Posttraumaticka ankyloza temporomandibularniho
kloubu - kazuistika

Ankylosis - pevné spojeni dolni Celisti s kosti spankovou.

Typy

= vazivové - ankylosis fibrosa
= kostni - ankylosis ossea

Priciny

= hnisavé zanéty kloubu
= porodni trauma

Priznaky

nemoznost otevirat Usta

preruseni rlstu Celisti

brada uchyluje k nemocné strané

pri oboustranné vznikd mikrogenie - ptaci profil
porucha reci a hlasu

Pady na bradu patfi mezi ¢asté Urazy, se kterymi se setkdva stomatolog nebo pediatr ve své kazdodenni praxi.
Pro spravné oSetreni je nezbytné zhodnotit okolnosti Urazu, zejména s ohledem na neurologické vysetreni. Dale by
si mél byt Iékar védom moznosti poranéni TMK. Nesnaze zplisobené opomenutim komplexniho vysetreni
demonstruje tato kazuistika.

Pacient A.N. utrpél v 5 letech Uraz - pad na bradu. Tehdy mu byl Uraz oSetren suturou rany, nebylo mu vsak
provedeno RTG vysetreni.

Postupné doslo k rozvoji ¢aste¢né ankylozy TMK.
4 roky poté prichazi na kliniku. Otevirani Ust je omezené na 14 mm.

Pri fyzikdlnim vysetrenilékarka zjistuje lehkou asymetrii obliceje, ktera se prohlubuje pri otevirani, stredni ¢ara
uchyluje témér o délku rfezaku. DoCasnéa dentice je znacné kariezni, ve stalém chrupu jsou incipientni kazy. Po
provedeni CT je patrné oplosténi hlavice a sklerotizace kosti. tento ndlez odpovida polrazovym zménam.

K zavéru vysetreni je jasné, ze omezené otevirdni Ust limituje hygienu v dutiné Ustni a v pripadé dalSiho Urazu s
nutnosti intubace by byl tento pacient ohrozen na Zivoté.

Jako terapie prvni volby Iékarka zvolila rehabilitaci rozvéracem. Pacientovi bylo doporuceno provadét cvi¢eni 2 krat
denné 5 az 10 minut. Byl objednan na kontrolu za mésic. S matkou se dostavili po 6 mésicich. Stav byl takovy, Ze
otvirdni bylo omezeno na 22 mm. Matka pfiznala, Zze cvi¢i nepravidelné. Po dalsich tfech mésicich otevirani
zlepseno na 25 mm. Dalsi pll rok nepfinesl Zadné zlepseni. CT vySetreni ukazalo ankylotické zmény - stp. frakture
krcku mandibuly vlevo, kterd zhojena se stranovou dislokaci a se zkracenim, kr¢ek mandibuly vytvoril
pseudoartikulaci s lateralnim okrajen artikula¢ni fossy, ktera je osteofyticky zbytnéla s drtovym pseudocystami.
kvali tomuto nélezu bylo doporuc¢eno operacni reseni.

V celkové anestezii byl proveden redres rozvéraci, odstranény kostni nadbytky a do vzniklé mezery byl
implantovan prouzek silikonu. Pacient byl propustén s doporuc¢enim na rehabilitaci s kontrolou osy pred zrcadlem.

Mésic po operaci pacient otvird Usta na 36 mm a rok po operaci na 40 mm.
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