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Predmluva

Temporomandibularni kloub je fascinujici struktura.
Jedna se o kloub, ktery je oproti jinym vyrazné vytiZen,
zvlada vykonavat dva druhy pohybii. Navic se jedna
o kloub spojeny (2 klouby spojené dolni celisti), takze
se zmény na jednom kloubu promitaji na stranu druhou.
Dlouha 1éta byl spojovan pouze se stomatologii a néjak
se pozapomneélo, Ze se jednd stale ,,jen” o kloub - kloub,
ktery muzZe byt postizen a ktery se v principech 1é¢i
stejné jako ostatni klouby téla. Dtive bylo onemocnéni
¢elistniho kloubu vnimano striktné jako zéleZitost zmé-
néného skusu, dnes je vSak jeho onemocnéni vniméano
jako celotélovy problém. A k tomuto vnimani bychom
chtéli napomoci pravé napsanou knihou.

Pokusili jsme se vytvotit knihu, v niZ text bude ma-
ximalné prehledny a duraz bude kladen na obrazovou
dokumentaci - tedy, neohromovat ¢tenate slovy, ale ma-
ximalni sdilnosti. Zda se ndm tuto ideu podaftilo naplnit,
je na vas, laskavi ¢tendfi.

Na zavér predmluvy si dovolim jesté podékovat:

Prvni podékovani patii viem spoluautorim, ktefi
se tohoto tikolu zhostili s fascinujici pili. Pokud bych ja
sam mél néco na této knize vyzdvihnout, jsou to pravé
skvélé kapitoly spoluautort.

Druhé podékovani pati{ panu prof. René Foltanovi,
Ze si pfi své pracovni vytiZenosti nadel ¢as na recenzi
textu a za podporu pfi realizaci knihy.

Treti podékovani patti vydavateli, Ze pristoupil na
nabidku vydani knihy o ¢elistnim kloubu. Velky dik za
zpracovani textl a grafickou upravu.

Ctvrté podékovéni patii sponzorim knihy. Teprve
béhem jeji realizace jsem pochopil, jak obtizné je sehnat
sponzorskou podporu. Vam, ktefi jste nagli chut knihu
podpotit, diky.

Dal$i podékovani patti pak véem sestrdam i lékaftim,
ktefi mi pomdhaji v mé ,kloubni cesté. Podékovani
nélezi mym nadfizenym, ktef{ tuto moji zalibu toleruji
a nechavaji mi dostatek volnosti a prostoru, abych se
mohl plné realizovat. Ostatné nezndm na lidském téle
krasnéjsi strukturu, nez je Celistni kloub (zkuseni znalci
anatomie mi jisté potvrdi).

Specialni diky si zaslouzi dvé jména: prof. F. M. Dol-
wick a prof. L. G. Mercuri, které mohu s radosti a $téstim
pokladat za své ucitele, mentory a pratele.

Velky dik patf{ mé rodiné a partnerce.

Nejvétsi podékovani v§ak sméfuje vam, drahé kole-
gyné a kolegové. Za to, ze stale mate chut mi své pacienty
posilat. A pochopitelné podékovani patfi vam pacien-
tlim, za vas$i odvahu svétit se do mé péce. Bez vés by
nebylo zkusenosti, bez vas by nebylo o ¢em psit.

V Praze, listopad 2024
Vladimir Machon

Xin
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1 Anatomie a gnatologie

Jifi Sedy

1.1 Anatomie temporomandi-

bularniho kloubu
Jifi Sedy

Celistni (temporomandibularni) kloub TMK - articu-
latio temporomandibularis (,,articulus mandibularis®;
angl. temporomandibular joint, TM]J) - je jediné kloubni
spojeni mezi kostmi lebky (obr. 1.1). V lidském téle se

1

Obr. 1.1 Temporomandibularni kloub z lateralniho pohledu. Snimek
ziskdn prostfednictvim Cone Beam (T.

1 caput mandibulae

2 jamka Celistniho kloubu na os temporale

3 vnéjsi zvukovod

4 processus coronoideus mandibulae

5 arcus zygomaticus

(T — vypocetni tomografie

jednad o zcela ojedinélé spojeni, které se rovnéz oznacuje
jako kraniomandibuldrni kloub - articulatio cranio-
mandibularis. Kloubni hlavici tvofi caput mandibu-
lae a kloubni jamku konkévni plocha na spankové kosti
(fossa mandibularis), doplnénd vptedu o chrupavkou
pokryté tuberculum articulare. Kloubni plochy po-
kryvé vylu¢né vazivova chrupavka - histologické stu-
die prokazaly, Ze v zddné ¢asti temporomandibularniho
kloubu neni pfitomna hyalinni chrupavka, coz souvisi
s desmogennim piéivodem hlavice a jamky celistniho
kloubu. Celistni kloub se podili na ptjmu a zpracovani
potravy, vyslovnosti hlasek (artikulaci) a fadé dalsich
funkci. Patfi mezi nejvytizenéj$i klouby v lidském téle.
Jeho funkce uzce souvisi s usporddanim chrupu a zZvy-
kacich svald, problematika ¢elistniho kloubu je proto
prevazné naplni gnatologie, protetické stomatologie,
ortodoncie, fyzioterapie a maxilofacidlni chirurgie.

1.1.1 Typ kloubu

Celistni kloub je elipsovitého typu (rota¢ni elipsoid;
angl. pivoting hinge joint), z funkéniho pohledu je
kloub kombinaci $arnyrového kloubu a kloubu kulo-
vitého volného. O caput mandibulae se nékdy hovori
jako o kondylu (z lat. condylus; fec. kondylos - vybé-
zek, kloub), potom oznacujeme celistni kloub obou stran
jako funkéné bikondylarni kloub (articulatio bicondyla-
ris). Vzhledem k tomu, Ze kloubni plochy tvofi hlavice,
jamka a discus articularis, hovotime o kloubu sloZeném
(articulatio composita; angl. compound joint). JelikozZ se
zde jedna kost (mandibula) kloubi s dvéma dal$imi (ossa
temporalia) v lateralné soumérném kloubu, oznacujeme
Celistni kloub jako kloub parovy (articulatio bilateralis).
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1.1.2 Kloubni hlavice

Kloubni hlavice temporomandibuldrniho kloubu je
caput mandibulae (capitulum mandibulae, condylus
mandibulae, kondyl). Kloubni plocha na hlavici (facies
articularis) je vyrazné mensi nez kloubni jamka a opira
se zejména o jeji ventralni ¢ast. Hlavice md tvar pre-
dozadné zplostélého, horizontdlné postaveného elip-
soidu, jehoz dlouha osa mifi lateroventrokranidlné. Pti
pohledu ze strany tedy ptipomind kruh, pfi pohledu
zpfedu spiSe elipsu (obr. 1.2). Krajnimi body této osy
jsou vyraznéjsi vnittni pol — polus medialis (angl. me-
dial pole) - a méné vyrazny vnéjsi pdl — polus lateralis
(angl. lateral pole). Zatimco polus medialis je hladky
a ostte zakonceny, polus lateralis je spiSe zaobleny a na
povrchu zdrsnély.

V sagitalni roviné se medidlni pdl hlavice odchyluje
mnohem vyraznéji od dlouhé osy ramus mandibulae
nez lateralni pél. Tradi¢né se uvadi, Ze se dlouhé osy
hlavic protinaji na pfednim okraji foramen magnum
ossis occipitalis v thlu 150-160°, podrobnéjsi studie
v8ak ukazuji, Ze je tento tzv. bikondylarni dhel velmi

0Obr.1.2 Sagitdlni fez pravym temporomandibularnim kloubem. Pohled
z laterdlni strany.

1 caput mandibulae

2 discus articularis

3 pars discotemporalis cavi articulationis temporomandibularis

4 pars discomandibularis cavi articulationis temporomandibularis

5 horni fibroelastickd lamela

6 dolni fibrézni lamela

7 vazivova chrupavka

variabilni, fyziologicky v rozsahu 120-160°. To odpovida
sklonu kloubni hlavice vi¢i frontélni roviné (horizon-
talnimu kondylarnimu Ghlu; angl. horizontal condylar
angle) 10-30°, v prameéru okolo 23°. Fyziologické roz-
méry kondylu jsou mediolateralné 15-23 mm a ventro-
dorzalné 8-10 mm. Zadni okraj hlavice plynule pfechazi
v collum mandibulae, zatimco vpfedu je pod okrajem
kloubni plochy vyhloubena fovea pterygoidea, kam se
upind 8lacha caput inferius musculi pterygoidei lateralis.
Tvar a velikost hlavice je rizny, individualné charakte-
risticky. Vyznamnéj$i anatomické variace, jako napii-
klad zdvojeni hlavice s vytvorenim ptidatného kondylu
(caput mandibulae accessorium), jsou v8ak extrémné
vzacné. Hlavici elistniho kloubu (obr. 1.3) nejlépe na-
hmatdme pfed u$nim boltcem nebo prsty zasunutymi
do meati acustici externi.
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Obr. 1.3 Facies articularis — hlavice pravého celistniho kloubu
Nahofie — pohled z dorzélni strany
Dole — pohled z ventrélni strany
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1.1.3 Chrupavka kloubni hlavice

Kloubni chrupavka pokryva vétsinu plochy hlavice,
pticemz dorzalné zasahuje vyrazné kaudalnéji nez ven-
tralné. Jeji tloustka je u dospélého jedince 0,3-0,5 mm,
pricemz nejsilnéjsi je na svém ventrokranialnim povr-
chu, v nejzatizenéjsi oblasti kloubu, kde je v kontaktu
se zona intermedia disci articularis. Kloubni chrupavka
je vyrazné konvexni v sagitalni roviné, tj. pfi pohledu
ze strany, zatimco relativné méné ve frontalni roviné, tj.
pti pohledu zptedu. Kloubni plochu pokryva vazivova
chrupavka, kterd je odspodu vyztuzena drobnymi kos-
ténymi trny (spiculae), kterych s pfibyvajicim vékem
ubyva, a chrupavka tak ztrdci svoji ptivodni pevnost
a snaze podléhd degenerativnim zméndm. Kloubni
chrupavka méd damyslnou strukturu sloZenou z bunék,
kolagennich vldken a mezibunééné hmoty. Kloubni hla-
vice md prakticky po cely Zivot schopnost remodelace
v ramci adaptace na ménici se sily a poméry chrupu
(abraze a ztrata chrupu). Smérem kranidlnim je kloubni
hlavice schopna regenerace vazivové chrupavky, smé-
rem kaudalnim prestavby kosti. Schopnost remodelace
s vékem ubyva. Chrupavka je vyzivovana difuzi ze sy-
novialni tekutiny.

