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Abstrakt

Ankyl6za temporomandibularneholbli je kostné spojenie sanky a spankovej kosti
s Gplnou nemozndsu pohybu v sankoveelustnom kbe. Vyskyt takychto ochoreni je
potencovany zvlaSpo Urazoch maxilofacialnej krajiny, rajstejSie vSak u deti. Autori
prezentuju rieSenie patologického spojenia so zatemim funkinosti celého
orofacialneho systému prostrednictvom optimalngtélhych protéz.
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Abstract

Ankylosis TMJ is synosteosis of mandibule and terapdone with inability of

movement in TMJ. Occurrence of these diseasedatedeespecially with maxillofacial
injuries; most frequently in children. Authors imtiuce the treatment results of
pathological syneosteosis retaining functionality @rofacial system using total
endoprosthesis.
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Uvod

Nasim ci€om je dokumentoua priebeh ligby zriedkavych/raritnych
pripadov, Specidlnych chirurgickych vykonov ale utimnych ¢innosti
vykonavanych v stomatologickej praxi a poskytbwak Studentom zubného
lekérstva rozsiahlejSie moZznosti vzdeladvania sa iskagzania odbornych
teoretickych i praktickych poznatkov. Elektronickizdelavaci materiél je
archivovany a spristapvany posluchéom paas cvteni a prednasok.
Budovanie databazy zakrokov z oblasti maxilofa@gflchirurgie sa zZdna ich
dokumentovanim a je vykonavané pomocou dvoch pdstuPrvy si kladie za
ciel’ vytvorit' videodokumentéciu s prislusSnym komentarom zaistes@nych
0s6b. Vystupom su zaznamy vo formate DVD polidiev ktoromkdvek PCgi
DVD prehravdi. Zarover je mozné zaznamy spristupnaj on-line. Druhy



pristup rozSiruje moznosti prezentacie ponukanététiymi technologiami
a doptia prakticky material (operéacie, zakroky a pod.) dbany vzdelavaci
material a to formou multimedialneho obsahu, tigeozaznam, audio komentar
aj odborny text. Jednou z neocehitgch vyhod oboch pristupov je, Ze Studenti
i pedagogovia maju k dispozicii vzdeldvaci mater@dpisujlci postupy
odbornikov, ktoré vychadzaju z realnych pripadow.jd ocenené najma ak sa
jednd o ojedinelé pripady s ktorymi sa Studentaposvojho Studia nema
moZnos nazivo stretntl

Temporomandibularny kib

Temporomandibularny ik /TMK/ reprezentuje komunikaciu kondylu
sanky stastou spankovej kosti.Jeho Specificka inervaciaskwarizacia v okoli
kibu méZe viest kiastej patologii. TMK je Strukturalne nd&my k popisu
medicinskeho a dentélneho stavu llatom k tomu.Ze pozostdva z mnohych
si&asti ./kostné, chrupaié, fibrozne, spojovacie ligamenta, puzdro,
svaly/.Funkciu TMK ovplyyiuje stomatognathny systém.

Komponenty:

1. Zub a pridamé tkaniva Nomnélna anat. = Abnomslna anat. Diagnéza
2. Sinka U U U

3. Celust

4. Spankovo-sinkovy kib Nomalny rast = Abnomalny rast Analyza
5wl U U U
6. Jazyk-hyoid-stavce

7. Nervy avaskulime &asti Nomidlna funkda = Abnomal funk. Liecba

Obrazok 1: Stomatognathny systém

Nahradagelustného kbu je indikovana u pacientov so signifikantnymi
kostnymi zmenami, s bolésu a dysfunkciou, ktoré zasadne oviyp kvalitu
Zivota.

Pricin, ktoré vedu k po3kodeniu temporomandibularneHbuk je
nieka’ko, nagastejSie sa jedné o:

e makrotraumy - kontlzie, zlomeniny (a s tym spéjenkrvacanie do
vnatrokbneho priestoru, avaskularne nekrézy kondylu, jazmgkkych
tkaniv),termické poSkodenie

» mikrotraumy (vedulce k rozvoju osteoartrotickychien)



« infekcia (osteomyelitidy detského veku. prestapatového procesu zo
stredného ucha)

* tumory

« celkové ochorenia (hlavne reumatoidny artritis)

« iatrogénne poskodenie (nerozvazna chirurgickériencia do ibnych
Struktar).

