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Souhrn

Autoii se zabyvaji vlivem stresu u nitrokloubnich poruch celistniho kloubu (diskopatie, artriris, artrosis).
Celkem byla v souboru 100 pacientt diagnostikovana vétsi stresova zatéz u 40 % pacient, piiéemz u diskopatii
se jednalo o 32,5 % pacienti, u artritid a osteoartréz o 45 % pacienti. Co se tyka profese u diskopatii, byli
nejcastéjSimi postizenymi pracovnici sluzeb (prodavaci, kadeinice..)-30 %, u artritid a osteoartéoz duchodeci
(26,6 %).

Stres celkové patii k velmi ¢astym etiologickym faktorim, proto je nedilnou souéésti 1é6¢by onemocnéni celist-
niho kloubu také psychoterapeuticky piistup, pfimérena farmakoterapie a nespecificka psychoterapie.
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Machorni V., Paska J.: Stress as Etiological Factor in Diseases of Mandibular Joint

Summary: The authors investigated the influence of stress in intraarticular lesions of mandibular joint (dis-
copathy, arthritis, arthrosis). In the group of 100 patients, a higher stress load was diagnosed in 40% of patients
while 32.5% of patients suffered from discopathy and 45% patients from arthritis and osteoporosis. As far as the
role of occupation in discopathy, the most frequently affected patients were those working in services (shop assis-
tants, hairdressers) in 30% and retired individuals in 26.6%.

Stress belongs to very frequent etiological factors and an indispensable part in the therapy of mandibular joint
diseases is therefore psychotherapeutic approach, adequate pharmacotherapy and nonspecific psychotherapy.
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UVOD

Onemocnéni ¢elistniho kloubu je velice ¢astym
onemocnénim soucasné populace. Projevuje se
bolesti v oblasti kloubu (ale i tvafe, ucha),
zvukovymi fenomény (lupani, krepitace-vrzoty),
zménou hybnosti ¢elisti (omezené otevirani -
hypomobilita, nebo naopak nadmérné otevirani-
hypermobilita). Celkové je mozné poruchy tem-
poromandibulérniho kloubu rozdélit do fady ka-
tegorii, podle RCD/TMD (Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders) pak
na:

- skupina I (G I): myofascialni onemocnéni

- skupina II (G II): diskopatie

- skupina III (G III): artralgie,
osteoartrosis

artritis,

Vznik poruch TMK vychézi z multifaktorialni
teorie, kdy se na etiologii nepodili jedna pticina,
nybrz kombinace nékolika. K etiologickym fak-
torm patii:

1. anatomické faktory — anatomické odchylky,
poruchy dentice, mezicelistni anomalie,

2. traumatické faktory — makrotraumata (naraz,
prudky nakus, dder), mikrotraumata (para-
funkéni aktivity - nadmérné zatinani, sk¥ipani
zubt),

3. psychosocialni faktory - zejména stres,

4. patofyziologické faktory — tedy systémovéa one-
mocnéni projevujici se v oblasti TMK (endo-
krinni, infekéni a revmatologickd onemoc-
néni),

5. celkové faktory — podminéné dédi¢nosti, po-
hlavim a vékem [1-7].

CIL PRACE

Cilem studie bylo posoudit ptisobeni stresu na
jednotlivé intraartikularni poruchy - diskopatie,
artritidy, osteoartrozy. Stejné tak vyhodnoceni
rizikovych povolani pro tato onemocnéni.
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MATERIAL A METODY

Hodnoceno bylo 100 pacientt, ktefi podle ka-
tegorizace  RCD/TMD (Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders)
patiili do skupiny G II- diskopatie, a G III (artral-
gie, artritis, osteoartritis). Pacienti patiici do
skupiny G I (myofascidlni poruchy) nebyli do
studie zarazeni.

Soubor 100 pacientt tvotilo 14 muzu a 86 Zen.
Vékovy pramér ¢inil 44,69 let.

