UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Jana Hrdlickova

Zobrazovani temporomandibularniho skloubeni

Bakalatska prace

Olomouc 2015



ANOTACE BAKALARSKE PRACE

Nazev prace v CJ:

Rentgenové zobrazovani temporomandibularniho skloubeni

Nazev prace v AJ:
Imaging methods of temporomandibular joint

Datum zadani: 20. zati 2014

Datum odevzdani: 27.dubna 2015
Datum obhajoby: 3. ¢ervna 2015

Vysoka Skola, fakulta: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd
Ustav radiologickych metod

Autor prace: Hrdlickova Jana
Vedouci prace: MUDr. Lukas Hrdina

Oponent prace: MUDr. Cechikova

Abstrakt v CJ:

Bakalarska prace predklada uceleny piehled poznatki o moznostech
zobrazovani temporomandibularnich kloubli. Podavd informace o klasickych i
modernich zobrazovacich metodach. Popisuje jednotlivé techniky zobrazovani a
indikace Kk témto vysetfenim. Zminéna je i biomechanika celistniho kloubu a typy

onemocnéni temporomandibularniho kloubu.



Kli¢ova slova v CJ:

Celistni kloub, rentgenovy snimek, pocitatova tomografie, magneticka

rezonance, ultrasonografie, nukledrni medicina, artroskopie

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis presents a comprehensive overview of the knowledge about
the possibilities of imaging temporomandibular joints. It provides information about
classic and modern imaging methods,and it describes different imaging techniques and
indications for these tests. Biomechanices of the temporomandibular joint and types of

temporomandibular joint disorders tre also mentioned.

Klicova slova v AJ:

Temporomandibular joint, radiograph, computed tomography,
magnetic resonance, ultrasonography, nuclear medicine, arthroscopy.

Rozsah: 36 stran, 9 piiloh

Misto uloZeni: Ustav radiologickych metod, FZV UP - sekretariat



Prohlasuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 27.dubna 2015



Podékovani

D¢kuji vedoucimu mé bakalatské prace MUDr. Lukasi Hrdinovi za odbornou

pomoc, cenné rady a poskytnuti materiali.
Také dékuji kolektivu RTG pracovist¢ MEDICON Services a.s. za pomoc pfi

pofizovani obrazové dokumentace.

Olomouc 27.dubna 2014



UVOD ettt e e e bt e e e e et e e e nn b b e e e e nbe e e e e e b e e e nnees 7
1 ANATOMIE CELISTNIHO KLOUBU ......ooniiiiiiinieineiesissisesssssssesese e 9
2 BIOMECHANIKA CELISTNIHO KLOUBU. .......occosioieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
3 ETIOLOGIE VZNIKU TEMPOROMANDIBULARNICH PORUCH.................. 12
3.1 Priznaky poruch TMK .......cccoiiiiiiiiiiiiis e 13
3.2 Onemocnéni elistniho KIOUDU.........cceiiiiiiiiiiiiic e 14
4 ETIOLOGIE ONEMOCNENI ....coviriiiiiinineiseieississss sttt 16
5 ZOBRAZOVACI METODY .....oovuriiriiieineieiinsissie s sssssssns 18
5.1 Radiodiagnostické VYSEtIenT ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiei e 18
5.2 Ortopantomografie (OP) .......ccceceiiiisese e 20
5.3 Ultrazvukove VYSETIENT ....cvviviiiiiiiiiiiicie e 22
5.4 Vysetieni pomoci pocitaCoveé tomografie (CT).....ccvvvvvviieiiiiriiien i 24
5.5 VySetieni pomoci magnetick€ reZONance...........ooovevveereerieeeneenieeseese e 25
5.6 NUuKIearni MediCiNa .........ccoiviiiiiiiiiiee et e e st e e e e saaee e e e 28
5.7 ATIOSKOPIE ... .eivieii ettt e st e s te et e s e e teenaeeraenre e 28
ZAVER ..ottt 30
BIBLIOGRAFICKE ZDROJE ....oocviiiiiieieseeeeseeseeee st en s 32
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ......ccovvvirinriniiiiineineeseiseninseenons 35
PRILOHY ....ooviiiiiiieisiic ittt 36



UvVoD

Temporomandibularni kloub (TMK) patii k velmi zatézovanym kloubiim
vykonava dva druhy pohybli — rota¢ni a translacni. Temporomandibuldrni kloub je
kloubem parovym, spojenym, proto se oba Celistni klouby pohybuji sou¢asné. Znamena
to, ze se poskozeni jednoho z kloubli miize projevit i na druhostranném kloubu.

Poruchy temporomandibuldrnich kloubli zahrnuji celou fadu rtiznych funkénich
zmén, ale 1 patologickych stavli. Nemocnych s t€émito poruchami v poslednich letech
pribyva. Temporomandibularni poruchy maji velmi rozmanity klinicky obraz. K urceni
presné diagnoézy je proto mimo peclivé anamnézy a klinického vySetfeni pacienta i
nutna spravna volba vhodné zobrazovaci metody.

Néplni bakalarské prace je podat uceleny piehled doposud publikovanych
informaci o zobrazovani temporomandibularnich kloubt a indikaci k vysetieni.

Préce je ¢lenéna do Sesti prehlednych kapitol. V prvni ¢asti se zabyvam anatomii
temporomandibuldrniho kloubu. Néasleduje biomechanika celistniho kloubu, kapitola o
poruchéch temporomandibularnich kloubil a pfiznaki tohoto onemocnéni.

V odborngjsi c¢asti predklddam poznatky o jednotlivych zobrazovacich
metodach.

Ke specifikaci problému byla uzita nasledujici vstupni literatura:
KLEPACEK, Ivo, MAZANEK, Jifi et al. Klinickd anatomie ve stomatologii. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing, 2001. 332 s. ISBN 80-7169-770-2.

MACHON, V. Léc¢ha onemocnéni celistniho kloubu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 88 s.
ISBN 978-802-4723-945.

CHUDACEK, Zden&k. Radiodiagnostika. 1.vyd. Martin: Osveta, 1993. 440 s. ISBN
80-217-0271-X.

NEKULA, Josef et al. Radiologie. 3.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2005. 205 s. ISBN 80-244-1011-7.

ZEMEN, Jifi. Konzervativni lé€ba temporomandibuldrnich poruch. 1.vyd. Praha:
Galén, 1999. 215 s. ISBN 80-7262-005-3.



VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef, KOZAK, Jifi. 2012. Zobrazovaci metody pro
radiologické asistenty. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-
80-244-3126-0.

Bakalafska prace byla zpracovana na zékladé nasledujici vyhleddvaci taktiky:
Nejprve byla vybrana klicova slova: Celistni kloub, temporomandibularni skloubeni,
rentgenovy snimek, pocitacova tomografie, magnetickd rezonance, ultrasonografie,
nukledrni medicina, artroskopie.

Pro reSer$ni Cinnost byly uZity databaize MEDLINE, MEDVIK a BMC.
Publikaéni literatura byla vyhledavana v ¢eském a anglickém jazyce v obdobi od roku
1996 do roku 2012. Bylo nalezeno 85 zdroju, z nich pouzito 24. Ostatni publikace byly

vyrazeny z divodu nepotiebnych informaci.

Na zakladé prostudované vstupni literatury byla stanovena otazka a formulovany
cile bakalarské prace.
Otazka bakalarské prace:
Jaké Dbyly dosud publikoviny poznatky o moznostech zobrazeni
temporomandibuldrniho kloubu?
Cile bakalarské prace:
1. Ptedlozit poznatky o zakladnich a specialnich projekci temporomandibuldrnich
kloubt
2. Uvést indikace pfisluSnych vySetieni
3. Poskytnout prehledny souhrn veskerych dostupnych informaci o moznostech

zobrazovani temporomandibularnich kloubt



1 ANATOMIE CELISTNiHO KLOUBU

Celistni kloub (art.temporomandibularis) je kloub slozeny, zajist'ujici spojeni
mezi pohyblivou dolni ¢elisti a nepohyblivou kosti spankovou spodiny lebe¢ni. Kloubni
plochy tvofi hlavicka dolni celisti (caput mandibulae) a celistni jamka (fossa
mandibularis), vpiedu doplnéna kloubnim hrbolkem kosti spankové (tuberkulum
articulare).

