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SOUHRN

Uvod: Krystaly indukované artropatie jsou ¢astym onemocnénim kloub(l. Dochdzi ke tvorbé depozit
krystall v kloubnich nebo periartikularnich tkanich. Ukladani krystald v temporomandibularnim kloubu
se vyskytuje velmi vzacné.

Cil prace: Cilem prace je demonstrovat ojedinély vyskyt vzacné krystalové artropatie v temporomandi-
buldarnim kloubu, prezentovat vySetifovaci metody a terapeutické moznosti.

Material, metodika, vysledky: Autofi popisuji pfipad 77leté zeny s chondrokalcinézou pravého ¢elistniho
kloubu. Po absolvovani zobrazovaciho vysSetreni pomoci magnetické rezonance podstoupila nejprve biopsii,
potom, vzhledem k nejasnému zavéru histopatologického vysetfeni, chirurgické odstranéni pseudotumoru.
Podrobnéjsim histopatologickym vysSetfenim byly zjistény romboidni krystaly kalciumpyrofosfatu.
Zaveér: Nebyva lehké stanovit pfesnou diagnézu onemocnéni pro rdznorodost klinickych symptom.
Casto imituje rizné nadory ¢i zanétlivé stavy. V diagnostice se vyuziva hlavné histopatologické vysetreni
v polarizacnim mikroskopu a CT a MRI zobrazeni. Hlavni terapeutickou metodou je chirurgické odstranéni
depozit krystall.
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SUMMARY

Introduction: Crystal-induced arthropathies are a frequent inflammatory joint disease. These diseases are
characterized by the formation of crystal deposits in joint tissues or in periarticular structures. Calcium
pyrophosphate crystal deposition in the temporomandibular joint occurs very rarely.

Aim: The aim of this case report is to demonstrate the occurrence of the rare crystal arthropathy in tem-
poromandibular joint, examination methods and therapeutic options.

Material and method, results: In this report, we present the case of a 77-year-old woman with chondrocal-
cinosis of right temporomandibular joint. She underwent removal of pseudotumor after MRl examination.
Evaluation of the specimen revealed the presence of rhomboid positively birefringent crystals.
Conclusion: It is not easy to make an accurate diagnosis of the disease due to the heterogeneity in the
clinical symptoms. Frequently, it imitates various tumours or inflammatory conditions. Histopathological
examination with a polarizing microscope and CT and MRI scans are the mainstays of the diagnostics. The
principal therapeutic method is the surgical removal of the depositions of crystals.
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uvob

Krystaly indukované artropatie jsou castym za-
nétlivym kloubnim onemocnénim. Pro tyto choroby
je charakteristicka tvorba depozit krystald ve tkanich
kloubu ¢i periartikularnich strukturach, na kterou
organismus reaguje zanétem.

Existuji tfi hlavni typy , krystalovych* artropa-
tii: uratova artropatie (dna), vznikajici ukladanim
natrium uratovych krystald pfi zvySené hladiné
kyseliny mocové v séru; kalciumpyrofosfat dihyd-
ratova artropatie (pseudodna, chondrokalcinéza,
CPPD) a hydroxyapatitova artropatie. Jejich vyskyt
v Celistnim kloubu je raritni.

Pfichondrokalcinéze se ukladaji krystaly v syno-
vialni tekutiné kloubu i v periartikularnich tkanich.
Tento proces pravdépodobné souvisi s poSkozenim
chrupavky pfi chronickém zanétu nebo lokalnim
traumatu kloubu. Celkové miiZe byt spojeno i se
systémovymi onemocnénimi, jako jsou naptiklad
hypotyreéza, hyperparatyreéza, hypomagnezémie,
amyloidéza, a taktéz s procesem starnuti organismu,
hlavné u Zen pfi hormonalni dysbalanci v menopau-
ze [9, 19, 20].

KAZUISTIKA

Na ambulanci Kliniky Gstni, celistni a oblic¢ejové
chirurgie LF UP a FN v Olomouci byla na doporuceni
otorinolaryngologa ke konzultaci nalezu odeslana na
pocitacovou tomografii (CT) 77leta Zena.

Pacientka byla subjektivné bez obtizi, otevirani
st méla v normé, bez zvukovych fenoménti, bez
stranové uchylky brady nebo viditelného zdufeni
meékkych tkani obliceje. Na dostupnych CT snimcich
byla popsana v oblasti pravého temporomandibular-
niho kloubu nepravidelnd polomésicita struktura
preartikularné pod spodinou lebni, sytosti kalcifiko-
vaného utvaru, velikosti 30x15x11 mm (obr. 1a, b).

V osobni anamnéze uvedla ablaci prsu pro karci-
nom v roce 1992 s naslednou radioterapii a chemo-
terapii tamoxifenem a v roce 2010 myringoplastiku
pro perforaci bubinku po zdnétu stfedniho ucha
vpravo.

