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Abstrakt

Temporomandibularny kib (TMK) je pomerne naméhany a zataZzovany kib, ktorého funkcia
sa uplatiuje pri jedeni (prijem potravy) a komunikacii (hovoreni). Normalnost funkcie TMK
vykonavame sledovanim tzv. rozpatia pri otvaraco-zatvaracom cykle — pri maximalnom
otvoreni Ust a spatnom navrate, teda otvoreni a zatvoreni ust. Tento stav je pomerne
individualny a pohybuje sa v rozpati medzi 3,0 — 4,8cm a hodnotime ho ako stav tzv.
normalneho pohybu ust. Nad tato hodnotu hovorime o hypermobilite a pod tuto hranicu
hovorime o hypomobilite alebo o staZzenom otvarani ust. Najva¢sia namerana horna
hodnota bola 7,2cm. PriCiny stazeného otvarania ust mézu byt rézne cez traumaticke,
zapalové, nadorové, kibové (artritické alebo artrogénne). Posledné uvedené vychadzaji
z poskodenia Struktur TMK a nimi sa budeme zaoberat a opisovat lieCebné skisenosti
s vyuzitim artrocentézy (AC) pri stazenom otvarani ust.

Kraéové slova: TMK — temporomandibularny kib, OZ cyklus — otvaraco-zatvaraci
cyklus, AC — artrocentéza, AS — artroskopia, MFDS — myofascialny bolestivy dysfunkény
syndréom.

Abstract

The temporomandibular joint (TMJ) is a relatively stressed and loaded joint, the function
of which is applied during eating (food intake) and communication (speaking). The normal
function of TMJ is monitored through intentional opening-closing process of the mouth, and
via assessing the maximum range of opening the mouth. This condition is relatively individual
and ranges from 3.0 to 4.8cm. The value is taken as a normal movement of the mouth. If
the value is above this limit, we speak of hypermobility and below this limit of hypomobility or
difficulty in opening the mouth. The highest value that was measured was 7.2cm. Causes of
mouth opening difficulty can vary from traumatic, inflammatory, to tumours, and joint disorders
(of arthritic or arthrogenic aetiology). The latter are based on damage to the structures of
TMJ. We want to discuss and share the treatment experience with the use of arthrocentesis
(AC) in mouth opening difficulty.

Key words: temporomandibular joint (TMJ), opening-closing cycle (OC cycle),
arthrocentesis (AC), arthroscopy (AS), myofascial pain dysfunction syndrome
(MPDS).

Uvod multifaktorialnu etiolégiu. Problémy sa mdzu for-
Vznik kibovych problémov je &asto spojeny = movat z extra alebo intraartikularnych pricin, ktore
s ochorenim stomatognatneho systému. Ma vznikaju z réznych problémov. Preto sa Casto
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pouziva termin dysfunkcia TMK. Je to termin,
ktory sa pouZiva na opis stavov a poruch tykaju-
cich sa Zuvacich svalov, v8etkych pridruzenych
tkaniv, $liach a kibu. Je to relativne Casty stav,
ktory postihuje 25 — 40 % populacie, a je spojeny
s celym radom Klinickych priznakov a symptémov.
NajCastejSimi su bolest, pritomnost zvukov pri
pohybe sanky alebo poradie méze byt opaéné,
to znamena, Ze pacienti dlhodobo pocituju zvuky,
ktorych pdvod nerieSia. Neraz sa pri va¢som
otvoreni ust (vacsi hit, zivnutie) dostavi silnejSie
prasknutie, vysledkom ¢oho byva okamzité alebo
pomalé uzatvaranie pohybu ust, teda vyvoj hypo-
mobility, ktora vedie k staZzenému otvoreniu ust.
Niekedy mézu byt pritomné zvuky réznej intenzity
a kvality, cez hlasné praskanie, obCasné klikanie
alebo slabé zvuky, tzv. krepitacie. Pri obmedzenom
pohybe sanky v otvaraco-zatvaracom cykle sa
zvuky vytratia alebo ich uz nepocut.