Pésobenim tychto giin dochadza k rozvoju degenerativnych zmien,
k vzniku artritid a osteoartotickych zmien, k vamikankyl6z. Pacienti so
zapalovo-degenerativnymi ochoreniami trpia intemgii bolegami, a to
nielen v miesteselustného kbu, ale tiez v oblastéela, spanku, ucha, sanky
aceluste, krku. Tato bolésvyrazne obmedzuje ich normalne Zivotné aktivity,
velmi c¢asto sU nudteni k uZivaniu psychofarmaceutik a wycokdavok
analgetik. Dal§im zrejmym priznakom nielen u zapalovo-degenenath
ochoreni, ale hlavne ankyléz, je obmedzena (aZzelpkmozna) pohyblivds
sanky. Tato hypomobilita a az amobilitdasuje prijem potravy, hovorenie
pacienta, pochopitee aj schopnas prevadza dostaténl hygienu Ustnej
dutiny. V pripade vzniku ankylézy vo vyvinovom oltdadochadza Kazkym
zmenam a deforméaciam méakkych a tvrdych tkaniv oaaiofacidlneho
systému. Diagnostika vychadza z anamnestickych oudapbjektivneho
vySetrenia aspeksiou a palpaciou statickej adnek cinnosti oro-
maxilofacidlneho systému, pomocnych vySetreni mmbdpgickych podnuc
orthopantomogramom, CT vySetrenim s 3D projekciMR, termovisiou
makkych tkaniv. Maxilofacidlna chirurgia, jej siragla a planovanie je
extrémne vyzyvajuca oblavyskumu, kombinujuca medicinsku predstaviyos
pccitatova grafiku a matematické modelovanie. V maxiloémej chirurgii
abnormality na skelete hlavy sudené remodeléciou lebky. Odkedy Hralska
tvar Kdcovu ulohu v interpersonalnych fghoch,udia su vémi citlivy na
zmenu ich vonkajsSku. Preto planovanie operacieoiastiva predpové zmien
na tvari su vemi délezité. V poslednordase pouzivanie trojrozmerného obrazu,
dava zaklad chirurgickym planovacim systémom.

Liecba pokrailych stavov je iba chirurgicka, gom je mozna:

e konzervativha chirurgickd kba- artroplastika s nahradou disku
(pouzitie dermis, fascie, svalu) )
« radikalna chirurgicka ligha - totalna rekonstrukcidbu

Samotnd artroplastika s nahradou disku je vSaKgdthodobych Studii
malo Uspesna, preto sa jednaamapreferuje rekonstrukcia TMK.

Rekonstrukcia TMK je moZna v zasade dvojakym spésob

* pouzitim autolégnej ndhrady (vyhodou je bioinerpvaha materiélu,
minimalna finakna z&aZ, nevyhodou je potom nutnopridavnej



operacie - odber Stepu, pokoaanie rozvoja degenerativnych zmien aj
po pouZiti ndhrady, nizka Uspe3nps opakovane operovanyclibloch)

 pouzitim alloplastickej nahrady (vyraznou vyhodoe jba jeden
oper&ny zakrok, nie sU zaznamenané znamky pakieeho
degenerativneho procesu, predchadzajice operdbie kemaji na
funkciu ndhrady Ziadny vplyv, nevyhodou je fidaa nargnog).

