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Hlavni stanovisko prace
Magneticka rezonance predstavuje nejpresnéjsi

i anejkomplexnéjsi zobrazovaci metodu pro

hodnoceni temporomandibularnich kloubd,
umoznuje detailné posoudit postaveni a pohyb
kloubniho disku, stav mékkych tkdnii kostnich
struktur bez radiacni zatéZe a je klicova pro
diagnostiku dysfunkcii planovani l&cby.

. SOUHRN

Pernicky J, Levorova J, Korcakova E, Ferda J,
Hauer L. Magneticka rezonance temporoman-

 dibularich kloubil

Magnetickd rezonance (MR) ptedstavuje

zobrazovaci metodu prvni volby pro vysetrent
;' temporomandibuldrnich kloub diky schop-

nosti detailné zobrazit mékké tkané a funkcni
dynamiku kloubu bez pouZzitiionizujiciho

zarent. Clanek popisuje specifickou anatomii
i abiomechaniku celistniho kloubu a standardni
¢ vySetfovaci protokol, ktery zahrnuje vy3etfeni

pfi zavienych a otevienych dstech. Hlavni
patologické stavy zahrnuji dislokace disku
(s repozicii bez ni), degenerativni zmény

i vietné osteoartrézy, perforace a adheze disku,
i zanétlivé procesy, traumatické a nadorové

léze. Ndlezy na magnetické rezonanci umoznuji
odlisit jednotlivé typy poruch, uréitjejich

zdvaznost a sledovat komplikace, jako je vznik

pseudodisku nebo ankylézy. Tato vySetfovact
metoda tak zaujima klicové misto v komplexni
diagnostice onemocnéni kloubu a p¥ispiva

k optimdlni volbé terapie.

Klicova slova: temporomandibuldrni klouby,
magnetickd rezonance, Celistni kloub, MR TMK.

Major statement

Magnetic resonance imaging represents the
most accurate and comprehensive modality for
evaluating the temporomandibular joints, as it
allows detailed assessment of disc position and
motion, the condition of soft tissues and bony
structures without radiation exposure, and

is essential for diagnosing dysfunctions and
planning treatment.

SUMMARY

Pernicky J, Levorova J, Korcakova E, Ferda J,
Hauer L. Magnetic resonance imaging of the
temporomandibular joints

Magnetic resonance imaging (MRI) is the imag-
ing modality of choice for the evaluation of the
temporomandibular joints due to its ability to
provide detailed visualization of soft tissues
and functional joint dynamics without the use
of ionizing radiation. The article describes

the specific anatomy and biomechanics of the
temporomandibular joint and the standard
imaging protocol, which includes examinations
in both closed- and open-mouth positions.

The main pathological conditions comprise
disc displacement (with or without reduction),
degenerative changes including osteoarthritis,
disc perforation and adhesions, inflammatory
processes, as well as traumatic and neoplastic
lesions. MRI findings enable differentiation of
various types of disorders, assessment of their
severity, and monitoring of complications such
as pseudodisc formation or ankylosis. Thus,
MRI occupies a key role in the comprehensive
diagnostics of temporomandibular joint disor-
ders and contributes to the optimal choice of
therapy.

Key words: temporomandibular joints, mag-
netic resonance imaging, jaw joint, TMJ MRL.



uvob

Temporomandibuldrni kloub (TMK) je
komplexni synovialni kloub s unikatni
anatomii a funkci, ktera umoznuje jak
rotacni, tak translacni pohyby dolni
Celisti. Patologie TMK jsou castou pficinou
bolesti oblicejové oblasti a dysfunkce
Zwykaciho aparétu, ktera postihuje az
28% populace a prevazuje u mladych zen
(1). Avsak pouze 5-10% pacient( s pfi-
znaky vyzaduje lécbu a az u 40% pacienti
pfiznaky spontdnné odezni (2). Klinické
projevy byvaji nespecifické — od bolesti
pres omezeni hybnosti az po kloubni
zvukové fenomény, a proto byva presna
diagnostika nékdy obtizna. Magneticka
rezonance (MR) pfedstavuje v soucasnosti
zobrazovaci metodu nejcastéjsi volby pro
hodnoceni TMK. Umoznuje detailni zobra-
zeni mékkych tkani, predevsim postaveni
a morfologie kloubniho disku, zmén
synovidlniho prostredi a zndmek degene-
race. Ve srovnani s jinymi zobrazovacimi
metodami, jako je CT nebo prosty RTG sni-
mek, poskytuje MR jedinecnou moznost
funkcniho zobrazent pfi otevieni a zavieni
Gst a zaroven nevyuziva ionizujici zarent.
Dalsimi patologickymi stavy, které ze
vysetfit, jsou zmény degenerativni, disko-
patie, hypermobilita kloubu a podobné.
Cilem clanku je poukazat na specifickou
anatomii a fyziologii skloubent, hlavni
indikace MR TMK, popsat standardni
protokoly vysetrent a shrnout nejcastéjsi
patologické nalezy, véetné jejich specific-
kého vzhledu v obraze MR.

