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Uvod

... 1 malé véci mohou zpuasobovat velké potize ...

... tvrzeni, které bezpochyby plati pro ¢elistni kloub. Pro kloub, ktery spojuje lebku
s mandibulou. Pro kloub, ktery umoZziuje pohyb dolni ¢elisti. Pro kloub, ktery se
podili na pfijmu potravy a mluvé. A jak je ziejmé — pro kloub, jenZ patii k nejvy-
tizengjSim v lidském téle. Proto i onemocnéni celistniho kloubu jsou velice ¢asta.
Podle nékterych studii trpi poruchou funkce ¢elistniho kloubu 40-60 % populace.

Zapeklitosti tohoto kloubu je jeho lokalita — hlavice je soucasti dolni ¢elisti, jamka
se nachazi na lebec¢ni spoding v intimni blizkosti zvukovodu. Neni divu, Ze diagnosti-
ka poruch svadi k mylnym Gvaham, v fadé¢ piipada pacienti migruji mezi ORL Iékati,
stomatology, neurology, aniz by byl u¢inén spravny diagnosticky zaveér.

Celistni kloub zaroven patii k nejsloZitgjsim kloubam lidského téla, a proto ani jeho
Ié¢ba neni jednoducha — naopak. Je nalezité problematicka a velice ¢asto zdlouhava,
vyZadujici trpélivost pacienta i lékare.

Cilem nasledujiciho textu je prezentovat sloZitou problematiku onemocnéni tem-
poromandibularniho kloubu pokud moZno co nejjednoduseji. Tento text neméa ambice
stat se piisné védeckou publikaci, ale naopak byt pomocnikem v kazdodenni praxi
(nejen) stomatologa.
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1 Anatomie

Temporomandibularni kloub (TMK) spojuje dolni ¢elist s lebe¢ni spodinou a umoziiu-
je pohyb mandibuly. Tento maly kloub ma oproti jinym nékolik zvlastnosti a priorit:
1. Jako jediny kloub lidského téla vykonava dva druhy pohybt — pohyb otacivy
(rota¢ni) a pohyb posuvny (translaéni).
2. Jedné se o parovy kloub — oba ¢elistni klouby jsou spojeny dolni ¢elisti — pohyb
vykonavaji vZdy oba soucasné. Piipadna dysfunkce na jedné strané se projevuje
i na druhostranném kloubu.
3. Kloubni prostor je kloubnim diskem rozdélen na dva spolu nekomunikujici pro-
story — horni a dolni kloubni Stérbinu.
4. Celistni kloub patii k nejvytizengjsim kloubaim lidského téla.

Kraniomandibularni spojeni je tvoteno kloubnim vybézkem dolni ¢elisti (proces-
sus condylaris mandibulae) zakonc¢enym kloubni hlavickou (caput mandibulae)
a kloubni jamkou (fossa mandibularis), ktera je soucésti spankoveé kosti. Cely kloub
je zavzat do kloubniho pouzdra (capsula articularis). Kranialné se toto pouzdro upi-
na na spankovou kost, kaudalné na kréek kloubniho vyb&Zzku dolni ¢elisti. Pouzdro
obklopuje kloubni struktury, zamezuje uniku synovialni tekutiny, ptsobi proti silam,
které by mohly kloubni struktury dislokovat, podili se na propriocepci a vyZive.

Kloubni hlavice je zakon¢enim kloubniho vybézku, mé elipsovity tvar. V antero-
posteriornim rozméru méii v praméru 10 mm, v mediolateralnim rozméru 20 mm.
Podélné osy obou kloubnich hlavic sviraji spole¢né doptedu otevieny thel 150-160°.

Kloubni jamka je konk&vni prohlubni na spoding lebe¢ni — na pars squamosa 0ssis
temporalis. Kranialné je oddélena tenkou lamelou od spodiny lebe¢ni, v predni ¢asti
prechazi jamka v hrbolek — tuberculum articulare.