V zmysle Sirokého rozdelenia temporomandibular-
nych problémov hovorime o problémoch extra alebo
intraartikularnych. K extraartikularnym problé-
mom priradujeme skér stav svalového Slachového
charakteru. Casto su spajané s bolestami hlavy,
zahlavia a krénej chrbtice ako cervikokranialny syn-
drém, myofascialny dysfunk&ny syndrom (MFDS),
myalgie, svalové tenzie, neraz ako vysledok stresov
v rodine alebo praci. V anamnéze je €asto pozi-
tivny bruxizmus. Pozitivne tenzie m6zu vyustovat
do réznych foriem psychosomatickych poruch.
Niektori pacienti udavaju zavraty, tinitus a pritomny
byva i processus styloideus elongatus, pri ktorom
sa bolesti formuju viac do oblasti krku. Taktiez sa
vyskytuju aj rézne poruchy zhryzu — malokluzie, ¢o
méze vplyvat na vyvoj symptémov a formovanie
bolesti. Zvac¢sa prevlada hiboky zhryz alebo rézne
formy medzerovitého chrupu alebo skratenych
zuboradi. No existuje skupina pacientov, ktori
maju vyrazne poruchy okluzie a artikulacie a nikdy
Ziadne problémy s TMK nemali.

K intraartikularnym porucham priradujeme poru-
chy diskokondylarne alebo poruchy jednotlivych
intraartikularnych &truktur, ako su poruchy v tvare
disku, kondylu, jamky alebo suvisiace s poruchou
vnutrokibového metabolizmu a nasledne vytvorenie
adhézii a pablan. Klinicky sa zvyknu prejavovat uz
spomenutou bolestou so zvukmi, €oho vysledkom,
ako nechceny nasledok, moéze byt hypomobilita.
Opakom hypomobility je hypermobilita, ktora sa
zvykne prejavovat nadmernym otvaranim ust bez
klinickych problémov do subluxacie ako volné
kibové puzdro, alebo prejst do patologického stavu
vykibenia, teda luxacie TMK.

Presna etioldgia tychto stavov zostava stéle nezna-
ma. No su urcité indicie potencialnych pricin, ktoré
rozdefujeme podla nasledovnych kritérii. Hovorime

o priamej makrotraume, t. j. uder, pad, facky do ob-
lasti brady, tvare i z asovo dlhSieho horizontu
bez jednoznaéne porusenej kontinuity kostného
skeletu. Nasleduje tzv. nepriama makrotrauma,
ktoru charakterizuje bi¢ovy efekt — whiplash neck
injury. Dalej posudzujeme tzv. priamu mikrotraumu,
na ktorej sa podielaju dentofacialne anomalie,
hlavne stavy retrookluzie s protruziou a hibokym
zhryzom ako malokluzie, zlozvyky, bruxizmus, stre-
sy. Tiez to méZu byt systémové ochorenia v zmysle
polyartritid rozneho etiologického pévodu, ktoré
sa mdzu odzrkadlovat i na problémoch v TMK.
Vysledok treba vnimat i v kvalite vnutrokibovych
Struktar, ktoré znesu vyraznejSie zataZenie bez
vytvorenia klinickych problémov.

Diagnostika dysfunkénych poruch

Niekedy je pomerne zlozZitd a problematicka.
Zasadou je podrobny pohovor s pacientom a sta-
novenie lie€ebného protokolu. Zahffa kombinaciu
klinickych vySetreni, hodnoteni s objektivnym nale-
zom a posudenim zobrazovacich metéd. V klinike
Casto dochadza k zisteniam spajania a prelinania
dysfunkcii a diskopatii — s pripadnym vypotkom
v TMK. Je potrebné ale zd6raznit, Ze pri bolestivych
stavoch sa vZdy musi eliminovat iritacia vetiev ner-
vus trigeminus z potencialnych stomatologickych
pri¢in a vSetky tieto problémy najskér eliminovat
a az nasledne stavy hodnotit ako problémy kibu
alebo okolokibia. Velmi ¢asto hiboké kariézne lézie,
pulpitické iritacie, periodontitidy ¢asto vystreluju
do ucha a pretragealne a pacienti ich €asti spajaju
s bolestou v kibe.