ANATOMIE

Celistn kloub je kloub slozeny, parovy,
zajistujici spojeni mezi pohyblivou doln
Celisti a nepohyblivou kosti spankovou.
Kloubni plochy tvoii caput mandibulae

a fossa mandibularis, vpredu doplnéna
kloubnim hrbolkem kosti spankové.
Caput mandibulae se velikosti a tvarem
m(ze mezi jednotlivci vyrazné lisit.
Povrch kloubnich ploch pokryvé vazivova
chrupavka, ktera md vyssi odolnost vici
degenerativnim zménam a vyssi schop-
nost regenerace nez chrupavka hyalinni.

Diskus

Mezi kloubnimi plochami je discus
articularis neboli kloubni disk. Je to
bikonkavni ploténka z vazivové chru-
pavky, uprostred je nejtenci, zatim-
co predni a zadnf pas jsou zfetelné
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Schematické znazornéni temporomandibularniho kloubu: 1 - diskus (pfednf, stfedni

a zadni ¢ast), 2 - bilamindrni zdéna, 3 - zevni zvukovod, 4 - kloubni kapsula, 5 - kondyl man-
dibuly, 6 - dolni cast kloubu, 7 — dolni hlava m. pterygoideus lat., 8 ~horni hlava m. pterygo-
ideus lat., 9 - horni ¢ast kloubu, 10 - tuberculum articulare

Schematic representation of the temporomandibular joint: 1 - disc (anterior, intermedia-
te, and posterior band), 2 - bilaminar zone, 3 - external auditory canal, 4 - joint capsule, 5 -
mandibular condyle, 6 —inferior joint compartment, 7 - inferior head of the lateral pterygoid
muscle, 8 - superior head of the lateral pterygoid muscle, 9 - superior joint compartment,

10 - articular tubercle

zesilené. Po celém svém obvodu je
prirostly ke kloubnimu pouzdru a pro-
stfednictvim néj také k dolnf Celisti
tésné pod hlavickou kloubu. Pohybuje
se tedy soucasné s ni. Oddéluje kloubni
dutinu na dva zcela oddélené prosto-
ry - horni (diskotempordlni) a dolni
(diskomandibularnf) (3). Jeho funkcije
umoznit slozité pohyby v kloubu, podili
se na prenosu zvykaci sily a vyrovnava
nerovnosti kloubnich ploch (4).

Bilaminarni zona
Zadni cast disku navazuje na tzv. bila-
mindrni zénu neboli retrodiskdlni tkan

tvofenou elastickou horni a fibrézni
dolni lamelou, které stabilizuji polohu
disku pri pohybu. Disk je vazivoveé spojen
s medidlnim a lateralnim pélem kondylu,
coz zajistuje jeho souhyb s mandibulou,
zatimco pfednii zadni spojeni umoziuji
pruznou adaptaci pfi otevirani a zavirani
Gst. Mezi obéma laminami se nachazi
volné vazivové spojent, kde probihaji
cévy a nervy, které zajistuji prokrveni
ainervaci této ¢asti kloubu. Bilamindrni
z6na je tak nejen mechanickym stabili-
zdtorem, alei citlivou oblasti, ktera hraje
vyznamnou roli v patofyziologii
temporomandibuldrnich poruch (5)
(obr. 1, 2).

° Fyziologicky nalez: diskus v normalni pozici (oranzova Sipka), hlavice bez patologickych zmén

Physiological finding: the discin normal position (orange arrow), the condyle without

pathological changes
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Fyziologické otevirani celistniho kloubu probiha ve dvou fazich. Rotacni pohyb, kde v pocatecni fazi (asi do 20-25 mm otevieni Ust) se hlavice
dolni Celisti otdci v dolnim kloubnim prostoru v(ici disku. Nasleduje translaéni pohyb, kde se pfi dalsim otevirani (nad 25 mm) hlavice spolu s dis-
kem posouva dopfedu a doll po kloubnim hrbolku kosti spankové. Oba pohyby na sebe plynule navazuji a dohromady umoziuji normalni otevieni

Gst kolem 35-45 mm.

Physiological opening of the temporomandibular joint occurs in two phases. The first is a rotational movement, in which the mandibular con-
dyle rotates within the inferior joint compartment relative to the disc during the initial phase of opening (approximately up to 20-25 mm). This
is followed by a translational movement, in which further opening (beyond 25 mm) involves the condyle and disc moving forward and downward
along the articular eminence of the temporal bone. Both movements are smoothly coordinated and together enable normal mouth opening of

approximately 35-45 mm.

