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SUMMARY

Vantuch J, Silhan P, Guran Z, Kovalova E,
LubojackaT, Stransky J, Stembirek J. Psy-
chological factors in the background of
diseases of the jaw apparatus: starting
points for diagnosis and therapy

Temporomandibular disorders (TMDs) are
a diverse group of clinical syndromes asso-
ciated with pain and/or dysfunction of the
temporomandibular joint and masticatory
muscles. The treatment of these disorders
is, therefore, complicated and requires mul-
tidisciplinary collaboration, most common-
ly between a maxillofacial surgeon, a physi-
otherapist and a psychologist. The primary
focus of this article is to summarize the cur-
rent knowledge on the etiological contribu-
tion of psychological factors in this group
of diseases. Although the hypothesis of the
involvement of psyche in the development
of TMP is generally accepted by the profes-
sional community, the available evidence is
rarely put into clinical practice. This may be
related to the fact that, similar to the somat-
ic level, considerable heterogeneity is also
present in the psychological clinical picture
of TMP patients, which complicates treat-
ment. The main categories of psychological
factors associated with TMP are presented
in this article: 1. psychiatric comorbidity
with emphasis on anxiety and depression
symptoms, 2. the influence of stressful life
events and coping with them, 3. the con-
text of individual personality of patients,
the influence of neuroticism and alexithy-
mia. Current knowledge on the possibilities
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uvoD

o efektivité postupl kognitivné-behavio-
ralni terapie, hypnoterapie a self-manage-
ment strategii v rdmci komplexni 1é¢by TMP.
Diskutovény jsou diagnostické a terapeu-
tické implikace zminénych poznatk(, moz-
nosti dalsiho vyzkumu, doporuceni pro kli-
nickou praxi opirajici se o multidisciplinarni
pfistup zahrnujici mimo somatické |écby
i 1écbu psychologickou a psychiatrickou.
Znalost moznych psychologickych pficin
téchto na prvni pohled somatickych potizi
umoznuje praktikujicim odbornikim lepsi
identifikaci pacientl s potencialné vyssim
rizikem neuspéchu konvencni |é¢by, kterd
vede k nasledné chronifikaci obtizi, snizuje
kvalitu Zivota pacienta a umocnuje proziva-
ny psychologicky distres. Spoluprace mezi
odborniky z obord stomatologie, maxilo-
facidlni chirurgie, fyzioterapie, psychiatrie
a klinickd psychologie je z tohoto hlediska
Zadouci.

Klicova slova: bolest obliceje, celistni
kloub, psychoterapie, psychologické vyset-
feni.

of psychotherapeutic and psychosocial
treatment as an adjunct to conventional
treatment is reviewed and presented, as
well as information on the effectiveness of
cognitive-behavioral therapy, hypnothera-
py, and self-management strategies in the
comprehensive treatment of TMP. Besides,
the diagnostic and therapeutic implica-
tions of these findings are discussed, along
with the possibilities for further research
and recommendations for clinical practice
based on a multidisciplinary approach in-
cluding psychological and psychiatric treat-
ment complementing somatic treatment.
The knowledge of the possible psycho-
logical causes of these seemingly somatic
problems can allow practitioners to better
identify patients with a potentially higher
risk of the failure of conventional treatment,
which leads to subsequent chronification of
the difficulties, reduces the patients’ quality
of life, and increases their psychological dis-
tress. Collaboration among specialists from
the fields of dentistry, maxillofacial surgery,
physiotherapy, clinical psychology, and
psychiatry is, from this perspective, highly
desirable and can greatly improve the treat-
ment outcomes.

Key words: facial pain, temporomandibu-
lar joint, psychological examination, psy-
chological therapy.

