po artrocentéze bola podaná kyselina 
hyalurónová intraartikulárne (celkovo 5 
injekcií – 1 injekcia za týždeň). Násled-
ne pri pravidelných kontrolách (o 1 týž-
deň, po 1, 3, 6, 12 mesiacov) boli hodno-
tené jednotlivé parametre poukazujúce 
na intrakapsulárnu poruchu. Výsledok 
poukázal na účinnosť intraartikulárnej 
aplikácie kyseliny hyalurónovej, pretože 
vo všetkých parametroch došlo k zlep-
šeniu (5). 

Obr. 3 Vyšetrovacie pravítko (dr. Schwartzová)

Obr. 4 Meranie interinciziválnej  
vzdialenosti (dr. Schwartzová)
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Otázka liečby porúch temporomandi-
bulárneho kĺbu je diskutabilná a je naj-
kontroverznejším aspektom literatúry 
zaoberajúcej sa orofaciálnou bolesťou. 
Stále nie je stanovený najvhodnejší po-
stup aplikácie kyseliny hyalurónovej, čo 
sa týka počtu injekcií, ideálnej moleku-
lovej hmotnosti a vo všeobecnosti naj-
efektívnejšom prístupe. Stále sú zhro-
mažďované tieto informácie a je snaha 
vypracovať najvhodnejšie postupy pre 
jednotlivé poruchy TMK (8, 16). V porov-
naní s  predchádzajúcou pilotnou štú-
diou vykonanou na našom oddelení, 
táto technika artrocentézy jednou ihlou 
s  podaním kyseliny hyalurónovej má 
dobrú perspektívu a stabilné výsledky.

Záver
Synoviálna tekutina má vysoký po-

diel kyseliny hyalurónovej. Pri intrakap-
sulárnych ochoreniach dochádza k  jej 
degradácii, preto sa využíva jej intraar-
tikulárna aplikácia v terapeutickom plá-
ne týchto ochorení.

Nakoľko u  väčšiny pacientov I. Sto-
matologickej kliniky a  KSaMFCH UPJŠ 
a  UNLP Košice sa zmiernili až vymizli 
subjektívne obtiaže a tiež sa zlepšil ob-
jektívny nález po intraartikulárnej apli-
kácii exogénnej kyseliny hyalurónovej 
v zmysle zmiernenia bolesti a zlepšenia 
otvárania úst, môžeme konštatovať, že 
intraartikulárna aplikácia kyseliny hya-
lurónovej pozitívne ovplyvňuje subjek-
tívne a objektívne prejavy ochorenia. 

Záverom môžeme tiež konštatovať, 
že viskosuplementácia má svoje miesto 
medzi konzervatívnymi a chirurgickými 
postupmi. Je to jednoduchá, efektívna 
a  lacná metóda, ktorá je dobrou alter-
natívou s  rýchlym efektom na dlhšiu 
dobu u  pacientov, ktorí nereagujú na 
konzervatívnu liečbu. Pre definitívne 
závery bude potrebné pokračovať 
v štúdii na väčšom súbore pacientov.
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