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ABSTRAKT

Cielom tejto prace je podat prehlad klasifikacnych
kriterii bolestivych stavov spajanych s problematikou
temporomandibuldrneho kibu (TMK). Predchadzajuce
klasifikacie vytvorené medzinarodnou spolocnostou
bolesti hlavy (International Headache Society — IHS) ako
klasifikacia neuralgickych bolesti — ICHD 3 (The Interna-
tional Classification of Headache Disorders, 3rd edition)
pojednavala v globale o bolestiach hlavy v zmysle pri-
marnych, sekundarnych a bolestivych kranialnych neu-
ropatii. Tato ista spolocnost (IHS) vyrazne rozpracovala
bolestivé stavy v novej medzinarodnej klasifikacii oro-
facialnej bolesti (The international classification of oro-
facial pain — ICOP), a rozdelena je do siedmich kapitol,
kde v troch sa vylucne pojednava uz aj o orofacialnej
bolesti v stvislosti s poruchami dentoalveolarnymi, teda
oblasti v Ustach a anatomicky blizkych Strukturach, tiez
O myofascialnej bolesti a bolesti samotného temporo-
madibuldrneho kibu (TMK).

Klu¢ové slova: temporomandibularny kib — TMK,
bolesti v oblasti TMK, medzinarodna klasifikacia bolesti
hlavy, medzinarodna klasifikacia orofacialnej bolesti.

ABSTRACT

The aim of this work is to provide an overview of the
classification criteria for pain conditions associated with
temporomandibular joint (TMJ) problems. Previous
classifications created by the International Headache
Society (IHS) such as the classification of neuralgic pain

- ICHD 3 (The International Classification of Headache
Disorders, 3rd edition) discussed headaches in terms

of primary, secondary and painful cranial neuropathies.
The same society (IHS) has significantly developed pain
conditions in the new international classification of
orofacial pain (The international classification of orofacial
pain — ICOP), divided into seven chapters, three of

which exclusively discuss orofacial pain in connection
with dentoalveolar disorders, i.e. areas in the mouth and
anatomically nearby structures, as well as myofascial pain
and pain of the temporomandibular joint (TMJ) itself.

Keywords: temporomandibular joint — TMJ, TMJ pain,
international classification of headache, international
classification of orofacial pain

Uvod

Temporomandibularny kib (TMK) je situovany v po-
merne zlozitej oblasti anatomicky i funkéne. Je zlozeny
z mnozstva na seba nadvazujucich a zapadajucich ana-
tomickych Struktur, ktoré v kone¢nom désledku pdsobia
v znac¢nej harmonii a sulade. Nachadza sa tym v prieni-
ku inych medicinskych odborov, takze ked sa u pacienta
objavia bolesti alebo neuralgické bolestivé stavy, Casto sa
lokalizuju pretragealne pred ucho, do ucha pripadne za
ucho, ¢o casto mnohych lekarov privadza k mylnej diag-
nostike, Ze bolesti vychadzaju z TMK.

Bolest skutocne ako jediny symptom privedie pacienta
na vySetrenie s potrebou nasledného osetrenia. Tie by-
vaju Casto neSpecifické s pomerne Sirokou lokalizaciou
a propagaciou. Skryvaju sa za neuralgie V. hlavového
nervu a pacientovi strpcuju zivot. Preto najddlezitejsie je
doékladné vysetrenie pacienta, diferencialne diagnostic-

ka analyza a spravna diagnostika, ktorej méze napomoct
i novd medzinarodna klasifikdcia orofacialnej bolesti [9].
Ta podrobne selektuje potencialne diagnozy, ktoré by sa
mohli podielat na bolestivych stavoch v tejto oblasti [8, 9].

Pocet konziliarnych vySetreni pre podobné problémy
narasta a pacienti su odosielani pre bolesti, ktoré udavaju
ako vystrelujuce bolesti pred TMK alebo v jeho okoli. A po
nie idedlnom vysetreni bolestivého stavu, &i uz veobec-
nym lekarom, pripadne po vySetreni ORL, neuroléogom,
alebo stomatolégom, su pacienti odosielani ako ,kibové
bolesti” [1].