Etiopatogeneze TMP je povazovana za multifaktoriél-

Onemocnéni Celistniho aparatu predstavuji heterogenni
skupinu poruch a dysfunkci, pro néz se v odborné litera-
tufe uziva souhrnny pojem temporomandibularni poru-
chy (TMP). Specificky do této kategorie zahrnujeme bo-
lestivé syndromy postihujici oblast Zvykacich svalii a/nebo
Celistnich kloubt.! Projevy poruchy mohou byt znaéné
individualni, po¢inaje prostou bolesti v oblasti ¢elistniho
kloubu a obli¢eje pres poruchy hybnosti éelistniho klou-
bu, zvukové fenomény a bolest v Celistnim kloubu pfi
pohybu az po zvysenou citlivost zubti, chronické bolesti
hlavy, piskani a bolesti v usich, zavraté ¢i bolesti v oblasti
krku, ramen i zad.>*

Vyskyt projevii TMP je vysoky, ackoliv pouze ¢ast po-
pulace pro potize vyhledd odbornou pomoc. TMP pted-
stavuji nejéastéjsi pri¢inu orofacialnich bolesti nezubniho
ptvodu.® U 50-70 % lidi se v néjaké fazi zivota vyskytne
jeden ¢i vice subklinickych projevi TMP, u zhruba 20 %
dochazi k rozvoji pretrvavajicich symptomi a zhruba 5%
populace vyhleda odbornou 1é¢bu.?” Vyskyt TMD je cas-
téjsiuzen,atovpoméru2:laz4:1.5°
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ni. Roli zde hraji makrotraumata (Grazy Celisti), vady sku-
su (protetické i ortodontické), stres (v dne$ni dobé jeden
z hlavnich faktorti), degenerativni zmény (artrdza), in-
fekéni onemocnéni (borelidza), pripadné i systémova po-
stizeni jako revmatoidni artritida nebo psoriaza.* V roz-
voji potizi vSak nej¢astéji maji vyznam mikrotraumata,
tzv. parafunk¢ni navyky postihujici klicovou oblast tvéare
a Celisti. Jedna se o jakékoliv abnormalni chovani ¢i funk-
ce zvykaciho aparatu. Typicky zde zarazujeme bruxismus
(zejména spankovy), zatinani zubt, kousani nehtd, rta ¢i
jinych objektii (napt. tuzky), nadmérné zvykani zvykacek,
u déti pak také cucani a sani palcii.>® P¥itomnost téchto
aktivit je povazovana za predispozici pro rozvoj poruch
Celistniho aparatu. Skrze mikrotraumatické pusobeni mo-
hou tyto ¢innosti vést k rozvoji dislokace kloubniho disku,
poskozeni podpirnych kloubnich struktur (chrupavka,
synovie) a rozvoji zanétu kloubu.**

Pfitomnost parafunkénich oralnich aktivit je dlou-
hodobé davana do souvislosti s psychologickymi fakto-
ry, zejména s prozitkem stresu v kontextu individualni
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osobnostni organizace, frustraéni tolerance, rozvinutych
copingovych strategii a celkové nezdolnosti. Poznatky
o psychologickém fungovani jedinci s TMP je mozné
roztfidit do nékolika oblasti: psychiatrické komorbidity,
souvislost se stresovymi zivotnimi udalostmi, strategie
zvladani stresu a osobnostni rysy. V nasledujicim tex-
tu pojedndame o jednotlivych oblastech blize s ohledem
na jejich diagnostické a terapeutické implikace u pacientti
s TMP.

KOMORBIDITA U PACIENTU S TMP

Role psychologickych faktort pfi rozvoji TMP je obecné
ptijimana,’ nicméné jejich konkrétni podoba miize byt
velmi rozmanita. U ¢asti pacienttl se projevuje tizkostné-
-depresivni symptomatika, zatimco u ¢asti tato naopak
chybi a dominuji parafunkéni aktivity bez manifestni
emocionalni dysfunkce, coz mize souviset s nahrazujici-
mi mechanismy somatizace. U pacientt s TMP vyzkum
obecné ukazuje na vyssi prevalenci uzkosti a deprese.'*'¢
Predpoklada se, ze komorbidni prozitky deprese a uzkosti
hraji roli nejen v rozvoji, ale i v udrzovani TMP."* U nékte-
rych pacientt se psychologicka tenze muze manifestovat
mj. v kompulzivnim jednani, jez ma nejcastéji formu pa-
rafunkéni aktivity — kousani nehtti. Nutno podotknout, Ze
vy$$i vyskyt negativni emocionality miize souviset s celko-
vym osobnostnim fungovanim a dispozicemi, o kterych
pojednavame nize.