Preto neoddelitelnou a nutnou su€astou vySetrenia
TMK je OPG celusti. Na dodiferencovanie disko-
patickych a diskokondylarnych funkénych poruch
TMK su zobrazovacie metodiky MRI. MRI doka-
Ze znazornit polohu, tvar disku, pripadny posun
diskovej platni¢ky. Tiez znazornit stav okolitych
Struktur a tkaniv. Pripadny vypotok v TMK na MRI
sa zobrazi vysokou intenzitou signalu v priestore
v TMK na T2-skenoch. Tento stav indikuje, Ze
tekutina predstavuje intraartikularny zapal a niektori
autori [11] ho povaZuju za znak synovitidy. Vyhodou
je i sledovanie polohy disku pri OZ cykle.

Disk TMK definujeme ako vazivovu chrupavku bez
cievneho a nervoveého zakoncenia. Ma bikonkavny
tvar. Zadna Cast' je vyplnena neurovaskularnym
tkanivom, tzv. Zenkerov retrodiskalny vankus.
V prednej €asti sa upina na upony musculus pte-
rygoideus lateralis — pars superficialis.

Normalna pozicia — morfoldgia disku, hodnotime
tvar a povrch, ktory je bikonkavny/hladky v umiest-
neni v tzv. polohe 12-tej hodiny je jeho vrchol.
Obsahuje upony (zadny, predny).
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Obr. 1. Normalna pozicia disku — schematicky
Fig. 1. Normal position of the disc - schema

Obr. 2 a 3. Normalna pozicia disku na MRI — za-
tvorené a otvorené lsta (vlastny zdroj)

Fig. 2, 3 Normal positions of the disc in MRI -
closed and open mouth (image from own sources)

Samozrejme, Ze nie vSetky tvary diskov su rovnaké,
a preto hovorime o réznych morfoldgiach.
Morfolégia disku TMK

Daju sa vidiet a znazornit na MRI [8, 11]:
Nepravidelny disk — stratil svoju bikonkavnu Struk-
turu a zvrastil sa.

Zaobleny disk — nepravidelny a zaobleny morfologic-
ky tvar, vSeobecne sa povaZuje za patologicky stav.
Rovny disk — tato morfoldgia sa povazuje tiez za pa-
tologicky nalez.

Stredna perforacia disku — tiez nezvyc€ajny a pa-
tologicky stav.

Tieto tvary mézu mat rézny vplyv na pohyb pri otvara-
co-zatvaracom cykle (OZ). V sucinnosti s potencialny-
mi problémami pacienta sa preto mézu rézne klinicky
prejavovat. Ak sa klinicky spajaju s patologickymi
zvukmi pri OZ cykle, klasifikujeme ich ako disko-
patie. Su to stavy, kde pri pohyboch sanky, a teda
i kibovej platni¢ky — disku, v désledku poruch disku
dochadza k prejavom ¢&i uz obmedzenia hybnosti,
bolesti, alebo vzniku zvukov. Podla toho, ako sa tieto
poruchy klinicky prejavuju, hovorime o tzv. predne;j
dislokacii disku s repoziciou (PDD s repoziciou), alebo
o prednej dislokacii disku bez repozicie — (PDD bez
repozicie). Zadna dislokacia disku je vzacna. Vypotok
v kibe sa ako diskodysfunkéna porucha neprejavuije,
ale mbze mat pri zataZzovani postupny vplyv na vyvoj
i funk&nej poruchy [10]. Pacienti stav hodnotia, akoby
nedokazali dovriet’ zuby na postihnutej strane.