Hlavice kloubu ma tvar elipsoidu. Podélné osy hlavicek obou stran sviraji
doptedu otevieny thel 150 — 160 °. Hlavice kloubu je dlouha 15 az 20 mm o priméru
asi 20mm. Zadni okraj hlavice téméf plynule pfechdzi do dolniho okraje vétve dolni
celisti.

Kloubni jamka ma ovalny tvar a je umisténa na spodin¢ spankové kosti. Vpiedu
pfechazi v kostény val (tuberculum articulare), dozadu zasahuje az po fissura
tympanosguamosa. Strop kloubni jamky je tenky.

Povrch kloubnich ploch pokryva vazivova chrupavka, jez se vyznacuje ve
srovnani s hyalinni chrupavkou vyssi odolnosti vii¢i degenerativnim zméndm a také
vétsi schopnosti regenerace. (Charvat, 2006, s.213)

Mezi kloubnimi plochami je vloZena ploténka z vazivové chrupavky (discus
articularis), ktera je po celém svém obvodu pfirostla ke kloubnimu pouzdru a
prostiednictvim négj také k dolni Celisti té€sné pod hlavickou kloubu. Pohybuje se proto
soucasn¢ s ni. Diskus je ovalny, svym tvarem se ptizptisobuje hlavici, na obvodu silny
34 mm, uprostted je ten¢i 1-1,5 mm. Oddé€luje kloubni dutinu na horni
(diskotemporalni) a dolni (diskomandibularni) prostor. Horni dutina je vétsi a
prostorngjsi. Dolni synovialni dutina je umisténa pod spodnim povrchem disku, vptedu
a vzadu saha az ke krc¢ku dolni Celisti. Funkci disku je umoznit slozité pohyby v kloubu,
podili se na pfenosu Zvykaci sily a vyrovnava nerovnosti kloubnich ploch. Zadni ¢ést
disku je rozdélena v dolni a horni lamelu, mezi nimiz je uloZeno bohaté vaskularizované
vazivo s mnozstvim zil, tzv. Zenkeriv retroartikularni polstatr. Pti otvirani ust se zilni
pletent plni krvi, ¢imZ se vyrovnava podtlak, ktery vznik4a posunem hlavice mandibuly a
disku dopredu. Pti zavieni ust se krev vytlaci ze zilni pleten¢ do v.retromandibularis.

(Charvat, 2006, s.213; Machon, s.9, 2008)



Kloubni pouzdro je relativné volné a zesilené¢ vazy (ligamentum laterale et
mediale). Vnitini plochy pouzdra jsou pokryty sinovialni tkani produkujici tekutinu,
ktera vyzivuje avaskularni kloubni chrupavku a rovnéz slouzi jako kloubni mazadlo.
(Charvat, 2006, s.213)

Na pohybech ¢elistniho kloubu se podili fada svalt rizného ptivodu, inervace 1
funkce. Pohyb kloubu umoznuji predevsim svaly zvykaci (mm.masticatorii), dale pak
skupina svalt nadjazylkovych (mm. suprahyoidei), podjazylkovych (mm. infrahyoidei)
a mimickych (mm. faciei). Jejich inervaci zajistuje tieti vétev trojklanného nervu, n.
mandibularis. (Charvat, 2006, s.213)

Cévni zédsobovani zajistuji konecné vétve a. carotis externa, které kolem
kloubniho pouzdra vytvareji cévni pleten. Senzitivné je kloub inervovan cestou nervus

auriculotemporalis. (Machon,2008, s.11)
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Obr.1 Temporomandibularni kloub
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2 BIOMECHANIKA CELISTNIHO KLOUBU

Ve volném celistnim kloubu dochazi ke dvéma pohybiim — k pohybu rota¢nimu
(otaCivému) a translacnimu.

V dolnim kloubnim prostoru se uskuteciiuje pohyb rota¢ni — hlavice kloubu se
pohybuje ve vztahu k disku. Disk je pfi tomto pohybu stlatovan. V hornim kloubnim
prostoru se odehravd pohyb transla¢ni. Pfi tomto pohybu se disk posouva spolu
s kloubni hlavici ve vztahu k jamce a kloubnimu hrbolu.

Vysledkem téchto dvou pohybil, s podporou skupiny zvykacich svall, jsou
zakladni pohyby mandibuly: deprese, elevace, protrakce a retrakce. (Klepacek, s.47
2001)

Pti depresi (otevirani ust) vykonava kloubni hlavice nejprve rotacni pohyb a to
do té doby, nez se hrany fezédkl od sebe vzdali asi na 10 mm. Dalsi fazi je posunuti
kloubnich hlavic s disky dopiedu. Pfi maximalni depresi se kloubni hlavice dostanou az
na kloubni hrbolek. Depresi zajist'uje skupina suprahyoidnich svald.

Naopak pii elevaci (zavirani ust) provadi kloubni hlavice nejprve translacni
pohyb s posuvem do jamky. Nasleduje rotace pii dovieni ust. Elevace je provadéna
zvykacimi svaly.

Protrakce a retrakce jsou oboustranné posuvné pohyby obou kloubnich hlavic
vpied nebo vzad. M.pterygoideus lateralis et medialis se podili na protrakei,
m.temporalis na retrakci.

Laterotruze — pohyb do stran, se pfidava k uvedenym pohyblim pii zvykani. Pfi
laterotruzi dochazi k posunu mandibuly ze zakladni polohy do strany. Na jedné strané
dochazi k retrakci, na stran¢ opacné k protrakci. (Machon,2008, s.13)

Protoze je temporomandibuladrni kloub kloubem parovym, na provedeni vyse
popsanych pohybli se podileji oba klouby soubézné. Svaly spole¢né s vazy limituji

nadmérné pohyby.
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3 ETIOLOGIE VZNIKU TEMPOROMANDIBULARNICH
PORUCH

Teorii a hypotéz o moznych pticinach vzniku temporomandibulérnich poruch je
cela fada. Velka vétSina teorii se zakladd na kombinaci somatickych a psychickych
pfi¢in. PoSkozeni temporomandibularnich kloubli mohou ovlivnit okluzni poméry
spojené se Spatnou funkci zvykacich svalii, ztrdta zubt, skiipani zubii a v neposledni
radé stres.

Pti disfunkci zvykacich svalli dochazi k jejich zvySenému tonusu, které je velmi
bolestivé. Pficinou zvySeného napéti byvaji Casto prave psychické faktory.

Psychogenni faktory maji na vzniku temporomandibuldrnich poruch velmi
vyznamny podil. Tento vliv je vysvétlovan zvySenou aktivitou Zzvykacich svali,
S naslednym vznikem svalovych hypertont, pietézovanim kloubnich struktur napft. pii
bruxismu s naslednym rozvojem morfologickych zmén celistniho kloubu.

Na vzniku TM poruch se podili velkou mérou také porucha okluze. Pti ztraté
distalnich opérnych zon (horni a dolni molédry) dochazi k mnohonasobné vétSimu
zatizeni komplexu kondyl-disk s rizikem nefyziologického postaveni kondylt. Toto
Spatné postaveni miize nasledn¢ drazdit okolni struktury (zevni zvukovod, stfedni ucho)
a stava se pticinou otologickych ptiznakli temporomandibulérnich poruch.

