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8 Lé ba onemocn ní elistního kloubu

Úvod

… i malé v ci mohou zp sobovat velké potíže …

… tvrzení, které bezpochyby platí pro elistní kloub. Pro kloub, který spojuje lebku 
s mandi bulou. Pro kloub, který umož uje pohyb dolní elisti. Pro kloub, který se 
podílí na p íjmu potravy a mluv . A jak je z ejmé – pro kloub, jenž pat í k nejvy-
tížen jším v lidském t le. Proto i onemocn ní elistního kloubu jsou velice astá. 
Podle n kterých studií trpí poruchou funkce elistního kloubu 40–60 % populace.

Zapeklitostí tohoto kloubu je jeho lokalita – hlavice je sou ástí dolní elisti, jamka 
se na chází na lebe ní spodin  v intimní blízkosti zvukovodu. Není divu, že diagnosti-
ka poruch svádí k mylným úvahám, v ad  p ípad  pacienti migrují mezi ORL léka i, 
stomatology, neurology, aniž by byl u in n správný diagnostický záv r.

elistní kloub zárove  pat í k nejsložit jším kloub m lidského t la, a proto ani jeho 
lé ba není jednoduchá – naopak. Je náležit  problematická a velice asto zdlouhavá, 
vyžadující trp livost pacienta i léka e.

Cílem následujícího textu je prezentovat složitou problematiku onemocn ní tem-
poromandibulárního kloubu pokud možno co nejjednodušeji. Tento text nemá ambice 
stát se p ísn  v deckou publikací, ale naopak být pomocníkem v každodenní praxi 
(nejen) stomatologa. 
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Anatomie 9

1 Anatomie

Temporomandibulární kloub (TMK) spojuje dolní elist s lebe ní spodinou a umož u-
je pohyb mandibuly. Tento malý kloub má oproti jiným n kolik zvláštností a priorit:

1. Jako jediný kloub lidského t la vykonává dva druhy pohyb  – pohyb otá ivý 
(rota ní) a pohyb posuvný (transla ní).

2. Jedná se o párový kloub – oba elistní klouby jsou spojeny dolní elistí – pohyb 
vykonávají vždy oba sou asn . P ípadná dysfunkce na jedné stran  se projevuje 
i na druhostranném kloubu.

3. Kloubní prostor je kloubním diskem rozd len na dva spolu nekomunikující pro-
story – horní a dolní kloubní št rbinu.

4. elistní kloub pat í k nejvytížen jším kloub m lidského t la.

Kraniomandibulární spojení je tvo eno kloubním výb žkem dolní elisti (proces-
sus condylaris mandibulae) zakon eným kloubní hlavi kou (caput mandibulae) 
a kloubní jamkou (fossa mandibularis), která je sou ástí spánkové kosti. Celý kloub 
je zavzat do kloubního pouzdra (capsula articularis). Kraniáln  se toto pouzdro upí-
ná na spánkovou kost, kaudáln  na kr ek kloubního výb žku dolní elisti. Pouzdro 
obklopuje kloubní struktury, zamezuje úniku synoviální tekutiny, p sobí proti silám, 
které by mohly kloubní struktury dislokovat, podílí se na propriocepci a výživ .

Kloubní hlavice je zakon ením kloubního výb žku, má elipsovitý tvar. V antero-
post e riorním rozm ru m í v pr m ru 10 mm, v mediolaterálním rozm ru 20 mm. 
Podélné osy obou kloubních hlavic svírají spole n  dop edu otev ený úhel 150–160°. 

Kloubní jamka je konkávní prohlubní na spodin  lebe ní – na pars squamosa ossis 
temporalis. Kraniáln  je odd lena tenkou lamelou od spodiny lebe ní, v p ední ásti 
p echází jamka v hrbolek – tuberculum articulare. 

