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pomoc w potwierdzeniu niepewnej diagnozy na tym etapie
leczenia.

Wywiad pomaga nie tylko ustali¢ przyczyne, ale réw-
niez na jego podstawie mozna ustali¢, jaka jest motywacja
i che¢ pacjenta do leczenia stomatologicznego. Lekarz moze
uzyska¢ informacje o potencjalnych trudno$ciach podczas
wczedniejszego leczenia, np. o trudnosci w uzyskaniu sku-
tecznego znieczulenia czy nietolerowaniu narzedzi stomato-
logicznych w jamie ustnej.

Przedstawianie dolegliwosci

Pacjenci powinni by¢ pytani w sposob zrozumiaty dla nich;
nalezy ich prosi¢, by opisywali swe dolegliwosci wlasnymi
stowami, a wszystko powinno by¢ udokumentowane. Ich
wspolpraca i zdolnoé¢ do opisania dokladnych objawéw
znacznie pomaga w postawieniu prawidtowej diagnozy cho-
roby. Pytania powinny by¢ otwarte i nienaprowadzajace, na
przyktad ,,Co Pana dzisiaj do mnie sprowadza?”. Dominujg-
cymi skargami sg zazwyczaj bol i/lub obrzek. Zwykle w razie
bdlu niezbedna jest seria kolejnych pytan po to, aby ustali¢
charakter, czas trwania i inne cechy bdlu lub dyskomfortu
(zob. rozdzial 2, tab. 2.1).

Wywiad dotyczacy
wystepowania dolegliwosci

Czesto dolegliwosci wystepujace w danej chwili u pacjenta
pojawialy sie juz w przeszlosci, ale byly lekkie lub okresowo
ustepowaly. Pacjent moze nie wiedzie¢, ze leczenie jest ko-
nieczne lub moze nawet zignorowa¢ problem, szczegolnie
gdy objawy ustapity. Jednak informacje z przesztosci i chro-
nologia prezentowanych objawow sa istotne dla postawienia
poprawnej diagnozy.

Wywiad dotyczacy
leczenia stomatologicznego

Wiedza dotyczaca wczesniejszego i obecnego leczenia sto-
matologicznego oraz informacja na temat czestotliwosci wi-
zyt w gabinecie jest bardzo pomocna. Niektorzy pacjenci
moga przychodzi¢ tylko wowczas, gdy wystepuje bél, pod-
czas gdy inni pacjenci odwiedzajg swojego dentyste regular-
nie. Wazne jest rdwniez ustalenie, czy u pacjenta bylo nie-
dawno podejmowane leczenie stomatologiczne w obszarze
zainteresowania, gdyz moze mie¢ to zwigzek z obecnie po-
dawanymi przez niego dolegliwosciami. Inne istotne infor-
macje zgromadzone na podstawie historii leczenia stoma-
tologicznego moga réwniez dostarczy¢ cennych wskazdwek
co do przyczyny skarg pacjenta. Na przyktad uraz z¢bow
w wywiadzie moze wyja$ni¢ objawy nieodwracalnego zapa-
lenia miazgi dotyczace zgba pozornie zdrowego.

Wywiad ogélnomedyczny

Konieczne jest aktualizowanie historii medycznej. Zwykle
pacjent proszony jest o wypelnienie formularza wcze$niej-
szej medycznej historii, ktéry nastepnie lekarz omawia z pa-
cjentem. Nalezy ustali¢, czy pacjent na co$ choruje i czy
przyjmuje jakies leki, gdyz moze to mie¢ wplyw na leczenie
stomatologiczne. Ponadto pacjenci powinni by¢ pytani, czy
majg uczulenie na lateks (koferdam i rekawice gumowe),
domowe wybielacze (podchloryn sodu) i jod, gdyz materia-
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ty te beda w kontakcie z pacjentem podczas leczenia endo-
dontycznego. Temat ogdlnego stanu zdrowia pacjenta i po-
tencjalnego wptywu na leczenie endodontyczne oméwiono
w rozdziale 2.