Na rozvoji temporomandibularnich poruch se mize podilet 1 Spatné drzeni hlavy
a kréni patefe, traumata v oblasti hlavy a krku, ale také systémové choroby. (Machon,
2008,5.13-14)

K poruchdm celistnich kloubii tedy mizeme fadit nejen vSechny klinické obtize
vztahujici se k €elistnim kloubiim, Zvykacim svalim, ale 1 ke v§em dal$im souvisejicim
strukturdm. Diky Sirokému spektru ptiznaki multifaktoridlni etiologie se stavaji
poruchy TM kloubu interdisciplinarnim problémem, ktery se obtizné diagnostikuje. Je
to dano i ulozenim celistniho kloubu. Soucasti dolni celisti je hlavice, jamka lezi na
spodin¢ lebecni v blizkosti zvukovodu. Pacienti tak Casto nespravné popisuji misto
vzniku bolesti a vystiidaji ordinace ORL, neurologie, stomatologie, aniz by byla

spravné stanovena diagnéza. (Machon, 2008, s.14)
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3.1 Priznaky poruch TMK

U temporomandibularnich poruch mizeme pozorovat jednak objektivni, ale také
subjektivni pfiznaky. Méné cCasto se lze setkat i s asymptomatickou poruchou.
K nejcastéjSim ptiznakiim patii: bolest, pfitomnost zvukovych fenoménli a funkéni
omezeni.(Dostalova,s.175, 2008)

Bolest se objevuje hlavné pii pohybu cCelisti a Ize ji rozdélit na primarni, kdy
misto vzniku bolesti je totozné i s mistem projevu. A bolest heterotopickou — misto
vzniku bolesti je odlisné od mista projevu bolesti. Je tomu tak naptiklad u zanétu TMK|
kdy se tento zanét velmi Casto projevuje bolesti zubti dolni Celisti, tato bolest se
vyskytuje i v klidu, pfi pohybu kloubu se stupiiuje. Casté je také preneseni bolesti do
oblasti temporalni, frontalni, okcipitalni ¢i do svalstva ramen nebo §ije. Je ziejmé, Ze je
vzdy nutné spravné diagnostikovat pfi¢inu bolesti. Bolest se pfi poruchich TMK
nejCastéji  objevuje  Vvinervaéni oblasti druhé a tieti vétve n.trigeminus.
(Kilian,s.46,2003)

Zvukové fenomény jsou vzdy patologické — ve zdravém kloubu se nikdy
neobjevi. Subjektivné jsou tyto fenomény popisovany jako lupani, vrzani, skiipani ¢i
pteskakovani kloubu. Hlasitost téchto zvukli mize byt rtiznd. Intenzivni lupani muize
byt slySitelné i pro okoli. Obecné se tedy zvuky popisuji jako lupani a drasoty
(krepitace). Tyto zvukové fenomény maji souvislost s intrakapsularni poruchou.
(Kilian,2003,5.47) a byvaji ve spojitosti sasymetrii pii otevirani Ust.
(Machon,2008,s.25)

Ptfi funkénich poruchach se méni rozsah pohybli temporomandibularnich
kloubd. Byvaji provazeny bolesti a mohou byt pfitomny u intrakapsularnich i
extrakapsularnich onemocnéni. Subjektivné jsou pacienty popisovany jako problémy
S oteviranim ¢i zaviranim ust, nekomfortni kousani, zvykani. Pfi nelécenych obtizich
mohou ¢asem vznikat degenerativni zmeény, tak jako je tomu v jinych kloubech.

Funkéni zmény mitizeme rozdé€lit na hypomobilitu, hypermobilitu, uchylovani

brady od stfedni cary pfi elevaci ¢i depresi, a poruchu okluze. (Kilian,1999,s.47)
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Hypomobilita temporomndibularniho kloubu je omezeni rozsahu pohybu
Vv jakémkoliv sméru. Nejvyraznéji se projevuje omezenim elevace mandibuly pod 30
mm. Pacient je limitovan pfi pfijimani potravy, ma znesnadnénu artikulaci, ale také
ustni hygienu.

O hypermobilité hovotime tehdy, pokud rozsahy pohybti piesahuji fyziologické
hodnoty — u oteviraciho pohybu vice nez 40-55 mm.(Kilian,2003,s.48) Hypermobilita
(subluxace) je pomérné Castym stavem. V kone¢né fazi oteviraciho pohybu dochazi
k presko¢eni kondylu spolu s diskem prfes eminentia articularis. Casto provazeno
lupnutim, bez bolesti. Subluxace je dana anatomickymi poméry kloubu a mirou volnosti
kloubniho pouzdra. Strmy a kratky svah eminentia articularis je morfologickou
predispozici pro tento stav. Pokud nedochazi k repozici komplexu kondyl-disk do
kloubni jamky pomoci vlastni ¢innosti svalt, hovofime o luxaci. Pacient neni schopen
po maximalnim otevieni Ust provést jejich zavieni (napf. po zivnuti nebo po snaze

ukousnout potravu) (Machon,2008,s.23)

3.2 Onemocnéni €elistniho kloubu

Extrakapsularni onemocnéni jsou onemocnéni postihujici mimokloubni
prostory (Zvykaci svaly, vazy). Tato onemocnéni jsou charakterizovana bolesti a
omezenym otviranim ust. Byvaji ¢asto zptsobeny psychosocidlnimi faktory (ptevazné
stresem). (Machon,2008,s.23).

Pfi intrakapsularnim onemocnéni se méni poloha nebo tvar kloubniho disku,
hovotime o dislokaci nebo adhezi disku.

Dislokace disku je nejcastéjsi kloubni onemocnéni. Pfi dislokaci se v klidové
poloze nachazi disk mimo svou fyziologickou polohu. Nasledkem je omezeni pohybu,
pfitomnost zvukovych fenomént. (Machon, 2008,5.34)

Pro adhezi je charakteristickd pfitomnost sristii mezi kloubnim diskem a
jamkou, nebo fixaci disku ke kloubni jamce, &i ke kloubni hlavici. Casta je u
dlouhodobé staticky zatézovanych kloubt, napi. u bruxismu. Typicka je ranni zatuhlost
kloubu a dusledkem je snizeny rozsah kloubu pii otvirani ust. (Dostalova, 2008,s.137;
Machon 2008,s.34)
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Zanétliva onemocnéni celistniho kloubu mohou postihnout kloubni pouzdra
(capsulitis), kloubni povrchy (synovitis), nebo retrodiskdlni tkan€ (retrodiscitis).
V klinickém obrazu se objevi typické projevy zanétu: bolest, otok, zarudnuti, zvySeni
teploty a omezeni funkce. Bolest je kontinualni, zvySuje se s pohybem celisti. Pfi¢inou
zanétu temporomandibularniho kloubu je iritace tkani pfi traumatu nebo chronicky
bruxismu.(Machon, 2008,s.30)

Nezanétlivé degenerativni onemocnéni Celistniho kloubu - osteoartroza, postihuje
zejména kloubni chrupavku a subchondrilni kostni tkan. Vznikd tehdy, kdy
nefyziologické zatizeni Celistniho kloubu piekro¢i kompenzac¢ni schopnosti kloubu.
Velmi casto vzniku osteoartrézy predchdzeji subluxace celistniho kloubu. V poptedi
subjektivnich potizi je bolest, zejména pii otvirani ust. Kloub byvéa bolestivy i1 pfi
doteku. Casté jsou i zvukové fenomény. (Machoti, 2008, 5.30; Dostalova,2008,s.136)

Kloubni ankyléza je pevné spojeni (vazivové, nebo kosténé) kloubni hlavice a
kloubni jamky pii soucasn¢ zaniklé¢ kloubni $térbiné. Ankyloza obvykle navazuje na
vyvolavajici pfi¢inu, kterou mize byt napiiklad chronické zanétlivé onemocnéni nebo
nelécené, i nespravné 1éCené trauma a postupné graduje.(Krej¢i,2009,5.96). Nastava
vyrazné¢ omezena, Ci zcela znemoznéna hybnost kloubni hlavice. Pokud je ankyl6zou
postizen pouze jeden kloub, druhostranny kompenzuje omezenou hybnost
hypermobilitou, jejiz nasledkem je vyrazna uchylka mandibuly na postizenou stranu pii
otvirani ast. (Machon,2008,s.33-34)
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4 ETIOLOGIE ONEMOCNENI

Na vzniku temporomandibularnich poruch se nepodili jen jedna pfi¢ina. Velmi
Casto jich byva nckolik. Tyto pfiiny miZzeme rozdélit na anatomické, traumatické,
psychosocialni, patofyzikalni a celkové.

