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Syndrom
temporomandibularniho
skloubeni

Syndrom temporomandibularniho skloubeni (TMK)

Oblicejova bolest v souvislosti s dysfunkci Celistniho kloubu se vyskytuje pomérné ¢asto.
Zajimavym faktem je, Ze strukturalni zmény TMK nachazime zfidka (pfedevsim u pacientd

s revmatoidni artritidou), naopak mens$i odolnost v{i¢i stresu a somatiza¢ni tendence jsou u této
populace bézné.

Bolest tupého, pulzujiciho, nebo ostrého charakteru je lokalizovana zejména pre a
postaurikularné a Sifi se do okciputu a krku. Muze byt pfechodna nebo trvala. Je iniciovana a/
nebo se horsi pfi pohybu Celisti napf. oteviranim ust, Sirokém zivanim, zvykani. Nezfidka jsou pfi
zvykani slysitelné kloubni Selesty. Hybnost Celisti i otevirani ust je omezeno. U dysfunkci v TMK
je €astym bruxismus a oralni dysfunkce s pokousanim jazyka a rtd.

Bolesti spjaté s dysfunkci temporomandibularniho skloubeni Ize podle soucasné klasifikace
ICHD lIl. beta zaradit do 2 odliSnych skupin:



11.7 Bolesti hlavy spojené s temporomandibularnim onemocnénim

patfi mezi sekundarni bolesti hlavy asociované s onemocnénim hlavy, krku, o&i, ORL oblasti a
dutiny ustni (skupina 11 dle ICHD llI). V tomto pfipadé je potfebny diagnosticky prikaz
morfologickych zmén v oblasti TMK, zvykacich svall nebo okolnich struktur.

Mezi dalSi diagnosticka kritéria patfi:

1. Bolest hlavy se rozvinula v asové souvislosti se zacatkem onemocnéni TMK a zlepSuji
Ci zhorsuji se v souvislosti s vyvojem onemocnéni TMK

2. Bolest vznika v navaznosti na aktivni/pasivni pohyb &i tlak na TMK a zZvykaci svaly v jeho
okoli

3. Pokud je bolest jednostranna, vyskytuje se na strané postizeného TMK
Pokud neni nalezeno strukturalni poSkozeni ¢elistniho kloubu doporucuje se fadit tento typ do

skupiny tenznich bolesti hlavy (skupina 2 dle ICHD IIl), a to nejspiSe mezi tenzni bolesti hlavy se
zvySenym napétim perikranialnich svala.

2.2.1 Frekventni tenzni bolesti hlavy se zvySenym napétim perikranialnich svali

2.3.1 Chronické tenzni bolesti hlavy se zvysenym napétim perikranialnich svalu

Podle naseho nazoru vSak jde o samostatny typ neuralgickych bolesti v oblasti hlavovych nerv(.

Neuralgie nervus
glossopharyngeus

13.2 Neuralgie n. glossopharyngeus

Jde o neuralgii zhruba 100krat méné Castou, nez je neuralgie trigeminu. Bolesti jsou silnég,
bodavé, vychazeji z oblasti kofene jazyka, mandli, Ghlu mandibuly a Sifi se vétSinou do oblasti
ucha. Jednotlivé ataky jsou spoustény Zvykanim, mluvenim, popf. kychanim. Ve srovnani

s klasickou trigeminalni neuralgii je vétSinou bolest méné intenzivni, ale pacienti jsou limitovani
v pFijmu potravin a Casto kachektizuiji.

Tato neuralgie se mlze vyskytovat spole¢né s neuralgii trigeminu. Kasel, chrapot, synkopy,
bradykardie signalizuji moznost raritniho sou€¢asného postizeni vagu. U nékterych nemocnych
dochazi k z€ervenani a bolesti stejnostranného ucha ("syndrom ¢erveného ucha").
Glosopharyngealini neuralgie vznika v ramci neurovaskularni komprese a jsou popsany i fidké
pFiciny rozvoje neuropatie v disledku demyelinizacni plaky, traumatu, komprese tumorem

v oblasti tonzil & mostomozeckového uhlu.



Farmakologicka 1é¢ba je obdobna jako Ié¢ba neuralgie trigeminu, kratkodobého zklidnéni Ize
dosahnout lokalni aplikaci anestetik do oblasti tonzil a stény laryngu. U rezistentnich pfipadu se
provadi neurochirurgicka mikrovaskularni dekomprese tohoto jednoho nervu a nékdy i resekce

dvou kofen(l nervus vagus.

Neuralgie nervus
intermedius

13.3 Neuralgie n. intermedius

Jde o velmi vzacnou neuralgii, u které jsou bolesti lokalizovany do oblasti zevniho zvukovodu se
Sifenim do parieto-okcipialni oblasti. Vzhledem ke smiSené inervaci s dalSimi hlavovymi nervy
(V., VII., IX. a X.) se mohou vyskytovat i poruchy lakrimace, salivace a a chuti. Jednotlivé ataky

trvaji sekundy az minuty.
RozliSujeme dva typy

13.3.1 Klasicka neuralgie n. intermedius (bez prokazatelné priciny)

13.3.2 Neuralgie n. intermedius v souvislosti s infekci herpes zoster (Ramsay-Huntiv syndrom), je
charakterizovana pfiznaky neuralgie n. intermedius spolu s lézi licniho nervu, poruchami sluchu
s tinnitem a vestibularnimi projevy vzniklymi v priibéhu infekce herpes zoster.

Neuralgie nervus laryngeus
superior

Neuralgie n. laryngeus superior

Dal&i velmi vzacna neuralgie, u které je bolest lokalizovana na zevni strané hrtanu,
submandibularné a pod uchem. Jednotlivé ataky velmi silnych bolesti trvaji minuty az nékolik
hodin a paroxyzmy mohou byt spustény tlakem na hrtan, Zzvykanim, hlasitou mluvou a oto¢enim

hlavy.



Lécba uvedenych vzacnych neuralgii je podobna jako 1é¢ba neuralgie trigeminu,
neurochirurgické zakroky vétSinou nepfichazeji v ivahu.
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