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ÚVOD

Zánětlivá onemocnění temporomandibulární-
ho kloubu (arthritis) patří do skupiny zánětlivě
degenerativních onemocnění. Je možné rozlišo-
vat:
– septické artritidy
– aseptické artritidy

Dříve byly velice časté bakteriální (septické)
artritidy vznikající přestupem zánětlivého proce-
su z okolí (nejčastěji při zánětech středního
ucha). Tyto záněty jsou v současné době v čelist-
ním kloubu velice vzácné, daleko častější jsou
aseptické artritidy vznikající z nadměrného pře-
těžování kloubu (mikrotraumatizace, makrotrau-
matizace) nebo jako důsledek jiného patologické-
ho procesu (diskopatie).

Hlavním klinickým příznakem artritid je
bolest, která může vystřelovat do okolí (do ucha,
spánku, do horních nebo dolních zubů, do krku),
omezené otevírání. U septických artritid je dal-
ším příznakem zarudnutí a otok v místě postiže-
ného kloubu [2, 7].

CÍL PRÁCE

Cílem práce bylo porovnat účinnost různých
terapeutických možností v léčbě aseptických art-

ritid, tedy stavů, kdy na rentgenovém snímku
nebyly přítomny prokazatelné patologické změny
(eroze, oploštění kondylu) a klinicky byla hlav-
ním příznakem přítomnost bolesti, omezené ote-
vírání. Práce se zabývá srovnáním konzervativní
terapie (domácí šetřící režim, analgetika / užití
nákusné dlahy) s chirurgickou terapií (artrocen-
téza horní kloubní štěrbiny) a jejich kombinací
(artrocentéza v kombinaci s užitím dlahy).

MATERIÁL A METODY

Do souboru bylo zařazeno 80 pacientů s diag-
nózou arthritis čelistního kloubu, přičemž hodno-
ceni byli pouze pacienti s jednostrannou dysfunk-
cí. Do studie byli zařazeni pouze pacienti s asep-
tickou artritidou, bez známek zarudnutí a otoku
v místě kloubu, bez zánětlivého procesu v okolí
kloubu. Pacienti byli zařazeni náhodně do 4 sku-
pin, přičemž prvních 20 pacientů s touto diagnó-
zou bylo léčeno metodou klidového režimu, dal-
ších 20 pacientů nákusnou dlahou, dalších 20
pacientů podstoupilo artrocentézu a nakonec
posledních 20 pacientů podstoupilo artrocentézu
v kombinaci s užitím nákusné dlahy.

Metoda klidového režimu: po 2 týdny byla uží-
vána nesteroidní antiflogistika (Ibuprofen
400 mg 3x denně), pacienti omezují pohyb čelisti

Terapie arthritis temporomandibulárního
kloubu

Machoň V., Paska J.

Chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Na Homolce, Praha,
primář MUDr. J. Paska

Souhrn

Práce srovnává čtyři léčebné metody v terapii arthritis (šetřící režim společně s analgoterapií, nákusnou dla-
hu, artrocentézu a artrocentézu s užitím nákusné dlahy). Jako nejefektivnější metoda byla prokázána artrocenté-
za s užitím nákusné dlahy (zlepšení u 87,5 % pacientů po 3 měsících od zahájení terapie) následované artrocen-
tézou (84 %), nákusnou dlahou (75 %) a šetřícím režimem (53 %). 

Klíčová slova: temporomandibulární kloub – terapie - arthrithis

Machoň V., Paska J.: The Arthritis Therapy of Temporomandibular Joint

Summary: This article is about therapy of the arthritis of the TMJ (comparisson between non-surgery thera-
py and miniinvasive therapy and combination - arthrocenthesis with occlusal splint together). The most effective
method of the therapy of the arthritis is combination arthrocenthesis with occlusal splint  (87,5% good results 3
months after beginning of the therapy) - in comparisson with other methods (analgotherapy 53%, occlusal splint
75%, arthrocenthesis 84%).

Key words: temporomandibular joint – therapy - arthritis

Prakt. zub. Lék., roč. 55, 2007, č. 4, s. 73–76.

stoma+pzl_4.07  30.8.2007  7:51  Str. 73

proLékaře.cz | 5.2.2026



74

na minimum, je doporučena mixovaná strava).
Od třetího týdne byla analgetika užívána pouze
při ataku bolesti, strava se změnila z mixované
na měkkou.

Nákusná dlaha: byla užita dlaha o síle 2 mm,
s rovným povrchem, bez okluzních překážek.
Nákusnou dlahu užívali pacienti po dobu ataky
bolestí neustále, po úlevě potíží pouze na noc.
Během terapie nákusnou dlahou užívali nestero-
idní antiflogistika - prvních deset dní 3x denně,
poté pouze při ataku bolesti. 