Anatomické faktory v sobé zahrnuji jednak zmény tvaru kloubnich vybézku a
jamky, ale také zmény strmosti tuberculum articulare. Nasledkem byva porucha
hybnosti kloubu.
chybgjici zuby, nevhodné protetické nahrady. (Machon, 2008, s.13)

Traumatické faktory se d¢li na mikrotraumata a makrotraumata. (Machon, 2008,
5.13-14)

Mikrotraumata vznikaji na podkladé opakovaného pietézovani TMK
nefyziologickymi pohyby ¢elistniho kloubu (sk¥ipani, zatinani zubt). Pii dlouhodobém
pietézovani dochazi ke zvysSeni nitrokloubniho tlaku a nésledné k poskozeni disku,
vzniku adhezi ¢i rozvoji osteoartrotickych zmén. Pfi mikrotraumatech pietrvava svalova
kontrakce se zhorSenym prokrvenim svalu. Nésledné mohou vzniknout bolestivé
spazmy. (Machon,2008, s.13; Kilian,2003,s.45)

Makrotrauma je ptetizeni nahlé, jednorazové, vyraznéjSiho charakteru. Nastava
pii urazu, uderu, ale také pfi pfilisSném otevieni ust ¢i prudkém nakusu. Pokud dojde
béhem traumatu zarovein ke zlomenin€ kloubniho vybézku, mize se poskodit i
intraartikularni tkan, s naslednym propuknutim zanétu. Poskozeni celistniho kloubu
v disledku makrotraumatu se nemusi projevit okamzité. Velmi ¢asto se mohou
nasledky poranéni projevit az za nékolik let. (Dostalova,2008,s.175)

Psychosocidlni  faktory se tadi mezi nejcastéjs§i priCiny poruch
temporomandibularnich kloubtli. Je to pfedevSim stres, ktery zvySuje svalové napéti
svalstva v oblasti hlavy a krku. Velka aktivita Zvykacich svali vede k jiz zminovanym
nefyziologickym pohybum celistnich kloubti s naslednym vznikem mikrotraumat.

(Machon 2008, s.13; Zemen, 2003,s.46)
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K patofyziologickych faktorm patii takova systémova onemocnéni, ktera se
mohou projevit i na TMK. Nejc€astéji jsou to degenerativni, infek¢ni, revmatickd a
endokrinni onemocnéni. MulZeme zminit i1 vertebrogenni onemocnéni (zejména
onemocnéni kréni patefe), které zvySuji napéti svala krku. (Machon, 2008,s.14).

Spatny stav chrupu také fadime k patofyziologickym faktorim. (Dostalova,
2008,5.138)

Celkové faktory jsou dany dé&di¢nosti, pohlavim a vekem. K nejcastéji
postizenym poruchou cCelistniho kloubu patti jedinci ve veéku 20 — 40 let. Co se tyce
pohlavi, Zeny postihuje onemocnéni TMK tfikrat Castéji nez muze. Pfi¢ina mize byt v
nizsi adaptabilité¢ Zen na stres. Pravdépodobna je i hormonalni etiologie. (Machon, 2008,
s.14; Kilian,1999,5.46)
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5 ZOBRAZOVACI METODY

5.1 Radiodiagnostické vySetieni

Pii skiagrafii prochézi svazek zateni vznikajici v rentgence vySetfovanou oblasti.
V zavislosti na slozeni tkané je svazek ve tkani ¢aste¢né absorbovan a poté dopada na
kazetu s filmem. Na filmu vznika tzv. latentni obraz, ktery se vyvolanim a ustalenim
filmu zviditelni. Rentgenovy obraz je dvourozmérny obraz trojrozmérného objektu. Je
obrazem sumacnim. Tk&n¢ absorbujici zafeni vice vytvareji na snimku zastinéni (stin).
Tkang, které méné absorbuji zafeni, vytvareji projasnéni. (Krej¢i, 2008, s.11)

V praxi se ¢im dal castéji uplatiuje digitalni radiografie, jejiz zédkladni principy
jsou stejné jako pfi snimkovani. Rozdil je v zachyceni a zviditelnéni pros§lého zafeni.
Nejcasteji jsou pouzivany fosforové folie, které jsou ulozeny v obdobnych kazetach
jako rentgenové filmy. Obrazovéa informace je ziskdvana skenovanim folie laserem.
Latentni obraz je v digitalni podobé nasledné pieveden do pocitace, kde ho lze dale
upravovat, prohlizet, archivovat. Mluvime o tzv. neptimé digitalizaci. (Krej¢i, 2008,
s.12)

Pii pfimé radiografii (digitalizaci) zachytdvaji rentgenové zafeni matice
detektorti, jez je prevadéji piimo na elektricky signal, ktery je v digitalni podobé
registrovan  pocitacem.(Krej¢i,2008,5.12) Piednosti digitalni radiografie oproti
klasickému snimkovani je lepsi kvalita ziskanych obrazl, jejich nasledné upravy
(zvySeni jasu, upraveni kontrastu, zvétSeni atd.), snizeni davky, uloZeni snimku
v digitalni podobé, elektronické zasilani na jina oddéleni. (Nekula, 2001, s.13)

Radiodiagnostické metody jsou pro diagnostiku poruch TMK nezbytné, i kdyz
jejich vyznam je stale jesté obcas zpochybnovan. Do nedavné doby byla hlavni pii¢ina
V pouzivani standartnich projekci, jez se nedokdzaly vyhnout sumacim kloubnich
struktur s okolnimi tkanémi. (Krejéi,2009,s.11) Casto se také setkavame s faktem, kdy
nesouhlasi klinické projevy s RTG obrazem.

I ptes vSechny pochybnosti je oviem RTG vySetieni nutné a i diky znaénému
technickému rozvoji pfispivad k urCeni spravné diagnozy. Toto plati ptredevSim pro

diagnostiku traumatickych poruch temporomandibularnich kloubt.
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Pro spravné posouzeni konfigurace kloubnich struktur jsou nezbytné alespon dvé
na sebe kolmé projekce. Vyhoda koronarnich projekci spocivd v zobrazeni obou

¢elistnich kloubu soucasné.

RTG zobrazovani mizeme rozd¢€lit na transfacialni, transkranialni a
subkranidlni.

