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ABSTRAKT

Proteticka stomatologia prekonava prudky rozvoj techno-
logickej revolucie. Sucasné metddy protetickej stomato-
logie dovoluju velmi dobre rehabilitovat funkciu, estetiku
a vyrazne obmedzit bolestivost. Spokojnost pacienta

a kvalita zivota s ohladom na oralne zdravie su dve hod-
noty, ktore nadobudli v poslednych rokoch velky vyznam.
Z funkéného hladiska nie su zuby, ich zavesny aparat,
celust, sanka, Zuvacie svaly a temporomandibularny kib
izolované anatomicke Struktury, ale pokladaju sa za jeden
funkeny celok. Preto su spolocne so svojim nervovym
aparatom zdruzené pod termin ,stomatognatny system”.
Stomatognatny systéem sa nepodiela iba na zuvacom
procese, ale ma aj dalSie dolezite funkcie, ako modulacia
zvuku, je sucastou dychacieho procesu a je senzorom pre
rozne zmysly (chut, teplotu, tlak). Terapia nahryzovymi dla-
hami sa rutinne pouziva na diagnostiku a lieCbu réznych
poruch zuvacieho systému, je neinvazivna, reverzibilna

a poskytuje spravnu liecbu tychto poruch. Na stanovenie
liecebneho planu pouzitim nahryzovej dlahy pri tempo-
romandibularnych poruchach je délezita medziodborova
spolupraca. Lepsie pochopenie fyziologickych a terapeu-
tickych ucinkov dlah umoznuje poznat, ako a kedy efek-
tivne pouzivat konkrétny typ dlahy a taktiez umozni vyber
konkrétneho dizajnu dlahy vhodnej pre poruchu TMK.

V tomto ¢lanku autori poskytuju suhrn informacii o moz-

nostiach vyuzitia nahryzovej dlahy ako preventiveho as-
pektu pri protetickej rekonstrukcii zubnych oblukov.

Ktucove slova: nahryzova dlaha, temporomandibularny
klb, okluzalna dysfunkcia, porucha zuvacieho systému

ABSTRACT

Prosthetic dentistry is overcoming the rapid development of
the technological revolution. Current methods of prosthetic
dentistry make it possible to very well rehabilitate function,
aesthetics and significantly reduce pain. Patient s satisfac-
tion and quality of life with regard to oral health are two val-
ues that have gained great importance in recent years. From
a functional point of view, teeth, their suspension apparatus,
maxilla, mandible, masticatory muscles and temporoman-
dibular joint are not isolated anatomical structures, but are
considered as one functional unit. Therefore, together with
their nervous system, they are associated with the term
‘stomatognathic system”. The dental system not only partic-
ipates in the chewing process, but also has other important
functions, such as sound modulation, is part of the respira-
tory process and is a sensor for various senses (taste, tem-
perature, pressure). Bite splinting therapy is routinely used to
diagnose and treat various disorders of the chewing system.

Bite splinting treatment is non-invasive, reversible and pro-
vides the correct treatment for these disorders. Interdiscipli-
nary cooperation is important to determine the treatment
plan for the use of the bite splint in temporomandibular dis-
orders. Choosing a specific splint design suitable for a TMJ
disorder will facilitate a better understanding of its physio-
logical and therapeutic effects and allow you to know the
basic types of splints and explain how to and when to use
them effectively. In this article, the authors provide a sum-
mary of information about the possibilities of using the bite
splint as a preventive aspect in the prosthetic reconstruction
of dental arches.

Keywords: bite splint, temporomandibular joint, occlusal
dysfunction, disorder of the chewing system
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Uvod

Proteticka stomatoldgia je rozsiahly medicinsky — sto-
matologicky odbor, ktory ma znacny zdravotny a socialny
vyznam. Uspeéna indikacia a planovanie protetickych na-
hrad predpoklada hlbsie poznanie a pochopenie fyziolo-
gickych procesov v ustnej dutine a nasledkov defektnych
stavov chrupu, resp. bezzubosti. Rozsah protetickej sto-
matologie siaha od doplnenia chybajucich Casti zubov po

nahradu celého chrupu, ale aj chybajucich casti Celuste,
sanky a tvare. Proteticka lie¢ba sa nezameriava vzdy len
na nahradu chybajucich utvarov, ale mdze sa zaoberat aj
profylaktickymi alebo terapeutickymi opatreniami.