Artrocentéza: byla prováděna v lokální aneste-
zii technikou, kterou publikovali Nitzan, Dolwick
(1991) [13] Provádí se pomocí dvou jehel zavede-
ných do horní kloubní štěrbiny (prostoru mezi
jamkou a diskem). Pod mírným tlakem se pomo-
cí injekční stříkačky aplikuje jednou z jehel isoto-
nický roztok (solutio Ringer), druhou jehlou roz-
tok vytéká společně s intraartikulární tekutinou.

K výplachu horní kloubní štěrbiny bylo užito
minimálně 80 ml Ringerova roztoku, zákrok byl
proveden pod jednorázovou clonou antibiotik
(Amoxicilin 2g p.o. hodinu před operací, u pacien-
tů alergických na PNC byl užit Dalacin 300 mg
(po dobu 24 hod). Na závěr artrocentézy byla pro-
vedena intraartikulární aplikace hyaluronátu
sodného (Hyalgan) 2 ml. 

Po zákroku užívali pacienti analgetika pouze
při bolesti, strava byla první 3 dny mixovaná,
následovala měkká strava. Po 3 dny po laváži
bylo omezeno otevírání, poté následovala postup-
ná rehabilitace otevírání úst.

Kombinace artrocentézy a nákusné dlahy: paci-
ent podstoupil artrocentézu, přičemž ihned po
absolvování artrocentézy začal užívat nákusnou
dlahu o síle 2 mm, kterou užíval v prvním týdnu
nepřetržitě, v případě snížení potíží poté jen na
noc. 

K výplachu horní kloubní štěrbiny bylo užito
minimálně 80 ml Ringerova roztoku, zákrok byl
proveden pod jednorázovou clonou antibiotik
(Amoxicilin 2 g p.o. hodinu před operací, u paci-
entů alergických na PNC byl užit Dalacin 300 mg
(po dobu 24 hod.). Na závěr artrocentézy byla
provedena intraartikulární aplikace 2 ml hyalu-
ronátu sodného (Hyalgan). 

Po zákroku užívali pacienti analgetika pouze
při bolesti, strava byla první 3 dny mixovaná,
následovala měkká strava. První 3 dny po laváži
bylo omezeno otevírání, poté následovala postup-
ná rehabilitace otevírání úst.

Hodnocení jednotlivých metod:
Hodnoceno bylo rozmezí otevírání (vzdálenost

řezákových bodů při maximálním otevření, měře-
no v milimetrech) a bolest. K subjektivnímu hod-
nocení bolesti byla užita stupnice 0 - 5 (0 - bez
bolesti, 1 - mírná bolest, 2 - výraznější, 3 - střed-
ní, 4 - výrazná, 5 - nesnesitelná). 

Jako stav bez potíží bylo označeno otevírání
nad hranici 35 mm, bolest 0 - 1 (bez bolesti,
mírná).

VÝSLEDKY

Šetřící režim, analgoterapie
20 pacientů (3 muži, 17 žen), věkový průměr - 54,1
1 měsíc po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 53 %

pacienti bez zlepšení - 47%
2 měsíce po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 53 %

pacienti bez zlepšení - 47 % 
3 měsíce po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 53 %

pacienti bez zlepšení - 47 %

Dlaha:
20 pacientů (6 mužů, 14 žen), věkový průměr - 50,4
1 měsíc po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 57 %

pacienti bez zlepšení - 43 %
2 měsíce po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 69 %

pacienti bez zlepšení - 31 %
3 měsíce po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 75 %

pacienti bez zlepšení - 25 %

Laváž:
20 pacientů (5 mužů, 15 žen), věkový průměr: 54
1 měsíc po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 71 % 

bez zlepšení - 29 % 
2 měsíce po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 83 %

bez zlepšení - 17 % 
3 měsíce po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 84 %

bez zlepšení - 16 % 

Dlaha + laváž:
20 pacientů (4 muži, 21 žen), věkový průměr: 53
1 měsíc po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 80 %

pacienti bez zlepšení - 20 % 
2 měsíce po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 87,5 %

bez zlepšení - 12,5 % 
3 měsíce po zahájení terapie: pacienti bez potíží - 87,5 %

bez zlepšení - 12,5 % 

Pacienti bez potíží - 3 měsíce po zahájení terapie:
Šetřící režim, analgoterapie 53 %
Nákusná dlaha 75 %
Laváž 84 %
Nákusná dlaha + laváž 87,5 %
Celková úspěšnost léčby 3 měsíce po jejím zahájení: 

73,8 %.

DISKUSE

Aseptický zánětlivý proces v kloubu vzniká
nejčastěji v důsledku nadměrného přetěžování.
Dochází k uvolňování cytokinů, které dráždí
volná nervová zakončení v synovii kloubního
pouzdra v retrodiskální, ke zvýšené produkci
TNF alfa synoviálními buňkami, což stimuluje
tvorbu dalších cytokinů (IL1, PGE2, IL6) [4].
V důsledku zánětu dochází ke změně synoviální
tekutiny, což se při déletrvajících procesech pro-
jevuje degenerativními změnami kloubní chru-
pavky. [1, 5-8]. Hlavním klinickým příznakem je
bolest, která však nemusí být jen v místě postiže-
ného kloubu, ale může se šířit do spánku, do
ucha, do krku, do horní nebo do dolní čelisti, což
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může být někdy problémem pro určení správné
diagnózy [11].

