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Souhrn:

Nasledujici bakalarska prace se vénuje zobrazovacim metodam, pomoci kterych se

zobrazuji onemocnéni temporomandibularniho kloubu.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka ¢ast popisuje anatomii, biomechaniku,
etiologii, patologii, klinické vySetfeni, 1éCbu a pouziti zobrazovacich metod pro
diagnostiku onemocnéni TMK. Prakticka ¢ast je predvedena zpracovanim dat
vySetfenych pacientl do vysledné tabulky a vybranymi klinickymi pfipady ve formé
kazuistik. Po peclivém zpracovani informace vyplyva, Zze nej¢astéjsi indikovanou
metodou pro vySetifeni TMK je CBCT kvuli svoji dostupnosti a jednoduchému
posouzeni poruch zakladnich anatomickych struktur. AvSak, pro kompletni

Celistniho kloubu vySetfeni se pouziva MR.
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SEZNAM ZKRATEK

TMK e, temporomandibularni kloub

0 PO musculus (sval)

0] 0 SO musculi (svaly)

O F carcinoma (karcinom)

JIA juvenilni idiopaticka artritida

TU s tumor

TEP oo totalni endoprotéza
TENS..... transkutanni elektricka nervova stimulace
MR, magneticka rezonance

MR ..o magnetic resonance imaging

CT o computed tomography (vypocetni tomografie)
VDN..ooiiiiiiiieee, vedlejSi dutiny nosni

FDG..oooooieeee e, fludeoxyglukoza

IS (o, informacni systém

USG ..o, ultrasonografie

UZ oo ultrazvuk

RDG ..o, radiodiagnostika

RTG..ooi e, rentgen

OPG ..ot ortopantomogram

HU .o, Hounsfield unit (Hounsfielova jednotka)
ORL .covviiiiieieieiii e otorinolaryngologie

PZL..oo e, prakticky zubni Iékaf



NM e, nuklearni medicina

CBCT i Cone Beam Computed Tomography
FOV ., field of view

KoL e kontrastni latka

PA posteroanterior

MHZ ..o, megahertz

FNP oo Fakultni nemocnice Plzen

STUL] o F suspektni (podezrely)

SPECT oo, single-photon emission computed tomography
PET .o, positron Emission Tomography

PD oo, proton denzitni

o b PP lateris dextri (vpravo)

NO i, nynéjsi onemocnéni

LV intraven6zné

MRP oo, multiplanarni rekonstrukce



uvoD

Temporomandibularni kloub (také celistni kloub nebo TMK) je jeden
z nejvice namahavych kloubU lidského téla. Samoziejmou soucasti Zivota kazdého
Jeho zapojeni do téchto aktivit si obvykle neuvédomujeme, dokud nedojde

k naruSeni jeho normalni funkce.

Temporomandibularni kloub je anatomicka struktura, ktera mize v pfipadé
svého onemocnéni vyvolavat symptomy jako bolest, omezeni pohybu nebo zvukové

fenomény, coZz muze vyrazné snizovat kvalitu Zivota.

Postizeni Celistniho kloubu je pomérné bézny jev. Symptomy dysfunkce TMK
mohou postihovat az tfetinu dospélé populace. Vétsina pfipadd onemocnéni maji
mirny a doCasny prubéh. Lékaifskou pomoc vyhledavaji ve vétsiné pfipadl pacienti
s poruchami degenerativniho charakteru nebo s poruchami, které jsou feSené
pomoci rehabilitaénich cvi€eni. Vyznamné potiZze vyZaduijici invazivni 1éEbu jsou

docela vzacné.

Jelikoz je Celistni kloub jedinym kloubem v lebce a lezi v tésné blizkosti
dalSich dulezitych anatomickych struktur, je obzvlasté citlivy na jakékoli patologické

zmény v jeho okoli a jeho funkce muze byt ovlivnéna fadou dalSich faktoru.

K 1éCeni patologii TMK se pfistupuje jako k feSeni multidisciplinarniho
problému, protoze na vzniku nemoci se podili vice faktora, které potfebuji komplexni

pristup.

Potize s Celistnim kloubem postihuji vSechny vékové kategorie a zasahuiji
vice anatomickych struktur, proto je dulezité védét, jaké zobrazovaci metody jsou

nejvhodnéjsi pro konkrétni typ onemocnéni, Cimz se zabyva dana bakalarska prace.

Pro vySetfeni TMK s pouzitim zobrazovacich metod a naslednou IéCbu je
dilezité mit anatomicky pfehled o kloubu a okoli, znat biomechaniku pohybu,
etiologii vzniku onemocnéni, patologii, zpusoby klinického vySetfeni, |éCebné
postupy a vyuzivat optimalni zobrazovaci techniky pro diagnostiku. Proto tato

témata jsou rozvedena v teoretické Casti prace.
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Prakticka ¢ast se zamérfuje na analyzu dat pacientl vySetfenych ve Fakultni
nemocnici Plzefi (FNP) pro potize s temporomandibularnim kloubem. Popisuiji také
vyskyt jednotlivych typd onemocnéni temporomandibularniho kloubu, porovnavam
rlzné zobrazovaci metody, hledam nejefektivn&jSi zplsob diagnostiky pomoci
zobrazovacich metod a hodnotim citlivost jednotlivych metod na rdzné typy

onemocnéni TMK. Nasledné prezentuji vybrané klinické pfipady ve formé kazuistik.

12



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

Anatomie temporomandibularniho kloubu je jedineCna vzhledem k tomu, ze
ma slozitou strukturalni stavbu, propojenou svaly, chrupavky, vazy, cévy a

nervovymi zakoncenimi.

Temporomandibularni kloub (articulatio temporomandibularis) je kloub
sloZeny — spojuje pohyblivou dolni ¢elist a nepohyblivou spankovou kost, mezi némi

se nachazi artikulacni ploténka (discus articularis).

Discus articularis rozdéluje kloubni prostor na horni (diskotemporalni) a dolni
(diskomandibularni) kloubni $térbiny, které obvykle vzajemné nekomunikuiji.
Nicméné u lidi v pokrocilém véku mize dochazet k centralni perforaci — vytvoreni
otvoru &i pruchodu v centralni ¢asti, coz mlze vést ke komunikaci Stérbin
(Petrovicky a spol., 2001).

Tato ploténka také vyrovnava rozdily v zakfiveni styénych kloubnich ploch a

pusobi pfi pfevodu zvykacich sil. Uprostied je tenci nez na okraiji.

Kloubni plochy jsou tvofeny hlavici mandibuly (caput mandibulae) a jamkou
(fossa mandibularis), pficemz kloubni jamka je vpfedu doplnéna vyklenutym
hrbolem (tuberculum articulare), ktery se nachazi na spankové kosti pfed zevnim
sluchovym otvorem. Tuberculum articulare se formuje az po dokonceni vyvoje

mlécného chrupu.

Kloubni plochy jsou obvykle pokryté vazivovou chrupavkou, ktera na rozdil
od hyalinni chrupavky je odolngjSi vuci degenerativnim zménam a ma lepSi
regeneracni schopnost. Stejné jako vSechny klouby, i Celistni kloub obsahuje

synovialni tekutinu a kloubni maz (Machon a kol., 2014).

Soucasti Celistniho kloubu jsou i jiz zminéna hlavicka mandibuly, €ili kondyl,
a fossa mandibularis. Kondyl ma protahly vej€ity tvar s tloustkou 10 mm a Sifkou 20
mm. Podélné osy obou kondyll jsou zeSikmené tak, ze vuci frontalni roviné sviraji

dopfedu uhel 150-160°. Zadni okraj hlavicky pfechazi v collum mandibulae,
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pricemz vpfedu pod okrajem kloubni plochy se nachazi vyhloubena fovea

pterygoidea, kam se upina $lacha m. pterygoideus lateralis (Cihak, 2011).

Fossa mandibularis se nachazi na spankové kosti a ma elipsoidni tvar.
Vpredu je fossa omezena tuberculum articulare, vzadu bubinkem, ktery ji oddéluje
od vnéjSiho zvukovodu, nahofe tenkou kostni vrstvou, ktera predstavuje oblouk
fossy a oddéluje ji od mozkové dutiny, zevné zadni noZzkou processus zygomaticus,
zevnitf processus sphenoidalis. Pfedni Cast fossy je pokryta chrupavkou pojivové

tkané. Objem kloubni jamky je dva az tfikrat vétSi nez objem kloubni hlavice.

V zadni €asti kloubniho prostoru se nachazi vazivovy retroartikularni polstar
(Zenkeruv polstar), ktery stabilizuje a vyplfiuje uvolfiovany prostor pfi pohybu
Celistniho kloubu a otevieni ust. Jedna se o opouzdieny vacek tukového vaziva
s mnozstvim zil, ktery je napojen na Zilni pletené pod bazi lebecni. Pfi otevirani ust
se polstaF naplni krvi a klesne v ném tlak, coz umozni posun hlavice mandibuly a
disku dopfedu. Pfi zavirani je polStar komprimovan a krev je presunuta do plexus

pterygoideus (Dylevsky, 2009).

Kloubni pouzdro je zesileno vazy (ligamenty) na vnitini a vnéjSi strané.
Ligamentum laterale (temporomandibulare) se upina na processus zygomaticus
spankové kosti a vede ke collum mandibulae. Nachazi se na vnéjsi strané kloubu.
Ligamentum mediale je soucasti ligamentum laterale a zesiluje pouzdro na vnitfni
strané kloubu. Ligamentum sphenomandibulare lezi medialné od ligamentum
mediale a vede od spina ossis sphenoidalis k lingulae mandibuly. Je oddéleno od
kloubniho pouzdra a predstavuje zbytek Meckelovy chrupavky. Ligamentum
stylomandibulare se nachazi mimo kloub a vede od processus styloideus k ramus
mandibulae. Doplfiuje kloubni vazy a je zesilen pruhem fascie. Ligamentum
pterygomandibulare také vede mimo kloub a omezuje rozsah pohybu
temporomandibularniho kloubu. Vede od hamulus pterygoideus za posledni stoliCku
mandibuly. Ligamentum pterygospinale vede od spina ossis sphenoidalis
k lamina lateralis processus pterygoideus. Ligamentum sphenomandibulare vede
od linguly mandibuly k os sphenoidale (Cihak, 2011; Macho, 2008). Viz obrazek 1.
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Obrazek 1. Articulatio temporomandibularis
a. Sagitalni rez
b. Lateralni pohled
c. Medialni pohled

Zdroj: GRIM, Milos. Atlas anatomie ¢lovéka Il
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2 BIOMECHANIKA

Studium biomechaniky temporomandibularniho kloubu se vénuje zkoumani
interakce kloubu se Zvykacimi svaly a chrupem, které fidi nervus trigeminus. TMK
funguje jako navigacni systém pro pohyb dolni Celisti. Stabilni vertikalni a
transverzalni poloha mandibuly je zajiSténa prostfednictvim kontaktll mezi zuby,
které zabranuji posunu dolni Celisti a poskytuji okluzni ochranu TMK. Poloha spodni

Celisti zavisi rovnéz na Cinnosti Zvykacich svali (Machori, 2008).

Zasadni charakteristikou TMK je schopnost provadét pohyby ve vertikalni,
sagitalni a transverzalni roviné béhem zvykani, kousani a mluveni (Dostalova a kol.,
2008).

Oba temporomandibularni klouby, pravy i levy, spoleCné vytvafi jeden
funkeni celek, pficemz jejich pohyby jsou synchronizované. To znamena, Ze

jakakoliv zména v jednom kloubu muZze ovlivnit funkci druhého.
V Celistnim kloubu se vyskytuji dva zakladni typy pohybu:

e Pohyb rotaéni (otaceni);

e Pohyb translacni (posun).

V dolni ¢asti kloubni Stérbiny dochazi k rotaci hlavicky vzhledem k ploténce,
zatimco v horni €asti k translaénim pohybim hlavi¢ky a ploténky vzhledem ke
kloubnimu hrbolu. Tyto pohyby probihaji sou¢asné, ale v urcitych fazich Celisti muze
prevazovat bud rotace nebo translace: na zaCatku a na konci otevfeni ust dominuje

rotace, zatimco v pribéhu prevlada translace (Abolmasov et al., 2002).

Pfi rotaénim pohybu se disk stlaCuje, pfi translacnim se protahuje a zkracuje.
VétSina pohybu je vS8ak kombinaci obou pohybu. Bjeloshenkov et al., (2005)

rozdéluji tyto zakladni pohyby dolni Celisti na:

e Otevirani ust neboli deprese mandibuly je umoznéno diky pulsobeni
suprahyoidnich svall, mezi které patfi m. digastricus, m. mylohyoideus a m.
geniohyoideus;

e Zavirani ust, Cili elevace mandibuly, je zajisténo zvykacimi svaly, mezi které
patfi m. masseter, m. pterygoideus medialis et lateralis a m. temporalis.

Béhem tohoto pohybu dochazi k posunu disku spolu s hlavickou zpét.
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Uvolnéni m. pterygoideus lateralis poté umozni navrat disku az do kloubni
jamky;

e Protrakce nebo propulze mandibuly je pohyb mandibuly ze zakladni polohy
dopfedu. Kondyly se pfitom posouvaji dopfedu a doll. Tento pohyb
oboustranné provadéji mm. pterygoidei laterales, spolupodili se m. masseter
a m. pterygoideus medialis;

e Retrakce &i retropulze mandibuly je pohyb mandibuly ze zakladni polohy
dozadu, na kterém se podili zadni snopce m. temporalis, hluboka ¢ast m.
masseter a také m. digastricus;

e Pfi zvykani dochazi k pfidani kombinovanych bo¢nich pohybu mandibuly,
znamych jako lateropulze. Jedna se o posun mandibuly ze zakladni polohy
do strany, coz znamena retrakci na jedné strané spojenou s protrakci na

druhé strané. V tomto procesu se uplatiuji oba mm. pterygoidei.

Plynulost a bezproblémovost téchto komplexnich pohybu je podminéna

spravnym umisténim kloubni hlavice, kloubniho disku a kloubni jamky.

Dostalova a kol. (2008) uvadi, ze z hlediska statiky mandibuly jsou dulezité

tyto zakladni polohy:

e Klidova poloha. Je definovana jako rovnovazny stav mezi svalovymi
skupinami zapojenymi do pohybu dolni Celisti. Je ovlivnéna Fadou faktoru, jak
statickych, tak dynamickych. Mezi né patfi napfiklad vySka skusu, vzdalenost
mezi kostnimi vybézky obou Celisti pfi skusu, napéti svall, poloha a drzeni
hlavy, unava zvykacich svalli apod.;

e Centralni poloha. Je to pozice, do které se dostava dolni Celist béhem
polykani. Tato poloha je dilezita pro spravnou funkci traviciho procesu a
koordinaci mezi riznymi svalovymi skupinami u¢astnicimi se na polykani;

e Habitualni poloha. Do této polohy se mandibula dostava na konci zvykani

nebo i védomeé pfi maximalni interkuspidaci.

Z hlediska dynamiky je Celistni kloub soucasti Zzvykaciho aparatu, jehoz
funkci je Zvykani, coz je akt, ktery vychazi z klidové ¢&i habitualni polohy a po depresi
a nasledné elevaci spojené s retruzni a lateralni exkurzi konci navratem dolni Celisti

do polohy maximalni okluze. Pfi Zvykani vytvareji zvykaci svaly tzv. zvykaci silu,
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jejiz velikost muze byt pfi maximalnim stisku az 4000 N. Ploténka ¢elistniho kloubu
prenasi znacnou zvykaci silu a je dulezitym faktorem tlumicim absolutni silu
Zzvykaciho svalstva. Vzhledem k tomu, Ze ploténka ma nepravidelnou tloustku,

rozklad sil je nerovhomérny (Dostalova a kol., 2008).

Castedéna ztrata zubt nebo poruchy chrupti z dlouhodobého hlediska mohou
vést k onemocnéni Celistni soustavy, které mohou komplikovat funkci Celistniho
kloubu.

Celistni kloub, podobné& jako jiné klouby, se vyznaduje znaénou schopnosti
adaptace, zejména jeho chrupavka. Vzhledem k tomu, ze kloubni disk je strukturou

neobsahujici cévy, jeho schopnost adaptace je nulova (Dostalova a kol., 2008).
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3 ETIOLOGIE ONEMOCNENI TMK

Dle  Machoné, 2008 vsouCasné dobé se vyskyt poruch
temporomandibularniho kloubu pfipisuje multifaktorialni teorii, coz znamena, zZe
k rozvoji onemocnéni nedochazi v dusledku jediného faktoru, ale kombinace

nékolika pficin.

Mezi nejCastéjsi faktory pfispivajici k problémim s Celistnim kloubem patfi

faktory anatomické, traumatické, psychogenni, patofyziologické a jiné faktory.