VLIV STRESOVYCH ZIVOTNICH
UDALOSTIi UTMP

Asociace mezi prozitkem stresu a TMP byla podrob-
né zkoumana.'”””* Pojmem stres obecné rozumime stav
nevyrovnanosti mezi potfebami a dostupnymi zdroji
naplnéni téchto potieb, ktery je doprovdzen negativni-
mi emocemi a neurobiologickymi zménami vedoucimi
ke specifické fyziologické reakci a aktivaci organismu.
Prozitek subjektivniho stresu se jevi byt vyznamnym
faktorem podilejicim se na rozvoji a udrzovani TMP.'#*
Prolongované stavy emocionalni tenze mohou u pacien-
ta vést ke zvyseni svalové aktivity, véetné oblasti Zvyka-
cich svalt. Jak jiz bylo popsano vyse, se stresem je spo-
jend také pritomnost parafunkénich aktivit. Pasobeni
intenzivnich emoci spojenych se stresem vede ke zvyse-
né aktivité zvykacich svali v orofacidlni oblasti, jejichz
vysledkem je poté postupné mechanické pretézovani
a poskozovani ¢elistniho aparatu.?2?

OSOBNOST PACIENTU S TMP

Vzhledem k faktu, Ze TMP predstavuji rozmanitou sku-
pinu klinickych stavi, ani zjisténi tykajici se osobnosti
pacientd s témito poruchami nejsou jednozna¢nd. Mimo
vy$e popsané dispozice k tzkostné-depresivnimu prozi-
vani je jednim z hodnocenych aspektii u pacienttt s TMP
uroven osobnostniho neuroticismu, kterd s negativni
emocionalitou zce souvisi. Obecné plati, ze lidé s vy$$imi

skore pti hodnoceni tohoto rysu osobnosti jsou nachyl-
néj$i k zazitkim uzkosti, hnévu, nizkého sebehodnoceni,
mivaji potize se zvladanim stresu, celkové ¢astéji zazivaji
neptijemné emoce a jsou senzitivnéj$i k fyzickému i psy-
chickému diskomfortu. U pacienttt s TMP se neuroticis-
mus jevi byt patofyziologicky vyznamnou proménnou.?*
Rozdily nicméné panuji mezi jednotlivymi podskupinami
TMP. Nemocni s TMP védzanymi na dysfunkce celistniho
kloubu (napt. poruchy hybnosti, praskani a cvakani, boles-
ti vazané na strukturdlni postizeni kloubu) vykazuji oproti
pacientim s TMP spoéivajicimi primarné v myofascialni
bolesti (bez poruch funkce ¢elistniho kloubu) niz$i miru
psychologickych problémii a neuroticismu.?® Diferenciace
mezi témito dvéma skupinami se jevi byt smysluplna jak
z diagnostického, tak terapeutického hlediska. McCreary
et al.*® usuzovali, Ze neuroticky vzorec fungovani u pacien-
tl s myalgiemi Celisti vede k vyhybavym reakcim a potla-
¢ovani emocionalnich obtiZi, jez se mize nasledné podilet
na zvy$ené svalové tenzi a umocnéni dysfunkénich ordl-
nich navykt. V popredi je u této skupiny pacientti zaujeti
télesnou problematikou a obavy o vyvoj vlastniho zdra-
votniho stavu, které je odvadéji od feSeni jinych stresu-
jicich aspekttl jejich Zivota. Naproti tomu druhd skupina
pacientt s poruchami celistniho kloubu zaziva dle auto-
rtt psychologicky distres, ktery je v pri¢inné souvislosti
se zazitkem bolesti. Na rozdil od prvni skupiny, u niz byl
vyskyt psychologickych problému zvyseny, zde vliv jinych
stresorti neni vyznamny.

