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Souhrn

Autoti se zabyvaji hodnocenim vlivu etiologickych faktortd na vznik onemocnéni temporomandibularniho klou-
bu. Pracovni soubor tvotilo 200 pacientt, 38 muza a 162 Zen, pii¢emz byli hodnoceni pacienti s diagn6zou zanét-
livé degenerativniho onemocnéni, intrakapsularni a extrakapsularni poruchy. Nej¢astéjsim etiologickym fakto-
rem bylo ve vysledcich zaznamenano zatizeni stresem (u zanétlivé degenerativnich onemocnéni — v 52 %,
u intrakapsularnich onemocnéni — 40 %, u extrakapsularnich onemocnéni — 37 %) a pfitomnost vertebrogennich
potizi (u zanétlivé degenerativnich onemocnéni — ve 46 %, u intrakapsularnich onemocnéni — 23 %, u extrakapsu-
larnich onemocnéni — 50 %). Dal$im vyraznym faktorem jsou poruchy dentice.

Vysledky prace by mély prispét k poznani etiologie vzniku poruch &elistniho kloubu, a tim k vétsi efektivité
terapie.
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Machon V., Lukasova V.:
A Contribution to the Etiology of Diseases of Temporomandibular Joint

Summary: The authors deal with the evaluation of etiological factors in the development of diseases of tem-
poromandibular joint. The evaluated cohort consisted of 200 patients, 38 men and 162 women, the evaluated pati-
ents suffered from inflammatory degenerative diseases, intracapsular and extracapsular dysfunctions. Stress pro-
ved to be the most frequent etiological factor (in the inflammatory degenerative diseases in 52%, in intracapsular
diseases in 40% and in extracapsular diseases in 27%), and the presence of vertebrogenic complaints (in the
inflammatory degenerative diseases in 46%, in intracapsular diseases in 23% and in extracapsular diseases in
50%). Dentition dysfunctions proved to be another important factor.

Results of the work should contribute to improved knowledge of the etiology in the origin of temporomandibu-
lar joint dysfunctions and consequently to higher efficiency of therapy.
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UVOD

Vznik poruch temporomandibularniho kloubu
(TMK) vychazi v sou¢asné dobé z multifaktorial-
ni teorie. Na etiologii se podileji [2, 3, 7, 10]:

1. Anatomické faktory (anatomické odchyl-
ky, poruchy dentice, mezicelistni anomalie).

Anatomické odchylky zahrnuji zmény tvaru
kloubnich vybézku a jamky, strmosti tuberculum
articulare. Souviseji nejéastéji se zménami hyb-
nosti.

Mezi poruchy dentice ¢ vzajemnych vztaha
dentice se fadi ztrata 5 a vice zubu v lateralnim
useku, artikulaéni prekazky. Mohou vést ke zvy-
Sovani neuromuskularni aktivity Zvykacich sva-
I, a tim i k nasledné traumatizaci kloubu.

Mezicelistni anomalie jsou u pacientt s poru-

chami TMK zastoupeny nejéastéji u frontalné
otevireného skusu, u II. skeletalni tiidy s hlubo-
kym skusem, u lateralné zkiizeného skusu.

2. Traumatické faktory (makrotraumata,
mikrotraumata).

Makrotraumata — naraz, piilisné otevieni ust,
prudky nakus zpusobuji poSkozeni intraartiku-
larnich tkani, a tim umoznuji vznik zanétu.

Mikrotraumata — artikulaéni piekazky, para-
funkéni aktivity (bruxismus, zatinani zubu) zpu-
sobuji dlouhotrvajici traumatizaci spojenou s roz-
vojem svalového spasmu. Vlivem dlouhodobych
intraartikularnich tlakda v duasledku mikrotrau-
matizace muze dojit k poskozeni disku, ke vzniku
adhezi.

3. Psychosocialni faktory (stres).

Stres je mozné kompenzovat extrovertné (kii-
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kem, agresivitou, pla¢em) a nebo introvertné (coz
se projevuje nejcastéji vznikem Zaludeénich vie-
da, zvySenim krevniho tlaku nebo rozvojem
poruch c¢elistniho kloubu). Souvislost stresu
a poruch TMK je ve zvySeném napéti svalstva
hlavy a krku v dasledku parafunkénich aktivit.