Bez ohledu na to, jaké poruchy TMK se projevuji, témér ve vSech pfipadech

je pozorovan stejny klinicky obraz:

e Bolest kloub;
e Omezena pohyblivost dolni Celisti (luxace);
e Zvukové projevy kloubu (asymetrie pfi otevirani);

e Bolest v oblasti Zvykacich svall (Abolmasov et al., 2002).

3.1 Anatomické faktory
K anatomickym faktorim lze pfi¢ist zmény tvaru kondylu a jamky, poruchy
dentice, nestabilni okluzi (vady skusu, chybéjici zuby), artikulaéni prekazky, napfr.

povystouplé zuby, vysoké vyplIné, nevhodné protetické nahrady.

Béhem vyvoje Clovéka dochazi ke zménam v Celistnim kloubu. Pfi narozeni
a v détském véku jsou kloubni hrbolky, plosky kondyld a jamky ploché, coz
umoznuje rozsahlejSi klouzavé pohyby. V pokrocilém véku pfilis ploché tuberculum
je jednim z dlvodu hypermobility kloubu (Machon, 2008). Kloubni disk ma pfi
narozeni tvar ploché ploténky, ktera své charakteristické zakfiveni ziskava béhem
rozvoje kloubnich ploch. Definitivni podobu ma kolem 20.-25. roku zivota. Jak bylo
popsano, disk zprvu rozdéluje kloubni dutinu na dvé ¢asti, po 50. roku véku dochazi

k perforaci ve stfedni ¢asti disku (Dostalova a kol., 2008).

Dale ve vétSiné prfipadld dochazi k degenerativnim zménam, které zapficini
zeslabeni disku, prasknuti &i jeho roztrzeni, které jsou vétSinou zplsobené

mikrotraumatizaci kloubu kvuli poruse dentice.
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3.2 Traumatické faktory

Traumatické faktory vedouci k porucham temporomandibularniho kloubu se

déli na mikrotraumata a makrotraumata.

Mikrotraumata jsou zplsobena opakovanym, nefyziologickym zatéZovanim
kloubu neobvyklymi pohyby, jako je skfipani zubl nebo jejich silné stisknuti. No¢ni
skfipani zubu se nazyva bruxismus. Tyto ¢innosti mohou v dlouhodobém horizontu
zvysit tlak uvnitf kloubu a vést k poSkozeni kloubniho disku, vzniku tkanovych sristu
(adhezi) nebo k degenerativnim zménam kloubu. Mikrotraumatizace rovnéz muze
zpusobit trvalé svalové napéti, coz vede k snizenému prokrveni svalu a k vzniku

bolestivych svalovych kie¢i (Mazanek, 2007).

Lewit (1990) uvadi: Pfi jednostranném zvykani nebo poskozeni chrupu muze
dojit k nadmérnému zatéZovani svalu jedné strany. Toto nerovnomérné
napéti zvykaciho svalstva mulze vést az k symptomdm cervikokranialniho
syndromu. Tento stav se projevuje pseudoneuralgickymi bolestmi hlavy, zavratémi
a dalSimi prfiznaky. Typické jsou tuhé oblasti ve svalech, oznaCované jako
spoustové body, a palpac¢ni bolest kloubni hlavicky v oblasti pfed uchem. Mize
dochazet také k bo¢nim odchylkam Celisti pfi otevirani ust. Vede to k tomu, Ze usta

nejdou zcela otevit.

Makrotraumata predstavuji zavazné, obvykle jednorazové poskozeni kloubu,
jako je uder, naraz, nadmérné otevieni ust nebo prudké zakousnuti. To muze byt
spojeno se zlomeninami kloubnich vybézki a poSkozeni kloubnich tkani, coz
nasledné muize vyustit v zanét nebo krvaceni do kloubu (hemarthrosis). Disledky
traumatu se nemusi projevit hned, ale mohou se objevit po mnoha letech (Mazanek,
2007).

3.3 Psychogenni faktory
Psychosocialni faktory, pfedevsim stres, patfi k hlavnim pfi¢inam vzniku

poruch Celistnich kloubu.

Pfi nadmérném stresu vétSina lidi kompenzuje krizovou situaci zvySenou
aktivitou zvykacich svall. Projevuje se to Castym zatinanim zubu, skfipanim zubd,

coz vede k nadmérné zatézi Celistniho kloubu (Machori; Paska, 2007).
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Kromé toho stres pfispiva k hypertenzi, vzniku gastroduodenalnich viedu,
zvySenému napéti svall hlavy a krku. Pfi bolestech kréniho svalstva Clovék se
podvédomé snazi bolesti vyhnout tim, Ze napina ostatni svaly krku, coz se projevuje

zatizenim d&elistniho kloubu.

3.4 Patofyziologické faktory

Patofyziologické faktory jsou systémova onemocnéni, ktera maji dopad na
funkci temporomandibularniho kloubu. Radime sem endokrinni, degenerativni,
infekéni a revmatologické onemocnéni. Nejvice se na problémech TMK podileji
revmatoidni artritida a jina revmatologicka onemocnéni, ktera jsou spojena s
degeneraci kloubnich struktur. Tyka se to i vertebrogennich onemocnéni,
pfedevsim téch, které ovliviuji kréni patef. Tyto problémy mohou vést ke zménam
v napéti krénich svall a k bolesti v oblasti Celistnich kloubl a obli¢eje (Machon,
2008).

K patofyziologickym pfi¢inam rovnéz nalezi Spatné provedené zubni prace,

chybéjici zuby nebo nespravné postaveni zubu.

3.5 Jiné faktory

DalSimi moznymi faktory onemocnéni TMK jsou vék, pohlavi a dédicnost.

Dédi¢nost maze ovlivnit strukturu a funkci Celistniho kloubu, stejné jako

schopnost téla reagovat na zanét nebo jiné patologické procesy.

Vék je také dllezitym faktorem, pfiemz onemocnéni TMK jsou nejvice
vystaveni jedinci ve véku mezi 20 a 40 lety. Tato skute€nost muze souviset s vysSi
mirou psychického tlaku, kterému jsou tyto vékoveé skupiny vystaveny, a to jak v

osobnim, tak i v profesnim zivoté.

Pohlavi je dalSim vyznamnym faktorem, pfi€¢emz onemocnéni TMK jsou u
Zen diagnostikovana €astéji nez u muzi. Mozné vysvétleni tohoto rozdilu zahrnuje
hormonalni faktory, a také rozdily v mechanismech zvladani stresu mezi muzi a
Zenami. Nicméné, pfesna priCina tohoto pohlavniho rozdilu zGstava nejasna (Ma-
chon; Paska, 2007).
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4 PATOLOGIE

Dle Machong&, 2008 onemocnéni temporomandibularniho kloubu se obecné
déli na mimokloubni onemocnéni, nitrokloubni onemocnéni, zanétlivé onemocnéni,
degenerativni onemocnéni, poruchy hybnosti a jiné (nadory, vrozené a vyvojové

vady).

4.1 Mimokloubni onemocnéni

K mimokloubnim onemocnénim patfi postizeni Zvykacich svalu a vazu, které
vedou k myofacialnim bolestem, svalovym kfe€im a omezeni pohybu dolni Celisti.
Tyto problémy obvykle souvisi s nadmérnym napétim nebo zatézi Zzvykaciho
aparatu. Bolest z kloubu se mlze pfenaset i na okolni struktury, napf. na elo, zuby

a Celist.

Lokalni svalova bolest. Objevuje se kvuli nedostateénému prokrveni svalu,
coz vede k akumulaci metabolickych produktl v svalovych bufkach. Pfi¢inou muze

byt nevyhovujici okluze, stres nebo trauma svalu.

Svalovy spazmus. NejCastéji je vysledkem dlouhodobé svalové bolesti.
Projevuje se bolesti svalu se zvySenym svalovym tonusem. Sval je v kontrakci,

bolest je pfitomna jak v klidu, tak i pfi pohybu Celisti.

Myofascialni dysfunkéni syndrom. Etiologie je nejasna, ale mize byt
zpusobena dlouhotrvajicim svalovym spazmem. Dochazi k tvorbé lokalnich bodu
zvySené aktivity ve svalech, coz vede k svalové kontrakci v omezené oblasti.
Projevuje se bolesti ve spoustécich bodech a mize byt doprovazena symptomy jako

vertigo, slzeni nebo zvySena suchost oka (Bjeloshenkov et al., 2005).

Svalova kontraktura. Dochazi zde k nebolestivému zkraceni svalovych
vlaken kvuli dlouhodobému nedostatku relaxace, nebo svalova tkan je postupné
nahrazovana vazivem nebo granulaéni tkani v dasledku myositidy nebo poranéni.

Klinickym projevem je omezené otevirani ust bez vyrazné bolesti.

Myositis. Pfedstavuje zanétlivé onemocnéni svall, které maze vzniknout na
zakladé pretrvavajicich svalovych spazmd, pretézovani, traumatu, nebo pfimym
Sifenim infekce. Projevuje se vyraznou bolesti, otokem, nebo zarudnutim kize nad

postiZzenym svalem.
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Fibromyalgie. Je to systémové onemocnéni charakterizované chronickou
bolesti v riznych €astech téla, doprovazenou dalSimi symptomy jako jsou bolest
hlavy, migrény, iritacni stfevni syndrom, chronicky unavovy syndrom, ranni
motorickou ztuhlosti, psychické deprese a u Zen Casto bolestiva menstruace.

Etiologie tohoto onemocnéni zlistava nejasna.

4.2 Nitrokloubni onemocnéni

Nitrokloubni onemocnéni zpusobuji zménu polohy nebo tvaru kloubniho

disku a mizou byt doprovazeny zanétem. Projevuji se znacnou bolestivosti.

Dislokace disku. Oznacuje vysunuti disku mimo svoji fyziologickou polohu
pfi zavifenych ustech. Dislokace se rozliSuje na dva stavy: s repozici nebo bez
repozice. Dislokace s repozici znamena obnoveni fyziologické polohy disku pfi
otevirani ust a obnoveni spravné polohy disku vuci kloubni hlavici. Je doprovazena
zvukovym projevem, bez omezeni otevirani ust s uhybem na postizenou stranu.
Dislokace bez repozice neumoznuje navrat disku do spravné polohy pfi otevirani
ust. Vyvolava omezeni pohybu celisti, deformaci disku, degenerativni zmény
(Bjeloshenkov et al., 2005).

U neléCeného kloubu se pak destiCka prestane vracet a stava se prekazkou
pfi otevirani ust. Dislokace disku zhorSuje stav chrupavky kosti a mize dochazet k

artréze kloubu.

Adheze disku. V kloubu dochazi k srastim kloubniho disku s kloubni
jamkou nebo kloubni hlavici. Vede to k fixaci disku v jedné poloze a omezeni
pohybu. Pfi¢inou muze byt zména nitrokloubniho tlaku a zména slozZeni
intraartikularni tekutiny. Adheze muize byt trvala nebo pfechodna. Prechodna
adheze nejvic omezuje pohyb rano, v prib&hu dne prekazka zcela vymizi. Casto se
projevuje u pacientl s parafunkénimi aktivitami (zatinani zubl, nocni skfipani)
(Machoni, 2008). Adheze mUlze byt zkomplikovana dodate¢nou dislokaci disku.

Projevuje se nemoznosti dovieni ust, otevirani je bez omezeni.

Zmeény tvaru kloubniho disku. Nastavaji u degenerativnich onemocnéni,

pfi dislokaci bez repozice. Probihaji bezpfiznakové.
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4.3 Zanétlivé onemocnéni

Artritida. RozliSujeme septickou (hnisavou) a aseptickou (nehnisavou)
formu artritidy. Septické zanéty Celistniho kloubu jsou v sou€asné dobé pomérné
vzacne, v minulosti Casto byli spojeny s komplikacemi po zanétu stfedniho ucha.
Naopak aseptické zanéty jsou CastéjSi a Casto jsou dusledkem pretizeni kloubu bud
z mikrotraumat nebo makrotraumat. Oba typy zanétu se projevuji intenzivni bolesti
v oblasti kloubu, zhorSenou hybnosti Celisti, u septické formy muze byt také

pozorovano mirné zarudnuti nebo otok v oblasti postizeni (Machori, 2008).

Revmatoidni artritida. Systémové autoimunitni onemocnéni, které primarné
postihuje kloubni synovii. Vede k proliferaci synovialni tkané, zanétiim a poskozeni
chrupavky. Nasledné vede také k aktivaci osteoklasti a degenerativnim zménam.
Projevuje se bolesti, ranni ztuhlosti kloubu s omezenym oteviranim ust, zvukovymi

fenomény.

Revmatoidni artritida. Systémové autoimunitni onemocnéni, které primarné
postihuje kloubni synovii. Vede k proliferaci synovialni tkané, zanétiim a poskozeni
chrupavky. Nasledné vede i k aktivaci osteoklastl a degenerativnim zménam.
Projevuje se bolesti, ranni ztuhlosti kloubu s omezenym oteviranim ust, zvukovymi

fenomeény.

4.4 Degenerativni onemocnéni

Artréza. NaruSeni rovnovahy mezi katabolickymi a anabolickymi procesy
v kloubu. Artr6za mize byt vyvolana traumaty, diskopatii nebo zanétem. Dusledkem
je snizeni odolnosti a pruznosti chrupavky, coz vede k jejimu oslabeni, rozvolnéni
a ztraté, a nasledné k deformaci kloubnich ploch. Muze také dochazet k vytvareni
volnych ¢asti chrupavky a kosti v kloubnim prostoru, snizeni mnozstvi synovialni
tekutiny a vzniku osteonekr6z na kostnich hlavicich a dale i k tvorbé
subchondralnich cyst a kostnich vyrustkl. Projevuje se omezenym oteviranim Ust
(pfi otevirani Celist Casto uhyba na postizenou stranu), ztuhlosti v kloubu, vrzanim
v kloubu (krepitace). Artr6za mize probihat i bezbolestné pokud se k ni nepfipoji

zanét, ktery pak vyvolava vyraznou bolestivost (Ceska a kol., 2015).
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4.5 Poruchy hybnosti
Hypomobilita. Omezené otevirani ust pod hranici 30 cm. Typické pro
dislokace disku bez repozice, adheze disku, zanéty. AvSak, hypomobilita primarné

se vztahuje k ankyléze a pseudoankyléze.

Ankyléza. Chronickda hypomobilita, zplsobena patologickym srlstem
kloubni hlavice s lebkou. RozliSuje se ankyl6za vazivova a kostni, podle lokalizace
mimokloubni a nitrokloubni. Vznika na zakladé zanétlivych onemocnéni (napf.
osteomyelitida v détském véku) a traumat. Projevuje se omezenym az
znemoznénym oteviranim ust. VétSinou se ankyléza projevuje pfed 10. rokem
zivota, nasledkem ¢ehoz je omezeny rust Celisti na postizené strané a asymetrie
obliceje (Mazanek, 2018).

Pseudoankyléza. Vazivové nebo kostni spojeni svalového vybézku Celisti a
jafmového oblouku. P¥i€inou jsou traumata a zanéty. Projevuje se omezenim

hybnosti Celisti ve vSech smérech.

Hypermobilita. Vyrazny posun kloubni hlavice za kloubni hrbolek a upon
kloubniho pouzdra pfi otevirani ust — porucha fyziologického pohybu. Mize byt
vyvolana uvolnénym kloubnim pouzdrem, anatomickymi deformitami kloubnich
struktur nebo traumaty. RozliSujeme dva stavy — subluxaci a luxaci. Na rozdil od
luxace, pfi subluxaci se kloubni hlavicka po zavieni ust sama vrati zpét do
fyziologické polohy. Subluxace se projevuje zvukovymi fenomény pfi pohybu a
asymetrickym oteviranim ust, zatimco luxace — neschopnosti zavfit Usta a bolesti
(Ceska a kol., 2015).

4.6 Jiné (nadory, vrozené a vyvojové vady)

Nadory Celistniho kloubu jsou pomérné vzacné a mohou byt jak benigni, tak
i maligni. Benigni nadory, jako jsou osteochondromy, jsou €astéjSi a obvykle rostou
pomalu, neinvazivné a neSifi se do okolnich tkani nebo vzdalenych Casti téla.
Maligni nadory v oblasti temporomandibularniho kloubu (TMK) jsou mnohem méné
bézné a zahrnuji primarni nadory vychazejici pfimo z tkani kloubu nebo metastazy,

které se do oblasti kloubu $ifi z jinych &asti t&€la (Machor, 2008).

