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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Poruchy temporomandibularniho kloubu ve vztahu k psychosomatickym

onemocnénim

Cilem této diplomové prace je zpracovat teoretickd vychodiska
a poznatky s vyuzitim predevSim zahrani¢nich zdroji o problematice
temporomandibularniho kloubu. Dal§im cilem této prace je zjistit,
s kterymi onemocnénimi fazenymi do kategorie psychosomatickych
onemocnéni ma souvislost vznik poruch v oblasti temporomandibularniho

kloubu.

Diplomovéa prace je zpracovana formou literarni reSerSe za vyuziti
databazi PEDro, PubMed, Scopus a Web of Science. Prace je rozdélena
do dvou ¢asti. V prvni ¢ésti jsou shrnuta teoretickd vychodiska a poznatky
o problematice temporomandibularniho kloubu. Druhd c¢ast ma

deskriptivné€ — analyticky charakter a obsahuje analyzu vybranych studii.

Na zékladé¢ vypracované reSerSe vyhovovalo vybérovym kritériim 12
studii. Z vysledki zahrnutych studii vyplyva, Ze existuje souvislost mezi
vznikem poruch v oblasti temporomandibularniho kloubu a vybranymi
onemocnénimi z kategorie psychosomatickych onemocnéni. Z této
kategorie =~ onemocnéni  souvisi  vznik  poruch v  oblasti

temporomandibularniho kloubu nejcastéji s revmatoidni artritidou.

Klicova slova: temporomandibularni kloub, porucha, psychosomatika, psychosomaticka

onemocnéni



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Key words:

Temporomandibular disorders in relation to the psychosomatic diseases

The aim of this diploma thesis is to process the theoretical background
using mainly foreign sources about the issue of the temporomandibular
joint. Another goal of this thesis is to find out which psychosomatic
diseases are associated with the development of temporomandibular

disorders.

The diploma thesis is processed in the form of a literature review using the
databases PEDro, PubMed, Scopus and Web of Science. The thesis is
divided into two parts. The first part summarizes the theoretical
background about the issue of the temporomandibular joint. The second
part has a descriptive - analytical character and contains an analysis of

selected studies.

Based on the research, 12 studies met the selection criteria. The results of
the included studies show that there is an association between the
development of temporomandibular disorders and selected diseases from
the category of psychosomatic diseases. The development of
temporomandibular disorders is most often associated with rheumatoid

arthritis.

temporomandibular joint, disorder, psychosomatics, psychosomatic

diseases
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1 Uvod

V soucasné dobé je onemocnéni temporomandibularniho kloubu v populaci velmi
Casté. Priblizn¢ polovina populace se beéhem zivota setkd minimaln¢ jednou s poruchou
nebo bolesti v oblasti temporomandibularniho kloubu. I pfesto, ze se jednd o jeden
z nejvice vytizenych kloubii, nevénuje se mu ptiliSné pozornosti oproti jinym kloublim

v téle.

Pro odborné oznaceni poruch vtéto oblasti vznikl souhrnny pojem
temporomandibularni poruchy, ktery vychazi z anglického vyrazu temporomandibular
disorders (TMD). Tento pojem souhrnné¢ oznacuje, jak poruchy samotného

temporomandibularniho kloubu, tak i okolnich struktur nebo zvykacich svalt.

Na vznik poruch nebo bolesti v oblasti temporomandibuléarniho kloubu miize mit
podil mnoho faktord, od traumatickych pfes anatomické az po celkové faktory. Jedna
z moznych pti¢in vzniku téchto obtizi vychazi z pohledu psychosomatiky, a to vznik

poruch procesem somatizace.

Somatizace oznacuje jev, pii kterém dochazi k preneseni duSevnich prozitki
do oblasti té€lesné. Naptiklad urcité psychické napéti, se kterym neni ¢lovek schopen se
vyrovnat, se miiZze projevit v urcité oblasti téla jako bolest nebo se takové napéti mize

projevovat jako dlouhodoba unava, nespavost nebo zazivaci potize.

V dnesni dobé€ hraje v kazdodennim Zivoté velkou roli stres. Dlouhodoby stres
a naptiklad 1 emo¢ni napéti, deprese nebo tizkost mohou zvySovat aktivitu Zvykacich
svalii, kterd vede napiiklad k bruxismu, pfiliSnému tfeni nebo zatinani zubl. Tyto
parafunkce poté mohou také souviset se vznikem poruch a bolesti v oblasti

temporomandibularniho kloubu.

Tato diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe a zabyvam se v ni
problematikou temporomandibuldrniho kloubu ve spojitosti s psychosomatickymi

onemocnénimi.



Hlavnim cilem této diplomové prace je zpracovat teoreticka vychodiska
a poznatky s vyuzitim predevsim zahrani¢nich zdrojii o problematice
temporomandibularniho kloubu. DalSim cilem této prace je zjistit, s kterymi
onemocnénimi fazenymi do kategorie psychosomatickych onemocnéni ma souvislost
vznik poruch v oblasti temporomandibularniho kloubu a s kterym psychosomatickym

onemocnénim souvisi vznik poruch v oblasti temporomandibuldrniho kloubu nejéastéji.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Anatomie temporomandibularniho kloubu

Temporomandibularni kloub (TMK) neboli také celistni kloub (obrazek €. 1) je
jednim z nejvytizenéjSich kloubt lidského téla. Jedna se o kloub slozeny, ktery se sklada
zkloubni hlavice a kloubni jamky, mezi které je vlozen discus articularis

(Machon, 2014).

Funkéni jednotku poté tvofi temporomandibularni komplex, ktery se sklada
z obou ¢elistnich kloubti, zvykacich svalii, okolnich svalii krku a $ije, horni a dolni Celisti,
zubt, prilehlych kosti lebky a pfisluSné nervové inervace. Tento komplex je odpovédny

za polykani, Zvykani a verbalni komunikaci (Konecny et al., 2007).

TMK je tedy kloubem parovym, a ptestoze pravy i levy pracuji spolecné, stéle si
zachovavaji schopnost fungovat relativné nezavisle. Pfi zvykani se zapojuji obvykle
asymetricky, jedna strana jako dominantni a druhd jako tzv. vyvazovaci, pficemz jedna
strana dolni celisti vyviji vétSinou vétsi silu nez druhd. Pii dennich ¢innostech, jako je
nejen Zvykani, ale 1 polykani, komunikace, zpév anebo dalsi nespecifické €innosti, se
zapojuji vice nez tisickrat za den. Tyto ¢innosti
vytvareji praci svali kompresivni a smykové
sily, které se mohou pohybovat od velmi malych
sil napfiklad pfi polykani aZ po fady stovek
Newtonu pfi zvykani a které poté ptisobi jak na
samotny kloub, tak i na okolni pojivové tkané

(Neumann, 2010).

Obrazek ¢. 1: Temporomandibularni kloub: kloubni
hlavice, kloubni jamka a discus articularis (Cihdk, 2001)
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2.1.1 Kloubni hlavice temporomandibularniho kloubu

Kloubni hlavici (obrazek €. 1) tvofi caput mandibulae, ktery ma tvar horizontalné
postaveného protédhlého elipsoidu. Vptedu je vyhloubena fovea pterygoidea neboli misto
uponu m. pterygoideus lateralis a vzadu plynule pfechazi v collum mandibulae. PodéIné

osy hlavic TMK vytvéieji za mandibulou tihel piiblizné 150° (Cihak, 2001).

2.1.2 Kloubni jamka temporomandibularniho kloubu

Kloubni jamka (obrazek €. 1) je pomérné mélka a az tikrat vétsi nez kloubni
hlavice. Tvofena je kloubni plochou — facies articularis, kterd je kryta kloubni vazivovou
chrupavkou. Ta ma oproti chrupavce hyalinni mnohem vét§i odolnost a vyssi schopnost
regenerace. Vptedu je kloubni plocha ohranicena hrbolkem tuberculum articulare a vzadu
hrbolkem processus retroarticularis, ktery piechdzi poté v cristu retroarticularis

(Machon, 2014; Hlinakova et al; 2008).

2.1.3 Pojivové tkané temporomandibularniho kloubu

Hlavnimi podplirnymi pojivovymi tkdnémi TMK jsou kloubni disk, kloubni
pouzdro, ligamentum laterale temporomandibulare, ligamentum sphenomandibulare

a ligamentum stylomandibulare (Neumann, 2010).

Kloubni disk (obrazek €. 1) je tvofen vazivovou chrupavkou a oddéluje od sebe
kloubni hlavici a jamku. Tvarem kloubnich ploch a strukturou kloubniho pouzdra je
kloubnimu disku umoznén pohyb piedevsim v pfedozadnim sméru. Jeho hlavni funkei je
poté ptedev§im vyrovnavani rozdilného zakiiveni kloubnich ploch a tlumeni potencialné

velkych a opakujicich se sil pti zvykani (Schmolke, 1994; Neumann, 2010).

Sklada se predevsim z vldken kolagenu a proteoglykantl, diky kterym ma kloubni
disk potfebnou pevnost a elasticitu. Tyto viskoelastické vlastnosti poté zavisi na sméru

a typu zatizeni (Tanaka, 2003).
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Kloubni disk rozdéluje kloubni prostor na vétsi horni a na mensi dolni kloubni
dutinu, které jsou vyplnény synovidlni tekutinou, kterd zajist'uje vyzivu a snizuje tfeni

pii pohybech kloubu (Ingawalé, 2009).

Horni ¢ast discus articularis a kloubni jamka tvofi horni kloubni prostor — pars
discotemporalis, ktery umoziuje velky rozsah pohybtl, predevsim translacnich, dolni ¢ast
discus articularis akloubni hlavice vytvareji dolni kloubni prostor — pars
discomandibularis, ve kterém se uskutecnuji velmi malé nebo minimalni rozsahy

rotacnich pohybii (Machon, 2014).

Kloubni disk je sedlovit¢ prohnuty, poobvodu je SirSi nez uprostied.
Prostiednictvim kloubniho pouzdra se nanéj vpfedu upind m. pterygoideus lateralis,

transverzalnimi pruhy se pevné piipojuje ke stranam kloubniho pouzdra (Cihak, 2001).

Kloubni pouzdro (obrazek €. 2: 1) neboli capsula articularis se upina ventralné
na os temporale pied hrbolkem tuberculum articulare a dorsaln¢ sahd az k fissura

tympanosquamosa (Machon, 2014).

Kloubni pouzdro je medialné a laterdlné relativné pevné a poskytuje kloubu
stabilitu pfi laterdlnich posunech, avSak méné€ pevné je anteriorné a posteriorné, aby byl
umoznén posun kloubni hlavice a kloubniho disku dopfedu pii otevirani st

(Neumann, 2010).

Ligamenta TMK (obréazek ¢. 2 a €. 3)
muizeme délit na intrakapsularni
a extrakapsularni. Jejich hlavni funkci je

zpeviovat kloubni pouzdro TMK. Soucasti

ligament jsou 1 mechanoreceptory, které

registruji napéti vazi a mohou tak informovat

o jejich ptipadném prepéti (Machoni, 2014).

Obrizek ¢. 2: Vazy TMK 1: 1 — kloubni pouzdro, 2 — ligamentum
laterale, 3 — ligamentum stylomandibulare (Cihak 2001)
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Primarnim intrakapsuldrnim vazem TMK je ligamentum laterale
temporomandibulare (obrazek €. 2: 2). Probiha po zevni strané TMK od processus
zygomaticus spankové kosti a upind se na collum mandibulae. Vznikd kombinaci
hlubsich horizontalnich a povrchovych Sikmych vldken a jeho funkci je stabilizovat
lateralni ¢ast kloubniho pouzdra a bréanit dislokaci kloubni hlavice pii otevirani ust.
Pti jeho poSkozeni muze dojit k medidlnimu posunu kloubniho disku, ktery by byl
zpisoben tahem m. pterygoideus lateralis. Zesileni medialni strany kloubniho pouzdra se

oznacuje jako ligamentum mediale (Machoii, 2014; Neumann, 2010).

Pomocnymi neboli extrakapsularnimi vazy jsou ligamentum pterygospinale
(obrazek ¢&.3:1), ligamentum sphenomandibulare (obrazek ¢. 3: 2), ligamentum
stylomandibulare (obrazek €. 2: 3 a €. 3: 3) araphe pterygomandibularis (obrazek €. 3: 4),

které jsou umistény na medialni strané kloubniho pouzdra (Neumann, 2010).

Obrazek ¢. 3: Vazy TMK 2: 1 — ligamentum pterygospinale,
2 — ligamentum sphenomandibulare, 3 — ligamentum
stylomandibulare, 4 — raphe pterygomandibularis (Cihak, 2001)
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2.1.4 Cévni zasobeni temporomandibularniho kloubu

Tepenné zasobeni TMK je zajiSténo pleteni tvofenou predevSim vétvemi
z a. temporalis superficialis a a. maxillaris. Zilni zasobeni je bohaté, nejvétsi je v dorsalni
casti  kloubu, pfiCemz hlavni Zilni pleteni je plexus periarticularis

(Machon, 2014; Cuccia, 2013).

2.1.5 Inervace temporomandibularniho kloubu

Inervaci TMK zaji§tuji nervy vychazejici ze teti vétve n. trigeminus, zejména
n. auriculotemporalis a n. massetericus. Senzitivné je inervovano piedevS§im kloubni

pouzdro a ligamentum laterale (Cihak, 2001; Machon, 2014).
2.2 Kineziologie temporomandibularniho kloubu

2.2.1 Svaly temporomandibuldarniho kloubu

Hlavni skupinou svali, které zajistuji pohyb TMK, jsou svaly Zvykaci, které
dohromady s pfisluSnymi nervy vytvaii neuromuskularni mastika¢ni systém. Mezi
primarni zvykaci svaly patfi m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus lateralis
am. pterygoideus medialis. Pomocnymi Zvykacimi svaly jsou poté suprahyoidni

a infrahyoidni svaly (Machon, 2014; Neumann, 2010).

2.2.2 Pohyby temporomandibularniho kloubu

Pohyby TMK jsou kombinované a biomechanicky slozit¢. V. TMK dochazi
ke dvéma typtim pohybl — pohybu rotacnimu, kdy dochazi ke stlaceni disku articularis,
a pohybu translacnimu, pfi némz dochézi k protaZeni nebo zkraceni disku articularis.
Kombinaci poté vznikaji Ctyti zakladni pohyby TMK, a tim jsou deprese, elevace,

protrakce a retrakce mandibuly (Hlindkova et al., 2008).

Pti pohybech mandibuly se musi zapojovat oba klouby soucasné, Spatnéd funkce

kloubu na jedné stran€ by mohla vést k poruse funkce kloubu druhého (Neumann, 2010).
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Deprese mandibuly (obrazek €. 4) neboli otevirani Gst je provadéna spolupraci
krénich svald, predevsim se zapojuje m. mylohyoideus, m. digastricus a m.geniohyoideus

(Cihak, 2001).

Pfi maximalnim otevieni st by mé¢l byt vznikly interincizalni otvor tak velky, aby
se do n&j vesly tfi proximalni interphalangealni klouby daného ¢loveka. Pti pocatecni fazi
otevirani Ust dochézi k rotaci mandibuly vzhledem k lebce, ¢imz dochéazi ke zvySeni
napéti Sikmych vldken lateralni vazu, ktery poté
pomdha zah4jit pozdni fazi otevirdni ust. Pfi
pozdni fazi dochézi predevsim k posunu kloubni
hlavice dopfedu a dolti. Kloubni disk je také tazen
vpted, jeho umisténi pomdha  sniZovat

intraartikularni napéti (Neumann, 2010).