1.1.4 Kloubnijamka

Kloubn{ jamku temporomandibuldrniho kloubu tvoii
kloubni plocha - facies articularis - sloZend z tuber-
culum articulare squamae ossis temporalis (promi-
nentia articularis, eminentia articularis; angl. articular
eminence) vpiedu a fossa mandibularis squamae ossis
temporalis (klin. fossa glenoidalis) vzadu. V sagitalnim
pohledu je patrné, Ze tyto dvé struktury spole¢né vytva-
feji profil ve tvaru pismene ,,S%

Na tuberculum articulare popisujeme piedni svah
(angl. anterior slope), vrchol (angl. vertex, crest) a zadni
svah (angl. posterior slope). Funkéné nejvyznamnéjsi je
zadni svah, na ktery je pfi pohybu hlavice a disku vyvi-
jen nejvétsi tlak. Kompaktni kost tuberculum articulare
je pomérné silna, podloZena spongidézni kosti, do které
mohou zasahovat i dutiny souvisejici se sttedousni du-
tinou. Tuberculum articulare je, co se tyce vysky, sitky
i strmosti, tvarové velmi variabilni, coz ovliviiuje rozsah
i charakter kloubnich pohybt. Tuberculum articulare
prechdzi ventralné pres sviij nejvy$si bod do oblasti,
kterou oznacujeme jako planum praeglenoidale, kterd
odpovida oblasti, kam a7 se muze posunout kloubni hla-
vice pfi extrémnim pohybu, tj. maximalnim otevieni dst.

V dorzalni ¢asti kloubni jamky je vytvoten individu-
alné rtzné vyvinuty hrbolek - processus retroarticularis
(tuberculum retroarticulare, tuberculum postglenoidale),
ktery nékdy pokracuje medialné jako crista retroarticu-
laris (crista postglenoidalis). Hrbolek se vyviji teprve po
narozeni a maxima dosahuje ve 13 letech véku.

Klinicky vyznam ma tzky vztah §térbin mezi jednot-
livymi ¢astmi spankové kosti a jamky temporomandi-
buldrniho kloubu. Na dorzalnim okraji kloubni jamky
se nachazi $ev - sutura tympanosquamosa, vytvorena
mezi pars tympanica a pars squamosa. Ponékud medi-
alnéji odtud je mezi tyto dvé kosti vklinén maly prouzek
pars petrosa (konkrétné ventrolaterdlni okraj tegmen
tympani) a touto bifurkaci sutura tympanosquamosa
vznikaji dvé $térbiny, dorzdlni fissura petrotympanica
a ventralni fissura petrosquamosa (obr. 1.4 a obr. 1.5).
Z hlediska ¢elistniho kloubu je z téchto $térbin klinicky
vyznamna predevsim fissura petrotympanica, pres kte-
rou prochazeji také vazivové snopce, spojujici ligamen-
tum mallei anterius uvnitt stfedousni dutiny a nékteré
vazy a kloubni pouzdro ¢elistntho kloubu, konkrétné
ligamentum discomallei a ligamentum malleomandibu-
lare, coz vysvétluje nékteré poruchy sluchu u onemoc-
néni temporomandibuldrniho kloubu.

Obr. 1.4 Schéma fisuralniho systému v oblasti temporomandibulariho
kloubu — laterdIni pohled, pravé strana

1 meatus acusticus externus

2 fossa mandibularis

3 tuberculum articulare

4 processus zygomaticus

5 sutura tympanosquamosa

6 fissura petrosquamosa

7 pars petrosa (tegmen tympani)

8 fissura petrotympanica

9 processus styloideus

(modifikovano podle Anagnostopoulou et al., 2008)
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Obr. 1.5 Schéma fisurdlniho systému v oblasti temporomandibularniho
kloubu — kaudalni pohled, pravd strana

1 meatus acusticus externus

2 fossa mandibularis

3 tuberculum articulare

4 processus zygomaticus

5 sutura tympanosquamosa

6 fissura petrosquamosa

7 pars petrosa (tegmen tympani)

8 fissura petrotympanica

9 processus styloideus

(modifikovano podle Anagnostopoulou et al., 2008)

Povrch kloubni jamky je co do plochy ptiblizné tfi-
krat rozséhlejsi nez povrch kloubni hlavice. Kloubni
jamka je pomérné mélka a jeji osova orientace je shodnd
s orientac{ kloubni hlavice. Vét$ina plochy kloubni
jamky je konkdvni, v misté tuberculum articulare je
v8ak konvexni, nékdy dokonce s naznakem sedlovitosti.
Morfologie tuberculum articulare je velmi variabilni co
do vysky i zaktiveni kloubni plochy, coz ma fundamen-
talni vyznam pro pohyb kondylu (strmost kloubni
dréhy) u piislugného jedince. Cim strméjsi a vysi je
tuberculum articulare, tim vét$i rotace a translace
hlavice je potteba pro provedeni ptislusného pohybu,
coz zvysuje riziko prepéti vazivového aparatu a rozvoj
temporomandibuldrnich obtizi. Tuto skute¢nost musi
stomatolog pti své praci respektovat, jinak hrozi posko-
zeni struktur temporomandibuldrniho kloubu. Zatimco
vyznam morfologie tuberculum articulare pro pohyb
kondylu je nesporny, nebyla potvrzena korelace jeho

morfologie s dal§imi parametry, jako jsou morfologie
zvykacich svala (charakter za¢atku a aponu, orientace
vlédken), sklon okluzni roviny ¢i morfologie obliceje.

Vétsina kloubni jamky je propojena s kloubni du-
tinou - intrakapsularni ¢ast (angl. anterior articular
area). Cést jamky pfilehl4 k fissura petrotympanica
v8ak neni uvnitf kloubni §térbiny a vytvaii tak, spolu
s ventralni ¢asti tuberculum articulare, extrakapsularni
cast (angl. posterior non-articular area). Predozadni osa
jamky je vyklonéna stejnym zptisobem jako osa hlavice.

V misté vrcholu fossa mandibularis je kost po-
mérné tenkd, proto na macerované lebce ¢asto pro-
svitd. Touto kostni lamelou je kloubni jamka oddélena
od stfedni jamy lebecni, ve které je uloZen temporalni
lalok mozku - blizkost téchto dvou utvart md vyznam
zejména v traumatologii Celistniho kloubu a pro $ifeni
nadort této oblasti. Z hlediska biomechaniky ptitom-
nost tenké lamely kosti v misté vrcholu jamky zaroven
naznacuje, Ze tato oblast neni fyziologicky zatéZovana
vy$$imi silami ani na tuto zatéz neni adaptovana. Na
rozdil od tuberculum articulare, které ma na svém po-
vrchu nepomérné silnéj$i kompaktni kost.

1.1.5 Chrupavka kloubni jamky

Facies articularis je pokryta, na rozdil od vétsiny ostat-
nich kloubt, vazivovou chrupavkou, kterd ma vétsi
odolnost a schopnost regenerace nez chrupavka hy-
alinni. Chrupavka je vyzivovana difuzi ze synovidlni
tekutiny. Chrupav¢ity kryt nachazime zejména ve ven-
tralni ¢asti kloubni jamky, tedy v mistech, kde je jamka
(prosttednictvim disku) v kontaktu s kloubni hlavici.
Zbyvajici ¢ast kloubni jamky je pokryta synovii a peri-
ostem, nebot zde chybi pfimé funk¢ni zatizeni. Pokud
si kloubni jamku od jejiho vrcholu az po $picku tuber-
culum articulare, tj. od nejkranialnéji ulozené ¢asti po
¢ast nejkaudalnéjsi, rozdélime na tfetiny, uvidime, Ze
nejsilnéjsi kloubni chrupavka (o sile az 0,75 mm) je vy-
tvorena pravé ve stfedni tfetiné této vzdalenosti, tj. na
dorzalni ploge tuberculum articulare. Toto misto od-
povida nejvice namahanému mistu celistniho kloubu.
Pfi detailnéj$im pohledu rovnéz v tomto misté najdeme
nejhustsi spongiézni kost v oblasti bezprosttedné pod
kloubni chrupavkou. Celistni kloub je schopen relativné
vysokého stupné adaptace na funkéni pozadavky dolni
Celisti. V této uloze vynika zejména vazivova kloubni
chrupavka se svym specifickym usporadanim a vrstvou
nediferencovanych bunék, zatimco adaptabilita discus
articularis je minimadlni.
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0Obr. 1.6 Rez temporomandibuldmim kloubem
1 caput mandibulae

2 kloubni chrupavka caput mandibulae

3 pars discomandibularis cavi articularis

4 discus articularis

5 pars discotemporalis cavi articularis

6 capsula articularis

7 kloubni chrupavka jamky

8 tuberculum articulare squamae ossis temporalis
9 fossa mandibularis squamae ossis temporalis
10 processus styloideus

11 meatus acusticus externus

1.1.6 Kloubni dutina

Kloubni dutina ¢elistniho kloubu je rozdélena priibéhem
discus articularis na dva prostory (etaze, dutiny, kom-
partmenty) — na horni kloubni (diskotemporalni) pro-
stor (pars superior; pars discotemporalis) o objemu okolo
1,2 ml, vytvoteny mezi horni plochou discus articularis
a kloubni jamkou, a na dolni kloubni (diskomandibu-
larni) prostor (pars inferior; pars discomandibularis)
o objemu asi 0,9 ml, ktery je rozprostten mezi dolni plo-
chou discus articularis a kloubni hlavici. Oba prostory
spolu u fyziologického kloubu nekomunikuji. Pars supe-
rior ma na prufezu tvar protahlého lezatého pismene ,,S
je mnohem prostornéjsi a umoznuje daleko vétsi rozsah
pohybu, predev$im posuvnych (transla¢nich). Pars infe-
rior ma na pruafezu polomésicity tvar, je mensi a umoz-
fuje pouze omezeny rozsah pohybti s pfevahou rota¢nich.

