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kazuistika

OZONE THERAPY AND ITS USE IN TREATING TEMPOROMANDIBULAR  
JOINT DISORDERS

Ozonoterapie a její užití v rámci léčby 
onemocnění čelistního kloubu

SOUHRN
Kucharský J, Rusznyák F. Ozonoterapie 
a  její užití v  rámci léčby onemocnění če-
listního kloubu

Ozon (O3) je složen ze tří atomů kyslíku a je 
silným oxidantem v důsledku značného di-
pólového momentu, který je velmi nestabil-
ní. Ozon může být potencionálně nebezpeč-
ný, přesto mnohé studie dokazují taktéž jeho 
terapeutické účinky. Možné terapeutické vy-
užití ozonu jsou studovány již více než jed-
no století. Při správném dávkování nebyly 
zjištěny závažné nežádoucí účinky této léčby 
a v případě minimálních nežádoucích účin-
ků se jedná o  účinky preventabilní. Ozon 
se používá jako prostředek k  dezinfekci 
a mnoha dalším léčebným účelům. Do sku-
piny onemocnění čelistního kloubu se řadí 
poměrně často se vyskytující stavy zejména 
u  dospělých, které jsou charakterizovány 
především bolestmi a zvukovými fenomény 
provázejícími pohyb čelisti a  změnou hyb-
nosti čelisti. Ženy jsou postiženy častěji než 
muži, etiologie tohoto onemocnění zatím 
není plně objasněna. V  současné době se 
uvažuje především o multifaktoriální teorii. 
V této kazuistice jsou popsány první zkuše-
nosti s  intraartikulární aplikací ozonu při 
léčbě onemocnění temporomandibulárního 
kloubu.

Klíčoví slova: ozon, ozonová terapie, in-
traartikulární aplikace ozonu, onemocnění 
temporomandibulárního kloubu.

SUMMARY
Kucharský J, Rusznyák F. Ozone therapy 
Ozone therapy and its use in treating tem-
poromandibular joint disorders

Ozone (O3) gas is a  molecule consisting of 
three atoms of oxygen and powerful oxidant 
with dynamically unstable structure due to 
the presence of mesomeric states. Although 
O3 has potential dangerous effects, yet many 
studies confirm that it has also many the-
rapeutic effects. Ozone therapy has been 
utilized and heavily studied for more than 
a century. Its effects are proven, consistent, 
safe and with minimal and preventable side 
effects. Temporomandibular joint disorders 
are common in adults; temporomandibu-
lar joint (TMJ) disorder refers to a  cluster 
of conditions characterized by pain in the 
TMJ or its surrounding tissues, functio-
nal limitations of the mandible, or clicking 
in the TMJ during motion. The etiology of 
TMJ disorders remains unclear, but it is li-
kely multifactorial. In this case report first 
experiences with the use of intraarticular 
aplication of ozone in treating TMJ are re-
viewed.
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ÚVOD

Ozon O3 (z řeckého οζω, ozó, voním, podle intenzivního zápachu 
v nepatrných koncentracích) je bezbarvý plyn palčivého zápa-
chu, po chemické stránce složený ze tří molekul kyslíku (1). 

Za normálních podmínek se jedná o vysoce reaktivní plyn 
s mimořádně silnými oxidačními účinky. Při teplotě –112 °C 
kondenzuje na kapalný tmavě modrý ozon a při –193 °C se 
tvoří červenofialový pevný ozon. Třímolekulová vazba kyslí-
ku je díky značnému dipólovému momentu velmi nestabilní 
a rozpadá se za vzniku O2 a energie, která se využívá v oxi-
dačních reakcích (2). Ve  stratosféře ozon vytváří ozónovou 
vrstvu, která absorbuje značnou část ultrafialového záření do-
padajícího na  Zemi, a  chrání nás tak před škodlivými vlivy 
UV záření. 

HISTORIE OZONOVÉ TERAPIE
Ozonoterapie a  možnosti jejího využití jsou zkoumány více 
než jedno století, i když v počátcích byly postoje vůči léčeb-
nému užití ozonu skeptické, efekt této léčby je v současnosti 
vědecky potvrzen v rámci četných studií. Při správném dáv-
kování nebyly zjištěny závažné nežádoucí účinky této léčby 
a v případě minimálních nežádoucích účinků se jedná o účin-
ky preventabilní (1).