Obrazek ¢. 4: Deprese mandibuly (Neumann, 2010)

Elevace mandibuly (obrazek ¢. 5) neboli zavirani ust probih4 tahem m. masseter,

m. temporalis a m. pterygoideus medialis (Cihak, 2001).

Proces zavirdni ust probiha piesné
v opacném potadi. V pocatecni fazi dochazi
napétim retrodiskalni ¢asti  kloubu k tazeni
kloubniho disku posteriorné, ¢imz dochazi
k iniciaci posunu kloubni hlavice nahoru
a dozadu. V pozdni fazi dochézi k rotaci kloubni
hlavice, kterd je ukoncena kontaktem mezi

horni a dolni celisti (Neumann, 2010).

Obrazek ¢. 5: Elevace mandibuly (Neumann, 2010)
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Protrakce mandibuly (obrazek €. 6) neboli posun doptedu je plisoben tahem svalt

m. pterygoideus lateralis, m. masseter a predni ¢asti m. temporalis (Cihak, 2001).

Pti protrakci mandibuly dochézi k posunu kloubni hlavice spolecné s kloubnim

diskem doptedu a doli (Neumann, 2010).

Obrazek ¢. 6: Protrakce mandibuly (Neumann, 2010)

Retrakce mandibuly (obrazek ¢. 7) neboli posun dozadu je provadén predevsim

zadni &asti m. temporalis (Cihak, 2001).

Pti retrakci mandibuly dochazi k navratu mandibuly do zakladniho postaveni
neboli k posunu kloubni hlavice spole¢né s kloubnim diskem nahoru a dozadu (Neumann,

2010).

Obrazek ¢. 7: Retrakce mandibuly (Neumann, 2010)
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Lateralni pohyby v TMK (obrazek ¢. 8) probihaji jako kombinace protrakce
kloubu jedné strany a rotace kloubu druhé strany, dochazi pti nich k posunu kloubni
hlavice a disku jedné strany dopiedu a k otaceni hlavice druhého kloubu kolem svislé osy.
Pfi lateralnim pohybu plsobi pfedevsim m. pterygoideus lateralis a medialis stejné strany

(Cihak, 2001).

Obrazek ¢. 8: Lateralni posun mandibuly (Neumann, 2010)

2.3 Temporomandibularni poruchy

Oznadeni temporomandibularni poruchy vychazi z anglického a obecné
pouzivané¢ho pojmu temporomandibular disorders (TMD). Je nutné védét, Ze poruchy
voblasti  temporomandibularniho  skloubeni se netykaji pouze izolované

temporomandibuldrniho kloubu (Zemen, 2008).

Temporomandibularni poruchy se objevuji v poslednich letech ¢im dal castéji.
Zhruba polovina celé populace zazije za zivot minimaln¢ jednou projevy poruchy
v oblasti temporomandibularniho kloubu, z tohoto poctu ale vyhled4d 1écbu pouze

piiblizné 5 % lidi (Suvinen, 2004).
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Temporomandibuldrni ~ poruchy  oznacuji  souhrnné¢ ftadu  funkénich
a patologickych zmén, které postihuji nejen samotny temporomandibularni kloub, ale
1 zvykaci svaly a dalsi slozky stomatognatniho systému. Je proto potieba vénovat se nejen
samotnému kloubu, ale 1 celému zvykacimu aparatu. TMD miizeme d¢€lit na poruchy
funk¢ni a strukturdlni. Velka pozornost by méla byt kladena na prevenci vzniku TMD.
V ptipad¢ jiz vzniklé poruchy je dulezitd vCasnd diagnostika a lécba, aby nedoslo

ke vzniku nevratnych strukturalnich zmén TMK (Pazdera, 2008; Konecny et al, 2007).

Kromé¢ déleni na funk¢éni a strukturdlni poruchy, se mohou TMD d¢lit

1 na intrakapsuldrni a extrakapsularni poruchy (Killian, 2003).

2.3.1 Etiologie temporomandibularnich poruch

Jednoznacnou pfi¢inu TMD urcit nelze, proto se etiologie TMD oznacuje
za multifaktorialni. Zakladnimi etiologickymi faktory jsou faktory traumatickeé,

anatomické, psychosocialni, patofyziologické a celkové (Greene, 1995; Machon, 2014).

Traumatické faktory se déli na mikrotraumata, kterd vznikaji dlouhodobymi
nefyziologickymi pohyby v TMK (napf. skiipdnim nebo zatindnim zubi)
a na makrotraumata, ktera vzniknou obvykle jednorazovym ptetizenim TMK. Patii sem
naptiklad kontuze TMK, dislokace nebo lacerace disku, zlomeniny kloubniho vybé&zku,
luxace kloubni hlavice nebo infekce kloubnich struktur ¢i Zvykacich svala

(Machoni, 2014).

Anatomickymi faktory jsou nej€astéji zmény tvaru kloubni hlavice a jamky, déle
anomalni skus, artikulacni piekazky (napft. protézy), poruchy dentice, vady skusu nebo

ztrata chrupu (Machon, 2008).

Psychosocialni faktory jsou témi nejcastéjSimi. Do této kategorie je zafazovan
predevsim vliv stresu, zpisob zvladani stresovych situaci v zivoté, aktivni a pasivni

zvladani bolesti (Fillingim, 2013).

Do patofyziologickych faktorii patii ta systémova onemocnéni, kterd
se postupné prenesou i do oblasti TMK. Jsou to naptiklad revmatoidni, degenerativni,
infek¢éni nebo endokrinni onemocnéni. V celkovych faktorech ma vyznamny vliv

dédicnost, pohlavi, v€ék a schopnost adaptace organismu (Machon, 2014).
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2.3.2 Priznaky temporomandibuldrnich poruch

Poruchy temporomandibularniho kloubu doprovazi cela fada subjektivnich
a objektivnich ptiznak, které souvisi bud’ ptimo s TMK, nebo se stavem, ktery poruchu
zpusobil. Pouze ve vyjimecnych piipadech mize byt TMD bezptiznakova.
Mezi nejcastéjsi priznaky patii bolest v oblasti TMK, zvukové fenomény v kloubu
a zmény pohyblivosti dolni Celisti. Tyto pfiznaky mohou byt pfitomny jak u zadnétlivého,

tak 1 u degenerativniho onemocnéni TMK (JaroSova, 2006; Velebova, 2006).

U zanétlivych onemocnéni TMK, nejcastéji artritid, mohou byt dal§imi pfiznaky
otok v misté postizeného TMK, zarudnuti a bolest, kterd muze vystielovat do ucha,

spanku, do zubti nebo do oblasti krku (Machon, 2007).

S poruchami TMK mohou byt spojené 1 otologické ptiznaky, které se mohou
projevovat v raznych oblastech sluchového systému. Nejcastéj§imi pienesenymi

ptiznaky jsou bolesti usi, tinnitus, zdvraté nebo ztrata sluchu (Algieri, 2016).

Mimo vyse zminénych ptiznaki bychom neméli opomijet ve spojitosti s TMD ani
mozny vznik bolesti hlavy, tenzni bolesti hlavy, migrény, bolesti krku a zad, poruchy

zraku nebo dal$ich neurologickych obtizi (Gupta, 2019; List, 2017).

2.3.3 VySetieni temporomandibularniho kloubu

Pted samotnou 1écbou je dilezité urcit piesnou pfic¢inu poruch TMK. Pacient
s onemocnénim TMK podstoupi nejdiive klinické vySetfeni, pii kterém se odebere
anamnéza, dale se provede aspekce celého obliCeje a orofacidlni oblasti, palpacni
vySetteni kloubu, kloubnich hlavic a zvykacich svali v klidu i pfi pohybu Ccelisti,
vySetieni rozsahu a symetrie vSech pohybl dolni Celisti, vySetfeni chrupu a auskultace
kloubtd. Po klinickém vysSetfeni jsou v dal§im potadi zobrazovaci metody. Jedna se
predevsim o rentgenovy snimek lebky, ortopantogram TMK, artrografii a pocitacovou
tomografii (CT) pro posouzeni struktury a tvaru kloubnich ploch TMK. Pro zobrazeni
nekosténych kloubnich struktur a posouzeni mékkych tkéni a intrakapsulérnich struktur
TMK Ize vyuzZit magnetickou rezonanci a ultrasonografii. Pro vySetfeni nitrokloubnich
struktur kloubu lze vyuzit endoskopického vySetieni neboli artroskopie, kterd patii mezi

miniinvazivni metody (gprlékové-Pukové, 2012; Machon, 2008).
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2.3.4 Lécba temporomandibularnich poruch

Lécba TMD miize byt bud’ pfi¢inna nebo symptomaticka. Lécbou piic¢innou se
snazime o odstranéni nebo zmirnéni faktorti zptisobujicich TMD. Jedna se o metodu
volby napifiklad u celkovych onemocnéni, patologického stavu chrupu
nebo u psychosomatické pti¢iny vzniku TMD (nejCastéji vlivem stresu). Lécba
symptomaticka se zaméfuje na samotny stav kloubu, zmirnéni bolesti, zlepSeni hybnosti
kloubu a na odstranéni zvukovych fenoménti. Zahrnuje 1é¢bu konzervativni,
miniinvazivni a chirurgickou, pficemz se zacind od téch nejjednodussich metod.
Konzervativni [écba TMD by méla byt vzdy volena primarné pted lé€bou chirurgickou

(Machon, 2008; Machorni, 2009).

Hlavnimi cili 1écby jsou dosazeni fyziologické funkce Ccelisti, zmirnéni
az odstranéni bolesti TMK a okoli, navrat k béznym dennim aktivitam kazdodenniho

Zivota a snizeni nebo eliminovani farmakologické 1é¢by (Gupta, 2019).

2.3.5 Fyzioterapie temporomandibularnich poruch

Fyzioterapeuticka intervence je u TMD nepostradatelna. Z fyzioterapeutickych
metod a postupli miizeme pro 1é¢bu TMD pouzit oSetieni mekkych tkéni v oblasti TMK,
protazeni fascii zvykacich svalli a fascii v okoli TMK (napf. galea aponeurotica,
pretrachedlni fascie), presura Zzvykacich svalli, postizometrickd relaxace (PIR)
hypertonickych svalt v okoli TMK dle vySetfeni, mobilizace a trakce TMK, mobilizace
jazylky, Gprava pohybového stereotypu pii elevaci a depresi mandibuly, izometricka
cviCeni zvykacich svall nebo stabilizacni cviceni TMK. V ramci TMD by se neméla
opomijet ani oblast kréni patefe, ze které se mohou patologie pienaSet do oblasti
temporomandibuldrniho kloubu. V terapii miiZzeme vyuzit napiiklad uvolnéni cervikalni
fascie, mobilizaci AO skloubeni, mobilizaci a trakci kréni patete nebo korekci stereotypu

sedu a stoje (Velebova, 2007).

V ramci fyzioterapie bychom se m¢li zaméfit i na spravny dechovy vzor a posturu.
Do cviCeni je vhodné zatadit korekci stereotypu dechu, ndcvik brani¢niho dychéni

a korekci postury. Vhodna jsou také relaxacni cviceni (Bartley, 2011).

Do cviceni je vhodné zapojit i dynamickou remodelaci neboli nacvik spravného

otevirani ust (Handkova et al., 2005).
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K 1écbé TMD lze vyuzit i metod fyzikalni terapie. Jedna se napiiklad o ultrazvuk,
pozitivni a negativni termoterapii, z fototerapie o terapii infraCervenym zafenim nebo
laser. Z elektroterapie Ize vyuzit nizkofrekvencnich proudt naptiklad TENS prouda

(Fisch et al., 2021; Zemen, 2008; Machoni, 2008).

Ze studie Hlindkové et al. (2012) vyplyva, ze konzervativni 1écba je u pacientli
s TMD velmi uspé$na a vyplati se ji volit pfed 1écbou chirurgickou. Konzervativni 1é¢ba

pomohla 94 % pacientli s TMD, pouze u zbylych 6 % byla poté volena lécba chirurgicka.

Ve studii Fisch et al. (2021) vykazovali pacienti s TMD, ktefi podstoupili
fyzioterapeutickou péci, vyznamné zmirnéni bolesti, zlepSeni rozsahu pohybu TMK
a zlepSeni skore v TMD Disability Index dotazniku. Tento dotaznik vypliuji pacienti
s TMD pied a na konci terapie, sklada se z 10 okruhti (napf. komunikace, jezeni, ¢iSténi
zubl, spanek atd.), pfi¢emz pacient u kazdého vybere odpovéd’ od O - zddnd omezeni

do 4 - velkd omezeni.

2.4 Psychosomatika

Psychosomatika ndm nabizi komplexni pohled na nemoc a zdravi. Zabyva se
souvislostmi mezi dusi a télem, odvozena je od slova psyche neboli dusevno ¢i nase

konkrétni Zivotni situace a od slova soma neboli télo (PonéSicky, 2002).

Psychosomaticka onemocnéni jsou charakterizovdna somatickymi pfiznaky, které
maji uzkou souvislost s psychosocidlnimi faktory. Tato onemocnéni mohou vznikat
v disledku emoci, které potlacujeme. Ty se tak nedostanou tam, kde by mély byt, ale
zamiii pfes vegetativni systém k riznym organiim, které poté mohou ovlivnit. Pojem
somatizace pak oznacuje stav, kdy dojde k projeviim téchto dusevnich pochodi v oblasti

télesne¢ (Faleide, 2010; Honzék, 2005).

Alexander vymezil 7 zakladnich psychosomatickych onemocnéni — esencialni
hypertenze, asthma bronchiale, revmatoidni artritida, neurodermatitida, ulcerézni
kolitida, peptidicky duodendlni vied a tyreotoxikéza. Snazil se o ziskani objektivniho
dikazu svych teorii, zejména teorie specifickych psychodynamickych konflikth

pro jednotliva psychosomatickd onemocnéni (Bastecky, 1993).
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Psychosomatika bere v tivahu jak faktory biologické, socidlni a psychologické,
tak faktory duchovni ¢i spiritudlni. Nejedna se proto o pfimou alternativu soucasné
klasické mediciny, ale o jeji doplnéni a moznost jiného pohledu na konkrétni onemocnéni.
Cile psychosomatiky i mediciny zalozené na dikazech (EBM) jsou v zasad¢ velmi
podobné. Hlavnimi cili psychosomatiky jsou prevence onemocnéni, rozvoj péce,
zmirnéni bolesti, péCe o nemocné a zabranéni predCasnym Umrtim (Honzdk, 2017;

Chvéla., 2015).

Mezi 1éCebné postupy psychosocialnich problémti a onemocnéni muzeme
zahrnout skupinové terapie, individudlni psychoterapii nebo behavioralni terapii. Vzdy je
ale velmi dulezity davérny a empaticky vztah mezi Iékafem a pacientem

(Ginsburg, 1995).

2.4.1 Vybrana psychosomaticka onemocnéni

Vybrana psychosomatickd onemocnéni patii do nésledujicich kategorii:
kardiovaskularni, respiracni, gastroenterologicka, endokrinni, revmatologicka

a dermatologicka psychosomatickd onemocnéni.

2.4.1.1 Kardiovaskularni psychosomaticka onemocnéni

V poslednich letech vyrazné vzrostl vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, které
nyni patii mezi jedny z nejcastéjSich pficin umrti. Velky vliv maji u téchto onemocnéni

dusevni 1 psychosocialni faktory (Danzer, 2010).