Povrch jamky a kloubní hlavice jsou pokryty vazivovou chrupavkou (na rozdíl od 
ostatních kloub , kde se nachází chrupavka hyalinní). Vazivová chrupavka vykazuje 
v tší odolnost a vyšší stupe  regenerace, což odpovídá nárok m, které jsou na ni 
kladeny. Chrupav itá tká  kloubu je avaskulární, bez inervace, výživa této tkán  je 
zajišt na ze synoviální tekutiny.

Kloubní hlavice je od jamky odd lena diskem (discus articularis), který tak kloubní 
prostor rozd luje na dva vzájemn  nekomunikující prostory – horní kloubní št rbinu – 
diskotemporální (prostor mezi diskem a jamkou o objemu asi 1,2 ml) a dolní kloubní 
št rbinu – diskokondylární (prostor mezi diskem a kloubní hlavicí o objemu asi 0,9 ml). 
Kloubní disk je avaskulární ploténka bikonkávního tvaru. Okraje disku jsou silné 
3–4 mm, uprost ed se zten uje na 1–1,6 mm v intermediální zónu. Úlohou disku je 
vyrovnávat zak ivení kloubních ploch, p sobí p i p evodu žvýkacích sil. Lateráln  
a mediáln  je disk p i svém obvodu p ipojen ke kloubnímu pouzdru, anteriorn  se 
do disku upíná musculus pterygoideus lateralis (pars superior). Zadní ást disku je 
rozd lena v horní a dolní lamelu, mezi nimiž se nachází bohat  vaskularizované 
vazivo – tzv. Zenker v retroartikulární polštá . Tato vaskularizovaná tká  slouží ke 
stabilizaci disku a dále k nutrici a propriocepci. 
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10 Lé ba onemocn ní elistního kloubu

Vnit ní plochy kloubního pouzdra jsou pokryty synoviální tkání. Je složena ze dvou 
vrstev – intimy (což je vlastní endotel) a subintimy (podp rné vrstvy bohat  zásobené 
cévami a nervy, která odd luje synoviální bu ky od vazivových bun k kloubního 
pouzdra). Funkcí synovie je produkce kloubní tekutiny, jež zajiš uje výživu avas-
kulárních ástí kloubu a zárove  slouží jako lubrikans – mazadlo. Svým složením je 
synoviální tekutina podobná krevní plazm , ovšem s menším obsahem protein .

Cévní zásobení kloubních struktur zajiš ují kone né v tve arteria carotis externa: 
arteria temporalis superficialis a arteria maxillaris, které vytvá ejí cévní plete  okolo 
pouzdra kloubu.

Senzitivní inervaci obstarává nervus auriculotemporalis. Jedná se o v tev nervus 
mandibularis, která odstupuje pod bazí lební sm rem za elistní kloub a mí í do spán-
kové krajiny. B hem svého pr b hu vydává adu v tví:

– rr. communicantes cum ganglio otico (p ivád jí parasympatická vlákna do ner-
vus auriculotemporalis)

–  rr. commmunicantes cum n. facialis (vedou sympatická vlákna z ganglion oti-
cum p es n. auriculotemporalis do n. facialis) 

–  rr. articulares (zajiš ují senzitivní inervaci kloubu)
–  n. meatus acustici externi (senzitivn  inervují zevní plochu bubínku)
–  nn. auriculares anteriores (senzitivn  inervují zevní strany boltce)
–  rr. temporales superficiales (kone né v tve pro senzitivní inervaci spánkové kra-

jiny)
Vzhledem k senzitivní inervaci, kterou zajiš uje auriculotemporální nerv a jeho 

v t ve, m že se bolest elistního kloubu promítat na r zná místa obli eje. Není tedy 
lokalizovaná pouze preaurikulárn  v míst  kloubu, ale m že se ší it do oblasti ucha, 
spánku, ela, do horní i dolní elisti.

elistní kloub umož uje pohyb elisti ve všech t ech rovinách (sagitální, vertikální, 
transverzální), tedy:

–  anteriorn : vp ed (protruze)
–  posteriorn : vzad (retruze)
–  lateráln : do stran (laterotruze)
–  deprese: pokles dolní elisti, její oddálení od horní (otevírání úst, abdukce)
–  elevace: zdvih dolní elisti, její p iblížení k horní (zavírání úst, addukce)

K provedení t chto pohyb  slouží nejen struktury kloubu, ale podílejí se na nich 
také vazy (ligamenta) a svaly. Kloubní vazy zesilují kloubní pouzdro a limitují nad-
m rné pohyby, mají stabiliza ní úlohu. 