K transfacialnim projekcim se fadi bo¢ni projekce Parmova. Tato projekce je
vsak v soucasné dobé pro velmi vysoké kozni davky zakazana. V praxi se tak pouziva
jeji modifikace, projekce Albers—Schonbergova. Snimek se provadi s maximalné
otevienymi usty a s pouzitim tubusu RTG pfistroje. Kazetu si pacient pridrzuje v krajiné
snimkovaného kloubu, paprsek vstupuje z protilehlé strany lehce pod celistnim
kloubem. Indikaci k Albers-Schonbergové projekci jsou poruchy TMK, zejména
traumata Vv oblasti dolni celisti. V soucasnosti se tento snimek zhotovuje ziidka, je
nahrazen ortopantomografii. (Krej¢i, 2008,s.46-47)

Nejcast¢ji v praxi pouzivanad transkranialni projekce je projekce sikma bocni
Schiillerova projekce. Pfi této projekci je sagitalni rovina hlavy soubézna s rovinou
filmu a bipularni spojnice je kolma na rovinu filmu. Hlava naléhd na kazetu spankem a
uchem vysetfované strany. Stied kazety lezi v oblasti vySetfovaného kloubu. Centralni
paprsek sméfuje pod tthlem 25° asi ¢tyfi prsty nad protilehly kloub. Pro onemocnéni
temporomandibularnich kloubti nebo traumatologii, se provadi vySetfeni vzdy jako
srovndvaci, tedy snimkuje se nemocny i zdravy kloub pii zavienych a maximalné
otevienych tustech. Pfi spravném nastaveni pacienta se dobfe zobrazi tvar a struktura
hlavice, kloubni jamka a kloubni hrbol. Na snimku se zavienymi sty posuzujeme Sitku
kloubni $térbiny mezi hlavickou a dnem jamky celistniho kloubu. S otevienymi usty
potom vzdalenost mezi kloubni hlavici a tuberculum articulare. Nalez uzké kloubni
Stérbiny muze sveédcit pro degenerativni zmény. Zevni zvukovod je dilezitou orientacni
strukturou pomahajici pfi hodnoceni snimku. (Krejéi, 2008, s.46; Nekula,Chmelova,
2005,5.43-45) Spravné nastaveni pacienta je obtizné, vyzaduje pfesnost a zkusenost rtg
asistenta. Indikaci pro toto vySetfeni jsou poruchy celistniho kloubu, traumata hlavicky

a kr¢ku mandibuly.
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Ze subkranialnich projekci se stile uplatiuje Clementschitschova projekce.
Tedy zadopiedni projekce lebky s otevienymi usty. Pacient lezi na vySetfovacim stole
na bfiSe. Hlava naléhd na kazetu Celem a nosem, maximalné oteviena usta, ktera je
mozno fixovat dfevénym Spalikem vloZzenym mezi frontalni zuby. Centralni paprsek
prochazi zatylkem podle linie spojujici kloubni hrbolek s kofenem nosu. (Dostélova,
Seydlova,2008,s.37-38)

Na spravné provedeném snimku jsou zobrazeny oba kloubni vybézky a
oboustranné té¢la dolni Celisti. Kloubni hlavice pfi maximalné otevienych tstech nejsou
piekryvana stinem kloubnich hrbolkd, jsou zobrazeny ve frontalni roving.

Pomoci této projekce se na snimku zobrazi kréky a vétve mandibuly a svalové
vybézky vétve mandibuly. Je mozné hodnotit symetrii Celisti, polohu kloubni hlavice
vjamce a také tvar kloubnich hlavic. Lze posoudit i Sifi kloubni Stérbiny.
(Krej¢i,2009,s.48)

Indikace snimku: zobrazeni patologickych zmén (pfedev§im traumat) v oblasti
hlavic, kr¢kid nebo vétve mandibuly. Pfi traumatickém poranéni lze pomoci této

projekce velmi dobie posoudit pravé medidlni ¢i laterdlni dislokaci kloubniho vybézku.

5.2 Ortopantomografie (OP)

Ortopantomografie se v soucasné dobé tadi mezi zakladni vySetfovaci techniky
V zubnim lékafstvi. OPG snimek umozni piehledné zobrazeni horni a dolni celisti
s temporomandibularnimi klouby, zobrazi Celistni dutinu a také c¢ast nosni dutiny.
Vysledny obraz poskytuje souhrnnou informaci o stavu chrupu a alveolarni kosti na
jednom snimku. (Svoboda, 1984, s. 104-105)

Ortopantomografie kombinuje rotacni a transla¢ni pohyb rentgenky a filmu. Pfi
zhotovovani radiogramu se rentgenka za hlavou pacienta ota¢i po parabolické draze,
ktera kopiruje tvar zubniho oblouku a soucasné proti sméru pohybu rentgenky se
pohybuje film. Timto zpisobem se postupné na film zobrazuji jednotlivé casti
zaktiveného objektu, zatimco okolni struktury se pro pohybovou neostrost nezobrazuji.

Hlava pacienta je béhem vySetteni pevné fixovana v kefalostatu pfistroje.
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Pfesné nastaveni je urceno trojici laserovych paprski. Paprsek migsagitalni roviny
urCuje presné bo¢ni nastaveni pacientovi hlavy, diky tomu je snimek symetricky a
nezkresleny. Paprsek frankfurtské horizontaly urcuje pfesné nastaveni sklonu hlavy.
Tieti paprsek — tzv. svétlo ohniskového korytka, které prochazi ve svislém sméru mezi
postrannim  hornim  fezdkem a  Spi¢dkem, urcuje  vrstvu  zobrazeni.
(Chudacek,1995,s.153; Krej¢i,2009,s.34-35)

Na OPG snimku 1ze hodnotit symetrii Celisti, tvar kloubnich ploch a polohu
kloubni hlavice. Snimek zhotoveny pomoci ortopantomografu navic umoziuje vyloucit
dentalni patologické procesy, fraktury ¢i zanétlivé a neoplastické procesy v Celisti.
(Krej¢i,2009, s.39)

Ortopantomografie se mize provadét cilené na TMK se zavienymi a maximalné
otevienymi Usty. Pacient je fixovan tak jako pfi OPG ¢elisti. Po prvni rotaci pfistroje,
kdy ma pacient zaviend Usta, na pokyn vySetiujiciho laboranta tsta otevie. Provede se
snimek s otevienymi usty. Vysledkem je zachyceni vSech kone¢nych fazi pohybti obou
kloubd na jednom snimku. Tento snimek je vhodny pro posouzeni hypermobilit
¢elistniho kloubu a kondylarnich fraktur. (Krej¢i,2008,s.34)

Velkou vyhodou ortopantomografického snimku je jeho relativné snadné
provedeni, kratka expozi¢ni doba. Za zminku také stoji daleko mensi expozi¢ni davka
radiaéniho zafeni. Ve srovnani s projekci dle Schiillera je tato davka az 10x mensi.

(Dostalova,2008,s.52; Natek, 2000,s.21)

Vzhledem k tomu, ze je RTG zobrazovani zobrazovanim dvourozmérnym, ma i
Z toho plynouci nevyhody. Pfi hodnoceni snimku mtizeme sledovat pouze okrajové casti
kloubu a na vysledném obraze dochazi k sumaci s ostatnimi skeletarnimi strukturami.

Dale je tfeba uvést, Ze postizeni temporomandibuldrnich kloubl se na
rentgenovych snimcich zobrazi az teprve tehdy, kdyz dojde k patologickym zménam
tvrdych tkéni, ptipadné pokud je nespravné postaveni kondyla.

Na snimcich provedenych klasickou RTG technikou se zlomeniny zobrazuji jako
linie projasnéni, ¢imZ prerusuji celistvost kosténé hmoty. Mohou byt s posunutim nebo

bez posunuti lomnych fragmentt.
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Zanéty kosti se na RTG snimku projevi demineralizaci kosti az za zhruba 10 dnii
od pocatku onemocnéni. Na snimku pozorujeme setfeni kostni struktury
S nepravidelnym projasnénim, obraz ma strukturu mramoru.

Kloubni zanéty byvaji v po¢ate¢ni fazi onemocnéni na RTG snimku prakticky
negativni (je postiZzena synovie a chrupavka). Radové za nékolik tydnii 1ze na snimku
pozorovat zdufeni mekkych ¢asti a projasnéni skeletu, pfipadné je pfitomna rozsifend
Stérbina. V pozd¢jsi fazi dochazi naopak k zazeni kloubni §térbiny. Artrotické zmény se
projevi nerovnosti az defekty tvaru hlavicky, eventualné i struktur kloubni jamky.

Pti kostnich nddorech posuzujeme, zda jde o lozisko se zvySenou denzitou u
osteoplastickych 1ézi, lyticka loziska nebo loziska smisend. U malignich naddorti neni
ohranic¢eni tohoto loziska ostré, mize byt soucasn¢ pfitomna i periostalni reakce.
Naopak u benignich tumorti maji loziska skleroticky lem, periostalni reakce neni

pritomna.

