


Caput mandibulae/condylus mandibularis (kloubni vybézek
mandibularni kosti)

Fossa articularis (kloubni jamka spankové kosti)
Discus articularis (fibrokartilagine6zni kloubni disk)

Kloubni pouzdro, kloubni vazy

ligamentum laterale — na zevni stran¢ kloubu, od processus zygomaticus kosti spankové ke kréku mandibuly;

ligamentum mediale — na vnitin{ stran¢ kloubu;

ligamentum sphenomandibulare — medialn¢ od lig. mediale, od spina ossis sphenoidalis k lingule mandibuly;

ligamentum pterygospinale — medialné od lig. mediale, od spina ossis sphenoidalis k lamina medialis processus pterygoidei;
ligamentum stylomandibulare — od processus styloideus na zadnf okraj ramus mandibulae;

raphe pterygomandibulatis — od hamulus pterygoideus za posledni stolicku mandibuly.




m Hypoplazie/nedostateCny vyvoj kondylu
- Kongenitalni

- Ziskana (trauma, radiace, infekce)
m Hyperplazie mandibularniho kondylu (idiopaticka)
m Aplazie mandibularniho kondylu

~ Unilateralni

- Bilateralni



Traumaticka artritida nebo haemarthrosis
Nasledek akutniho traumatu

Intracondylarnich fraktur, dislokaci, hyperextenzi
Hojeni mtze komplikovat jizveni a ankyléza

Infekc¢ni artritida

Pfimym sifenim infekce (pf. ze stfedniho ucha, zanétu mékkych tkani - celulitidy)
Hematogenné (ze vzdaleného loziska infekce)

Komplikace oblicejového traumatu

Nejcastejsi bakterialni agens: Staphylococcus aunreus, . . ...(streptokoky, meningokoky,
tbc...)

Postizeni TMK pfi gonokokové artritidé nebo artritidé virové

Klinika: bolestivost, trismus, deviace pfi otevirani use, znamky akutni infekce
Komplikace: j1zveni a ankyléza



m Revmatoidni artritida
m Ankylozujici spondylitida (m. Bechtérev)

B Revmaticka horecka



Chronické systémové zanétlivé onemocnéni postihujici 1 klouby

Nehnisava proliferativni synovitida s progresivni destrukci kloubnich chrupavek a
ankylézou postizenych kloubt

Autoimunitni onemocnéni, s genetickou predispozici; 95 % pacientd s RA s
positivitou revmatoidniho faktoru (IgM proti Fc fragmentu IgG — tvorba
imunokomplext); specifictési anti-citrulinové protilatky; Z>M

Malé kosti ruky, zapésti, kotniky, lokty, kolena, kréni patet, kycle, temporomandibularni
kloub; lumbosakralni oblast nepostizena

TMK nékdy postizen ve 20-70 %; omezené otevirani ast, ztuhlost, krepitus, bolest



m  Systémové gnaky: subkutanni revmatoidni noduly, anémie, lymfadenopatie a
splenomegalie, serositidy (pf. perikarditida), Sjogrenav sy, uveitida,
vaskulitidy;,. . ..

m  Juvenilni RA u déti

m  Lymfoplazmocelularni synovitis—proliferace synovialni tkané—formace
vaskularizovaného pannusu—eroze a rezorpce priléhajici kosti—fibréza a
kosténa ankyloza
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D. Deformities and
inflammatory cells

osteoporosis

Joint injury Release of collagenase, stromelysin, : Accumulation of
elastase, PGEy, and other enzymes infiammatory cells

Pannus formation;
destruction of bone, cartitage;
fibrosis; ankylosis




Zanetlivé postizeni patefnich spojeni, postizeni celistnich kloubt mozné

Chronicka synovitida, destrukce chrupavky, kosténna ankyléza (sakroiliakalni
a apofyzealni klouby), osifikace tendinoligamentéznich inzerci

Fuaze obratlovych tél s inhibici flexe a rotace, zejména kréni patere, fixované
b b
patefni deformity

90 % pacients ma HLA-B27 haplotyp

Systémové postizeni: periferni artritidy, uveitida, idiopatické strevni zanéty
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m Patologickou imunitni reakci podminéna multisystémova zanctliva
odpoveéd — pozdni komplikace infekce beta-hemolytickym
streptokokem (napf. po anginé)

m  Migrujici polyartritida velkych kloubti, maze postihnout 1 TMK
m Pankarditida

"
Revmaticka horecka: imunologicky podminéné post-streptokokové systémové
onemocnéni s postizenim srdce a kloubut.

Rheumatoidni artritida: autoimunitni nemoc zpusobuyjici artritidu, bez vztahu

k revmatické horecce.




Patogeneze:

- Idiopaticka
Snizené vylucovani kyseliny mocové u chronického renalniho
selhani
Zvysena produkce kyseliny mocové (pft zvyseném rozpadu
bunék (pf. u lécby hematoonkologickych malignit), u
spectfickych enzymatickych deficita
Vysoky pfijem purint (¢ervené maso, lusténiny, ...