Mezi nejCastéjSi vyvojové a vrozené vady ovliviiujici temporomandibularni

klouby patfi mikrognatie (anatomicky mala spodni Celist), retrognatie (abnormalni
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umisténi mandibuly dozadu vzhledem k maxille), ankyl6za (patologické spojeni
kostnich struktur TMK), hemifacialni mikrosomie (podvyvoj nebo absence kosti
obliceje), kondylarni hyperplazie (nadmérné velka kloubni hlavice). Poruchy vyvoje

jsou bud' kongenitalni nebo postnatalni (Mazanek, 2018).
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5 KLINICKE VYSETRENI

Zakladnim prvkem klinického vySetfeni je zjisténi anamnézy, ktera je
zaméfena na zjisténi plvodu potizi pacienta. U anamnézy se ptame na celkova
onemocnéni (s dirazem na revmatologicka a zanétliva onemocnéni, osteoporézu),
prodélané operace, alergie, pracovni anamnézu (kvili moznym profesnim fyzickym
zatizenim kloubu nebo stresovym situacim), psychickou anamnézu (medikace,

predchozi |éCbu, stresové situace).

Cilem je zjistit charakter a dobu trvani potizi — pfitomnost bolesti (v€etné
intenzity, mist Sifeni, spoustécich bodu), potize s hybnosti Celisti (ztiZené otevirani
nebo zavfeni ust), zvukové projevy pfi pohybu cCelisti (Cetnost, charakter) a také
predchozi obdobné potize a pfipadnou lé€bu. Soustiedime se také na etiologické
faktory jako jsou urazy oblasti hlavy a krku, vertebrogenni potize, ortodontickou

léCbu, stresovou zatéz, skiipani zubl v noci nebo nadmérné zatinani.

Dalsim krokem je aspekce — vizualni posouzeni vSech zrakem patrnych
zmeén. Posuzujeme zbarveni kize, symetrii obliCeje, viditelné patologie v orofacialni

oblasti.

Po aspekci nasleduje palpace — vySetfeni pohmatem. Zkoumame zvykaci
svaly a klouby. VySetfeni se provadi ve dvou krocich — v dynamickém stavu (pfi
pohybu celisti) a statickém stavu (v klidu a maximalnim skusu). Cilem je
zaznamenat bolestivost a pfitomnost bolestivych bodl, svalové spazmy.
Palpaci kloubnich hlavic se hodnoti symetrie (jak v klidu, tak pfi pohybu dolni Celisti)
a bolestivost. Bolestivost pfi palpaci mize byt indikatorem zanétlivého onemocnéni
(Ceska, 2015).

Nasledujicim krokem je vySetieni rozsahu pohybu dolni celisti, které
zahrnuje otevirani a zavirani ust, protruzi, laterotrakci a retrakci. Rozsah téchto

pohybu se méfi a porovnava s fyziologickymi hodnotami.

Béhem vySetieni pohybu Celisti se také sleduje symetrie pohybl. Symetrické
otevirani znamena, Ze fezakovy bod dolni Celisti se pfi otevirani neuchyluje od
svislé osy. DeviaCni otevirani znaci, Ze fezakovy bod dolni Celisti se pfi otevirani

uchyluje do strany. Deflekéni otevirani je charakterizovano tim, ze fezakovy bod
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dolni Celisti opisuje pfi otevirani esovity pohyb, coz muze naznacovat pfitomnost

ur€itych abnormalit nebo onemocnéni TMK (Gulujev, 2017).

Manualni dynamicky test je kliCovou soucasti dynamického vySetieni
pohybu Celistniho kloubu, které poskytuje cenné informace o funkcionalité a stavu
temporomandibularniho kloubu. Pfi tomto testu vySetfujici, stojici za pacientem,
aplikuje tlak na spodni hranu dolni Celisti pacienta pomoci prsti obou rukou, které
jsou umistény oboustranné v postrannich usecich Celisti. Pacient nasledné vysune
Celist do protruzi a otevie usta. Tyto pohyby jsou provadény pfi sou¢asném tlaku

vyvijeném lékafovymi prsty (Machon, 2008).

Bolest vyvolana timto testem muze indikovat pfitomnost zanétlivych procesu
uvnitf kloubu, coz muze zahrnovat zanét synovialni membrany nebo jiné
intraartikularni patologie. Lupani nebo jiné zvukové projevy, které jsou béhem testu
slySitelné, mohou naznacovat diskopatii, tj. problém s kloubnim diskem, jako je jeho

posunuti nebo degenerace (Gulujev, 2017).

DalSim krokem je vySetfeni stavu chrupu, které se zaméfuje na skusové
poméry, abrazi (opotfebeni zubniho materialu), pfitomnost artikulanich pfekazek,
defekty v zubnich obloucich a celkovy stav zubnich nahrad pacienta. Tato Cast
vySetfeni je kliCova pro identifikaci moznych dentalnich faktor(, které mohou

prispivat k problémim s TMK nebo k bolesti obli¢eje.

Posledni fazi klinického vySetfeni je auskultace kloubu, coz je metoda, ktera
umoznuje poslech zvukd produkovanych TMK béhem pomalych a opakovanych
pohybU Celisti. Auskultace se provadi za pomoci fonendoskopu. Zaznamenavaji se
takové specifické zvuky, jako jsou lupani a krepitace. Lupani znamena kratky zvuk,
ktery je Casto spojovan s posunem kloubniho disku. Krepitace je delSi zvuk,
projevujici se skfipanim nebo vrzanim a je indikatorem degenerativnich zmén
v kloubu (Chvatova, 1996).
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6 LECBA

Lécba temporomandibularniho kloubu vzdy probiha ve dvou fazich — l1é¢bé
pri€inné a symptomatické. PFi¢inna Ié¢ba redukuje nebo eliminuje vliv faktord, které
problém zpUsobuji. Symptomaticka lécCba je zaméfena na |éCbu jiz vzniklého
patologického stavu kloubu. Dle Machoné, 2008 symptomaticka Ié€ba zahrnuje

konzervativni metody, miniinvazivni postupy a chirurgické zakroky.

Primarné se uprednostnuje konzervativni IéCba. Jestlize |éCba nezabira, pak
se pfistupuje k miniinvazivni 1éCbé. Po dalSim neuspéchu se indikuje chirurgicka

léCba a v krajnim pfipadé se uvazuje o totalni nahradé kloubu.

6.1 Konzervativni lé€ba
Soucasti kazdé |éCby je Setfici domaci rezim. Jeho cilem je uvolnit kloub,
omezit jeho pohyb a zmirnit bolest. Pfi bolesti svalu pacient mize samostatné

pouzivat analgetika.

Pacient s omezenym oteviranim ust také mize doma provadét cvi€eni na
zvysSeni prokrveni svalu. Cviceni se provadi pfed zrcadlem. Pacient otevira Usta a
kontroluje symetrii otevirani, dlani pfidrZuje bradu a tlakem upravuje pohyb. Cvi¢eni
se také muze provadét za pomoci prstd nebo dievénych lopatek, které postupné
napomahaji otevieni ust. U extrakapsularnich onemocnéni mohou pacienti

aplikovat masaz zvykacich svald.

Pacienti se svalovym napétim zplsobenym emocnim stresem mohou
praktikovat relaxaéni cvi€eni pro zvyseni svalového tonu. Pacient opfe obé lokty
o desku stolu a &elo umisti do dlani. Usta jsou lehce oteviena. B&hem 20 sekund
pak pacient jemné tfese hlavou v riznych smérech, ¢imz dochazi k uvolnéni Celisti
a snizeni svalového napéti. Cviceni, pfi kterém pacient zlistava ve stejné poloze a
snazi se pohybovat dolni Celisti do vS8ech smérl proti odporu vlastnich rukou, se
nazyva izometrické cvi¢eni. Tato metoda posiluje svalové skupiny tim, ze vyuziva

staticky odpor bez skute¢ného pohybu kloubd (Chvatova, 1996; Zemen, 1999).

Repozicni cvi€eni, slouzici k obnoveni spravné polohy disku u dislokace, se
provadi otevienim ust do maxima, dale pfechodem celisti do protruze a nasledné

zpét do retruze. Pohyb je dokonéen sevienim zubu.
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Termoterapie chladem (pro zmirnéni bolesti) nebo teplem (pro vazodilataci
a zlepSeni prokrveni tkani) se aplikuje pfi zanétlivych onemocnénich TMK.

Nejcastéji se pouzivaji studené nebo teplé obklady pfipravené z ruc¢niku.

Omezeni pohybu kloubu pfi hypermobilité se realizuje pomoci imobilizace
kloubu. Provadi se pomoci draténych kli¢ku, které se upeviuji mezicelistni fixaci a
umozniuji otevieni Ust pouze v omezeném rozsahu. Opakem imobilizace je
mobilizace, ktera se uplatriuje pfi luxaci kloubni hlavice. Provadi se Hippokratovym
manévrem. Lékar umisti palce obou rukou na dolni molary pacienta, ktery sedi,
zatimco ostatni prsty fixuje pod dolni Celisti. Poté tahem a pohybem Celisti smérem
dold a vzad vraci hlavicku zpét do jamky. U mobilizace kloubu s dislokaci bez
repozice se pouziva opacny tah — doll a vpred. Poté se hlavice posunuje nahoru a

zpét do jamky spole¢né s diskem (Chvatova, 1996; Machori, 2008).

Jako zakladni terapeuticka pomucka se pouziva okluzni dlaha. Jedna se o
odnimatelné plastové zaklady, které se aplikuji na jednu z Celisti s cilem oddélit
zubni fady a CasteCné prekryvaji jednotlivé useky okluzni plochy pomoci spon a
plastovych navlekl. Jedna se o relaxacni zafizeni uréené pro kratkodobé pouziti
(napfiklad pouze v noci). Pokud jsou vS$ak pouzivany dlouhodobé, dochazi k
prestavbé skusu a takové zafizeni uz neni léCebné-diagnostické, ale ortodontické.
Okluzni dlahy se doporucuji pfi zanétlivé degenerativhich onemocnénich,
intraartikularnich poruchach disku nebo svalovych onemocnénich, stejné jako

prevence pro pacienty, ktefi v noci skfipou zuby nebo je zatinaji (Zemen, 1999).

DalSi nestandartni metodou je transkutanni elektricka nervova stimulace
(TENS). Metoda spociva v aplikaci elektrického proudu pfes pokozku a drazdéni
nervovych kmenu a vlaken, coz vede ke zmirnéni bolesti. TENS patfi mezi
jednoduché nefarmakologické prostfedky a pomaha redukovat potfebu analgetik
(Lundebegr, 1982).

6.2 Miniinvazivni lécba
Miniinvazivni IéEbou se rozumi drobna terapeuticka intervence do kloubu,

napf. injekce nebo zavedeni artroskopu.

Periartikularni aplikace (opich kloubu) se nej¢astéji pouziva pro snizeni

bolesti a napéti svalu pomoci aplikace anestetika nebo IéCivych pfipravkd do
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bolestivych mist. Jestli bolest po anestezii ustoupi, je pravdépodobnost, Ze bolest

je instraartikularniho pavodu.

Intraartikularni aplikace, na rozdil od periartikularni aplikace, se pouziva
pro aplikaci pfimo do vnitfnich prostor kloubu, do horni kloubni Stérbiny. Nejcastéji
se pro Ié¢bu temporomandibularniho kloubu vyuZivaji 1éCebné pfipravky zalozené
na hyaluronatu sodném, ktereé jsou cenény pro sve protizanétlivé a lubrikacni ucinky.
DalSi moznosti je aplikace malého mnoZstvi autotransplantované (vlastni) krve do
okoli kloubu a také do nitrokloubniho prostoru. Lé¢ba spociva v aplikaci pacientovy
vlastni odstfedéné krevni plazmy, ktera je obohacena o aktivované krevni desticky
a o protizanétlivé a rastové faktory. Tato metoda se pouziva pfi hypermobilnich

stavech kloubu a po neuspésné konzervativni [éCbé (Machon, 2008).

Artrocentéza — vyplach (lavaz) Celistniho kloubu. Pfi tomto zakroku se do
kloubniho prostoru mezi kloubni disk a horni kloubni Stérbinu zavadéji dvé injekéni
jehly. Jednou jehlou se roztok vpravuje do kloubu, zatimco druhou vytéka. Diky
tomuto procesu dochazi k odplaveni zanétlivych mediator, zméné
intraartikularniho tlaku a expanzi kloubniho pouzdra, coz vede k ulevé od bolesti a
ZlepSeni pohyblivosti kloubu. Indikuje se pfi intraartikularnich onemocnénich, nikoliv
pfi extraartikularnich (Chvatova, 1996; Machon, 2008).

Artroskopie — metoda zavedeni endoskopu pres kiizi do kloubu pro pozoro-
vani pomoci artroskopu a pfenos obrazu na monitor (Mazanek, 2018). Artroskopie

umoznuje:

e Podrobné posouzeni intraartikularnich zmén v kloubu. Patologické zmény
pozorujeme podle zvySeného poctu cév v disledku zanétlivych procesu, dis-
lokace, adheze nebo degenerativnich zmén v kloubu;

e Lavaz intrakapsularniho prostoru. Hlavni rozdil oproti artrocentéze spociva v
provadéni zakroku pod celkovou anestezii. Tento pfistup umozfiuje provest
intenzivnéjSi vyplach,;

e Provedeni operacniho zakroku. Diky artroskopické chirurgii je mozné provést
fadu specifickych zakrokl pfimo v kloubnim prostoru, napf. odstranéni tkani
postizenych degenerativnimi zménami (Machor, 2008).
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6.3 Chirurgicka lééba

K chirurgické IéCbé se pfistupuje pouze tehdy, pokud pfedchozi neinvazivni
léCba byla neuspésna. Vyjimkou je ankyléza, u které chirurgicka IéCba je primarni
indikaci. Duvodem je vySSi riziko poranéni nervus facialis a okolnich struktur.
Opakované chirurgické vykony vétSinou nevedou ke zlepSeni, ale naopak mohou

zpusobit degenerativni zmény v kloubu (Machori, 2008).

Operace na mékkych tkanich kloubu feSi patologické zmény kloubniho
disku. RozliSujeme diskoplikaci a diskopexi. Diskoplikace znamena odstranéni
zadni Casti disku a seSiti zbyvajici zadni ¢asti s prfedni ¢asti. Diskopexe je zatazeni
disku na plvodni misto s naslednou fixaci ke kloubni hlavici nebo jamce (Pazdera,
2022).

Operace na tvrdych tkanich se tykd manipulaci s kosténymi struktury —
jamkou, hlavici nebo kloubnim hrbolkem. Kondyloplastika se pouziva pfi
osteoartrotickych zménach kloubni hlavice. Principem je obrouseni nerovnosti a
osteofytl frézou. Kondylektomie spociva v odstranéni Casti nebo celé kloubni
hlavice. Kondylotomie je principem osteotomie v misté kloubniho kréku a pocita se
s pfFizpusobenim fragmentu s kloubni hlavici nefyziologickému stavu. V pfipadé
opakované luxace se také provadi operace na hypermobilitu kloubu, kde se zbrousi
cely kloubni hrbolek nebo se naopak zvétsi, aby zabranil dalSimu pFeskocCeni
(Machoni, 2008; Pazdera, 2022).

6.4 Rekonstrukce celistniho kloubu

Rekonstrukce Celistniho kloubu se indikuje v pfipadé ztraty kloubni hlavice,
onemocnéni TMK zhorSujiciho kvalitu Zivota, nebo pro pacienty po neuspésné

operaci. Cilem je obnoveni funkce €elistniho kloubu.

Rekonstrukce se muze provadét pomoci totalni kloubni protézy, vyrobené
z kosténého Stépu, odebraného z lopaty kycelni kosti, Zebra nebo kli¢ni kosti.

Nevyhodou je dalSi chirurgicky zakrok pro odebrani materialu (Chvatova, 1996).

Dalsi metodou je totalni kloubni nahrada, vyrobena z titanové kloubni
hlavice a polyetylenové jamky. Uspé&snost takové nahrady se pohybuje okolo 90 %,
proto se jedna o velice efektivni metodu pfi destruktivnich procesech na Celistnim
kloubu.
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7 ZOBRAZOVACI METODY

Pro prfesnou diagnostiku a |éCbu poruch TMK je nezbytné mit k dispozici
spolehlivé zobrazovaci metody. Tyto metody umoziuji |ékaflim nahlédnout do
slozité anatomie kloubu a identifikovat pfipadné patologie. Dale se podrobnéji
zaméfime na rGzné zobrazovaci techniky, které jsou dnes k dispozici. Kazda z
metod pfinasi vyhody a nevyhody, které je tfeba zvazit pfi volbé nejvhodnéjsiho

zobrazovaciho postupu pro konkrétniho pacienta.

7.1 Magneticka rezonance (MRI)

Magneticka rezonance predstavuje nejvyznamnéjSi pfinos v diagnostice
onemocnéni TMK. Jako jedina metoda dokaze zobrazit i jemné struktury kloubu.
MRI umoziuje pfimou vizualizaci kloubniho disku bez jakékoli kontrastni latky
(Kundu et al., 2013; Sprlakova-Pukova a kol., 2012).

