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SOUHRN

Kucharsky J, Rusznyak F. Ozonoterapie
a jeji uziti v ramci 1é¢by onemocnéni ce-
listniho kloubu

Ozon (0O,) je slozen ze tii atomt kysliku a je
silnym oxidantem v dusledku zna¢ného di-
pblového momentu, ktery je velmi nestabil-
ni. Ozon muiZze byt potencionalné nebezpec-
ny, presto mnohé studie dokazuji taktéz jeho
terapeutické ucinky. Mozné terapeutické vy-
uziti ozonu jsou studovany jiz vice nez jed-
no stoleti. Pfi spravném davkovani nebyly
zjistény zavazné nezadouci ucinky této lécby
a v ptipadé minimélnich nezddoucich uéin-
ki se jedna o ucinky preventabilni. Ozon
se pouzivd jako prostfedek k dezinfekci
a mnoha dal$im lé¢ebnym uceltiim. Do sku-
piny onemocnéni ¢elistniho kloubu se radi
pomérné Casto se vyskytujici stavy zejména
u dospélych, které jsou charakterizovany
predevsim bolestmi a zvukovymi fenomény
provazejicimi pohyb éelisti a zménou hyb-
nosti &elisti. Zeny jsou postizeny Castéji nez
muzi, etiologie tohoto onemocnéni zatim
neni plné objasnéna. V soucasné dobé se
uvazuje predev$im o multifaktorialni teorii.
V této kazuistice jsou popsany prvni zkuse-
nosti s intraartikularni aplikaci ozonu pri
1é¢bé onemocnéni temporomandibularniho
kloubu.

Klicovi slova: ozon, ozonova terapie, in-
traartikularni aplikace ozonu, onemocnéni
temporomandibuldrniho kloubu.

SUMMARY

Kucharsky J, Rusznyak F. Ozone therapy
Ozone therapy and its use in treating tem-
poromandibular joint disorders

Ozone (O,) 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
O, 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 (TM]J) 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 TM] during motion. The etiology of
TM] 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 TM] are re-
viewed.

Key words: ozone, ozone therapy, intra-
articular aplication of ozone, temporoman-
dibular joint disorders.
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Ozon O, (z feckého 0w, 0z6, vonim, podle intenzivniho zépachu
v nepatrnych koncentracich) je bezbarvy plyn pal¢ivého zapa-
chu, po chemické strance slozeny ze t¢i molekul kysliku (1).

Za normélnich podminek se jedna o vysoce reaktivni plyn
s mimoradné silnymi oxidaénimi ucinky. Pi teploté —112 °C
kondenzuje na kapalny tmavé modry ozon a pii —193 °C se
tvori ¢ervenofialovy pevny ozon. Ttimolekulova vazba kysli-
ku je diky zna¢nému dipdlovému momentu velmi nestabilni
a rozpada se za vzniku O, a energie, ktera se vyuziva v oxi-
da¢nich reakcich (2). Ve stratosféfe ozon vytvari ozénovou
vrstvu, ktera absorbuje zna¢nou ¢éast ultrafialového zareni do-
padajiciho na Zemi, a chrani nas tak pred skodlivymi vlivy
UV zafeni.

HISTORIE OZONOVE TERAPIE

Ozonoterapie a moznosti jejtho vyuZiti jsou zkoumany vice
nez jedno stoleti, i kdyZ v pocatcich byly postoje viici 1é¢eb-
nému uziti ozonu skeptické, efekt této 1é¢by je v soucasnosti
védecky potvrzen v ramci ¢etnych studii. Pfi spravném déav-
kovani nebyly zjistény zavazné nezadouci ucinky této lécby
a v pfipadé minimélnich nezadoucich u¢inkd se jednd o t¢in-
ky preventabilni (1).

Ozon se pouziva jiz pres 150 let jako prostfedek k dezinfek-
ciran a mnoha dal$im lé¢ebnym tceltm, v nékterych zdrojich
se uvadi az 114 nemoci, které se daji pomoci ozonu lé¢it, jen
pro ilustraci lze uvést napt. nemoci kardiovaskularniho ustro-
ji, makularni degenerace, virovd onemocnéni, parodontéza,
revmatoidni artritida, diabetes mellitus a néktera nadorova
onemocnéni (1, 3). Prvni ozonovy generétor si nechal v USA
patentovat v roce 1896 genialni vynalezce a fyzik Nikola Tesla,
ktery pozdéji zalozil ,Tesla ozone company“ (4). Béhem prvni
svétové valky byly pfi dezinfekci ran ozonem objeveny kromé
jeho antibakteridlnich u¢inka také uc¢inky hemodynamické
a protizanétlivé, resp. t¢inky imunostimulaéni (1).