Ustna dutina je terminalnou ¢astou rec¢ového a dycha-
cieho systému, uvodnou Castou zazivacieho Ustrojenstva,
nachadza sa v tesnej blizkosti zraku, sluchu, krénych or-
ganov, mozgu. Patologicky stav v intraoralnej a extraoral-
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nej oblasti ma negativny vplyv na gastrointestinalny, kar-
diovaskularny, endokrinny systém a na cely organizmus
mobze posobit ako nebezpelny zdroj fokalnej infekcie.

Strata chrupu ma za nasledok morfologické zmeny
v oblasti Celuste a sanky, vedie k resorpcii alveolarnej kos-
ti a nasledne k atrofii alveolarneho vybezku. Morfolodgia
alveolarneho vybezku ma délezitu ulohu pri rehabilitacii
bezzubych pacientov. UrCuje retenciu a stabilitu protetic-
kych nahrad, ¢o determinuje vysledok liecby.

Zubni lekari su denne vystavovani podmienkam, ktoré
vedu k plnému zhodnoteniu dynamickych vztahov TMK,
zuvacich svalov, zubnej okluzie, trojklaného nervu a cen-
tralneho nervového systému. Mnoho znakov a sympto-
mov sa bezne prejavuje v zuvacom systéme a suvisi s dis-
harmoniou, dysfunkciou a deformaciou.

Doékladna anamnéza a vysetrenie zubov, svalov a kibov
je vychodiskom komplexnej starostlivosti o vSetkych sto-
matologickych pacientov a je mimoriadne délezitad pre
tych, ktori maju problémy so Zuvacim systémom (10).
Kompletné vySetrenie je nevyhnutné pre diferencialnu
diagnostiku.

Systematicky pristup rozdeli temporomandibularne
poruchy do troch zakladnych kategorii. Extrakapsularne
ochorenia, pri ktorych je problém zuvacieho systému bez
poruchy temporomandibuldrneho kibu. Intrakapsularne
ochorenia, ktoré su definované poruchou vo vnutri kap-
suly temporomandibularneho kibu a iné poruchy TMK,
pri ktorych si zdravotny stav ovplyvhujuci zuvaci systém
na diagnostiku a liecbu ¢asto vyzaduje odborné znalosti
mimo zubného lekarstva, napr. systémové, neurologické.

Medzi konzervativhe moznosti lieCby, ktoré sa uz dlho-
dobo pouzivaju na diagnostiku a liecbu réznych poruch
zuvacieho systému, patri ndhryzova dlaha. Je doélezité
vediet 0 moznostiach jej indikacie, o zakladnych typoch
nahryzovych dlah a identifikovat faktory, ktoré riadia efek-
tivne pouzivanie tychto okluzalnych pomécok v kazdo-
dennej klinickej praxi.

Charakteristika nahryzovej dlahy

Okluzalny aparat (tiez nazyvany nahryzova dlaha) je sni-
matelna pomaocka, ktora pokryva okluzalne plochy a inci-
zalne hrany zubov horného alebo dolného zuboradia (5).
ZvyCajne je vyrobeny z akrylatu, ktory je umiestneny na
okluzalny a incizalny povrch zubov v jednom obluku, ¢im
vytvara presny okluzalny kontakt so zubami protilahlého
zubného obluka. Bezne sa oznacuje ako nocny strazca,
medziokluzny aparat, intraoralny artoticky alebo dokonca
ortopedicky aparat.

Nahryzové dlahy su indikované pri protetickej sanacii
defektného chrupu s docasnym zvySenim zhryzu, teda
u pacientov, u ktorych doslo k sekundarnemu znizeniu
zhryzu. Indikaciou nahryzovej dlahy dochadza k zvySe-
niu posteriorneho resp. superiorneho intraartikularneho
priestoru, ¢im sa kibova hlavica oddaluje od spodiny ki-
bovej jamky, dochadza k odlahceniu stlacaného retro-
kondylarneho véziva, kibové puzdro je tak menej napéaté.
Rozsah docasného zvysenia zhryzu sa pohybuje v sucas-
nosti od 1,5 — 5mm (10, 18).

Medzi hlavné funkcie nahryzovej dlahy patri zmena sta-
tického, dynamického funkéného okluzneho postavenia,

stabilizacia okluzie, funkéné vedenie sanky a usmernenie
muskularnej aktivity. Nahryzova dlaha ma zabezpecit su-
merny kontakt zubov horného a dolného zuboradia, ne-
smie byt funkénou prekazkou, vyvolavat bruxizmus, para-
funkcie, obmedzovat pohyby jazyka, fonaciu, prehitanie.