Ozon se používá již přes 150 let jako prostředek k dezinfek-
ci ran a mnoha dalším léčebným účelům, v některých zdrojích 
se uvádí až 114 nemocí, které se dají pomocí ozonu léčit, jen 
pro ilustraci lze uvést např. nemoci kardiovaskulárního ústro-
jí, makulární degenerace, virová onemocnění, parodontóza, 
revmatoidní artritida, diabetes mellitus a  některá nádorová 
onemocnění (1, 3). První ozonový generátor si nechal v USA 
patentovat v roce 1896 geniální vynálezce a fyzik Nikola Tesla, 
který později založil „Tesla ozone company“ (4). Během první 
světové války byly při dezinfekci ran ozonem objeveny kromě 
jeho antibakteriálních účinků také účinky hemodynamické 
a protizánětlivé, resp. účinky imunostimulační (1). 

V  pozdních osmdesátých letech 20. století byly testová-
ny možné léčebné účinky ozonu (resp. O3 autohematera-
pie) u pacientů trpících AIDS. In vitro ozon vykazoval dob-
ré výsledky při dezinfekci extrakorporálních vzorků krve 
od  pacientů s  AIDS. In vivo se tento léčebný efekt ozonu 
bohužel nepotvrdil (5, 6). V odborné literatuře lze dohledat 
klinické studie věnující se podrobněji terapii ozonem u herni-
ací meziobratlových plotének, osteoartrid kolenních kloubů 
(7–10). Možnosti léčebného využití ozonu jsou dále zkoumá-
ny například u akutních nekrotizujících pankreatitid (11) či 
peritonitid (12) a dalších onemocnění. 

MECHANISMY ÚČINKU
Je velmi zajímavé sledovat vývoj v  rámci chápání toxických 
substancí jako primárně pro lidský organismus toxických. 
Například ještě před 20 lety byly jak oxid dusnatý, tak oxid 
uhelnatý považovány pouze za  plyny znečisťující ovzduší, 
dnes se nepochybuje o  esenciálním významu těchto plynů 
v rámci metabolických reakcí v lidském organismu (3). Stejně 
tak toxický hydrogen sulfid je dnes používaný jako lék proti 
osteoporóze (13, 14) a nízké dávky radiačního záření k pro-

dlužování životnosti buněk pomocí mechanismu radiační 
horméze (15). Je tedy zcela zjevné, že se v  těchto případech 
jedná o  toxicitu dependentní na dávce. Stejně tak v případě 
ozonu, který je znám svou inhalační toxicitou, bylo na  jeho 
potencionální terapeutické využití z tohoto důvodu nahlíženo 
skepticky. 

Mechanismy účinku ozonu se liší u různých druhů aplikací 
jako např. autohemoterapie, pomalá intravenózní, intraarte- 
riální či peri-intraartikulární aplikace (16). Jako potencionál-
ní mechanismus účinku ozonu je v odborné literatuře mj. zva-
žován oxidativní stres a ovlivnění nukleárních transkripčních 
faktorů (3). Jak již bylo zmíněno, ozon je znám svou inhalační 
toxicitou. 

Pryor et al. (17) již popsali hlavní mechanismy inhalační 
toxicity ozonu. Po vdechnutí ozon reaguje s polynenasycený-
mi mastnými kyselinami, které jsou součástí plicního surfak-
tantu za vzniku specifických tzv. „lipid ozonation products“ 
(LOPs), které se uplatňují jako hlavní mediátory. Tyto pro-
dukty pak mohou aktivovat specifické lipázy jako fosfolipázu 
A2 a fosfolipázu C s následným uvolněním kyseliny arachido-
nové, která se dále může přeměnit na četné zánětlivé mediá-
tory jako prostaglandiny a destičky aktivující faktory působící 
zánětlivou odpověď aktivací lipooxygenázzy a cyklooxygená-
zy (17). 

V případě krve však hrají důležitou roli antioxidativní me-
chanismy, které v  případě malých a  přesně kontrolovaných 
dávek ozonu mohou vlivem zmírnění oxidativního stresu 
umožnit terapeutické působení ozonu (3). V  rámci terapie 
výhřezu meziobratlových plotének se uvažuje o čtyřech hlav-
ních mechanismech účinku (18):
1.	 Ozon působí protizánětlivě v  důsledku inhibice rozpadu 

kyseliny arachidonové na  zánětlivé prostaglandiny. Vý-
sledkem snížení koncentrace zánětlivých mediátorů je tedy 
i subsekventní zmírnění bolesti.