Prestoze jsou vySe uvedené snimkovaci metody nejdostupnéjsi, jejich nevyhoda
spociva v tom, Ze zobrazi pouze kostni struktury. Nelze posoudit stav chrupavky ani
mékkych tkani. Dals$i nevyhodou je sumace kloubnich struktur s ostatnimi skeletarnimi

a m&kkymi strukturami.

5.3 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvuk je jednoducha, neinvazivni, finanéné relativné nenakladna, dobie
dostupné vysetfovaci metoda zobrazujici mekké tkan€. Nejcastéji pouzivanym typem
UZ zaznamu je dynamicky B-mod. V tomto zaznamu vznika obraz zachycenim velkého
mnozstvi vedle sebe umisténych odrazi. Témto odraziim je v zdvislosti na intenzité
odrazu piifazen pfislusny stupenn Sedi. Setkavame se zde s terminy: hyperechogenni—
vysS§i odrazivost (typickd pro tkané s vétSim poctem rozhrani), hypoechogenni — nizsi
odrazivost (typicka pro homogenni tkdn¢), izoechogenni — tkan¢ se stejnou odrazivosti a

anechogenni — bez vzniku ech (tekutiny). (Charvat,2006,str.38)
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Béhem vysetfeni je =ziskavan obraz vrealném case (technika okamzité
ziskavaného obrazu). UmozZiiuje dobrou topografickou orientaci. VysSetiujici 1ékar tak
muze zvolit nejvyhodnéjsi rovinu zobrazeni a sledovat i pohyb ve vySetfované oblasti.

Oblast temporomandibularniho kloubu je tvofena odliSnymi strukturami, které
odrazeji ultrazvukové vinéni razné. Kostni tkan a kloubni prostory se na UZ obrazu
zobrazuji Cerné, jsou hypoechogenni. Kostni okraj je naopak hyperechogenni a
zobrazuje se bile. Kloubni pouzdro, retrodiskalni tkan a svalova tkan jsou izoechogenni.
Na UZ obrazu jsou zobrazeny v riznych stupnich $edi. Naproti tomu povrch kloubniho
pouzdra a svali vysoce odrazi UZ viny. Vznika hyperechogenni bila linie. Zobrazeni
kloubnich diskii a velkych vazli je nejednoznacné. Je tomu tak pravdépodobné pro
pfitomnost riznych strukturdlnich, morfologickych a pozi¢nich abnormalit u
vysetfovanych osob. Ultrazvukové vinéni je emitovano sondou, kterd se ptiklada na
kazi obvykle pies tragus v horizontalni nebo vertikalni poloze.

Vysetfeni se provadi na béznych sonografickych pfistrojich, linearni snimaci
sondou s frekvenci 7,5 — 12 MHz. Tato sonda umozni zobrazeni izkého prostoru
celistniho kloubu. VySetfujici 1ékat miize hodnotit polohu kloubniho disku, odhalit
pritomnost vypotku nebo vazivové adheze. V priub¢hu vysetieni Ize také do urcité miry
sledovat pohyb kloubniho disku pfi otevirani a zavirani tst. (Nekula,2001,s.16)

Prednosti ultrasonografického vysetieni je jeho neinvazivnost, dobra dostupnost
a proveditelnost, opakovatelnost.

Ultrazvukové vySetfeni TM kloubli ma vSak také své limity. Je to predevSim
subjektivni hodnoceni vySetfujiciho 1ékafe a nemoznost zobrazit vSechny struktury.
Obtiznost zobrazeni temporomandibularniho kloubu pomoci USG je dana Spatnou
dostupnosti hluboko uloZenych struktur, tedy zejména kloubniho disku. Zvukové viny
se absorbuji lateralnimi okraji kloubnich kondyli a zygomatického vyb&zku kosti
spankové.

V diagnostice poruch celistnich kloubd tedy ultrazvukové vySetfeni nachazi
uplatnéni spiSe pii posouzeni nitrokloubnich struktur. Dobie lze hodnotit pozici

kloubniho disku, zejména pii pouziti dynamické USG s vysokym rozliSenim.
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Ultrazvuk muaze byt indikovan také jako terapeutickd metoda pfi artroze nebo
chronickych zanétlivych onemocnénich celistniho kloubu. Mechanické vibrace
napomahaji zvysit pruznost kolagennich vldken a mohou pomoci odstranit vazivovou ¢i
jizevnatou tkan. Pti aplikaci UZ vinéni dochézi také k zahtati tkdni, k zvySené bunécné
permeabilité. V disledku toho nastava vystupiiovana latkova pfeména s protizanétlivym

a spasmolytickym uc¢inkem. (Zemen,1999,5.58)

5.4 VySetireni pomoci pocitacové tomografie (CT)

CT wvySetfeni je vySetfovaci metoda, vyuZzivajici schopnost rtg.zafeni se
diferencovan¢ absorbovat v tkanich sriznym sloZzenim. UmoZiuje matematicky
vyjadfit v hodnotach denzity intenzitu absorbce rtg zafeni. Oproti prostému
rentgenovému snimku jsou vysledkem vypocetni tomografie fezy zvolenou vrstvou.

Zakladni princip zobrazovani pomoci CT je tak jako pfi konvenénim snimkovani
zalozen na zeslabovani RTG zéfeni, které prochazi vySetrovanym objektem. Celé
vySetteni je slozeno z velkého mnozstvi sousedicich vrstev — skend. (Nekula, 2001,s.18)
Svazek zafeni, ktery vychazi z rentgenky, je vyclonén do tvaru vé&jife. Sitka tohoto
v¢jite urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Pro zhotoveni jedné vrstvy se systém rentgenka
— detektory, jenz jsou spolu zpojeny, oto¢i okolo pacienta o 360°. Mnozstvi zateni, které
proslo pacientem, je v n€kolika stovkach jednotlivych méfeni registrovano detektorem.
Nésledn¢ se pfevede na elektricky signal a odesSle do pocitace, ten vytvoii obraz
snimkované vrstvy.

Mnozstvi zeslabeni zéafeni v jednotlivych mistech vysetfovaného objektu je
zaznamenavano jako denzita v tzv. Hounsfieldovych jednotkach. Na obrazech CT skent
jsou denzity vyjadfeny stupni Sedi. Lidské oko je schopno rozlisit asi 16 odstinii Sedi, je
tieba si vybrat jen ur¢itou ¢ast — tzv. okno. S pomoci téchto oken se postupné ziskavaji
informace o tkanich s riznymi denzitami. (Nekula, 2001, s.19)

Vyhodou je ta skute¢nost, Ze nedochazi k sumaci jednotlivych struktur a obraz je
ve srovnani s konvenénimi technikami vysoce kontrastni, mohou tak byt zachyceny i

pocinajici zmény tkani. (Charvat, 2006, s.19)
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Driive se pro zobrazeni temporomandubularnich kloubti pomoci CT skenovani
pouzivala projekce axidlni. V soucasnosti se vySetfeni provadi v projekci koronarni, ¢i
pfimé sagitalni, ve dvou na sebe kolmych rovinach. V praxi se vySetfeni ¢asto provadi
pouze V sagitalni projekci. (Charvat, 2006, str.241) V téchto projekcich se zobrazi
vSechny struktury temporomandibularnich kloubd. Diky moznosti 3D rekonstrukei je
snadnéjsi vytvorit Si prostorovou orientaci. 3D rekonstrukce, eventualné¢ 3D modelace
jsou vyuzivany k planovani ptipadné rekonstrukce pomoci kloubnich nahrad. (Charvat,
2006, s.27)