1.1.7 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro - capsula articularis - ma tvar na-
levky otevifené vzhtiru. Na os temporale se upina vent-
ralné pred tuberculum articulare, po stranach kopiruje
okraje kloubni jamky a vzadu sahd az k fissura tympa-
nosquamosa. Na mandibule se upind na collum man-
dibulae, ¢imz je cela hlavice uloZena nitrokloubné. Ke
kloubnimu pouzdru je v rizné mife po stranach ptipo-
jen discus articularis, k ostatnim kloubnim strukturdm
capsula articularis neadheruje ptili§ pevné. Pouzdro je
nad urovni disku volnéjsi, pod jeho urovni tuzsi. Za-

Obr. 1.7 (T zobrazeni temporomandibularniho kloubu
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branuje extrémnim pohybiim hlavice ve sméru medial-
nim, lateralnim a kauddalnim. Celkové je v§ak pomérné
slabé. Nejsilnéjsi a funkéné nejdulezitéjsi ¢ast kloubniho
pouzdra je vytvorena v jeho lateralni ¢asti - jako soucdst
pars obliqua ligamenti lateralis, kde je rozepjata mezi
tuberculum articulare a caput mandibulae.

V tésné blizkosti ventromedialni ¢asti kloubniho
pouzdra probiha arteria meningea media, ktera zde
miiZze byt snadno poranéna, typicky pfi artroskopii ce-
listniho kloubu.

Kloubni pouzdro je pomérné malo inervované, s vy-
jimkou omezeného mnozZstvi: (1) volnych nervovych
zakonceni, vedoucich bolest, a (2) aferentnich vlaken,
zasobujicich opouzdfena nervova zakonceni typu Va-
terovych-Paciniho télisek, ktera vysilaji impulzy pti
rychlém pohybu, ale brzy se adaptuji a signalizuji tak ze-
jména akceleraci pohybu, a Ruffiniho télisek, ktera vysi-
laji stalé impulzy v ur¢itém rozsahu pohybu kloubu a sig-
nalizuji tak smér a rozsah pohybu. Minimdlni mnozstvi
mechanoreceptorti v kloubnim pouzdte, informujicich
o pohybech kloubu (kinestetické ¢iti), ukazuje, Ze vétsi
¢ast této role prebiraji svalova vieténka Zvykacich svali.
Tento fakt je podporovdn i zji$ténim, Ze po odstranéni
caput mandibulae (kondylektomii) nedochazi k zasad-
nim zménam v pohyblivosti kloubu. Zasadni tlohu pti
registraci polohy a vykondvani pohybti mandibuly maji
tedy Zvykaci svaly, a nikoliv mechanoreceptory kloub-
ntho pouzdra a ligament.

Kloubni pouzdro se sklddd ze dvou vrstev. Vnéjsi fib-
rézni vrstva — lamina externa (lamina fibrosa) - je tvo-
fena hustym kolagennim vazivem, které prechazi plynule
do periostu okolnich kosti. Vnitfni synovidlni vrstva - la-
mina interna (synovidlni membrana, lamina synovialis)
- vystyla cely povrch kloubni dutiny s vyjimkou povrchu
chrupavek a disku. Vytvari ¢etné zahyby. Vnitini vrstva
je na povrchu lemovana jednovrstevnym plochym nebo
kubickym nepravym epitelem, jehoZ buriky (synovialo-
cyty) produkuji synovialni tekutinu a fagocytuji jeji ne-
potiebné zbytky. Pod vrstvou synovialocytd je vytvorena
vrstvi¢ka fidkého kolagenniho vaziva, kde nachdzime
¢etné hvézdicovité fibroblasty a adipocyty. Synovialni
vystelka nemd vytvorenou bazalni membranu, a je proto
velmi dobfe propustnd, coZz umoziluje pfimou vyménu
latek mezi mezibunéénou hmotou vazivové tkdné lamina
interna a kloubni tekutinou.

Synovialni membranu miZeme podle funkce a lo-
kalizace rozdélit na: (1) Ridky typ (areoldrni typ; angl.
areolar type), ktery obsahuje velké mnozstvi fidkého
kolagenniho vaziva. Vyskytuje se zejména na mistech,
ktera nejsou vystavena tahu a tlaku. Obsahuje zejména
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Obr. 1.8 Sagitdlni fez sttedem temporomandibularniho kloubu
P ventréIni ¢ast discus articularis

G pars intermedia discus articularis

LH caput inferius musculi pterygoidei lateralis

PR oblast progresivni remodelace

RR oblast regresivni remodelace

Barveni — luxolova modF a hematoxylin-eozin

(podle Griffinetal., 1975)

amorfni mezibunéénou hmotu a elementy imunitniho
systému. (2) Fibrézni typ (angl. fibrous type), ktery po-
kryva zejména casti kloubu vystavené mechanickému
zatizeni, naptiklad je v tésné blizkosti intermedidrni
z6ny disku, v blizkosti vazt ¢i Gpont $lach. Sklada se
z husté vazivové tkané, s vétsim mnoZstvim fibroblastti
a kolagennich a elastickych vlaken. Synovialocyty pti-
pominaji svym tvarem fibroblasty, jsou ulozeny relativné
daleko od sebe. Cévni zasobeni synovidlni membrany
fibrézniho typu je ve srovndni s ostatnimi typy rela-
tivné chudé. V nékterych mistech, vystavenych velmi
vysokému mechanickému namahdani, mtze byt dokonce
zménéna na vazivovou chrupavku. (3) Tukovy typ (angl.
adipose type), ktery vytvari tukové polstarky, promi-
nujici do nitra kloubnich dutin. Tento typ synovialni
membrény se sklada zejména z tukové tkané. Po pora-
néni reaguje synovialni membrana tvorbou granula¢ni
tkané, pricemz dokonald regenerace je mozna po néko-
lika tydnech. Vnéjsi vrstva kloubniho pouzdra se rovnéz
hoji pomérné dobte.

1.1.8 Discus articularis

Discus articularis (nespravné ,,meniscus“) je ploténka
z vazivové chrupavky vyrovnavajici rozdily v zakfiveni
kloubnich ploch. Historicky se oznacoval fadou dal$ich
termint, v 19. stoleti naptiklad jako ,mezikloubni chru-
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pavka“ (angl. inter-articular cartilage). Jeho bikonkavni
tvar bran{ vzadjemnému opottebeni konvexnich kloub-
nich ploch (caput mandibulae a tuberculum articulare
ossis temporalis). SniZuje zatiZeni kloubnich ploch
priblizné 10x, predevsim tim, ze (1) pfevadi kontakt
dvou konvexnich ploch (caput mandibulae a tubercu-
lum articulare) na kontakty konvexni-konkavni (caput
mandibulae proti discus articularis / discus articularis
proti tuberculum articulare) a (2) rozklada puasobici
sily na vét$i plochu. Tim se v praxi dosdhne toho, Ze
se z celkovych priblizné 200 kg snizi zatiZen{ kloubnich
ploch na 20 kg. Disk se rovnéz uplatiiuje jako (3) tlhumi¢
otfesii (angl. shock absorber) a (4) pruzna struktura
odolavajici nataZeni (angl. tensile force absorber). Tyto
biomechanické pozadavky vysvétluji, pro¢ je vytvoren
z vazivové chrupavky - hyalinni chrupavka by sice
unesla prislu$né zatizeni v tlaku, ale jiz nikoliv v tahu.
Disk vsak neni schopen zajistit stabilitu jednotlivych
slozek temporomandibularniho kloubu viici sobé -
tuto funkci maji vazy, a predevsim svaly pohybujici tem-
poromandibuldrnim kloubem.

Pfi zavtenych udstech je disk fyziologicky ulozen
svou stfedni ¢asti na vrcholu kondylu, podobné jako
pokryvka na hlavé. Rozdéluje kloubni §térbinu vedvi na
horni kloubni prostor (pars temporodiscalis) a dolni
kloubni prostor (pars discomandibularis). Je dvakrat
prohnuty. Ventralni ¢ast je prohnuta kaudalné kviili vy-
klenuti tuberculum articulare a dorzalni ¢4st kranialné
v dasledku vyklenuti caput mandibulae. Okraje disku
jsou silné 3-4 mm, smérem do stiedu se disk ztenéuje.
Uprostied je tedy ten¢i nez na okrajich. Jeho medidlni
okraj je ponékud tlustsi nez okraj lateralni, coz odpovida
vétsi vzdalenosti kondylu a kloubni jamky v medidlni
¢asti kloubni $térbiny. Okrajové ztlusténi disku odpo-
vida u jedincti s poruchou dynamiky celistntho kloubu
za zvukové projevy oznacované jako lupani. Vznikaji
na podkladé preskoku kloubni hlavice pfes tento $ir$i
okraj pii otevirani nebo zavirani ust, coz je provazeno
charakteristickym zvukovym jevem, ktery by mél byt pti
vy$etfeni vniman jako patologicky.