Esencialni hypertenze

Esencidlni hypertenze je jednim z nejtypictéjSich psychosomatickych
onemocnéni. Jedna se o onemocnéni, pii némz je u pacienta dlouhodobé zvyseny krevni

tlak nad danou normu (Bastecky, 1993).
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U esencidlni hypertenze se vétSinou nevyskytuji télesné ptfi¢iny. Mezi ptiznaky
pacientll patii naptiklad zavrat, huceni v usich, mzitky pied ofima, bolesti hlavy nebo
unava. Z psychosomatického hlediska se mtize jednat o lidi s tendenci k perfekcionismu,

sebeovladani, piizpisobivosti nebo agresivnimu napéti (Ponésicky, 2002).

Lidé s hypertenzi jsou vnimani jako neklidni, sebeovladajici se, zdvofili,
ctizadostivi a obecné jako lidé, kteti potlacuji urcitou agresi. Mohou byt pfirovnani
ke klaustrofobiklim, protoze stejn¢ jako oni jsou omezeni uzkym prostorem, ve kterém
ziji. Mohou také pattit mezi lidi, ktefi jsou ¢asto, moznd jiz od mladi, tzv. pod tlakem.
Podobaji se poté tzv. parnimu kotli s ucpanymi ventily, ktery prekypuje, a pravé to se

poté projevi na krevnim tlaku (Danzer, 2010).

Jedna se o lidi, kteti byli v détstvi nachylni k zdchvatiim zufivosti, poté ale doslo
ke zméné osobnosti. V dospélosti se snazi potlacovat zndmky agrese a hostility, protoze
se obavaji ztraty lasky ostatnich. Stavaji se z nich lidé, ktefi jsou piehnané svédomiti,
zodpovédni, vytrvali, ale na druhou stranu jsou poddajni a neumi se prosadit. Jejich

typickou vétou je, Ze musi byt pfipraveni na vSechno (Bastecky, 1993).

Naopak, lidé s hypotonii byvaji malomyslni, rezignovani, bez nadéje a schopnosti
obstat. Ptirovnavani byvaji k agorafobikiim, protoze se také citi nejisti v otevieném

prostoru, chybi jim ohrani¢eny prostor, ktery by nabizel oporu (Danzer, 2010).

Koronarni skleroza

Pfi tomto onemocnéni dochazi k ukladani cholesterolu do cévni stény, a tim

k vytvareni aterosklerotickych plati (Bastecky, 1993).

Psychosomatika popisuje c¢lovéka s korondrni skler6zou jako pilného,
cilevédomého a sebeovladajiciho se. U pacientl se popisuje i tzv. koncepce chovani typu
A, ti maji poté zvySeny sklon k ICHS (ischemicka choroba srde¢ni) a jsou vnimani jako
velmi soutéZivi, neklidni, hostilni, maji pocit, Ze nestihaji a byvaji necitlivi ke svému

okoli (Bastecky, 1993).

Zvysené riziko propuknuti ICHS maji 1 lidé s opakujicimi se depresemi.
Depresivni poruchy maji pak velky vliv i v ptipadé vaznych srde¢nich piihod, naptiklad

u infarktu myokardu (Kapthammer, 2011).
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Srdeéni infarkt

Z psychosomatického hlediska mohou byt lidé s tendenci k infarktu agresivni,
afektivni, socidln¢ izolovani, podrazdéni, neklidni a ctizadostivi. Clovék se snazi
dominovat, zivot bere jako boj. Tyto vlastnosti poté mohou poskozovat funkci srdce

(Danzer, 2010).

Pacienti néachylni k prodélani infarktu myokardu byvaji velmi aktivni,

ctizadostivi, vytizeni, pfepinaji se a jdou nad hranice svych moznosti (Ponésicky, 2002).

U pacientll po prodélaném srde¢nim infarktu byl zjistén vyrazny vzestup skoru
zivotnich udalosti v poslednich letech. Srde¢ni selhavani by proto mohlo také souviset

s emo¢ni zatézi nebo stresem (Bastecky, 1993).

Srdec¢ni neuroza

Funk¢ni onemocnéni patii mezi velmi ¢astd onemocnéni v kardiologii. Jednim
z nejrozsifenégjSich funkénich onemocnéni srdce je srde¢ni neurdza. Mezi symptomy,
s kterymi pacienti pfichazeji, patii naptiklad buSeni srdce, poruchy rytmu srdce,
extrasystoly, bodani na srdci, celkova tinava a také psychické potize jako jsou tizkostnost

& neklid (Pon&sicky, 2002).

Pacienti se srde¢ni neur6zou mivaji fobicky vztah ke svétu. Tito lidé nemaji stied

své existence a trpi nedostatkem orientace ve svém zivot¢ (Danzer, 2010).

Z psychosomatického hlediska se jedna o pacienty, ktefi jsou izkostni, vyhybaji
se zatézi a maji sklony k depresivité a k sebepozorovani. Srdecni neurdza se 1 z téchto
divodi muize oznaCovat jako ekvivalent uzkosti nebo jako uUzkostnd neurdza

(Ponésicky, 2002).
2.4.1.2 Respiracni psychosomaticka onemocnéni

Asthma bronchiale

Asthma bronchiale je respiracni onemocnéni, pii kterém dochdzi k zuZeni
dychacich cest otokem, spasmem stén pridusek a zvySenou sekreci hlenu. Hlavnim

pfiznakem jsou zachvaty dusnosti az status asthmaticus (Bastecky, 1993).
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Na vzniku a priibéhu asthma bronchiale se podileji pfedev§sim psychosocialni
stresory. Bylo zjisténo, ze pacienti s psychickymi problémy predstavuji 56 % vsech
pacientt s asthma bronchiale. Dotaznikovy priazkum astmatickych pacientl poté ukazal,
ze zhruba 10 % respondentli odpovédclo, ze jejich astmatické zachvaty pfimo souvisi se

stresem (Muramatsu, 2003).

Vliv stresu a velmi silnych emoci ma jako i u dalSich psychosomatickych
onemocnéni velky podil na vzniku onemocnéni a jeho zavaznosti (Moes-Wdjtowicz,

2012).

Bronchidlni svalovy tonus ¢aste¢né ovliviiuje n. vagus. Psychické a emocionalni
faktory mohou prostfednictvim tohoto nervu puasobit jako spoustéée vzniku

bronchospasmu, pfedevsim u pacientl s hyperiritabilitou (Frith, 1985).

Z psychosomatického hlediska se jedna o onemocnéni, které vychazi z konfliktu
vazby matka-pacient. Astmaticky zachvat je psychoanalyzou poté vniman jako

tzv. volani po matce (Danzer, 2010).

Vzhledem k intrapsychickému konfliktu vychdzi toto onemocnéni z velké
zavislosti pacienta na matce, kterou chce byt chranén a obklopen. Specifickym znakem
astmatikd je konflikt kolem place, ktery je inhibovéan strachem z matéina odmitnuti.
Velkou roli hraje strach z davéry a touha divétovat. Dulezity je proto vztah matky

s pacientem béhem 1écby astmatu (Bastecky, 1993).

2.4.1.3 Gastroenterologicka psychosomaticka onemocnéni

Hlavni funkci gastrointestinalniho traktu je mechanické i chemické zpracovavani
potravy, pfeména a vstfebavani potfebnych zZivin a vylucovani odpadnich latek

(Bastecky, 1993).

Mezi enterickym nervovym systémem a centrdlnim nervovym systémem je
bohat¢ inervovany nervovy plexus oznacovany jako osa mozek-stievo. Psychicky stres
1emocni proZivani tak miZe ovlivilovat motorickou, senzorickou 1 sekre¢ni funkci

gastrointestinalniho traktu (Sajadinejad, 2012).
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Peptidicky duodenalni vired

Peptidicky vied mtze byt jak primarni, tak sekundarni, ktery vznika jako néasledek
jiného  onemocnéni. Hlavnim  psychosomatickym  problémem u pacientl
s gastroduodenalnim viedem je vysoka (Casto nevédoma) potieba zavislosti. I zde mize
byt u pacientli konflikt mezi matkou a pacientem. Na rozdil od asthma bronchiale je vSak

pacient v konfliktu pfani byt matkou krmen (Bastecky, 1993, Feldman 1980).

Tento vnitini konflikt mize zpusobovat zvysSeni sekrece kyseliny a pepsinu
v zaludku a duodenu a zaroven sniZzeni odolnosti duodenélni sliznice. Tim miize dojit az
k naruSeni pfirozené rovnovdhy a vzniku viedové choroby (Feldman, 1980;

Tennant, 1988).

Pacienti s viedovou chorobou byvaji popisovani jako svédomiti, zasadovi,
ambiciozni, inteligentni, snadno unavitelni a skryvajici své emoce. Mohou to byt také
lidé se sklony k obavam, uzkostem, podrazdénosti a depresim (Lewin, 1995;

Janowska, 2012).

Velmi vyznamnym rizikovym faktorem vzniku viedové choroby z hlediska

psychosomatiky je vliv silného dlouhodobého stresu (Hernandez, 1993).

Ulcerozni kolitida

Ulcerodzni kolitida je zanétlivé onemocnéni v oblasti tenkého a tlustého stieva, pii
kterém dochdzi ke vzniku viedl na stfevni sliznici. Projevuje se bolestmi v oblasti bficha

a Castymi prijmy obvykle s piimési krve (PonéSicky, 2002).

Z hlediska psychosomatiky vznika ulcer6zni kolitida plisobenim psychickych
1 socidlnich faktorli, které ovliviiuji poté i jeji pribéh. Pfi negativnim plisobeni téchto
faktorli na ¢lovéka mlZe dochéazet k naruSovani rovnovahy ve stievech. Pfi¢inou vzniku
onemocnéni mize byt také nahla, obvykle negativni, zména v zivoté, ktera presahne
moznosti pacienta prizptisobit se. Tyto zmény ve stievni mikrofléfe mohou vznikat
i pisobenim dlouhodobého stresu. Pacienti s ulcerdzni kolitidou byvaji také stydlivi,

zdrZenlivi, se sklony k perfekcionismu a az pfili§ svédomiti (Danzer, 2010).

Tato ptiliSnad svédomitost az pedantstvi mize vést u neékterych lidi az ke staviim
zoufalstvi. I z tohoto ditvodu se u pacientil s ulcerdzni kolitidou objevuji €asto sklony

k uzkostem a depresim (Sztancsik, 2012; Janke,2004).
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Regionalni enteritida

Pii regionalni enteritidé nebo castéji Crohnové nemoci dochazi ke vzniku
nespecifického zdnétu tenkého nebo tlustého stieva. Mezi hlavni psychosocialni aspekty
vzniku nemoci patii détinskost, depresivita nebo potlacovand agresivita, nadmérna
potteba potadku a Cistoty, nutkavé rysy chovani a strach pted realitou. Podobn¢ jako
u peptického viedu muze byt u pacientl popisovana urCitd potfeba zavislosti

(Bastecky, 1993).

Dle studie (Sheffield, 1976) byli pacienti trpici Crohnovou chorobou
signifikantn¢ vice uzkostni, neurotiti a introvertni oproti kontrolni skupiné. Tyto

vysledky poukazuji na mozny vznik obtiZi procesem somatizace.

2.4.1.4 Endokrinni psychosomaticka onemocnéni

I ptesto, ze je psychoendokrinni spojeni velmi tésné, nepatii endokrinni
onemocnéni do c¢asto se vyskytujicich psychosomatickych onemocnéni. Hlavnim

onemocnénim patticim do této kategorie je tyreotoxikdza (Bastecky, 1993).

Tyreotoxikoza

Tyreotoxik6za je onemocnéni, pii kterém dochazi k nadbytku hormont Stitné
zlazy v téle. Z psychosomatického hlediska byva toto onemocnéni ¢asto doprovazeno
velkou uzkosti. Pacienti trpi vyraznymi pocity zodpovédnosti, strachu ze smrti

nebo zranéni a vétSinou potlacuji vlastni potieby a ptani (Bastecky, 1993).

Ptitomnost rtiznych stresorii zplsobuje zvyseni kazdodenni potieby ptisunu
hot¢iku, pficemZz plsobeni stresu a uzkosti ma za nasledek navic jeho zvySenou ztratu,
¢imz miZze dojit k velmi nizké hladin€ hoi¢iku v té€le. To mlze mit vliv na zménénou

funkeci $titné zlazy (Moncayo, 2014).

2.4.1.5 Revmatologicka psychosomatickd onemocnéni

Revmatologické onemocnéni postihne v pribéhu Zivota témet kazdého clovéka.
Do této kategorie patii zanétlivd a mimokloubni revmatickd onemocnéni, degenerativni
onemocnéni a metabolické kostni poruchy. NejcastéjSim onemocnénim je poté

revmatoidni artritida (Bastecky, 1993).
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Revmatoidni artritida

Jedna se o onemocnéni ze skupiny zanétlivych revmatickych onemocnéni, které
postihuje vSechny pojivové tkané, piredevsim zpusobuje destruktivni zmény kloubii, ale

1 nekterych vnitinich organt (Bastecky, 1993).

Z hlediska hlubinné psychologie se u mnoha revmatickych pacientd vyskytuje
sadomasochisticka stranka osobnosti. Revmaticti pacienti byvaji ctizadostivi, precitlivéli,
touzici po obdivu a unikii do snti. Dle nékterych autor( se pacienti snazi tzv. utéct pred

svobodou neboli zbavit se pocitii bezmoci a samoty (Danzer, 2010).

Vétsina pacientll s revmatoidni artritidou (RA) se vykazovala obsedantnimi
sklony, velkou spotadanosti, sebeomezujicim chovanim, ovlddanim a potlacovadnim

vlastnich emoci (Halliday, 1942).

Na vznik RA a samotné zavaznosti onemocnéni miize mit velky podil i vliv stresu

a stresovych zivotnich situaci (Lerman, 1987).

2.4.1.6 Dermatologicka psychosomaticka onemocnéni

Do této kategorie patii onemocnéni kiize neboli psychodermatozy, kterd jsou
psychického ptivodu nebo vznikla plsobenim vyraznych psychogennich faktort
nebo vlivem okolniho prostfedi. Nejcast&jSimi psychosomatickymi onemocnénimi
v dermatologii jsou Dermatitis artefakta, Psoriasis vulgaris a neurodermatitida

(Bastecky, 1993).

Psychosomatické faktory se objevuji nejméné u jedné tfetiny pacientl trpicich

nekterym z dermatologickych onemocnéni (Jankovi¢, 2009).

U velkého mnozstvi pacientll s dermatologickym onemocnénim se vyskytuji
uzkosti nebo deprese, pti¢emz vice se objevuji u zen a mladych lidi. Dle studie se tizkosti
projevily u zhruba 65 % testovanych dermatologickych pacientti, deprese poté u 56 %.
Velké mnozstvi dermatologickych chorob proto poté piechdzi do chronickych stadii

(Tsintsadze, 2015).
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Neurodermatitida

Neurodermatitida, kterd byva oznacovana také jako atopicka dermatitida/atopicky
ekzém, je onemocnéni, které se projevuje zarudnutim a svédénim kiize predevSim
v oblasti lokti a kolen. Néktefi autofi vnimaji neurodermatitidu z hlediska hlubinné
psychologie jako exhibicionismus neboli pokus o predvadéni se formou Skrabani.
Z psychoanalytického hlediska je utohoto onemocnéni vniman jako hlavni konflikt
strach z blizkosti a oddaleni. Psychopatologickym faktorem poté byva ptiliSna matei'ska
péce o dité¢, ktera mize byt spojend s kritizovanim a omezovanim ditéte, které poté

zvySené napéti uvolituje Skrabanim se (Danzer, 2010; PonéSicky, 2002).