V oblasti elistního kloubu jsou to:
–  ligamentum laterale (zabra uje oddálení kloubní hlavice dol  a vp ed, limituje 

zárove  posteriorní posun p i úplném zav ení úst)
–  ligamentum mediale (zesiluje kloubní pouzdro na vnit ní stran )
–  ligamentum stylomandibulare (limituje hypermobilitu ve smyslu protruze)
–  ligamentum sphenomandibulare (limituje hypermobilitu ve smyslu protruze)
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Anatomie 11

Svaly, které se podílejí na pohybu dolní elisti:
–  musculus masseter
–  musculus temporalis
–  musculus pterygoideus medialis
–  musculus pterygoideus lateralis
–  suprahyoidní svaly (musculus digastricus)

Pohyb elistního kloubu je kombinací obou pohybových složek: transla ní i rota ní.
Pohyb rota ní se odehrává v dolním kloubním prostoru (mezi hlavicí a diskem) 

– hlavice se pohybuje ve vztahu k disku. Pohyb transla ní pak v horním kloubním 
prostoru (mezi diskem a jamkou) – kloubní disk se posouvá spole n  s kloubní hlavicí 
ve vztahu k jamce a kloubnímu hrbolku. 

Abdukce, addukce: P i otevíracím pohybu (depresi mandibuly) vykonává kloubní 
hlavice nejd íve rota ní pohyb a to do postavení, kdy se hrany ezák  od sebe vzdálí asi 
na 10 mm. P i dalším otevírání provádí hlavice pohyb transla ní (a áste n  i rota ní), 
b hem n jž se posouvá na vrchol, event. mírn  za vrchol kloubního hrbolku.

Zavírání úst (elevace mandibuly) je opa ným procesem – nejd íve provádí kloubní hla-
vice transla ní pohyb (s posuvem do jamky), který je vyst ídán rotací p i dov ení úst.

Svaly, které se podílejí na abdukci: suprahyoidní svaly, m. pterygoideus la teralis.
Svaly, které se podílejí na addukci: m. masseter, m. pterygoideus me dialis, m. tem-

poralis. 

Protruze a retruze: Jedná se o oboustranný transla ní pohyb obou kloubních hla-
vic vp ed a dol  (resp. vzad p i retruzi).

Svaly, které se podílejí na protruzi: m. pterygoideus lateralis, m. pterygoideus me-
dialis.

Svaly, které se podílejí na retruzi: m. temporalis.

Laterotruze: Kombinace transla ních pohyb  s posunem elisti do strany. 
Svaly, které se podílejí na laterotruzi: m. pterygoideus lateralis, m. pterygoideus 

medialis.

Obr. 1 Anatomie kloubu: 1 – kloubní hlavice, 2 – kloubní jamka, 3 – kloubní hrbo-
lek, 4 – disk, 5 – retrodiskální tká , 6 – m. pterygoideus lateralis, 7 – zvukovod
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12 Lé ba onemocn ní elistního kloubu

Obr. 2 Dolní elist

Kniha Praktická p íru ka.indb   12 6.6.2008   12:54:34
Výtažková azurováVýtažková purpurováVýtažková žlutáVýtažková erná



2  Etiologie onemocn ní temporomandibulárního 
kloubu

Vznik poruch temporomandibulárního kloubu (TMK) vychází v sou asné dob  z mul-
tifaktoriální teorie – na vzniku onemocn ní se nepodílí jedna p í ina, ale n kolik.