Svaly

Pohyb TMK je zajistovan predevsim
¢innosti zvykacich svall a svalli spodiny
dutiny Gstni. K uzavirani celisti slouzi
m. masseter, m. temporalis a medialni
pterygoidni sval. M. masseter je nejmo-
hutnéjsim zvykacim svalem a hlavnim
zdrojem sily pfi skusu, zatimco m. tem-
poralis diky svému véjifovitému uspofa-
dani kromé elevace umoznuje i retrakci
mandibuly. Medialni pterygoidni sval
dopliuje funkci masseteru a podili se
na stabilizaci dolnf celisti. Otevirani
Celisti zajistuje predevsim laterdlni
pterygoidni sval, ktery posouva kondyl
mandibuly spolu s diskem doptedu.
Tento pohyb podporuji také svaly dna
Gst — m. digastricus, m. mylohyoideus,
stylohyoideus a m. geniohyoideus.
Laterdlni pterygoidni sval se zdro-

ven vyznamné uplatiuje pfi translaci

a pohybech do stran, protoZe stfidava
kontrakce pravé a levé strany umoznuje
posun mandibuly do lateralnich smér(i
(6). Souhra jednotlivych svalli spolu

s elasticitou kloubniho disku a tvarem
kloubnich ploch vytvari slozity a vysoce
funkéni mechanismus. Koordinovana
¢innost téchto svald spolu s elasticitou
kloubniho disku a tvarem kloubnich
ploch vytvari funkéné i anatomicky
jedinecny mechanismus, diky némuz je
Celistni kloub jednim z nejkomplexnéj-
sich kloubd lidského téla.
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BIOMECHANIKA
CELISTNIHO KLOUBU

TMK je mimoradné slozity kloubni
aparat, jehoz pohyby jsou vysledkem
kombinace rotacni a translaéni sloz-
ky. Rotacni pohyb probiha v dolnim
kloubnim prostoru, kde se hlavice
mandibuly otaci ve vztahu k disku,
ktery je pfi tomto pohybu ¢dstecné
stlacovan. Translaéni pohyb se uskutec-
nuje v hornim kloubnim prostoru, kde
se kondyl spolecné s diskem posouva
po kloubnijamce a kloubnim hrbolku.
Vysledkem vzdjemného propojeni obou
pohyb jsou zékladni funkéni pohyby
mandibuly - deprese, elevace, protrak-
ce a retrakce, ke kterym se pridavaji
potrebné pti Zvykani. Zasadni roli zde
hraje diskus, ktery vzhledem ke svému
tvaru a elastickym dpontm zajistuje
plynuly pfenos sil a navrat do klidové
polohy. Na stabilité a Fizeni pohybd se
vyznamné podileji také zvykaci svaly,
jejichz koordinovana ¢innost umoziu-
je presné a symetrické zapojeni obou
kloub, které jsou funkcné propojeny
a vzdjemné se ovlivauji (obr. 3).

VYSETRENI MAGNETICKOU
REZONANCI

MR predstavuje zakladni zobrazova-
ci metodu pro hodnoceni celistniho

kloubu, nebot umoznuje detailni zob-
razeni mékkych tkani, kloubniho disku

i okolnich struktur. Vysetfeni se provadi
na piistrojich o sile pole 1,5Ti 3T, s dél-
kou vysetfeni zhruba 15 minut. Stan-
dardné se pouziva hlavova civka, pfi-
padné specidlni povrchova civka urcend
pro oblast TMK. Pacient lezi na zadech,
vysetfeni probiha pfi zavienych a ote-
vienych dstech, k udrzeni otevienych
Ust se pouziva MR kompatibilni specialni
distanéni pomdcka. Zakladni protokol
zahrnuje sekvence T2 TSE v axialni rovi-
néa T2 TSEa T1 TSE v sagitalni rovine,

a to pfi zavirenych i otevienych dstech,
coZ umoznuje posouzeni dynamiky
pohybu kloubniho disku, sklon sekvenci
je veden v ose kondyll. K posouzeni
polohy a tvaru hlavice, sife Stérbiny

je vhodné doplnéni proton denzitnich
sekvenci (PD) TSE v korondrni roviné.
Aplikace kontrastni latky je indikovdna
zejména pfi podezieni na zanétlivé
zmeény, jako je synovitida ¢i revmatoidni
artritida, dale u nadorovych lézi nebo
jinych patologickych stavi (obr. 4, 5).