DermatologiCti pacienti ¢asto uvadéji, ze byli v détstvi citové deprivovani, maji
Spatné vzpominky na détstvi nebo se u matky projevovaly abnormalni osobnostni rysy.
Vétsina pacientl si proto zvykla Skrabat kzi uz od détstvi. Tito pacienti mohou trpét

1 izkostmi nebo depresemi (Ayyar, 1986).

Psoriasis vulgaris

Psoriasis vulgaris neboli lupénka je €asté chronické kozni onemocnéni, obvykle
nezndmé priciny, které je komplexné spojovéano s psychologickou, socialni i kulturni
urovni pacienta. Psoriaza mivd navic daleko vySSi spojitost s psychiatrickym
onemocnénim oproti jinym dermatologickym onemocnénim (Ginsburg, 1995;

Rieder, 2012).

Pacienti s timto onemocnénim mivaji Casto zvySenou emocionalni vzrusSivost.
Stresové situace piisobi na tyto pacienty mnohem intenzivnéji, reakce na né se poté

promitnou do oblasti kiize (Bastecky, 1993).

Stupeil zdvaznosti onemocnéni je spojen s intenzitou psychosomatickych faktort.
Pocity deprese, uzkosti nebo hnévu ovliviiji jak stav kiize, tak poté i stupenn svédéni

(Jankovi¢, 2009).
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3 Cile a vyzkumné otazky

3.1 Cile

Cilem této reSerSni prace je zpracovat teoreticka vychodiska a poznatky
s vyuzitim predevSim zahrani¢nich zdroji o problematice temporomandibulérniho
kloubu. Dal$im cilem této prace je zjistit, s kterymi psychosomatickymi onemocnénimi

mayji souvislost bolesti nebo poruchy v oblasti temporomandibularniho kloubu.

3.2 Vyzkumné otazky

V ramci volby a zpracovani tohoto tématu byly kladeny tyto védecké otazky:

1. S jakymi psychosomatickymi onemocnénimi ma souvislost vznik poruch v oblasti
temporomandibularniho kloubu?
2. S kterym psychosomatickym onemocnénim souvisi vznik poruch v oblasti

temporomandibuldrniho kloubu nejcasteji?

3.3 Hypotézy

H1 Vznik poruch v oblasti temporomandibularniho kloubu miZe mit souvislost

s n€kterym onemocnénim ze skupiny psychosomatickym onemocnéni.

H2 Vznik  temporomandibuldrnich  poruch  bude  nejcastéji  souviset
s psychosomatickym onemocnénim, které¢ postihuje primarné klouby, a to revmatoidni

artritidou.
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4 Metodologie prace

4.1 Ukoly a postup prace

Poradi ¢innosti v ramci plnéni ukoli bylo stanoveno néasledovné:

1. Vyhledéni a zpracovani dostupnych literarnich zdroji v souvislosti s danou
problematikou

Zvoleni vyzkumné metody, stanoveni cilii a vyzkumnych otazek

Zvoleni klicovych slov pro vyhledani studii

Stanoveni kritérii pro vybér studii

wok »wN

Vyhledani studii v odbornych internetovych databazich dle zvolenych kli¢ovych
slov (PEDro, PubMed, Scopus a Web of Science)

Vybér studii dle stanovenych kritérii

Analyza a porovnani vybranych studii

Vyhodnoceni vysledkii vybranych studii

A S B

Zodpovézeni vyzkumnych otazek

4.2 Metoda vybéru studii

Strategie vyhledavani studii kombinovala terminy a jejich synonyma, ktera jsou

uzce spojena s tématem diplomové prace.

V téchto elektronickych databazich byly vyhledavany studie a vyzkumy: PEDro,
PubMed, Scopus a Web of Science. Pro selekcei studii do diplomové prace z nalezenych
¢lankd v elektronickych databazich byla aplikovana kritéria pro zahrnuti a také

pro vylouceni studii.
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4.3 Kritéria vybéru

Jazyk:

Typy studii:

Studie:

—  Cesky jazyk

Slovensky jazyk
Anglicky jazyk

Klinické studie
Prufezové studie
Kohortové studie
Meta-analyzy

Randomizované vyzkumy

studie, které se zabyvaji problematikou vzniku
temporomandibularnich poruch ve spojitosti s n¢kterym
onemocnénim, které je fazeno do kategorie psychosomatickych
onemocnéni

studie, které obsahuji alespoil jedno onemocnéni z kapitoly 2.4.1
studie zahrnujici ucastniky starSi 15 let (horni vékova hranice
neomezena)

pouze studie, které jsou dostupné v plném znéni

pouze studie, které byly vydané v odbornych publikacich

Datum publikovani: 2000-2021
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Kli¢ova slova: temporomandibular joint, disorder, psychosomatics,
psychosomatic diseases, TMD, TMJ, disease, rheumatoid,
arthritis, asthma, hypertension, ulcerative, colitis, Crohn,
thyroid, thyrotoxicosis, dermatitis, psoriasis, peptic, duodenal,

ulcer

Eticka komise: protoZe se jedna o literarni reSersi, nevztahuje se na vyzkum

nutnost zadat o souhlas etické komise

4.4 Zpusob vyhodnoceni studii

Stru¢na prehledné charakteristika jednotlivych studii bude zpracovana ve formeé
nckolika tabulek. V rdmci jednotlivych studii bude porovndvana prevalence TMD
u vybranych onemocnéni, kterd jsou fazena do kategorie psychosomatickych, véetné

porovnani s prevalenci TMD u kontrolnich skupin.

V prehledu bude u kazdé studie uveden autor, rok publikovani dané studie,
konkrétni vybrané onemocnéni, velikost intervencni a kontrolni skupiny, prevalence
TMD u intervencni a kontrolni skupiny a vztah mezi vybranym onemocnénim a vznikem
TMD. Pokud bude ve studii vypocteno i odds ratio (OR neboli pomé&r Sanci) nebo hazard
ratio (HR neboli pomér rizik) TMD u vybranych onemocnéni, bude v tabulce taktéz

uvedeno.

OR znaci v této praci pomér Sanci vyskytu TMD v zavislosti na vybraném
onemocnéni. Pokud je OR mensi neZ 1 nezvySuje vybrané onemocnéni Sanci na vznik
TMD. V opacném piipadé, kdy je OR vyssi nez 1, zvySuje vybrané onemocnéni Sanci

na vznik TMD.

HR neboli pomér rizik znaci v této praci takovou hodnotu, kterd porovnava riziko
vyskytu TMD v zavislosti na ¢ase ve dvou riznych skupinach (interven¢ni a kontrolni

skupina).

Poté bude nasledovat analyza jednotlivych studii s popsanym vztahem mezi TMK

a vybranym onemocnénim, které je fazeno do kategorie psychosomatickych onemocnéni.
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5 Vysledky

Dle zadanych kritérii a stanovenych védeckych otdzek byl vytvofen resersni
model. Celkovy pocet studii nalezenych na zakladé klicovych slov a jejich kombinaci byl
935. Z celkového poctu studii bylo 809 studii publikovanych v rozmezi let 2000-2021.
Po procteni nazvii a abstrakti bylo vylouceno 764 studii. Po odstranéni duplicit a studii,
byl ziskan konecny pocet studii. Vysledkem reserSe bylo 12 studii, které byly zahrnuty

do této diplomové prace.
NiZze se nachazi graf €.1, ktery znazornuje pritbeh reserSniho procesu.

Charakteristika jednotlivych studii je zpracovana ve formé& tabulky ¢. 1, ¢. 2
a tabulky ¢. 3 pro rychly a jednoduchy ptehled. V ramci jednotlivych studii je porovnana
prevalence TMD u vybranych onemocnéni, ktera jsou fazena do kategorie
psychosomatickych vcetné porovnani s prevalenci TMD u kontrolnich skupin. Pokud
bylo ve studii vypocteno i OR — odds ratio (pomér Sanci) nebo HR — hazard ratio (pomér

rizik) TMD u vybranych onemocnéni, je v tabulce taktéz uvedeno.

Za tabulkami nasleduje analyza jednotlivych studii s popsanym vztahem mezi
TMK a vybranym onemocnénim, které je fazeno do kategorie psychosomatickych

onemocnéni.
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Graf ¢.1

Celkovy pocet studii vyhledanych dle kli¢ovych slov
PubMed (584), Scopus (109), PEDro (3), Web of Science (239)
n=935

l

Studie publikované v rozmezi let
2000-2021
n=809

Pocet studii po vylouceni
dle nazvu a abstraktu
n=45

|

Pocet studii po odstranéni
duplicit
n=21

|

Pocet studii dostupnych v plném
znéni
n=12

|

Celkovy pocet zahrnutych studii
n=12
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Tabulka €. 1 - prehled jednotlivych studii 1

Autor (rok) Vybrana Skupina Prevalence | Vztah mezi vybranym
onemocnéni | s vybranym on. onemocnénim a vznikem
(piipady TMD) TMD (OR /HR)
Kontrolni
skupina
(ptipady TMD)
SONG et al. Revmatoidni 445 (48)n 10,8 % - niz§i prevalence nez
(2018) artritida u kontrolni sk.
o - prevalence nizsi nez 50 %
16 808 (2 000) 11,9 % _OR-1,09
Hypertenze 9 952 (924) 9,3 % - nizsi prevalence nez
u kontrolni sk.
o - prevalence nizsi nez 10 %
7242 (1110) 15,3 % _OR - 095
Astma 769 (103) 13,4 % - vy$8i prevalence neZ
u kontrolni sk.
o - prevalence niz$i nez 50 %
16 486 (1 945) 11,8 % _OR- 1,46
Atopicka 761 (142) 18,7 % - vy$8i prevalence neZ
dermatitida u kontrolni sk.
o - prevalence nizsi nez 50 %
16 491 (1 906) 11,5 % _OR-1,13
KURTOGLU Revmatoidni 54 (49) 90,7 % - studie bez kontrolni skupiny
et al. (2016) artritida - prevalence vysSi neZ 80 %
LIN et al. Revmatoidni 56 (52) 92,9 % - studie bez kontrolni skupiny
(2007) artritida - prevalence vysSi nez 80 %
SADURA- Revmatoidni 30 (17) 56,7 % - Vys§i prevalence nez
SIEKLUCKA artritida u kontrolni sk.
et al. (2021) 303) 10 % - prevalence vysSi nez 50 %
ARDIC Revmatoidni 33 (31) 93,9 % - vys§i prevalence nez
et al. (2006) artritida u kontrolni sk.
- prevalence vyssi nez 80%
30(27) 90,9 % - vysoka prevalence
iu kontrolni sk.
CORDEIRO Revmatoidni 49 (49) 100 % - studie bez kontrolni skupiny
et al. (2016) artritida - prevalence vysSi nez 80 %
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Tabulka €. 2 - pfehled jednotlivych studii 2

Autor (rok) Vybrana Skupina s vybranym | Prevalence | Vztah mezi vybranym
onemocnéni on. onemocnénim a vznikem
(pfipady TMD) TMD (OR/HR)
Kontrolni skupina
(ptipady TMD)
WITULSKI | Revmatoidni 30 (30) 100 % - vyS$§i prevalence nez
et al. artritida u kontrolni sk.
(2014) 30 (16) 53,5 % - prevalence vyssi nez 80 %
BUCCI et al. Ulcerdzni 19 (6) 31,6 % - vyS$§i prevalence nez
(2018) kolitida u kontrolni sk.
47 (9) 19,1 % - prevalence nizsi nez 50 %
Crohnova 28 (7) 25 % - vy$8i prevalence neZ
choroba u kontrolni sk.
47 (9) 19,1 % - prevalence nizsi nez 50 %
DERVIS, E. Psoridza 68 (24) 35,2 % - vyS$8i prevalence neZ
(2005) u kontrolni sk.
88 (27) 30,6 % - prevalence nizsi nez 50 %
CRINCOLI Psoriaza 87 (49) 64 % - vyS$§i prevalence nez
et al. u kontrolni sk.
(2015) 112 (31) 28 % - prevalence vyssi nez 50 %

Tabulka €. 3 - prehled jednotlivych studii 3

Autor (rok) | Skupinas TMD / Vybrana Vztah mezi vybranym onemocnénim
Kontrolni skupina onemocnéni a vznikem TMD (OR/HR)
FREDRICSON 146/151 Revmatoidni OR-25
etal. (2018) artritida/revmatismus
Astma OR-2,1
BYUN et al. 3122/12 488 Revmatoidni HR - 2,52
(2020) artritida
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1. Association between temporomandibular disorders, chronic diseases, and
ophthalmologic and otolaryngologic disorders in Korean adults:

A cross-sectional study

Song et al. v roce 2018 vydali praiezovou studii, kterd se zabyvala vztahem
mezi temporomandibularnimi  poruchami  a  chronickymi,  oftalmologickymi

a otolaryngologickymi nemocemi v ramci korejské populace.

Do studie bylo zahrnuto 17 575 t€astnikii ve vé€ku > 20 let. Hodnoceni probihalo
pomoci dat ze strukturovaného dotazniku. Sledovanymi onemocnénimi byly predevsim
TMD, diabetes mellitus, astma, hypertenze, migréna, revmatoidni artritida, atopicka
dermatitida, depresivni syndromy, osteoartritida aj. Ne vSichni ucastnici odpovédéli
na vSechny otazky v rdmci dotaznikového Setfeni. Vysledné OR byly upraveny vzhledem
k roku narozeni, pohlavi, tirovni vzdé€lani, zaméstnani, koutfeni, konzumaci alkoholu

a fyzické aktivité.

Vysledky:
Vzhledem k tématu DP nas v této studii zajimala piredevsim souvislost vzniku
temporomandibularnich poruch s revmatoidni artritidou, hypertenzi, astmatem

a atopickou dermatitidou.

Prevalence TMD u revmatoidni artritidy byla velmi nizka (10,8 %) a dokonce
niz$i nez u skupiny kontrolni (11,9 %). Vysledné¢ OR bylo nakonec 1,09. Souvislost mezi

TMD a RA se v této studii nepotvrdila.

Prevalence TMD u hypertenze byla také velmi nizka (9,3 %) a opét niZsi nez
u kontrolni skupiny (15,3 %). Vysledné OR bylo 0,95. Souvislost mezi TMD a RA se

v této studii taktéz nepotvrdila.

Prevalence TMD u atopické dermatitidy byla 18,3 % a vys§i neZ u kontrolni
skupiny (11,5 %). Vysledné OR bylo 1,13, coz jiz poukazuje na urcitou souvislost mezi

vznikem TMD a atopickou dermatitidou.

Prevalence TMD u astmatu byla také pomérné nizka (13,4 %), ale vyssi nez
u kontrolni skupiny (11,8 %). Vysledné OR bylo 1,46, které poukazuje na vyssi Sanci

vzniku TMD v souvislosti s astmatem.
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2. Temporomandibular disorders in patients with rheumatoid arthritis:

A clinical study

Kurtoglu et al. vytvoftili v roce 2016 klinickou studii, jejiz cilem bylo urit

prevalenci temporomandibularnich poruch u pacientl s revmatoidni artritidou.