Do skupiny G II pattilo celkem 40 pacienta (5
muzu, 35 Zen) s vékovym pramérem 34, 82 let.

Do skupiny GIII bylo zatazeno 60 pacientt (9
muzi, 51 Zen) s vékovym pramérem 51,26 let.

Klinicka diagnéza byla stanovena dle klinic-
kého vySetteni, rentgenovych snimkt, magnet-
ické  rezonance, event. artroskopickym
vySetfenim.

Kazdy pacient subjektivné hodnotil stres ¢&i
nadmérnou stresovou zatéz v poslednich Sesti
uplynulych meésicich, a to pred tim, nez se
dostavil na naSe oddéleni. Hodnoceni stresové
zatéze bylo stanoveno:

(0) Zadna,

(+) pritomna stresova zatéz,

(++) nadmérna stresova zatéz vyzadujici psy-
chologickou, psychiatrickou 1éébu.

Dale bylo zjistovano pacientovo zaméstnani.

Zaméstnani byla posléze zatazena do kategorii:

- vedouci pracovnici, manazeii

- lékari

- ucitelé

- turednicka povolani

- studenti

- pracovnici ve sluzbach (prodavaci, kadefnice,
atd.)

- policisté

- umélecka povolani (malifi, zpévaci, herci)

- délnicka povolani

- dachodci

- nezameéstnani

- zeny v domécnosti a na matetské dovolené

Ve vysledcich prace byl poté srovnavan podil
stresu u jednotlivych skupin poruch ¢elistniho
kloubu (GII a GIII), stejné jako druhy zamést-
nani, a podil stresové zatéze téchto zaméstnani
na vznik onemocnén ¢elistni kloubu.

VYSLEDKY

Podil stresu: 40 pacientt (40 %).

Vékovy prumér pacientt se stresem: 47,35 let.

Nadmérny stres s nutnosti 1ééby: pravidelna
medikace, navstévy psychologa / psychiatra: 11
pacientt (11 %).

G II (40 pacienti)

Vékovy prumeér: 34,82, 5 muzu, 35 Zen.

Podil stresu: 13 pacientu (32,5 %), 3 nadmérné.
Povolani u G II (3 nejéaste&jsi):

- SIUZbY oo, 12 pacientt (30 %)
podil stresu u tohoto povolani:
....................................... 5 pacienta (41,6 %)

- Urednici......ccceeeevieeeeennneen. 7 pacienta (17,5 %)
podil stresu u tohoto povolani:
........................................ 4 pacienti (57,1 %)

- studenti......cccceeeeiiiiiiieiiiee e, 5 pacientta
podil stresu u tohoto povolani:
............................................ 1 pacient (20 %)

G III (60 pacientii, prokazatelné degenerativni
zmény kloubnich povrchii: 15)
Vékovy prumeér: 51,26, 9 muza, 51 Zen.
Podil stresu: 27 pacientt (45 %), 8 nadmérny.
Povolani u G III (3 nejéastéjsi):
- duchodce .......cceeuvveeeennnnen. 16 pacientt (26,6 %)
podil stresu u tohoto povolani:
..................................... 9 pacientt (56,25%)
- SluZbY oo, 12 pacientt (20 %)
podil stresu u tohoto povolani:
.......................................... 6 pacientt (50 %)
- urednici......ccceeeevveeeeennnnen. 10 pacientt (16,6 %)
podil stresu u tohoto povolani:
........................................ 3 pacienti (33,3 %)

DISKUSE

Psychologické faktory hraji dutlezitou roli
v etiopatogenezi onemocnéni Celistniho kloubu,
coZ ostatné potvrzuje i vysledek studie — 40 %
pacienttt udavalo pi¥itomnost vétsi stresové za-
téze [8-10].