2.	 Vzhledem k tomu že herniovaný disk může utlačovat ar-
terie a  vény, omezovat průtok a  způsobovat flebostázu či 
stenózu arterie vedoucí k vážné hypoxémii oblasti, aplika-
ce ozonu s následnou hyperoxygenací tak působí přímými 
a nepřímými mechanismy snížení bolesti.

3.	 Ozon také jako velice silné oxidační činidlo působí rozpad 
některých řetězců glykosaminoglykanů v nucleus pulposus 
a redukuje jejich schopnost zadržovat vodu. Zmenšení ob-
jemu herniovaného disku má za následek antalgický efekt.

4.	 Stimulací aktivity fibroblastů ozon iniciuje reparační pro-
cesy.

Existují však různé metody aplikace ozonu jako intradis-
kální, paraverterbrální a juxtaforaminální, ne u všech těchto 
metod se vyskytují všechny výše popsané mechanismy účinku 
ozonu (18). U onemocnění čelistního kloubu lze předpoklá-
dat obdobné mechanismy působení, tedy stimulaci reparač-
ních procesů, inhibici zánětlivých procesů s podporou růstu 
nové chrupavčité tkáně.

ANATOMIE ČELISTNÍHO KLOUBU
Čelistní kloub (articulatio temporomandibularis) patří mezi 
nejsložitější a  nejvíce namáhané klouby lidského těla, jedná 
se bilaterální kloubní spojení mezi mandibulou a kostí spán-
kovou, postižení jednoho kloubu se tedy mnohdy projevuje 
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i  na  kloubu druhostranném. Kloubní plochy tvoří hlavice 
a kloubní jamka. Kloubní hlavice (processus condylaris man-
dibulae) má protáhlý tvar elipsoidu, jamku tvoří fossa mandi-
bularis včetně  tuberculum articulare šupiny kosti spánkové. 
Kloubní jamka je v přední polovině konvexní (díky vyklenu-
tému tuberculum articulare) a v sagitálním řezu má tvar leža-
tého S (sedlovitý tvar) (19). Na obrázcích 1 až 3 je zobrazen 
čelistní kloub na sagitálních a koronálních řezech magnetické 
rezonance v porovnání s jeho sonografickým obrazem. 

Jedinečnou komponentou čelistního kloubu je discus ar-
ticularis, který rozděluje kloubní štěrbinu na dva zcela oddě-
lené úseky: horní a dolní kloubní štěrbinu, u starších lidí se 
může objevit centrální perforace (19). Discus articularis je 
tvořen vazivem, zadní část tvoří vysoce vaskularizovaná bila-
minární zóna (obr. 2A, 3). Horní lamela je z elastického vaziva 
a je připevněna k zadnímu okraji kloubní jamky, dolní lame-
la je z fibrózního vaziva (neelastická) a je připojena na zadní 
stranu kloubní hlavice. Na  vrcholu zakřivení disku je zadní 
příčný pruh oddělený od předního příčného pruhu ztenčenou 
střední zónou (20, 21). 

Kloubní disk je pevněji připojen k  vnitřní a  dolní straně 
kloubního pouzdra, takže při pohybech se pohybuje stejným 
směrem jako hlavička. Kloubní pouzdro je zesíleno mnoha 
vazy. Čelistní kloub je jediným kloubem v lidském těle, který 
vykonává dva druhy pohybů: pohyb otáčivý (rotační) a pohyb 
posuvný (translační) (22). 

Rozeznáváme tyto základní pohyby v čelistním kloubu (19, 
21):

•	 deprese mandibuly − otvírání úst;
•	 elevace mandibuly − zavírání úst;
•	 protrakce mandibuly – posun dopředu;
•	 retrakce mandibuly – posun dozadu.

Při těchto pohybech dochází ke stejnému pohybu v obou 
kloubech zároveň. Dalším typem pohybu je (19, 21):
•	 lateropulse − pohyb ke stranám. 

Při lateropulsi dochází v kloubech pravé a levé strany k od-
lišným pohybům. Lateropulse je kombinací protrakce strany 
jedné a rotace strany druhé. Hlavice, na jejíž stranu se latero-
pulse děje, zůstává v jamce a rotuje mírně laterálně. Kloubní 
hlavice opačné strany je posunována vpřed a dolů. 