Studie se zucastnilo 54 pacienti lécenych s diagnostikovanou revmatoidni

artritidou. Tato studie nezahrnovala kontrolni skupinu.

Setfeni probihalo pomoci dotazniku Vyzkumna a diagnosticka kritéria

pro temporomandibularni poruchy (Research Diagnostic Criteria/TMD — RDC/TMD).

Vysledky:

Na zéklad¢ dotazniku vysla v této studii u pacientli s revmatoidni artritidou vysoka

prevalence TMD, pouze 9,3 % pacientil bylo bez postizeni.

TMD byly ptitomné u 90,7 %, z toho bylo u 7,4 % piitomno pouze postizeni
kloubi, u 64,8 % bylo pritomno svalové postizeni au 18,5 % bylo pritomno jak postizeni

kloubd, tak i okolniho svalstva.
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3. Temporomandibular Joint Disorders in Patients with

Rheumatoid Arthritis

Lin et al. provedli v roce 2007 studii, kterd se zabyvala vznikem

temporomandibularnich poruch u pacienti s revmatoidni artritidou.

Do studie bylo pfijato 56 dospélych pacientli s RA 1écenych v klinice pro artritidu.

Studie bylo provedena bez kontrolni skupiny.

Hodnoceni probihalo klinicky pomoci dotazniku a fyzikélnich vySetfeni

a nasledn¢ radiologicky pomoci tomografie u TMD a konvenéni radiografie u RA.

Vysledky:

U pacientd s RA byla zji$téna vysoka prevalence TMD. Vysetieni ukazaly vysoky
vyskyt abnormalit TMK a to u 92,9 % pacientt.

Vice nez polovina pacienti méla tézkou TMD projevujici se zévaznymi
symptomy nebo signifikantnim stupném destrukce kosti. Zavaznost TMD proménlivé

korelovala se zavaznosti RA.
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4. Temporomandibular joint disorders in patients with rheumatoid arthritis

Sadura-Sieklucka et al. vydali v roce 2021 studii, ktera se zabyvala souvislosti

mezi TMD a revmatoidni artritidou.

Vyzkum byl proveden v Nérodnim institutu geriatrické revmatologie
archabilitace ve VarSavé. Studie se zucastnilo 60 pacientii, z toho 30 pacienti

s diagnostikovanou RA a 30 zdravych ucastnikti v rdmci kontrolni skupiny.

Studie analyzovala vyskyt problémi v TMK, zvukové fenomény a miru bolesti
v oblasti temporomandibularniho skloubeni. M. masseter, rozsah pohybl a bolest
pfi palpaci okolnich mékkych tkani byly hodnoceny na zakladé¢ mapy bolesti kloubt

dle profesora Mariana Rocabada.

Vysledky:

Prevalence TMD u revmatoidni artritidy byla pomérné vysoka, vice nez polovina
(56,7 %) méla problémy s TMK. Z vysledné prevalence 56,7 %, mé¢lo 70 % pacientti s RA
hypertrofii Zvykaciho svalu a objevujici se zvukové fenomény v TMK, u 46,7 % byl

ptitomen i tinnitus. Oproti tomu prevalence TMD u kontrolni skupiny byla pouze 10 %.

Analyza mapy bolesti dle profesora Mariana Rocabada u pacientii s RA poukazuje
na vyznamné vys$i vyskyt bolestivych struktur. V kontrolni skupin€ nebyla pozorovana
u zadného pacienta bolest ve strukturach jako je naptiklad posterosuperiorni synovialni

a bilaminarni zona, zadni ligamentum nebo retrodiskalni oblast.
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5. The comprehensive evaluation of temporomandibular disorders seen in

rheumatoid arthritis

Ardic et al. vydali v roce 2006 studii, v rdmci, které studovali klinické pfiznaky
a symptomy temporomandibuldrnich poruch a radiologické zmény TMK u pacientli
s revmatoidni artritidou ve srovnani s pacienty s MPD (myofascial pain dysfunction)

a kontrolnimi pacienty.

Do studie bylo zahrnuto 99 Gcastniki, z toho 33 pacientii s RA, 36 pacienti s MPD

a 30 ucastnikid v ramci kontrolni skupiny.

K hodnoceni byl vyuzit dotaznik Vyzkumnd a diagnostickd kritéria
pro temporomandibularni poruchy (RDC/TMD) a dale klinické a radiologické vySetieni

pomoci pocitacové tomografie.

Vysledky:

V této studii vysla prevalence TMD u revmatoidni artritidy velmi vysoka.
U 93,9 % pacientti byli pfitomny ptiznaky TMD a témét u vSech byl pozitivni nalez
pfi vySetfeni pocitacovou tomografii s vysokym rozliSenim.

I pfestoze byla prevalence TMD u RA velmi vysoka, i u kontrolni skupiny vysla

v této studii prevalence TMD vice nez 90 %.
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6. Temporomandibular joint involvement in rheumatoid arthritis patients:

association between clinical and tomographic data

Cordeiro et al. provedli v roce 2016 studii, kterd se zabyvala prevalenci TMD

a degenerativnich kostnich zmén v TMK u pacientl s revmatoidni artritidou.

Studie se zcastnilo 49 dospélych pacienti obou pohlavi. Tato studie

nezahrnovala kontrolni skupinu.

Pro klinické hodnoceni TMK a pro klasifikaci TMD byl vyuzit dotaznik
Vyzkumna a diagnosticka kritéria pro temporomandibularni poruchy (RDC/TMD). Déle
ucastnici  podstoupili vySetieni pomoci vypocetni tomografie pro zhodnoceni
degenerativnich zmén v oblasti TMK.

Z této studie byli vylouceni ti jedinci, ktefi jiz podstoupili pfedchozi 1écbu

TMD a/nebo s anamnézou kraniofacialniho traumatu.

Vysledky:

Ptitomnost TMD byla potvrzena u vSech pacienti s RA (prevalence 100 %).
Subjektivni ptiznaky a bolest TMK byla pfitomna u 75 % pacientli, degenerativni zmény

v oblasti TMK byly ptitomny dokonce u 90 % pacientt.
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7. Evaluation of the TMJ by means of Clinical TMD Examination and MRI

Diagnostics in Patients with Rheumatoid Arthritis

Witulski et al. vydali v roce 2014 studii, ktera méla za cil vyhodnotit pfitomnost
temporomandibularnich poruch a morfologickych zmén temporomandibularniho kloubu

u pacientil s revmatoidni artritidou.

Studie se zcastnilo 30 pacienti s diagnostikovanou revmatoidni artritidou

a 30 ucastnikl bez RA v ramci kontrolni skupiny.

Vsichni tucastnici byli vySetieni pomoci systematického klinického TMD

vySetfeni a ddle pomoci magnetické rezonance TMK.

Vysledky:

Prevalence TMD byla u pacienti s RA 100 %. U vSech pacienti s RA byly
pritomny subjektivni nebo objektivni ptiznaky TMD. Prevalence TMD u kontrolni

skupiny byla niz$i, ale 1 pfesto Cinila vice nez 50 %, konkrétn¢ 53,5 %.
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8. Prevalence of Sleep Bruxism in IBD Patients and Its Correlation to Other

Dental Disorders and Quality of Life

Bucci et al. vydali v roce 2018 studii, ktera méla za cil zhodnotit u pacientl se
zanétlivym onemocnénim stfev, a to konkrétné u pacienti s ulcerdzni kolitidou (UC)
a Crohnovou nemoci (CD), prevalenci spankového bruxismu, véetné urceni ptitomnosti

TMD a dalsich onemocnéni dutiny Gstni.

Do studie bylo zahrnuto celkem 93 ucastnikli, z toho 47 pacientii, z nichz 19

trpélo UC a 28 CD, a 46 ucastnikt v ramci kontrolni skupiny.

Pacienti byli vySetfeni na poruchy temporomandibularniho aparatu, poruchy
zubni skloviny, spankovy bruxismus a recidivujici aftéozni stomatitidu dvéma zubnimi
lékati. Pacienti také podstoupili dotazniky Pittsburgh Sleep Quality Index a Beck

Depression Inventory Scale.

Vysledky:
Prevalence TMD byla u pacientii v obou piipadech vyssi nez u kontrolni skupiny,
u které Cinila 19,1 %. Prevalence TMD u pacientl s ulcer6zni kolitidou byla 31,6 %,

u pacientii s Crohnovou chorobou byla prevalence TMD o néco nizsi, konkrétné 25 %.
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9. The prevalence of temporomandibular disorders in patients with psoriasis

with or without psoriatic arthritis

Dervis et al. provedli v roce 2005 studii, kterd se zabyvala prevalenci TMD
u pacientil s psoriazou, a zvIasté 1 u pacientll s psoriazou s jiz pridruZzenou psoriatickou

artritidou.

Studie se zacastnilo celkem 88 pacientl (36 muzi, 52 Zen) s psoridzou odeslanych
na kozni odd€leni nemocnice Haseki ve Finsku. Z toho 68 pacientii trpélo pouze
psoridzou, zbytek meél psoridzu s jiz pfidruzenou psoriatickou artritidou. Kontrolni
skupinu tvofilo 88 udastnikd (36 muZl, 52 Zen) bez psoridzy. Udastnici studie byli

vybrani v rozmezi 16 az 80 let.

Hodnoceni probihalo pomoci TMD dotazniku a klinického vysetfeni TMK. Déle

bylo provedeno radiologické vysetieni TMK u vSech pacientt.

Vysledky:

V této studii nas zajimala pfedevs§im prevalence TMD u pacientl trpicich pouze
psoridzou (bez ptidruzené psoriatické artritidy). Klinické vySetfeni ukazalo pfitomnost
TMD u 24 pacientii ze 68. Prevalence tedy ¢inila méné nez 50 %, konkrétné 35,2 %.

Prevalence TMD v kontrolni skupiné byla jesté o néco nizsi, a to 30,6 %.

Prevalence TMD u pacientdl s psoriazou vcetné pfidruzené psoriatické artritidy

byla v této studii 60 %.
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10. Temporomandibular Disorders in Psoriasis Patients with and without

Psoriatic Arthritis: An Observational Study

Crincoli et al. vydali v roce 2015, v navaznosti na ptedchozi studii Dervis et al.
zroku 2005, observacni studii, kterd se taktéz zabyvala prevalenci TMD u pacientl

s psoriazou, a zvIaste 1 u pacientli s psoriazou s jiz pridruZzenou psoriatickou artritidou.

Studie se zacastnilo 112 pacientd (56 muzi, 56 zen) s psoridzou, z nichz 87 mélo
pouze psoriazu a 25 psoriazu s jiz pridruzenou psoriatickou artritidou. Kontrolni skupinu

poté tvotilo také 112 zdravych ucastnikt (56 muzl, 56 Zen).

Hodnoceni probihalo pomoci dotazniku Vyzkumna a diagnosticka kritéria

pro temporomandibularni poruchy (RDC/TMD) a klinického vySetfeni TMK.

Vysledky:

V této studii nés také zajimala pfedevsim prevalence TMD u pacientl trpicich
pouze psoriazou (bez ptidruzené psoriatické artritidy). Prevalence TMD u téchto pacienti
byla v této studii t¢émét dvojnasobné vyssi nez v predchozi studii Dervis et al. z roku 2005,

a to konkrétné 64 %. Prevalence TMD v kontrolni skupiné ¢inila pouze 28 %.

Prevalence TMD u pacientl s psoriazou vcetné pridruzené psoriatické artritidy

byla v této studii dokonce 80 %.
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11. Are there early signs that predict development of

temporomandibular joint disease?

Fredricson et al. vydali v roce 2018 studii s cilem zhodnotit prevalenci poruch
temporomandibularniho kloubu, zejména identifikovat faktory, které maji vliv na vznik

TMD.

Utastnici studie byli vybrani z pacientd lé¢enych v Karolinska University
Hospital ve Svédsku. Jednalo se o 146 pacientt 1édenych s TMD mezi lety 2007 a 2011,

kontrolni skupinu poté tvofilo 151 ndhodnych pacientd.

Hodnoceni probihalo pomoci strukturovaného dotazniku. Sledovanymi faktory,
které by mohly mit vliv na vznik TMD, byly naptiklad astma, migréna, kloubni
hypermobilita, zapal plic, tinnitus, bolesti hlavy, revmatoidni onemocnéni aj. Vysledné

OR byly upraveny vzhledem k roku narozeni, pohlavi, trovni vzdélani a zemi narozeni.

Vysledky:

V této studii nas zajimala vzhledem k této DP piedev§im souvislost vzniku

temporomandibularnich poruch s astmatem a revmatoidnim onemocnénim.

Prokéazalo se, Ze poruchy temporomandibularniho kloubu byly signifikantné
spojené s astmatem, kdy odds ratio neboli pomér Sanci ¢inil 2,1, i s revmatoidnim

onemocnénim, kdy byl pomér Sanci jesté mirné vyssi, a to 2,5.
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12. Increased Risk of Temporomandibular Joint Disorder in Patients with

Rheumatoid Arthritis: A Longitudinal Follow-Up Study

Byun et al. vydali v roce 2020 studii, v rdmci které hodnotili, jaky je vyskyt
temporomandibularnich poruch u pacientd s revmatoidni artritidou a zkoumali souvislost

mezi TMD a RA prostiednictvim longitudinalniho sledovani korejské populace.

Do porovnani bylo vybrano vybrano 3122 ucastnikli s RA a 12488 ucastnikl
v ramci kontrolni skupiny. Udaje o populaci byly ziskany z korejské narodni zdravotni
pojistovny z let 2002 az 2015. Vysledné hazard ratio bylo upraveno vzhledem k obezité,

koufeni, konzumaci alkoholu, krevnimu tlaku, glykémie, celkovému cholesterolu a;.

Vysledky:

Tato studie ukdzala, Ze pacienti trpici RA maji vyrazné vyssi riziko vzniku TMD.

HR pro TMD u RA ¢inilo v této studii 2,52 ve srovnani s kontrolni skupinou.
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6 Diskuze

Do této prace bylo zahrnuto 12 studii, které odpovidaly vybérovym kritériim,
kterd byla uvedena v metodologické ¢asti prace. V rdmci reSerSe byly vyhledavany ty
studie, které se zabyvaly problematikou vzniku temporomandibularnich poruch
ve spojitosti s nékterym onemocnénim, které je fazeno do kategorie psychosomatickych
onemocnéni. Konkrétné¢ byla soucasti vyhledavani ta onemocnéni, kterd jsou shrnuta
v kapitole 2.4.1 - Vybrana psychosomaticka onemocnéni. VSechny zahrnuté studie byly
publikované mezi lety 2000 a 2021, zahrnovaly tcastniky starsi 15 let a byly dostupné

v plném znéni.

V této casti diplomové prace budou shrnuty a zhodnoceny ziskané vysledky,
zodpovézeny stanovené vyzkumné otdzky, diskutovany stanovené hypotézy a popsany

limitace této prace.

6.1 Diskuze urcéena k zodpovézeni vyzkumnych otazek

V této diplomové praci byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna
otazka byla, s jakymi psychosomatickymi onemocnénimi ma souvislost vznik poruch
v oblasti temporomandibularniho kloubu. Druhou vyzkumnou otdzkou bylo,
s kterym psychosomatickym  onemocnénim  souvisi vznik  poruch v oblasti

temporomandibularniho kloubu nejcastéji.

50



1. S jakymi psychosomatickymi onemocnénimi ma souvislost vznik poruch

v oblasti temporomandibularniho kloubu?