V klidové poloze je disk ulozen ponékud $ikmo, ra-
diologové oznacuji tuto polohu podle hodinovych ruci-
¢ek 12-3. Po okrajich je upevnén vice ke kaudalnéjsim
¢astem pouzdra a caput mandibulae, tudiz se pohybuje
soubézné s hlavici kloubu, zejména pfi transla¢nich
pohybech. Lateralné je upevnéni disku silnéjsi nez
medidlné, proto pfi patologickych stavech, pti nichz je
kloubni disk vysunut (dislokovén), je tento posun (dislo-
kace) mnohem ¢astéj$i medidlnim smérem. Proti hlavici
Celistniho kloubu je kloubni disk jen omezené pohyblivy,

zmény vzajemné polohy obou struktur se omezuji pouze
na rotaci kondylu vii¢i disku. Proto klinicky posuzujeme
funkci discus articularis a caput mandibulae sou¢asné
a hovotime o diskokondylarnim komplexu (angl. con-
dyle-disc assembly).

Kloubni disk je naopak velmi pohyblivy vii¢i kloubni
jamce. U novorozenct je zaloZen celistvy, ve stafi v§ak
byvé Casto pritomny otvor v centralni ¢asti, coZ je po-
vazovano za patologii. Ndhrada disku se provadi pouze
u symptomatickych a jinak nefesitelnych stavii, u nichz
je omezena hybnost dolni elisti. Kloubni disk se nej-
¢astéji nahrazuje chrupavkou z uniho boltce, svalovym
lalokem z musculus temporalis, néktefi autoti pak davaji
pfednost jeho tplnému odstranéni (diskektomii) bez
néhrady.

Kloubni disk nema, s vyjimkou dorzalni ¢asti, cévni
zasobeni, vyZivovan je ze synovialni tekutiny. Je rov-
néz pomérné chudy z hlediska nervového zasobeni.
Urdité, avsak stale pomérné malé mnozZstvi mechano-
receptort a volnych nervovych zakonceni je pfitomno
pouze v okrajovych ¢astech kloubniho disku, v misté
jeho prechodu do synovidlni (tihotvorné) membrany
kloubniho pouzdra. Ponékud vice vlaken je pritomno
jen ve ventralni a dorzalni ¢asti disku. Kloubni disk je
tvofen prevazné vazivovou tkani s ojedinélymi ostriivky
chondrocyti. Je proto zcela necitlivy, stejné jako kosténa
tkan kloubni hlavice i jamky, rovnéz jako kloubni chru-
pavka, ktera pokryva jejich povrch. V kloubu je tedy cit-
liva predev$im synovialni membrdna a jeji odvozeniny,
pti vySetteni Ize tedy stav disku vySetfovat predevsim
neptimo, na zakladé klinického stavu synovialnich tkani.
Discus articularis je mozné odpfedu dozadu rozdélit na
nékolik ¢asti:

Ventralni upon (pfimy tipon; angl. anterior attach-
ment) — nékolik snopeckii upinajicich discus articula-
ris vpfedu do capsula articularis. Zptedu, konkrétné
z ventromedidlniho sméru, se do tohoto mista a jeho
prosttednictvim az do disku upind $lacha caput superius
musculi pterygoidei lateralis. Upon tohoto svalu sem
sméfuje témért v transverzalnim sméru. Vzhledem k ply-
nulému prechodu horni porce musculus pterygoideus
lateralis v discus articularis se nékdy o disku hovoti jako
o chrupavcité $lase vnéjsiho kiidlového svalu. Vzhle-
dem k této skute¢nosti tento sval také oznac¢ujeme jako
intraartikularni (intrakapsuldrni) sval.

Soustavu discus articularis spole¢né s caput superius
musculi pterygoidei lateralis Ize souborné oznacit jako
pterygodiskalni komplex (pterygo-discal apparatus).
Vzhledem k tomu, Ze discus articularis je ke kondylu pti-
pojen ventrolaterdlné, dorzolateralné a dorzomedialné,
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Obr. 1.9 Didaktickd pomicka k vysvétleni orientace caput superius
musculi pterygoidei lateralis ve vztahu k diskokondylarnimu komplexu
Pfedstavime si dvé hlavy (kondyly) s nasazenymi cepicemi (discus arti-
culares), které hledi smérem k fezaklim. KSilty téchto Cepic ukazuji smér
pribéhu caput superius musculi pterygoidei lateralis, modré okolni body
mista fixace disku ke kondylu. DiileZité je povsimnout si, Ze smér priibéhu
svalu je kolmy na dlouhou osu kondylu.

(zpracovano podle Juniper, 1984)

pricemz ventromedidlnim smérem plynule pokracuje
do uponové ¢asti horni hlavy musculus pterygoideus
lateralis, pFirovnava se discus articularis k ¢epici nasa-
zené na kondyl, jejiz ksilt (sval) sméfuje ventromedialné.
Vzhledem k rotaci dlouhé osy kondylu ventromedial-
nim smérem lze o obou diskokondylarnich komplexech
hovotit v tom smyslu, ze hledi svymi ,kilty” smérem
k nosu (obr. 1.9).

Na sagitalnim fezu pfipomind ventrdlni tpon nozku,
proto se difve oznadoval jako ,,pes menisci, tento termin
je v8ak dnes prekonany. Do oblasti ventrdlniho Gponu
discus articularis jsou rovnéz pripojeny z ventralni
strany nékteré snopce musculus temporalis a z lateralni
strany nékteré snopce pars profunda musculi masseteris.
Tti vy$e zminéné svaly tak svou izometrickou kontrakei
tvori svalovou manzetu kloubniho disku (angl. ten-
sor system of the disc, discal tensor apparatus), ktera
se uplatfiuje zejména v uvedeni discus articularis do
spravné polohy na konci zavirdni ast (obr. 1.10).

Ventralni pii¢ny pruh (angl. anterior band/rim, an-
terior dense portion of the disc) — zesilené misto disku
v predni ¢4sti kloubu. Jeho tloustka se pohybuje okolo
3 mm. V klidové poloze je ulozen v blizkosti zadniho

0br. 1.10 Svalova manZeta kloubniho disku
D discus articularis

LP musculus pterygoideus lateralis

T musculus temporalis

M musculus masseter

(modifikovano podle Cheynet et al., 2003)

svahu tuberculum articulare, v Grovni nejkaudalnéjsiho
mista stfedni jamy lebni (fossa cranii media).

Intermedidlni zéna (pars gracilis; angl. intermediate
zone) — nejvice zeslabené misto disku mezi ventralnim
a dorzélnim pruhem. Je silnéjsi medialné, zatimco la-
teralnim smérem se zuzuje. Jeho tloustka se pohybuje
okolo 1-1,5 mm. Tato ¢ast prakticky neobsahuje nervova
vldkna, je tedy zcela necitliva. Toto zeslabeni je pod-
statou a sttedem bikonkavniho profilu disku. Oddéluje
vrchol kloubni plochy hlavice od konvexniho pfedniho
okraje jamky celistniho kloubu. V tomto misté byva
discus ve stafi perforovan. Pokud je perforace vétsiho
rozsahu a v mladém véku, narazi hlavice temporoman-
dibularniho kloubu na chrupavku kloubni jamky a po-
stupné se rozviji degenerativni postizeni kloubu.

Dorzalni pti¢ny pruh (pars posterior; angl. poste-
rior band/rim, posterior dense portion of the disc) -
zesilené misto disku v nejhlubsim misté fossa mandibu-
laris. Tloustka dorzalntho pti¢ného pruhu se pohybuje
okolo 4 mm, pfi¢em? je standardné silnéjsi nez ventralni
pti¢ny pruh. Casto je dorzalni pti¢ny pruh viibec nej-
silnéjsi misto disku. Je silnéjsi medidlné nez lateralné.
V klidové poloze vypliiuje dorzalni pruh z vétsi ¢asti
kloubni jamku. Oba pruhy poméhaji stabilizovat hlavici
mandibuly pfi transla¢nim pohybu.

Na frontdlnim fezu diskem vidime v individualné
riizné mite zesilené také postranni ¢asti — postranni
zesilené pruhy (angl. lateral bands/rims, lateral dense
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portions of the disc), rozvinuté mezi pfednim a zad-
nim zesflenym pruhem. Pti pohledu shora ¢i zdola tak
viechny zesilené pruhy spole¢né vytvéreji nekompletni
¢ikompletni prstenec — anulus discus articularis. Shora
(z ventrokranidlniho sméru) do stfedu tohoto prstence
zapada konvexita tuberculum articulare, zdola (z dorzo-
kaudalniho sméru) sem zapada hlavice ¢elistniho kloubu.

Bilamindrni zéna - zadni oddil disku, fixovany po-
moci dvou vazivovych lamel. Bilamindrni zéna je ulo-
Zena v pozici 12' nad processus condylaris mandibulae.
Horni fibroelasticka lamela (temporalni lamela, lamina
superior, stratum superius; angl. superior retrodiscal la-
mina) se upind do zadniho okraje fossa mandibularis,
do oblasti fissura tympanosquamosa et petrosquamosa
a na processus retroarticularis.