PATOLOGIE CELISTNIHO
KLOUBU

Patologie TMK zahrnuje Siroké spekt-
rum onemocnéni a funkénich poruch,
které mohou postihovat jak samotny
kloub, tak okolni mékké tkané. PFici-
ny jsou rozmanité - od anatomickych
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Nastaveni rovin pro vysetieni celistniho kloubu vychazi z orientace kondylu mandibuly. Sagitalni rovina se nastavuje kolmo na jeho dlou-

hou osu - na axidlnim scoutu se nejprve vyhledd kondyl a fezy se vedou rovnobézné s jeho dlouhou osou. Korondrni rovina je kolma na rovinu
sagitdlni, a tedy také vztazend k dlouhé ose kondylu. Rozsah zobrazenf je nutné nastavit tak, aby zahrnoval cely kondyl mandibuly, kloubnijamku
spankové kosti i okolni mékkeé tkané. Pro dosazeni dostatecného prostorového rozliseni se obvykle voli mensi FOV.

The imaging planes for temporomandibular joint examination are oriented according to the axis of the mandibular condyle. The sagittal
planeis aligned perpendicular to its long axis — on the axial scout image, the condyle is first identified and the slices are oriented parallel to

its long axis. The coronal plane is perpendicular to the sagittal plane and therefore also referenced to the long axis of the condyle. The imaging
range must be set to include the entire mandibular condyle, the articular fossa of the temporal bone, and the surrounding soft tissues. To achieve

sufficient spatial resolution, a smaller FOV is typically used.

Tab. 1. Nejcastéjsi patologie

Table 1. Most common pathologies

° Sagitalni projekce na TMK v T1w (vlevo)

aT2w sekvencich (vpravo), nahote se
zavienymi Usty, dole s Gsty otevienymi
(disky oznaceny oranzovou Sipkou)
Sagittal views of the TMJ in T1-weigh-
ted (left) and T2-weighted sequences
(right), with the mouth closed (top)
and open (bottom) (discs marked with
orange arrow)

Kategorie Patologie Charakteristika
dysfunkce disku disk dislokovany s repozici posun disku dopfedu, pfi otevieni (st ndvrat na misto
dysfunkce disku disk dislokovany bez repozice trvale posunuty disk, bez navratu pfi pohybu

degenerativni zmény

osteoartréza (osteoartritis)

degenerace chrupavky, remodelace kondylu, osteofyty, subchondralni cysty

degenerativni zmény

reaktivni artritida

zanétlivé zmény po infekci nebo systémovém zanétu

trauma

fraktura kondylu

pFimy ¢i nepfimy Graz, dislokace fragmentu

trauma hemartréza piitomnost krve v kloubni dutiné po traumatu
zdnéty septickd artritida infeként postizent kloubu
zdnéty synovitida neinfekéni zanét synovie

nadory a pseudotumory

osteochondrom, osteom

benignf kostni nddory kondylu

nadory a pseudotumory

obrovskobunécny nador (TGCT)

benigni proliferace synovie s akumulact histiocyt(i a obrovskych bunék

nadory a pseudotumory

chondrosarkom, osteosarkom

maligni nddory Celistniho kloubu

jiné

ankyldza (vldknitd, kostnf)

omezeni aZ ztrata pohyblivosti kloubu
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Dislokace disku s repozicije stav, kdy je kloubnf disk v klidové poloze posunut nejcastéji dopfedu, ale pi otevirdni st se vraci zpét na své misto; tento
stav je doprovazen slysitelnym ,kliknutim®. P¥i zavienych Gstech byvd kondylem navic komprimovana bilaminarni zéna, coz mize vést k bolestivosti.

Disc displacement with reduction is a condition in which the articular disc is displaced—most often anteriorly—in the closed-mouth position,
but returns to its normal position during mouth opening. This phenomenon is typically accompanied by an audible “click.” When the mouth is
closed, the bilaminar zone is often compressed by the condyle, which may lead to pain.

a traumatickych faktor(i pres degene-
rativni procesy az po psychosocialni
vlivy, které se uplatiuji napiiklad pfi
bruxismu. K nejcastéjsim patologic-
kym staviim patfi poruchy postaveni
nebo funkce kloubniho disku, svalové

dysbalance, zanétlivé a degenerativni

zmény ¢ omezeni hybnosti. Vyznamnou
skupinu predstavuji také drazy a nado-
ry, benignii maligni. Patologie TMK se
Casto projevuji bolesti, omezenim po-
hybu, zvukovymi fenomény pfi pohybu
Celisti a mohou vyrazné snizovat kvalitu
Zivota pacient(i (tab. 1).

MR pfi otevienych a zavienych
tistech na T2 TSE sagitalnich
sekvencich: (a) Usta zaviend;
(b) otevfena. Patrny je typicky
ndlez dislokace disku vent-
ralné pfi zavienych Ustech,

na sekvenci s otevienymi dsty
je zobrazena repozice disku

do normalni polohy (disky
oznaceny oranzovou Sipkou).

