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ABSTRAKT

Nazev: Elektronicky zubni kriz ovladany hlasem
Autor: MUDr. Radek Hippmann

Pracoviste: Détska stomatologicka klinika FN Motol
Skolitel: Prof. MUDr. Tatjana Dostdlovd, DrSc., MBA

E-mail skolitele: Tatjana.Dostalova@fnmotol.cz

Tato dizertacni prace se zabyva tvorbou komplexni elektronické zdravotnické
dokumentace (EHR) pro oblast stomatologie. Tento vznikly systém je navic vylepSen o
hlasové ovladani pomoci systému Automatic speech recognition (ASR) a o modul pro

syntézu feci Text-to-speech (TTS).

Prvni ¢ast prace je vénovana uvodu do tématiky a jsou vymezeny jednotlivé
oblasti, jejichz propojeni je nutné pro vytvofeni EHR systému pro tuto oblast. Jsou
to predevsim zakladnim zpiisobem vymezené oblasti a pojmy ve stomatologii. Dale jsme
se vénovali problematice temporomandibularniho kloubu (TMK), kterda je casto

opomijena a jsou popsany i trendy v EHR a hlasovych technologiich.

V metodické ¢asti jsou popsany technologie pti tvorbé EHR systému, hlasového
rozpoznavani a klasifikace onemocnéni TMK.

V dalsi ¢asti navazuje popis vlastnich vysledki, které koresponduji se znalostni
bazi stomatologie a TMK. Znich vychazi vlastni grafické uzivatelské rozhranni

Dentcross slouZzici pro zdznam stomatologickych dat. Cel4 aplikace je ovladatelna hlasem

a mozné je 1 hlasové zpétné vyvolani informace pomoci modulu TTS.

V zavéru prace jsou shrnuty vysledky a nastinén dal§i mozny vyvoj v této oblasti
KLICOVA SLOVA

Elektronickd zdravotnickd dokumentace, ukladani strukturovanych dat,
stomatologie, hlasové rozpoznavanii, text-to-speech, poruchy temporomandibularniho

kloubu.



ABSTRACT

Title: Voice controled electronic health rekord in dentistry

Autor: MUDr. Radek Hippmann

Department: Department of paediatric stomatology, Faculty hospital Motol
Supervisor: Prof.- MUDr. Tatjana Dostalova, DrSc., MBA

Supervisor’s e-mail: Tatjana.Dostalova@fnmotol.cz

This PhD thesis is concerning with developement of the complex electronic
health record (EHR) for the field of dentistry. This system is also enhanced with voice
control based on the Automatic speech recognition (ASR) system and module for speech

synthesis Text-to-speech (TTS).

In the first part of the thesis is described the whole issue and are defined
particular areas, whose combination is essential for EHR system creation in this field. It is
mainly basic delimiting of terms and areas in the dentistry. In the next step we are
engaged in temporomandibular joint (TMJ) problematic, which is often ignored and

trends in EHR and voice technologies are also described.

In the methodological part are descibed delineated technologies used during the

EHR system creation, voice recognition and TMJ dissease classification.

Following part incorporates results description, which are corresponding with the
knowledge base in dentistry and TMJ. From this knowledge base originates the graphic
user interface DentCross, which is serving for dental data record. The entire application
is voice controled and it is possible to elict the information by TTS module

retrospectively.

On the end, results are summarized and possible follow-up development in this

field is predicted.
KEYWORDS

Electronic health record, structured data record, dentistry, voice recognition,

text-to-speech, temporomandibular joint disorders.
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1 UVOD

1.1 Elektronicka zdravotnicka dokumentace

Urovei a rozvoj zdravotnické péée o pacienta v dne$ni dobé sebou pfinasi nejen
daleko vySsi ndroky na znalosti a schopnosti jejich poskytovatelli (zdravotnického
persondlu, piedev§im I¢€kaiil), ale také na vhodné systémy pro uklddani a praci
s nartstajicim mnozstvim dat. Hlavnim tukolem té€chto systémli pro zdznam
zdravotnickych dat (elektronickych zdravotnich zaznamd, tj. EHR) je dalsi zkvalitnéni
amnozstvi udaji zaddouci a rozvoj IT technologii umoznil tuto variantu zapisovani
prakticky opustit. Dnesni EHR systémy tedy slouzi nejen k leh¢i manipulaci s daty,
rychlejsi komunikaci a i1 vét$i ochrané dat proti zneuziti, ale umoziuji také komplexné;jsi,

vice efektivni a bezpecnéjsi 1ékarskou péci.