Ciefom rekonstrukcie TMK je obnotifunkciu Kbu, umozré volny
pohyb sanky, a tym pochopitee pozitivne ovplyvni kvalitu Zivota pacienta
(zlepSenie hovorenia, prijimania potravy, umozZnestiematologickej sanacie
chrupu), zlep$i funkénog’ a vyvoj myofacialnych tkaniv, vytvatifunkéné
podmienky pre komplexné rieSenie dento-skeletalnyahomalii oro-
maxilofacialnej oblasti. PoZadované vlastnostbriej nahrady st zrejmé -
biologicky inertny material - odolnyahko aplikovatiny, nez#@azujuci pacienta
dalS$im operénym zé&krokom. NajdolezitejSim faktom potom zostava
znovuobnovenie prirodzeného pohybu ek Vzitadom k mensej Gspe3nosti
autolégnych rekonstrukcii je na prvom mieste péeitiogénneho materialu, a
to nielen vo forme totalnejibnej nahrady, ale aj nahradiastanej - protézy
jamky, disku alebo kondylu. Tiet@iastainé protézy sluzia hlavne ako
interpoztny material, ktory zabraije kontaktu kosti jamky a hlavice. Aj tak
vysledky nie su tak presvédé ako pouZitie totalnej protézy. Historia pouiti
alloplastického materialu pri terapii ochoreni TMkha do roku 1840, kedy dr.
Carnochan pouZzil maly dreveny bek, ktory pri ligbe ankyldzy vloZil medzi
jamku a vetvu sanky. V roku 1933 pouZzil Risdon akterpoztny material
v kibe zlata féliu, v roku 1946 Eggers pouzil tantaldidliu. V roku 1963
aplikoval Robinson ako prvy v histérii dwvG Kbnu jamku, Jera r. 1985
pouZil tithnoveé jamky, v roku 1965 bola Christerm@nvykonana prva operécia
s nahradowelustného ku celkovou konou protézou (umeld jamka a umela
hlavica). Véky rozvoj a pouzitie totalnychiknych nahrad nastali koncom
minulého stordia. V stasnej dobe su pouZivané protézyimku hlavicou
z chromkobaltovej zliatiny a z polyethylénovej jamkde sa oba komponenty
fixuja ku skeletu pomocou skrutiek.

Vykonanie operacie vyZaduje désledné planovani&iseny operay
tym. Planovanie operéacie z#bje:

1. vhodn( indikaciu. Totalna nahrad&lustného kbu je indikovana
vtedy, ak pacient podstupi opakovane operacie TMK wyrazného
efektu, po neuspednej rekonstrukciibk inymi materialmi, u
destruktivnych procesov, chybajlcejbiej Struktdry (stavy po
resekcii Konej hlavice). V ziadnom pripade sa nepouziva ekeltbna
metdda prvej viby alebo ako preventivne rieSenie.



2. riadne vySetrenie pacienta klinicky, g, CT, MRIimulacia obrazu
po 3D rekonstrukcii na modeli skeletlbl,

3. spolupracujuceho pacienta.

Priebeh operéacie: Operacia sa vykonava v celkovej anestézii, a to
stkasne dvomi opetaymi pristupmi -preaurikularnym a subangularnymetdi
dva pristupy dovolia prehliadfivetvu sanky, rovnako ako licny obluk, jamku
a Kbnu hlavicu. Po odstraneniikej hlavice a svalového vybezku doldejusti
(u ankyl6z sa vykonava resekcia kostného blokuyakd ochladenie fbne;
jamky a Kbneho vybeZku. Ak je pritomny disk alebo jefasti - odstrauju sa.
Potom sa fixuje novaikna jamka (miniskrutky k jarmovému obluku) Hka
hlavica (miniskrutky k vetve dolnejel'usti). K'dcom k uUspechu je spravne
postavenie novej hlavice v jamke protézy tak, ablaby centre jamky, aby
umoovala vdny pohyb Kbu.

Pooperana starostlivosje zaloZzena nadasnej rehabilitacii otvarania.

Dolezité je uvedontisi, Ze obtiaznasrekonsStrukcii TMK spéiva v jeho
zlozitosti:

* umo#iuje bilateralny pohyb

» fyziologicky pohyb kbu sa sklada z 2 druhov pohybu - wmi@ho
a translaného

* pritomno$ mobilného disku

* limitovany anatomicky priestor v okoli rizikovejrgktury

Suhrn

Uspesnos pri pouziti totalnej knej nahrady sa pohybuje okolo 90 %,
ato tak v zlepSeni pohybu, ako v zniZeni boleltidna sa teda o efektivnu
metddu, ktord zasadne zlepSuje kvalitu Zivota pagieNahrada TMK totalnou
protézou je v stasnej dobe vysokoSpecializovanym Standardnym vykopo
liecbe ankyl6z, degenerativnych zmien s rozsiahlou stéesu Kbnych
povrchov, dalej pri opakovane operovanyclibkch, kde nebolo dosiahnutych
uspokojivych vysledkov. Pri rekonstrukcii oboch TMidtalnou nahradou je
unikatna operacia, ktora umae mobilitu. Av3ak totalna ikna nahrada sa
pouZziva iba u uvedenych indikaciach, v podstate dsledné mozné rieSenie
vtedy, ak sU v§erpané moznosti konzervativnej a chirurgickejpera zaujme
prinavratenia vSetkych funkcii oro-maxilofacialnegystému.



Kauzistika doplnena obrazkami

Obrazok 4: Po zakroku
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