Povrch jamky a kloubni hlavice jsou pokryty vazivovou chrupavkou (na rozdil od
ostatnich kloubt, kde se nachéazi chrupavka hyalinni). Vazivova chrupavka vykazuje
vétsi odolnost a vysSi stupen regenerace, coZz odpovida narokam, které jsou na ni
kladeny. Chrupavcita tkan kloubu je avaskularni, bez inervace, vyZiva této tkang je
zajisténa ze synovialni tekutiny.

Kloubni hlavice je od jamky oddélena diskem (discus articularis), ktery tak kloubni
prostor rozdéluje na dva vzajemné nekomunikujici prostory — horni kloubni Stérbinu —
diskotemporalni (prostor mezi diskem a jamkou o0 objemu asi 1,2 ml) a dolni kloubni
Stérbinu — diskokondylarni (prostor mezi diskem a kloubni hlavici o objemu asi 0,9 ml).
Kloubni disk je avaskularni ploténka bikonkavniho tvaru. Okraje disku jsou silné
3—4 mm, uprostied se ztencuje na 1-1,6 mm v intermediélni zénu. Ulohou disku je
vyrovnavat zakiiveni kloubnich ploch, puasobi p#i prevodu Zvykacich sil. Lateralné
a medialn¢ je disk pti svém obvodu pfipojen ke Kloubnimu pouzdru, anteriorné se
do disku upin&d musculus pterygoideus lateralis (pars superior). Zadni ¢ast disku je
rozdélena v horni a dolni lamelu, mezi nimiZ se nachazi bohaté¢ vaskularizované
vazivo — tzv. Zenkerav retroartikularni polStas. Tato vaskularizovana tkan slouzi ke
stabilizaci disku a dale k nutrici a propriocepci.
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Vnitini plochy kloubniho pouzdra jsou pokryty synoviélni tkani. Je sloZena ze dvou
vrstev — intimy (coZ je vlastni endotel) a subintimy (podptrné vrstvy bohaté zasobené
cévami a nervy, ktera oddéluje synovialni bunky od vazivovych bunék kloubniho
pouzdra). Funkci synovie je produkce kloubni tekutiny, jeZ zajistuje vyZivu avas-
kularnich ¢asti kloubu a zaroven slouZi jako lubrikans — mazadlo. Svym sloZenim je
synovialni tekutina podobna krevni plazmé, ovSem s mensim obsahem proteini.

Cévni zéasobeni kloubnich struktur zajistuji kone¢né vétve arteria carotis externa:
arteria temporalis superficialis a arteria maxillaris, které vytvareji cévni pleten okolo
pouzdra kloubu.

Senzitivni inervaci obstarava nervus auriculotemporalis. Jedna se o vétev nervus
mandibularis, kterd odstupuje pod bazi lebni smérem za ¢elistni kloub a miti do span-
kové krajiny. Behem svého pribehu vydava radu vetvi:

— rr. communicantes cum ganglio otico (ptivadéji parasympaticka vlakna do ner-

vus auriculotemporalis)

— rr. commmunicantes cum n. facialis (vedou sympaticka vlakna z ganglion oti-

cum pies n. auriculotemporalis do n. facialis)

— rr. articulares (zajist'uji senzitivni inervaci kloubu)

— n. meatus acustici externi (senzitivn¢ inervuji zevni plochu bubinku)

— nn. auriculares anteriores (senzitivn¢ inervuji zevni strany boltce)

— rr. temporales superficiales (kone¢né vétve pro senzitivni inervaci spankoveé kra-

jiny)

Vzhledem k senzitivni inervaci, kterou zajistuje auriculotemporalni nerv a jeho
vétve, mize se bolest ¢elistniho kloubu promitat na rizna mista obliceje. Neni tedy
lokalizovana pouze preaurikularné v misté kloubu, ale maze se Sitit do oblasti ucha,
spanku, ¢ela, do horni i dolni ¢elisti.

