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Souhrn

Prace srovnava ¢tyii 1lééebné metody v terapii arthritis (Setiici rezim spoleéné s analgoterapii, ndkusnou dla-
hu, artrocentézu a artrocentézu s uzitim nakusné dlahy). Jako nejefektivnéjsi metoda byla prokazana artrocenté-
za s uzitim nakusné dlahy (zlepSeni u 87,5 % pacientt po 3 mésicich od zah4ajeni terapie) nasledované artrocen-
tézou (84 %), nakusnou dlahou (75 %) a Set¥icim rezimem (53 %).
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Summary: This article is about therapy of the arthritis of the TMdJ (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%).
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UVOD

Zanétlivd onemocnéni temporomandibularni-
ho kloubu (arthritis) patii do skupiny zanétlivé
degenerativnich onemocnéni. Je mozné rozliSo-
vat:

— septické artritidy
— aseptické artritidy

Diive byly velice ¢asté bakterialni (septické)
artritidy vznikajici prestupem zanétlivého proce-
su z okoli (nejCastéji pri zanétech stredniho
ucha). Tyto zanéty jsou v soucasné dobé v Celist-
aseptické artritidy vznikajici z nadmérného pie-
tézovani kloubu (mikrotraumatizace, makrotrau-
matizace) nebo jako dusledek jiného patologické-
ho procesu (diskopatie).

Hlavnim klinickym ptiznakem artritid je
bolest, ktera muze vystielovat do okoli (do ucha,
spanku, do hornich nebo dolnich zubt, do krku),
omezené otevirani. U septickych artritid je dal-
§im priznakem zarudnuti a otok v misté postize-
ného kloubu [2, 7].

CiL PRACE

Cilem prace bylo porovnat dc¢innost rtaznych
terapeutickych moznosti v 1écbé aseptickych art-

ritid, tedy stava, kdy na rentgenovém snimku
nebyly pfitomny prokazatelné patologické zmény
(eroze, oplosténi kondylu) a klinicky byla hlav-
nim piiznakem pritomnost bolesti, omezené ote-
virani. Prace se zabyva srovnanim konzervativni
terapie (domAci Setiici rezim, analgetika / uziti
nakusné dlahy) s chirurgickou terapii (artrocen-
téza horni kloubni $térbiny) a jejich kombinaci
(artrocentéza v kombinaci s uzitim dlahy).

MATERIAL A METODY

Do souboru bylo zatazeno 80 pacientt s diag-
nézou arthritis ¢elistniho kloubu, pi¥i¢emz hodno-
ceni byli pouze pacienti s jednostrannou dysfunk-
ci. Do studie byli zatazeni pouze pacienti s asep-
tickou artritidou, bez znamek zarudnuti a otoku
v misté kloubu, bez zanétlivého procesu v okoli
kloubu. Pacienti byli zatrazeni nahodné do 4 sku-
pin, pFicemz prvnich 20 pacientt s touto diagné-
zou bylo 1ééeno metodou klidového rezimu, dal-
§ich 20 pacienttt nakusnou dlahou, dalsich 20
pacientt podstoupilo artrocentézu a nakonec
poslednich 20 pacientti podstoupilo artrocentézu
v kombinaci s uzitim nakusné dlahy.

Metoda klidového reZimu: po 2 tydny byla uzi-
vana nesteroidni antiflogistika (Ibuprofen
400 mg 3x denné), pacienti omezuji pohyb celisti
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na minimum, je doporu¢ena mixovana strava).
Od tretiho tydne byla analgetika uzivana pouze
pri ataku bolesti, strava se zménila z mixované
na mékkou.

Ndakusnd dlaha: byla uzita dlaha o sile 2 mm,
s rovnym povrchem, bez okluznich prekazek.
Nakusnou dlahu uzivali pacienti po dobu ataky
bolesti neustale, po ulevé potizi pouze na noc.
Béhem terapie ndkusnou dlahou uzivali nestero-
idni antiflogistika - prvnich deset dni 3x denné,
poté pouze pii ataku bolesti.

Artrocentéza: byla provadéna v lokalni aneste-
zii technikou, kterou publikovali Nitzan, Dolwick
(1991) [13] Provadi se pomoci dvou jehel zavede-
nych do horni kloubni stérbiny (prostoru mezi
jamkou a diskem). Pod mirnym tlakem se pomo-
ci injekéni stiikacky aplikuje jednou z jehel isoto-
nicky roztok (solutio Ringer), druhou jehlou roz-
tok vytéka spoleéné s intraartikularni tekutinou.