V pozdnich osmdesétych letech 20. stoleti byly testova-
ny mozné lécebné ucinky ozonu (resp. O, autohematera-
pie) u pacientu trpicich AIDS. In vitro ozon vykazoval dob-
ré vysledky pti dezinfekci extrakorporalnich vzorka krve
od pacientt s AIDS. In vivo se tento lécebny efekt ozonu
bohuzel nepotvrdil (5, 6). V odborné literatute lze dohledat
klinické studie vénujici se podrobnéji terapii ozonem u herni-
aci meziobratlovych plotének, osteoartrid kolennich kloubu
(7-10). Moznosti lé¢ebného vyuziti ozonu jsou déale zkouma-
ny napriklad u akutnich nekrotizujicich pankreatitid (11) ¢i
peritonitid (12) a dalsich onemocnéni.

MECHANISMY UCINKU

Je velmi zajimavé sledovat vyvoj v ramci chdpani toxickych
substanci jako primdrné pro lidsky organismus toxickych.
Napriklad jesté pred 20 lety byly jak oxid dusnaty, tak oxid
uhelnaty povazovany pouze za plyny znecistujici ovzdusi,
dnes se nepochybuje o esencidlnim vyznamu téchto plynu
v ramci metabolickych reakei v lidském organismu (3). Stejné
tak toxicky hydrogen sulfid je dnes pouzivany jako 1ék proti
osteopordze (13, 14) a nizké davky radia¢niho zafeni k pro-

dluzovani Zivotnosti bunék pomoci mechanismu radia¢ni
horméze (15). Je tedy zcela zjevné, Ze se v téchto piipadech
jedna o toxicitu dependentni na davce. Stejné tak v ptipadé
ozonu, ktery je zndm svou inhala¢ni toxicitou, bylo na jeho
potencionalni terapeutické vyuziti z tohoto dtivodu nahlizeno
skepticky.

Mechanismy u¢inku ozonu se lisi u riiznych druht aplikaci
jako napt. autohemoterapie, pomald intravendzni, intraarte-
ridlni ¢i peri-intraartikuldrni aplikace (16). Jako potencional-
ni mechanismus G¢inku ozonu je v odborné literatute mj. zva-
zovan oxidativni stres a ovlivnéni nukledrnich transkripénich
faktort (3). Jak jiz bylo zminéno, ozon je znam svou inhala¢ni
toxicitou.

Pryor et al. (17) jiz popsali hlavni mechanismy inhala¢ni
toxicity ozonu. Po vdechnuti ozon reaguje s polynenasyceny-
mi mastnymi kyselinami, které jsou soucdasti plicniho surfak-
tantu za vzniku specifickych tzv. ,lipid ozonation products®
(LOPs), které se uplatniuji jako hlavni mediatory. Tyto pro-
dukty pak mohou aktivovat specifické lipazy jako fosfolipazu
A2 a fosfolipazu C s naslednym uvolnénim kyseliny arachido-
nové, ktera se dédle muze preménit na etné zanétlivé medid-
tory jako prostaglandiny a desticky aktivujici faktory pusobici
zanétlivou odpovéd aktivaci lipooxygenazzy a cyklooxygend-
zy (17).

V ptipadé krve v$ak hraji dtilezitou roli antioxidativni me-
chanismy, které v pfipadé malych a presné kontrolovanych
davek ozonu mohou vlivem zmirnéni oxidativntho stresu
umoznit terapeutické piisobeni ozonu (3). V ramci terapie
vyhtezu meziobratlovych plotének se uvazuje o ¢tyfech hlav-
nich mechanismech Géinku (18):

1. Ozon pusobi protizanétlivé v dtsledku inhibice rozpadu
kyseliny arachidonové na zanétlivé prostaglandiny. Vy-
sledkem snizeni koncentrace zanétlivych mediatort je tedy
i subsekventni zmirnéni bolesti.

2. Vzhledem k tomu ze herniovany disk muze utlacovat ar-
terie a vény, omezovat pritok a zpusobovat flebostazu ¢i
stenozu arterie vedouci k vazné hypoxémii oblasti, aplika-
ce ozonu s naslednou hyperoxygenaci tak ptsobi pfimymi
a neprimymi mechanismy sniZeni bolesti.

