Onemocnéni celistniho kloubu

Pfi poruseni funkce celistniho kloubu pfichazeji pacienti nejéastéji s bolesti pred usnim boltcem,
nékdy vystrelujici do oblasti dolni Celisti, ucha nebo spanku. Jsou doprovazené lupanim, omezenim

otvirani Ust nékdy se stranovou uchylkou.

Zakladnim vysetfenim je pohmat, poslech a vyuZiti zobrazovacich metod. Prosty rentgenovy snimek
ma jen omezenou vypovédni hodnotu, protoZe zobrazuje jen kostni struktury. Vyuzivd se pfi
podezieni na zlomeninu nebo pfi zanétlivych resp. degenerativnich zménach kloubu. Pti podezfeni na
poruchu disku celistniho kloubu je vhodné vysetfeni s vyuZitim magnetické rezonance nebo
dynamické vySetfeni pomoci ultrasonografie a magnetické rezonance. Vizualni vySetfeni kloubnich
struktur s vyuZitim miniaturni optiky (artroskopie) umozniuje prehlédnout zejména horni kloubni

prostory a provadi se v celkovém znecitlivéni.
Poruchy funkce ¢elistniho kloubu mlzeme rozdélit do téchto skupin:

e bolest vazana na funkci Celistniho kloubu a Zvykacich sval(
e zmeéna polohy (dislokace) kloubniho disku
e degenerativni onemocnéni Celistniho kloubu

e systémové poruchy celistniho kloubu

Terapie bolestivosti ¢elistniho kloubu zacind konzervativnimi metodami, zklidnénim akutniho stavu.
Pacientovi doporucime klidovy rezim, mirnéni bolesti pomoci nesteroidnich antiflogistik, omezeni

otvirani ust a mékkou stravu.

Ke konzervativnim metodam patfi také vyuziti ndkusnych (okluznich) dlah, které se pouZivaji na no¢ni

nebo denni noseni.

U luxace celistniho kloubu se snazime o navraceni kloubni hlavice do kloubni jamky pomoci
specidlniho manévru. Kluxacim ale casto dochdzi opakované, proto je jejich terapie obtizna.

MozZnosti je chirurgické feseni v oblasti kostnich struktur kloubu provadéné v celkovém znecitlivéni.

Lécba degenerativnich onemocnéni je dlouhodobd. Spociva v podani analgetik (Iékl proti bolesti),
odstranéni prekazky zabranujici spravné funkci kloubu, protetickém oSetfeni chrupu, vyplachu

kloubni stérbiny (artrocentéza) nebo aplikaci protizanétlivého léku pfimo do kloubni stérbiny.



U systémovych poruch napf. u revmatoidni artritidy mizZe dojit i k postiZzeni celistniho kloubu.
Terapie spociva v |écbé daného onemocnéni, tedy je zaleZitosti revmatologa (protizanétliva terapie —

analgetiky, antiflogistika, steroidy, fyzikalni terapie).

Ankyléza (pevné spojeni kloubni hlavice a kloubni jamky se zanikem kloubni $térbiny) mizZe vzniknout
nasledkem poporodniho traumatu, nelécenych nitrokloubnich zlomenin hlavice kloubni nebo po

Spatné provadéné rehabilitaci (rozcvicovani). Terapie je chirurgicka.



