VYSETRENI PACIENTA VE STOMATOLOGICKE
CHIRURGII
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Stanovit spravnou diagnozu
Zhodnotit stav pacienta a zdravotni rizika

Navrhnout opatreni na snizeni zdravotnich
rizik a komplikaci

Navrhnout terapeuticky plan
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SOUCASTI VYSETRENI

Anamneza
Klinické vysetreni pacienta — extraoralni

- Intraoralni
Doplnujici vySetreni - zobrazovaci metody
VySetreni v ramci predoperacni pripravy
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ANAMNEZA

Z reckého anamneésis=rozpominani
Spravha anamnéza = polovicni diagnoza
Nejprve zhodnotit stav pacienta (chovani,

psychicky a mentalni stav)-posouzeni validity
iInformaci

1. nynéjSi onemocnéeni(duvod navstevy)

2. 0sobni anamneza, 3. farmakologicka
anamnéza, 4. alergie, 5.abusus
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NYNEJSI ONEMOCNENI

NO : dotaz na duvod navstévy, okolnosti
vzniku obtizi, intenzitu obtizi, vyvoj
symptomu

Dle obtizi a popisu situace stanoveni
pracovni diagnozy nebo diagnoz poteé volim
dotazy v ramci diferencialni diagnozy pro
upresneni.




OSOBNI ANAMNEZA

OA: dotaz leCite se s nejakym
onemocnenim? Jaka zavazna onemochneni
jste prodelal? Jste sledovan u nejakeho
specialisty? Urazy? Operace?

Cave: hodné pacientu nezna svuj zdravodni
stav nebo podcenuji vyznam svych
onemocneni




OSOBNI ANAMNEZA

Celkova onemocneni — hematologicke
choroby (hl. krvacive stavy),
kardiopulmonalni onemocneni ( ATB
profylaxe, Casta medikace ovliviujici srazeni
krve), endokrinni nemoci ( hl. DM- zhorseneée
hojeni), infekCni choroby, choroby
jater(krvacive stavy), choroby ledvin,
onkologicka onemocnéni (ozarovani v
obliCeji, zhorsena imunita), osteoporoza

(bisfosfonaty)




FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

FA: Uzivate pravidelne nejake leky?
Dulezité zejména- léky ovlivAujici srazeni
Krve

- léky ovlivaujici imunitu

- bisfosfonaty

- biologicka lécba
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ALERGIE A INTOLERANCE

Dulezité zejména alergie na leky
Casté alergie — ATB: PNC, sulfonamidy
- Acetylosalicylova kys.

Moderni lokalni anestetika — (napr.artikain)
vzacne

Intolerance hl. GIT — ATB, NSAID

"k
%%



ABUSUS

Alkohol — zhorsene jaterni funkce, krvacivost,
obtizna spoluprace

Drogy — jako u alkoholu + 1.v. aplikace, riziko
infekCnich chorob,

Koureni — riziko spinoCa dutiny ustni




KLINICKE VYSETRENI - EXTRAORALNI

Celkovy stav- somaticky i psychicky,
PPPP

Pohled- barva kuze, symetrie obliCeje a jinych Casti téla, pohyb
oc¢nich bulbu, reakce zornic na osvit, rozsah a symetrie otevirani
ust, funkce nervus facialis, .

Pohmat — skelet- nepravidelnosti, schudky pfi zlomeninach,
Sazama, souhyb kloubnich hlavic, ...

- mékke tkane- velkeé slinné zlazy, konzistence otoku,
Pohmatem se také vzdy vysetruji regionalni lymfaticke uzllny
Podcelistni a krcni uzliny se hmataji prsty obou rukou pri mirne
predklonene hlave vysetrovaneho, lekar stoji za zady pacienta.
Uzliny se vysSetruji na obou stranach pro porovnani nalezu.

Mizni uzliny podbradove se palpuji ukazovakem nebo prsty jedne
ruky, lekar stoji pred nemocnym

Poslech- zvukove fenomény pfi pohybech ATM,
Poklep- nad vedlejsimi dutinami,







KLINICKE VYSETRNI - INTRAORALNI

Pohled- stav chrupu, mezicCelistni vztahy,
okluze, hygiena, stav a barva sliznic, tvar a
pohyblivost jazyka, vyvody slinnych zlaz
Pohmat- vyklenuti (konzistence, fluktuace,
bolestivost) vredy( zatuhnuti spodiny), kostni
struktury(poruseni kontinuity u fraktur,
patologickou pohyblivost)

Poklep- opacnym koncem zrcatka v dlouhe |
pricne ose zubu ( ak. periodontitis, sinusitis,

papilitis)