Jak naznacuje nazev, obsahuje velké mnozstvi elas-
tickych vlaken. Hlavni funkci lamely je ptisobit jako pro-
tipol pri kontrakei caput superius musculi pterygoidei
lateralis. Zarover se jednd o prakticky jedinou strukturu,
ktera tdhne discus articularis dorzalné. Naproti tomu
dolni fibrézni lamela (klinicky ,,ligamentum posterior®,
kondylarni lamela, lamina inferior, stratum inferius;
angl. inferior retrodiscal lamina) je vysoce kolagenni
struktura, bez obsahu elastickych vlaken, ktera se upina
na zadni ¢ast collum mandibulae. Tato ¢ast discus arti-
cularis se tedy jako jedina neupina do capsula articularis.

1.1.9 Zenkeriv retroartikularni
plasticky polstar

Zenkertiv retroartikularni plasticky (hydroelasticky)
polstar (angl. retrodiscal pad, retrodiscal tissue, posterior
disc attachment, retrodiscal vascular cushion) predsta-
vuje vrstvu fidkého tukového vaziva, doplnénou vendzni
pleteni ptivodem z plexus pterygoideus. Podrobné jej po-
psal rakousko-§vycarsky anatom narozeny v Brné, Wol-
fgang Zenker (*1925), v roce 1956. Zenkertv polstar se
nachdzi v misté za rozstépenim lamel bilamindrni zény
discus articularis. Je mohutnéjsi medidlné nez laterdlné.
Mnozstvi cév a anastomdz mezi nimi vedlo nékteré au-
tory k oznaceni polstare jako kloubniho cévniho klu-
bi¢ka - glomus articulationis temporomandibularis.
Zenkertv polstaf ma nékolik funkci: (1) Biomecha-
nicka funkce - do tohoto polstére je pti pohybech tem-
poromandibularniho kloubu podtlakem nasavana a od-
tud pretlakem vytlacovana Zilni krev a objem polstate je
tak pfizptisobovan objemovym zménam uvnitt kloubu.
(2) Vyziva kloubni chrupavky - nasavani a vytlatovani
krve ze Zenkerova polstate je doprovazeno nasavanim

(pfi otevirdni ust) a sekreci (pfi zavirdni ust) kloubniho
mazu - synovie. Protoze kloubni chrupavka nemd za
normalnich okolnosti vyZivovaci cévy, jsou jeji bunky
(chondrocyty) vyzivovany jen difuzi latek ze synovialni
tekutiny. Pokud chondrocyty zaniknou, ztréci kloubni
chrupavka schopnost regenerace a atrofuje. Nékdy vy-
mizi uplné a do kloubni §térbiny pak ¢ni pouze hola
kost. Ta neni natolik odolnd a pruzna jako kloubni chru-
pavka a kloub zac¢ind degenerovat a rozviji se artrdza.
Degenerativni zmény se nej¢astéji projevuji lokalnimi
nekrézami kosti, spojenymi s jejim tbytkem. Proto je
tak dalezité vyvarovat se v§ech stavii dlouhodobé ome-
zujicich pohyby celistniho kloubu, naptiklad dlouho-
dobé pevné mezicelistni fixace. (3) Odvadéni meta-
boliti - v sou¢innosti se synovialni vrstvou kloubniho
pouzdra zaji$tuji cévy Zenkerova polstate kromé vyzivy

Obr. 1.11 Ligamenta temporomandibuldrniho kloubu. Pohled z late-
ralni strany.

1 ligamentum stylomandibulare

2 pars obliqua ligamenti temporomandibularis

3 meatus acusticus externus

4 processus styloideus ossis temporalis

5 incisura mandibulae

6 tuberositas masseterica

7 sutura zygomaticotemporalis
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také odvadéni odpadnich metabolickych latek z nitra
kloubu i jeho struktur. (4) Termoregula¢ni funkce -
cévni a tukové struktury Zenkerova polstate pomahaji
také termoregulaci v oblasti kloubu a ptilehlych struk-
tur. (5) Nervova funkce - Zenkertiv polstar je kromé
autonomnich nervii bohaté inervovan i vlakny typu C,
ktera vedou bolest. Z klinické praxe je zndmo, Ze nekon-
trolované zatindni zubt bez transla¢niho pohybu dolni
Celisti a jejiho otevieni vede k postupné dislokaci kloub-
niho disku ventralné. Kloubni hlavice pak ptimo drazdi
nervova zakonceni piitomnd v retrodiskalni tkani, coz
miize vyvolat bolest a dal$i komplikace.

1.1.10 Kloubni vazy

Kloubni vazy - ligamenta articulationis temporoman-
dibularis (obr. 1.11) - zpeviiuji temporomandibularni
kloub, do jisté miry limituji jeho pohyby a tim vymezuji
krajni polohy kloubu (angl. border movements). Sou-
¢asti kloubnich vazii jsou mechanoreceptory, odpovida-
jici Golgiho $lachovym téliskaim, které registruji napéti
jednotlivych vazi a signalizuji tak v¢as jejich pripadné
prepéti. Kloubni vazy temporomandibuldrniho kloubu
rozdélujeme na tti skupiny: intrakapsularni, ipsikap-
suldrni a extrakapsuldrni. Nomenklatura téchto vazt
(tab. 1.2) neni ve svétové literatute jednotnd, ¢asto jsou
zaménovany zejména intrakapsuldrni a ipsikapsularni
kloubni vazy. Nomina anatomica fadu vazti neuvadi
vibec (tab. 1.1).

Intrakapsularni vazy
Intrakapsuldrni vazy (intraartikuldrni vazy; angl. intrin-
sic joint ligaments) zahrnuji vazy uloZené uvnitf kloubu,
navnitt od capsula articularis. Nékdy se nespravné ozna-
¢uji jako ,,kolaterdlni vazy*. Jejich hlavnim tikolem je vy-
mezovat pohyblivost discus articularis, tedy v principu
zajistovat soucinnost pohybt discus articularis a kondylu.
Jinymi slovy zabranovat medidlni ¢i lateralni dislokaci
disku v prabéhu pohybu kondylu, avsak umoznovat jeho
ventralni ¢i dorzalni posun, tj. rotaci kolem dlouhé osy
kondylu, kterd je plné fyziologicka a je soucdsti fyziolo-
gické pohyblivosti kondylu. Kromé toho jsou tyto vazy
kli¢ovou strukturou, kterd oddéluje horni a dolni kloubni
prostor. Jsou tvofeny vysokym obsahem kolagennich vla-
ken, jsou tedy velmi pevné, ale rovnéz velmi mélo elas-
tické. Tato vlakna jsou bohaté inervovana a cévné zaso-
bena, na prepéti ¢ijiny typ poskozeni tedy reaguji bolesti.
Ligamentum discale mediale (angl. medial discal
ligament; medial discocondylar ligament) - spojuje me-
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Tab.1.1 Vazy temporomandibularniho kloubu podle Nomina anatomica
(FCAT, 1998)

ligamentum laterale

ligamentum mediale

ligamentum sphenomandibulare

ligamentum stylomandibulare

raphe pterygomandibularis

Tab. 1.2 Navrhovana klasifikace vaz{i temporomandibularniho kloubu
(Sedy et al., 2020)

Intrakapsularni (intraartikularni) vazy

ligamentum discale mediale

ligamentum discale laterale

ligamentum discale anterius

ligamentum discotemporale

ligamentum discomallei

Ipsiartikularni (kolateralni) vazy

ligamentum temporomandibulare (ligamentum laterale)

ligamentum mediale

Extrakapsularni (extraartikularni) vazy

ligamentum sphenomandibulare

ligamentum stylomandibulare

raphe pterygomandibularis (ligamentum pterygomandibulare)

tractus angularis

dialni okraj discus articularis a medidlni pél kondylu. A¢
neni rozsahem velké, je pomérné velmi pevné.

Ligamentum discale laterale (angl. lateral discal
ligament; lateral discocondylar ligament) - spojuje la-
teralni okraj discus articularis a lateralni p6l kondylu.
Napina se pfi lateralnim posunu kondylu, kdy se discus
articularis posouva medidlné. A¢ neni rozsahem velké, je
pomérné velmi pevné. Casto dokonce ptipomina §lachu.

Ligamentum discale anterius (angl. anterior discal/
capsular ligament) - spojuje ventralni ¢ast discus arti-
cularis (ventralni upon disku) a ventralni okraj kloubni
plochy kondylu.

Ligamentum discotemporale (Tanakiav vaz; angl.
Tanaka ligament) - spojuje dorzomedidlni ¢ast fossa
articularis jako pomérné silny svazek tuhych kolagen-
nich vldken, ktery se upind do dorzomedialni ¢asti discus
articularis. Anatomicko-klinické studie v§ak ukazaly, ze
se zdsadnim zptisobem uplatiiuje pfi medialni luxaci
discus articularis.
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Ligamentum discomallei (angl. discomallear liga-
ment, Pinto ligament, obr. 1.12) - pfedstavuje rudi-
mentarni, ale pomérné standardni vaz, spojujici kranio-
dorzomedialni ¢4st dorzalniho pti¢ného pruhu discus
articularis na jedné strané a jednu z kustek stfedniho
ucha - kladivko (malleus) — na strané druhé, a to pte-
stupem pies laterdlni ¢ast jedné ze $térbin ve spankové
kosti - fissura petrotympanica. Novéji bylo pozorovéano,
ze Cast vldken ligamentum discomallei smétuje rovnéz
k membrana tympani.