MRI je v odborné literatufe oznaCena za zlaty standard. AvSak nevyhodou je
omezena dostupnost, vysoka nakladnost a specifické kontraindikace (pfitomnost
netitanovych kovovych materiald v téle, kardiostimulatoru nebo kochlearniho
implantatu). VySetfeni je pro fadu pacientl navic nepfijemné (hluk a omezeny
prostor vyvolavajici klaustrofobii) (Levorova a kol., 2015; Machon, 2008). Ackoliv
nejsou prokazany vedlejsi ucinky, nedoporucuje se vysetfeni Zen v prvnim trimestru
spolupraci pacienta. V pfipadé, ze pacient nedokaze vydrzet bez pohybu po celou
dobu vysetfeni, vysledny obraz bude do ur€ite miry znehodnocen pohybovymi

artefakty.

Magnetickd rezonance zobrazuje tkané na zakladé jejich chovani v
magnetickém poli, tzn. nevyuziva ionizujiciho zafeni. Zakladem prace je nuklearni
magneticka rezonance, ktera spociva v tom, Ze protony v jadrech atomd maji vlastni
otaCivy moment a elektricky nabité Castice generuji kolem sebe magnetické pole.
Nejvyraznéjsi magnetické vlastnosti ma vodik. Jiné prvky davaji podstatné nizsi
signal (Ferda a kol., 2015).

Méreni signalu provadime s vyuzitim elektromagnetickych pulzl, které
ovliviuji nabité ¢astice. Doba potfebna k navraceni ¢astic do puvodniho stavu se

oznacuje jako relaxacCni Cas, pfiCemz rozliSujeme T1 a T2 relaxaCni Casy. Tretim,
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méné pouzivanym typem je protondenzitné (PD) vazeny obraz, které odrazeji
mnozstvi protont v dané tkani. Porovnani signalu na T1 a T2 vazenych obrazu

umoznuje s vétsi presnosti odlisit jednotlive tkané.

Zobrazovaci sekvence jsou kompozice rliznych elektromagnetickych pulzd,
pouzivanych k vytvareni obrazu, pfiCemz Casto porovnavame obrazy z rGznych

sekvenci.

Pokud jde o technické vybaveni, pouzivame mikroskopické civky. Civky
emituji radiofrekvencéni signaly a detekuji magnetické pole, coz umozhuje
podrobnéjsi zobrazeni struktur s vysSim rozliSenim a lepSim kontrastem tkani. Pro
tyto ucely je mozné pouzit specialni povrchovou civku s dostate¢né malym field of

view (Levorova a kol., 2015). V praxi se obvykle vyuziva bézna hlavova civka.

VySetfovaci protokol by mél obsahovat nejlépe tfi, nebo alesporn dvé roviny.
Dulezitou soucasti je také dynamické vySetfeni, které zahrnuje postupné otevirani
ust, na kterém se hodnoti repozice disku, poruchy a rozsah hybnosti disku a kloubni
hlavice (Sprlakova-Pukova a kol., 2012). Pro udrzeni &elisti v oteviené poloze se

Casto pouziva plastova 50ml injek¢ni stfikaCka bez jehly, ktera se vklada mezi zuby.

Na zalatku vySetfeni prvni se pouziva localizer (v T1 vazeném zobrazeni
s nizkym rozliSenim), ktery slouzi k anatomické orientace pro dalSi kroky. Podle

Rejoshe George (mrimaster.com) jako standardné doporucené protokoly se

pouZzivaji nasledujici sekvence:

e T2 TSE AXIAL. Rezy musi pokryvat oblast od corpus callosum aZ po linii
angulus mandibulae;

e Sagitalni localizery;

e PD coronal 2 mm;

e PD sagital 2mm se zavienymi usty;

e STIR sagital 2mm se zavienymi usty;

e PD sagital 2mm s otevienymi usty;

e TRUFISP\FLASH CINE dynamic sagital 3mm. Bézné se pouziva jako dopl-
nujici sekvence s dynamickym pohybem. Sekvence trva pfiblizné 1 minutu.
Béhem této doby pacient pomalu otevira a zavira usta, aby kloub byl v po-
hybu.
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7.2 Pocitacova tomografie (CT)

Vypocetni tomografie, podobné jako rentgenové snimky, funguje na principu
absorpce rentgenového zareni, mira absorpce se vyjadfuje v Hounsfieldovych
jednotkach (HU). Na rozdil od klasického rentgenovani, které prozafuje celou ¢ast
téla a vytvari tak sumacni obraz, CT postupné zobrazuje jednotlivé vrstvy nebo fezy
téla (Malikova a kol., 2022).

K ziskani informaci dochazi pomoci soustavy rentgenky a naproti ni
umisténého detektorového oblouku, které jsou integrovany do zafizeni zvaného
gantry. Béhem otaceni rentgenky a detektord kolem pacienta a za soucasného
posunu vySetfovaciho stolu provede pfistroj nékolik stovek expozic z riznych uhlq,
z nichz se poté sklada CT obraz. Proces skenovani je rychly, trva od nékolika
sekund po desitky sekund, a diky vytvaFeni tenkych fezu (0,5-1,5 mm) poskytuje

podrobné informace (Ferda a kol., 2015).

CT se ukazalo byt velmi uzite€né pro hodnoceni zmén v kostech, kde snimky
v axialni nebo koronarni roviné doplnéné o 3D rekonstrukci poskytuji realnou
prostorovou pfedstavu. CT efektivné detekuje patologické zmény jako osteofyty,
eroze, zlomeniny, ankylozu, dislokace a rustové abnormality, jako je kondylarni
hyperplazie. Pro zobrazeni abnormalit disku je daleko méné presné nez MRI. CT
Ize také vyuzit k detekci synovitidy, vypotku, erozi, degenerativnich a ankylotickych

procesu, nadoru a traumat v oblasti kloubu (Machon, 2008; Lewis et al., 2008).

Ve stomatologii se pro snizeni radiaCni zatéze Casto pouziva kuzelova
svazkova pocitaCova tomografie (CBCT), ktera béhem jednoho ob&hu ramene
pristroje kolem hlavy pacienta s detekci zafeni pomoci plosné matice scintilacnich

detektoru zachytava rentgenovy paprsek (Kaminek, 2014).

CT ani CBCT nemaiji dostate¢nou vypovédni hodnotu o mékkych tkanich

¢elistniho kloubu.

7.3 Radiodiagnostika (RDG)

V souc€asné dobé dochazi k postupnému ustupu skiagrafickych metod. Sice
jsou projekce dostupnéjSi a maji nékolikanasobné nizsi radiacni zatéz, byvaji

nahrazeny vypocetni tomografii, ktera nabizi kvalitnéjSi a podrobnéjSi zobrazeni.
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7.3.1 Rentgen (RTG)
Rentgenové snimky jsou omezené ve své schopnosti zobrazovat pouze

kostni struktury a nedokazou poskytnout informace o chrupavce, mékkych tkanich
nebo pfitomnosti kloubniho vypotku. Z rentgenovych snimku Ize sice diagnostikovat
degenerativni zmény, cystické Iéze nebo traumatické zmény, ale patologické zmény
Casto na rentgenovych snimcich nejsou zfetelné, dokud nedojde k vyraznému
objemu destrukce kosti (Lewis et al., 2008). Nevyhodou RTG projekci pfi
zobrazovani TMK je sumace struktur, a proto horsi Citelnost snimkd (Machori, 2008;

Krejci, 2006). Proto pro zobrazeni TMK se pouziva vice snimkul z riznych uhlu.

Projekce dle Schiillera. Pacient lezi na bfiSe, hlava je v pfesné bocni
projekci, vySetfovana strana lezi na stole. Centralni paprsek je sklonén o 25° a mifi
5 cm kaudalné nad zevni zvukovod nezobrazované strany. Clonime na oblast
zajmu. V tyhle projekci pres kloub se prekryvaji pouze kranialni kosti. V dusledku
toho obraz mandibularniho kondylu je ostry. Na snimku je viditelna lateralni cast
kloubu a Ize jej pouzit k ur€eni polohy a velikosti kosti a Sifce kloubni Stérbiny (Lewis
et al., 2008).

Transmaxillarni projekce. Pacient stoji u vertigrafu v Sikmé pozici.
Vy$etfovana strana se nachazi u detektoru. Usta ma oteviena. Centralni paprsek
mifi na TMK tésné pod orbitou na protilehlé strané. Vzhledem k sagitalni roviné
pacienta svira uhel 35°, kaudalné je sklonén o 10°. Tato projekce poskytuje mozZnost
interpretace zmén predevsim v lateralnich ¢astech kloubu. Metoda je momentalné
nahrazena OPG (Bean et al., 1975).

Axialni projekce dle Welina. Snimek se provadi vleze nebo u vertigrafu.
Pacient lezi na zadech nebo se opira zady o vertigraf. Hlava je maximalné
zaklonéna. Centrujeme kolmo na frankfurtskou horizontalu. Clonime na oblast
zajmu. Na snimkd vidime dlouhé osy kondyll. Tato projekce je dopliikem pro
vySetfeni dislokaci a rotace v horizontalni roviné spojena s traumatem nebo

asymetrii obliCeje (Lewis et al., 2008).

Transfaryngealni projekce. Pacient stoji bokem k vertigrafu. Usta ma
oteviena. Centralni paprsek mifi na TMK se sklonem 10° kranialné a 10° dorzalné.
Tento projekce poskytuje pohled na kondylus, ramus mandibulae a zygomatickou

oblast. Metoda je momentalné nahrazena OPG (Lewis et al., 2008).
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Projekce dle Townea. Pacient lezi na zadech. Bradu pfitdhne maximalné k
hrudni kosti. Centrujeme na stfed Cela se sklonem 30° kaudalné. Tato projekce je

uzite€na pfi traumatu pfi podezieni na kondylarni zlomeninu (Lewis et al., 2008).

Klasické PA a lateralni projekce na lebku poskytuji malo informaci o TMK

diky superpozici sousednich kostnich struktur.

S rostouci dostupnosti CT a CBCT se pouzivani prostych snimki pro

zobrazeni TMK stava méné popularni.

7.3.2 Ortopantogram (OPG)
Ortopantomogram je béznou stomatologickou metodou pro zjednodusSené

komplexni zobrazeni patologii ustni dutiny a okoli. Pfi jednom vySetfeni mlze
zobrazit horni i dolni Celist v€etné vSech zubu, temporomandibularni klouby a
castecné sinus maxillaris (Seidl a kol., 2012). Struktury mimo oblast zgjmu jsou na

snimku rozmazané.

Centralni paprsek rentgenky se pohybuje elipsovité za hlavou pacienta,
synchronné s nim (opacné proti sméru rentgenky) se otaCi kazeta s filmem.

Expozice trva asi 15 vtefin (Seidl a kol., 2012).

OPG poskytuje pouze orientacni udaje o TMK — tvar a postaveni kostnich
struktur, zmény v morfologii, event. rozsah pohybu kloubu (Levorova a kol., 2015).

Pomoci OPG je mozné vyloucit rizné dentalni patologie a zanétlivé procesy Celisti.

Pouzivaji se Clementchitschova projekce (zadopfedni snimek lebky
kaudalné excentricky) a bo¢ni snimek lebky. DalSi mozZnosti je OPG s otevienymi a
zavienymi usty cileny na oblast Celistniho kloubu, coZz umozruje posouzeni obou
kloubl jak v klidovém stavu, tak pfi maximalnim otevieni Ust. Toto je obzvlasté

vhodné pro hodnoceni hypermobility kloubu.

7.3.3 Artrografie
Artrografie je diagnosticka metoda, pfi které se do kloubu injektuje kontrastni

latka a nasledné je proveden rentgenovy snimek. Dfive velmi €asto uZivana metoda
je dnes vytlaCovana magnetickou rezonanci a ultrasonografii. Nevyhodou
artrografie je invazivita spojena s intraartikularni aplikaci kontrastni latky (Machon,
2008).
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7.3.4 Artroskopie
Je miniinvazivni endoskopické vySetfeni nitrokloubnich struktur. Obraz

z artroskopu je prfenaSsen na monitor. Artroskopie umoZzniuje nejen presnou
diagnostiku kloubnich zmén, ale zaroven i provedeni chirurgického zakroku.

Nevyhodou je invazivita a nutnost celkové anestezie (Machori, 2008).

7.4 Ultrasonografie (USG)

Méné rozSifenou metodou je ultrasonografie. USG predstavuje neinvazivni
zobrazovaci metodu vhodnou pro zobrazeni mékkotkanovych struktur a podobné
jako magneticka rezonance je vyuzivana Kk diagnostice intrakapsularnich

onemocnéni (Machon, 2008).

Pracuje na principu tvorby podélnych mechanickych vinéni, jejichz odraz od
tkani je detekovan a transformovan na vysledny obraz. Piezoelektricky krystal
umistény v sondé pfistroje je zakladni jednotkou pro tvorbu signalu. Kdyz se na
elektrody pfivadi napéti, dochazi k deformaci krystalu a generovani mechanickych
kmitl, které se prfenaseji na tkané pacienta. RGzné tkané absorbuji ¢ast tohoto
signalu v rozdilném mnozstvi, a diky rozdilim v akustické impedanci na rozhrani
jednotlivych tkani dochazi k odrazu akustické viny. Odrazeny ultrasonograficky pulz
je poté detekovan piezoelektrickym krystalem, pfeveden na digitalni signal a
ultrasonografickym pfistrojem zpracovan do vysledného obrazu (Levorova a kol.,
2015; Ferda a kol., 2015).

NejCastéji se pouziva dvojrozmérné B dynamické zobrazeni, které umozniuje
zobrazovat série obrazu v realném Case tim, Ze se sonda pohybuje po télu pacienta
(Levorova a kol., 2015; Ferda a kol., 2015).

USG je cenové dostupna a snadno provadéna metoda bez kontraindikaci.
Samotné vySetfeni je rychlé, trvajici jen nékolik minut (Levorova a kol., 2015; Ma-
chori, 2008).

Pro zobrazeni struktur TMK se vyuziva linearni sonda s frekvenci
akustickych vin okolo 10 MHz (v rozmezi 7,5-14 MHz), kde senzitivita vysledku je

pfimo zavisla na rozliSeni snimace (Kundu et al., 2013).

Jeden z hlavnich problémd USG predstavuje akusticky stin zpusobeny
odrazem a absorpci ultrazvukovych vin lateralni casti hlavice kondylu a
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zygomatickym procesem spankové kosti. Tento jev ztéZuje interpretaci obrazu, coz
muze vést k prehlédnuti medialnich posunu disku a povrchu kondylu, jak upozorfiuje
Levorova a kol. (2015). Struktury v hloubce kloubu ultrazvukem nelze detekovat
vubec, coz snizuje presnost diagnostiky (Levorova a kol., 2015; Kundu et al., 2013;
Machori, 2008; Sprlakova-Pukova a kol., 2012).

LepSi vysledky ukazala ultrasonografie s vysokym rozliSenim, ktera
umoznuje dynamické vySetfeni v realném Case. To umoziuje sledovat kloubni
ploténku a jeji vztah ke kondylu béhem otevirani ust (Kundu et al., 2013). Ultrazvuk
také umoznuje méreni Sifky kloubni Stérbiny, kde se ukazuje pfitomnost vypotku
nebo akumulaci krve v pfipadé urazu (Levorova a kol., 2015). Tento dynamicky
proces pak lze zaznamenat jako kratkou smyCku a lze jej opétovné hodnotit
(Sprlakova-Pukova a kol., 2012).

PfrestozZe ultrasonografie poskytuje dobré vysledky pfi diagnostice zanétu,
zanétlivého vypotku a ventralni polohy disku, je jeji efektivita ovlivnéna zkuSenosti
lékare, ktery obraz vyhodnocuje, coz mlze predstavovat urcitou miru subjektivity
(Levorova a kol., 2015; Sprlakova-Pukova a kol., 2012).

V détské revmatologii nabizi ultrasonografie minimalné zatézujici alternativu
k MRI, obzvlasté pro hodnoceni pfitomnosti vypotku v Celistnim kloubu, kde sedace
u MRI muaze byt pro malé pacienty problematicka a zatézujici (Levorova a kol.,
2015).

Dalsi moznosti uziti UZ je intervenéni sonografie. PouzZiva se pfi
artrocentéze, kde umoziuje pfesné zavedeni jehel pod obrazovou kontrolou.
Pfritomnost artefaktl pfi zobrazovani jehly vSak muze komplikovat interpretaci
obrazu. Dale se vyuziva pfi intraartikularni i extraartikularni aplikaci |é¢ebného

prostfedku (Levorova a kol., 2015).

7.5 Nuklearni medicina (NM)

Na rozdil od jinych zobrazovacich metod, nuklearni medicina se vyznacuje
schopnosti hodnotit zmény ve fyziologické funkci skrze biochemické zmény na
bunééné a subcelularni urovni. Tato jedineCnost umoZznuje detekovat zmény v
kostni tkani dfive nez rentgen. Diky nizké radiani zatézi a minimalnimu riziku

alergickych reakci neni s pouzivanim nuklearni mediciny spojena zadna absolutni
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kontraindikace, coz ji €ini vhodnym doplfikem k ostatnim zobrazovacim metodam
(Ferda a kol., 2015; Lewis et al., 2008).