ONEMOCNĚNÍ ČELISTNÍHO KLOUBU
Do skupiny onemocnění čelistního kloubu se řadí poměrně 
často se vyskytující stavy, které jsou charakterizovány přede-
vším bolestmi a  zvukovými fenomény provázejícími pohyb 
čelisti a změnou hybnosti čelisti (23). Ženy jsou postiženy čas-
těji než muži, etiologie tohoto onemocnění zatím není plně 
objasněna. V současné době se uvažuje především o multifak-
toriální teorii (24). 

Nejčastější příčiny, které se podílejí na vzniku onemocně-
ní čelistního kloubu, rozděluje Machoň et al. (22) na anato-
mické, traumatické, psychosociální, patofyziologické a cel-
kové. 

 Obr. 1

Obr. 2. MR, mikroskopická cívka, aPD sagitálně. 
A – bilaminární zóna; B – ventrálně dislokovaný disk
Fig. 2. MRI, microscopy coil, aPD sagittal plane. 
A – bilaminar zon; B – ventral dislocation of the ar-
ticular disc

Obr. 3. MR, mikroskopická cívka, PD koronální 
rovina, šipka směřuje k bilaminární zóně 
Fig. 3. MRI, microscopy coil, PD coronal plane, 
arrow pointing at bilaminar zone

 Obr. 2  Obr. 3

Obr. 1. UZ, lineární sonda, čelistní kloub v podél-
ném řezu
Fig. 1. USG, linear probe, temporomandibular 
joint in a sagittal plane
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Mezi anatomické příčiny patří změny tvaru kloubních vý-
běžků a  jamky, změny strmosti tuberculum articulare, dále 
poruchy dentice, nestabilní okluze (vady skusu, chybějící 
zuby, artikulační překážky, např. povystouplé zuby, vysoké 
výplně, nevhodné protetické náhrady). Traumatické příčiny 
zahrnují mikrotraumata, ke  kterým dochází opakovaným 
přetěžováním čelistního kloubu nefyziologickými parafunkč-
ními pohyby, např. skřípáním (bruxismus) a zatínáním zubů, 
a  dále makrotraumata – náraz, úder, přílišné otevření úst. 
Mezi psychosociální příčiny řadíme především stres, který 
může vést ke zvýšené aktivitě žvýkacího svalstva a vzniku pa-
rafunkčních pohybů způsobujících mikrotraumata. Depresivní 
a úzkostné stavy mohou také přispívat ke vzniku či exacerba-
cím onemocnění temporomandibulárního kloubu (22–24). Pa-
tofyziologické příčiny zahrnují systémové onemocnění, které se 
projevuje v oblasti čelistního kloubu, jedná se především o rev-
matoidní onemocnění (souvisejí s  degenerativními změnami 
kloubu), infekční, endokrinní a další. Můžeme sem řadit např. 
také vertebrogenní onemocnění zejména krční páteře, které 
vede ke změně napětí krčních svalů. Celkové příčiny zahrnují 
dědičné faktory, věk, pohlaví a zdravotní kondici jedince. Mezi 
nejvíce postižené skupiny patří lidé ve věku 20–40 let, a jak již 
bylo řečeno, ženy jsou postiženy častěji než muži (22, 24). 

Existuje celá řada dělení poruch temporomandibulární-
ho kloubu (22). Zkrácenou verzi diagnostické klasifikace 
onemocnění temporomandibulárního kloubu dle Americ-
ké akademie pro orofaciální bolest (AAOO), která rozdělu-
je onemocnění čelistního kloubu na  onemocnění svalového 
a kloubního původu, přehledně zobrazuje tabulka1 (23).

KAZUISTIKA: OZONOTERAPIE PŘI 
LÉČBĚ ONEMOCNĚNÍ ČELISTNÍHO 
KLOUBU

Osmnáctiletá pacientka byla přijata na Kliniku ústní a čelistní 
chirurgie FN Brno s bolestmi a omezeným pohybem tempo-
romandibulárního skloubení t.č. vlevo, vpravo již v minulosti 
provedena artroskopie se zrušením četných srůstů. Po zhod-
nocení klinického nálezu na levostranném temporomandibu-
lárním skloubení je podezření na dislokaci disku bez repozice 
a degenerativní změny disku. U pacientky je proto indiková-