Liecba pomocou okluzalnych dldh ma dva primarne
ciele, a to harmonizaciu okluzno-svalovo-kibovych vzta-
hov a znizenie zataze poskodenych kibovych tkaniv, od-
stranenie symptomov suvisiacich s intrakapsularnym edé-
mom a zapalom. Existuju rézne typy nahryzovych dlah.
Vacsina okluzalnych dlah sa da lahko pripravit pomocou
zubného technika alebo vakuovych tlakovych jednotiek.

Medzi najcastejsSie pouzivané typy nahryzovych dlah
radime relaxacnu/stabilizacnu nahryzovu dlahu a repo-
zi¢nu/anteropozi¢nu nahryzovu dlahu. Ostatné typy na-
hryzovych dlah mézu spustat okluzalne zmeny a vysledky
ich lieCby nie su vzdy predvidatelné.

NTI-tss dlaha (nociceptivny trojklany inhibi¢ny systém
potlacenia napatia) je novy dizajn dlahy na globalnom
trhu, napr. v Australii, Kanade a USA. Hoci len malo studii
sa zaoberalo NTI-ss dlahami, neoficialny vyskum odha-
lil, ze vela Svédskych a norskych zubnych lekdrov sa roz-
hodlo pre NTI-tss.

Podobne ako stabilizacné dlahy, aj NTI-ss dlahy boli
uspesné v liecbe temporomandibularnych poruch
a bruxizmu (9). Nie je v$ak vela studii, ktoré by porovnavali
ucinky tychto zariadeni. NTl-ss ma podobny mechaniz-
mus ako Schulteov interceptor, oba moézu znizit svalovu
aktivitu.

Na Klinike stomatologie a maxilofacialnej chirurgie UPJS
LF a Akadémii KoSice, n.o. bola vytvorena medziodboro-
va spolupraca pri vysSetreni a stanoveni lieCby a dispen-
zarizacii pacientov s poruchami TMK. V anamnestickych
udajoch sa okrem komplexného extraoralneho a intrao-
ralneho klinického vySetrenia zhotovuje aj rtg vysetrenie:
Schullerova projekcia, RTG OPG 2D, CT.

Obr. 1: Princip odlahcenia TMK, srafovane oznacena polo-
ha kondylu v jamke so zvacsenim distalneho artikularneho
priestoru (18)

TA - tuberculum articulare

AC — meatus acusticus externus

Fig. 1: Principle of TMJ relief, the position of the condyle in
the articular fossa with enlargement of the distal articular
space marked by hatching

TA — tuberculum articulare

AC — meatus acusticus externus



Okluzalne dlahy podla Okesona:
1) Svalovy relaxagny/stabiliza¢ny pristroj pouzivany
na znizenie svalovej aktivity

2) Predné repozi¢né pomocky/ortopedickeé
repozicné pomocky

a) Minianteriorna dlaha

b) Posteriérna dlaha

c) Distrakéna dlaha

1. Permisivne dlahy/svalovy deprogramator

2. Direktivne dlahy/nepermisivne dlahy

3. Pseudopermisivne dlahy
(napr. makké dlahy, hydrostatické dlahy)

4. MORA — mandibularny ortopedicky
repozicny aparat

Tabulka 1: Okluzalne dlahy pouzivané pri protetickej liecbe
poruch TMK (vlastna tabulka, Klinika stomatologie a maxi-
lofacidlnej chirurgie UPJS LF a Akadémia Kosice, n.o.)

Table 1: Occlusal splints used in the prosthetic treatment
of TMJ disorders

Photo documentation: Department of stomatology

and maxillofacial sugery, Academy Kosice, n.o.

NajCastejsie pouzivané
typy nahryzovych dlah

1. Relaxac¢na/stabiliza¢na dlaha

Relaxacna nahryzova dlaha je vyrobena z teplom for-
movatelnej folie. Jej funkcia spociva v eliminacii pred-
¢asnych kontaktov zubnych oblukov a vo zvySeni zhryzu.
Tym dochadza k vyvazeniu okluzie a artikulacie, k znize-
niu intraartikularneho tlaku v kiboch, k eliminacii neuro-
muskularneho spazmu zuvacich svalov. Povrch dlahy je
hladky, aby sa eliminovalo pripadné nutené vedenie Ce-
luste, zabezpecuje tiez rovnovazny kontakt nezatazenych
protilahlych okluzalnych pléch s dlahou. Je centrickou
dlahou, prekryva vSetky zuby, kazdy zub ma 1 bodovy
kontakt a okluzalne plochy su rovné.