4. Patofyziologické faktory.

Systémova onemocnéni projevujici se v oblasti
TMK (endokrinni, degenerativni, infekéni a rev-
matologickd onemocnéni).

5. Celkové faktory.

Celkové faktory jsou podminéné dédiénosti,
pohlavim a vékem. Podileji se na odpovédi orga-
nismu na podnét, na adaptabilité organismu. Co
se tyka pohlavi, ¢astéji jsou poruchy TMK zastou-
peny u Zen neZ muzu (pomérem 3:1). Nejcastéjsi
vékovou skupinu predstavuji pacienti ve véku
20-40 let.

MATERIAL A METODY

Soubor tvorilo 200 pacientd, priéemz se jedna-
lo o pacienty s diagnézami:

— zanétlivé degenerativni onemocnéni (80 paci-
entn),

— intrakapsularni poruchy (96 pacienta),

— extrakapsularni poruchy (24 pacient).

Pomér muzt a Zen ¢inil: 38 muzi ku 162
Zzenam, vékovy prumér byl 37,7 let.

Pro zaznamenani etiologickych faktora kloub-
nich poruch byl vypracovan dotaznik, ktery paci-
ent vyplnil spoleéné s 1ékairem. Dotaznik se tykal
nékolika oblasti:

a) onemocnéni projevujici se v TMK — celkova
onemocnéni, trvald medikace (hodnocena byla
zejména endokrinni, degenerativni, revmatolo-
gicka onemocnéni), stavy po zanétech stiedniho
ucha,

b) operace, urazy v oblasti obliceje,

c) vertebrogenni potiZze (problém bolesti zad
a §ije, event. pacient podstupuje pravidelné reha-
bilitace),

d) bruxismus (uvédomuje-li si pacient, ¢ je
upozornovam svym okolim na nadmérné zatinani
zubu, skiipani,

e) stres (pacient v poslednich 6 mésicich zazil
vétsi napor stresu — v osobnim Zivoté, v zamést-
nani, je (nebo byl) v pééi psychologa ¢i psychiat-
ra).

Druhou ¢éasti pro zjisténi etiologickych faktoru
bylo klinické vySetieni a popis mezicelistnich
vztaht, stavu dentice.

VYSLEDKY

Z hodnoceni 200 pacientu vyplynulo (gra-
fy 1-3):
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Graf 1. Etiologické faktory zanétlivé degenera-
tivnich onemocnéni.

Graph 1. Etiological factors of inflammatory
degenerative diseases.
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Graf 2. Etiologické faktory intrakapsularnich
onemocnéni.

Graph 2. Etiological factors of intracapsular
diseases.
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Graf 3. Etiologické faktory extrakapsularnich
onemocnéni.

Graph 3. Etiological factors of extracapsular
diseases.

— Celkova onemocnéni projevujici se v TMK:
u zanétlivé degenerativnich onemocnéni —
v 6 % (4 pacienti s revmatoidni arthritis, 1
pacient se zanétem stredniho ucha pred
vznikem potizi TMK),
u intrakapsularnich onemocnéni — 0 %,
u extrakapsularnich onemocnéni — 0 %.

— Uraz, nebo operace na éelistech v anamnéze:
u zanétlivé degenerativnich onemocnéni —
ve 4 %,

u intrakapsularnich onemocnéni — 9 %,
u extrakapsularnich onemocnéni — 20 %.
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— Vertebrogenni potiZe:
u zanétlivé degenerativnich onemocnéni —
ve 46 %,
u intrakapsularnich onemocnéni — 23 %,
u extrakapsularnich onemocnéni — 50 %.

— Bruxismus:
u zanétlivé degenerativnich onemocnéni —
v 10 %,
u intrakapsularnich onemocnéni — 14 %,
u extrakapsularnich onemocnéni — 16 %.

— Stres:
u zanétlivé degenerativnich onemocnéni —
v 52 %,
u intrakapsularnich onemocnéni — 40 %,
u extrakapsularnich onemocnéni — 37 %.