Vysetieni celistniho kloubu pomoci pocitacové tomografie je vhodné pro
posouzeni struktury tvrdych tkani, tvaru kloubnich ploch. Je indikovano pfi podezieni
na degenerativni onemocnéni. Idedlni je pro diagnostiku osteofytl, kondylarni eroze, ale
také pii traumatech v oblasti Celisti a temporomandibularniho kloubu, u nadorovych
onemocnéni. Pfi vyuziti CT svice fadami detektori je mozné hodnotit dislokace
kloubniho disku, ptitomnost vypotku, synovitidy.(Machon, 2008, s.18)

Pro vySetfeni temporomandibularnich kloubt Ize vyuzit i PET-CT (pozitronova
emisni tomografie kombinovand s CT vySetfenim). Pozitronovd emisni tomografie
vyuziva kumulace radiofarmakem znafené 2-(18F)fluoro-2-deoxy-D-glukézy (FDG)
v metabolicky aktivnich tkanich. Radioizotopy se pfipravuji v cyklotronech. FDG je
transportovana do buriky, a protoZe neni metabolizovana, miize byt nasledné zobrazena.
Po aplikaci radiofarmaka je pacient snimkovan za 1 az 2 hodiny. Provede se CT
vySetfeni, nasledn¢ doplnéné PET skenem. Vytvofi se mapa hypermetabolickych
lozisek. Na zavér se provede flze zobrazeni obou vySetfeni. Takto 1ze odhalit aktivni

loziska zanétu. Vyuziti PET CT je vSak hlavné v onkologii. (Charvat, 2006,s.41)

5.5 VySetieni pomoci magnetické rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda s vysokou rozliSovaci schopnosti.
Tato metoda je zalozena na zméné chovani jader nc€kterych atomut S lichym poctem
atomil v jadre (v ptipadé MR atomt vodiku), ve tkanich v Silném magnetickém poli po

aplikaci vysokofrekvencnich impulzi.
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V pftipadé, Ze vystavime zkoumanou tkan vlivu silného magnetického pole,

dojde k uspofddani vSech protonii svymi rotatnimi osami soubézné se siloCarami
okolniho magnetického pole. Cast z nich se ustavi do polohy antiparalelni
(nesouhlasné), c¢ast paralelné (souhlasné). Paralelnich protont je vzdy vice nez
polovina, proto tkan za¢ne vykazovat magneticky moment, tedy se zacne chovat
magneticky. Rizné tkan¢ se, vlivem rtizné biochemické struktury, jevi navenek rozdilné
velkymi magnetickymi momenty - dostdvame zasadni informaci o jejich sloZeni.
Aby bylo mozno magneticky moment zjistit a také zméfit, je vyslan do tkané
elektromagneticky impuls neboli vinéni, které se stava nositelem energie. Frekvence
elektromagnetického vinéni je totoznd s frekvenci precesniho pohybu protont. Precesni
pohyb protonti je rota¢ni pohyb. Rotujici proton navic krouzi kolem pomysiné osy, za
kterou lze také oznacit silokiivku magnetického pole zevniho magnetu. Vlastni rota¢ni
osa protonu vykonava jest¢ také pohyb po plasti kuzele. Pokud jsou obé frekvence,
frekvence elektromagnetického vinéni a frekvence precesniho pohybu protont, stejné,
mohou protony absorbovat energii elektromagnetického vinéni a tento jev se nazyva
rezonance. Frekvence pouzivané pii této metod¢ odpovidaji zhruba radiovym vindm v
rozsahu velmi kratkych az kratkych vin. Vysledny obraz zkoumané tkané je
vyhodnocen vykonnym pocitatem pomoci slozité matematické
procedury.(Nekula,2001,s.22)

Samotné vySetfeni se Videalnim ptipadé provadi pomoci dvou povrchovych
civek, které vysilaji radiofrekvenéni pulsy definované frekvence. Idedlni pro zobrazeni
jemnych struktur kloubu je pouziti mikroskopickych civek s field of view vymezenym
na oblast kloubu. Vysetfeni 1ze provést i s béznou hlavovou civkou. Civky posléze
navodi rezonanci extra a intracelularnich vodikovych iontd. Po skonceni tohoto
radiofrekvencniho pulsu nastdva tzv. relaxaéni faze. V této fazi vysilaji atomova jadra
radiové viny, které jsou detekovany piistrojem. Civky tedy slouzi nejprve jako zdroj
radiofrekven¢niho vInéni, nasledné¢ jako detektor signalu. K rekonstrukci obrazu
Vv jakékoli anatomické roving slouzi propocet relaxacnich ¢asu.

Vysetiovaci protokol by mél obsahovat nejlépe tfi roviny. V praxi se ale

nejCastéji provadi vySetfeni V Sikmé sagitalni rovin€ (tzn. vroviné kolmé na
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horizontalni dlouhou osu kondylu mandibuly) a v Sikmé koronarni rovin¢ (tzn. v roviné
soub&zné s dlouhou osou kondylu). Rezy se voli tenké 3 mm, ale i mén&. Pro dobré
zobrazeni kloubnich struktur se pouzivaji T1 vazené spin-echo sekvence, T2 vazené
sekvence a vazeni dle protonové denzity. T2 vazené spin-echo sekvence se vyuzivaji
pii podezieni na zanét, kloubni vypotek nebo nadorovy rust.

Pii hodnoceni MRI obrazu se setkdvame s terminy vyjadiujicimi intenzitu
signalu. Tedy termin hypersignalni — S vysokou intenzitou signalu, na snimku svétly,
hyposignalni — s nizkou intenzitou signalu, na snimku tmavy, izosignalni — obraz se
stejnou intenzitou signalu a asignalni — bez signdlu, na obrazu Cerny.

Je tfeba fici, ze pifi pouziti riznych sekvenci maji stejné struktury odliSnou
intenzitu signalu. Napf. tekutina je hypersignadlni na T2-vaZenych obrazech,
hyposignalni pak na T1-vazenych obrazech. Pii pouziti sekvenci vazenych podle
protonové denzity ma tekutina stfedni hodnotu signalu. (Nekula,2001,s.24)

Soucasti MR temporomandibularnich kloubti musi byt 1 dynamicka ¢ast
vySetfeni, kdy pacient dle pokyni zdravotnika postupné otevird usta. V piipadé
ventralné ulozené¢ho disku napomaha toto vySetfeni hodnotit mozné repozice disku.

Magneticka rezonance se VsouCasné dob¢ stava standartni metodou pro
zobrazeni a posouzeni mekkych tkani a  intrakapsularnich struktur. Pomaha
pii diagnostice stavu a polohy kloubniho disku, k posouzeni piitomnosti tekutiny
Vv kloubu, zanétu a v neposledni fad¢ i k pfitomnosti nadoru.

Piednosti této vySetfovaci metody je skute¢nost, Ze nevyuziva ionizujiho zafeni.

Nevyhoda tkvi ve stdle malé dostupnosti a vysoké cenn¢ tohoto vySetfeni. Také
pomérné dlouhd doba nutna k nabéru dat mize byt omezujici.

Kontraindikovani jsou pacienti s kochlearnim implantatem. Pacienti
s implantovanym kompatibilnim kardiostimulatorem musi mit potvrzeni o nastaveni
kardiostimulatoru v kompatibilnim modu. Relativni kontraindikaci je pfitomnost
feromagnetickych materialti, klaustrofobie. Ackoli nejsou prokazany vedlejsi ucinky
radiofrekvencnich pulzi a magnetického pole, nedoporucuje se vySetieni Zen v prvnim

trimestru téhotenstvi. (Krejéi, 2009, s.23)
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5.6 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina dopliuje vySe uvedené zobrazovaci metody, které se
soustiedi na anatomickou stavbu zobrazovanych struktur, moZnosti posoudit zmény
fyziologickych funkci.