V nuklearni mediciné se k diagnostice a |éCbé vyuzivaji radiofarmaka, ktera
se po intravendéznim podani akumuluji ve tkanich. Emise gama zareni vznikla
rozpadem radioaktivniho izotopu se detekuje pomoci scintilacniho krystalu a gama
kamery, a po zesileni fotonasobi¢em se pfevadi na vizualni obraz (Ferda a kol.,
2015; Seidl a kol.,, 2012). Absorpce radionuklidu tak poskytuje informace o

metabolické aktivité v dané oblasti.

Kostni scintigrafie, Casto pouzivana pro zobrazeni TMK, vyuziva technecium
difosfonat diky jeho nizké radiac¢ni davce a kratkému polo€asu rozpadu. Soucasné
hybridni metody jako PET/CT, SPECT/CT a PET/MR umoziiuji pfesnéjsi lokalizaci
patologickych procesl a zvySuji diagnostickou pfesnost (Lewis et al., 2008). Pro

vySetfeni na PET/CT se taky pouziva FDG (Fludeoxyglucosum).

Nuklearni medicina je prospésna pfi hodnoceni rustu skeletu, kondylarni
hyperplazie, synovitidy a artritidy, zejména u pacientl s revmatoidni artritidou nebo
osteoartritidou. Ackoliv kostni scintigrafie ma vysokou citlivost k detekci zmén v
kostnim metabolismu, jeji nizka specifita mize komplikovat rozliSeni mezi hojenim
kosti, rustem, infekci, artritickymi zmé&nami nebo nadory. Pfesto je nuklearni
zobrazovani uziteCné pro diagnostiku fibrokostnich a vaskularnich 1ézi,
osteomyelitidy, metastatického onemocnéni a hodnoceni primarnich nadoru (Lewis
et al., 2008).

Jednou z nevyhod je, Ze aktivita ze sousednich struktur mize byt
superponovana na zajmovou oblast a mize vést ke zkreslenému pohledu. Pfestoze
NM nemuze odhalit morfologii kostnich struktur nebo posunuti disku a vyzaduje
intravendzni podani radiofarmak, ve spojeni s jinymi zobrazovacimi metodami muze

byt cennym nastrojem pro diagnostiku onemocnéni TMK.
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PRAKTICKA CAST

8 CIL PRACE

Prozkoumat a zhodnotit vyskyt jednotlivych typl onemocnéni temporoman-
dibularniho kloubu;

Porovnat rizné zobrazovaci metody, které byly vyuzité k zobrazeni poruch
TMK;

Popsat optimalni zplsob diagnostiky Celistniho kloubu pomoci zobrazova-
cich metod,;

Zhodnotit citlivost jednotlivych metod na rizné typy onemocnéni TMK;

Reprezentovat vybrané pfipady ve formé kazuistik.
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9 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkumna otazka €.1. Jak souvisi vék a pohlavi pacientl s prevalenci a typem

onemocnéni TMK diagnostikovanych pomoci zobrazovacich metod?
Vyzkumna otazka €. 2. Ktera onemocnéni TMK se vyskytuji nejcastéji?

Vyzkumna otazka €. 3. Které zobrazovaci metody jsou nejvic vyuzivané k dia-

gnostice poruch TMK?

Vyzkumna otazka €. 4. Jaky je pfinos rlznych zobrazovacich metod v diagnos-
tice onemocnéni TMK (tato otazka zkouma, které zobrazovaci techniky poskytuji

nejvice informaci o strukturalnich a funkénich aspektech TMK)?
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10 MATERIAL A METODICKY POSTUP

V ramci vyzkumného Setfeni do studie bylo zahrnuto 98 pacientl, ktefi
podstoupili vySetieni kvali potizim s Celistnim kloubem a u kterych nasledné byla
nebo nebyla diagnostikovana porucha temporomandibularniho kloubu, specificky
s kodem diagnoézy K076 — onemocnéni temporomandibularniho kloubu. Vstupni
vySetfeni probéhla na stomatologické klinice Fakultni nemocnice v Plzni (FNP).

VSichni pacienti byli IéCeni ambulantné.

Abych ziskala reprezentativni vzorek a dostate¢ny pocet pacientl pro nasi
studii, analyzovala jsem data z obdobi Sesti mésicl, konkrétné od 21. ¢ervna 2023
do 14. prosince 2023. Pro sbér dat vyuzila jsem nemocnicni informacni systém
WinMedicalc. Informace byly extrahovany za pouziti riznych vyhledavacich
nastroju dostupnych v systému a statistického vyhledavani pacientl podle jejich

diagnozy (KO76) a data vySetieni.

Data byla zpracovana do tabulky, ktera poskytuje pfehled o véku pacientd,
jejich pohlavi, vyuzitych diagnostickych metodach, typu onemocnéni a stanovené
diagndze. V tabulce jsou zahrnuti také pacienti, ktefi byli vySetfeni kvali bolestem v
oblasti temporomandibularniho kloubu, ale u nichz nebyla urlena specificka

diagndza, popis z vySetfeni ukazuje pouze fyziologické nalezy.

Ze zpracovanych dat a dat pacientl, na které jsem narazila béhem vyhleda-
vani vhodné informace bylo vybrano pét pacientd s rGznymi formami onemocnéni
TMK:

¢ Juvenilni idiopaticka artritida se zanétem TMK (systémové zanétlivé a dege-
nerativni onemocnéni);

¢ Mukoepidermoidni karcinom parotidy s pokroc€ilou artr6zou (nadorové a de-
generativni onemocnéni);

e Dislokace bez repozice (nitrokloubni onemocnéni);

e Ankyl6za (porucha hybnosti);

e JIA, strumektomie a synovitida (systémové zanétlivé onemocnéni).

Detaily téchto pfipadu jsou prezentovany ve formé kazuistik v druhé casti
studie. Kazuistiky obsahuji podrobny popis pribéhu |éCby od podatku onemocnéni

az po stanoveni diagnozy, v€etné seznamu pouzitych zobrazovacich technik.
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovana data byla zpracovana do tabulky uvedené nize. Pro zjednoduseni
a lepSi prehlednost z pavodni tabulky byly vyfazeny sloupce s datem provedeni

vySetieni a typem onemocnéni podle patologicke klasifikace.

Tabulka 1. Sledovana data.

ID |vék| Pohlavi | VYsetrovac e Diagnéza
metoda onemocnéni

1 (80 |Z MR+PET/MR | Nadorové TU

2 |57 |Z CBCT+MR Degenerativni Dislokace s repozici

3 |66 |Z CBCT+MR Degenerativni Artréza

4 |73 |2 CBCT Degenerativni Artritis

5 |46 |7 CBCT Jiné Myogenni plvod

6 |16 |M MR Degenerativni Artréza

7 |57 |Z MR Degenerativn{ Dislokace s repozici

8 |57 |Z MR Degenerativni Dislokace bez repozice

9 |47 |M CBCT Degenerativni Dislokace s repozici

10|58 |Z CBCT Fyziologicky ndlez |-

11|20 |M CBCT Degenerativni Dislokace s repozici

12|46 |Z CBCT Fyziologicky ndlez |-

13({55 |M CBCT Degenerativni Dislokace s repozici + artritis

14|47 |M CBCT+MR Degenerativni Dislokace s repozici

15(19 |(Z CBCT Fyziologicky nalez |-

1679 |Z CBCT Degenerativni Artréza

17|42 |Z CBCT Degenerativni Artréza

1843 |7 CBCT Degenerativni Artréza

19|26 |Z CBCT Fyziologicky ndlez |-

20|72 |Z CBCT+MR Degenerativni Artréza

21(35 |M CBCT Degenerativni Dislokace s repozici+ hypermobilita

22|78 |M CBCT Degenerativni Artroza

23|61 |Z CBCT Degenerativni Artritis

24|64 |M MR Degenerativni Dislokace

25|55 |Z CBCT+MR Degenerativni Artréza + diskopatie + artritis

26|27 |2 CBCT Fyziologicky ndlez |-

27|66 |7 CBCT Degenerativni Artréza

28|38 |M CBCT Degenerativni Artréza

29|57 |M MR Degenerativni Dislokace s repozici

3031 |Z MR Fyziologicky ndlez |-

31(37 |M CBCT Traumatické Artréza

32|68 |7 CBCT Jiné Myogenni piivod

3366 |Z CBCT Degenerativni Dislokace s repozici + artritis

34144 |M CBCT Degenerativni Myogenni pGvod + artréza

35(36 |M CBCT+MR Degenerativni Dislokace s repozici
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36|45 |7 CBCT Fyziologicky ndlez |-

37|24 |Z MR Jiné Myogenni plivod

38|45 |7 CBCT Jiné Myogenni plivod

39|52 |7 CBCT Jiné Myogenni ptivod

4026 |M MR Degenerativni Hypermobilita, subluxace
4120 |Z MR Degenerativni Dislokace s repozici

4247 |1 CBCT Degenerativni Artréza

43164 |M CBCT Degenerativni Artréza

44|29 |7 CBCT Degenerativni Artréza + ankyléza

45|80 |7 CBCT Fyziologicky nalez |-

46 (76 |7 CBCT Jiné Myogenni ptivod

47137 |M CBCT Degenerativni Dislokace s repozici

4825 |7 CBCT+MR Jiné Myogenni pivod + artréza + dislokace
49|17 | M CBCT Degenerativni Dislokace s repozici

50|15 |Z CBCT Fyziologicky ndlez |-

5128 |Z CBCT Jiné Myogenni ptivod

52121 |Z CBCT Degenerativni Dislokace s repozici

53(14 |7 CBCT+PET/CT |lJiné Myogenni putvod

54148 |M CBCT Nadorové Dislokace s repozici + hypermobilita
55|43 |Z CBCT Degenerativni Artritis

56|31 |Z MR Fyziologicky ndlez |-

5718 |Z CBCT+MR Degenerativni Dislokace bez repozice + artréza
5877 |M CBCT Degenerativni Artréza

59|77 |Z CBCT Degenerativni Artritis

60|62 |Z CBCT Degenerativni Artréza

6182 |Z CBCT Degenerativni Artritis

62|17 |M CBCT Jiné Jiné

63|21 |M CBCT Degenerativni Hypermobilita

64|80 |Z CBCT+MR Degenerativni Artréza

65|79 |Z MR Degenerativni Artréza

66|55 |Z MR Degenerativni Dislokace s repozici

67|15 |Z MR Traumatické Jiné

68|68 |7 CBCT+MR Degenerativni Dislokace bez repozice

69|52 |7 MR Degenerativni Dislokace bez repozice + artréza
70|41 |Z MR Degenerativni Dislokace bez repozice

71|66 |Z MR Degenerativni Artréza

72172 |Z MR Degenerativni Artréza

73147 |M CBCT+MR Degenerativni Dislokace bez repozice + artréza
74|61 |Z CBCT+MR Degenerativni Myogenni puvod +artréza
75|61 |Z CBCT Traumatické Myogenni plvod

76|75 |Z CBCT+MR Degenerativni Dislokace bez repozice + artréza
77122 |2 CBCT+MR Degenerativni Dislokace bez repozice

78|74 |7 CBCT Fyziologicky ndlez |-

79|21 |Z CBCT+MR Degenerativni Dislokace bez repozice + artréza
80(48 |Z MR Degenerativni Dislokace bez repozice + artréza
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81|56 |Z CBCT Degenerativni Artritis

82122 |Z CBCT Fyziologicky nalez |-

83|44 |7 MR Fyziologicky nalez |-

84|38 |7 MR Fyziologicky nalez |-

8542 |7 CBCT+MR Degenerativni Artrdza + artritis
86|79 |Z MR Degenerativni Artréza

8721 |Z MR Degenerativni Dislokace s repozici
88|40 |M MR Fyziologicky nalez |-

89(50 |Z CT+MR Degenerativni Artréza + artritis
90|25 |M CBCT Degenerativni Dislokace s repozici
9145 |M CBCT+MR Degenerativni Dislokace s repozici
92132 |Z CBCT liné Myogenni piivod
9316 M CT Jiné Ankyléza

94|22 |7 MR Degenerativni Dislokace bez repozice
95|41 |Z CBCT Degenerativni Jiné

96|61 |M CBCT Degenerativni Artritis

97|80 |7 MR Degenerativni Subluxace

98147 |M MR Degenerativni Artrdza + dislokace s repozici

Do studie bylo zahrnuto 28 muz(, coz pfedstavuje 28,5 %, a 70 zZen, coz je

71,5 % celkového poctu pacientl. Primérny vék ucastnik( studie Cini 47 let,

pricemz rozpéti véku muzul je od 6 do 78 let a u Zzen od 14 do 82 let. Jak ukazuje

graf Cislo 1, ktery sleduje rozdéleni véku po 10 letech, pacienti jsou zastoupeni ve

vSech vékovych skupinach.

Graf 1. Vékové rozmezi
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Nejvyssi pocet pacientl, celkem 21, spada do vékové kategorie 41-50 let.
DalSi vékové skupiny nasleduji takto: 71-80 let s 16 pacienty, 21-30 let s 15
pacienty, 61-70 let s 13 pacienty, 51-60 let s 11 pacienty, 11-20 let a 31-40 let, kazda
s 10 pacienty, a nakonec nejméné zastoupené vékové skupiny 0-10 let a 81-90 let,

obé s jednim pacientem.

V ramci diagnostiky byly vyuZzity nasledujici zobrazovaci metody: CBCT, MR,
PET/CT, CT, a také kombinace téchto metod: CBCT+MR, CBCT+PET/CT, CT+MR,
MR+PET/MR.

NejCastéji pouzivanou metodou byla CBCT, vyuzita ve 51 pfipadech,
nasledné MR s 26 pfipady a kombinaci CBCT+MR ve 17 pfipadech. Metody
CT+MR, MR+PET/MR, CT a CBCT+PET/CT byly pouzity v jediném pFipadé.

Graf 2. Zastoupeni zobrazovacich metod
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Sloupec s typem onemocnéni rozdéluje diagnostikované stavy do Ctyf
hlavnich skupin: traumatické, degenerativni, nadorové a jiné. Pacienti, u kterych
vySetfeni neprokazalo Zadnou patologii €elistniho kloubu, byli zafazeni do kategorie

fyziologicky nalez.
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NejbéznéjSim typem onemocnéni temporomandibularnino kloubu je
degenerativni, se 66 pfipady. Poté nasleduji pacienti s fyziologickym nalezem,
celkem 15, dale skupina s diagndzou jiné, s 12 pfipady, traumatické onemocnéni s

3 pfipady, a nakonec nadorové onemocnéni, které bylo zjisténo u 2 pacientu.
Graf 3. Typ onemocnéni podle pohlavi
Typ onemocnéni podle pohlavi
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Do kategorie degenerativhich onemocnéni byla zafazena onemocnéni
charakterizovana jako artréza, dislokace kloubniho disku s repozici €i bez repozice,
hypermobilita, subluxace, ankyldza, artritis, diskopatie a jejich kombinace.
Nadorové diagnozy zahrnuji stavy, kde je oblast temporomandibularniho kloubu
postizena tumorem. Traumatické onemocnéni zahrnuje poskozeni jako
pohmozdéni, natrzeni nebo fraktury kostnich struktur, které nasledné vedli

AN

k dalSimu postizeni temporomandibularniho kloubu. Do kategorie "jiné" patfi
onemocnéni myogenniho plvodu, véetné svalovych spazmi a bolesti

stomatologického puvodu.

Tato onemocnéni Ize také klasifikovat podle patologického plvodu, jak bylo
uvedeno v teoretické Casti bakalarské prace. RozliSujeme onemocnéni

intrakapsularni a extrakapsularni, zanétlivé, degenerativni, poruchy hybnosti a
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ostatni, coz zahrnuje nadorova onemocnéni a vrozené vady. VétSinu onemocnéni
tvofi kombinace vice faktoru, kdy jednotlivé pFi€iny spolu souvisi, proto jsem zvolila

zjednodusSené rozdéleni do SirSich a obecnéjSich kategorii.

Po procentualni analyze rozdéleni zen a muzl podle typu onemocnéni Ize
pozorovat, Ze vyskyt fyziologického nalezu u Zen je 5,5krat vy3Si nez u muzu, a
zastoupeni kategorie "jiné" je u Zen dvojnasobné. Rozdil v po¢tech nadorovych a
traumatickych onemocnéni vzhledem k celkovému poctu pacientd a Cetnosti jejich

vyskytu povazuji za nevyznamne.