Léčba zánětlivých onemocnění čelistního klou-
bu je dvojí: [14-16]
– symptomatická (která se zaměřuje na snížení

bolesti a zvýšení otevírání) 
– snížení predisponujících faktorů (zejména

omezení přetěžování kloubu).
Do symptomatické terapie patří v první řadě

nechirurgické (konzervativní) metody: 
omezení otevírání, medikace (analgetika,

antiflogistika), termoterapie, svalová cvičení
a nákusné dlahy.

Teprve v případě neúspěšné konzervativní
terapie je doporučena chirurgická - miniinvazivní
terapie (která spočívá v provedení artrocentézy,
intraartikulární aplikace léčiva). [1, 5]. Jak
vyplynulo z práce autora, v nechirurgické terapii
je důležitým léčebným prvkem nákusná dlaha
[10, 16], která snižuje přetížení na kloub, čímž
omezuje působení traumatizujících faktorů, vede
ke zklidnění zánětu, a tím k omezení bolesti.
V práci autora byla úspěšnost po 3 měsících po
zahájení terapie 75%. Pouhý šetřící režim a anal-
goterapie vedl ke zlepšení asi u poloviny pacien-
tů (zlepšení po 3 měsících u 53 % pacientů).

V porovnání s konzervativními metodami byl
účinek artrocentézy výraznější, již při hodnocení
1 měsíc po zahájení terapie byla úspěšnost artro-
centézy 71% oproti terapii nákusnou dlahou
(57%) a klidovému režim s analgoterapií (53%),
stejně tak byla úspěšnost artrocentézy vyšší
oproti uvedeným dvěma léčebným metodám při
kontrole 3 měsíce od zahájení léčby.

Význam artrocentézy je zejména ve snížení
bolesti, a to v důsledku vyplavení zánětlivých
mediátorů a mediátorů bolesti v kloubu, odplave-
ní volných částeček. Součástí laváže může být
taktéž intraartikulární podání léčiv (s antiflogis-
tickým účinkem). Úspěšnost samotné laváže je
udávána nad 70 %. [5, 8, 11, 12].

Nejlépe pak v práci autora vychází léčebná
metoda s užitím nákusné dlahy a artrocentézy
(zlepšení u 87,5 % pacientů) - laváž kloubu vede
k výraznému snížení bolesti, dlaha pak působí
proti přetěžování kloubu - omezuje účinnost pre-
disponujících faktorů. [15,17]. Jestliže řada autorů
[2, 5, 7] doporučuje nejdříve konzervativní a tepr-
ve při neúspěchu chirurgickou (miniinvazivní)
terapii, pak autor se domnívá, že velmi výhodné je
využití artrocentézy jako prvního léčebného
kroku, a to jak samotné, tak v kombinaci artrocen-
tézy a nákusné dlahy jako první terapeutický krok
u pacientů s diagnózou arthritis. 

Dříve velice oblíbenou metodu léčby zánětli-
vých stavů - pomocí mezičelistní fixace - považu-
je autor vzhledem k možnostem artrocentézy za
obsoletní a nevhodnou (graf 1).

ZÁVĚR

Zánětlivé stavy (artritidy) patří k častým one-
mocněním čelistního kloubu, užívaná léčba byla
zejména konzervativní (analgetika, mezičelistní
fixace, nákusná dlaha). Jak vyplynulo z práce
autora, artrocentéza společně s užitím nákusné
dlahy je ideálním léčebným krokem při léčbě
pacientů s diagnózou arthritis, dosahuje nejrych-
lejšího zlepšení stavu, stejně tak celkově nej-lep-
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Graf 1. Úspěšnost jednotlivých léčebných metod.
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ších výsledků ve srovnání s konzervativními
metodami.
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ORTODONTICK¯ PRÒVODCE PRAKTICKÉHO
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Magdalena KoÈová

Včasné rozpoznání ortodontické vady je předpokladem volby a realizace
nejvhodnějšího terapeutického postupu. Pro praktického stomatologa jsou
„ortodontické diagnostické rozpaky“ častou překážkou např. pro sestavení
plánu protetické rekonstrukce chrupu.
Text upozorňuje zejména na:
11. úskalí včasné diagnostiky ortodontických anomálií,
22.. strategii začlenění ortodontické terapie do plánu komplexního stoma-
tologického ošetření pacienta včetně využití implantátů,
33.. často nenápadné symptomy signalizující odchylky ve vývoji stomatog-
nátní oblasti.
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