Nej ast jší p í iny, které zp sobují vznik onemocn ní elistního kloubu, jsou:
–  anatomické 
–  traumatické 
–  psychosociální
–  patofyziologické
–  celkové

2.1 Anatomické faktory

Anatomické faktory zahrnují zm ny tvaru kloubních výb žk  a jamky, zm ny strmo-
sti tuberculum articulare (ty souvisejí nej ast ji s poruchami hybnosti – p íliš ploché 
tuberculum je jedním z d vod  hypermobility kloubu). 

Do anatomických p í in pat í také poruchy dentice, nestabilní okluze (vady skusu, 
chyb jící zuby, artikula ní p ekážky, nap . povystouplé zuby, vysoké výpln , nevhod-
né protetické náhrady). 

Porucha dentice p sobí na kloub dv ma zp soby:
–  alterací neuromuskulárního nastavení (což vede ke svalovým spazm m, proje-

vujícími se bolestí)
–  mikrotraumatizací kloubu (zp sobuje degenerativní zm ny kloubních povr ch )

2.2 Traumatické faktory

Traumatické faktory je možné rozd lit na mikrotraumata a makrotraumata. 
Mikrotrauma elistního kloubu je zp sobováno opakovaným p et žováním nefyzio-

logickými pohyby elistního kloubu (parafunk ními pohyby, nap . sk ípání, zatínání 
zub ). Vlivem dlouhodobého zvýšení intraartikulárního tlaku m že dojít k poškození 
disku, ke vzniku adhezí i rozvoji osteoartrotických zm n. Mikrotraumatizace dále 
zp sobuje dlouhodobou svalovou kontrakci s následným zhoršeným prokrvením sva-
lu a vznikem bolestivých svalových spazm .

Makrotrauma je výrazné (nej ast ji jednorázové) p etížení kloubu (náraz, úder, 
p ílišné otev ení úst, prudký nákus). M že být spojeno se zlomeninami kloubního 
výb žku, kdy bývá p ítomno poškození intraartikulárních tkání s rozvojem zán tu, 
hemarthrosis. Trauma kloubu se na vzniku onemocn ní kloubu nemusí projevit oka-
mžit , mnohdy se následky poran ní projeví až za adu let. 

2.3 Psychosociální faktory

Psychosociální faktory jsou za azovány mezi nej ast jší p í iny. Do této skupiny pat-
í zejména stres. V d sledku vnit ních mechanizm  ovládání stresové situace dochází 
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14 Lé ba onemocn ní elistního kloubu

asto ke vzniku hypertenze, gastroduodenálních v ed , ale také ke zvýšenému nap tí 
svalstva hlavy a krku. Práv  zvýšená aktivita žvýkacích sval  vede ke vzniku para-
funk ních pohyb  (nadm rné zatínání zub , sk ípání, atypické pohyby dolní elisti). 
Tyto parafunk ní pohyby pak p sobí na elistní kloub ve smyslu mikrotraumatizace 
se všemi výše popsanými d sledky.

2.4 Patofyziologické faktory

Patofyziologické faktory jsou systémová onemocn ní projevující se v oblasti TMK 
(endokrinní, degenerativní, infek ní a revmatologická onemocn ní). Nejvýrazn jší 
podíl tvo í revmatoidní onemocn ní (související s degenerativními zm nami kloubu). 
Dalším výrazným faktorem jsou vertebrogenní onemocn ní, a to zejména kr ní páte e 
(spojené se zm nou nap tí kr ních sval , s vyza ováním bolesti do oblasti kloub , 
tvá e).

Do patofyziologických p í in pak také pat í lokální faktory spojené se stavem chru-
pu a mastika ní funkcí.

2.5 Celkové faktory

Celkové faktory jsou podmín né d di ností, pohlavím a v kem. Podílejí se na odpo-
v di organizmu na podn t a na adaptabilit  organizmu na zat žující situace. 