Tabulka 2. Procentualni a ¢iselné zastoupeni typl onemocnéni u Zen a muzu

Typ onemocnéni | Degenerativni | Nadorové | Traumatické |Jiné Fyziologicky nalez

Zeny 43 1 2 10 14
Zenyv % 61,4 1,4 2,9 14,3 20,0
Muzi 23 1 1 2 1
Muziv % 82,1 3,6 3,6 7,1 3,6

Muzeme také pozorovat souvislost mezi pouzitymi zobrazovacimi metodami
a typem onemocnéni, které bylo nasledné diagnostikovano. VySetfeni pomoci
hybridnich metod bylo provedeno ve dvou pfipadech, konkrétné pomoci kombinace
CBCT + PET/CT a MR + PET/MR. V obou pfipadech byla indikace k doplfujicimu
vySetfeni z ddvodu podezieni na nadorové onemocnéni. V prvnim pfipadé byl u
pacientky diagnostikovan nador na slinné Zlaze (glandula parotis), zatimco u druhé
pacientky se nadorova diagnoza nepotvrdila a bolesti byly nakonec urCeny jako

myogenniho pavodu.

V 18 pfipadech doslo k doplnéni plvodné indikované zobrazovaci metody o
magnetickou rezonanci. V téchto pfipadech byla vzdy stanovena diagnéza, ktera
vyzadovala podrobné;j$i posouzeni mékkych tkani a struktur, coz plvodné zvolena
metoda poskytnout nedokazala. Jako puvodni metoda byla ve vétSiné pfipadd

zvolena CBCT a v jednom pfipadé byla pouzita klasicka CT.

CBCT byla indikovana v 51 pfipadech a CT v jednom pfipadé pacientim, u
kterych byly ve vétsiné pfipadu diagnostikovany artrézy nebo dislokace. V pfipadé,
kdy byla pouzita CT, byla navic diagnostikovana ankyl6za. CBCT byla nejCastgji

doporu¢ena pacientim s problémy s celisti po extrakci zubu nebo jinych
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stomatologickych zakrocich. Nasledna diagndza byla ¢asto ozna¢ena za myogenni
potize bez dalSich patologickych nalezl. V nékterych pfipadech byla CBCT
dostateCné pro diagnostiku artr6z nebo lehkych forem dislokace, které bylo
dopInéno klinickym vysSetfenim s jasnymi zvukovymi fenomény pfi dynamickém
vySetreni Celisti.

Magneticka rezonance byla pouZita u 26 pacientl, ktefi méli problémy
spojené s mékkymi strukturami Celistniho kloubu. Ve vétsiné pfipadu $lo o dislokace
disku s repozici nebo bez repozice, kdy bylo nutné pfesné urcit polohu disku.
DalSimi Casto diagnostikovanymi degenerativnimi onemocnénimi byla artréza, ktera

byla spojena s dalSimi faktory degenerace kloubnich struktur.

MR vySetfeni, provadéna ve Fakultni nemocnici Plzeh na pfistroji 3T,
vyuzivaji nasledujici vySetfovaci protokol:
o AAHead Scout (00:14) - localizer ve tfech rovinach, T1 low resolution;

e T2 TSE tra p2 (01:26) - T2 turbo spin-echo transverzailni rovina;

e T2 TSE sag 384 3mm (02:09) - T2 turbo spin-echo sagitalni rovina 3mm
fezy;

e T1 TSE FS sag 3mm (03:11) - T1 turbo spin-echo fat set sagitalni rovina
3mm fezy;

e cor v ose hlavicek mandibuly;
e PD_TSE_cor (03:37) - proton density turbo spin-echo coronalni rovina;
o Otevrit usta;

e T2 TSE sag 384 3mm (02:09) - T2 turbo spin-echo sagitalni rovina 3mm
fezy;

e T1 TSE fs _sag 3mm (03:11) - T1 turbo spin-echo fat set sagitalni rovina 3
mm fezy.
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12 HYPOTEZY

Hypotéza ¢€. 1. Predpokladam, Ze pro diagnostiku onemocnéni
temporomandibularnino kloubu je €asté€ji indikovana MR nez ostatni zobrazovaci

metody.

e Hol: Neexistuje vyznamny rozdil v Cetnosti indikace MR ve srovnani s ostat-
nimi zobrazovacimi metodami pro diagnostiku onemocnéni temporomandi-
bularniho kloubu.

e Hal: MR je vyznamné Castéji indikovana jako zobrazovaci metoda pro dia-

gnostiku onemocnéni temporomandibularniho kloubu.

v

Hypotéza ¢. 2. Pfedpokladam, Ze onemocnéni degenerativniho typu v pfipadé

Vv,

e Ho2: Absence I|éCby onemocnéni degenerativniho typu nevede k

viiwv s

patologii temporomandibularniho kloubu.
e Ha2: Onemocnéni degenerativniho typu v pfipadé absence |éCby zpUsobuiji

vyznamné zvySeni rizika vyvoje artrézy a nasledné vedou k dalSim

Vv,

Hypotéza €. 3. Pfedpokladam, ze onemocnéni TMK se nej¢astéji projevuje u zen.

e Ho3: Pohlavi nema vyznamny vliv na vyskyt onemocnéni TMK.
e Ha3: Onemocnéni temporomandibularniho kloubu se statisticky vyznamné
Castéji projevuje u Zzen nez u muzd.
Hypotéza €. 4. Pfedpokladam, ze RTG vysetieni Celistniho kloubu je v dnesni dobé

na ustupu a témér se nepouziva.

e Ho4: Neexistuje vyznamny pokles v pouzivani RTG vySetfeni Celistniho
kloubu v soucasné dobg.
e Ha4: DoSlo k vyznamnému poklesu v pouzivani RTG vySetfeni Celistniho

kloubu v sou¢asné dobé.
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13 KAZUISTICKE SETRENI

13.1Kazuistika €. 1 - Juvenilni idiopaticka artritida se zanétem
TMK

Pohlavi, vék: Zena, 16 let.

Predchozi anamnéza: Pacientka poprveé pfichazi v roce 2009 ve véku 2 let pro otok
kolen, ktera jsou vizualné vétsi, kolena staci dovnitf. Pfiblizné mésic pfed navstévou
zacCala mit potiZe s postavenim na nohy rano a po dobu asi pul hodiny se nemohla
rozejit. Od té doby Setfi kolena, rano chodi s pokr€enymi koleny, odpoledne s
natazenymi. Je unavengjSi a Castéji odpocCiva, pfi oblékani si stéZuje na bolesti
kolen. Obé kolena jsou postizena. Zpocatku bylo vice postizeno pravé koleno,
pozdéji se stav zhorsil i u levého. Pacientka je bleda s jasné aktivnimi znamkami
artritis kolennich kloubu, které jsou teplejSi na pohmat, v semiflexnim drzeni,

extense nelze bilateralné. Potizim nepfedchazela zadna infekce, pouze ryma.

Pozdéji pacientka trpéla také na daktylitidu Il. prstu levé nohy, bolesti pravého
hlezenniho kloubu. Podle Iékafské zpravy, v roce 2022 podstoupila punkci pravého
kolena, po které kloubni potize v kolené jiz nehlasi. V roce 2023 byla zase vySetfena
pro vypotek v pravém koleni, susp. pravy TMK. Byla zifejma asymetrie Celisti,

bolestivost kloubu vpravo, pfi dlouhém zvykani bolel pravy TMK.
V kvétnu 2023 pacientka proto absolvovala vySetfeni TMK na MR.

Diagnéza: Juvenilni idiopaticka artritida (JIA) — nalezena 3 diagnosticka kritéria,

forma oligoartikularni, susp. psoriaticka.
NO: Zanétlivé zmény pravého TM kloubu.
Pouzité zobrazovaci metody:

MR TMK s K.L. Provedeno na 3T pfistroji nativné a postkontrastné. Protokoly: T2
TSE (axialni), T2 TSE (sagitalni) a T1 TSE FS (sagitalni) pfi otevienych a zavienych
ustech, T1 STARVIBE FS (axialni).

Lékarska zprava z MR: Vpravo je normalni poloha disku pfi zavienych i otevienych
ustech, hlavicka je drobna, mirné oplosténa, v kloubu je zesilena synovie a vyraznéji

se kontrastné syti. Vlevo je normalni poloha kloubniho disku pfi zavienych i
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otevienych ustech, hlavicka je okrouhla, bez zmnoZené tekutiny v kloubu, bez

patologického kontrastniho syceni.

Zavér: Zanétlivé zmény pravého TM kloubu jsou pravdépodobné spojeny s JIA.
Doporucuje se dalSi sledovani a specificka IéEba zaméfena na JIA, s dirazem na

multidisciplinarni pfistup v€etné revmatologie, ortopedie a fyzioterapie.

Obrazova dokumentace:

Obrazek 2. T1_TSE_FS_sag a T2_TSE_sag, oteviena usta (pravy TMK, MR).
Zdroj: FNP
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Obrazek 3. T1_TSE_FS sag a T2_TSE_sag, zaviena usta (pravy TMK, MR)Zdroj:
FNP

Obrazek 4. Postkontrastni syceni zesilené synovie pravého TMK (MR), Zdroj: FNP
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13.2Kazuistika €. 2 — Mukoepidermoidni karcinom glandulae

parotis s pokro€ilou artrézou TMK

Pohlavi, vék: Zena, 80 let.

Predchozi lékarska anamnéza: Pacientka je jiz nékolik let sledovana pro nalez
v oblasti pravé glandula parotis, opakované vySetfovana na ORL (v€etné USG),
dale MR a nové PET/MR.

V lednu 2023 pacientce bylo indikovano MR vySetfeni glandulae parotis, které
odhalilo utvar benigniho charakteru v zevnim listu pravé parotidy. Kraniomedialni
Cast loziska je protahla a dosahuje k temporomandibularnimu kloubu, na kterém se
projevuji pokrocilé artrotické zmény. Nelze vylouCit moznost, Zze se jedna o
chronické zmény vzniklé v souvislosti s pokroCilou artrézou pravého

temporomandibularniho kloubu. Dentalni etiologie je vyloucena.

Po nasledné kontrole na ORL pacientka nema zajem o TEP Ccelistniho kloubu,

pacientce je také nabidnuta artrocentéza.

DalSi kontrola na stomatologické klinice s pouzitim USG popisuje viditelny
hypoechogenni uzel s centralni hyperechogenitou velikosti cca 17x15 mm

v glandula parotis I. dx.

V kvétnu 2023 pacientka absolvovala také CBCT, kde byla vidét cysta pravého
maxilarniho sinu, artrotické zmény v pravém TMK (pseudocysta subchondralni
lateralni — nepravidelnd, lateralné kalcifikace), chronicka cysta s jizvenim — spojeno

s utvarem v parotidé.

V Cervnu 2023 provedena MR TMK nové ukazala bilateralni luxace hlavicek

mandibul pfi otevienych ustech.

Pacientka dostala doporuceni k odstranéni utvaru pravé glandulae parotis pfed
léCbou TMK. Exstirpaci tumoru parotidy pacientka odmitla z divodu obav z

narocnosti vykonu.

V listopadu 2023 pacientce byla provedena Core-cut biopsie pod USG kontrolou

pro urceni histologického typu tumoru.
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Pro stanoveni rozsahu a druhu tumoru v prosinci 2023 pacientka podstoupila
PET/MR vySetfeni, které ukazuje utvar v povrchovém laloku glandulae parotis
vpravo, podporuje diagnézu mukoepidermoidniho Ca, bez znamek FDG

akumulujici diseminace nadorového onemocnéni.

Pacientka byla plné informovana o charakteru svého onemocnéni, navrhovaném
léCebném postupu, vedlejSich ucincich a riziku. VSemu porozuméla a s
navrhovanou |éCbou souhlasi. Byla provedena radikalni, nerv Setfici parotidektomie
vpravo, pooperacni pribéh je bez komplikaci. Bioptické vySetfeni odebrané

glandulae parotis zhodnotilo TU jako mukoepidermoidni karcinom parotis, grade 1.

Diagnéza: Mukoepidermoidni karcinom glandulae parotis, artrotické zmény v

pravém TMK.
Pouzité zobrazovaci metody:

MR glandulae parotis. Provedeno na 3T pfistroji nativné v T2 TIRM (coronalni),
T1 TSE (coronalni), T2 TIRM (transversalni), T2 TSE (transversalni), DWI (axialni),
T1 TSE FS (transversalni), T1 Starvibe FS (axialni) a po podani K.L. i.v. T1 VIBE
(transversalni dynamicky), T1 TSE FS (transversailni), T1 Starvibe FS (axialni).

Popis nalezu: V zevnim listu pravé parotidy je ovoidni, mirné lalo¢naté lozisko
velikosti 19 x 16 x 16 mm. Je vyrazné nehomogenni, obsahuje tekutinovou ¢ast s
obsahem derivatd hemoglobinu, nevykazuje restrikci difuze, syti se nehomogenné
po obvodu ve vrstvé nepravidelné Sife, kfivka syceni vykazuje pozvolny narust.
Kraniomedialni Cast loziska je protahla a dosahuje k temporomandibularnimu

kloubu, na kterém jsou pokrocilé artrotické zmény.

MR TMK. VySetfeni provedeno na 1,5T pfistroji v T2 TSE (axialni) a pfi zavfenych
a otevienych ustech v T2 TSE (sagitalni) a T1 TSE (sagitalni).

Popis nalezu: Vpravo - hlavicka mandibuly je vertikalizované oplostéla/
redukovana a ma nerovny kontur, pfi zavienych ustech je hlavicka v jamce kloubu,
pfi otevienych ustech se hlaviCka luxuje mimo kloubni jamku ventralné, spolu s
oplosténym kloubnim diskem. Vlevo — je oplosténi hlavicky vyjadfeno lehce méné,

pfi zavienych ustech je hlavicka v jamce, pfi otevienych ustech se rovnéz luxuje
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ventralng, s oplosténym diskem. Bilateralné bez vypotku. Zachycena atrofie mozku

a mozecku.

PET/MR: V centru povrchové €asti glandulae parotis vpravo v T2 hypointenzivni, po
podani K.L. v T1 nehomogenné az vrstevnaté nasyceny utvar velikosti 2 cm s
nizkou akumulaci FDG, nehomogenita a neostré ohraniCeni zevné& patrné v
souvislosti po odbéru biopsie. Intrakranialné bez patologického nalezu. Na krku, v
axilach, mediastinu, retroperitoneu, v panvi a tfislech bez zvétsenych nebo FDG

akumulujicich uzlin. Skelet bez patologické akumulace FDG.

Zavér: Mukoepidermoidni karcinom v oblasti glandulae parotis je chronickou
zménou, vzniklou v  souvislosti s  pokroCilou artrézou  pravého
temporomandibularniho kloubu, ktery trapi pacientku jiz delSi dobu. Pacientce byla

provedena parotidektomie a indikovana dalSi IéCba TMK.
Obrazova dokumentace:

Obrazek 5. CBCT, artroza pravého TMK. Zdroj: FNP
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Obrazek 6. MR obou TMK, T2_TSE_sag. Zaviena a oteviena usta. Zdroj: FNP

Zaviena usta vpravo oteviend lista vpravo

zaviena usta vievo oteviena Usta vievo

Obrazek 7. MR obou TMK, T1 _TSE_sag. Zaviena a oteviena usta. Zdroj: FNP

zayfenaista ypravo I oteviend (sta

- "j ’
____zaviend Gsta ]llvo
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Obrazek 8. MR Tissue4D Analysis. Zdroj: FNP

Obrazek 9. MR, TU pravé parotidy. T2 TSE_tra, T1L TSE_FS traa T2_TIRM_ tra.
Zdroj: FNP
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Obrazek 10. PET/MR, TU glandulae parotis I.dx. Zdroj: FNP
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13.3Kazuistika ¢. 3 — dislokace disku levého TMK bez repozice

Pohlavi, vék: Zena, 42 let.

Predchozi Iékaifska anamnéza: Pacientka pracuje jako uCitelka na zakladni Skole.
Uvadi dlouhodoby zvySeny stres trvajici 1,5 roku. Jeji matka trpi na revmatoidni

onemocnéni. Pacientka také trpi na opakované zanéty dutin.

V unoru 2023 pacientka podstoupila nativni CT vySetfeni vedlejSich nosnich dutin
(VDN) kvuli zanétu dutin, kde byla zjist€na hyperplazie sliznice v dolni ¢asti levého
maxilarniho sinu s moznym malym mnozstvim tekutiny. Dale bylo zjisténo, Ze do
dolni &asti maxilarniho sinu zasahuji kofeny zubu. Ostatni vedlejSi dutiny nosni a
mastoidalni sklipky jsou volné. Ostiomeatalni jednotky volné. Byla zaznamenana
hyperplazie sliznice na konchach a mirna deviace septa doleva. V pravém zevnim
zvukovodu bylo zjisténo malé mnozstvi cerumenu. Byla také identifikovana
periradikularni cysta velikosti pfiblizné 9x6 mm s kalcifikovanou sténou, prominujici
do dolni Casti levého maxilarniho sinu, a dalSi cysta o velikosti pfiblizné 6x4 cm

kolem pfedniho kofene prvniho molaru.