3. Ozon také jako velice silné oxida¢ni ¢inidlo piisobi rozpad
nékterych retézcti glykosaminoglykant v nucleus pulposus
a redukuje jejich schopnost zadrzovat vodu. Zmenseni ob-
jemu herniovaného disku m4 za nésledek antalgicky efekt.

4. Stimulaci aktivity fibroblastt ozon iniciuje repara¢ni pro-
cesy.

Existuji vSak rizné metody aplikace ozonu jako intradis-
kalni, paraverterbralni a juxtaforaminalni, ne u vSech téchto
metod se vyskytuji vSechny vyse popsané mechanismy u¢inku
ozonu (18). U onemocnéni Celistniho kloubu lze predpokla-
dat obdobné mechanismy ptisobeni, tedy stimulaci repara¢-
nich procest, inhibici zanétlivych procestt s podporou ristu
nové chrupavcité tkané.

ANATOMIE CELISTNIHO KLOUBU

Celistni kloub (articulatio temporomandibularis) patii mezi

vvvvvv

se bilateralni kloubni spojeni mezi mandibulou a kosti span-
kovou, postizeni jednoho kloubu se tedy mnohdy projevuje
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i na kloubu druhostranném. Kloubni plochy tvori hlavice
a kloubni jamka. Kloubni hlavice (processus condylaris man-
dibulae) ma protahly tvar elipsoidu, jamku tvori fossa mandi-
bularis véetné tuberculum articulare $upiny kosti spankové.
Kloubni jamka je v pfedni poloviné konvexni (diky vyklenu-
tému tuberculum articulare) a v sagitalnim fezu ma tvar leza-
tého S (sedlovity tvar) (19). Na obrazcich 1 az 3 je zobrazen
Celistni kloub na sagitélnich a koronalnich fezech magnetické
rezonance v porovnani s jeho sonografickym obrazem.

Jedine¢nou komponentou celistniho kloubu je discus ar-
ticularis, ktery rozdéluje kloubni $térbinu na dva zcela oddé-
lené tseky: horni a dolni kloubni $§térbinu, u starsich lidi se
muze objevit centrdlni perforace (19). Discus articularis je
tvoren vazivem, zadni ¢ast tvofi vysoce vaskularizovana bila-
minarni zéna (obr. 2A, 3). Horni lamela je z elastického vaziva
a je pripevnéna k zadnimu okraji kloubni jamky, dolni lame-
la je z fibrézniho vaziva (neelastickd) a je pfipojena na zadni
stranu kloubni hlavice. Na vrcholu zakfiveni disku je zadni
pri¢ny pruh oddéleny od predniho pri¢ného pruhu ztencenou
stfedni z6nou (20, 21).

Kloubni disk je pevnéji pripojen k vnitini a dolni strané
kloubniho pouzdra, takze pfi pohybech se pohybuje stejnym
smérem jako hlavicka. Kloubni pouzdro je zesileno mnoha
vazy. Celistni kloub je jedinym kloubem v lidském téle, ktery
vykonava dva druhy pohybii: pohyb otadivy (rotaéni) a pohyb
posuvny (transla¢ni) (22).

Rozeznavame tyto zakladni pohyby v ¢elistnim kloubu (19,
21):
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B— Obr. 1. UZ, linedrni sonda, celistni kloub v podél-
ném fezu

Fig. 1. USG, linear probe, temporomandibular
jointin a sagittal plane

Obr. 2. MR, mikroskopickd civka, aPD sagitdlné.
A -bilamindrni zéna; B — ventrdlné dislokovany disk
Fig. 2. MRI, microscopy coil, aPD sagittal plane.
A - bilaminar zon; B - ventral dislocation of the ar-
ticular disc

Obr. 3. MR, mikroskopickd civka, PD korondlni
rovina, Sipka sméruje k bilamindrni zoné

Fig. 3. MRI, microscopy coil, PD coronal plane,
arrow pointing at bilaminar zone

o deprese mandibuly — otvirdni ust;

o elevace mandibuly — zavirani tst;

o protrakce mandibuly - posun doptedu;
o retrakce mandibuly - posun dozadu.

P1i téchto pohybech dochazi ke stejnému pohybu v obou
kloubech zaroven. Dal$im typem pohybu je (19, 21):

o lateropulse — pohyb ke strandam.