Predna dislokacia disku s repoziciou

Vnutorna porucha — disk sa po€as pohybu sanky
presuva ako keby do normalnej polohy medzi kon-
dylom a temporalnou kostou, a tym sa vytvara zvuk
ako klikanie alebo praskanie.

KLIE
pri zatvarani

PREDMA DISLOKACLA
Disku 5 repozicion

Obr. 4. Predna dislokacia disku s repoziciou — PDD
SR [10]

Fig. 4. Frontal dislocation of the disc with reposition
- FDD with R (10)
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Predna dislokacia disku bez repozicie

Vnutorna porucha — disk zostava posunuty zo svojho
normalneho umiestnenia do prednej pozicie, a to
v polohe pri zatvorenych i otvorenych ustach. Disk
vykazuje r6znu abnormalnu morfolégiu — zvuk, ¢asto
ako drobné krepitacie rdznej intenzity.

Krepitus

pofas 0-2 MI:/,}'

\

PREDNA DISLOKACIA
Disku bet repozicie

-
L:

Obr. 5. Predna dislokacia disku bez repozicie —
PDD bez R [10].

Fig. 5. Frontal dislocation of the disc without re-
position — FDD without R (10)

Kibovy vypotok

Pritomnost vypotku v kibe je spojena s bolestou
v oblasti TMK a pripadnym posunom disku. Je to
zmena, ktord méze prechadzat do osteoartrézy alebo
osteoartritidy. Je nezvy€ajnym znakom u asympto-
matickych jedincov — v tomto pripade je vidiet' iba
malé mnoZstvo tekutiny.

Statistika a hodnotenie stiboru pacientov
Pacientov pravidelne sledujeme a zaznamenavame.
0Od 6/2006 do roku 2020 sme vysetrili 3831 a vySetrili
a oSetrili 6612 pacientov s réznymi diagnostickymi
zavermi.

NajcastejSie diagnézy ambulantnych pacientov
s problémami v pretragealnej oblasti v zmysle extra
alebo intraartikularnych problémov su hodnotené ako:
Myofascialny dysfunkény syndrém (MFDS), disko-
patie, osteoartrozy, generalizované polyartritidy,
artralgie, myalgie, luxacie, hypo — hypermobility,
neuralgie, migrény, Eaglov syndrom.

Niekedy sa dostavia pacienti so stavom stazeného
otvorenia Ust po ataku do oblasti tvare alebo nahlom
otvoreni ust, alebo po vyraznom zivnuti. Po vySetreni
bolo otvorenie ust pod hranicu 3,0 cm a pohybovalo sa
v rozsahu od 0,9 - 2,8cm. Casto pritomna bolestivost,
rézny stupen vychylovania sanky a zvuky chybaju,
napriek tomu, Ze v anamnéze niektori pacienti udavali
dlhodobu pritomnost zvukovych fenoménov. Na stavy
spojené so stavom stazeného otvarania ust z pri€in
diskopatii sa vyrazne osvedCuje artrocentéza TMK
ako lieGebna modalita na zlep$enie funkcie otvarania
ust.

Artrocentéza — je jednoducha tzv. miniinvazivna
chirurgicka procedura zaloZzena na metodike apli-
kacie dvoch ihiel do horného kibového priestoru
(double punctue technique) (obr. 6, 7). Tymto
spdsobom vykonavame preplachovanie horného
kibového priestoru. Najskoér aplikujeme aneste-
tikum a nasledne po zavedeni druhej aplikagnej
ihly vykonavame preplachovanie fyziologickym
alebo Ringerovym roztokom. Metodika artrocen-
tézy je zaradovana medzi konzervacne-chirur-
gické procedury — ako miniinvazivna procedura.
Je vykonatelna velmi jednoducho ambulantne.
Prvykrat bola opisana a zavedena do praxe v r.
1991 D. W. Nitzanom z Izraela a Ameri¢anom M.
F. Dolwickom [3]. Cielom je vyplachnut kibovy
priestor a odstranit zapalové mediatory uvolfiujuce
sa v kibovom priestore, pripadne narusit adhézie

Tab. 1. Pocet pacientov 1-krat vySetrenych a celkovo vySetrenych a oSetrenych od 6/2006 do 2020
Table 1. Number of patients examined just once and total number of patients examined and treated

in the years 6/2006 to 2020
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medzi povrchom disku a dutinou kibu pomocou

hydraulického tlaku preplachovacim roztokom

[3, 4]. Snahou je uvolnit disk, odstranit bolest

a zlepSit funkciu [5].