no artroskopické vyšetření s  nálezem mnohočetných fibri-
lací, srůstů a degenerativních změn ve všech kompartmen-
tech kloubu, následuje provedení laváže a  zrušení srůstů. 
Po  artroskopickém zákroku pacientka hodnotí stav jako 
stacionární, bez výraznějšího zlepšení. V odstupu 3 měsíců 
od artroskopického vyšetření přichází pacientka na kontro-
lu, subjektivně udává výrazné zhoršení obtíží s bolestivostí 
v oblasti levého temporomandibulárního skloubení při jídle. 
Pacientce je proto nabídnuta možnost aplikace ozonoterapie 
a  zapojení do  klinické studie, která probíhá ve  spolupráci 
KÚČOCH a Radiologické kliniky FN Brno. Tato studie má 
za cíl zhodnotit efektivitu léčby onemocnění temporoman-
dibulárního skloubení intraartikulárně aplikovaným ozo-
nem pod UZ kontrolou. Pacientka souhlasí a v rozmezí 2–3 
týdnů podstupuje celkem tři série ozonoterapie s  intraarti-
kulární aplikací 2 ml ozonu při každém sezení. Po ukončení 
poslední série ozonoterapie pacientka udává výrazné zlepše-
ní stavu s kompletním ústupem bolesti a zlepšením hybnosti 
levostranného čelistního kloubu. 

DISKUSE
Prozatím ojedinělé studie se v  recentní době zabývají velmi 
zajímavou možností léčebného využití ozonu v rámci terapie 
bolestivých onemocnění čelistního kloubu (25–27). U  vět-
šiny pacientů dochází ke  spontánnímu zlepšení až vymize-
ní symptomů onemocnění čelistního kloubu. Při neústupu 
obtíží můžeme v  rámci léčby onemocnění temporomandi-
bulárního kloubu v  současnosti využít řadu terapeutických 
možností: dentální procedury, léčebné intervence (intraarti-
kulární injekce kortikosteroidů a  anestetik, farmakologická 
léčba), fyzikální léčba (iontoforéza, transkutánní elektrická 
nervová stimulace), fyzioterapie, alternativní léčebné metody 
(akupunktura, akupresura, masáže, hypnóza), psychoterapie 
a další (23). 

V rámci klinické studie bude primárním cílem zhodnoce-
ní možného terapeutického efektu intraartikulární aplikace 
ozonu při neústupu obtíží u zánětlivě-degenerativních změn 
čelistního kloubu, eventuálně porovnání s léčbou farmakolo-
gickou. Statisticky významná data t.č. vzhledem k  iniciální-
mu stadiu klinické studie a malému souboru pacientů nejsou 
k dispozici. Vzhledem k pozitivnímu efektu léčby intraartiku-
lárně aplikovaným ozonem i v dalších případech bude studo-
vaná skupina dále rozšiřována, hodnocení efektu léčby bude 
prováděno pomocí subjektivních (vizuální analogová škála 
bolesti, dotazník) i objektivně měřitelných parametrů (maxi-
mum voluntary interincisal mouth opening – MMO). 

ZÁVĚR
Intraartikulární aplikace ozonu se tedy do budoucna jeví jako 
potencionálně efektivní léčebná metoda zánětlivě-degenera-
tivních onemocnění temporomandibulárního skloubení, při 
správném dávkování prakticky bez vedlejších nežádoucích 
účinků. Budou však zapotřebí další klinické a experimentální 
studie ke zjištění přesného mechanismu účinku, optimálního 
schématu dávkování a zhodnocení možné kombinace ozono-
terapie s dalšími výše uvedenými léčebnými modalitami s cí-
lem zvýšení efektivity léčby.

Tab. 1. Diagnostická klasifikace onemocnění čelistního kloubu (zkrácená 
verze)
Table 1. Diagnostic classification of TMJ disorders (an abbreviated version) 

Onemocnění čelistního kloubu
	 ankylóza
	 �vrozené nebo vývojové poruchy (aplazie, hyperplazie, hypoplazie 

kostí lebky nebo mandibuly, neoplazie čelistního kloubu nebo aso- 
ciovaných struktur)

	  �poruchy artikulárního disku (dislokace disku s repozicí nebo bez 
repozice)

	 fraktury kondylárního výběžku
	 záněty čelistního kloubu (synovitity, kapsulitiy, polyartritidy)
	 osteoartritidy
	 dislokace čelistního kloubu
Onemocnění svalů čelistního kloubu
	 lokální myalgie 
	 myofasciální bolest
	 myofibrotické kontraktury, myospazmy
	 myositidy
	 neoplazie
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