MRI with the mouth open
and closed in T2 TSE sagittal
sequences: (a) mouth closed;
(b) mouth open. A typical find-
ing of anterior disc displace-
ment is visible in the closed-
mouth position, while the
open-mouth sequence shows
reduction of the discinto its
normal position (discs marked
with orange arrow).

Dislokace disku s repozici

Dislokace disku (obr. 6, 7) s repozici je
nejcastéjsi formou vnitini poruchy klou-
bu, jedna se o stav, kdy je diskus ve své
klidové poloze mimo svou fyziologickou
pozici. Dochazi k ni, kdyz je kloubn{ disk
v klidové poloze dislokovdn (obvykle

Vytvofeno pomoci Al

Dislokace disku bez repozice je stav, kdy je kloubni disk trvale predsunut pred kondyl mandibuly, kde pFi otevirani st se jiz disk nevraci na své
misto, coz vede k omezenému otevieni st a Casto k bolestivosti.

Disc displacement without reduction is a condition in which the articular disc remains permanently displaced anterior to the mandibular condy-
le and does not return to its normal position during mouth opening. This results in limited mouth opening and is often associated with pain.
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ventralné), ale pfi otevirani lst se vraci
zpét mezi hlavici mandibuly a kloubni
jamku s typickym, klinicky slysitelnym
kliknutim. MR obraz ukazuje v uzaviené
poloze posunuti disku pred Groven kon-
dylu, pfi otevrieni Gst se disk reponuje
do spravné pozice. Typickym znakem je
tedy poloha disku zavisla na postaveni
Celisti. Disk byva tvarové zachovaly,
retrodiskdlni tkan maze byt mirné
rozsitend, ale bez vyraznéjsich dege-
nerativnich zmén. Vzhledem k faktu, ze
v retrodiskalni tkani probihaji nervové

a cévni struktury a Ze pfi této poloze
kondyl tkan komprimuje, mdze byt ten-
to stav relativné bolestivy (7). Dislokace
s repozici mize byt dlouhodobé stabilni
a asymptomatickd, ale u ¢asti pacientd
maze klinicky dojit k omezeni pohybu
Casto v momenté, kdy prejde do disloka-
ce bez repozice (8).

Dislokace disku bez repozice

Anteriorni dislokace disku (obr. 8, 9)
bez repozice predstavuje pokrocilejsi
formu vnitfni poruchy TMK. Disk je
trvale posunuty ventralné pted hlavici
mandibuly a pfi otevirdni Gst se jiz
nevraci na své misto (9). Tento stav
Casto vznikd jako prechod z dislokace
s repozici a byva provazen degenera-
tivnimi zménami disku i retrodiskalni

tkané. V MR obraze je patrné, Ze v polo-
ze pfi zavienych Gstech je disk disloko-
van ventralné a pfi otevienych dstech
nedochazi k jeho navratu. Disk je pfi
del$im trvani stavu casto deformovany,
se zménénym signdlem, a v kloubu byvd
pFitomen Casto vypotek ¢i edém retro-
diskalni tkané. U chronickych forem se
objevuje edém kostni dfené kondylu

a postupné degenerativni zmény, jako
jsou zplosténi hlavice, tvorba osteofytl
nebo subchondralnich cyst. Pri ante-
riorni dislokaci disku bez repozice mize
dojit k tomu, Ze retrodiskalni tkan (tzv.
bilamindrni zéna) se postupné ztlustuje,
fibrotizuje a ¢astecné nahrazuje plivodni
funkci disku. V literature se to oznacuje
jako pseudodisk nebo novotvoreny diskus
(10, 11). V MR obraze se to mlze projevit
jako tkan za kondylem, ktera mavT1aT2
sekvencich jiny signal nez pavodni disk,
ale pti kompresi mize opticky plsobit
dojmem ,disku v pdvodni poloze”. Tato
pseudodiskova struktura vsak nemd stej-
né mechanické vlastnosti jako normalni
disk a dlouhodobé byva spojena s pro-
gresi degenerativnich zmén.

Osteoartroza

Osteoartréza celistniho kloubu je
degenerativni onemocnéni, pfi kterém
MR umoznuje detailni hodnoceni jak

Ces Radiol 2025; 79(4): 308-316

MR pri otevienych

a zavienych tstech

na T1 TSE sagitalnich
sekvencich: (a) lsta
zaviena; (b) oteviend.
Pritomna je typicka po-
zice disku bez repozice
s omezenym oteviranim
Gst (disky oznaceny
modrou Sipkou).