Provedenou resersi byly nalezeny studie, které se zabyvaji souvislosti mezi
vznikem TMD a vybranym onemocnénim patiicim do skupiny psychosomatickych
onemocnéni. Soucasti vyhledavani byla ta onemocnéni, které jsou shrnuta v kapitole 2.4.1
- Vybrana psychosomaticka onemocnéni. Nalezeny byly studie k témto vybranym
onemocnénim — revmatoidni artritida, hypertenze, astma bronchiale, psoriaza, atopicka

dermatitida, Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida.

Prvni  skupinou  psychosomatickych  onemocnéni jsou onemocnéni
kardiovaskularni. Z této skupiny onemocnéni byla vybrana hypertenze. Prevalenci TMD
u pacientll s hypertenzi se zabyvala z vybranych studii pouze studie Song et al.

(2018). V této studii probihalo hodnoceni pomoci dat ze strukturovaného dotazniku.

Prevalence TMD u hypertenze vysla v této studii velmi nizka a to pouze 9,3 %,
dokonce nizsi nez u kontrolni skupiny (15,3 %). Odds ratio neboli pomér Sanci (OR) €inil
v této studie 0,95, pricemz hodnota nizsi nez 1 znaCi, Ze mezi onemocnénimi neni
souvislost. Pfestoze mame k dispozici pouze jednu studii, ptedpokladame, ze vznik TMD

nebude pravdépodobné s pritomnosti hypertenze souviset.

Druhou skupinou jsou respiracni psychosomatickd onemocnéni, ze které bylo
vybrano onemocnéni astma bronchiale. Studie Song et al. (2018) a Fredricson et al.
(2018) se zabyvaly prevalenci TMD u pacienti s astmatem. V obou studiich bylo

k zhodnoceni TMD vyuZito dotaznikového Setfeni.

Ve studii Song et al. (2018) vysla prevalence TMD u astmatu pomérné nizka
(13,4 %), ale mirné vys$si nez u kontrolni skupiny (11,8 %). Vysledné OR poté ¢inilo 1,46,
které¢ hodnotou vyS$$i nez 1 poukazuje na vys$s§i Sanci vzniku TMD v souvislosti
s astmatem. Vysledky studie Fredricson et al. (2018) ukazaly, ze vznik TMD byl

signifikantné spojen s astmatem. OR vyslo v této studii dokonce 2,1.

Z vysledki vyplyva, ze v obou studiich bylo prokdzano vyssi Sance vzniku TMD
u pacientd s astmatem. Souvislost mezi vznikem TMD a astmatem bude pravdépodobné
spojena s pretézovanim hlavnich a pomocnych dychacich svali a svalii v oblasti krku

a Gst u pacientl s astmatem.

51



Dle studie Chaves et al. (2005) miZe byt souvislost mezi vznikem TMD
a astmatem spojena s vlivem zkracenych §ijovych svalii a pomocnych dychacich svalii na
temporomandibularni kloub a s ¢astym dychanim sty objevujicim se u astmatickych

pacientql.

Ze skupiny revmatoidnich onemocnéni byla vybrana revmatoidni artritida. Timto
onemocnénim se zabyvaly studie Song et al. (2018), Kurtoglu et al. (2016), Lin et al.
(2007), Sadura-Sieklucka et al. (2021), Ardic et al. (2006), Cordeiro et al. (2016),
Witulski et al. (2014), Fredricson et al. (2018) a Byun et al. (2020).

Nejvyssi prevalence TMD u pacientli s RA byla nalezena ve studii Cordeiro et al.
(2016). V této studii byl pro hodnoceni TMD vyuzit dotaznik Vyzkumna a diagnosticka
kritéria pro temporomandibularni poruchy. Nevyhodou této studie ale je, Ze soucasti

nebyla Zadna kontrolni skupina.

Ptinosngjsi studii je proto studie Witulski et al. (2014), kde vysla prevalence TMD
u pacientd s RA taktéz 100 %, ale soucasti byla jiz i kontrolni skupina, u které vysla
prevalence TMD vyrazné niz8i. V této studii navic nebyl vyuzit k hodnoceni TMD
pouze dotaznik, ale u vSech pacientli byla k vySetfeni TMK vyuzita jiz i magneticka

rézonance.

I v dalSich studiich byla nalezena velmi vysokéd prevalence TMD u pacientl
s revmatoidni artritidou. Napiiklad ve studii Kurtoglu et al. z roku 2016, ve které
vyuzivali k hodnoceni TMD dotaznik Vyzkumna a diagnostickd kritéria
pro temporomandibularni poruchy, byla prevalence TMD u pacientd s RA 90,7 %,
ve studii Lin et al. z roku 2007, ve které vyuzili k vySetfeni TMK kromé dotazniku

1 radiologické vystieni, vysla prevalence jesté o néco vyssi, a to 92,9 %.

Ve studii Ardic et al. (2006), ktera vyuZivala k hodnoceni TMD jak dotaznik
Vyzkumna a diagnosticka kritéria pro temporomandibuldrni poruchy (RDC/TMD), tak
1 klinické a radiologické vySetieni, vySla vysoka prevalence TMD u pacientl s RA,

konkrétné 93, %, ale 1 v kontrolni skupiné€ vysla prevalence velmi vysoka (90,9 %).
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Prikaznéjsi je proto studie Sadura-Sieklucka et al. (2021), kterd vyuzivala
k zhodnoceni TMD klinického vySetteni TMK a okolnich struktur a ve které vysla
prevalence TMD u pacientl s RA sice niz$i (56,7 %), ale v ramci kontrolni skupiny ¢inila

prevalence TMD pouze 10 %.

Ve studii Fredricson et al. (2018) se prokazalo, Ze poruchy
temporomandibularniho kloubu byly signifikantné spojené s RA. OR ¢inilo v této studii
2,5. Studie Byun et al. (2020) také prokazala, ze pacienti trpici RA maji vyrazné vyssi
riziko vzniku TMD. HR pro TMD u RA ¢inilo v této studii 2,52 ve srovnani s kontrolni

skupinou.

Studie Song et al. (2018) byla jedina, ve které vysla prevalence TMD u pacientt
s RA velmi nizka, pouze 10,8 %, dokonce niz§i nez u kontrolni skupiny (11,9 %). Tento
rozdil byl nejspise dan velkym poctem ucastnikii v rdmci kontrolni skupiny. I pfesto totiz
vyslo OR vice nez 1, konkrétné 1,09, coz jiz poukazuje na pozitivni asocidlu mezi témito
2 onemocnénimi. K hodnoceni TMD a vybranych onemocnéni bylo v této studii vyuzito

ale pouze dotaznikového Setieni.

Z vysledkil vyplyva, ze vznik TMD je vyrazné spojen s pfitomnosti revmatoidni
artritidy. Souvislost vychazi z faktu, Ze revmatoidni artritida mtze postihnout jakykoliv
kloub vnasem téle. Potenciondlné muze proto postihnout 1 samotny

temporomandibularni kloub.

Dalsi skupinou jsou gastroenterologicka psychosomatickd onemocnéni, ze které
byla vybrana Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Prevalenci TMD u této skupiny
onemocnéni se zabyvala z vybranych studii pouze studie Bucci et al. (2018) a to
konkrétné u pacienti s Crohnovou chorobou a u pacienti s ulcerézni kolitidou.
K zhodnoceni TMD bylo v této studii vyuzito dotaznikové Setieni a klinické vySetieni

TMK.
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Prevalence TMD byla u pacientli v obou piipadech vyssi nez u kontrolni skupiny,
u které ¢inila 19,1 %, pfesto byla prevalence TMD u obou skupin pacientid pomérné nizka.
Prevalence TMD u pacientii s ulcerdzni kolitidou byla 31,6 %, u pacienti s Crohnovou

chorobou byla prevalence TMD jesté o néco nizsi, konkrétné 25 %.

Z vysledku této studie ale vyplyva, ze by mohla existovat spojitost mezi
gastroenterologickymi psychosomatickymi onemocnénimi a vznikem TMD, pro ale jasné
potvrzeni jsou potfeba do budoucna dal$i navazujici studie zabyvajici se touto

problematikou.

Ze skupiny dermatologickych psychosomatickych onemocnéni byla vybrana
atopicka dermatitida a psoriasis vulgaris (psoriaza). Studie Song et al. (2018) se zabyvala
prevalenci TMD také u pacienti s atopickou dermatitidou. Prevalence TMD u atopické
dermatitidy byla 18,3 %, prevalence TMD u kontrolni skupiny ¢inila 11,5 %. Vysledné
OR vyslo v této studii 1,13, coz jiz poukazuje na urcitou souvislost mezi vznikem TMD

a atopickou dermatitidou.

Studie Dervis et al. (2005) a Crincoli et al. (2015) se zabyvaly prevalenci TMD
u pacientd s psoridzou. Ve studii Dervis et al. (2005) vysla prevalence TMD u pacientil
s psoridzou 35,2 %, prevalence TMD v kontrolni skupiné ¢inila 30,6 %. Ve studii
Crincoli et al. (2015) vysla prevalence TMD u pacientl s psoriazou témét dvojnasobné
vys$si nez v predchozi studii Dervis et al. z roku 2005, a to konkrétn¢ 64 %. Prevalence

TMD v kontrolni skuping ¢inila pouze 28 %.

V obou studiich byla prokazana souvislost mezi vznikem TMD a psoridzou.
Prevalence TMD se u pacientll s psoridzou jesté zvySuje, pokud dojde u pacienta
ke vzniku ptidruzené psoriatické artritidy. Z vysledkl studii Song et al. (2018), Dervis
et al. (2005) a Crincoli et al. (2015) tedy vyplyva, Ze existuje urcita souvislost mezi

vznikem TMD a dermatologickymi psychosomatickymi onemocnénimi.
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V ramci skupiny endokrinnich psychosomatickych onemocnéni nebyla nalezena
zadna studie, kterd by vyhovovala zadanym kritériim a vénovala se nékterému vybranému
onemocnéni z této skupiny. Byly nalezeny studie, které se vénovaly souvislostem mezi
vznikem TMD a endokrinnim onemocnénim, ale ne ze skupiny psychosomatickych

onemocnéni.

Dtivodem nejspiSe bude, Ze endokrinni onemocnéni nejsou ¢astym zastupcem
psychosomatickych onemocnéni, protoze obvykle nevznikaji béznym psychogennim
pusobenim. Jednim ze zastupci endokrinnich psychosomatickych onemocnéni je
tyreotoxik6za. Toto onemocnéni byvéa psychosomaticky spojeno s pocity strachu nebo

uzkosti (Bastecky, 1993).

Dlouhodobé plisobeni takovych emoci mize zplsobovat zvySené napéti
zvykacich svalil a svali v celé oblasti krku. Tim by mohlo dojit k pfenosu potizi az

na TMK.
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2. S kterym psychosomatickym onemocnénim souvisi vznik poruch v oblasti

temporomandibularniho kloubu nejcastéji?

V ramci reserSe bylo zjisténo, ze z vybranych onemocnéni se autofi nejcastéji
vénuji tématu prevalence TMD u revmatoidni artritidy. I pfesto, ze by to nemuselo
okamzit¢ znamenat, ze revmatoidni artritida souvisi se vznikem TMD nejcastéji, bylo
v prub¢hu reserSe prokazano, ze prevalence TMD je u tohoto onemocnéni praimérné
nejvyssi.

Revmatoidni artritida je zanétlivé onemocnéni, které postihuje synovii a pojivové
tkang, zptisobuje destrukci chrupavky a kosti kolem kloubu, otok a bolest postizeného
kloubu (genolt, 2018; Kurtoglu, 2016). Jelikoz postihuje klouby celého téla, miize

potencionalné postihnout i samotny temporomandibulérni kloub.

Prevalenci TMD u pacientd s revmatoidni artritidou se zabyvaly studie Song et al.
(2018), Kurtoglu et al. (2016), Lin et al. (2007), Sadura-Sieklucka et al. (2021), Ardic
et al. (2006), Cordeiro et al. (2016), Witulski et al. (2014), Fredricson et al. (2018) a Byun
et al. (2020).

Ve vsech vybranych studiich zabyvajicich se prevalenci TMD u pacientd s RA
byla prokazana souvislost mezi t€émito 2 onemocnénimi. Prevalence TMD u RA se

nejcastéji pohybovala od 90 do 100 %.

Jak uz bylo zminéno vySe, nejvyssi prevalence TMD u pacientll s RA byla
nalezena ve studii Cordeiro et al. (2016). Nevyhodou této studie ale je, Ze soucasti nebyla
zadné kontrolni skupina. Pinosnéjsi studii je proto studie Witulski et al. (2014), kde vysla
prevalence TMD u pacientl s RA taktéZ 100 %, ale soucasti byla jiz i kontrolni skupina,

u které vysla prevalence TMD vyrazné& nizsi.

Velmi vysoké prevalence TMD u pacientl s revmatoidni artritidou byla nalezena
také ve studiich Kurtoglu et al. z roku 2016 (90,7 %), Lin et al. z roku 2007 (92,9 %)
a Ardic et al. z roku 2006 (93 %).
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Ve studii Sadura-Sieklucka et al. (2021) byla prevalence TMD u pacientli s RA
o néco nizsi a to 56,7 %. Jesté o néco nizsi vysla prevalence TMD u pacientd s RA
ve studii Song et al. (2018). Prevalence TMD u pacientii s RA byla v této studii velmi
nizka, Cinila pouze 10,8 % a byla dokonce niz$i nez u kontrolni skupiny (11,9 %). Tento
rozdil byl nejspise dan velkym pocétem ucastnikil v ramci kontrolni skupiny. I pfesto totiz
vyslo OR vice nez 1, konkrétné 1,09, coz jiz poukazuje na pozitivni asocidlu mezi témito

2 onemocnénimi.

Ve studii Byun et al. bylo stanoveno HR pro TMD u pacienti s RA na hodnotu
2,52 ve srovnani s kontrolni skupinou. I ve studii Fredricson et al. (2018) se prokazalo,
ze poruchy temporomandibularniho kloubu byly signifikantné spojené s RA. OR ¢inilo

v této studii 2,5.

Dal$imi onemocnénimi po RA, se kterymi vznik poruch temporomandibularniho
kloubu souvisi nejcasté&ji, by byly astma bronchiale a psoriasis vulgaris, u kterych byl také

prokazan vyssi pomér Sanci (OR).
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6.2 Diskuze zamérena na hypotézy

V ramci této diplomové prace byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotézou
bylo, ze vznik poruch v oblasti temporomandibularniho kloubu mutze mit souvislost

s nékterym onemocnénim ze skupiny psychosomatickym onemocnéni.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkii bylo potvrzeno, ze vznik poruch v oblasti
temporomandibularniho kloubu miize mit souvislost snékterym onemocnénim
ze skupiny psychosomatickym onemocnéni. V prabéhu reserSe byly nalezeny studie
zabyvajici se témito onemocnénimi: revmatoidni artritida, hypertenze, astma bronchiale,

psoriaza, atopicka dermatitida, Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida.

Z téchto vySe uvedenych onemocnéni byla nalezena urcitd souvislost se vznikem
TMD urevmatoidni artritidy, astma bronchiale, psoriazy, atopické dermatitidy,

Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy.

