Pacient - muz, 64 let:

OA: hypertenze, DM II. typu - kompenzovana
FA: Betaloc, Indap, Monopril, Enelbin, Inzulin
AA: bez alergii

Abusus: nekufak

Subj. viklavost zubu

OPG (1 rok pfed zahajenim léCby):

Obj. jazyk plazi stf., povlak fyz., HF upon papilarni s tahem, DF upon fyziologicky

1. navstéva: st. p. Ex—16 a 27 , mnohocetné kariezni léze, PBI 55/21 = 2,61, CPITN:
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2. navstéva: st. p. Ex - 32, 31, 41, 42, 46, 48, CSN v DC i HC, sanovany kariezni léze,

PBI 16/16 = 1,00, Paro status:

Datum:

Vestibularne
18 17 16 15

Oralné

48 47 46 45
Vestibularné

Uvedte:

Furkace F, F; F3

Zx

25 26 27 28

Viklavost | 11 111

35 36 37 38
Furkace [, F, F3

Viklavost | 11 111

1) Jaka by byla hodnota CPITN po sextantech v 1. navstéveé a jaka ve 2. navstévé?

2) Jaky by byl parodontologicky staging a grading?

3) Z jakého divodu se mohl PZL rozhodnout pro extrakci zubl 16 a 27, pred tim, nez

odeslal pacienta k parodontologické lécbé?

4) Z jakého dlivodu jsme se zfejmé rozhodli spolu s PZL pro extrakci zubu: 32, 31, 41,

42, 467

5) Prog je dulezité zhotoveni CSN v obdobi parodontologické lé&by?
6) Proc jsou relativné mélké parodontalni choboty, pfestoze podle RTG je ztrata kosti

znacéna?



Pacient - Zzena, 66 let:

OA: hypertenze, hypothyreosa, varixy, reflux
FA: Anopyrin, Rosucard, Letrox, Lorista, Isoprid
AA: v€eli bodnuti (vySetfena na alergologii)
Abusus: nekufak

Subj.: cca pul roku pocituje paleni sliznic dutiny Ustni, obtize jsou vyrazné;jSi ve spojistosti
s konzumaci citrusu a raj¢at, déle také ve spojitosti s pouzivanim nékterych ustnich vod a
zubnich past. PostiZzeny jsou zejména siznice tvafi a jazyka.

Uvedte:

1.) Jaka vySetieni byste pouzili ke zjisténi mozné diagnézy?
2.) O jakou diagnézu by se mohlo jednat (+diff. dg.)?

3.) Jaka by byla pfipadna terapie?