Hyperuricemia

Precipitation of urate
crystals in joints
-
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Bolestiva akutni zanétliva odpovéd’ na depozici uratovych krystala

Postizeni metatarsofalangealniho kloubu/palce nohy nejcastéjsi, postizeni TMK mozné
M>7., 40-60 let, ¢asto familidrné

Zvysena hladina kyseliny mocové




Casté bolestivé degenerativni kloubni onemocnéni
Primarné postihujici kycelni a kolenni klouby, postihuje 1 TMK

Eroze chrupavky vedou k sekundarnimu poskozeni pfiléhajici
kosti

V synovii minimalni zanétlivé zmeény

Nahrady kycelnich a kolennich kloubt



Bone spur Thinned
(osteophyte) cartilage

Y

Cartilage
fragments

Mormal joint Joint affected by osteoarthritis




Omezené oteviran{ ast, deviace pii otevfeni, krepitace, bolest

Degenerativni zmény ve vztahu k myofascialnimu dysfunkénimu syndrom, pii
ztraté opory molary

Fibrilace, fragmentace a poskozeni kloubniho povrchu; denudace kosti,
reaktivni zmény na exponované subartikularni kosti, osteofyty, perforace
artikularniho disku

Radiograficky: ztrata na artikularnim povrchu mandibularniho kondylu,
redukce kostni hmoty kondylu, ztenceni kloubni stérbiny, osteofyty, pfi jejich
fraktufe ,,loose bodies* (fragmenty chrupavky v kloubni Sterbiné)



Spasmus zvykacich svala

Symptomy: bolest kloubn{ a/nebo svalova, limitovany pohyb v
celisti, krepitace

Ztuhlost zvykacich svalt

Vv

/Z>M

Asoclace s jednostrannou ztratou zubt, dentalnimi iregularitami,
emocnim stresem (bruxismus, skfipani zubyj,...)



®m Abnormalni pozicni vztah mezi artikularnim diskem,
kloubni hlavici a kloubni jamkou

m 25-65 % starsich pacientt

m Casto v souvislosti s osteoartrozou a myotascialnim
dysfunkénim syndromem

m Nasledky: remodelace disku, fibréza, hyalinizace,
krvaceni, myxomatozni zmény, formace chrupavky,
perforace zadniho uponu,.....



m Rtg detekovatelna téliska v kloubni stérbiné

m Diskomfort, krepitace, omezené otevirani ust

O Pﬁ'éiny: intrakapsularni fraktury, fraktury osteofytdi, synovialni
osteochondromat6za (mnohocetné noduly metaplastické

chrupavky - idiopatické)



B Osteoporoza
m Atrofie alveolarni kosti, ztrata dentice

B Osteoartroza

m Dislokace disku



B Extrémneé vzacné

m Benigni chondromy a osteomy

m Maligni sarkomy (kostni a mekkych tkani)



m Intraartikularni

- Traumaticka artritida

- Infekeni artritida

- Revmatoidni artritida

- Dislokace/luxace

- Intrakapsularni fraktura

- Fibrozni ¢i kosténa ankyloza, posttraumatické ¢i pozanétliva

m  Extraartikularni

- Infekce, zanét, absces v okoli

- Extrakapsularni fraktury (mandibla, zygomaticus,...)

- Nadorova infiltrace v okoli

- Fibrotizace po ozafeni ¢1 spaleninach

- Hematom/fibr6za medialniho pterygoidu (pf. po inferior dental block)
- Myofascialni dysfunkcéni syndrom

- Tetanus

- Tetanie

- Léky indukovana dyskineze, psychogenni pficiny



m Dystagie
m Fascikulace (malé, synchronni, podkozni svalové

kontrakce)

m Bulbarni paralyza



Pyramidal

Horni motoneuron

Midbrain

Caudal medulla

Spinal cord

Motoneuron —

Motoricka draha

Dolni motoneuron



AR; SMNT1 (survival motor neuron gene) — 95% SMA

1/6000-10000; 2-3% pfenaseci

2. nejcast¢si dédicné onemocnéni po cystické fibréze (mukoviscidoze)
Ztrata motoneuront — svalova slabost a denervacni atrofie

Klinické formy/podle zavaznosti fenotypu:
Typ I (Werdnig-Hoffmann, juvenilni, tézké casné postizeni)
Typ II (intermedialni)

Typ III (mirn4) Kugelberg-Welander









- Sporadické (80 %) 1 familiarni formy (20 %)

- Zanik hornich 1 dolnich motoneuronu

- Denervace svald, asymetricka slabost hornich
koncetin, bulbarni symptomatologie, infaustni
prognoza



m Myastenia gravis

autoimunitni onemocnéni, autoprotilatky proti receptorim pro
acetylcholin; Z>M

fluktuujici progresivni svalova slabost

ocni symptomy: ptéza, diploopie, neschopnost zaostfit
postizeni bulbarnich a proximalnich koncetinovych svalt
dysfagie, dysartrie, potize se zvykanim

casto provazeno hyperplazii thymu a thymomy
imunosupresivni 1écba a thymektomie

Lambert-Eaton myasthenicky syndrom

paraneoplasticky, komplikace malignanich nadora (pf.
malobunécny karcinom plic)

pletencova a proximalni svalova slabost
v.s. autoimunitni reakce proti kalciovym kanalim
1 geneticky podminéné formy (mutace v genech Ca kanal®)



Autoimmune disease

Antibodies against AChR

Abnormal progressive fatigability of skeletal muscle
Ass. with thymoma or thymus hyperplasia

Clinical symptoms:

An 1nability to focus the eyes (extraocular muscular paresis)
Drooping eyelids (ptosts)

Double vision (diplopia)

Difficulty in chewing

Difficulty of swallowing (dysphagia)

Slurring of words (dysarthria)