MRI with the mouth
open and closed in T1
TSE sagittal sequenc-
es: (a) mouth closed;
(b) mouth open. A typi-
cal position of a non-
reducing displaced disc
is present, accompa-
nied by limited mouth
opening (discs marked
with blue arrow).

kloubni chrupavky, tak subchondral-

ni kosti, kloubniho disku i okolnich
mékkych tkani. Podkladem je povét-
Sinou zvyseni zatéZzovani, incidence
roste s vékem (12). Postupné se snizuje
odolnost chrupavky a dochazi k jejimu
rozvolnéni a dbytku. V kloubu se obje-
vuji drobné cdstecky nejprve chrupavky
poté i kosti a ubyva synovie. Na hlavici
m(zZe dochazet k osteonekréze, tvorbé
defektd a osteofytl. To ddle progreduje
az k deformitdm hlavice, bolestivosti

v oblasti kloubu a omezené pohyblivosti
s pocitem zejména ztuhlosti. V pozd-
nich stadiich vede k tézkému poskozeni
struktur TMK a rozvoji ankylézy. Typic-
kymi MR nalezy jsou nepravidelnosti

a defekty kloubni chrupavky, eroze az
odhaleni vlastni kosti, subchondralni
edém i cysty, pritomnost osteofy-

tQ, erozi a kloubniho vypotku (13).
Vyznamné je i posunuti nebo deformace
disku, kterd casto koreluje s pokrocilymi
degenerativnimi zménami.

Perforace disku

Perforace disku nebo retrodiskdlni
tkané v TMK predstavuje komplikaci,
kterd se obvykle rozviji u pacient( s jiz
pfitomnou poruchou disku. Typicky pfi
jeho predni, anteromedialni ¢i antero-
laterdlni dislokaci a/nebo v pozdnich
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Osteoartréza celistniho kloubu. na obrazcich sagitalni skeny: horni fadek zobrazuje
sklerotické zmény kondylu s edémem a osteofyty, dolni radek s drobnym osteofytem kranidlné
a redukci vyse chrupavky

Osteoarthritis of the temporomandibular joint: the sagittal scans show sclerotic changes
of the condyle with bone marrow edema and osteophytes in the upper row, the lower row
demonstrates a small cranial osteophyte and reduced cartilage height

stadiich degenerativnich zmén. Vyskyt
perforace je popsan Castéji u zen nez
umuzl aincidence nardstd s vékem.
Nejcastéjsi lokalizaci je oblast Gponu
posterolateralniho vazu disku k re-
trodiskalni tkani, coz souvisi s me-
chanickym pretizenim a opakovanymi
mikrotraumaty této ¢dsti kloubu (14).
Klinicky obraz mGze byt variabilni - per-
forace mlze probihat zcela bez pfizna-
ki, nicméné casto se manifestuje zvu-
kovymi fenomény (krepitace, praskanf),
bolesti a omezenim hybnosti dolni
Celisti. Definitivni diagndzu lze stanovit
pomoci MR, ktera umoznuje detekci jak
samotné perforace, tak souvisejicich
degenerativnich zmén kloubu (15).

U pocinajicich a pokrocilejsich forem
osteoartrdzy, vcetné perforace disku,
hlavni roli hraje vétSinou stdle konzer-
vativni a miniinvazivni terapie. Konzer-
vativni terapie spociva ve sniZeni zatéze
Gpravou diety, uzivanim okluzni dlahy,
fyzioterapii, termoterapii a medika-
mentdzni terapii. V pfipadé zdvaznych
artrotickych zmén pak moznosti terapie
zahrnuji jak miniinvazivni zakroky
(dvoujehlova artrocentéza s intra-, pfi-
padné intra- a periartikuldrni aplikaci
léCiva, typicky soli kyseliny hyaluronové
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a artroskopické techniky), taki ote-
viené chirurgické vykony. V poslednich
letech se nicméné od otevienych vykon(i
vyznamné ustupuje. Otevrena sutura
disku se neprokazuje byt v dlouhodo-
bém méfitku efektivni stran zmirnéni
bolesti a zlepseni funkce, néktefi autofri
jako efektivni hodnoti artroskopickou
suturu (16). V minulosti byla provadéna
alogenni nahrada disku pomociimplan-
tatu Proplast-Teflon. Po nékolika letech
pouzivani byla metoda opusténa pro
zavazné vedlejsi efekty, jako jsou reakce
z cizich téles, perforace kloubni jamky

a dislokace materidlu do fossa cranii
media nebo chronické bolesti. V sou-
Casnosti je tato technika povazovana

za obsolentni (17). Rekonstrukce pomo-
ci alogennich materiald jako chrupavka
boltce se ukdzala byt nefunkéni, vedla

k rozvoji ankyldzy. Adekvatni funkc-

ni ndhrada disku neniv soucasnosti
znama. PFi neefektivité miniinvazivni
[écby se pFi bolesti u perforaci disku
pristupuje k oteviené diskektomii bez
nahrady (gap arthroplasty), pripad-

né gap arthroplasty s inzerci laloku

m. temporalis nebo volného podkozniho
abdominalniho tuku, a to s dobrymi
dlouhodobymi vysledky. U pokrocilych

artrotickych zmén a ankyldzy je feseni
totalni endoprotéza feSena pacientiim
na miru (18-20) (obr. 12, 13 a 14).