Celistni kloub umozsiuje pohyb celisti ve viech trech rovinach (sagitalni, vertikalni,
transverzalni), tedy:

— anteriorné: vpred (protruze)
posteriorné: vzad (retruze)
lateralné: do stran (laterotruze)
deprese: pokles dolni ¢elisti, jeji oddaleni od horni (otevirani Ust, abdukce)
elevace: zdvih dolni ¢elisti, jeji ptibliZzeni k horni (zavirani ust, addukce)

K provedeni téchto pohybu slouzi nejen struktury kloubu, ale podileji se na nich
také vazy (ligamenta) a svaly. Kloubni vazy zesiluji kloubni pouzdro a limituji nad-
mérné pohyby, maji stabiliza¢ni tulohu.

V oblasti celistniho kloubu jsou to:

ligamentum laterale (zabranuje oddaleni kloubni hlavice dolu a vpted, limituje
zéroven posteriorni posun pii Uplném zavieni Ust)

ligamentum mediale (zesiluje kloubni pouzdro na vnitini strang)

ligamentum stylomandibulare (limituje hypermobilitu ve smyslu protruze)
ligamentum sphenomandibulare (limituje hypermobilitu ve smyslu protruze)
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Svaly, které se podileji na pohybu dolni celisti:
— musculus masseter

musculus temporalis

musculus pterygoideus medialis

musculus pterygoideus lateralis
suprahyoidni svaly (musculus digastricus)

Pohyb ¢elistniho kloubu je kombinaci obou pohybovych slozZek: transla¢ni i rotacni.

Pohyb rota¢ni se odehravé v dolnim kloubnim prostoru (mezi hlavici a diskem)
— hlavice se pohybuje ve vztahu k disku. Pohyb transla¢ni pak v hornim kloubnim
prostoru (mezi diskem a jamkou) — kloubni disk se posouva spole¢né s kloubni hlavici
ve vztahu k jamce a kloubnimu hrbolku.

Abdukce, addukce: Pti oteviracim pohybu (depresi mandibuly) vykonava kloubni
hlavice nejdiive rotaéni pohyb a to do postaveni, kdy se hrany fezaku od sebe vzdali asi
na 10 mm. Pi dal$im otevirani provadi hlavice pohyb transla¢ni (a ¢astecné i rotacni),
béhem né&jz se posouva na vrchol, event. mirné za vrchol kloubniho hrbolku.

Zavirani st (elevace mandibuly) je opacnym procesem — nejdiive provadi kloubni hla-
vice transla¢ni pohyb (s posuvem do jamky), ktery je vystiidan rotaci pti dovieni Ust.

Svaly, které se podileji na abdukci: suprahyoidni svaly, m. pterygoideus lateralis.

Svaly, které se podileji na addukci: m. masseter, m. pterygoideus medialis, m. tem-
poralis.

Protruze a retruze: Jedna se o oboustranny transla¢ni pohyb obou kloubnich hla-
vic vpred a dolt (resp. vzad pfi retruzi).

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

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

Laterotruze: Kombinace translacnich pohybi s posunem celisti do strany.
Svaly, které se podileji na laterotruzi: m. pterygoideus lateralis, m. pterygoideus
medialis.

Obr. 1 Anatomie kloubu: 1 — kloubni hlavice, 2 — kloubni jamka, 3 — kloubni hrbo-
lek, 4 — disk, 5 — retrodiskalni tké&s, 6 — m. pterygoideus lateralis, 7 — zvukovod
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2 Etiologie onemocnéni temporomandibularniho
kloubu

Vznik poruch temporomandibularniho kloubu (TMK) vychazi v sou¢asné dobé z mul-

tifaktorialni teorie — na vzniku onemocnéni se nepodili jedna pficina, ale nekolik.
Nejcastejsi priciny, které zpuisobuji vznik onemocneni celistniho kloubu, jsou:

anatomické

traumaticke

psychosocialni

patofyziologické

celkove

2.1 Anatomické faktory

Anatomické faktory zahrnuji zmény tvaru kloubnich vybézka a jamky, zmény strmo-
sti tuberculum articulare (ty souviseji nej¢astéji s poruchami hybnosti — piilis ploché
tuberculum je jednim z divoda hypermobility kloubu).