— Poruchy dentice:

u zanétlivé degenerativnich onemocnéni —
v 21 % (nejcastéji jednostranné ¢i oboustran-
né zkraceny zubni oblouk),

u intrakapsularnich onemocnéni — 2 % (vzdy
nevyhovujici vyska celkové zubni nahrady),
u extrakapsularnich onemocnéni — 25 %
(nejcastéji — nevyhovujici vyska celkové zub-
ni nahrady).

— Mezicelistni anomdlie (frontdlné otevieny
skus, II. skeletdlni trida dle Angela, jedno-
stranné zkrizeny skus):

u zanétlivé degenerativnich onemocnéni —
v 11 %,

u intrakapsularnich onemocnéni — 27 %,

u extrakapsularnich onemocnéni — 16 %.

— Vekovy primér:
u zanétlivé degenerativnich onemocnéni —
43,7 let,
u intrakapsularnich onemocnéni — 25,5 let,
u extrakapsularnich onemocnéni — 44,1 let.

Vyznamnymi faktory se tedy jevi:
Stres (37-52 %) a vertebrogenni potize (23 az
50 %):
u zanétlivé degenerativnich onemocnéni je
to navic faktor poruchy dentice (21 %),
u intrakapsularnich onemocnéni je to navic
faktor mezicéelistnich anomalii (27 %),
u extrakapsularnich onemocnéni je to navic
faktor poruchy dentice (25 %).

DISKUSE

Etiologie poruch temporomandibularniho
kloubu vychézi v sou¢asné dobé z multifaktorial-
ni teorie, coZ ostatné potvrdily i vysledky této
prace. Nicméné vyrazny podil byl zaznamenan
u dvou etiologickych faktoru:

1. Stres

2. Vertebrogenni potize

Stres je vSeobecné udavan jako nejéastéjsi pii-
¢ina vzniku dysfunkeci ¢elistniho kloubu [5, 6].
V dtsledku vnitinich mechanismt ovladani stre-
sové situace dochazi ¢éasto ke vzniku hypertenze,
gastroduodenalnich viedd, ke zvySenému napéti
svalstva hlavy a krku. Zvysena aktivita Zvykacich
svala vede ke vzniku parafunkénich pohybu
(nadmérné zatinani zubu, skiipani, atypické
pohyby dolni celisti). Tyto parafunkéni pohyby
pak pusobi na celistni kloub ve smyslu mikro-
traumatizace, dochazi k rozvoji osteoartritickych
zmén. Parafunkéni aktivita dale zptusobuje dlou-
hodobou svalovou kontrakci a nasledkem této izo-
metrické aktivity se zhor$uje normalni prokrveni
svalu s naslednymi piiznaky bolestivych spasmu
[2,6,7,9, 10, 11]. Kromé psychické slozky se na
vzniku parafunkénich pohybt dale podileji okluz-
ni vztahy a nakonec lokalni faktory, které mohou
vést k hypertonicité zvykacich svalu, k abnormal-
nim ¢elistnim pohybtm (parodontopatie, dentitio
difficile) [6]. S nedostate¢nou emocionalni a psy-
chickou rovnovahou souviseji také celkové faktory
— dédi¢na predispozice a porucha adaptability.

V uvedené praci jsme se cilené dotazovali, zda
si sam pacient uvédomuje piitomnost zatinani
zubu, skiipani zuby (bruxismus). Ve vysledcich se
podil bruxismu na vzniku dysfunkce pohyboval
od 10 % do 16 %, pii¢emz nejvice byl zaznamenan
u pacientia s extrakapsularnimi (svalovymi)
poruchami.

Vertebrogenni potiZe souviseji se zménami napé-
ti svalstva krku a hlavy, dochazi k nefyziologickym
svalovym tahim a soucasné s nimi ke vzniku
muskuloskeletalni bolesti. Vyrazny podil tohoto
faktoru je pochopitelné v souvislosti se sou¢asnym
zivotnim stylem, se Spatnym drzenim téla [11].