Zanety

Zanétliva onemocnéni TMK mohou mit
rlizné pFiciny - od nespecifickych syno-
vitid a artritid pres systémova autoimu-
nitni onemocnéni (napf. revmatoidni
artritida, juvenilniidiopaticka artriti-

da, psoriaticka artritida, ankylozujici
spondylitida) aZ po septickou artritidu
zpUsobenou bakteriadlniinfekci. Ta mize
proniknout do kloubu traumatickou ote-
vienou ranou nebo se Sitit hematogenné
z blizkého ¢ vzdéleného infekéniho lozis-
ka (21). Véasnd diagnostika je zdsadnf,
protoZe opakované ¢i chronické zanét-
livé zmény mohou vést kireverzibiln{
destrukci kloubnich struktur, deformitam
a omezeni funkce. MR je metodou volby,
protoZe dokdze zachytit casné i chronic-
ké zmény. V akutni fazi je typicky vypotek
v kloubni dutiné, edém kostni dfené
kondylu (hyperintenzni na T2/STIR,
hypointenzni na T1) a ztlustéla, po kon-
trastu se sytici synovialni membrana.

U dlouhodobych zanéti se objevuji eroze
kloubnich ploch, nepravidelna remode-
lace kondylu, ztenceni a deformace disku
a v tézkych pripadech i ankyléza. U sep-
tické artritidy byva nalez ¢asto asymet-
ricky, s masivnim vypotkem a pfitomnosti
abscesu. Synovie byva méné proliferova-
na, ale mGze byt difuzné ztlustéla, rychle
progreduje eroze a destrukce kloubnich
ploch (22). MR tedy umoziuje nejen
rozpoznat aktivni zanét, ale i posoudit
rozsah jiz probéhlého poskozeni. Klinicky
se onemocnéni projevuje bolesti, ome-
zenim pohybu celisti a nékdy celkovymi
priznaky (zejména u septické artritidy).
U déti maze chronicky zanét TMK narusit
rast kondylu a vést az ke vzniku kraniofa-
cidlnich deformit.

Adheze disku

Adheze disku TMK vznikaji jako ndsledek
zanétlivych ¢i degenerativnich procesd
po traumatu i chirurgickych vyko-
nech nebo prostym pretizenim. Vedou
k omezené pohyblivosti disku a jeho
pevnéjsimu pfipojeni ke kondylu ¢i
vyrazné Castéji ke kloubnijamce. V MR
obraze se projevuji snizenou pohybli-
vosti disku pti dynamickém vysetfent,
nékdy nepravidelnym ¢i ztlustélym dis-
kem a jeho statické abnormalni pozici
v(¢i kondylu a jamce. Pritomny byvaji



a Osteochondralni hlubsi defekt (oranzo-
va §ipka) v kloubnim povrchu kondylu
na koronarnim T2w

An osteochondral defect (orange arrow)
in the articular surface of the condyle
on a coronal T2-weighted image

iznamky osteoartrézy, edém okolnich
struktur, mizeme pozorovati ztlusténi
Gponové Casti m. pterygoideus lateralis
(23). Klinicky se manifestuji boles-

ti a omezenim pohybu dolnf celisti.
Lécba byvd obtiznd - konzervativni
metody zde selhdvaji, metodou volby
je dvoujehlova artrocentéza v pripadné
fenoménu ukotveného disku, v pfipadé
posttraumatickych, pozdnétlivych nebo
degenerativnich procest artroskopické
uvolnéni srista.

Nadory a nadoriim podobné léze
oblasti celistniho kloubu

Nadory a nddorim podobné léze v ob-
lasti Celistniho jsou vzacné a mohou
vychdzet z kostnich struktur, synovie,
chrupavky nebo mékkych tkani okoli
kloubu. Rozlisujeme benignf léze (napf.
osteochondrom, osteom, synovidlni
chondromatéza, hemangiom, tenosyno-
vidlni obrovskobunécny nador) a malig-
ninddory (chondrosarkom, osteosar-
kom, metastazy). MR je nejvhodnéjsi
metodou pro hodnoceni rozsahu nadoru
diky vybornému kontrastu mékkych
tkdnia moznosti vicerozmérného
zobrazeni, protokol takového vysetreni
by byl rozsiten a jisté by obsahoval
postkontrastni a dynamické sekvence

a sekvence difuzné vazené.