V bfeznu 2023 se pacientka stéZovala na zhorSujici se bolesti hlavy nad levym
uchem, které se Sifily do Celisti a Celni oblasti. Nativni CT mozku neodhalilo Zzadné
patologické zmény. Dle anamnézy mozné podezfeni na zanét stfedousni dutiny

vlevo.

V fijnu 2023 pacientka vyhledala stomatologickou pomoc kvuli bolesti a omezené
hybnosti levého temporomandibularniho kloubu. Pfeskakovani v levém cCelistnim
kloubu zacala pocitovat jiz pfed 5 lety. Nedavno (pfed 14 dny) pocitila zhorSeni
stavu po nahlém preskoceni v kloubu, coz vedlo k omezené hybnosti a bolesti,
v€etné brnéni, na levé strané Celisti. Bolest se Sifila i do spankové oblasti. Chlad ani
teplo nepfinasely ulevu, palpace zvykacich svalid a TMK byla bolestiva a svaly
ztuhlé. Abdukce byla omezena na 26 mm, s pozitivnim manualné dynamickym

testem vlevo, bez zvukovych projeva.

V unoru 2023 pacientka podstoupila CT vySetieni, které odhalilo periapikalné ad
26/27 cystu velikosti asi 9x6 mm se skorapkovitou kalcifikovanou sténou,
prominujici do spodiny levé dutiny, v dutiné pfi bazi susp. slizni¢ni hyperplazie. Dale

periapikalné projasnéni ad zub 26 4x6 mm, susp. cysta. Dle pacientky nyni zuby
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konzervativné feSené u PZL. TMK kortikalis nesetield, Sife stérbiny v normé, kloubni

hlavice bez zjevnych artrotickych zmén.

Dale je indikovano MR vySetfeni, kde nalez popisuje dislokaci kloubniho disku bez

repozice na levé strané Celistniho kloubu.

Pri posledni kontrole byl stav pacientky lepSi, vyhybala se tvrdé stravé a po
maximalni abdukci Celila bolesti. Abdukce nebyla omezena. Pacientce byla

doporucena rehabilitacni cviceni.
Diagnéza: dislokace disku levého TMK bez repozice
Pouzité zobrazovaci metody:

MR TMK. Provedeno na 3T pfistroji nativné. T2 TSE (axialné), T2 TSE (sagitalné)
a T1 TSE FS (sagitalné) pfi otevienych a zavifenych ustech.

Popis nalezu: Vpravo je normalni fyziologicky nalez. Vlevo diskus je pfedsunuty
pred hlavicku pfi zavienych i otevienych ustech. Pfi otevieni ust je diskus zvinény.

V kloubu je zmnoZena tekutina, hlavi¢ka je ventralné mirné pfihrocena.

Oboustranné jsou submandibularné mnohocetné drobné lymfatické uzliny a
ojedinélé zvétSené velikosti do 25 x 14 mm vpravo a 22 x 9 mm vlevo, jsou

benigniho vzhledu.

Zavér: Opakované zanéty dutin a dysfunkce Celistniho kloubu jsou pravdépodobné
propojeny — problémy v jedné oblasti mohou ovlivhovat funkci a zdravi v jiné.
Duavodem tomu mize byt anatomicka blizkost, tlak oteklych tkani kolem dutin na
Celistni kloub, naruSeni normalniho pohybu cCelisti vlivem bolesti nebo zvétSeni

napéti v oblasti Celisti a krku kvuli dlouhodobym zanétam.

Obrazova dokumentace:
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Obrazek 11. MR obou TMK. T1_TSE _FS sag. Zaviena a otevfena usta. Zdroj:
FNP

zaviena Usta vpravo oteviena lsta vpravo

zaviena Usta vlevo oteviena lsta vlevo

Obrazek 12. MR obou TMK. T2_TSE sag. Zaviena a oteviena usta). Zdroj: FNP

otevienalista vievo
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Obrazek 13. CT VDN
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13.4Kazuistika €. 4 — ankyl6za pravého TMK
Pohlavi, vék: Muz, 7 let
Pacient pfichazi do FNP s zZadankou z externiho zdravotnického zafizeni na

provedeni CT vySetfeni obliCejového skeletu pro omezenou hybnost na pravé

strané. Pacient je puvodné vedeny ve VSeobecné Fakultni nemocnici v Praze a v

vySetienich.

Obrazek 14. CT hlavy, nativ, VRT rekonstrukce sileno na skelet splanchnokrania.
Pravy TMK. Zdroj: FNP

CT vySetfeni je provedeno bez intraven6zniho podani jodové kontrastni latky. V
|ékafské zpravé nalez je popsany jako ankyléza pravého TMK, kdy se jedna o

pseudoartikulaci lateralni Casti kréku s oblasti distalniho useku zygomatického
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oblouku. Samotna hlavicka je mirné deformovana s abnormalni pozici v kloubu. Jiné

vrozené zmény neprokazany.

K dispozici mame prehledné snimKky, které jasné ilustruji dany typ patologie, a proto
navzdory absenci pfedchozich zaznamu a detailni anamnézy pacient byl vybran pro

prezentaci v ramci kazuistického Setfeni.

Patologie je jasné identifikovatelna ve vS8ech tfech rovinach. CT vySetfeni bylo
dopInéno o 3D rekonstrukci lebky. K hodnoceni mizeme pouzit obé strany TMK,

kde vidime zdravou stranu s fyziologickym nalezem a druhou, s patologii TMK.

Obrazek 15. CT hlavy, nativ; MRP roviny, kostni okno. Zdroj: FNP
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13.5Kazuistika €. 5 — JIA, strumektomie a synovitida obou TM

kloubt

Pohlavi, vék: Zena, 19 let

Predchozi anamnéza: Studentka ekologie, sledovana na revmatologii od roku
2008 pro juvenilni idiopatickou artritidu (JIA) s postizenim obou kolen a pravého
hlezna. Od roku 2016 diagnostikovana ceéliakie. V roce 2016 provedena totalni
strumektomie kvdli karcinomu §&titné Zlazy na pozadi chronické lymfocytarni

tyreoiditidy.

V roce 2022 byly diagnostikovany problémy s obéma celistnimi klouby, pfiCemz
pacientka hlasila bolest obou kloubu, zejména pravého, trvajici pfiblizné 2 mésice.
Indikovana magneticka rezonance odhalila hypertrofi mm. pterygoidei

(pravdépodobna pfic¢ina).

V roce 2022 pacientka ma jiz postizené oba TMK, oba lokty, obé& hlezna a oba

kolena. Noveé se objevila stfedné tézka depresivni porucha.

Dalsi kontrolni MR vySetfeni v roce 2023 ve srovnani s pfedchozim vySetfenim
z roku 2022 ukazalo narast tekutiny v pravém TM kloubu, zatimco levy byl bez
zmén. Disk na pravé strané byl nizsi, a doSlo k vyraznéjSimu postkontrastnimu

syceni kloubnich pouzder TM kloubu, zejména na pravé strané. Bylo zjist€éno mirné

viwvs v

normy. Hyperplazie sliznice témér vymizela.

Vzhledem k aktivité onemocnéni je pacientce doporucena biologicka IéCba.
NO: synovitida TM kloubU, zejména pravého, kde nové vypotek.

Pouzité zobrazovaci metody:

MR TMK (2022): Provedeno na 3T pfistroji nativné. T2 TSE (axialn€), T2 TSE
(sagitalné) a T1 TSE FS (sagitalné) pfi otevienych a zavienych ustech, po podani
KL T1 TSE FS (sagitalnég).

Popis nalezu: Skelet kloubnich hlavic bez edému &i usuraci, discus bilateralné
zachovan. Bez vypotku v kloubnich pouzdrech obou TM kloubu. Po podani K.L. se

kloubni pouzdro syti bilateralné symetricky. Z obou stran syceni m. pterygoideus
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lateralis na obou stranach naznacuje zanétlivé postizeni. Nasténna hyperplazie

sliznice v obou antrech a ethmoidalnich sinech.

MR TMK (2023): Provedeno na 3T pfistroji nativné. T2 TSE (axialné), T2 TSE (s
sagitalné) a T1 TSE FS (sagitalné) pfi otevfenych a zavienych ustech,
postkontrastné pak v T1 TSE FS (sagitalné), T1 TSE (sagitalné), T1 fl2d (axialné),
T1 STARVIBE FS iso (axialné).

Popis nalezu: Ve srovnani s minulym vysSetfenim z roku 2022, pfibylo tekutiny v
pravém TM kloubu, vlevo bez vypotku. Skelet hlavic mandibuly je bez edému Ci
usuraci, disk je vpravo nizSi vySe. Disky v dobrém postaveni v obou polohach.
Postkontrastné se kloubni pouzdra TM kloubl syti vyraznéji, pfedevSim na pravé

vivs ws

mezich normy. Nasténna hyperplazie sliznice témér vymizela.

Zavér: Pacientka Celi fadé autoimunitnich a zanétlivych onemocnéni. Nasledné
onemocnéni TMK vtomto pfipadé je zpusobeno vice faktory. Tento pfFipad
zdUraznuje vyznam multidisciplinarniho pfistupu v mediciné, zejména pfi fizeni

slozitych pfipadl s vice sou¢asnymi diagnézami.

Obrazova dokumentace:
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Obrazek 16. MR 2022 obou TMK. Otevfena a zavfena usta. T1_TSE_FS_sag.
Zdroj: FNP
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Obrazek 17. MR 2022 obou TMK. Otevfena a zavfena usta. T2_TSE _sag. Zdroj:
FNP
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Obrazek 18. MR obou TMK 2022. T2 TSE tra p2a Tl TSE_FS_sag_ K.L. Zdroj:
FNP
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Obrézek 19. MR obou TMK 2023. T2_TSE_tra_p2 a T1_STARVIEB_FS_tra.
Zdroj: FNP
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Obrazek 20. MR 2023 obou TMK. Oteviena a zaviena usta. T1_TSE_FS_sag.
Zdroj: FNP
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Obrazek 21. MR 2023 obou TMK. Otevfena a zavrena usta. T2_TSE _sag. Zdroj:
FNP
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14 VYSLEDKY

V ramci studie byly analyzovany pfipady 98 pacientu (vesSkera vysetieni,
ktera byla provedena VFNP béhem 6 mésici pro onemocnéni
temporomandibularniho kloubu a pfifazena k diagnéze K076). Na zakladé téchto
dat je mozné usuzovat, Ze zjiSténi by méla byt aplikovatelna na SirSi populaci v

Ceské republice.

Vyzkumna otazka €.1. Jak souvisi vék a pohlavi pacientll s prevalenci a

typem onemocnéni TMK diagnostikovanych pomoci zobrazovacich metod?

Onemocnéni temporomandibularniho kloubu muizZe postihovat jedince v
libovolném véku. U mladSich osob se nejCastéji vyskytuji vrozené a vyvojové
abnormality. PFi narozeni a v détském véku jsou kloubni hrbolky, plosky kondylu a
jamky ploché, coz umozniuje rozsahlejsi klouzavé pohyby. Proto poruchy Celistniho

kloubu u déti jsou velmi vzacne.

V mladém véku se onemocnéni TMK obvykle projevuje v dusledku
systémovych revmatoidnich onemocnéni nebo stresu, coz vede k pretizeni svall
krku a obliCeje a tim i pretizeni TMK. Nespravny vyvoj chrupu muze také zpUusobit

nerovnomeérné zatizeni kloubu

V dospélém véku se zacinaji vyvijet degenerativni onemocnéni, ktera
dlouhodobym pretizenim TMK. Castym faktorem je také stres. V dospé&lém véku se
Castéji objevuji stomatologické potize, které mohou doCasné vyvolavat poruchy
Celistniho kloubu, avSak pfi dlouhodobém odkladu IéEby mohou zplsobit vyvoj

degenerativnich onemocnéni.

Ve vySSim véku pfilis ploché tuberculum je jednim z divodu hypermobility
kloubu. Vétsi ¢ast onemocnéni jsou dusledkem neléCenych stavu z pfedchozich let.
Po 50. roku véku vlivem anatomickych zmén dochazi k perforaci ve stfedni Casti
disku. Celisti kloub je tak nachylngjsi k traumatizaci. Ve star§im véku dochazi ke

ztraté piného chrupu, ktery ovliviiuje funkci TMK.

Studie ukazuji, ze onemocnéni TMK se nejcastéji vyskytuje u zen ve véku

41-50 let (71,5 %). Pficemz v provedeném vyzkumu zafazeni do kategorie "jiné" je
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u zen 8krat CastéjSi nez u muzl. Zarazeni do "fyziologického nalezu" je CastéjSi

14krat.

NejCastéjSi diagnézou u Zen této kategorie jsou poruchy myogenniho
puvodu. Dosazené vysledky souhlasi s daty z vyzkumu Machoné V. a Pasky J. na
téma ,Stres jako etiologicky faktor onemocnéni Celistniho kloubu®. V dané praci
autofi uvadeéji stresovou zatéz jako dulezity etiologicky faktor vzniku onemocnéni
Celistniho kloubu. Podil stresu u pacientl zafazenych do studie se pohybuje okolo
40 %.

,Pusobeni psychickych procesi na déje somatické je prokazané fadou
mechanismu. V dusledku nadmérné stresové zatéZe dochazi ke stimulaci
sympatického nervového systému, a tim ke zvySovani tepové frekvence,
minutového srde¢niho vydeje, aktivuje se renin angiotenzin aldosteronovy systém.
Dochazi k porucham glukézového a lipidového mechanismu. Je zifejmé zvySeni
prozanétlivych cytokini v mozku (které vedou k prohloubeni depresivnich stavu),
ale i zvySeni jejich hladin v periferii — coz mUze pfispivat k osteopéroze, srde¢nim a

autoimunitnim onemocnénim. “ (Machon a kol., 2007, s. 107)

,V oblasti hlavy a krku je plsobeni nadmérné stresové zatéze spojeno se
zvySenou aktivitou Zvykacich svall, s vétSim rizikem chronické bolesti. ZvySena ak-
tivita zvykacich svall vede ke vzniku parafunkénich pohybu (nadmérné zatinani
zubl, skfipani, atypické pohyby dolni Celisti). Pisobeni téchto pohybl na Celistni
kloub je zejména ve smyslu opakovaného pretéZovani —traumatizace. “ (Machon a
kol., 2007, s. 107)

Duvodem nerovnomérného zastoupeni pohlavi muze byt predpoklad, ze
Zeny jsou citlivéjSi na stresoveé situace, muzi se naopak stresu vyhybaiji. DalSim fak-

torem je, ze statisticky zeny Castéji vyhledavaji |I€karfskou pomoc.

V navaznosti na pfedchozi otazku Ize potvrdit predpoklad hypotézy €. 3. Za-
stoupeni Zen v kazuistickém Setfeni zjevné prevlada a z péti prezentovanych pfi-
padu jsou Ctyfi zeny, coz dale podporuje pozorovani, ze onemocnéni temporoman-
dibularniho kloubu se Castéji vyskytuje u zenské populace a zdUrazruje potifebu
zohlednit pohlavi jako vyznamny faktor ve vyzkumech a |é¢bé& temporomandibular-

niho kloubu.
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Vyzkumna otazka €. 2. Ktera onemocnéni TMK se vyskytuji nejcasté;ji?

Na zakladé analyzy dat bylo zjiSténo, ze degenerativni onemocnéni predsta-
vuji nejCastéji stanovenou diagnozu, a to v 67 % pfFipadl. Mezi typické diagndzy
degenerativnich onemocnéni patfi artréza, dislokace diski s nebo bez repozice,
poruchy hybnosti (v€etné hypermobility), subluxace, artritida a jejich rGzné kombi-
nace. Artroza, jako nejCastéjSi diagnoza, je vysledkem celkové degenerace kost-
nich struktur nebo disku, pfi€emz maze byt vyvolana autoimunitnimi onemocnénimi,
jako je napfiklad revmatoidni artritida. K jejimu vzniku také pfispiva opotfebeni
kloubni chrupavky, opakované dislokace disku nebo urazy, pficemz vyznamnou roli

hraje nerovhomérné nebo jednostranné zatizeni kloubu.

Dislokace disku je dalSi ¢asto zaznamenanou diagnozou, pficemzZ je Casto
spojena se zvykovymi fenomény pfi pohybu Celisti. Anteriorni dislokace disku mize
veést k tomu, Ze retrodiskalni tkan se presouva nad vrchol kloubni hlavice, ¢imz je
vystavena nadmérnému tlaku a maze dojit k bolesti, zanétu nebo degenerativnim
zménam. Dislokace disku je zpUsobena jeho nevhodnou polohou, ¢asto smérem
dopfedu, coz predstavuje prekazku pro fyziologicky pohyb Celisti pfi otevirani a za-

virani ust.