U zanétlivé degenerativnich onemocnéni
a extrakapsularnich onemocnéni byla dals$im
vyraznym etiologickym faktorem porucha okluze,
a to ve smyslu poruchy dentice (ztrata 5 a vice
zubt v lateralnim tuseku, artikula¢ni prekazky).
Kotran a spol. [6] sice uvadéji, ze okluzalni poru-
chy nejsou primarnim etiologickym faktorem pii
vzniku artropatii, nicméné poruchy dentice, zmé-
ny okluze vedou k alteraci neuromuskularniho
nastaveni, dochazi k mikrotraumatizaci kloubu
[2, 5,9, 10]. Antalova a spol. [1] udavaji, Ze vyskyt
s bezzubymi ¢elistmi bez protetické sanace.

U intrakapsularnich poruch byla vyraznym
etiologickym faktorem pritomnost poruchy oklu-
ze ve smyslu mezicelistni anomalie (27 % pacien-
ta bylo s frontalné otevirenym skusem, II. skele-
talni tiidou, s jednostranné zkiiZenym skusem).
Kaminek a spol. [4] ovSem konstatuji, Ze vztah
mezi ortodontickymi anomaliemi a dysfunkeci
¢elistniho kloubu nebyl potvrzen, stejné tak orto-
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donticka terapie nezpusobuje zvySeny vyskyt
dysfunkei. Pri¢inou poruchy temporomandibular-
niho kloubu neni samotna anomaéalie, nicméné
vznik dysfunkci souvisi u téchto pacienta
s odchylkami ve stavbé obli¢ejového skeletu.

Prekvapivé bylo zastoupeni makrotraumatu
(urazy nebo operace obli¢ejového skeletu) jako
etiologického faktoru u zanétlivé degenerativnich
onemocnéni (4 %) a u pacientu s intrakapsularni-
mi poruchami (9 %). Autoti se domnivaji, Ze niz-
ky vyskyt tohoto etiologického faktoru je zptso-
ben i faktem, Ze zejména pacienti po traumatu
vénuji méné pozornosti dysfunkci TMK, vicemé-
né ji chapaji jako logicky dusledek urazu. Podle
ocekavani bylo vyraznéjsi zastoupeni makrotrau-
matu jako etiologického faktoru u extrakapsular-
nich onemocnéni (20 %). Souvisi to pochopitelné
s nedostate¢nou rehabilitaci otevirani st po utr-
péném traumatu, po operaci [8].

RozloZzeni onemocnéni TMK v zavislosti na
pohlavi jen potvrdilo, Ze ¢astéjsi vyskyt je u Zen
[2, 3,7, 11]. Jednim z nazort, pro¢ je vyskyt one-
mocnéni vyraznéjsi u Zen bylo, Ze Zeny jsou sen-
zitivnéjsi ke stresovym situacim. AvSak stresové
nemoci (gastroduodenalni viedy, kardiovaskular-
ni choroby) jsou ¢astéj$i u muzu [6]. Duvodem
bude spise domnénka, Ze Zeny vice vyhledavaji
lékaiské oSetieni [1].

Nejéastéji se onemocnéni TMK vyskytuji ve
vékové skupiné 20-40 let, jak potvrdily i vysledky
prace (vékovy prumér 37,7 let). Tato vékova sku-
pina je nejvice vystavena psychickému tlaku [6, 7,
11]. Ve staii je dysfunkce snasena lépe, kloub je
méné traumatizovan (strava je mékka) [1].

ZAVER

Etiologie poruch temporomandibularniho
kloubu je vZdy multifaktorialni, nicméné vysled-
ky prace potvrdily, Ze nejcéastéjSim etiologickym

faktorem je zatiZeni stresem, pritomnost verte-
brogennich potiZi a s tim souvisejici zména napé-
ti svalstva krku a hlavy. Dalsim vyraznym fakto-
rem jsou poruchy dentice.

Etiologické faktory by mély byt vidy brany
v uvahu pri 1é¢bé onemocnéni celistniho kloubu
tak, aby se terapie nezamétovala jen na odstra-
néni dysfunkce, ale také na odstranéni faktoru,
které tuto poruchu zpusobily.
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