Vaz poprvé identifikoval L. A. Rees v roce 1954,
podrobnéji jej popsal brazilsky anatom Olympio Fai-
ssol Pinto v roce 1962. Probiha soubézné s horni fib-
roelastickou lamelou bilaminarni zény disku, tj. mezi
kraniodorzaln{ synovidlni membranou a Zenkerovym
retroartikuldrnim plastickym polstatem. Zajimavé je,
ze a¢ je horni fibroelasticka lamela disku velmi elasticka,
neobsahuje ligamentum discomallei prakticky zadna
elasticka vlakna - je slozeno témét vyluéné z vyrazné
pevnéjsich vldken kolagennich. Cast vlaken ligamentum
discomallei se proplétd s medialni ¢4sti capsula articula-
ris. In vivo, v artroskopickém obraze nebo pti oteviené
operaci temporomandibulérniho kloubu, 1ze vaz vidét
v dorzélni ¢asti temporodiskalniho kompartmentu
kloubni dutiny jakozto membranou piekryty prouzek
(angl. sheet-covered rope), pfi¢emz ona ,membrana“ je
dorzokranidlni synovialni vrstva. Zakladatel artrosko-
pie, profesor Masatos$i Ohnisi, jej oznacuje jako ,,8ik-
mou prominenci“ (angl. oblique protuberance).

Ligamentum discomallei je zbytkem $lachy jedné
fylogeneticky niz$i hlavy musculus pterygoideus late-
ralis, kterad zanikla v prabéhu evoluce. U novorozence je
fissura petrotympanica $iroce oteviena, a pribéh vazu
je tak dobfe patrny. V tomto obdobi se také discus arti-
cularis pohybuje soubézné s kladivkem stfedntho ucha,
a to pravé prostfednictvim ligamentum discomallei.
Také se tudy mohou relativné snadno $ifit zanétlivé pro-
cesy ze stiedousi do oblasti ¢elistniho kloubu a naopak.
V pozdéjsim véku fissura petrotympanica apozici kosti
obemkne ligamentum discomallei velmi tésné, pfestup
zanétu pfes tuto oblast jiz tedy redlné téméf nehrozi.

Otézkou ztstavd, do jaké miry je zachovan vzdjemny
funkeni vztah kladivka a disku, ve smyslu pohyblivosti
prostrednictvim ligamentum discomallei — neni vylou-
¢eno, ze poruchy disku mohou do jisté miry ovliviio-
vat funkci stfedousnich ktistek, coz muze zptisobovat
patologické fenomény typu tinnitu nebo ,zalehlého
ucha® Kdyz vezmeme v Gvahu rozsah pohybu stie-
dousnich ktistek, kde jiz zména v fddu desetin milime-
tru je schopna zcela zménit signdl predavany z vnéjsiho

Obr. 1.12 Vyvoj ligamentum discomallei

T squama ossis temporalis

CCkondylarni ristova chrupavka

D discus articularis

ST processus styloideus

TY pars tympanica ossis sphenoidalis

MC Meckelova chrupavka

LP musculus pterygoideus lateralis

1 ligamentum discale laterale

2 horni fibroelastickd lamela discus articularis
3 ligamentum discomallei

4 dolni fibroelastickd lamela discus articularis
(modifikovano podle Cheynet et al., 2003)

do vnitfniho ucha, neni tento patofyziologicky vztah
v zaddném piipadé vylouceny, byt dosud nebyl potvr-
zen. V odborné literatute se zpravidla argumentuje
tim, Ze otologickou symptomatologii zptisobuji spasmy
musculus tensor tympani, ktery ma stejny zdroj inervace
jako Zvykaci svaly, a to v ramci komplexnich poruch
centralniho mastika¢niho konektomu. To vSak disko-
-ligamentarni etiologii ¢asti téchto stavil samo o sobé
nevylucuje. Dalsi dosud spornd otézka je, do jaké miry
je ligamentum discomallei schopno brénit ventralni dis-
lokaci disku. Po urcitou dobu byla jednou z léé¢ebnych
variant tohoto onemocnéni indukce jizveni v oblasti to-
hoto vazu, pticemz novotvofena jizva méla branit ven-
tralnimu posunu disku - dlouhodobé vysledky téchto
vykont v8ak terapeuticky efekt neprokazaly.

Ipsiartikularni vazy

Ipsiartikularni vazy (kolateralni vazy; angl. ipsiarti-
cular ligaments, collateral ligaments) jsou uloZeny ze-
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vné na kloubnim pouzdru, které zpevnuji. Odpovidaji
klasickym postrannim (kolaterdlnim) vazim, jak jsou
popsany u jinych kloubd. V literatufe jsou popisovany
rtzné, od pouhého ztlusténi kloubniho pouzdra az po
samostatné vazy, coz jim nijak neubird na vyznamu.
Omezuji pohyblivost hlavice kloubu predevsim me-
didlnim, laterdlnim a kauddlnim smérem. Jsou bohaté
inervovany a cévné zasobeny, na prepéti ¢i jiny typ po-
$kozeni tedy reaguji bolesti.

Ligamentum temporomandibulare (ligamentum la-
terale) - spojuje spankovou kost s mandibulou na vnégjsi
strané. Jeho vlakna se spojuji v individualné rozdilném
rozsahu s kloubnim pouzdrem, fasciemi ¢i dokonce
s brisky musculus temporalis et masseter a s dorzolate-
rélni ¢asti discus articularis.

Skladé se ze dvou hlavnich ¢ésti: (1) Pars obliqua
(angl. oblique portion/band) - $ir§i povrchova $ikma
slozka rozepjata od lateralniho povrchu tuberculum ar-
ticulare ossis temporalis a ventrokaudalniho povrchu
processus zygomaticus ossis temporalis dorzokaudal-
nim smérem k laterdlnimu povrchu collum mandibu-
lae. Sklon tohoto vazu k horizontélni roviné je priblizné
70°. Nékteré jeho medialni snopce se prolinaji se snopci
kloubniho pouzdra. Zabranuje nadmérnému posunu
kondylu kaudélné a dorzokauddlné, ¢imz také brani
dislokaci discus articularis ventromedialné. Pti otevi-
rani Gst je pars obliqua kli¢ovd, nebot vymezuje hranici
pocatecni rotace kondylu, na jejimz konci, kdy dosahne
maximdlniho fyziologického napéti, coz odpovida ote-
vieni Gst na priblizné 20 mm, prevadi pohyb kloubni
hlavice z rotace na translaci ventrokauddlnim smérem.
Tento rys je evolu¢né podminény, charakteristicky pro
¢lovéka a souvisi se vzptimenou polohou téla. Pokud
by totiz hlavice ¢elistniho kloubu pfi otevieni pouze
rotovala, dostal by se dolni okraj téla mandibuly brzy
do blizkosti submandibuldrnich a retromandibularnich
kr¢nich organd, které by takto iritoval a nésledné utlaco-
val. Pars obliqua rovnéz hraje roli ve vymezeni hranice
pro laterdlni pohyb kondylu.

(2) Pars transversa (pars horizontalis; angl. horizon-
tal portion/band) - uz$i hluboka horizontalni slozka,
rozepjatd od lateralniho povrchu tuberculum articulare
a processus zygomaticus ossis temporalis dorzalnim
smérem k laterdlnimu polu kondylu a nasledné k dor-
zolateralni ¢4sti discus articularis. Jeji medidlni snopce
se prolinaji se snopci kloubniho pouzdra, laterdlni
snopce s pars obliqua. Limituje posun kondylu a disku
smérem dozadu, ¢imz chréni struktury Zenkerova pol-
$tare pred ttlakem zadni ¢asti kondylu a rovnéz chrani
musculus pterygoideus lateralis proti piepéti tim, ze
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brani nadmérnému dorzalnimu posunu diskokondy-
larniho komplexu. Déle napoméha udrzet spravnou
polohu kloubniho disku ve vztahu ke kloubni hlavici.
Jako makroskopicky i mikroskopicky ztetelny vaz jej 1ze
identifikovat jen u 40 % jedinct, v ostatnich ptipadech
jde spise o ztlusténi lateralni ¢4sti capsula articularis nez
o skute¢ny vaz. Nékteti autofi, zejména z USA, jej proto
jako samostatny vaz neuzndvaji.

Je ziejmé, Ze ligamentum laterale je funkéné velmi
dulezité, jeho pars obliqua zejména v omezovani late-
rdlnfho a kaudalniho pohybu kondylu, jeho pars hori-
zontalis v omezovani dorzélniho pohybu kondylu. Jako
celek méd fundamentalni roli pfedev$im v udrZovani
soudrznosti kloubnich struktur pohromadg, tj. zajis-
téni stability temporomandibularniho kloubu. Proto
bylo oznacovano také jako vymezovaci vaz (angl. check

Obr. 1.13 Ligamenta temporomandibularniho kloubu. Pohled z me-
didlni strany.

1 ligamentum stylomandibulare

2 ligamentum sphenomandibulare

3 ligamentum mediale

4 raphe pterygomandibularis

5 ligamentum pterygospinale

6 hamulus pterygoideus

7 sulcus mylohyoideus

8 lamina medialis processus pterygoidei ossis sphenoidalis
9 lamina lateralis processus pterygoidei ossis sphenoidalis
10 concha nasalis inferior

11 sutura pterygopalatina
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ligament) nebo také vaz zadniho okraje (angl. posterior
border ligament). Jeho vyznam si uvédomime v oka-
mziku zdvazného tderu do mandibuly, kdy zabranuje
dorzalnimu posunu hlavice do té miry, Ze namisto jejiho
vrazeni do Zenkerova polstafe nebo sttedni jamy lebni
dojde spise ke zlomeniné kréku mandibuly.