Snahou tejto prace je podat prehlad novej klasifikacie
bolesti a o bolestivych neuralgickych stavoch spajanych
s kibovou bolestou - TMK. Velmi délezité je odliit zubné
bolesti od kibovych, pripadne mimokibovych bolestivych
stavov.
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Terminolégia

kraniomandibularnych ochoreni

Terminologia pre problémy okolo TMK sa casto spaja
pod nazvy:

- CMD - craniomandibular disorders — ochorenia kra-
niomandibularne.

Je to subor symptomoyv, vysledkom ktorych je svalo-
vo-skeletdlny nesulad spojeny s pohybom sanky, ¢asto
zamiefany za problém kibovy. Su definované ako velky
pocet nedentalnych ochoreni orofacialnej oblasti spaja-
nych s podklasifikaciou svalovo-skeletalnych ochoreni. Je
to spolocny termin pre klinické problémy, pri ataku zuva-
cich svalov a tiez ako svalovo-Slachové problémy — na-
zyvané ako extrakapsularne ochorenia, myofascialny di-
sfunkény syndrom (MFDS) alebo bolesti svalov — myalgie.

- TMD - temporomandibular disorders — ochorenia
temporomandibularne.

Tie su synonymom temporomandibularnych poruch
- kibovych ochoreni TMK, ako su intrakapsularne prob-
lémy vychadzajuce z kibu, a vnutornych kibovych tkaniv
— (diskopatie, artrozy, osteoartrdozy, chondromalacie).

CMD a TMD mézu vyvolavat bolest v réznych oblas-
tiach hlavy, tvare, krku, zuvacichsvalov a napodobriovat
rézne bolestivé neuralgiformné stavy, ktoré pacientov pri-
vadzaju na vySetrenie. Preto je nutné precizne vySetrenie,
hlavne rozhovor — anamnéza, s pomocnou diagnostikou
OPG, pripadne CBCT na diferenciaciu bolesti a stano-
venie diagndzy. Samozrejme, niekedy diagnostika nie je
jednoznacna pre prienik bolesti v interdisciplinarnych lo-
kalitach, a preto je potrebna interdisciplinarna spolupraca,
z ORL, neurolog, reumatolog [2, 10] .

Existuju rézne klasifikaéné kritéria

pre TMK ochorenia

Prvy je RDC systém vyskumnych a diagnostickych kri-
térii (Research Diagnostic Criteria) pri skumani problémov
s TMK. Dalsia je klasifikacia podla Wilkes — ktora sa venuje
diagnosticko-chirurgickym kritériam zameranym na vnu-
torné poruchy TMK a osteoartrozu.

Klasifikacia (AAOFP) je klasifikdcia Americkej Akadémie
orofacialnej bolesti, o su diagnostické navody a klasifi-
kacia pre TMD — temporomandibular disorders. Venuju sa
problémom TMK z réznych uhlov pohladu.

Co vsak pacienta privedie na vysetrenie a nasledné
oSetrenie je bolest. Klasifikacie ICHD 3 — ako International
Classification of Headache Disorders — tretie vydanie —
zohladnovali bolesti hlavy, ktoré boli rozdelené do troch
zakladnych kritérii, ako primarne bolesti hlavy, sekundarne
bolesti hlavy a bolestivé neuropatie, teda pomerne uzky
obsah potencidlne bolestivych stavov [3].

Preto je vyhodna nova medzinarodna klasifikacia oro-
facialnej bolesti (International Classification of Orofacial
Pain, I-st. edition - ICOP) [9] — zameriavajuca sa na klasi-
fikacné kritéria bolesti v orofacialnej oblasti. Je rozdelena
do siedmych kapitol. Zachytava Siroké spektrum potenci-
alne vSetkych patologickych stavov, ktoré sa podielaju na
vyvoji bolesti.

Delenie je nasledovné
¢ 1. Orofacialna bolest v suvislosti s poruchami dento-
alveolarnych a anatomicky blizkych Struktar
1.1 Bolest zubov
1.2 Bolesti ustnej sliznice, slinnych Zliaz a Celuste
e 2. Myofascialna orofacialna bolest
2.1 Primdrna myofascialna orofacialna bolest - MFDS
2.2 Sekundarna myofascidlna orofacialna bolest -
Myalgie
 3.Bolest temporomandibularneho kibu
3.1 Primdrna bolest temporomandibuldrneho kibu —
idiopaticka
3.2 Sekundarna bolest temporomandibuldrneho klbu
¢ 4. Orofacidlna bolest v suvislosti s léziou alebo ocho-
renim kranialnych nervov

¢ 5. Orofacialna bolest s priznakmi pripominajucimi
primarnu bolest hlavy

¢ 6. Idiopaticka orofacialna bolest

¢ 7. Hodnotenie psychosocidlnych faktorov u pacien-
tov s orofacialnou bolestou

Samozrejme. su to hlavné kapitoly, ktoré su dalej pod-
robne rozpracované. Pre oblast maxilofacialnych bolesti-
vych stavov su kapitoly 1, 2, 3 a 7. Pri kapitolach 4, 5, 6 je
potrebna interdisciplinarna spolupraca.