Bolest svalll a svalové kiece, vedouci k nadmérnému zatiZzeni &elistniho
kloubu, jsou dalSi ¢astou pfiinou potizi. Tyto problémy jsou Casto zpusobeny stre-
sem a psychickymi procesy, které mohou vyvolavat parafunkéni pohyby. Tato pro-

blematika byla jiz dfive podrobné diskutovana.

Pfedpoklad hypotézy €. 2 Ize vyvratit. Kazuistika €. 2 popisuje pfipad, kde
se predpoklada, ze postupné se vyvijejici artroza vedla po desitkach let k vzniku
nadoroveho onemocnéni. AvSak, nebylo mozno vyloucit, ale ani jednoznacné
potvrdit souvislost vzniku nadorového onemocnéni Zlazy s chronickymi
degenerativnimi procesy v TMK. Neexistuje zadna studie, ktera by potvrzovala
nebo vyvracela danou hypotézu. Pfesto je v€asna diagnostika a IéCba onemocnéni
TMK dulezita.

Vyzkumna otazka ¢. 3. Které zobrazovaci metody jsou nejvic vyuzivané

k diagnostice poruch TMK?
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Podle vysledkl provedené studie se jako nejcastéjSi zobrazovaci metoda
vyuziva CBCT. Tato metoda je primarné indikovana pacientim stomatologickych
klinik s cilem ziskat zakladni pfehled o stavu chrupu a kostnich struktur, coz
umoznuje vylougit stomatologicky pdvod onemocnéni. CBCT nabizi moznost
provést vySetfeni v kratkém Case, s nizkou davkou zafeni a minimalnim
diskomfortem pro pacienta. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze poskytuje pouze
zakladni informace, Casto je pro detailni diagnostiku nutné vyuzit dalSi zobrazovaci

metody.

Druhou nejCastéji pouzivanou metodou je magneticka rezonance, ktera
umoznuje detailné zobrazit mékkeé tkané Celistniho kloubu, v€etné poruch disku a
okolnich struktur. Na tfetim misté je kombinace CBCT a MR, coz poukazuje na

vyhody kombinace riznych zobrazovacich metod pro komplexni diagnostiku.

Hybridni metody nuklearni mediciny jsou vyuzivany pouze zfidka a jsou

specificky urCeny pro diagnostiku nadorovych onemocnéni v oblasti TMK.

Klasicka pocitaCova tomografie byla indikovana pouze v jednom pfipadu a

slouZila k posouzeni vrozené vady spojené s kostnim skeletem.

Z informaci poskytnutych ve studii Ize potvrdit pfedpoklad hypotézy €. 4,
podle které rentgenové vySetifeni nebylo pouzito u zadného z celkem 98 pfipad(, a
ani u jedné z kazuistik. Tato metoda byla zcela nahrazena CT a CBCT, coz
naznacuje posun v preferovanych diagnostickych metodach v oblasti onemocnéni

temporomandibularniho kloubu.

Na druhé strané, pfedpoklad hypotézy €. 1 je na zakladé téchto informaci
vyvraceny. Pfestoze byla magneticka rezonance pouZzita u vSech kazuistik, CBCT
se ukazala jako nejCastéji indikovana metoda pro zakladni vySetfeni. Tento rozpor
vyuziti metod vypovida o omezené diagnostické hodnoté CBCT pro méné Casté
patologické stavy Celistniho kloubu, které byly prezentovany v kazuistikach. MR je
nezbytna pro detailni vySetfeni mékkych tkani, coz potvrzuje jeji klicovou roli v

diagnostice specifickych onemocnéni TMK.

Vyzkumna otazka ¢. 4. Jaky je pfinos rliznych zobrazovacich metod v
diagnostice onemocnéni TMK (tato otazka zkouma, které zobrazovaci techniky
poskytuji nejvice informaci o strukturalnich a funk&nich aspektech TMK)?
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Pro odpovéd na tuto otazku rozebereme nasledujici neinvazivni zobrazovaci
metody: CT, CBCT, RTG, MR, USG a hybridni zobrazovaci metody nuklearni

mediciny.

RTG: Rentgenové snimky mohou kvuli sumaci anatomickych struktur
zpusobit nespravné zobrazeni vysledného obrazu, coz z nich €ini nepfesny nastroj
pro identifikaci morfologickych a kostnich zmén temporomandibularniho kloubu.

Rentgenové snimky byly v sou€asné dobé zcela nahrazeny metodami CT a CBCT.

CT: Na rozdil od RTG, CT vysSetfeni Ize analyzovat ve tfech rovinach
(multiplanarni rekonstrukce), a diky submilimetrovému rozliSeni Ize tak zcela

eliminovat problém sumace struktur a je mozné detailné hodnotit drobné struktury.

Tato metoda se primarné soustfedi na zobrazovani kostnich struktur, detekci
nadorovych kostnich procesu, traumat a rustovych abnormalit, zatimco mékké
tkané nejsou na CT snimcich dobfe viditelné. Dokaze odhalit patologie jako
ankylozu, vétsi nitrokloubni vypotky, zejména kostni postizeni (v€etné zlomenin a
vrozenych patologii), urCité typy artritidy a degenerativni zmény v kostnich
strukturach. Identifikace kloubniho disku vSak je v CT obraze komplikovana a maze
byt omylem zaménéna se Slachou m. pterygoideus lateralis (Aktuna Belgin et al.,
2021).

CT je povazovana za nejpiesnéjsi metodu pro vySetfeni kostnich struktur.

CBCT: Tato metoda se specializuje na identifikaci zmén kostni struktury,
vyvojovych anomalii a traumatickych poranéni. Umozriuje zhodnotit kloubni prostor
a kostni zmény zplsobené patologiemi mékkych tkani. Diky detailnimu zobrazeni
stavu chrupu lze vyloucit nebo potvrdit dentalni pFiCiny nemoci. Je mozné
diagnostikovat patologie jako osteofyty, eroze, zlomeniny, ankylézu, polohu kondylu
pfi oteviené ustni dutiné a artrézu. Hodnoceni kloubniho disku je vS8ak omezeno
kvuli nizkému kontrastnimu rozliSeni mékkych tkani. Pfi vySetfeni déti se Casto

objevuji pohybové artefakty.

MR: Tato metoda se vyznacCuje vysokym kontrastem mékkych tkani,
umoznuje zobrazit svaly, tvar a polohu kloubni ploténky, stejné jako synovialni

tekutinu. Nabizi mozZnost provadét dynamické snimky pro sledovani polohy disku a
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kondylu pfi otevieni a zavieni Ust. ACkoliv MR dokaze posoudit tvar a strukturu kosti,

neposkytuje tak pfesné informace o kostni struktufe jako CT.

Presto je MR povazovano za nejlepsSi volbu pro zobrazovani mékkych tkani
a celkové i Celistniho kloubu a je vysoce spolehlivé pro posouzeni poruch pohybu a
polohy disku. (Aktuna Belgin et al., 2021).

USG: Ultrazvukové zobrazovani se specializuje na poskytovani informaci o
mékkych tkanich, uzkych kloubnich Stérbinach, poloze a tvaru kloubni ploténky,
vypotcich, kloubni synovii a vazech. Kostni struktury vS8ak nemuze zobrazit.
Poskytuje moznost provadéni dynamického vySetfeni a pozorovani pohybu disku v
realném Case. Omezeni spocivaji v akustickém stinu pfi zobrazeni struktur mezi
dvéma kosténymi strukturami, ktery znemozriuje upiné zobrazeni kloubni ploténky,
a v neschopnosti zobrazovat struktury v hlubSich Castech kloubu. Ultrazvuk je

vhodny pro vySetfeni déti a pro sledovani pribéhu a ucinnosti [&Cby.

NM: Hybridni zobrazovaci metody nuklearni mediciny, jako je kombinace
SPECT a PET s MR nebo CT, se obvykle vyuZivaji jako doplfikova vysSetfeni pfi
podezieni na nadorova onemocnéni nebo metabolické zmény skeletu. Tyto metody
umoznuji posouzeni metabolickych zmén v kostni tkani, detekci degenerativnich
onemocnéni dfive nez rentgen a diagnézu kondylarni hyperplazie, synovitidy a
artritidy. Maji vSak nizkou specifitu a neumoznuji jednoznacné rozliSeni mezi
zménami kostniho metabolismu, hojenim kosti, infekci nebo nadorem. Pfesto jsou
nuklearni zobrazovaci metody uzitecné pro diagnostiku fibrokostnich a vaskularnich

lézi, osteomyelitidy, metastatického onemocnéni a hodnoceni primarnich nadora.
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15 DISKUZE
V pulroénim obdobi od 21. ¢ervna 2023 do 14. prosince 2023 bylo v FNP

vySetfeno 98 pacientl s onemocnénim temporomandibularniho kloubu. K vySetfeni

byly pouzité rizné zobrazovaci metody s odliSnou €etnosti a divodem indikace.

V této studii vyrazné prevazovaly zeny, které tvofily 71,5 % vSech
vySetfenych pacientl, coz odpovida zjisténim pfedchozich studii, napfiklad Machon

a kol. (2007) ,Stres jako etiologicky faktor onemocnéni Celistniho kloubu®.

Primérny vék pacientt byl 47 let, s rozpétim od 6 do 82 let, coz ukazuje, Ze
onemocnéni TMK postihuje Sirokou vékovou skupinu pacientl. NejvysSi incidence

onemocnéni TMK byla zaznamenana ve vékové skupiné 41-50 let.

Dominantnimi onemocnénimi byly degenerativhi stavy jako artréza a
dislokace disku, coz je ¢asto spojeno s nadmérnou nebo nerovnhomérnou zatézi na
Selistni kloub. Casté byly i fyziologické nalezy, coz naznaduje, Ze potize s TMK
mohou vychazet z celkovych myogennich problémU zpusobenych zatizenim
okolnich svall nebo z pocdinajicich stavl, které se mohou vyvinout v degenerativni
onemocnéni. Castym ddvodem potizi v elistnim kloubu je také prenos bolesti

z okolnich anatomickych struktur.

Onemocnéni nadorového nebo traumatického charakteru byla zastoupena

minimalné, s nadorovymi onemocnénimi vyskytujicimi se velmi vzacné.

Byly zjistény pohlavni rozdily ve vyskytu urcitych typd onemocnéni, pficemz
zeny byly Castéji zastoupeny v kategoriich "jiné" a "fyziologicky nalez". Podle studie
Machoné a kol. (2007) toto muze souviset s vysSi citlivosti Zen na stres a jejich

CastéjSi navstévy lékaru.

NejCastéjSi zobrazovaci metodou pouzitou ve studii byla CBCT, coz je
primarni metoda dostupna na stomatologickych klinikach, ktera poskytuje zakladni
prehled a umoznuje identifikaci kosténych struktur a zhodnoceni chrupu pacienta.
Umozriuje to tak vylouc€it dentalni etiologii onemocnéni pro nasledujici vySetfeni a

lécbu.
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rezonance (MR), ktera poskytuje detailni informace o mékkych tkanich a umoznuje

hodnotit tvar a strukturu kostniho skeletu.

Navzdory vysoké diagnostické hodnoté MR muze byt jeji pouZiti omezeno
dostupnosti, délkou vySetfeni, moznymi kontraindikacemi nebo diskomfortem pro
pacienta, avSak momentalné nema nahradu mezi zobrazovacimi metody, ktera by

byla stejné pfinosna.

Dynamické vysSetfeni temporomandibularniho kloubu (TMK) pomoci
magnetické rezonance (MR) je standardni soucasti diagnostiky, avSak muze
predstavovat vyzvu pro pacienty trpici bolesti v této oblasti. BEhem sekvenci, které
vyzaduji, aby pacient drzel usta oteviena, mohou nechténé pohyby nebo svalové

kontrakce vést k artefaktim, coz komplikuje interpretaci vysledka.

Ultrasonografie (USG) se nabizi jako alternativa k MR, zvlasté pro vySetfeni
déti, kde by MR vyzadovalo sedaci. AvSak USG ma omezenégjsi diagnostickou

hodnotu, zvlasté ve srovnani s detailnim zobrazenim poskytovanym MR.

Pocditatova tomografie byla vyuzita minimalné, coz odrazi vzacnost

onemocnéni kosti a vrozenych vad v této skupiné pacientu.

Hybridni metody nuklearni mediciny, ackoli se pouzivaji zfidka, maji své

misto pfi potvrzovani nebo vylouceni podezfeni na nadorova onemocnéni.

Prezentované kazuistiky ilustruji rozmanitost patologii TMK, vcetné JIA a
zanétem TMK, tumorem v oblasti glandulae parotis a artr6zou, dislokaci disku bez
repozici a ankylozu. Juvenilni idiopaticka artritida je zvlasté zduraznéna ve dvou
pfipadech, aby byla ukazana charakteristicka postizeni spojena s timto
onemocnénim. Na podkladu studie JaroSové K. a kol. (2009), postizeni TMK u
revmatologickych chorob je pomérné Casté a zmény na MR jsou vidét i u
asymptomatickych pacientd. U déti s JIA se udava Siroké rozpéti prevalence
postizeni TMK (17 az 87 %).
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16 ZAVER

V této bakalarské praci bylo rozvinuto téma vyuziti zobrazovacich metod
v diagnostice temporomandibularniho kloubu. K lepSimu pochopeni problematiky
Celistniho kloubu se v teoretické Casti rozebraly poznatky kliCové pro spravné

vySetifeni s vhodnou indikaci zobrazovacich metod.

Cilem praktické Casti bylo zhodnotit vyskyt jednotlivych typl onemocnéni
TMK, urcit nejcastéjSi zobrazovaci metody, indikované k vySetfeni jednotlivych typu
onemocnéni a nasledné porovnat tyto metody. Porovnani se provadélo za pomoci
hodnoceni citlivosti jednotlivych zobrazovacich metod na rizné typy poruch

Celistniho kloubu a dale ur€eni optimalniho zpusobu vysetfeni patologii TMK.

Analyza byla provedena na vzorku 98 pfipadd onemocnéni Celistniho kloubu.
Data vysetfeni poskytla Fakultni nemocnice Plzen. Nékteré typy onemocnéni byly

nasledné prezentovany v kazuistickém setreni.

V praci se zdlrazriuje, Ze pro hodnoceni kosti, plotének, vazi a svali TMK
se vyuziva fada zobrazovacich technik, z nichz kazda ma své specifické prednosti
a indikace. Zatimco CBCT a CT poskytuji detailni pohled na kostni struktury, MR je
neocenitelna pro hodnoceni mékkych tkani a funkénich aspektd TMK. USG je
uziteCna pro rychlé a bezpecné hodnoceni meékkych tkani, avSak s omezenimi v
detailnosti a hloubce praniku. Hybridni metody nuklearni mediciny najdou své misto

pfi specifickych diagnostickych vyzvach, zejména v onkologii.

V soucasnosti je vedouci metodou diagnostiky TMK magneticka rezonance,
prestoze v nékterych pfipadech muze byt nevhodna kvuli délce vySetieni,
kontraindikacim nebo limitované dostupnosti. V pfipadé nemozZnosti provedeni
magnetické rezonance, alternativni vySetfovaci metodou muize poslouzit USG,

avSak s menSi vypovédni hodnotou.

Soubézné s vyvijejici se technologii se v dneSni dobé pro zobrazeni TMK
vétsinou nepouZziva jedina zobrazovaci metoda a vyhodnoceni se provadi nékolika
zobrazovacimi metodami. Vybér metody by mél byt vzdy Ffizen specifickymi

potfebami pacienta a klinickym podezfenim.
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e

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

VéZena pani

Katsiaryna Hornik

Studentka oboru Radiologicka asistence

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra z&chranérstvi, diagnostickych oboru a verejného zdravotnictvi
ZapadoCeska univerzita v Pizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéji vztahy a spolupraci s lékafskou
fakultou FN Plzen udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouZivanych u
pacientt Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen a vysledcich téchto metod. Informace budete
ziskdvat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace snazvem ,MoZnosti diagnostiky
onemocnéni temporomandibularniho skloubeni pomoci zobrazovacich metod”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setreni ve FN Plzen:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Seffeni osobné povedete.
. Vase Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Pizen, ochrany dat pacientd a dodrZzovani Hygienického pldnu FN Plzei. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zékopa €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
zneéni.

B Sbér informaci pro Vasi bakalaiskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik na KZM, pod piimym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika, kterym je pani Vondrakova Alena, MUDr., Ph.D., Iékarka KZM FN Plzen.

B Obrazové, popr. i dalsi idaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.
= Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete zdravotnickému oddéleni / Kinice &i

organizatnimu celku FN Plzei zavéry VaSeho S3efieni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdéldvacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakiada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. U¢ast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Gspéchd pii studiu.
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