Pouze u hypertenze nebyla vyhledana studie, ktera by poukazovala na existujici
souvislost mezi vznikem TMD a timto onemocnénim. Také nebyla nalezena zadna studie,
ktera by vyhovovala zadanym kritériim a vénovala se nékterému vybranému onemocnéni
ze skupiny endokrinnich psychosomatickych onemocnéni, ktera byla také zahrnuta

do kapitoly 2.4.1 — Vybrana psychosomatickd onemocnéni.

Druhou hypotézou bylo, Ze vznik temporomandibularnich poruch bude nejcastéji
souviset s psychosomatickym onemocnénim, které postihuje primarn€ klouby, a to

revmatoidni artritidou. Tato hypotéza byla na zakladé vysledku taktéz potvrzena.

Z vysledki vybranych studii, které se zabyvaly prevalenci TMD u pacientil
s revmatoidni artritidou (Song et al., 2018; Kurtoglu et al., 2016; Lin et al., 2007; Sadura-
Sieklucka et al., 2021; Ardic et al., 2006; Cordeiro et al., 2016; Witulski et al., 2014;
Fredricson et al., 2018; a Byun et al., 2020), vyplyva, Ze existuje souvislost mezi t€émito
dvéma onemocnénimi. Prevalence TMD u revmatoidni artritidy se nej€astéji pohybovala

od 90 do 100 %.
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V priibéhu reserSe bylo poté prokdzano, ze prevalence TMD je u revmatoidni
artritidy primérné nejvyssi. Dal$imi onemocnénimi po RA, se kterymi vznik poruch
temporomandibularniho kloubu souvisel nejcastéji, byly astma bronchiale a psoriasis

vulgaris.
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6.3 Limitace

Myslim si, Ze jednou z hlavnich limitaci této prace je rozdilny typ a design
jednotlivych vybranych studii. Kontrolni skupina je soucasti 9 studii, 3 studie obsahuji
pouze intervencni skupinu (Kurtoglu et al., 2016; Lin et al., 2007; Cordeiro et al., 2016).
Vyhodou je, ze prave tyto 3 studie se zabyvaji prevalenci TMD u pacientt s RA, ke které

byly nalezeny 1 dalsi studie, které zahrnuji jiz i kontrolni skupinu pro moznost porovnani.

Dalsi limitaci této prace je, ze ve vybranych studiich neni mozné potvrdit etiologii
vzniku vybraného onemocnéni. I pfesto, Ze nemizeme prokdzat, ze onemocnéni vzniklo
psychosomaticky nebo jak velky vliv méla na vznik onemocnéni psychosomatika,
muzeme predpokladat, ze se dané onemocnéni vyznacuje v zasad¢ stejnymi symptomy,

které poté ovliviuji télo pacienta a potencialné i samotny temporomandibuldrni kloub.

Jako dalsi limitaci této prace vnimam, ze u nékterych onemocnéni byla nalezena
pouze 1 studie, a tudiZ nemame moznost porovnani. Malou vyhodou je ale myslim to, ze

studie z velké ¢asti obsahuji pro porovnani alespoil kontrolni skupinu.

Je nutné brat také v tivahu, ze jednotlivé studie byly provadény v geograficky,
kulturné 1 etnicky rozdilnych prostfedich — Evropa, Asie, Amerika. I to mohlo mit vliv

na ziskané vysledky.

Do budoucna je prostor pro dalsi studie, které by se zamétovaly na souvislost
vzniku TMD u onemocnéni patiicich do kategorie psychosomatickych. Bylo by vhodné,
aby u téchto onemocnéni byla opravdu prokézana psychosomaticka etiologie. Myslim si
ale, Ze by mezi hlavni Gskali takovych studii patfilo shanéni vhodnych Gc¢astniki a obtizné

prokazovani psychosomatického zptisobu vzniku daného onemocnéni.
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7 Zavér
Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, s kterymi onemocnénimi

fazenymi do kategorie psychosomatickych onemocnéni ma souvislost vznik poruch

v oblasti temporomandibulérniho kloubu.

Préce je zpracovéana formou literarni resSerse a obsahuje vice ¢asti. V prvni ¢asti
jsem  zpracovala teoretickd  vychodiska, s vyuzitim pfedevSim  zahrani¢nich
zdrojii, o anatomii a kineziologii temporomandibuldrniho kloubu, dale jsem zpracovala
poznatky o temporomandibuldrnich poruchach, vcetné etiologie, ptiznakli, moznosti
vySetieni, 1éCby, fyzioterapie a fyzikalni terapie. Nakonec jsem se v rdmci teoretickych

vychodisek zabyvala psychosomatikou a vybranymi psychosomatickymi onemocnénimi.

Druha cast diplomové prace je vénovana samotné reSerSi. Vysledky jsou
zpracovany ve formé tabulky, po které nasleduje analyza vSech 12 vybranych studii, které
vyhovovaly vybérovym kritériim. Prace je zakoncena diskuzi, ve které jsou zodpoveézeny

vyzkumné otdzky formulované v metodologické casti prace a popsany limitace této

diplomové prace.

Ve své diplomové praci jsem splnila cile, které byly na pocatku stanoveny.
Na zékladé vybranych studii byly v kapitole diskuze zodpovézeny obé& vyzkumné otazky
a zaroven doSlo k potvrzeni obou stanovenych hypotéz. Na ziklad¢ vysledk bylo
potvrzeno, ze vznik poruch v oblasti temporomandibularniho kloubu mtiZze mit souvislost
s n€kterym onemocnénim ze skupiny psychosomatickym onemocnéni. TaktéZ bylo
potvrzeno, Ze vznik temporomandibularnich poruch souvisi z této kategorie onemocnéni

nejcastéji s revmatoidni artritidou.

61



8 Seznam literatury

1.

ALGIERI G., M., A. et al. Tinnitus in Temporomandibular Joint Disorders: Is it a
Specific Somatosensory Tinnitus Subtype. The International Tinnitus Journal
[online]. 2016, ro¢. 20, ¢. 2, s. 83-87. [cit. 2020-11-22]. DOI: 10.5935/0946-
5448.20160016

ARDIC, F. et al. The comprehensive evaluation of temporomandibular disorders seen
in rheumatoid arthritis. Aust Dent J [online]. 2006, roc€. 51, ¢. 1, s. 23-28. [cit. 2022-
01-06]. ISSN 1834-7819. DOI: 10.1111/;.1834-7819.2006.tb00396.x

AYYAR, K., S., BAGADIA, V., N. A controlled study of psychosocial factors
in neurodermatitis. Indian Journal of Psychiatry [online]. 1986, ro¢€. 28, €. 2, s. 155-
158. [cit. 2021-09-04]. ISSN 0019-5545. Dostupné Z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21927162/

BARTLEY, J. Breathing and temporomandibular joint disease. Journal of bodywork
and movement therapies [online]. 2011, ro¢. 15. €. 3, s. 291-297. [cit. 2020-12-10].
DOI: 10.1016/j.jbmt.2010.06.002

BASTECKY, I., SAVLIK, J. SIMEK, J. Psychosomaticka medicina. Praha: Grada,
1993. ISBN 80-7169-031-7.

BUCKCI, C. et al. Prevalence of Sleep Bruxism in IBD Patients and Its Correlation to
Other Dental Disorders and Quality of Life. Gastroenterol Res Pract [online]. 2018
[cit. 2022-01-06]. ISSN 1687-630X. DOI: 10.1155/2018/7274318

BYUN, S., H. et al. Increased Risk of Temporomandibular Joint Disorder in Patients
with Rheumatoid Arthritis: A Longitudinal Follow-Up Study. Journal of clinical
medicine [online]. 2020, ro¢. 9, €. 9. [cit. 2022-01-06]. ISSN 2077-0383.
DOI: 10.3390/5cm9093005

CORDEIRO, P., C. et al. Temporomandibular joint involvement in rheumatoid
arthritis patients: association between clinical and tomographic data. Acta Odontol
Latinoam [online]. 2016, ro€. 29, ¢. 3, s. 123-129. [cit. 2022-01-06]. ISSN 1852-
4834 Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28383601/

CRINCOLL V. et al. Temporomandibular Disorders in Psoriasis Patients with and
without Psoriatic Arthritis: An Observational Study. /nt J Med Sci [online]. 2015,

ro€. 12, €. 4, 341-348. [cit. 2022-01-06]. ISSN 1449-1907. DOI: 10.7150/ijms.11288
62


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21927162/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28383601/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CUCCIA, A., M. et al. The arterial blood supply of the temporomandibular joint:
an anatomical study and clinical implications. Imaging Sci Dent [online]. 2013,
roc.43, ¢ 1, s. 3744, [cit. 2022-03-06]. ISSN  2233-7830.
DOI: 10.5624/isd.2013.43.1.37

CIHAK, R. et al. Anatomie 1. Praha: Grada, 2001, 497 s. ISBN 80-716-9970-5.

DANZER, G. Psychosomatika: celostny pohled na zdravi téla i duse. Praha: Portal,
2010. ISBN 978-80-7367-718-3.

DERVIS, E. The prevalence of temporomandibular disorders in patients with
psoriasis with or without psoriatic arthritis. J Oral Rehabil [online]. 2005, roc. 32,
¢. 11, s. 786-93. [cit. 2022-01-06]. ISSN 1365-2842. DOI: 10.1111/j.1365-
2842.2005.01521.x

FALEIDE, A., O., LIAN, L., B., FALEIDE, E., K. Viiv psychiky na zdravi: soudoba
psychosomatika. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2864-3.

FELDMAN, E., J. Psychosomatic factors in duodenal ulcer disease. Brain Res Bull
[online]. 1980, ro¢. 5, ¢. 1, s. 39-42. ISSN 1873-2747. [cit. 2022-03-02].
DOI: 10.1016/0361-9230(80)90302-0.

FILLINGIM, R., B. et al. Psychological Factors Associated with Development
of TMD: the OPPERA Prospective Cohort Study. J Pain [online]. 2013, ro¢. 14,
¢. 12, 5. 75-90. [cit. 2020-11-23]. DOI: 10.1016/j.jpain.2013.06.009

FISCH, G. et al. Outcomes of physical therapy in patients with temporomandibular
disorder: a retrospective review. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
[online]. 2021, ro¢. 59, ¢. 2, s. 145-150. [cit. 2021-09-01]. ISSN 0266-4356.
DOI: 10.1016/j.bjoms.2020.08.068

FREDRICSON, A., S. et al. Are there early signs that predict development
of temporomandibular joint disease? J Oral Sci [online]. 2018, ro¢. 60, €. 2, s. 194-
200. [cit. 2022-01-06]. ISSN 1880-4926. DOI:10.2334/josnusd.17-0073

FRITH, P., A. Is asthma a psychosomatic illness? Aust J Physiother [online]. 1985,
ro¢. 31, €. 1, s. 19-23. [cit. 2022-04-06]. ISSN 1449-2059. DOI: 10.1016/S0004-
9514(14)60616-4

63



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

GINSBURG, 1., H. Psychological and Psychophysiological Aspects of Psoriasis.
Dermatologic Clinics [online]. 1995, ro¢. 13, €. 4, s. 793-804. [cit. 2022-04-18].
ISSN 0733-8635. DOI: 10.1016/S0733-8635(18)30043-3

GREENE, C., S. Etiology of temporomandibular disorders. Seminars in Orthodontics
[online]. 1995, ro¢. 1, ¢. 4, s. 222-228. [cit. 2021-09-08]. ISSN 1073-8746.
DOI: 10.1016/S1073-8746(95)80053-0.

GUPTA, R. et al. Temporomandibular disorders: A review. International Journal
of Advanced Scientific Research [online]. 2019, roc. 4, €. 2, s. 22-26. [cit. 2021-09-
03]. ISSN 2456-0421. Dostupné zZ:

https://www.researchgate.net/publication/331981233 Temporomandibular_disorder

s A review

HALLIDAY, J., L. Psychological Aspects of Rheumatoid Arthritis. Proceedings
of the Royal Society of Medicine [online]. 1942, ro¢. 35, €. 7, s. 455-457. [cit. 2021-
09-05]. DOI: 10.1177/003591574203500701

HANAKOVA D. et al. Zhodnoceni efektu propriosenzitivniho reedukaéniho cvieni
pfi 16¢bé temporomandibularnich poruch. Ceskd stomatologie/Praktické zubni

lékarstvi [online]. 2005, ro¢. 105, €. 1, s. 30-34. [cit. 2021-09-07]. ISSN 1805-4471.

Dostupné Z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2005-

1/zhodnoceni-efektu-propriosenzitivniho-reedukacniho-cviceni-pri-lecbe-

temporomandibularnich-poruch-5535

HERNANDEZ, D., E., ARANDIA, D., DEHESA, M. Role of psychosomatic factors
in peptic ulcer disease. J Physiol Paris [online]. 1993, ro¢. 87, €. 4, s. 223-227.
[cit. 2022-03-03]. ISSN 1769-7115. DOI: 10.1016/0928-4257(93)90009-1.

HLINAKOVA, P. et al. Temporomandibularni kloub a jeho 2D a 3D modely. Ceskd
stomatologie/Praktické zubni lékarstvi [online]. 2008, ro¢. 108, €. 1,s. 3-7. [cit. 2021-
09-04]. ISSN 1805-4471. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-

stomatologie/2008-1/temporomandibularni-kloub-a-jeho-2d-a-3d-modely-1301

HLINAKOVA, P. et al. Vysledky konzervativni 1é¢by pacientdl s poruchami
temporomandibularniho kloubu. Ceskd stomatologie/Praktické zubni Iékarstvi
[online]. 2012, ro¢. 112, €. 5, s. 89-96. [cit. 2021-09-06]. ISSN 1805-4471. Dostupné

z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2012-5/vysledky-

konzervativni-lecby-pacientu-s-poruchami-temporomandibularniho-kloubu-38753
64



https://www.researchgate.net/publication/331981233_Temporomandibular_disorders_A_review
https://www.researchgate.net/publication/331981233_Temporomandibular_disorders_A_review
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2005-1/zhodnoceni-efektu-propriosenzitivniho-reedukacniho-cviceni-pri-lecbe-temporomandibularnich-poruch-5535
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2005-1/zhodnoceni-efektu-propriosenzitivniho-reedukacniho-cviceni-pri-lecbe-temporomandibularnich-poruch-5535
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2005-1/zhodnoceni-efektu-propriosenzitivniho-reedukacniho-cviceni-pri-lecbe-temporomandibularnich-poruch-5535
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2008-1/temporomandibularni-kloub-a-jeho-2d-a-3d-modely-1301
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2008-1/temporomandibularni-kloub-a-jeho-2d-a-3d-modely-1301
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2012-5/vysledky-konzervativni-lecby-pacientu-s-poruchami-temporomandibularniho-kloubu-38753
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2012-5/vysledky-konzervativni-lecby-pacientu-s-poruchami-temporomandibularniho-kloubu-38753

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

HONZAK, R., CHROMY, K. Somatizace a funkcni poruchy. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-1473-6.

HONZAK, R. Psychosomatické prvouka. Praha: Vysehrad, 2017. ISBN 978-80-
7429-934-6.

CHAVES, T., C. et al. Correlation between signs of temporomandibular (TMD)
and cervical spine (CSD) disorders in asthmatic children. J Clin Pediatr Dent
[online]. 2005, ro¢. 29, ¢&. 4, s. 287-292. [cit. 2022-02-03]. ISSN 1557-5268.
DOI: 10.17796/jcpd.29.4.h22m675275041q01.