Celkov  je možné konstatovat, že mezi nej ast ji postižené v kové skupiny se adí 
jedinci ve v ku kolem 20 a 40 let (což souvisí i s faktem, že tyto v kové skupiny jsou 
ast ji vystaveny zvýšenému psychickému tlaku). Co se tý e pohlaví, onemocn ní 

TMK postihují více ženy než muže (v pom ru 3:1). P esná p í ina této skute nosti je 
zatím neznámá (v úvahu p ichází hormonální etiologie, nižší adaptace na stres ...?)

Poznámka záv rem:
Etiologické faktory by m ly být vždy brány v úvahu p i lé b  elistního kloubu, 

tak aby se lé ba nezam ovala pouze na odstran ní dysfunkce, ale též na odstran ní 
faktor , které tuto dysfunkci zp sobily. Jen komplexním ošet ením je možné pacienta 
pln  rehabilitovat a omezit tak vznik recidivy onemocn ní. 
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3 Vyšet ení elistního kloubu

Vyšet ení pacient  s onemocn ním elistního kloubu se sestává z n kolika krok :
–  klinické vyšet ení
–  použití zobrazovacích metod
–  užití miniinvazivní lé by

3.1 Klinické vyšet ení

Je obvykle prvním kontaktem s pacientem, proto by m lo být provedeno v klidné 
atmosfé e, bez zjevného sp chu. Klinické vyšet ení musí v pacientovi vyvolat pocit 
d v ry.

Prvním krokem je anamnéza. Ta spo ívá zejména ve zjišt ní pacientových potíží. 
Zam uje se na trvání a charakter potíží. V p ípad  bolesti je vhodné zaznamenávat 
pacientovo hodnocení intenzity (využívá se bu  stupnic 1–5, nebo 1–10), stejn  tak 
ší ení bolesti, p ítomnost spoušt cích bod  (nebo aktivit, které vyvolávají bolest). 
Pacient je dotazován na zm nu hybnosti elisti (tedy zda má problém maximáln  
otev ít ústa nebo má potíže se zav ením úst po maximálním otev ení). U p ítomnosti 
patologických zvukových fenomén  se zjiš uje jejich etnost (p i každém pohybu 
elisti, jen ob as) i charakter (krátké lupnuté nebo déletrvající vrzavé zvuky). Zjiš uje 

se dosavadní lé ba a její efekt. 

Anamnéza je složena z n kolika bod :
–  osobní anamnézy (celková onemocn ní, cílen  se léka  dotazuje na revmatoidní 

onemocn ní, zán tlivá onemocn ní, osteoporózy, prod lané operace)
–  zjišt ní alergie (zejména p ed opera ními zákroky je d ležitá znalost p ecitliv -

losti na dezinfek ní látky, anestetika)
–  pracovní anamnézy (v rámci níž je možné hodnotit stresové situace, ada povo-

lání je spojena s nucenými polohami t la)
–  psychické anamnézy (pacient je dotazován na psychiatrickou lé bu, medikaci, 

stresové zát že)

Dále je anamnéza cílena na možné etiologické faktory: prod lané operace a úrazy 
v oblasti hlavy a krku (zjiš uje se i doba d tství), vertebrogenní potíže, ortodontická 
lé ba, parafunkce (no ní sk ípání zub , nadm rné zatínání), stresová zát ž.

Prvním krokem vyšet ení pacienta je aspexe, kdy je možné hodnotit barvu k že, 
symetrii obli eje a viditelné patologické nálezy orofaciální oblasti.

Následuje palpa ní vyšet ení žvýkacích sval  a oblasti kloubu. Palpace se provádí 
bimanuáln , a to jak dynamická (p i pohybu elisti), tak statická (p i zav ených ústech – 
v klidu a p i maximálním skusu).

P i vyšet ení žvýkacích sval  se zaznamenává bolestivost (event. p ítomnost boles-
tivých bod ), symetrie, svalové spazmy. 
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