Pouziva sa pri akutnom bloku, ktory je sp6sobeny

posunom diskovej platni¢ky. Sekundarne tiez pri

lieCeni degenerativnych pripadne zapalovych

ochoreni kibov. Novsie metodiky poznaju i pracu

vpichu na jedno miesto s jednou ihlou, a to jedno

alebo dvojcestnou [6].

Hlavné indikacie artrocentézy su nasledujuce:

1. Akutne a chronické obmedzenie otvarania
z doévodu dislokacie disku.

2. Chronicka bolest s dobrym rozsahom pohybu
a dislokaciou disku.

3. Degenerativna osteoartroza.

Kontraindikacie su obmedzené, snad precitlivenost
na anestetikd, a to su len relativne, alebo existuju
ré6zne modality a absolutna kontraindikacia je
nesuhlas pacienta s navrhnutou lie¢bou.

LieCba funk&nych poruch a bolesti TMK cestou
AC sa zvy€ajne indikuje, ked zlyhali iné nechirur-
gické a farmakologické metddy. Pred vykonanim
artrocentézy sa pacienti musia podrobit vhodnej
diagnostike a planovaniu lieCby. Vychadza z anam-
nézy, stupnice vizualnej analégovej bolesti (ak je
uvedena) a klinickych a RTG néalezov. V ramci
rtg. vySetreni Standardne pouzivame OPG a OPG
na TMK. V pripade potreby mézu nasledovat
dalSie vhodné zobrazovacie modality vratane
cone beam CT, pocitacovej tomografie a na makké
Casti a pohyb diskovej platnicky zobrazovanie
magnetickou rezonanciou.

Klinickeé vySetrenie zahfnia zaznamenanie interin-
cisalneho otvarania ust, bocné exkurzie, odchylku
pri otvoreni a dokumentaciu v8etkych okluzalnych
rozdielov. Pri vySetreni kibu sa moze zistit pritom-
nost kliknuti alebo krepitu, ktoré m6ézu naznacovat
dislokaciu disku alebo degenerativne ochorenie
kibov. Pri akatnych uzaveroch pod hranicu 3,0 sa
zvuky nevyskytuju.

Etiologia bolesti spojena s TMK je mnohostranna.
Mozné zdroje bolesti zahffiaju spolu kompresiu
a zapalové zmeny v retrodiskalnych tkanivach,
zapalové zmeny v synovialnej membrane s kibo-
vym vytokom a kapsulitidu. Biochemické vyskumy
synovialnej tekutiny TMK ziskanej artroskopickym
vyplachom a artrocentézou priniesli informacie
tykajuce sa patofyziolégie bolesti v TMK. Preplach
a lyza spolo¢ného priestoru umoziuju odstranenie
a riedenie zapalovych mediatorov, ktoré mdézu
prispiet k zniZeniu bolesti.