ZOBRAZOVACI METODY - RTG

Skiagrafické (RTG) vySetreni je nejstarsi
Zobrazovaci metodou v medicine. Jeji
historie saha do roku 1895, kdy Wilhelm
Conrad Rontgen objevil spektrum
elektromagnetickeho vineni o vinove délce
kratSi nez UV zareni- rentgenové paprsky.
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ZOBRAZOVACI METODY- RTG

Vyhody- levné, vseobecne dostupne
Nevyhody- zdravi skodlivé (ionizaCni zareni,
poskozuje DNA v bunkach a ve velkych
davkach muze vyvolat nadorove
onemocneni)(moderni digitalni RTG male
davky zareni)

- kontraindikaci je tehotenstvi !

- prosté snimky nezobrazuji mekke tkane

- sSnimky jsou sumacni
%Cb




ZBORAZOVACI METODY - RTG

RTG zareni je elektromagneticke vineni
podobne svetlu, s vinovou delkou 10 nm —
0,001 nm.

Vznika v rentgenoveé lampé slozene z kladne
nabité anody a zaporne nabité katody

Mezi obema elektrodami se vytvari silne
elektricke pole, diky nemuz se elektrony
pohybuji velkou rychlosti a narazeji do anody,
ktera je zabrzdi a z jejich kineticke energie
vznika velké mnozstvi tepla (99 %) ajen asi 1 %
RTG paprsku. Vychazeji otvorem z lampy
smérem Kk pacientovi a po pruchodu télem 1
pacienta zachycovany na film.
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ZOBRAZOVACI METODY - RTG

Vznik obrazu-rozdilna absorpce a rozptyl
RTG zareni v jednotlivych tkanich tela
RTG zareni prochazi objektem(cCasti tela) a
dopada na film nebo digitalni senzor, v
zavislosti na odstupnované absorpci RTG
zareni tkani dochazi k odstupnovanemu
z&ernani RTG filmu. Cim méné zafeni se
pohlti, tim je snimek tmavsi-> dutiny tmave,
kosti, zuby bile.
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OCHRANA PRED IONIZACNIiM ZARENIM

1) sniZzeni poCtu rentgenovych vysSetreni
2) snizeni davky pfi RTG vySetreni-

- moderni pristroje-nizSi davka

- ochranné pomucky- limec a zastéra

Absorbovane davky zareni

-i.0. RVG S uSv
- davka z prirodniho pozadi za den 10 puSv

- OPG 10-25 uSv
- dalkovy let (10 hod. ve 4 km) 40 uSv

- CBCT 100 pSv
- CT hlavy 2000 uSv







ZOBRAZOVACI METODY - RTG

CEHO SI MUSIME BYT VEDOMI
RTG snimek je negativ- proto pri popisu
tmava mista popisujeme jako projasneni,
svetla zastineni !
RTG snimek je sumachi- jedné rovine jsou
zobrazeny vsechny struktury tela, kterymi
paprsek pred dopadem na film Ci snimac
prosel




ZOBRAZOVACI METODY

CO NAM RTG SDEL]|

RTG snimky- informace o konfiguraci a
strukture tvrdych tkani ( zuby, skelet),
Vypovedni hodnotu muze zvysit pouziti
kontrastni naplne - sialografie

Snimky — extraoralni — projekce zadopredni,
poloaxialni (paranazalni dutiny, oCnice), bocni
(skelet stredni a dolni tretiny obliceje) ,
Schiullerova (TMK)...

Pri posuzovani fraktur skeletu vzdy dva na
sebe kolmé snimky dané oblasti !




ZOBRAZOVACI METODY - OPG

Ortopantomogram — OPG- prehledny snimek horni i
dolni celisti, informace o TMK a sinus maxillaris

Rotacni a translacni pohyb rentgenky a snimace a
odcloneni paprsku vertikalni sterbinovou clonou.

Rentgenka se pohybuje po krivce za hlavou pacienta
na spolecnem rameni je film nebo snimac pred
hlavou

Pacient ma pri snimkovani upevnenou hlavu v
kefalostatu s mirne pootevrenymi usty. Rentgenka a
film se synchronizovane pohybuji kolem hlavy
pacienta tak, aby vysledny snimek byl ortoradialni.