K vyplachu horni kloubni $térbiny bylo uZito
minimalné 80 ml Ringerova roztoku, zakrok byl
proveden pod jednorazovou clonou antibiotik
(Amoxicilin 2g p.o. hodinu pted operaci, u pacien-
ta alergickych na PNC byl uzit Dalacin 300 mg
(po dobu 24 hod). Na zavér artrocentézy byla pro-
vedena intraartikularni aplikace hyaluronatu
sodného (Hyalgan) 2 ml.

Po zakroku uzivali pacienti analgetika pouze
pri bolesti, strava byla prvni 3 dny mixovana,
nasledovala mékka strava. Po 3 dny po lavazi
bylo omezeno otevirani, poté nasledovala postup-
na rehabilitace otevirani ust.

Kombinace artrocentézy a nakusné dlahy: paci-
ent podstoupil artrocentézu, pti¢emz ihned po
absolvovani artrocentézy zacal uzivat nakusnou
dlahu o sile 2 mm, kterou uzival v prvnim tydnu
nepretrzité, v pripadé sniZeni potiZi poté jen na
noc.

K vyplachu horni kloubni §térbiny bylo uzito
minimalné 80 ml Ringerova roztoku, zakrok byl
proveden pod jednorazovou clonou antibiotik
(Amoxicilin 2 g p.o. hodinu pted operaci, u paci-
entu alergickych na PNC byl uzit Dalacin 300 mg
(po dobu 24 hod.). Na zavér artrocentézy byla
provedena intraartikularni aplikace 2 ml hyalu-
ronatu sodného (Hyalgan).

Po zakroku uzivali pacienti analgetika pouze
pri bolesti, strava byla prvni 3 dny mixovana,
nasledovala mékka strava. Prvni 3 dny po lavazi
bylo omezeno otevirani, poté nasledovala postup-
na rehabilitace otevirani ust.

Hodnoceni jednotlivych metod:

Hodnoceno bylo rozmezi otevirani (vzdalenost
rezakovych bodu pfi maximalnim oteviceni, mére-
no v milimetrech) a bolest. K subjektivnimu hod-
noceni bolesti byla uzita stupnice 0 - 5 (0 - bez
bolesti, 1 - mirna bolest, 2 - vyraznéjsi, 3 - stied-
ni, 4 - vyrazna, 5 - nesnesitelna).

Jako stav bez potizi bylo oznaceno otevirani
nad hranici 35 mm, bolest 0 - 1 (bez bolesti,

mirna).

@&

VYSLEDKY

Set¥ici rezim, analgoterapie
20 pacientd (3 muzi, 17 Zen), vékovy pramér - 54,1
1 mésic po zahajeni terapie: pacienti bez potizi - 53 %
pacienti bez zlepsSeni - 47%
pacienti bez potizi - 53 %
pacienti bez zlepseni - 47 %
pacienti bez potizi - 53 %
pacienti bez zlepseni - 47 %

2 mésice po zah4jeni terapie:

3 mésice po zahajeni terapie:

Dlaha:

20 pacientu (6 muzu, 14 Zen), vékovy pramér - 50,4

1 mésic po zahdjeni terapie: pacienti bez potizi - 57 %
pacienti bez zlepseni - 43 %
pacienti bez potizi - 69 %
pacienti bez zlepseni - 31 %
pacienti bez potizi - 75 %
pacienti bez zlepseni - 25 %

2 mésice po zahajeni terapie:

3 mésice po zah4jeni terapie:

Lavgz:

20 pacientd (5 muzu, 15 Zen), vékovy pramér: 54

1 mésic po zah4jeni terapie: pacienti bez potizi - 71 %
bez zlepSeni - 29 %
pacienti bez potizi - 83 %
bez zlepseni - 17 %
pacienti bez potizi - 84 %
bez zlepsSeni - 16 %

2 mésice po zah4jeni terapie:

3 mésice po zahajeni terapie:

Dlaha + lavdz:

20 pacientu (4 muzi, 21 Zen), vékovy pramér: 53

1 mésic po zahdjeni terapie: pacienti bez potizi - 80 %
pacienti bez zlepseni - 20 %
pacienti bez potizi - 87,5 %
bez zlepseni - 12,5 %
pacienti bez potizi - 87,5 %
bez zlepseni - 12,5 %

2 mésice po zahajeni terapie:

3 mésice po zah4jeni terapie:

Pacienti bez potizi - 3 mésice po zahajeni terapie:

Setiici rezim, analgoterapie 53 %
Nakusna dlaha 75 %
Lavaz 84 %
Nakusna dlaha + lavaz 87,5 %

Celkova uspésnost 1écby 3 mésice po jejim zahajeni:
73,8 %.