Kindler et al. se vyzkumné zamérili na hodnoceni ale-
xithymie pacientt s TMP.*' Uvedenym terminem oznacu-
jeme soubor osobnostnich vlastnosti, jez vedou k potizim
pii rozeznavani a popisu emoci a projevuji se zaméfenim
na kognitivni aspekty reality pfi souc¢asném vyhybani se
tém emocionalnim. Jedna se o $iroky koncept, jenz se
muize manifestovat rozmanitym zptsobem. Zahrnuje
snizeni schopnosti fantazie, snizeni schopnosti rozliSovat
mezi riznymi emocemi a potize az neschopnost verbali-
zovat emoce. Tito lidé se obecné méné zaobiraji vlastnimi
emocemi, neinklinuji k introspekci a zamétuji se na po-
vrchni prozitky. I proto je téma alexithymie ¢asto davano
do souvislosti se somatoformnimi poruchami.*** V popu-
laci pacientt s TMP se alexithymie jevi byt taktéz jednou
z dtilezitych proménnych. Problém v identifikaci emoci
byl oznacen za jeden z hlavnich prediktorti bolesti kloubu,
Celisti 1 hlavy.™!

PSYCHOTERAPIE U TMP

Zapojeni psychologické a psychosocialni intervence
do 1é¢by pacienttt s TMP je na podkladé vyse uvedenych
informaci logickym krokem a ptispiva ke komplexnimu
biopsychosocialnimu ptistupu k pacientovi. Ze soucasné
dostupnych vysledkt vyzkumu vyplyvaji jako nejvhod-
néjsi strategie psychoterapeutické 1é¢by kognitivné-beha-
vioralni terapie (KBT) se zaméfenim na zvladani bolesti,
hypnoterapie a relaxace. Jiné psychoterapeutické sméry
v tomto ohledu nebyly ovéfovany a vyzaduji dalsi vyzkum.

Terapeutické nastroje v rimci KBT u pacientd s TMP
zahrnuji $irokou paletu technik a postuptl, z nichZ mezi
nejcastéjsi patfi:
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1. psychoedukace cilici na sezndmeni pacienta se souvis-
lostmi mezi prozivanymi negativnimi emocemi a so-
matickymi reakcemi (svalové napéti, bolest),

2. nacvik progresivni svalové relaxace,

3. identifikace maladaptivnich kognitivnich schémat
vztazenych k prozitku bolesti a jejich nasledna modifi-
kace,

4. zaméfeni na strach z bolesti a redukci s nim spojené
vyhybavosti k aktivitam.

KBT se pti srovnani se standardni konzervativni soma-
tickou lé¢bou ukazuje jako efektivnéjsi z hlediska sniZeni
zivotniho omezeni vyplyvajictho z TMP, redukce komor-
bidni depresivni symptomatiky, sniZeni intenzity bolesti
a rozvoje novych strategii zvladani bolesti. Efekt 1é¢by se
navic jevi byt ve vétsiné pripada dlouhodoby.*

Vyzkum efektu hypnoterapie prfina$i nejednoznaé-
né vysledky a jsou nutné dalsi studie hodnotici ti¢innost
tohoto procesu.® Predpokladany efekt hypnézy u TMD
spociva primarné v modulaci prozitku bolesti. V nékte-
rych ptipadech se uziti hypnoterapie jevi byt efektivnéjsi
nez prosta relaxace s ohledem na sniZeni prozivané bolesti
a také z hlediska rozvoje strategie reinterpretace boles-
ti jakoZzto nového mechanismu jejiho zvladani. Hypndza
i relaxa¢ni techniky mohou vést k poklesu poctu bolesti-
vych svalovych palpaci, snizeni vyskytu no¢niho probuze-
ni v dusledku bolesti a snizeni psychologického distresu
souvisejictho se somatizaci a obsedantné-kompulzivni
symptomatikou.™