Nevyhody — hufe Citelné frontalni oblasti(neplati pro
moderni pristroje),mene detailni nez i.o., nelze %

zhotovit u leziciho pacienta, sumace, zkresleni
velikosti.
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OPG:

a) celist, b) rentgenka, c) §térbinovd
clona,d) film, e) osy otdceni







PREDOZADNI SNIMEK LBI




POLOAXIALNI SNIMEK LBI- WATERSOVA
PROJEKCE




ZOBRAZOVACI METODY

Intraoralni snimky-pouzivane spise v
konzervacnim zubnim Iekarstvi

-dnes hlavne digitalni — prima RVG - snimac
- neprima RVG-
Digora
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|lzometricky snimek — bez delkoveho
skresleni

1)Pravouhla technika snimkovani- film nebo
snimac ulozen pomoci drzaku rovnobezne s
dlouhou osou zubu a paprsky jdou kolmo na

film/snimac \
— |

|
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osa zubu-7" © film —
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» 2) Technika puleného uhlu- Cieszynskeho
pravidlo(1907): centralni paprsek ma
dopadat kolmo na rovinu, ktera puli uhel
mezi rovinou filmu a rovinou podelnych os
snimanych zuht




ZOBRAZOVACI METODY - CT

CT — computerised tomography — vypocetni
tomografie

Princip- Pacient je zasunut do pristroje, kde jej
po kruhové trajektorii obiha zarizeni slozene z
rentgenky a detektoru

zkoumany objekt je prozaren z nejruzngjsSich
uhld v jedné roving, ¢imz ziskame zpravidla
nekolik set projekci, pocitac pak vytvori
rekonstrukci plosného rezu vysetrovanym

objektem.




CT




ZOBRAZOVACI METODY - CT

Vyhody — detailnejsi a presnegjsi zobrazeni-
skelet | mekké tkane

- zobrazeni v axialni | koronarni roviné

- moznost zvysit rozlisovaci schopnost
zobrazeni mekkych tkani pouzitim
I.v.kontrastu

-Anatomicke struktury se neprekryvaji

-3 D rekonstrukce
Nevyhody — vetsi radiacni zatez




ZOBRAZOVACI METODY - CT

Vyuziti- traumatologie
- onkologie
- implantologie - zubni CBCT

- dentoalveolarni chirurgie (napr. vztah

radixu retin. zubu ke canalis manbibularis)-
CBCT



KORONARNI REZ




TRANSVERZALNI REZ




SAGITALNI REZ




CI-3D




ZOBRAZOVACI METODY - MRI

Nuklearni magneticka rezonance-
nejpresnejsi zobrazeni mekkych tkani, dobre
zobrazeni skeletu, absence radiacni zateze

- financni nakladnost, dostupnost jen ve
vetsich nemocnicich

- pfesné urceni anatomickych hranic tumoru
- vysetreni temporomandibularniho kloubu







ZOBRAZOVCI METODY- UZ

Ultrasonografie- levna, dostupna
neinvazivni metoda, bez nezadoucich ucinku

Vyuziti — onemocneni TMK
- vysetreni velkych slinnych zlaz
- vysetreni lymfatickych uzlin




ZOBRAZOVACI METODY - MALO POUZIVANE

Scintigrafické vysetreni- vyuziti izotopu
Technecia 99, identifikace metastaz,
Pozitronova emisni tomografie-
radioaktivné znadena glukoza,[18F]-
fluordeoxyglukozy (FDG),

vychytavana v mistech s aktivhejsim
metabolizmem (napr. nadorové bunky),
identifikace metastaz, nadoru




PREOPERACNI VYSETRENI - VYKONY V CA

AL v 4

onemocneni nutna konzultace s prislusnym
specialistou

Laboratorni vysetreni- Krevni obraz, krevni
koagulace(INR,aPTT),sedimentace, ionty
(Ca,Na, K, Cl), jaterni enzymy, urea, kreatinin,
Krevni glukoza, pri riziku vetsich krevnich ztrat
Krevni skupina, moc+ sediment

EKG
U pacientu starSich 50 let RTG S+P



PREOPERACNI VYSETRENI - VYKONY V CA

Prakticky nebo interni Iékar se pak vyjadri
zda je pacient schopen zakroku v CA, do
jake rizikove skupiny prislusi a jaka opatreni
Jsou vhodna ke snizeni rizika.

V pripade, ze nejde o vykon kde hrozi riziko
z prodlevy, muze doporucit odlozeni operace
po kompenzaci stavu.



STANOVENI DIAGNOZY A LECEBNEHO PLANU

Diagn6zu stanovime na zaklade syntezy
poznatku ze vSech vySetreni.

Dle konecné diagnozy se stanovi lécebny
plan

Pacient musi byt poucen o diagnoze, terapili,
vedlejSich ucincich terapie a rizicich.

Musi podepsat informovany souhlas
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DEKUJI ZA POZORNOST