DISKUSE

Asepticky zanétlivy proces v kloubu vznika
nejéastéji v dasledku nadmérného pretézovani.
Dochazi k uvolnovani cytokina, které drazdi
volna nervova zakonceni v synovii kloubniho
pouzdra v retrodiskalni, ke zvySené produkci
TNF alfa synovialnimi bunkami, coz stimuluje
tvorbu dalsich cytokinu (IL1, PGE2, IL6) [4].
V dutsledku zanétu dochazi ke zméné synovialni
tekutiny, coz se pri déletrvajicich procesech pro-
jevuje degenerativnimi zménami kloubni chru-
pavky. [1, 5-8]. Hlavnim klinickym ptiznakem je
bolest, ktera v§ak nemusi byt jen v misté postize-
ného kloubu, ale muze se §ifit do spanku, do
ucha, do krku, do horni nebo do dolni ¢elisti, coz
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Graf 1. Uspésnost jednotlivych lééebnych metod.

muze byt nékdy problémem pro uréeni spravné
diagnézy [11].

Lécba zanétlivych onemocnéni delistniho klou-
bu je dvoji: [14-16]

— symptomaticka (ktera se zaméruje na snizeni
bolesti a zvySeni otevirani)

— snizeni predisponujicich faktort (zejména
omezeni pretézovani kloubu).

Do symptomatické terapie patii v pruni Fadé
nechirurgické (konzervativni) metody:

omezeni otevirani, medikace (analgetika,
antiflogistika), termoterapie, svalova cviceni
a nakusné dlahy.

Teprve v piipadé nedspé$né konzervativni
terapie je doporucena chirurgicka - miniinvazivni
terapie (ktera spociva v provedeni artrocentézy,
intraartikularni aplikace léciva). [1, 5]. Jak
vyplynulo z prace autora, v nechirurgické terapii
je dulezitym lééebnym prvkem nakusna dlaha
[10, 16], ktera sniZuje pietiZeni na kloub, ¢imz
omezuje pusobeni traumatizujicich faktora, vede
ke zklidnéni zanétu, a tim k omezeni bolesti.
V praci autora byla dspésnost po 3 mésicich po
zahajeni terapie 75%. Pouhy Set¥ici rezim a anal-
goterapie vedl ke zlepsSeni asi u poloviny pacien-
ta (zlepseni po 3 mésicich u 53 % pacient).

V porovnani s konzervativnimi metodami byl
ucinek artrocentézy vyraznéjsi, jiz pri hodnoceni
1 mésic po zahajeni terapie byla tispésnost artro-
centézy 71% oproti terapii nakusnou dlahou
(57%) a klidovému rezim s analgoterapii (53%),
stejné tak byla uspéSnost artrocentézy vyssi
oproti uvedenym dvéma lééebnym metodam pri
kontrole 3 mésice od zahajeni 1écby.

Vyznam artrocentézy je zejména ve snizeni
bolesti, a to v dusledku vyplaveni zanétlivych
mediatort a mediatora bolesti v kloubu, odplave-
ni volnych ¢éastefek. Soucasti lavaze muze byt
taktéz intraartikularni podani 1é¢iv (s antiflogis-
tickym tucinkem). Uspésnost samotné lavaze je
udavana nad 70 %. [5, 8, 11, 12].

Nejlépe pak v praci autora vychazi lééebna
metoda s uZitim nakusné dlahy a artrocentézy
(zlepseni u 87,5 % pacientt) - lavaz kloubu vede
k vyraznému snizeni bolesti, dlaha pak pusobi
proti prretézovani kloubu - omezuje déinnost pre-
disponujicich faktorua. [15,17]. Jestlize Fada autorta
[2, 5, 7] doporucuje nejdtive konzervativni a tepr-
ve pii neuspéchu chirurgickou (miniinvazivni)
terapii, pak autor se domniva, Ze velmi vyhodné je
vyuziti artrocentézy jako prvniho 1ééebného
kroku, a to jak samotné, tak v kombinaci artrocen-
tézy a nakusné dlahy jako prvni terapeuticky krok
u pacientd s diagnézou arthritis.

Diive velice oblibenou metodu 1écéby zanétli-
vych stava - pomoci mezicelistni fixace - povazu-
je autor vzhledem k moznostem artrocentézy za
obsoletni a nevhodnou (graf 1).

ZAVER

Zanétlivé stavy (artritidy) patii k éastym one-
mocnénim celistniho kloubu, uzivana lécba byla
zejména konzervativni (analgetika, mezicelistni
fixace, nakusna dlaha). Jak vyplynulo z préace
autora, artrocentéza spoleéné s uzitim nakusné
dlahy je idealnim lécebnym krokem prti 1écbé
pacientu s diagnoézou arthritis, dosahuje nejrych-
lejsiho zlepseni stavu, stejné tak celkové nej-lep-
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