Preto pri vySetrovani pacientov dodrziavam Standardny
vySetrovaci protokol, kde sa pacienta pytame na dynami-
ku procesu, ¢asovu zavislost a dizku trvania jeho problé-
mov, intenzitu bolesti klasifikovanu do stupnice VAS (vizu-
alna analogicka bolestiva skala).

Ta je ur¢ena v rozsahu od 0 po 10 — najvyssia hodnota
oznacuje neznesitelnu bolest.

0 - stav bez bolesti

1, 2, 3 — mierna bolest

4,5, 6 — stredna bolest

7, 8 = silna bolest

9,10 — neznesitelna bolest

Toto posudzovanie je dblezité pacientovi vysvetlit, aby
vedeli pochopit svoju bolestivu intenzitu, pripadne jej na-
stavenie len na medikamentoznu lieCbu, alebo je nutné
pristupit k intenzivnej$im spbésobom znizovania bolesti.

Pri samotnom rozhovore s pacientom — anamnéza —
su dolezité otazky ako:

e Uraz v minulosti, pad na bradu, uder, facka,

e problémy s krénou chrbticou,

e posudenie okluzie, akrtikulacie chrupu, potencialne
kazové loziska, velké vyplne, periapikalne stavy a zhod-
notenie ostatnej moznej periapikalne patologie,

e problémy a bolesti kibov, hlavne malych kibov ruk,

e prekonané infekéné ochorenie — borelidza,

o Zlozvyky ( ohryzanie nechtov, ceruziek )

e nocné a denné Skripanie zubami — bruxizmus,

e sresy, povolanie, pracovné zaradenie,

e psychické problémy.



Dalej je nutné objektivne vysetrenie pacienta v zmysle
funkénosti — vySetrenia interincizalnej vzdialenosti, pohy-
bu sanky a sledovania jej pohybu potencialneho vychylo-
vania v otvaraco-zatvaracom cykle a naslednej auskultacii.
Podla tychto ziskanych informacii a po objektivnom vy-
Setreni pacienta, podporené pomocnou RTG dokumen-
taciou (ortopantomogram cCelusti — OPG+) sa da klasifi-
kovat problém pacienta a v zmysle poukazanej klasifikacie
bolesti stanovanie diagndzy s naslednou odporucanou
liecbou.

e 1. Orofacialna bolest v suvislosti s poruchami den-
toalveolarnych a anatomicky blizkych Struktur

1.1 Bolest zubov (bolest zubnej drene, bolest peri-
odoncia, bolesti dasien)

1.2 Bolesti ustnej sliznice, slinnych Zliaz a Celuste

Presne zaklasifikované a Ciselne podchytené vsetky
stavy, vyvolavajuce tie stavy.

Obr. ¢. 1: Kazy, pulpitidy, periodontitidy
Fig. 1: Dental caries, pulpitis, periodontitis

Obr. ¢. 2: Pritomné zatienenie — sialolit s opuchom a kli-
nickou kontrakturou

Fig 2: Presence of radiopague shadowing consistent with
sialolithiasis, associated with swelling and clinical con-
tracture

e 2. Myofascialna - orofacialna bolest
2.1 Primdrna myofascialna orofacidlna bolest -
MFDS
1.2 Sekundarna myofascialna orofacialna bolest -
Myalgie

Bolesti u pacientov su zvacsa migrujuce a lokalizujuce
sa do zahlavia, pretragealne, no viac do svalov. Pacienti
sa stazuju na Casté migrendzne stavy, problémy s krénou
chrbticou v segmentoch C1-7 — ¢asto potvrdené CT.

V anamnéze byva bruxizmus — no¢ny a denny, pripad-
ne tenzie stresového charakteru.