MR sagitalni sken v tirovni kondylu man-
dibuly na T2w - osteoartréza celistniho
kloubu s viditelnym roztrzenim disku
(oranZova Sipka)

Sagittal MRI scan at the level of the
mandibular condyle on a T2-weighted
image - temporomandibular joint
osteoarthritis with a visible disc tear
(orange arrow)

Urazy celistniho kloubu

Traumatické postizeni TMK byva dia-
gnostikovano predevsim v ramci akutni
diagnostiky metodou vypocetni tomo-
grafie, nachazime zde predevsim akutni
zlomeniny kondylu a okolnich kosté-
nych struktur. MR ma spise doplikovy
vyznam - uplatiuje se hlavné v hodno-
ceni mékkotkanovych poranéni. Dokdze
zobrazit edém kostni dfené, hemartros,
traumatické poskozeni nebo dislokaci
kloubniho disku a zmény retrodiskal-
nitkané. U poranénivazl ¢i kapsuly
muze MR odhalit edém a ruptury, které
nejsou v CT obraze patrné. Klinicky se
Grazy TMK projevuji bolesti, trismem,
hematomem a omezenim pohybu Celisti.
Zatimco CT slouzi k rychlé diagnostice
akutniho traumatu, MR pomdha odhalit
nasledné mékkotkanové komplikace

a doplnuje celkové zhodnoceni kloubu.

DISKUSE

MR predstavuje v soucasnosti nej-
komplexnéjsi zobrazovaci metodu pro
hodnoceni ¢elistniho kloubu. Umoz-
nuje detailné posoudit anatomii disku,
bilamindrni zény, svalovych a vazivo-
vych struktur a soucasné detekovat
patologické zmény, vcetné dislokace
disku, degenerativnich procest, zanéti,
perforaci ¢i adhezi. Vyhodou MR je
schopnost funkéniho zobrazeni pfi
otevienych a zavienych Gstech, diky
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@ Sagitalni sken zobrazujici zmény pri

aseptické artritidé (oranzova Sipka)
Sagittal scan demonstrating changes
consistent with aseptic arthritis (or-
ange arrow)

Q Adheze disku (oranzova Sipka) na MR se
projevuje jako omezena nebo chybéjici
pohyblivost disku pfi dynamickém
vysetieni, casto s jeho nepravidelnym
Ci ztluStélym vzhledem a fixaci k hlavici
nebo jamce, casto ulozeno mimo fyzio-
logickou pozici

On MRI, disc adhesions (orange arrow)
present as limited or absent disc mobil-
ity during dynamic evaluation, often ac-
companied by an irregular or thickened
appearance and fixation to the condyle
or articular fossa, frequently positioned
outside the normal anatomical location

cemuz lze spolehlivé rozlisit dislokaci
disku s repozici a bez repozice nebo fe-
nomén ukotveného disku. Tento fakt ma
zasadni klinicky vyznam, protoZe stav
bez repozice je Casto spojen s bolesti,
omezenim hybnosti a naslednou degene-
raci kloubu az vzniku pseudodisku. MR se
zdroven uplatnuje v diagnostice osteoar-
trézy, kde umoznuje zobrazeni zmén
chrupavky, subchondralni kosti a pfi-
tomnost vypotku ¢i cyst, a poskytuje tak

vevo vevo

Casto citlivéjsi a komplexnéjsi obraz nez
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prosté RTG ¢i CT. Podobné zdsadni je jeji
role v hodnoceni zanétlivych onemocné-
ni: U autoimunitnich artritid i u septické
artritidy dokaze rozlisit aktivni zanét

od chronickych zmén a sledovat rozsah
poskozeni. MR je rovnéz cennym nastro-
jem pfi hodnoceni méné castych pato-
logif, jako jsou adheze disku, nadorové

a nadordm podobné éze. Prestoze CT
zlistava metodou prvni volby u akutnich
traumat TMK, MR ma vyznamny dopliko-
vy piinos v zobrazeni mékkotkanovych
struktur a napf. dlouhodobych nasledka
Grazu. Je tfeba zd(raznit, Ze rozsah MR

vysetreni u TMK neni omezeno jen na ob-
last kolem celistniho kloubu, ale jsou
zde zobrazeny i okrajové struktury krku,
mozku a jiné. VZdy je tak nutné hodnotit
cely rozsah vysetfeni - mékké tkané,
kosti lebnia v neposledni fadé také
mozkovou tkan - tak, abychom neminuli
zavaznou patologii.

ZAVER
MR je metodou volby v diagnostice one-
mocnéni TMK. Diky vysokému rozliseni

zobrazuje disk, synovii, kostnii mék-
kotkanové struktury a poskytuje cenné
informace o dynamice kloubu. Umoz-
nuje spolehlivé rozlisit typy dislokace
disku, odhalit degenerativni a zanétlivé
zmény i komplikace (perforace, adheze,
pseudodisk). Celkové lze fici, Ze MR

je nepostradatelnou metodou pro
komplexni diagnostiku patologii TMK

a vyznamné pfispiva k volbé optimalni
léCebné strategie. ®
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