Puasobeni psychickych procestt na déje soma-
tické je prokdzané fadou mechanismta. V da-
sledku nadmérné stresové zatéze dochazi ke sti-
mulaci 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 ziejmé
zvySeni prozanétlivych cytokint v mozku (které
vedou k prohloubeni depresivnich stavi), ale
i zvySeni jejich hladin v periferii - coz mtze piis-
pivat k osteopéroze, srdeénim a autoimunitnim
onemocnénim [11, 12].

V oblasti hlavy a krku je ptsobeni nadmérné
stresové zatéZe spojeno se zvySenou aktivitou
zvykacich svalt, s vétsim rizikem chronické
bolesti [2, 13].

ZvySena aktivita zvykacich svala vede ke
vzniku parafunkénich pohybt (nadmérné
zatindni zubt, skiipani, atypické pohyby dolni
Celisti). Pusobeni téchto pohybt na ¢elistni kloub
je zejména ve smyslu opakovaného pietézovani —
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traumatizace. Dochazi k rozvoji osteoartritickych
zmén, coZ potvrzuje i vysledek studie - u pacienta
ze skupiny G III (artralgie, artritis, osteortritis)
byl stres p#itomen u 45 % ve srovnani se
skupinou G II (diskopatie), kde byl stres pti-
tomen u 32,6 %. (1, 3, 4, 7, 14].

Vysledky studie dale potvrdily skuteénost, Ze
onemocnéni Celistniho kloubu je ¢astéjsi u zen
nez u muzu (ve studii bylo na 86 Zen, pouze 14
muzu — 14 % !). Odlisnost obou pohlavi se proje-
vuje i reakci na zatéz stresem. MuzZe to potvrzo-
vat domnénku, Ze Zeny jsou senzitivnéjsi ke
stresovym situacim, muzi si stresovou zatéz
neradi ptripoustéji. Pochopitelné k tomu pi#ispiva
i skutecnost, Ze Zeny ¢astéji vyhledavaji lékatrské
oSetieni [1, 2, 6, 7, 14, 15].

Co se tyka povolani ve vztahu k onemocnéni
Celistniho kloubu, nejéastéjsi jsou ty profese, kde
pacienti udavaji vétsi napor stresu - tedy tam,
kde jsou v piimém kontaktu s dal§imi lidmi -
zékazniky (sluzby, ufednici). Piekvapivy byl fakt
velkého mnoZstvi seniort - dichodct u skupiny
GIII — 26 % pacientt, pii¢emz 56,25 % z téchto
pacientt uvedlo vy$si napor stresu. PiestozZe je za
rizikovou vékovou skupinu udavano rozmezi 20 -
40 let (a to v dusledku vyssiho naporu psychick-
ého tlaku), pak vysledky studie poukazuji na
skutecnost, Ze i v obdobi diachodu jsou situace
vySsi stresové zatéZze (Gmrti partnera, strach
z nemoci), ktera souvisi s vétsim rizikem vzniku
onemocnéni ¢elistniho kloubu.

Je nutné tedy v kazdém p#ipadé pohlizet na
pacienta individualné, podle vlivu eventualni
stresové zatéze. Traumatické a stresové zivotni
udalosti se odréazeji nejen v psychosocialni
pohodé pacienta, ale mohou nepfiznivé ovlivnit
ijeho zdravotni stav. [16].

ZAVER

Jak vyplyva z vysledka prace, stresova zatéz je
dulezitym etiologickym faktorem vzniku onemoc-
néni éelistniho kloubu. K pacientim s onemoc-
nénim cCelistniho kloubu by tedy nemélo byt ptis-
tupovano pouze z hlediska somatickych piiz-
nak, ale mél by byt vZdy bran v iivahu i vliv psy-
chosocialni pohody pacienta.

Nedilnou souéasti 1ééby onemocnéni ¢elistniho
kloubu je pak také psychoterapeuticky piistup,
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priméiena farmakoterapie, nespecificka psy-
choterapie.
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