Posgkozeni ligamentum temporomandibulare vy-
razné zhor$uje stabilitu celého temporomandibular-
niho kloubniho komplexu s tendenci k dislokaci disku
a nésledné jeho zdvaznému poskozeni. Pro klinickou
praxi zubniho lékafe ma také vyznam, ze pfi poskozeni
ligamentum temporomandibulare dochazi ke ztraté re-
producibility pti registraci centrické polohy mandibuly
- snahy o nalezeni této polohy se tak stdvaji prakticky
nemoznymi, a pokud neni nejprve fe§eno primdrni
onemocnéni temporomandibuldrniho kloubu, muze
jakdkoliv zména okluzné-artikula¢nich pomért zpuso-
bit zdvazné $kody na celém stomatognatnim systému.

Ligamentum mediale - oznaceni pro zesileni kloub-
niho pouzdra na medialni strané kloubu. BéZi od medi-
alniho okraje fossa articularis ossis temporalis k medi-
alni ¢asti collum mandibulae.

Extrakapsularni vazy
Extrakapsuldrni vazy (extraartikuldrni vazy, pfidatné
vazy Celistniho kloubu; angl. extrinsic/accessory joint
ligaments) zpevnuji kloub nepfimo. Patfi sem:
Ligamentum sphenomandibulare (obr. 1.14) - vkla-
sickych anatomickych ucebnicich je ligamentum sphe-
nomandibulare popisovano a zobrazovano jako relativné
silny vaz, bézici od spina ossis sphenoidalis ventro-

kaudalnim smérem, ktery se rozsituje v blizkosti uponu
na lingula mandibulae. Vaz prekryva vchod do canalis
mandibulae - foramen mandibulae, a to mediilné. Do
kanalku pak vstupuji arteria, vena et nervus alveolaris
inferior mezi ligamentum sphenomandibulare a ramus
mandibulae. Upon vazu na mandibulu je rozitépen vedvi
priibéhem arteria, vena et nervus mylohyoideus z late-
rélni strany medidlné. Na lingula mandibulae se upina
predni ¢ast ligamenta — pars anterior, zatimco o néco
niZe, pod sulcus mylohyoideus mandibulae, se upina
zadni ¢4st ligamenta - pars posterior. Oddéluje glandula
submandibularis od glandula parotis. Ukolem vazu je
také chranit nervové-cévni svazek pied stlacenim.

Ligamentum sphenomandibulare slouzi do jisté miry
jako osa, okolo které se otd¢i Celistni kloub pfi translac-
nim pohybu, aktivovaném ipsilateralnim musculus pte-
rygoideus lateralis. Kromé toho limituje hypermobilitu
mandibuly ve smyslu protruze, nebot omezuje odda-
leni kloubni hlavice a jamky. Jeho vyznam v omezovani
pohybu hlavice mandibuly je vSak spiSe pfecenovany.
Nékteré prace naopak hovori v tom smyslu, Ze kdyby byl
vaz tak napjaty a silny, jak ho zobrazuji klasické anato-
mické uéebnice, nebylo by vitbec mozné otevrit tsta — ve
skutecnosti je totiz relativné velmi volny a spise slabsi.
Jeho variabilita je v§ak pomérné velika.

Vyvojoveé je ligamentum sphenomandibulare zalo-
Zeno jako spojeni perichondria Meckelovy chrupavky
(chrupav¢itého zakladu mandibuly) a jedné ze slucho-
vych kastek - kladivka (malleus). Vyvojové spravnéjsi
je proto nazyvat jej ligamentum malleomandibulare.
U dospélého je toto spojeni realizovano ptes $térbinu

Obr.1.14 Ligamentum sphenomandibulare — srovnani klasického anatomického schématu (vlevo — oznaceno Sipkou) a skute¢ného stavu (vpravo)
SM ligamentum sphenomandibulare, ¢ast upinajici se na spina ossis sphenoidalis

MM ligamentum sphenomandibulare, ¢ast pokracujici do stfedousni dutiny

PM raphe pterygomandibularis
STM ligamentum stylomandibulare
(modifikovéno podle Cheynet et al., 2003)
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v kosti spankové (fissura petrotympanica), jakoZto spo-
jeni nékterych vldken ligamentum sphenomandibulare
aligamentum mallei anterius. Toto spojeni muize vysvét-
lovat huceni ¢i $uméni v usich (tinnitus) u nékterych
pacientd s poruchami temporomandibuldrniho kloubu,
zejména v piipadech, kdy je relativné slabé vyvinut pon
vazu na spina ossis sphenoidalis a pfevazuje upon na
kladivko stfedniho ucha, to vée pfi relativné méné uza-
viené fissura petrotympanica. Pokud je pfitomna tato
predispozice, muze také dojit na podkladé zavazného
traumatu mandibuly k poruseni integrity vysoce jem-
ného mechanismu stfedousnich kistek s fadou poten-
cidlnich otologickych obtizi.

V kontextu klinické anatomie je v8ak dulezité zdu-
raznit, Ze ligamentum sphenomandibulare sice lezi
v tésné blizkosti medidlni plochy kloubniho pouzdra,
nemd vsak Zadné znamé spojeni s discus articularis ce-
listniho kloubu, v celém svém pribéhu je navic zcela
oddéleno od intraartikuldrniho ligamentum discomallei.
Dislokace discus articularis medialnim smérem tedy ni-
jak neovliviiuje ligamentum sphenomandibulare ani jim
neni nijak ovlivnéna, muize vak vést k atlaku ¢i iritaci
chorda tympani v oblasti fissura petrotympanica s roz-
vojem parestezii poloviny jazyka. Mohutnéji vyvinuté
ligamentum sphenomandibulare muze limitovat prinik
anestetického roztoku pfi anestezii nervus alveolaris in-
ferior a vést tak ke sniZeni jejiho uéinku.

Raphe pterygomandibularis (raphe buccopharyn-
gea, ligamentum pterygomandibulare) - bézi od hamu-
lus pterygoideus laminae medialis processus pterygoidei
ossis sphenoidalis na medidln{ okraj fossa retromolaris
mandibulae, za Groven posledni stolicky, do blizkosti
dorzalniho okraje linea mylohyoidea. Vaz je podkladem
slizni¢ni Fasy - plica pterygomandibularis, kterd je vy-
uzivana jako orienta¢ni bod pii anestezii na foramen
mandibulae. Medialné lze vaz snadno vyhmatat. Late-
ralné je oddélen od ramus mandibulae tenkou vrstvou
vmezeteného vaziva s individualné rtiznym mnozstvim
tuku. Napina se pfi posunu celisti dola a dopfedu. Dor-
zalné od néj za¢ind musculus constrictor pharyngis su-
perior. Ventralné od néj za¢ina musculus buccinator. Vaz
limituje extrémni pohyby mandibuly, pohyby hlavice
Celistniho kloubu v$ak zdsadné neovliviiuje.

Ligamentum stylomandibulare (ligamentum sty-
lohyoideomandibulare, tractus angularis, septum inter-
glandulare) - silny plochy pruh vaziva, rozepjaty mezi
processus styloideus a ligamentum stylohyoideum na
jedné strané a angulus mandibulae na strané druhé.
Probiha ventromediokauddlné. Jedna se o derivat pars
profunda fasciae parotideae. Pfedstavuje nékolik vazivo-
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vych prouzkd, odvozenych od lamina prevertebralis fas-
ciae cervicalis, které funkéné souviseji s fascii musculus
pterygoideus medialis. Za¢ind od néj mald ¢ast muscu-
lus styloglossus a venter posterior musculi digastrici.
V hloubce se ptipojuje na styloidni septum.
Ligamentum stylomandibulare oddéluje prostor
glandula parotis (spatium parotideum v rdmci regio
parotideomasseterica) od prostoru glandula subman-
dibularis (spatium submandibulare). Pti otevienych
ustech je relaxovano, napina se pii protruzi mandibuly.
Jeho skute¢ny vyznam pfi stabilizaci a podpore tempo-
romandibuldrniho kloubu je v§ak sporny. Uvadi se, Ze li-
mituje hypermobilitu mandibuly ve smyslu protruze. Pti
ortognatnich operacich zahrnujicich posun mandibuly
v pfedozadnim sméru muze byt jednou z pticin relapsu.
Kalcifikace ligamenta muiZe ptispivat k rozvoji klinické
symptomatologie Eaglova syndromu. Pfedstavuje dule-
Zitou strukturu pro orientaci pfi retromandibulérnich
chirurgickych pristupech k arteria carotis externa.

Obr. 1.15 Vazivové spojeni oblasti Celistniho kloubu a stfedniho ucha
na transverzalnim fezu

1 ligamentum discomalleare

2 ligamentum sphenomandibulare

M malleus

D discus articularis

(modifikovano podle Cheynet et al., 2003)



Anatomie a gnatologie

Tractus angularis (membrana stylomandibularis,
septum interglandulare, pars angularis fasciae cervicis,
ligamentum mandibulostylohyoideum; angl. angular
band, angular tract of cervical fascia, mandibulo-stylo-
hyoid ligament) - zesileny pruh fascia parotideomasse-
terica, plynule prechazejici do lamina superficialis fas-
ciae cervicalis a oddélujici glandula parotis od spatium
(trigonum) submandibulare. V lidském téle je pfitomen
konstantné — naptiklad ve studii na 99 kadaverech byl
nalezen ve v8ech ptipadech, a to na obou stranach.
I kdyz byva tradi¢né razen mezi fascie, morfologicky
a funk¢né ma spise charakter vazu, navic souvisejiciho
s funkci temporomandibuldrniho kloubu, proto jej
fadime mezi extrakapsuldrni vazy Celistniho kloubu.
Oddéluje od sebe kompartmenty dvou slinnych zlaz,
glandula parotis a glandula submandibularis.