Dal$i nami navrhovany postup (biopsie, hospi-
talizace event. chirurgicky vykon) nemocna v tuto
dobu odmitala. Dostavila se po piil roce s nartista-
jicim difuznim nebolestivym mékkym zdufenim
pretragealné vpravo. Udavala i obCasné ataky bolesti
v této krajiné, $itici se temporalné a také podél téla
dolni Celisti vpravo. Pro podezieni z nadorového one-
mocnéni jsme indikovali vySetfeni magnetickou re-
zonanci (MRI), které bylo provedeno na Radiologické
Kklinice LF UK a FN v Olomouci. Bylo zjiS§téno hypo-
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Obr.1 CT snimek TMK pfed operaci v axialni (A) a bo¢ni (B)

projekci

signalni lozisko o velikosti 32x18x19 mm vpravo ven-
tralné od kondylu mandibuly, tésné pti kranidlnim
okraji m. pterygoideus lateralis, s usuraci velkého
kridla kosti klinové (obr. 2a, b).

Z histopatologického vySetfeni bioptického vzor-
ku tkané tumoru nebylo mozné presné stanovit,
o jakou tkan jde.

V celkové anestezii jsme z preaurikularniho
pristupu exstirpovali granulomatézni ohraniceny
tumor svétle zluté barvy kryty velmi tenkym vazivo-
vym pouzdrem (obr. 3), ktery nasedal na predni ¢ast
kloubniho pouzdra. Peroperac¢né jsme Setfili vétveni
licniho nervu a ranu uzavfeli suturou po vrstvach.

Histopatologicky nalez byl prekvapivy, §lo o ne-
pravidelné lobulizovanou homogenni tkan s obsa-
hem velkého mnozstvi drobné krystalického materia-
lu s makrofagickou reakci v okoli, nejvice se blizici
obrazu dnavého tofu.

Vzorek tkané jsme proto ve spolupraci s Ustavem
klinické a molekularni patologie LF UP a FN
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Obr. 3  Exstirpovany pseudotumor
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Obr. 4  Krystaly kalciumpyrofosfatu
Obr. 2  Magneticka rezonance lebky pred operaci (a, b)
v Olomouci podrobili vySetfeni v polarizacnim svétle.
Ztetelné byly nalezeny krystaly romboidniho tvaru,
které jsou charakteristické pro kalciumpyrofosfat
(obr. 4).
Pacientku jsme odeslali také na revmatologické
vySetfeni, kde byla zjiSténa normalni hladina kyse-
liny mocové, vapniku, fosforu, alkalické fosfatazy
irevmatoidniho faktoru. Obr. 5  CTlebky po operaci
152
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Na zakladé uvedenych vysSetfeni jsme diagnézu
uzavreli jako chondrokalcinézu (pseudodnu) pravého
temporomandibularniho kloubu.

Nemocna je 15 mésicli po operaci, subjektivné
i objektivné bez potizi. Na kontrolnim CT snimku
neni patrna recidiva ukladani kalciumpyrofosfatu
(obr. 5).