Pfi lateropulsi dochazi v kloubech pravé a levé strany k od-
lisSnym pohybtum. Lateropulse je kombinaci protrakce strany
jedné a rotace strany druhé. Hlavice, na jejiz stranu se latero-
pulse déje, ztstava v jamce a rotuje mirné laterdlné. Kloubni
hlavice opa¢né strany je posunovana vpred a dolu.

ONEMOCNENI CELISTNIHO KLOUBU

Do skupiny onemocnéni ¢elistniho kloubu se fadi pomérné
Casto se vyskytujici stavy, které jsou charakterizovany prede-
v$im bolestmi a zvukovymi fenomény provazejicimi pohyb
Celisti a zménou hybnosti &elisti (23). Zeny jsou postizeny ¢as-
téji nez muzi, etiologie tohoto onemocnéni zatim neni plné
objasnéna. V soucasné dobé se uvazuje predevsim o multifak-
toridlni teorii (24).

Nejcastéjsi priciny, které se podileji na vzniku onemocné-
ni Celistniho kloubu, rozdéluje Machon et al. (22) na anato-
mické, traumatické, psychosocialni, patofyziologické a cel-
kové.
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Tab. 1. Diagnostickd klasifikace onemocnéni celistniho kloubu (zkrdcend
verze)
Table 1. Diagnostic classification of TMJ disorders (an abbreviated version)

Onemocnéni celistniho kloubu

® ankyléza

® vrozené nebo vyvojové poruchy (aplazie, hyperplazie, hypoplazie
kosti lebky nebo mandibuly, neoplazie celistniho kloubu nebo aso-
ciovanych struktur)

e poruchy artikularniho disku (dislokace disku s repozici nebo bez

repozice)

fraktury kondylarniho vybézku

zanéty cCelistniho kloubu (synovitity, kapsulitiy, polyartritidy)

® osteoartritidy

e dislokace celistniho kloubu

Onemocnéni svalti ¢elistniho kloubu

® |okalni myalgie

myofascialni bolest

myofibrotické kontraktury, myospazmy
myositidy

neoplazie

Mezi anatomické pri¢iny patfi zmény tvaru kloubnich vy-
bézku a jamky, zmény strmosti tuberculum articulare, dale
poruchy dentice, nestabilni okluze (vady skusu, chybéjici
zuby, artikula¢ni prekazky, napf. povystouplé zuby, vysoké
vyplné, nevhodné protetické nédhrady). Traumatické pri¢iny
zahrnuji mikrotraumata, ke kterym dochazi opakovanym
pretézovanim Celistniho kloubu nefyziologickymi parafunke-
nimi pohyby, napf. skfipanim (bruxismus) a zatinanim zub,
a dale makrotraumata - naraz, ader, prilisné otevfeni ust.
Mezi psychosocidlni pti¢iny fadime predevsim stres, ktery
muze vést ke zvysené aktivité Zvykaciho svalstva a vzniku pa-
rafunkénich pohybti zptisobujicich mikrotraumata. Depresivni
a tzkostné stavy mohou také prispivat ke vzniku ¢i exacerba-
cim onemocnéni temporomandibuldrniho kloubu (22-24). Pa-
tofyziologické pri¢iny zahrnuji systémové onemocnéni, které se
projevuje v oblasti Celistniho kloubu, jedna se predevsim o rev-
matoidni onemocnéni (souviseji s degenerativinimi zménami
kloubu), infekéni, endokrinni a dalsi. Mizeme sem fadit napt.
také vertebrogenni onemocnéni zejména kréni pétete, které
vede ke zméné napéti krénich svalii. Celkové pri¢iny zahrnuji
dédi¢né faktory, vék, pohlavi a zdravotni kondici jedince. Mezi
nejvice postizené skupiny patii lidé ve véku 20-40 let, a jak jiz
bylo feceno, Zeny jsou postizeny Castéji nez muzi (22, 24).

Existuje celd fada déleni poruch temporomandibulérni-
ho kloubu (22). Zkracenou verzi diagnostické klasifikace
onemocnéni temporomandibularniho kloubu dle Americ-
ké akademie pro orofacidlni bolest (AAOQO), ktera rozdélu-
je onemocnéni Celistniho kloubu na onemocnéni svalového
a kloubniho ptivodu, prehledné zobrazuje tabulkal (23).