V nuklearni medicin€é se vyuzivaji radionuklidy véazané na nosice
(radiofarmaka). Pfi rozpadu tohoto radiofarmaka dochéazi k emisi pozitront, které ve
tkani interaguji s elektrony za soucasného vzniku dvou fotonti gama zafeni. Toto gama
zafeni je nasledné detekovano gama kamerou.(Charvat, 2006, s.41)

Vysetteni celistniho kloubu v nuklearni medicin€ je provadéno pomoci kostni
scintigrafie. Pacientovi se 1.v. aplikuje jako radiofarmakum technecium difosfat. Je to
radiofarmakum s nizkou radia¢ni zatézi a kratkym poloCasem rozpadu. Pfijem tohoto
radionuklidu je zavisly na toku krve, permeabilité cév, enzymech, pfitomnosti nezralého
kolagenu a mineralizované tkani. (Lewis, 2008, s.875-889)

Vysetteni temporomandibularnich kloubii pomoci nukledrni mediciny se uplatni
pii posuzovani rustu kosti, pfi zadnétu kloubnich povrchii nebo artritidé, hodnoceni
kondylarni  hyperplazie. Velmi uzitecna je v diagnostice osteomyelitidy a

metastazujicich onemocnéni. (Lewis, 2008, s.890)

5.7 Artroskopie

Artroskopie je endoskopické vySetfeni nitrokloubnich prostor. Pi1 této
vySetifovaci technice Celistniho kloubu je zaveden endoskop nejcastéji v oblasti kloubni
jamky. Nésledny obraz Ize sledovat pfimo endoskopem nebo na obrazovce.

Rozlisujeme dva typy artroskopie — artroskopii horni kloubni $térbiny a
artroskopii dolni kloubni $té€rbiny. Pro obtizny pfistup do dolni kloubni $térbiny a s tim
spojenému riziku poranéni disku, je v praxi provddéna jen artroskopie do horniho
kompartmentu. (Zemen,s.87, 1999; Machon,s.54, 2008)

Na fyziologickém obrazu kloubu je pfitomna avaskularni kloubni chrupavka,

avaskularni kloubni disk. Cévy jsou pfitomny jen v retrodiskélni tkéni. ZvySeny pocet
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cév naopak signalizuje patologicky stav. Artroskopii lze zaznamenat perforace disku,
dislokace, adheze ¢i degenerativni zmény chrupavky. Zanétlivé zmény kloubu lze
pfesné prokazat pouze artroskopicky.

Béhem artroskopie 1ze provést odbér vzorkl tkan€ na bioptické vysetieni, nebo
provést operatni vykon, napf. repozici ¢i fixaci disku, odstranéni degenerativné
zménénych tkani. (Zemen, 1999,5.89; Machon, 2008,5.56)

Knevyhodam patfi nutnost provadét vysetfeni v celkové anestézii a s tim
spojena nékolikadenni hospitalizace v nemocnici. (Dostalova, 2008,5.138). Je tieba
zminit 1 mozné komplikace, které mohou pfi artroskopii nastat (poranéni kloubniho

disku a chrupavky, licniho nervu a cév).
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ZAVER
Zvolend lécba temporomandibularnich poruch zavisi na klinickém vySetieni

pacienta. Lékai nasledné indikuje vhodnou zobrazovaci metodu. Vysledek tohoto

vySetieni pak potvrdi nebo vyvrati 1ékafovu domnénku.

Cilem m¢é bakalaiské prace bylo uvést piehled vSech zékladnich 1 specidlnich
projekci uzivanych ptfi zobrazovani temporomandibuldarniho skloubeni a indikaci

K témto vysetienim.

V praxi se stale jako metoda prvni volby uplatiiuje zobrazeni TM kloubt
Vv Schiilerové projekci, i kdyZ i ta je Casto nahrazovana OPG zobrazenim.

Takto ziskané snimky umoziiuji posoudit symetrii Celisti, tvar kloubnich hlavic,
polohu kloubni hlavice vjamce a S§ifi kloubni Stérbiny. OPG souCasné¢ napomaha
v diferencidlni diagnostice potizi. Lze s jeho pomoci vyloucCit dentdlni patologické
procesy, neoplastické ¢i zanétlivé procesy celisti a zlomeniny.

Vysetieni pocitacovou tomografii je vhodné pro posouzeni struktury kostnich
tkani, k posouzeni tvaru kloubnich ploch. CT vysetfeni je tedy indikovano k upfesnéni
diagnozy pii degenerativnich a ankylotickych procesech, pfi traumatech v oblasti
kloubu, ale také u diagnostiky nadorovych procesu.

Magneticka rezonance je standartni metodou pro posouzeni mékkych tkani,
potvrzeni pfitomnosti nitrokloubni tekutiny. Je indikovéna také k posouzeni polohy
disku.

Ultrasonografie (tak jako magneticka rezonance) slouzi k zobrazovani
intrakapsularnich onemocnéni. OvSem oproti MRI ma tato metoda n€kolik vyhod.
Jmenujme predev§im mensi casovou narocnost, lepsi dostupnost UZ vySetfoven, ale
také ekonomickou vyhodnost. Dle dostupné literatury je oproti tomu MR piesngjsi
metodou diagnostiky.

Artroskopie je dnes stale vice vytlaCovana pravé magnetickou rezonanci a
ultrasonografii. Indikace k tomuto vysetieni jsou tedy podobné: stav a poloha kloubniho

disku, pfitomnost adhezi, nitrokloubni tekutiny. Vyborna je tato metoda pro posouzeni
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perforaci disku. Pokud je pfedpokladem i nutnost odbéru vzorku, voli se vySetieni prave
pomoci artroskopie.

Nukledarni medicina umoziuje posoudit zmény fyziologickych funkci. Toto
vySetieni je indikovano pii zanétlivych onemocnénich. Uplatni se pii diagnostice

osteomyelitidy a nadorovych onemocnéni.

V tivodu prace byly formulovany tyto cile:

Predlozit poznatky 0 zakladnich a specialnich projekcich
temporomandibuldrnich kloubt.

Uvést indikace pfislusnych vySetieni.

Poskytnout ptehledny souhrn veSkerych dostupnych informaci o moznostech

zobrazovani temporomandibularnich kloubt.

Tyto cile po prostudovani publikované literatury a po vyhledani potiebnych

informaci byly splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CT
MHz
MR
Napf.
OPG
RTG
TMK
USG
uz
3D

vypocetni tomografie
megaherz

magneticka rezonance
napiiklad
ortopantomograf
rentgenovy
temporomandibularni
ultrasonografie
ultrazvuk

tfidimenzionalni
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PRILOHY
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Ptiloha 1- prosty snimek lebky-boc¢na projekce

Zdroj: Medicon services s.r.0.
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Ptiloha 2 - snimek lebky dle Schiillera — pii zavienych tstech
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Zdroj: Medicon Services s.r.o.
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Ptiloha 3 - snimek lebky dle Schiillera — pfi otevienych tstech — pacient s omezenym
otviranim tst, dopfedny pohyb kondylu mandibuly je pii srovndni se snimkem pfi

zavienych ustech minimalni

otev.. P

PRIG lebky, cilene snimky: [89

Zdroj: Medicon Services s.r.o.
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Ptiloha 4 — poloaxialni snimek lebky dle Clementschitse — pii otevienych ustech
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Zdroj: Medicon Services s.r.0.
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Ptiloha 5 - ortopantomograf

Zdroj: Medicon Services s.r.0.
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Ptiloha 6 — snimek TM kloubti na ortopantomografu
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Zdroj: Medicon Services s.r.0.
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Ptiloha 7 — Ultrazvukové vysetfeni temporomandibularnich kloubt
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Ptiloha 8 — CT vysetfeni temporomandibularnich kloubt v sagitalni roving

lead 1.0 MP

Zdroj: Medicon Services, s.r.0.
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Piiloha 9 — MR temporomandibuldrnich kloubt, sagitalni T2 véazeny obraz pfi

otevienych ustech — ventralni dislokace disku bez repozice

Zdroj: FN Olomouc
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