Dlaha umoznuje sanke najst si svoju idealnu polohu.
V oblasti o¢nych zubov su na dlahe zhotovené vodiace
plochy, ktoré zabezpecuju vedenie pri protruznych a late-
ropulznych pohyboch. Jej primarnou ulohou je relaxacia
zuvacieho a mimického svalstva. Tieto dlahy su indikova-
né pri stavoch so zvySenym napatim svalov, pri anteriornej
dislokacii disku, bruxizme a osteoartroze temporomandi-
bularneho kibu.

Su indikované na nosenie v priebehu noci, pri akutnych
stavoch aj pocas dna. ZlepSenie stavu pri uzivani danej
dlahy je mozné pozorovat po 5 — 6 tyzdnoch a priemerna
d(zka nosenia sa pohybuje v rozmedzi 6 — 8 mesiacov (5).
Stabiliza¢né dlahy su oblubenym typom dlahy. Tieto dlahy
nespdsobuju pri dlhodobom pouzivani ziadne okluzalne
zmeny.

Bie ;
Obr. 2: Relaxa¢na nahryzova dlaha

(fotodokumentdcia: Klinika stomatologie a maxilofacialnej
chirurgie UPJS LF a Akadémia Kosice, n.o.

Fig. 2: Relaxation bite splint
Photo documentation: Department of stomatology and
maxillofacial sugery, Academy Kosice, n.o.

2. Repoziéna/anteropozi¢na dlaha

Repozi¢nd/anteropozi¢na dlaha je uréend na repozi-
ciu sanky s cielom dostat kondyl a disk do hormalneho
postavenia, vysuva sanku ventralne do protruzie, ¢im sa
dislokovany disk dostava do spravneho postavenia s kibo-
vou hlavicou. Protruzne postavenie na dlahe je postupne
upravované obrusovanim, vzdy po tyzdni, sanka sa poma-
ly vracia do normalnej polohy.

Anteropozi¢na dlaha sa pouziva na obmedzenu dobu,
kym cCelust nedosiahne obrusovanim svoje obvyklé po-
stavenie (5). Potom je v lieCbe nahradena stabilizacnou
dlahou. Dlahu je nutné indikovat obozretne, vzhladom na
mozné vedlajsie ucinky (skeletalne zmeny, zmeny v zmys-
le lateralne otvoreného zhryzu). Pravidlom je, ze dlaha je
zhotovena iba v tych pripadoch, kedy je klinicka diagnéza
dislokacie disku potvrdena magnetickou rezonanciou.

Dlaha je indikovana tiez u pacientov s resorpciami kon-
dylu, kde je pritomna zaroven hypoplazia sanky. V tychto
pripadoch je uzivanie dlahy dlhodobé, respektive po dobu
trvania bolesti.

[ |
Obr. 3: Repozicnd/Anteropozicna nahryzova dlaha

(fotodokumentdcia: Klinika stomatologie a maxilofacialnej
chirurgie UPJS LF a Akadémia Kogice, n.o.)

Fig. 3: Repositioning /Anterior repositioning bite splint
Photo documentation: Department of stomatology and
maxillofacial sugery, Academy Kosice, n.o.
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3. Minianteriorna dlaha

Pokryva iba maly pocet frontalnych zubov (2 — 4), pri-
¢om sa preferuju zuby v hornom zubnom obluku. Indi-
kaciou pre tento typ dlah su najma pacienti s no¢nym
bruxizmmom. Tato nahryzova dlaha casto vedie mandibulu
do protruzie, pricom predcasny kontakt frontalnych zu-
bov znizuje parafunkné aktivity.

Rizikom pouzivania daného typu dlah je vznik frontalne
otvoreného zhryzu, ktory vznika v dosledku intruzie fron-
talnych a extruzie distalnych zubov. NajcastejSie je zho-
tovena tvrda dlaha s hrubkou 2-3 mm. Pre malé rozme-
ry tychto dlah existuje moznost vaznej zivot ohrozujucej
udalosti, kedy méze dojst k prehltnutiu dlahy.

Obr. 4: Minianteridrna nahryzova dlaha
(fotodokumentdcia: Klinika stomatologie a maxilofacialnej
chirurgie UPJS LF a Akadémia Kosice, n.o.)