Do anatomickych pii¢in patii také poruchy dentice, nestabilni okluze (vady skusu,
chybgjici zuby, artikulaéni piekazky, napt. povystouplé zuby, vysoké vyplng, nevhod-
né protetické nahrady).

Porucha dentice piisobi na kloub dvéma zpiisoby:

— alteraci neuromuskularniho nastaveni (coz vede ke svalovym spazmam, proje-

vujicimi se bolesti)

— mikrotraumatizaci kloubu (zptasobuje degenerativni zmény kloubnich povrchi)

2.2 Traumatické faktory

Traumatické faktory je mozné rozdélit na mikrotraumata a makrotraumata.

Mikrotrauma ¢elistniho kloubu je zpisobovano opakovanym pietéZovanim nefyzio-
logickymi pohyby celistniho kloubu (parafunkénimi pohyby, napi. skiipani, zatinani
zubti). Vlivem dlouhodobého zvyseni intraartikularniho tlaku maZze dojit k poSkozeni
disku, ke vzniku adhezi ¢i rozvoji osteoartrotickych zmén. Mikrotraumatizace dale
zpusobuje dlouhodobou svalovou kontrakci s naslednym zhorSenym prokrvenim sva-
lu a vznikem bolestivych svalovych spazmi.

Makrotrauma je vyrazné (nejcastéji jednorazove) pretiZzeni kloubu (naraz, uder,
priliSné otevieni Ust, prudky nakus). Muze byt spojeno se zlomeninami kloubniho
vybézku, kdy byva piitomno poskozeni intraartikularnich tkani s rozvojem zanétu,
hemarthrosis. Trauma kloubu se na vzniku onemocnéni kloubu nemusi projevit oka-
mZité, mnohdy se nasledky poranéni projevi aZ za fadu let.

2.3 Psychosocialni faktory

vvvvvvvv

i zejména stres. V dusledku vnitinich mechanizmi ovladani stresoveé situace dochazi
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¢asto ke vzniku hypertenze, gastroduodenalnich viedd, ale také ke zvySenému napéti
svalstva hlavy a krku. Pravé zvySena aktivita Zvykacich svala vede ke vzniku para-
funkénich pohyba (nadmérné zatinani zuba, skiipani, atypické pohyby dolni celisti).
Tyto parafunkéni pohyby pak pasobi na celistni kloub ve smyslu mikrotraumatizace
se véemi vySe popsanymi duasledky.

2.4 Patofyziologicke faktory

Patofyziologické faktory jsou systémova onemocnéni projevujici se v oblasti TMK
(endokrinni, degenerativni, infekéni a revmatologickd onemocnéni). Nejvyrazngjsi
podil tvoti revmatoidni onemocnéni (souvisejici s degenerativnimi zménami kloubu).
DalSim vyraznym faktorem jsou vertebrogenni onemocnéni, a to zejména kréni pateie
(spojené se zménou napéti krénich svald, s vyzarovanim bolesti do oblasti kloubi,
tvare).

Do patofyziologickych pric¢in pak také patii lokalni faktory spojené se stavem chru-
pu a mastikacni funkei.

2.5 Celkové faktory

Celkové faktory jsou podminéné dédicnosti, pohlavim a vékem. Podileji se na odpo-
védi organizmu na podnét a na adaptabilité organizmu na zatézZujici situace.