BADANIE

Badanie zewnatrzustne

W czasie konsultacji nalezy zwrdci¢ uwage na ogélne samo-
poczucie i zachowanie pacjenta. Moga by¢ réwniez widocz-
ne oznaki asymetrii twarzy, obrzek i/lub szczekoscisk (ryc.
3.1). Jednak mniej oczywiste objawy moga by¢ ujawnione
po dokladniejszym badaniu. Ocenia sie: wezty chlonne, staw
skroniowo-zuchwowy i miesnie Zwacze. Nalezy réwniez
zwroci¢ uwage, na jaka szerokos¢ pacjent moze otworzy¢
usta, gdyz jesli dostep bedzie ograniczony, leczenie endo-
dontyczne moze by¢ utrudnione.

Badanie wewnatrzustne
Tkanki miekkie

Nalezy oceni¢ ogolny stan tkanek miekkich. Bruzdy na
bocznych powierzchniach jezyka i/lub frykcyjne rogowace-
nie blony $luzowej policzka §wiadcza o parafunkcji. Obszar
ten wymaga bardziej szczegétowej oceny (zob. dalej). Nalezy
odnotowa¢ objawy, takie jak obrzek czy przetoka (ryc. 3.2).

Tkanki twarde

Ocenia si¢ uzebienie, w tym stan i jakos¢ istniejacych uzu-
pelnien, co bedzie odzwierciedlalo ogdlny obraz kliniczny
pacjenta (ryc. 3.3). Do opracowania planu leczenia istotny
jest stan higieny jamy ustnej, przyzebia oraz skfonnos¢ do
prochnicy.

W przypadku obecnosci uszkodzen powierzchni zebow
nalezy odnotowac¢ ich ciezko$¢ i rozmieszczenie. Zlokali-
zowane starcie i pekniecia moga wskazywac¢ na zaburzenia
zwarcia (ryc. 3.4). Jedli istnieje podejrzenie pekniecia zeba,
konieczna moze by¢ préba obcigzenia guzka (zob. dalej).
W ujawnieniu innych trudnych do wykrycia peknig¢ moze
pomoéc metoda transiluminacji z uzyciem zréodla $wiatla
umieszczonego z boku zeba (ryc. 3.5).

Rycina 3.1 Obrzek zewnatrzustny i zwigzana z nim asymetria
twarzy widoczne podczas konsultacji.
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Rycina 3.2 (A) Obraz kliniczny przetoki od przysrodkowego siekacza szczeki. (B) Zdjecie rentgenowskie zeba obrazujgce materiat prze-

pchniety poza kanat korzeniowy i nieprawidtowe wypetnienie.

Rycina 3.3 Stan uzebienia przedstawiajacy ogdiny obraz kliniczny
dotychczasowego leczenia stomatologicznego.

Do wykrycia linii ztamania, jesli znane jest jej przyblizo-
ne polozenie, moga by¢ rowniez uzywane specjalne barw-
niki, np. blekit metylenowy (Vista-Blue, Vista Dental Pro-
ducts, Racine, WI, USA). Ogdlnie rzecz biorac, korzystanie
z powiekszenia i metody transiluminacji znaczaco poprawia
wizualizacje, umozliwiajac szczegdtowe badanie (zob. roz-
dzial 6).

Zab przyczynowy

Bardziej szczegélowo ocenia sie ten wlasciwy zab lub zeby
(zab lub zeby przyczynowe) czy obszar, ktéry budzi nasze
zainteresowanie. Bierze si¢ pod uwage okluzje oraz to, czy
zab pelni jakas role, na przyklad, czy zab ma kontakt z ze-
bem przeciwstawnym i czy pelni w ogdle funkcje. Nale-
zy poréwnac kolor zeba z zebami sgsiednimi; jakiekolwiek
$ciemnienie korony klinicznej moze by¢ zwigzane z prze-
bytymi w przeszlosci urazami [1]. Nalezy odnotowaé¢ moz-
liwe przyczyny choréb miazgi i tkanek okolowierzchotko-

Rycina 3.4 Znaczna utrata tkanek w obrebie catej powierzchni
zeba w lewym drugim zebie trzonowym zuchwy spowodowata
objawy ze strony miazgi.

wych, na przyklad moze wystepowac prochnica pierwotna
lub wtérna (ryc. 3.6), podobnie mozna zaobserwowac¢ linie
zfamania (ryc. 3.7) i rozlegle odstoniecie zgbiny z powo-
du utraty tkanek zeba. Nalezy oceni¢ mozliwos¢ odbudowy
zeba. Rozleglos¢ ubytku prochnicowego, wielkos¢ wypet-
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