Nevyvazena okluzia a artikulacia — jedenie len na jednej
strane ako stav pretazenia.
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Obr. ¢. 3: Vztah polohy krénej chrbtice a pohybu sanky,
svaly a ich zmeny — prebraté zTMJ

Fig. 3: Relationship between cervical spine position and
mandibular movement, muscles and their alterations
-adapted from TMJ findings

Dysfunctions Systemic Implications and Postural As-
sessments: A Review of Recent Literature Sergio Sam-
bataro, Gabriele Cervino, Salvatore Bocchieri, Rosario
La Bruna, Marco Cicciu, Department of Biomedical and
Dental Sciences and Morphological and Functional Ima-
ging, Messina University, 98100 Messina, ltaly. J. Funct.
Morphol. Kinesiol. 2019, 4(3), 58; https://doi.org/10.3390/
Jjfmk4030058 picture - https://www.mdpi.com/2411-
5142/4/3/58.

3. Bolest temporomandibularneho kibu
3.1 Primédrna bolest temporomandibuldrneho klbu —
idiopaticka?
3.2 Sekundarna bolest temporomandibularneho
klbu

Po dodiagnostikovani mdzu prichadzat do uvahy réz-
ne diagnostické momenty, ktoré vytvaraju bolesti a byva-
ju selektované ako samotny kibovy problém. Najéastejsie
su to poruchy diskovej platni¢ky tzv. diskopatie [6]. Tie
sa zvyknu prejavovat u pacienta ako dlhodobo pritomné
zvuky, ktorym zvacsa pacienti nevenuju pozornost a po
prudSom otvoreni alebo zahryznuti do tuhsej potravy
sa pridruzi bolest s naslednym stazenym otvorenim a po-
citom bolesti, ktoré sa v tomto ataku mdzu prejavit i po-
ruchou nemoznosti otvorenia ust, teda stratou normalnej
funkcie v otvaraco-zatvaracom cykle [4]. Tieto stavy sa
tiez vyskytuju u pacientov i po dlhotrvajucom stomatolo-
gickom oSetreni, ked ma pocas oSetrovania dlho otvorené
usta [5].
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Pripad 1.

Pacientka sa dostavila pre bolesti na PS pretragealne,
otvaranie na 5,1 cm diskrétne patologické zvuky i v OZ

cykle. Zahajeny preventivno-rehabilitacny a Setriaci rezim
a cca po 6 mesiacov po zivani sa dostavila s kontraktdrou

na 2 cm a pravostrannou deviaciou na 0,5 mm.
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Obr. & 5, Fig. 5

Popis MRI: tyka sa obdzkov &. 4 a &. 5

Vpravo je fixacia intraartikularneho disku na eminenciu
s vyrazne redukovanymi pohybmi pravého disku

— dynamika pohybov je nehodnotitelna — tzv. Stuck
disk. V dynamickych skenoch pri otvarani ust mozno
pozorovat primerané pohyby disku lavej strany bez
ventralnej dislokacie.

MRI description: relates to Fig. 4 and 5

On the right side, there is fixation of the intra-articular
disc to the articular eminence, with markedly reduced
mobility of the right disc. The dynamics of disc
movement cannot be assessed — consistent with a
so-called “stuck disc.” On dynamic mouth-opening
scans, normal movement of the left-sided disc can be
observed, without anterior disc displacement.

Pripad 2.

Pacientka sa tiez dostavila pre vyrazné bolesti na PS
pretragealne VAS 8, otvaranie na 2,0 cm bez patologic-
kych zvukov. Zahdjeny tiez preventivno-rehabilitacny
a Setriaci rezim bolesti, ktory trval i po NSAF, vykonané
MRI s potvrdenim PDDS bez redukcie l.dx. Stav sa upravil
az po AC dalej rehabilitacno-Setriaci rezim podporeny 4
mm tvrdou nahryzovou dlahou.
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Obr. ¢. 7 Fig. 7

Popis MRI: tyka sa obrdazkov ¢. 6 a¢. 7

Trvala ventralna dislokacia pravého disku intraartikuldrne
bez redukcie s prejavmi miernej synovitidy vpravo, lavy
v hormopozicii a dynamike.

MRI description: relates to Fig. 6 and 7

Persistent anterior displacement of the right intra-
articular disc without reduction, with signs of mild right-
sided synovitis. The left disc is in a normal position and
shows normal dynamic movement.



¢ 7. Hodnotenie psychosocialnych faktorov
u pacientov s orofacialnou bolestou.