Konzervativna lie€ba poruch TMK mézZe zahffiat
fyzikalnu terapiu, vyhybanie sa traumatickému

spravaniu, ako je zatinanie zubov, alebo zmenu
konzistencie stravy pacienta. Medikament6zna —
podavanie nesteroidnych protizapalovych liekov
alebo svalovych relaxancii a nosenie okluzal-
nych pristrojov — dlah. Pacienti, ktori zlyhaju
pri konzervativnych opatreniach, su kandidatmi
na artrocentézu. Manazment AC zlepSuje vy-
sledky lie€by. Niekedy sa moze stat, ze AC je
neuspesna. V tom pripade sa priklaname aspon
k expanzii horného priestoru metdédou , distenzie
hornej kibovej trbiny “ [9] s ciefom vytvorit va&si
tlak a uvofnenie potencialnych adhézii. Pacienti
s vnutornymi poruchami TMK, ktori nereaguju
na nechirurgicky manazment, maju uzitok z artro-
centézy. Pacientov si pravidelne do 14 dni volame
na kontroly. Sledujeme stupen bolesti, kde VAS je
minimalne o 3 — 4 stupne niZ8ia a otvorenie ust
zlepsené 0 0,4 — 0,5 mm oproti pbvodnému stavu.

Ll
Obr. 6. Artrocentéza pravého TMK
Fig. 6. Arthrocentesis of the right TMJ

Obr. 7. Artrocentéza lavého TMK
Fig. 7. Arthrocentesis of the left TMJ
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Tab. 2. Pocet vykonanych miniinvazivnych proce-
dur v rokoch 2008 — 2020

Table 2. Number of mini-invasive procedures
performed in the years 2008 - 2020
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Tab. 3. Pocet vykonanych artrocentéz (AC) a ex-
panzii (ExP) TMK v danych rokoch

Table 3. Number of arthrocentesis and TMJ ex-
pansions performed in the years 2008 - 2020
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Pouzivané lieGebné postupy
Konzervativne:

prevencia (strava),
rehabilitacia (cvicenia),
medikamentézna liecba,
lieCba dlahami.

Miniinvazivna chirurgicka liecba:
— expanzia,

— artrocentéza,

— artroskopia.

Chirurgia otyoreného kibu a pripadne totalna en-
doprotéza klbu (TEP) su indikované az po zlyhani
vSetkych dostupnych lieCebnych modalit.

Diskusia

Pacientov s akutnym staZzenym otvaranim nie je
vela. No ob&as sa dostavia a hfadaju pomoc, dufajuc
v navrat opatovného otvarania ust. Patogenéza
byva rézna. Tieto stavy su dynamické a pri poru-
chach disku sa vyvijaju velmi podobne. Pacientovi
dlhodobo praska v OZ cykle. Nevenuje stavu po-
zornost a zvacsa pri nahlom otvoreni ust, zivani

alebo prijme vacsieho hltu modze prist k vyraznému
prasknutiu s nahlym uzaverom, teda nemoznos-
tou otvorenia ust. Stazené otvaranie ust v TMK
sa tradi¢ne povazuje za désledok prednej alebo
prednomedialnej dislokacie disku. Disk sa zde-
formuje, stava sa prekazkou pre normalny pohyb
kibovej hlaviéky. Ak konzervativne metddy tento
klinicky problém nevyrieSia, je snaha obnovenia
funkcie chirurgicky. V obdobi, ked sa koncepcia
artroskopie TMK stala popularnejSou, Nitzan et
al. upozornili na skuto€nost, Ze disk sam osebe
nemusi byt uplne zodpovedny za stazené otvaranie
TMK. Tato myslienka je zaloZena na vynikajucich
vysledkoch artroskopického vyplachu. Zistilo sa,
Ze uspech tychto postupov nesprevadzala Ziadna
zmena polohy alebo morfoldgie disku. Predpokladalo
sa, a neskor aj preukazalo, Ze iba preplach horného
kibového priestoru pri artroskopii (AS) predstavuje
skor uspech artroskopickej lavaze nez terapeutické
premiestnenie disku. Pri tychto stavoch je spochyb-
novana myslienka, Ze dislokovany disk blokuje
pohyb kondylu vo vSetkych pripadoch otvarania
ust [6, 7].

Existuju daldie historické udalosti vysvetlfujuce
uspech artrocentézy. V minulosti pacienti pod-
stupujuci artrografiu TMK (aplikacia kontrastného
média do horného alebo dolného priestoru) po tomto
postupe zaznamenavali mensiu bolest a zlepSenie
pohybu Celuste.