SELF-MANAGEMENT U TMP

Zvlastni formou intervence jsou strategie tzv. self-ma-
nagementu, jez mohou byt v ramci komplexniho ptistupu
zahrnuty do lé¢ebného procesu u TMP. Uvedeny pojem
vyjadfuje pacientovo prevzeti aktivni role v ramci 1é¢-
by nemoci a zpracovavani dlouhodobych potizi, jez s ni
souvisi. Zahrnuje veskeré aktivity, které pacient vykonava
ve snaze zvladnout symptomy, lé¢ebné procedury, fyzic-
ké i psychosocialni dusledky nemoci, naru$eni zivotniho
stylu a pokles kvality Zivota. V dusledku toho u pacienta
dochézi ke zvySovani kapacity zvladat chronické zdravot-
ni potize, aktivni role mu umoznuje citit se sebevédoméj-
$§i a méné bezradny pti zvladani naroéné Zivotni situace,
jakou samotnd nemoc bezpochyby predstavuje. Nutno
podotknout, Ze pouziti téchto strategii nelze ze strany
pacienta oznacit za vyhradné aktivni, protoZe zejména
v inicidlnich fazich 1é¢by je pacient odkazan na informa-
ce o$etfujiciho odbornika. Aktivni a pasivni role se tedy
mohou prolinat. U pacientt s TMP mutizeme pod self-
-management zatradit metody psychoedukace, relaxace,
kontrolu polohy celisti, sledovani zatinani zubti, doméci
rehabilitace, aktivni ¢ast podstupované KBT (nacviky aj.),
rozvoj novych strategii zvladani stresu apod. Zatrazeni
téchto postupt do 1é¢by je potiebné zejména v rané fazi
1é¢by u pacientt s orofacialnimi bolestmi.*

strana 250

DISKUSE A DOPORUCENI

Vyse uvedené informace ndm poskytuji moznost posou-
dit onemocnéni Celistntho aparatu ze S$ir$tho hlediska.
Vysoka komorbidita psychopatologickych symptomu uz-
kosti a deprese ukazuje, Ze v ramci komplexniho pfistupu
k diagnostice a 1é¢bé je nutné hodnotit emocionalni stav
pacienta. Je vSak dtilezité prihlédnout k faktu, zZe ani uz-
kostné-depresivni symptomy nelze hodnotit jako specific-
ké pro TMP. Diagnostika se ve vyzkumu spiSe vyjimecné
opird o komplexni posouzeni toho, zda jsou splnéna dia-
gnosticka kritéria pro depresivni ¢i uzkostnou poruchu,
vét§inou jsou uzity pouze kvantifikujici jednodimenzi-
ondlni dotaznikové metody a sebeposuzovaci stupnice.
Samotné symptomatické hodnoceni uzkosti ¢i deprese
v$ak neposkytuje informaci o etiologickych souvislostech
s TMP, pouze poukazuje na mozny pozitivni efekt sym-
ptomatické psychofarmakologické 1é¢by. Méné jiz muze-
me usuzovat na to, jak pacient s TMP premysli, jak resi
konflikty, jaké jsou jeho interpersonalni vztahy, a na jiné
informace pottebné pro planovani 1é¢by psychoterapeu-
tické. Celkové také neni uspokojivé zodpovézena otazka,
zda je emocionalni porucha primarni ¢i sekundarni v da-
sledku snizené kvality zivota. Céstecné tuto otdzku fesi
vyzkumy osobnosti, které pomérné konzistentné ukazuji
na zvyseny vyskyt akcentovaného neuroticismu pacien-
ta s TMP. Zavaznéjsi emocionalni a behavioralni reakce,
které poukazuji na mozny profit z psychologické, eventu-
alné psychiatrické péce, se vyskytuji predev$im u pacientt
s myalgiemi Celisti, kdeZto u pacientii s diagnostikovanou
poruchou éelistniho kloubu byla zjisténa hladina neuro-
ticismu niz§i.?® Z vysledkt vychdazi doporuceni odlisného
terapeutického pristupu. Zatimco u pacientt s poruchami
¢elistniho kloubu je vhodné zaméreni na redukci bolesti
vychazejici ze strukturalni kloubni poruchy (napt. fyzio-
terapie, nakusné dlahy, rehabilitace skusu apod.) s dopl-
nénim terapie zaméfené na zvladani stresu, u pacientt
s primarné myofascialnimi bolestmi se naopak jevi vhodné
zaméfit 1é¢bu predevsim na zvladani stresu a rozvoj co-
pingovych strategii. Ani v tomto pripadé vSak nelze pau-
$alné odepirat potfebnou psychologickou pé¢i pacientim
s kloubnimi dysfunkcemi. Indikace psychologické, eventu-
alné psychiatrické péce by méla vzdy vychazet z komplex-
niho posouzeni stavu pacienta, jez vyjma somatické stranky
zahrnuje minimalné zmapovani aktualnich stresorti, zhod-
nocenti jejich zdvaznosti, dle musi byt hodnocen emocio-
nalni stav pro znamky mozné nelé¢ené deprese ¢i tzkosti.
Hlubsi posouzeni psychického fungovani nalezi odborni-
kovi z oboru klinické psychologie nebo psychiatrie. Zajisté-
ni navstévy odbornika z oblasti péce o dusevni zdravi v§ak
mohou komplikovat dva vyznamné faktory. Prvnim z nich
je problematika stigmatizace psychiatrie a psychologie. Pre-
trvavajici predsudky okolo téchto obort vedou ke zdraha-
vosti pacienttl, kteti maji odbornika z této oblasti navstivit.
U pacienti s TMP je v popredi somaticky problém, ktery
pro né neni spojen s psychickymi faktory. Vysvétleni pro-
vazanosti mezi psychickym a télesnym fungovanim je ze
strany oSetfujiciho lékare kli¢ové, protoze zvySuje motivaci
pacienta ke spolupraci s psychiatrem nebo psychologem.
Druhym faktorem snizujicim dostupnost vySe zminéné
péce je jeji casova ndrocnost a kapacitni limity psychologti