Fig. 4: Mini anterior bite splint
Photo documentation: Department of stomatology
and maxillofacial sugery, Academy Kosice, n.o.

4. Posteriorna dlaha

Posteriorna dlaha je Standardne zhotovena pre zuby
v dolnom zubnom obluku z tvrdej zivice, pokryva iba
distalne useky. Obe molarové cCasti su spojené liatym
kovovym drétom prechadzajucim za lingualnymi/palati-
nalnymi pléskami zubov. Cielom lie¢by tymto typom na-
hryzovej dlahy je dosiahnut zmeny vertikalneho rozmeru
a polohy mandibuly. Rovnako ako pri prednej anteriorne;j
dlahe je problémom to, ze okluduje iba ¢ast zubného ob-
luka, v dbsledku ¢oho by sa nemala pouzivat dlhodobo.

5. Distrakéna dlaha

Distrak¢na nahryzova dlaha je indikovana primarne pri
anteriornej dislokacii disku a zapalovych degenerativnych
ochoreniach. Dlaha je vyrobena z 3mm hrubej Zivice, pri-
¢om jej distalne Useky su navysené o 0,5-1mm, v dbsled-
ku ¢oho dochadza pri dohryznuti vo frontdlnom useku
k oddialeniu kibovych hlavic, k distrakcii kibovych hlavic
od jamky. Pri pouzivani tohto typu aparatu sa znizuje pre-
tazovanie traumatizovanych tkaniv, zvysuje sa interartiku-
larny priestor, Co ulahcuje repoziciu disku. Kontraindika-

ciou pre dany typ dlah su pacienti s lll. skeletalnou triedou.
Rizikom pouzivania distrakénej dlahy je vznik distalne
otvoreného zhryzu.

6. Mandibularny ortopedicky repozi¢ny aparat

Tento typ repozi¢ného aparatu je urceny pre dolny
zubny obluk. Je zhotoveny z tvrdej zivice a vytvara disto-
okluziu frontalnych zubov. Lokalizovany je nad premolar-
mi a molarmi v mandibule, obojstranne spojeny lingualne
kovovym drétom. Dané zariadenia su uréené na vytvara-
nie zmien vertikalneho rozmeru a horizontalneho maxi-
lomandibularneho vztahu. Pri dlhodobom uzivani tohto
typu aparatu moéze vzniknut posteriorne otvoreny zhryz.

Zaver

Nahryzové dlahy preukazali znacné znizenie myofasci-
alnej bolesti, avSak nebola dokazana ziadna jasna hypo-
téza o mechanizme ich ucinku. Maju velku diagnosticku
hodnotu, pretoze ak pacient reaguje priaznivo na okluzal-
nu pomocku, potom by odpoved na rovhaku regenerac-
nu trvalu liecbu mala byt pozitivna.

Nahryzova dlaha sluzi ako délezita diagnosticka hodno-
ta pred nastupom na fixnu proteticku terapiu, pretoze sta-
bilizuje okluziu, okluzalna dlaha mdze ucinne stabilizovat
slabé alebo hypermobilné zuby prispdsobenim materialu
dlahy okolo axialnych pléch, zmenou statického a dyna-
mického funkéného okluzneho postavenia, eliminaciou
straty tvrdych zubnych tkaniv a funkéného vedenia sanky.

Je nevyhnutné, aby zubni lekari dobre rozumeli dy-
namike zuvacieho systému. Diferencidlna diagnostika
prostrednictvom skriningu svalov, kibov a zubnej oklu-
zie objasni pritomnost znakov a symptémov dysfunkcie.
Kontrola ucinkov malokluzie a parafunkcie je zvycajne
uspesSna prostrednictvom selektivnej aplikacie navrhov
okluzalnych dlah.

Diferencialna diagnostika poskytuje prehlad o vysetro-
vani réznych poruch, aby sa dospelo k zaveru o vhodnej
ulohe terapie nahryzovou dlahou pri kazdom probléme,
ktory sa u pacienta vyskytuje pri poruchach temporoman-
dibuldrnej oblasti.

Klbové poruchy su ¢asto zvladnutelné pomocou
okluzalnych dlah, ale v dosledku multifaktorialnej etiolo-
gie moézu mat urcité obmedzenia suvisiace s vytvaranim
dlhodobej stability kibu. Terapia okltznou dlahou je ucin-
nym prostriedkom na diagnostiku a zvladanie Specific-
kych poruch zuvacieho systému.
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