Fokalni infekce dentalniho
puvodu - FIDP



FIDP

,metastaticka oportunni infekce*

bakterie 1 viry
plisne

toxiny

rozpadove produkty



Detekce FIDP ve stomatologické praxi

* klinickeé vysetieni
* rtg vySetreni

BEZ rtg NELZE PROVEST ZAVER !!!

tip a trik pro kardiology:

wDelal vam zubar rentgen?



Dva pohledy na FIDP

7 hlediska kauzilni 7 hlediska preventival sanace
Sanace * ochrana pred nasledky
* symptomy a bakteriemie a zanétd
syndromy jinak — kardiochirurg. program
Spatné vysvétlitelné — transplanta¢ni program
« febrilie nej. etiol. — onkologie (aktinoterapie)

* sinusitidy



KAUZALNI sanace

snaha o0 kauzalni sanaci FIDP
jako mozné pri¢iny zakladniho
onemocneéni

nékdy hraje rol1 1 terapeutickad bezradnost specialistu



Vylouceni zdroje systemove choroby

* zhodnoceni stavu chrupu z hlediska pritomnosti
fokalni infekce dentalniho puvodu (FIDP)

 velmi opatrna sanace fokusti, vyhnout se
mnohocetnym extrakcim a devastujici chirurgn

Cil: odstranéni FIDP jako mozného zdroje nemoci, ale
bez zasadnich dopadi na psychiku pacienta (estetika
a funkce)



PREVENTIVNI sanace

mnohem cCasté¢jSi = preventivni
sanace FIDP

(pfed kardiochirurgii, Tx .....)



NEJCASTEJSI INDIKACE
K VYSETRENI FIDP

kandidati operaci srdeCnich chlopni
kandidati organovych a tkanovych transplantaci

onkologicky nemocni

— pred aktinoterapii

— pred lécbou BF ¢i MAB

méné - ortopedicti pacienti pred TEP

zvlastni skupina: imunitné kompromitovany



Imunitné kompromitovany pacient

* Jako potencialni patogen i bézni saprofyté
* snadnéjsi exacerbace latentni infekce

* kolemcelistni zanét miva atypicky prubéh



CO PREDEVSIM HODNOTIME :

gangrenOzni zuby a kofeny

rtg projasnéni odpovidajici granulomum
cysty (radikularni, rezidualni, vyvojove)

stav parodontu (choboty s hnisavou exsudaci)
orientacn¢:

— lymfatické uzliny

— zubni kdmen + hygiena
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INDIVIDUALNE HODNOTIME :

endodonticky oSetrené zuby
neprorezané a retinované zuby
implantaty

cizi télesa

stav snimatelnych a fixnich nahrad

zmény na regionalnich uzlinach
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vySetrenl musi vést k jasnému zavéru:

* ,mrtveé zuby* dobie endodonticky oSetrene

* ,mrtve zuby* neoSetren¢ a s rtg nalezy

* parodontalni choboty s hnisavou exsudaci
* (orientacné meékké tkané — Ind — sliznice)

* (hygiena) ...... muze rozhodnout o rozsahu sanace
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o Zavér: FIDP lze (nebo nelze) vyloudit.




Endodonticky oSetreny zub jako
nonfokus:

jednokorenovy

klinicky dlouhodobé klidny

bez RTG projasnéni
endodonticky spravné zaplnény

u dulezitého pilire zvazit periapik. chirurgii
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FAKTORY ROZHODUJICI PRO PLAN
SANACE FIDP:

 termin (kardio)chirurgického oSetieni
* mnoZzstvi nalezenych lozisek FIDP

 Casové moznosti a 0chota stomatologa provést sanaci

v misté bydliste

Vewv /)

pri jedne navsteve, krvacive stavy — C0 a jJak s

warfarinem, ATB profylaxe...)
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Problematika bezzubych:

- nezastupitelnost kKlinického a rtg

vysetfeni (ortopantomogramu)

* vazne dusledky pfi podcenéni problematiky
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Co predstavuje fokus u bezzubych ?

ponechané zbytky kofenu zubt
cysty (ruzne typy)

cizi télesa

zan€ty sliznic (kandidoza, dekubitus)

semiretinovane a retinovane zuby
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Co se diskutuje:

* radiaCni zatéz mala vytéznost RTG OP
 zahraniCni studie - az 50% zachyt FIDP
* individualni hodnoceni retinovanych zubu

« ZIVOT OHROZUJICI DUSLEDKY
U NEKTERYCH SKUPIN NEMOCNYCH !!!
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Z.avéry:

* U pacientu s bezzubymi Celistmi je pro

vylouceni FIDP nutné Klinické i RTG OP

vvsetreni

e FIDP musi hodnotit ZUBNI LEKAR !
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