Tiez sa predpokladalo, Ze délezitou sucastou ucin-
nosti chirurgickej artroskopie pri lie€be akutneho
tazkého otvarania moéze byt skér vyplavenie me-
diatorov sterilného zapalu ako chirurgické nastroje
aplikované priamo na rézne artroskopické nalezy,
ako napriklad pri perforacii alebo synovitide.
Poukazuju na to i nasledné literarne Studie [1, 2].
Sledovali rézne parametre po artrocentéze.

Boli aplikované v 14 Studiach — kortikoidy, hyaluronat
sodny v 4 tudiach, a Ziadny preparat v 2 Studiach
[1, 2]. Prakticky vo vSetkych Studiach sa podavala
postoperacna medikacia a odporucala sa nahryzova
dlaha a fyzioterapia. Vac¢sina Stuadii z literarnych
zdrojov poukazuje na uspeSnost vysledkov s ar-
trocentézou ako zlep$enie maximalneho otvorenia
Celuste, zniZenie urovne bolesti hodnotenej na vi-
zualnej analégovej stupnici (VAS). DalSie kritéria
hodnotili ispech vymiznutia bolesti kibov a prechod
na normalnu stravu. Nitzan a spol. tvrdia, Ze trva-
nie symptémov pravdepodobne ovplyvriuje kibovu
funkciu, hoci vek neovplyviiuje vysledky a priebeh
artrocentézy, hodnoty bolesti a dysfunkcie pozoro-
vané u pacientov starSich ako 40 rokov naznacuju
pomalSie zotavenie.

Emshoff a Rudisch A. [1] dospeli k zaveru, ze ar-
trocentéza u pacientov s chronickou bolestou TMK
vedie k horSim vysledkom z hladiska zniZenia bolesti
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ako u pacientov bez chronickej bolesti. Preto je
tiez zrejmé, Ze pacienti trpiaci svalovou bolestou,
nebudu na AC reagovat.

Zaver

Vykonané miniinvazivne procedury v rokoch 2008
— 2020 (tab. 2 a 3) boli vykonané u pacientov so
stazenym otvaranim ust. Otvorenie Ust bolo po hra-
nicu 28 mm. Vyvoj ochoreni bol rézny v zmysle
patogenézy. Pacienti suhlasili s AC/expanziou.
Po vykonani nastavala ulava, zlepSenie otvarania
ust po AC procedure. Otvaranie sa zlepSilo vzdy
v rozsahu od 5mm do 15mm od pévodného stavu.
Nastalo zniZenie bolesti. Teda pomoc v akutnych
stavoch alebo pretrvavani bolesti by sa mala vyriesit
miniinvazivnou lie¢bou ako je artrocentéza, pripadne
expanzia. Podfla vyjadrenia pacientov sa niekedy
stav stazeného otvarania ust za ¢as do prichodu
na oSetrenie zvykne uvolnit. Tento stav regeneracie
moze spOsobit obdobie pokoja, ktori niektori pacienti
dodrZia. Nasledne pokracujeme konzervativhou
lieCbou s upozornenim moznej regresie a potom
nasledne mdzeme vykonat artrocentézu. Problémy
s ochorenim TMK narastaju. VZdy je snaha o konzer-
vativny postup. V akutnych stavoch stazeného otvo-
renia a bolesti sa preto priklafiame k miniinvazivne;j
lieCbe. Snahou lieGebnych procedur je zabezpeclenie
zlep$enia otvarania ust, zniZenia az odstranenia
bolesti. Pacienti prichadzaju vystresovani, preto je
dolezité po dékladnom vySetreni vysvetlenie pod-
staty pacientovych problémov. Zabezpeéit citlivy
pristup k pacientom, pretoze vacsina je pomerne
psycholabilna. Snahou je vykonat oSetrenie tak, aby
z ambulancie odchadzal spokojne oSetreny pacient.
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