DISKUSE

Depozice krystalli kalcium pyrofosfat dihydratu
(CaPPD) patfi mezi krystaly indukovana onemocné-
ni. U tohoto onemocnéni nebyla zjisténa systémova
metabolicka odchylka ve fosfokalciovém metabolis-
mu, ale v kloubu byly zjiStény zmény, pti kterych
dochazi k lokalné zvySené tvorbé anorganického
pyrofosfatu. Onemocnéni mize mit formu sporadic-
kou familiarni, nebo asociovanou s jinym onemoc-
nénim [5]. Vyskyt pyrofosfatové artropatie stoupa
s vékem a je dvakrat Castéjs$i u Zen [15]. Osmdesat
procent postiZzenych je ve véku vy$$im nez 60 let.
Incidence stoupa jak s vékem, tak s anamnézou pre-
tizeni nebo po traumatu kloubu. S rizikem vzniku
tohoto onemocnéni byva spojeno mnoho systémo-
vych chorob, jako napfiklad revmatoidni artritida,
dna, hypomagnezémie, hypotyreéza, amyloidoéza,
hypofosfatémie, hyperparatyroidismus, hemoside-
réza, hemochromatéza, familiarni hypokalciurie,
a hyperkalcémie [3, 18]. Nejcastéjsi klinickou ma-
nifestaci je akutni synovitida nebo pyrofosfatova
artropatie ¢i kombinace obou. Akutni synovitida
(pseudodna) je prudky, epizodicky zdnét pfipomina-
jici dnu, ktery nepostihuje I. metakarpofalangealni
kloub, ale jiné klouby, pfevazné na nohou, a to ve
formé mono- i oligoartritidy. Pyrofosfatova artropa-
tie je chronické onemocnéni ptipominajici osteoar-
trézu s tim, Ze prediktivné postihuje jiné klouby nez
osteoartréza (zapésti, ramena, lokty, kotniky). Pfi
diagnostice nemoci podminéné ukladanim krystalti
CaPPD se prokazuji krystaly v synovialni tekutiné
nebo typické kalcifikace na rentgenovém snimku.
Krystaly CaPPD jsou v polariza¢nim mikroskopu
slabé pozitivné dvojlomné, romboidniho tvaru, na
rozdil od castéji se vyskytujicich krystalti uratovych,
které maji tvar jehlic. Kalcifikace postihuji zejmé-
na vazivové chrupavky. Nejcastéjsi lokalizaci jsou
menisky kolennich kloubd, triangularni disk na
zapésti a symfyza stydkych kosti. Vyskyt tohoto one-
mocnéni v oblasti temporomandibularniho kloubu
je velmi vzacny, v anglosaské literatufe je popsano
méneé nez 40 piipadd, a pouze dvé kazuistiky uvadéji
oboustranny nalez [7, 10, 12]. Prvni pfipad pseudo-
dny v Celistnim kloubu popsal Pritzker v roce 1976
[16]. Klinické ptiznaky jsou variabilni a napodobuji
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jind onemocnéni kloubu, jako jsou prava dna, os-
teoartrdza, revmatoidni artritida, synovialni chon-
dromatéza a nadory. Mohou imitovat i postiZzeni
mimokloubnich struktur, napfiklad cholesteatom,
chondrosarkom, amyloid nebo nddory pfiusni zlazy.
Pti vySetfeni je patrny difuzni preaurikularni otok,
bolest ucha a poloviny obliceje §ifici se temporalné.
MfuzZe byt pritomna i Celistni kontraktura ¢i jedno-
strannd porucha sluchu. V diagnostice je diilezité
radiologické vysetfeni, zejména CT a magneticka
rezonance, kde jsou popisovany neostfe ohranice-
né kalcifikované dtvary, vyjimecné s pritomnosti
drobnych erozi ptilehlych kostnich struktur [3, 8,
9, 11, 14]. Nezbytnou roli v pfesném stanoveni dia-
gnoézy ma histopatologické vysSetfeni s vyuzitim po-
lariza¢niho mikroskopu, které rozlisi jednotlivé typy
krystald [2]. Kalciumpyrofosfatové krystaly jsou
pozitivné dvojlomné a romboidniho tvaru, coz je
pro né velmi charakteristické [2]. Pfinosem v pfed-
operacni rozvaze je ziskani vzorku tkané aspiraci
tenkou jehlou. Mnozstvi tkané vsak miize byt nedo-
state¢né pro zachyt pfitomnych krystald [13]. Nutné
jeilaboratorni biochemické vysetieni se zamérenim
na hladiny vapniku, fosforu a kyseliny mocové a za-
roverl podrobné revmatologické vySetfeni.

Terapie onemocnéni je zcela symptomaticka.
Pfi akutnim zanétu lze pouzit lokalni a vyjimecné
i systémovou aplikaci kortikosteroidf. Lékem vol-
by pfi 1é¢bé bolesti jsou nesteroidni antiflogistika.
Sekundarni osteoartréza se 1é¢i primarni kombinaci
farmakologickych a nefarmakologickych postupil.
Artrocentéza a lavaz nitrokloubniho prostoru poma-
haji odstranit mediatory zanétu a také volné krystaly
v kloubni tekutiné. Podavani alkaloidu kolchicinu
pri chronickém pritbéhu nemoci mZe ptisobit jako
profylaxe akutnich exacerbaci; vyznamnéjsi terapeu-
ticky t¢inek jako u pravé dny vsak pozorovan nebyl
[1, 6]. Kolchicin, alkaloid rostliny Colchicum autumnale
(octin jesenni) se pouziva v 1é¢bé dny jiZ od Sestého
stoleti naseho letopoctu. Pro své antimitotické a pro-
tizanétlivé icinky se vyuziva také v 16¢bé progresivni
systémové sklerodermie, Behcetovy choroby, jaterni
cirhézy a amyloidézy [4]. Hlavni 1ééebnou metodou
zlistava chirurgické odstranéni pseudotumoru (tofu)
a exkochleace dalsich depozit krystaldi v kostnich
strukturach kloubu. Dilezita je pecliva toaleta (vy-
plach) opera¢niho pole. Cim vice krystalil se povede
odstranit, tim mensi je riziko recidivy.

ZAVER
Ukladani kalciumpyrofosfatovych krystald v tem-

poromandibularnim kloubu se vyskytuje velmi vzac-
né. Malo znama je i patogeneze tohoto procesu.
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CESKA  Nebyva lehké stanovit presnou diagnézu onemoc-
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wocniks,  iéni pro riznorodost klinickych symptomu. Casto

2035 imituje rizné nadory ¢i zanétlivé stavy. V diagnos-

tice se vyuziva hlavné histopatologické vySetfeni

v polariza¢nim mikroskopu a CT a MRI zobrazeni.

Hlavni terapeutickou metodou je chirurgické od-

stranéni depozit krystaldi.
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