CHVALA, L. et al., 2015. Psychosomatické poruchy a lékaisky nevysvétlitelné
priznaky. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktické
lékare. 1. vyd. Praha: Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP. 2015. ISBN 978-
80-86998-84-8

INGAWALE, S, GOSWAMI, T. Temporomandibular joint: disorders, treatments,
and biomechanics. Ann Biomed Eng [online]. 2009, ro¢. 37, €. 5, s. 976-996.
[cit. 2022-02-01]. ISSN 1573-9686. DOI: 10.1007/s10439-009-9659-4.

JANKE, K., H. Psychological distress and psychiatric comorbidity in patients
with ulcerative colitis. Journal of Psychosomatic Research [online]. 2004, ro€. 56,
¢. 6, s. 643-644. [cit. 2022-04-18]. ISSN 0022-3999.
DOI: 10.1016/j.jpsychores.2004.04.265

JANKOVIC, S. et al. Relevance of psychosomatic factors in psoriasis: a case-control
study. Acta Derm Venereol [online]. 2009, ro€. 89, €. 4, s. 364-368. [cit. 2022-04-
18]. ISSN 1651-2057. DOI: 10.2340/00015555-0669.

JANOWSKA, M., PRYSTUPA, A. Chronic peptic ulcer disease — a psychosomatic
disorder. Med Og Nauk Zdr [online]. 2012, ro€. 18, €. 4, s. 330-333. [cit. 2022-03-
06]. ISSN 2084-4905. Dostupné z: http://www.monz.pl/Choroba-wrzodowa-jako-

jednostka-psychosomatyczna,73325.0.2.html

JAROSOVA, K, PUDLAC, A. Postizeni temporomandibularniho  kloubu
u revmatickych chorob. Ceskd revmatologie [online]. 2006, ro¢. 14, ¢. 3, s. 122-125.
[cit. 2021-09-06]. ISSN 1805-4463. Dostupné Z:

https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-revmatologie/2006-3/postizeni-

temporomandibularniho-kloubu-u-revmatickych-chorob-4860

65


https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-revmatologie/2006-3/postizeni-temporomandibularniho-kloubu-u-revmatickych-chorob-4860
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-revmatologie/2006-3/postizeni-temporomandibularniho-kloubu-u-revmatickych-chorob-4860

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

KAPFHAMMER, H., P. The relationship between depression, anxiety and heart
disease - a psychosomatic challenge. Psychiatr Danub [online]. 2011, ro¢. 23, ¢. 4,
s. 412-424. [cit. 2021-05-18]. Dostupné zZ: http://www.psychiatria-
danubina.com/UserDocsImages/pdf/dnb_vol23 no4/dnb_vol23 no4 412.pdf

KILIAN, J. Stomatologie pro studujici vseobecného lékarstvi. Praha: Karolinum,

2003. ISBN 80-246-0772-7.

KONECNY, P. et al. Efekty rehabilitace pacientt s poruchou
temporomandibularniho kloubu. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online]. 2007,
ro¢. 14, ¢. 3, s. 95-100. [cit. 2021-09-06]. ISSN 1803-6597. Dostupné z:

https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2007-3/efekty-

rehabilitace-pacientu-s-poruchou-temporomandibularniho-kloubu-1844

KURTOGLU, C. et al. Temporomandibular disorders in patients with rheumatoid
arthritis: A clinical study. Niger J Clin Pract [online]. 2016, ro¢. 19, €. 6, s. 715-
720. [cit. 2022-01-06]. ISSN 1119-3077. DOI: 10.4103/1119-3077.164343

LERMAN, C., E. Rheumatoid arthritis: Psychological factors in the etiology, course,
and treatment. Clinical Psychology Review [online]. 1987, ro€. 7, ¢.4.s. 413-425
[cit. 2021-09-06]. ISSN 0272-7358. DOI: 10.1016/0272-7358(87)90019-5

LEWIN, J., LEWIS, S. Organic and psychosocial risk factors for duodenal ulcer.
Journal of Psychosomatic Research [online]. 1995, ro¢. 39, €. 5, s. 531-548.
[cit. 2021-09-01]. ISSN 0022-3999. DOI: 10.1016/0022-3999(94)00026-3

LIN, Y., C. et al. Temporomandibular joint disorders in patients with rheumatoid
arthritis. J Chin Med Assoc [online]. 2007, ro€. 70, ¢. 12, s. 527-534. [cit. 2022-01-
06]. ISSN 1728-7731. DOI: 10.1016/S1726-4901(08)70055-8

LIST, T., JENSEN, R., H. Temporomandibular disorders: Old ideas and new
concepts. Cephalalgia. [online]. 2017, ro¢. 37, €. 7, s. 692-704. [cit. 2022-02-01].
ISSN 1468-2982 DOI: 10.1177/0333102416686302.

MACHON, V., HIRJAK, D. a kol. Atlas lécby onemocnéni temporomandibulérniho
kloubu. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-807-8.

MACHON, V., HIRJAK, D. Manudl miniinvazivai 1écby Celistniho kloubu.
Praha: StomaTeam, 2009. ISBN 978-80-904377-0-8.

66


http://www.psychiatria-danubina.com/UserDocsImages/pdf/dnb_vol23_no4/dnb_vol23_no4_412.pdf
http://www.psychiatria-danubina.com/UserDocsImages/pdf/dnb_vol23_no4/dnb_vol23_no4_412.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2007-3/efekty-rehabilitace-pacientu-s-poruchou-temporomandibularniho-kloubu-1844
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2007-3/efekty-rehabilitace-pacientu-s-poruchou-temporomandibularniho-kloubu-1844

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

MACHON, V. a kol. Lécba onemocnéni celistniho kloubu. Praha: Grada, 2008. ISBN
978-80-247-2394-5.

MACHON, V., PASKA, J. Terapie arthritis temporomandibularniho kloubu. Ceskd
stomatologie/Praktické zubni lékarstvi [online]. 2007, ro¢. 107, ¢. 4, s. 73-76.

[cit. 2021-09-03]. Dostupné zZ: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-

stomatologie/2007-4/terapie-arthritis-temporomandibularniho-kloubu-3796

MOES-WOJTOWICZ, A. et al. Asthma as a psychosomatic disease. The causes,
scale of the problem, connection with alexithymia and asthma control. Preumonol
Alergol Pol [online]. 2012, ro¢. 80, ¢. 1, s. 13-19. [cit. 2022-03-05]. ISSN 0867-
7077. Dostupné zZ:

https://journals.viamedica.pl/advances in respiratory medicine/article/view/27612

MONCAYO, R., MONCAYO, H. Exploring the aspect of psychosomatics
in hypothyroidism: The WOMED model of body-mind interactions based
on musculoskeletal changes, psychological stressors, and low levels of magnesium.

Woman - Psychosomatic Gynaecology and Obstetrics [online]. 2014, ro¢. 1, s. 1-11.
[cit. 2021-09-05]. ISSN 2213-560X. DOI: 10.1016/j.woman.2014.02.001

MURAMATSU, Y. et al. Bronchial Asthma: Psychosomatic aspect. Japan Medical
Association Journal [online]. 2003, ro¢. 46, ¢.5, s. 204-207 [cit. 2021-09-03]. ISSN
1346-8650. Dostupné z: https://www.med.or.jp/english/pdf/2003_05/204 207.pdf

NEUMANN, D., A. Kinesiology of the musculosceletal system: Foundations for
rehabilitation. Elsevier, 2010, 2. vyd. ISBN 978-0-323-03989-5.

PAZDERA, J., TVRDY, P. Objektivni vyhodnoceni 1é¢by funkénich poruch

temporomandibularniho kloubu pomoci fotoregistrace. Ceskd
stomatologie/Praktické zubni lékarstvi [online]. 2008, ro¢. 108, ¢. 6, s. 142-148.
[cit. 2020-11-23]. ISSN 1805-4471. Dostupné Z:

https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2008-6/objektivni-

vyhodnoceni-lecby-funkcnich-poruch-temporomandibularniho-kloubu-pomoci-

fotoregistrace-2389/download?hl=cs

PONESICKY, J. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky. V Praze:
Triton, 2002. ISBN 80-7254-216-8.

67


https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2007-4/terapie-arthritis-temporomandibularniho-kloubu-3796
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2007-4/terapie-arthritis-temporomandibularniho-kloubu-3796
https://www.med.or.jp/english/pdf/2003_05/204_207.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2008-6/objektivni-vyhodnoceni-lecby-funkcnich-poruch-temporomandibularniho-kloubu-pomoci-fotoregistrace-2389/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2008-6/objektivni-vyhodnoceni-lecby-funkcnich-poruch-temporomandibularniho-kloubu-pomoci-fotoregistrace-2389/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2008-6/objektivni-vyhodnoceni-lecby-funkcnich-poruch-temporomandibularniho-kloubu-pomoci-fotoregistrace-2389/download?hl=cs

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

RIEDER, E., TAUSK, F. Psoriasis, a model of dermatologic psychosomatic disease:
psychiatric implications and treatments. Int J Dermatol [online]. 2012, ro¢. 51, €. 1,
s.  12-26. [cit. 2022-04-18]. ISSN 1365-4632. DOIL  10.1111/j.1365-
4632.2011.05071.x

SADURA-SIEKLUCKA, T. et al. Temporomandibular joint disorders in patients
with rheumatoid arthritis. Reumatologia [online]. 2021, ro¢. 59, ¢. 3, s. 161-168.
[cit. 2022-01-06]. ISSN 2084-9834. DOI: 10.5114/reum.2021.107593

SAJADINEJAD, M., S. et al. Psychological issues in inflammatory bowel disease:
an overview. Gastroenterol Res Pract [online]. 2012, roc. 2012. [cit. 2022-04-16].
ISSN 1687-630X. DOI: 10.1155/2012/106502

SCHMOLKE, C. The relationship between the temporomandibular joint capsule,
articular disc and jaw muscles. Journal of anatomy [online], 1994, ro¢. 184, ¢. 2,
s. 335-345. ISSN 0021-8782. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1259993/

SHEFFIELD, B. F., CARNEY M., W. Crohn's disease: a psychosomatic illness? Br
J Psychiatry [online]. 1976, ro€. 128, s. 446-450. [cit. 2022-02-03]. ISSN 1472-1465
DOI: 10.1192/bjp.128.5.446

SONG, H., S. et al. Association between temporomandibular disorders, chronic
diseases, and ophthalmologic and otolaryngologic disorders in Korean adults:
A cross-sectional study. PLoS One [online]. 2018, ro¢. 13, ¢. 1. [cit. 2022-01-05].
ISSN 1932-6203. DOI: 10.1371/journal.pone.0191336

SUVINEN, T. et al. An 8-year follow-up study of temporomandibular disorder and
psychosomatic symptoms from adolescence to young adulthood. J Orofac Pain
[online]. 2004, ro¢. 18, ¢. 2, s. 126-130 [cit. 2021-03-03]. ISSN 1945-3396.

Dostupné z: http://www.quintpub.com/userhome/jop/jop_18 2 Kononen_5.pdf

SENOLT, L. Revmatoidni artritida. Vaitini 1ékai'stvi [online]. 2018, rog. 64, &. 2,
s. 98-106. [cit. 2022-02-06]. ISSN 1801-7592. Dostupné Z:

https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2018-2/revmatoidni-artritida-

63263

68


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1259993/
http://www.quintpub.com/userhome/jop/jop_18_2_Kononen_5.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2018-2/revmatoidni-artritida-63263
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2018-2/revmatoidni-artritida-63263

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

SPRLAKOVA-PUKOVA, A. et al. Ultrazvukové vysetieni a magneticka rezonance
Selistnich kloubt. Ceskd radiologie [online]. 2012, rod. 66, &. 4, s. 424-429.
[cit. 2021-09-06]. ISSN 1210-7883. Dostupné zZ:
http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad 1204 424 429.pdf

SZTANCSIK, V., VARKONYI, H. Psychosomatic approach to ulcerative colitis,
a survey of its psychological characteristics -- viewpoint of the clinical psychologist.
Psychiatr Hung [online]. 2012, ro€. 27, €. 4, s. 263-76. [cit. 2022-03-17]. ISSN 0237-
7896. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22987768/

TANAKA, E., van EIJDEN, T. Biomechanical behavior of the temporomandibular
joint disc. Crit Rev Oral Biol Med [online]. 2003, ro¢. 14, ¢. 2, s. 138-150 [cit. 2021-
03-01]. ISSN 1544-1113. DOI: 10.1177/154411130301400207

TENNANT, C. Psychosocial causes of duodenal ulcer. Aust N Z J Psychiatry
[online]. 1988, ro¢. 22, ¢. 2, s. 195-201. [cit. 2022-03-02]. ISSN 1440-1614.
DOI: 10.3109/00048678809158960

TSINTSADZE, N. et al. Psychosomatic aspects in patients with dermatologic
diseases. Georgian medical news [online]. 2015, ro€. 243, s. 70-75 [cit. 2021-09-05].
ISSN 1512-0112. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26087735/

VELEBOVA, K., SMEKAL, D. Diagnostika temporomandibulédrnich poruch.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online]. 2006, roc. 13, €. 3, s. 134-144. [cit. 2020-
11-19]. ISSN 1803-6597. Dostupné z

https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-

3/diagnostika-temporomandibularnich-poruch-4886/download?hl=cs

VELEBOVA, K., SMEKAL, D. Fyzioterapie temporomandibuldrnich poruch.
Rehabilitace a fyzikalni [ékarstvi [online]. 2007, roc€. 14, €. 1, s. 24-30. [cit. 2021-08-
31]. ISSN 1803-6597. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-

fyzikalni-lekarstvi/2007-1/fyzioterapie-temporomandibularnich-poruch-1833

WITULSKI, S. et al. Evaluation of the TMJ by means of clinical TMD examination
and MRI diagnostics in patients with rheumatoid arthritis. Biomed Res Int [online].

2014. [cit. 2022-01-06]. ISSN 2314-6141. DOI: 10.1155/2014/328560

ZEMEN, J. Rukoveét zubniho lékare: temporomandibularni poruchy v praxi. Praha:
Havlic¢ek Brain Team, 2008. ISBN 978-80-87109-10-6.

69


http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1204_424_429.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26087735/
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-3/diagnostika-temporomandibularnich-poruch-4886/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2006-3/diagnostika-temporomandibularnich-poruch-4886/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2007-1/fyzioterapie-temporomandibularnich-poruch-1833
https://www.prolekare.cz/casopisy/rehabilitace-fyzikalni-lekarstvi/2007-1/fyzioterapie-temporomandibularnich-poruch-1833

9 Prilohy

Ptiloha €. 1: Seznam pouzitych zkratek
Piiloha ¢. 2: Seznam obrazka
Piiloha €. 3: Seznam tabulek

Ptiloha ¢. 4: Seznam graft

70



Priloha €. 1 - Seznam pouzitych zkratek

a. — arterie

aj. —ajiné

atd. — a tak dale

AO — atlantookcipitalni

CD — Crohnova nemoc

CT — pocitacova tomografie

¢. — cislo

EBM - medicina zalozena na diikazech (evidence based medicine)
et al. — a kolektiv

HR — hazard ratio

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
m. — musculus

MPD — myofascial pain dysfunction
napft. — napiiklad

n — pocet

n. —nervus

on. — onemocnéni

OR — odds ratio — pomér Sanci

PIR — postizometrick4 relaxace

RA —revmatoidni artritida

RDC — Research Diagnostic Criteria
sk. — skupina

TMIJ — temporomandibular joint
TMK — temporomandibularni kloub
TMD — temporomandibularni porucha
tzv. — takzvany

UC — ulcerozni kolitida
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