Celkov¢ je moZné konstatovat, Ze mezi nejéastéji postizené veékove skupiny se fadi
jedinci ve véku kolem 20 a 40 let (cozZ souvisi i s faktem, Ze tyto vékoveé skupiny jsou
Castéji vystaveny zvySenému psychickému tlaku). Co se tyce pohlavi, onemocnéni
TMK postihuji vice Zeny nez muze (v poméru 3:1). Piesna pticina této skutecnosti je
zatim nezndma (v Uvahu ptichazi hormonalni etiologie, niZsi adaptace na stres ...?)

Poznémka zavérem:

Etiologické faktory by mely byt vidy brany v Gvahu pri lécbeé celistniho kloubu,
tak aby se lécba nezamerovala pouze na odstraneni dysfunkce, ale téZ na odstraneni
faktorai, které tuto dysfunkci zpusobily. Jen komplexnim oSetienim je mozné pacienta
plné rehabilitovat a omezit tak vznik recidivy onemocnéni.
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3 Vysetreni ¢elistniho kloubu

VySetreni pacientiz s onemocnenim celistniho kloubu se sestavéa z nekolika krokii:
— klinické vys3etieni
— pouZiti zobrazovacich metod
— uZiti miniinvazivni lécby

3.1 Klinicke vysetieni

Je obvykle prvnim kontaktem s pacientem, proto by mélo byt provedeno v klidné
atmosfére, bez zjevného spéchu. Klinické vySetieni musi v pacientovi vyvolat pocit
davery.

Prvnim krokem je anamnéza. Ta spociva zejména ve zjisténi pacientovych potiZi.
Zamgétuje se na trvani a charakter potiZi. V ptipadé bolesti je vhodné zaznamenavat
pacientovo hodnoceni intenzity (vyuZziva se bud’ stupnic 1-5, nebo 1-10), stejné tak
Siteni bolesti, pfitomnost spoustécich bodu (nebo aktivit, které vyvolavaji bolest).
Pacient je dotazovan na zménu hybnosti celisti (tedy zda mé& problém maximalng
otevtit Usta nebo mé potiZe se zavienim Ust po maximalnim otevieni). U pfitomnosti
patologickych zvukovych fenoménu se zjistuje jejich ¢etnost (pii kazdém pohybu
celisti, jen obc¢as) i charakter (kratkeé lupnuté nebo déletrvajici vrzavé zvuky). Zjist'uje
se dosavadni lécba a jeji efekt.

Anamnéza je sloZena z nekolika bodui:

— osobni anamnézy (celkova onemocnéni, cilené se lékar dotazuje na revmatoidni
onemocnéni, zanétliva onemocnéni, osteopordzy, prodélané operace)

— zjisteni alergie (zejména pred operac¢nimi zakroky je dilezita znalost piecitlive-
losti na dezinfekeni latky, anestetika)

— pracovni anamnézy (v rdmci niZ je mozné hodnotit stresové situace, fada povo-
lani je spojena s nucenymi polohami téla)

— psychické anamnézy (pacient je dotazovan na psychiatrickou lé¢bu, medikaci,
stresové zatéze)

Dale je anamnéza cilena na mozné etiologické faktory: prodélané operace a Urazy
v oblasti hlavy a krku (zjistuje se i doba détstvi), vertebrogenni potiZe, ortodonticka
Iécba, parafunkce (no¢ni skiipani zubt, nadmérné zatinani), stresova zatez.

Prvnim krokem vySetteni pacienta je aspexe, kdy je mozné hodnotit barvu kuZze,
symetrii obliceje a viditelné patologické nalezy orofaciélni oblasti.

Nasleduje palpacni vySetreni Zvykacich svali a oblasti kloubu. Palpace se provadi
bimanualng, a to jak dynamicka (pti pohybu celisti), tak staticka (pfi zavienych tstech —
v klidu a p#i maximalnim skusu).

Pti vySetieni Zvykacich svalti se zaznamenava bolestivost (event. ptitomnost boles-
tivych bodut), symetrie, svalové spazmy.
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