KAZUISTIKA: OZONOTERAPIE PRI
LECBE ONEMOCNENI CELISTNIHO
KLOUBU

Osmndctileta pacientka byla prfijata na Kliniku tstni a éelistni
chirurgie FN Brno s bolestmi a omezenym pohybem tempo-
romandibularniho skloubeni t.¢. vlevo, vpravo jiz v minulosti
provedena artroskopie se zru$enim ¢etnych srasti. Po zhod-
noceni klinického nalezu na levostranném temporomandibu-
larnim skloubeni je podezieni na dislokaci disku bez repozice
a degenerativni zmény disku. U pacientky je proto indikova-

no artroskopické vysetteni s nalezem mnohocetnych fibri-
laci, srustt a degenerativnich zmén ve vSech kompartmen-
tech kloubu, nasleduje provedeni lavdze a zruSeni srustd.
Po artroskopickém zakroku pacientka hodnoti stav jako
stacionarni, bez vyraznéjsiho zlepseni. V odstupu 3 mésict
od artroskopického vysetfeni prichdzi pacientka na kontro-
lu, subjektivné udavd vyrazné zhorseni obtizi s bolestivosti
v oblasti levého temporomandibularniho skloubeni pfi jidle.
Pacientce je proto nabidnuta moznost aplikace ozonoterapie
a zapojeni do klinické studie, ktera probihd ve spolupraci
KUCOCH a Radiologické kliniky FN Brno. Tato studie ma
za cil zhodnotit efektivitu 1é¢by onemocnéni temporoman-
dibularniho skloubeni intraartikularné aplikovanym ozo-
nem pod UZ kontrolou. Pacientka souhlasi a v rozmezi 2-3
tydnt podstupuje celkem tfi série ozonoterapie s intraarti-
kulérni aplikaci 2 ml ozonu pti kazdém sezeni. Po ukonéeni
posledni série ozonoterapie pacientka udava vyrazné zlepse-
ni stavu s kompletnim tstupem bolesti a zlep§enim hybnosti
levostranného celistniho kloubu.

DISKUSE

Prozatim ojedinélé studie se v recentni dobé zabyvaji velmi
zajimavou moznosti lé¢ebného vyuziti ozonu v ramci terapie
bolestivych onemocnéni celistniho kloubu (25-27). U vét-
$iny pacienttt dochazi ke spontannimu zlep$eni az vymize-
ni symptomt onemocnéni celistniho kloubu. Pfi netstupu
obtizi mizeme v ramci 1é¢by onemocnéni temporomandi-
buldrniho kloubu v soudasnosti vyuzit fadu terapeutickych
moznosti: dentalni procedury, lé¢ebné intervence (intraarti-
kularni injekce kortikosteroidii a anestetik, farmakologicka
lé¢ba), fyzikalni 1é¢ba (iontoforéza, transkutanni elektrickd
nervova stimulace), fyzioterapie, alternativni lé¢ebné metody
(akupunktura, akupresura, masaze, hypnoza), psychoterapie
a dalsi (23).

V ramci klinické studie bude primarnim cilem zhodnoce-
ni mozného terapeutického efektu intraartikularni aplikace
ozonu pri neustupu obtiz{ u zanétlivé-degenerativnich zmén
¢elistniho kloubu, eventualné porovnani s lé¢bou farmakolo-
gickou. Statisticky vyznamna data t.¢. vzhledem k inicidlni-
mu stadiu klinické studie a malému souboru pacientt nejsou
k dispozici. Vzhledem k pozitivnimu efektu 1é¢by intraartiku-
larné aplikovanym ozonem i v dal$ich ptipadech bude studo-
vana skupina dale rozsifovana, hodnoceni efektu 1é¢by bude
provadéno pomoci subjektivnich (vizudlni analogova skala
bolesti, dotaznik) i objektivné méfitelnych parametrti (maxi-
mum voluntary interincisal mouth opening - MMO).

ZAVER

Intraartikularni aplikace ozonu se tedy do budoucna jevi jako
potencionalné efektivni 1é¢ebna metoda zanétlivé-degenera-
tivnich onemocnéni temporomandibularniho skloubeni, pti
spravném davkovani prakticky bez vedlejsich nezadoucich
ucinkt. Budou v8ak zapotiebi dalsi klinické a experimentalni
studie ke zjisténi presného mechanismu t¢inku, optimalniho
schématu davkovani a zhodnoceni mozné kombinace ozono-
terapie s dal$imi vy$e uvedenymi lé¢ebnymi modalitami s ci-
lem zvys$eni efektivity 1é¢by.
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