Ces aslov Psychiat 2022; 118(6): 247-252

a psychiatrti. Plo$né vySettovani vech pacientt s TMP by
v soucasnosti predstavovalo vyznamnou zatéz pro systém,
ktery se musi postarat o vSechny pacienty s du$evnim one-
mocnénim. Z tohoto divodu uvadime jako praktické do-
porucenti, aby byli odesilani primarné pacienti s komorbid-
nimi emo¢nimi potizemi, anamnézou vyznamného stresu
a takovi, kteti jsou motivovani ke spolupraci s psychologem
¢i psychiatrem.

Ptipadné klinicko-psychologické vysetieni by mélo op-
timalné zahrnovat diikladné vysetfeni osobnostni struk-
tury a dynamiky, coz byvd v rdmci dosavadnich vyzkumu
opomijeno a hodnoceny jsou spie dil¢i osobnostni rysy.
Za vhodny diagnosticky nastroj je mozné povazovat semi-
strukturovany rozhovor podle principti Operacionalizo-
vané psychodynamické diagnostiky, ktery pomiize postih-
nout osobnostni fungovani v celé $ifi a zasadit zvazovany
somatiza¢ni mechanismus do kontextu pacientova Zivota,
ptipadnych intrapsychickych konfliktt ¢i snizené struk-
turaln{ organizace jeho osobnosti. To nasledné umoznuje
efektivni planovani 1é¢by, zejména z hlediska hodnoceni
potencialniho pfinosu psychoterapie.

Psychoterapeutickou metodou volby se dle dostupnych
dat aktudlné jevi KBT, eventualné podptirna psychotera-
pie se zaméfenim na symptomatické feseni zvy$ené intra-
psychické a télesné tenze skrze nacvik relaxa¢nich technik.
Za spole¢ny ucinny faktor je povazovana psychoedukace
se zamérenim na porozuméni souvislostem mezi psychic-
kym a télesnym fungovanim, jichZ si pacienti mnohdy ne-
museji byt védomi. Z nedostatku dat o uéinnosti jinych
psychoterapeutickych smért vyplyva doporuceni pro dal-
§1 vyzkum. Pouha neptitomnost vyzkumnych studii vsak
nevylu¢uje mozny psychoterapeuticky efekt odli$nych pti-
stupd, at uz v individualni, nebo skupinové podobé.

KAZUISTIKA

26leta pacientka s cca 3 roky trvajicimi bolestmi obou
Celistnich kloubti, s myalgiemi obli¢ejového svalstva,
soucasné s ob¢asnymi epizodami bolesti zad a migrén,
anamnesticky diagnostikovanou neurogenni tetanii a pa-
rafunkénimi navyky ve formé noéniho zatinani zubt.
U pacientky v rdmci maxilofacidlnim chirurgem dopo-
ruc¢eného psychologického vysetfeni zjisténa tzkostné-
-depresivni symptomatika kolisavé intenzity na bazi
osobnostni organizace s vyrazné akcentovanym neuroti-
cismem, interpersondlné zna¢né altruisticky orientované
a svédomité. Zvyraznéna tendence k pé¢i o druhé na ukor
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