Jako tractus angularis jej pojmenoval slavny ra-
kousky anatom, profesor a rektor Videriské univerzity
Edward Pernkopf (1888-1955). Tractus angularis byva
¢asto nespravné zaménovan s ligamentum stylomandi-
bulare, coz je silny plochy pruh vaziva, probihajici ven-
tromediokaudalné, rozepjaty mezi processus styloideus
ossis temporalis a ligamentum stylohyoideum na jedné
strané a zadnim okrajem ramus et angulus mandibulae
na strané druhé. Tractus angularis je naproti tomu $iroky
pruh vaziva, jenZ se rozprostird od angulus mandibulae
k ligamentum stylohyoideum, poptipadé az ke cornu
majus ossis hyoidei. P¥i svém za¢4tku od angulus mandi-
bulae splyva s fascia masseterica kraniolateralné a fascia
musculi pterygoidei medialis kraniomedidlné. Je silnéjsi
dorzalné a smérem dopredu se ztenc¢uje. Dorzalné splyva
také s ¢asti lamina superficialis fasciae cervicalis obalu-
jici musculus sternocleidomastoideus, veptedu s vazi-
vem obalujicim glandula submandibularis a medialné
s fasciemi musculus stylohyoideus a venter posterior
musculi digastrici, tedy se septum styloideum. Medidlné
rovnéZ splyva s fascia musculi pterygoidei medialis.

Rozeznavame tfi typy: (1) Typ I - silny, snadno roz-
lisitelny pruh vazivové tkané, rozepjaty mezi angulus
mandibulae a ligamentum stylohyoideum. Je nejc¢astéjsi,
vyskytuje se v 43 % pripadu. (2) Typ II - zakladni pri-
béh tractus angularis je shodny jako u typu I, ma vSak
$irsi rozsah, dany tim, Ze je kranialné souvisly s liga-
mentum stylomandibulare. Je méné ¢asty, vyskytuje se
v 37 % ptipadii. (3) Typ III - zékladni prabéh tractus
angularis je shodny jako u typu I, vaz je vSak celkové
méné vyvinut, predstavuje jen slaby prouzek vazivové
tkané s mens$im funkénim vyznamem. Tento typ je vyvi-
nut nejméné Casto, ve 22 % pripadd. Neni zdsadni rozdil
v morfologicko-funkénim usporadani tractus angularis

pravé a levé strany, mezi muZi a Zenami ani ve vztahu
k véku jedince. Z funkéniho hlediska jej fadime mezi ex-
trakapsuldrni vazy temporomandibularniho skloubeni,
byt vymezuje spiSe pohyblivost jazylky vi¢i mandibule
nez naopak. Tractus angularis lze vyuzit jako orienta¢ni
strukturu pti fadé chirurgickych operaci v submandibu-
larnim prostoru. Slouzi jako ¢aste¢na (neuplna) bariéra
proti $ifeni zanétlivych a nadorovych procesti mezi spa-
tium parotideum a spatium submandibulare.

1.1.11 Cévy anervy
temporomandibularniho kloubu

Kloubni tepny - arteridlni zdsobeni temporomandibu-
larniho kloubu pochdzi zejména z drobnych vétvicek
arteria temporalis superficialis a arteria maxillaris,
které v okoli pouzdra vytvareji pleters — plexus arteriosus
periarticularis articulationis articulotemporalis. Z la-
teralni strany ptichazi cévni zdsobeni z arteria transversa
faciei, arteria temporalis media a vzacné i z arteria zygo-
maticoorbitalis, z dorzalni strany ptichazi krev z kmene
arteria temporalis superficialis, z arteria auricularis
profunda a z arteria tympanica anterior. Medialni ¢4st
kloubu zasobuji arteria meningea media, pfimé vétve
z kmene arteria maxillaris, z arteria temporalis profunda,
ze svalové-fascidlnich tepennych vétvi musculus pterygo-
ideus lateralis a vyjime¢né i arteria pharyngea ascendens.

Zajimavé je, Ze cévni zasobeni Celistniho kloubu ne-
vykazuje stranovou symetrii. U novorozenct a malych
déti jsou cévy vyrazné $irsi a cévni zdsobeni kloubu je
i bohatsi. Obecné je v krajiné kloubu pomérné obtizné
odlidit tepny a Zily. Napomoci mtiZe zjisténi, ze tepny
mivaji rovnéjsi priibéh a lépe znatelné vétveni. Tepny
vytvareji spole¢né se Zilami ve vazivovém pouzdie
kloubu pomérné husté cévni pletené. Zatimco u novo-
rozence pronikaji cévy témér az do stfedu discus arti-
cularis, u dospélého pozorujeme cévy pouze na okrajich
kloubniho disku. Kloubni hlavici zasobuji jednak vétve
arteria alveolaris inferior, jednak drobné arteriae nutri-
ciae, které vstupuji do oblasti hlavice a kr¢ku mandibuly
z ventralni a dorzaln{ strany.

Kloubni zily - Zilni pletené kloubu (plexus venosi
periarticulares articulationis articulotemporalis) jsou
velmi bohaté, zejména v dorzalni ¢asti kloubu. Krev je
odvadéna do vendzni pletené ve vazivovém pouzdre
- plexus intracapsularis, odkud sméfuje do pletené
v okoli pouzdra - plexus periarticularis. Zenkertv
retroartikuldrni pol§ta¥ pfimo souvisi s plexus ptery-
goideus.
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Senzitivni nervy kloubu - prichazeji cestou rami
articulares nervi auriculotemporalis a rami massete-
rici et rami temporales profundi nervi mandibularis.
Veskera senzitivni inervace temporomandibularniho
kloubu je v souladu s obecnym pravidlem - Hiltono-
vym zakonem, ktery ika, Ze oblast kloubu je zdsobena
ze stejnych zdroju jako svaly, které kloubem pohybuji.
V oblasti temporomandibularniho kloubu jsou soma-
tosenzitivné zdsobeny zejména capsula articularis, liga-
mentum temporomandibulare a Zenkerav retroartiku-
larni vazivovy polstar.

Ve vztahu ke kloubu obecné rozeznavame Ctyti typy
receptortl, které se uplatiuji v registraci somatosenzi-
tivnich signalti z kloubnich struktur: (1) Typ I - jsou
to drobna, globularni, ovoidni nebo vtetenovita (fu-
siformni) opouzdfend zakonceni, jez jsou $iroce dis-
tribuovana hlavné v povrchovych vrstvach kloubniho
pouzdra. Zahrnuji hlavné Ruffiniho téliska. Funkéné se
jedna o nizkoprahové, pomalu se adaptujici mechano-
receptory. Predstavuji nejvyznamnéj$i proprioceptory,
nebot zprostfedkovavaji informaci o poloze kloubni hla-
vice a jejich pohybech. Informace ziskané touto cestou
prostiednictvim centralniho nervového systému p¥imo
ovlivituji funkci Zvykacich svalt. (2) Typ II - jsou to
silné opouzdfend, konicka zakonéeni, ulozena v hlub-
$ich ¢astech kloubniho pouzdra. Typickym zéstupcem
jsou Vaterova-Paciniho téliska. Funkéné odpovidaji
nizkoprahovym, rychle se adaptujicim mechanorecep-
tortim. Rychle registruji zac¢4tek pohybu z nulové nebo
klidové polohy mandibuly a zpétnovazebné aktivuji
zvykaci svaly k provedeni zddaného pohybu. Nespravné
nastaveni téchto receptort v diisledku zménéné klidové
polohy mandibuly (rozsahlé nesanované ztrity zubd,
parafunkce) zptisobuje patologické nastaveni tonu Zvy-
kacich svala, které v disledku vede k primarné extra-
artikularnimu typu onemocnéni temporomandibular-
niho kloubu. (3) Typ III - jsou to jemné opouzdiend
spiralni nervova zakondeni, ktera se vyskytuji prevazné
v kloubnich ligamentech a na okrajich discus articularis.
Funkéné to jsou vysokoprahové, pomalu se adaptujici
mechanoreceptory. Piikladem jsou Golgiho $lachova
téliska. Tyto mechanoreceptory jsou aktivovany pouze
v pfipadé pretazeni ligamentum temporomandibulare.
Zpusobi reflexni reakci v podobé uvolnéni svalti uzavi-
rajicich Celist a naopak zvy$eni aktivity musculus mylo-
hyoideus et pterygoideus lateralis. (4) Typ IV - zahrnuji
myelinizovand i nemyelinizovand volna nervova zakon-
¢eni vedouci bolest, kterd se zde vyskytuji samostatné
i ve slozitych pletenich. Tato vlakna se vyskytuji hlavné
ve vnéjsi, fibrézni ¢asti capsula articularis. Fundamen-
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talnim zji$ténim je skute¢nost, Ze tato nervova vlakna
jsou aferenty nucleus spinalis nervi trigemini, coZ tvoi{
klinicky vyznamny morfologicky substrat pro prenese-
nou bolest z oblasti horni kréni michy do oblasti tempo-
romandibuldrniho kloubu a naopak. Vzhledem k tomu,
ze nervus auriculotemporalis inervuje rovnéz senzitivné
celou fadu okolnich struktur (bubinek, boltec, spankova
krajina) a komunikuje s okolnimi nervy (nervus facia-
lis), muiZe se bolest ¢elistniho kloubu promitat na rizna
mista obliceje a psobit diagnostické rozpaky. Do Celist-
niho kloubu rovnéz ptichdzi fada sympatickych a para-
sympatickych nervovych vlaken, ktera reguluji prisvit
cév a ovliviiuji tak jak produkei synovialni tekutiny, tak
funkci Zenkerova polstare.
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