Dalsou problémovou skupinou su pacienti psychoe-
motivne ladeni s depresiami alebo uzkostnymi stavmi,
o ktorych neradi hovoria. Casto su v starostlivosti psycho-
loga alebo psychiatra. Tito Casto prichadzaju so svalovy-
mi tenziami v oblasti Zuvacich svalov a pre pocit napa-
tia. Casto zatinaju zuby pre denné tenzie alebo priznaju
nocny bruxizmus. Tieto priznaky prechadzaju do bolesti
zvacsa hodnotené ako VAS 2 az3, teda ako diskomfort
a zvySeny svalovy tonus.

Niekedy sa stane, ze sa pacienti boja usta otvarat. Tieto
stavy imituju kontrakturu, ale po pomalom roztiahnuti Ust
sa dostaneme na normalne hodnoty otvarania. Nasled-
ne je nutné vyrazné poucenie pacienta o rehabilitatnom
procese. Pri nocnom bruxizme je mozneé indikovat makku
nahryzovu dlahu, cca 2 mm vysoku.

Zaver

Pocet pacientov s bolestivymi, teda neuralgickymi stav-
mi v okoli TMK a ucha pribuda. Malokedy je to akutna bo-
lest, skér migrujuce bolesti pri uchu vystrelujuce do zahla-
via, sanky alebo krku. Pacienti odosielani i od inych lekarov
(ORL, neuroldg), su vySetreni s urlitou pracovnou diag-
nozou vlastnou ich odboru a Ziadostou o posudenie stavu
na pripadny kibovy problém. Musim smutne skonstatovat,
Ze pacienti od stomatoldogov su vySetreni len v promile pri-
padov — teda skér nevySetreni. Nie kazda pretragealna bo-
lest a stazené otvaranie Ust je hned kibovy problém.

Preto pred odoslanim pacienta od stomatoldéga — ale-
bo zubného lekara by bolo vhodné aspon stomatologic-
ké vySetrenie zamerané na napisanie dynamiky procesu,
posudenie denticie, okluzie, artikulacie, vySetrenie vita-
lity zubov a oSetrenie stomatologickych problémov, hl-
bokych kazov, devitalnych zubov a chronickych pulpitid
s poskytnutim RTG a OPG celusti.

Casto su odosielani tiez ako bolestivé stavy po pred-
chadzajucom dlhoroc¢nom praskani v oblasti TMK. Tu by
stacilo sledovat pacientka a vysvetlit mu jednoduchy pre-
ventivno-$etriaci a rehabilitacny proces a az po dlhsom
pretrvavani problémov pacienta delegovat na kliniku.

Bolest je Castym priznakom stomatologicko-endodon-
tickych stavov, ale v ramci diferencialno-diagnostickych
postupov su Casto potrebné vedomosti i na vylucenie iné-
ho pdvodu bolesti. Preto potrebuju vseobecni zubni lekari
a endodontisti mat povedomie o alternativnych bolesti-
vych orofacidlnych stavoch a vediet ich identifikovat.

Nova Medzinarodna klasifikacia orofacialnej bolesti —
The international classification of orofacial pain (ICOP)
— je prvou komplexnou klasifikaciou, ktora jedinecCne riesi
orofacialnu bolest. ICOP je hierarchicka klasifikacia mo-
delovanad na Medzinarodnu klasifikaciu poruch a bolesti
hlavy a zahfna bolesti dentoalveolarnych a anatomicky
pribuznych tkanivach, bolest svalov, bolest temporoman-
dibuldrneho kibu, neuropaticku bolest postihujucu krani-
alne nervy, bolest pripominajucu primarne bolesti hlavy
a idiopaticku bolest v orofacialnej oblasti.

Uvadza a opisuje kazdy stav Strukturovany na diagnos-
tické kritéria a kazdy stav je navrhnuty na zaklade sledo-
vanych udajov.

Tato narativna recenzia ma ciele:

(1) poskytnut prehlad a kratke vysvetlenie systému ICOP,

(2) opisat a uviest priklady toho, ako méze byt uzito¢-
na pre vSeobecnych zubnych lekdrov a endodontistov
s osobitnym zretelom na diferencialnu diagnostiku bolesti
zubov a prilahlych anatomickych Struktur v dutine ust-
nej. Tieto zavery su vysvetlené v ¢lanku J. Endod. 2021;
47:345-357 [7].
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