Jednim z hlavnich problémt je ovSem to, Ze v dnesni dob¢ sice existuje mnoho
zdznamil o konkrétnim pacientovi vytvorenych riznymi poskytovateli 1ékaiské péce, ale
kooperace mezi systétmy a moznost vyuzité¢ téchto dat prakticky neexistuje. Tim tedy
stoupd pouze mnozstvi riznych fragmenti EHR dokumentace. Limitaci jsou také riizné
jazyky zaznamu a jeho struktura, rizné typy dat a Casto rozdilné nomenklatury. Existuje
n¢kolik standardd jako napt. CEN EN 13606 [1] a HL 7 [2] a n€kolik terminologii jako
SNOMED CT, ICD-10 a UMLS, ale nebyly dosud univerzalné¢ implementovany.
Hlavnim cilem je tedy dosdhnout ur¢itou sémantickou interoperabilitu, kdy bude mozné
pln¢ vyuzivat EHR pacienta napii¢ zemémi, kde je poskytovéana. To plati 1 pro systémy,

které poskytovatelé vyuzivaji a tim dosdhnout optimalizace zdravotnické péce.

Vsechny tyto faktory plati ve vSech oblastech mediciny a to v€etn¢ stomatologie.
Zde se ovSem piidava jista specificnost systémil pro tento obor. Je ji hlavné vyuzivani
pfevazné v soukromé sféfe, na rozdil od vSeobecné mediciny, kdy ptevazuje péce ustavni
v nemocnicich a dal§im faktorem je jind pfevazujici modalita dat. Ve vSeobecném

1€katstvi prevazuje nutnost zaznamu dat ve slovni form&. Naproti tomu ve stomatologii



hraje krucialni ulohu zdznam dat v grafické podobé&, kterd umoziiuje optimalni orientaci
pro lékafe. Zaznam textu je také nutny, ale pouze dopliuje informaci jiz zachycenou
v grafické formé& o detailnéj$i popis a o nékteré varianty, které zaznamenat graficky nelze.
Tvorba EHR systémd, které by obsahovaly tuto grafickou podobu, nabizely i komplexni
sluzby (objednavéani pacientti, vykaznictvi vykont pro pojistovny atd.), byly obecné

vyuzitelné a hlavné umoznily snadné a rychlé ovladani, je tedy vysoce zadouci.

1.2 Hlasové ovladani

Jak jiz bylo zminéno vySe, dal§im faktorem, ktery se tyka EHR ve vSech oborech
mediciny, je nejenom forma systému, ktery zaznam dat umoziuje, ale i zptisob vkladani
informace mezi inteligentnimi bytostmi, proto existuje pomérné velka snaha o jeji vyuziti
i pfi komunikaci s technickymi prostiedky, které nas stale vice obklopuji i v bézném
zivoté. Vylepsenou a vice ¢lovéku ptirozenou variantou ovladdni EHR se tedy zdé byt,
proti klasickému vkladani dat pomoci klavesnice a mysi, hlasové ovladani celého
systému. Tim je minéno nejenom samotné ovladdani programu, ale 1 zdznam napiiklad

souvislého textu.

Hlasové ovladani ve spojeni s elektronickou zdravotnickou dokumentaci
vstoupili do hlavnich oborii mediciny v minulé dekad€. Hlavnim cilem bylo vylepSeni
téchto programii o hlasové ovladani, které by vedlo k pfirozenéjs§imu, rychlejsSimu
a snaz$imu ovladani aplikace a lepSimu ukladani dat s vysSi presnosti. To by mélo
v konecné fazi za nésledek potencionalné lepsi vkladani dat do EHR i zpohledu
kone¢ného uzivatele. Tedy nejenom standardizace a leps$i sémanticka interoperabilita, ale
1 vylepSeni téchto programt o hlasové ovladani, by mohlo snizit zdbrany pro jeji Sirsi
vyuzivani. Obecné ovSem plati stejné¢ jako pfi zavadéni jinych novych technologii,
ze hlasové ovladani miize selhat nebo uspét i v zavislosti na osobni zkusSenosti, nacviceni

ovladani a technologickych a logistickych diivodech [3].
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V4

2 CILE VYZKUMNEHO ZAMERENI

2.1 Uvod

Vzhledem k tomu, Ze existuje malo systémi EHR, které jsou implementovany
do realného provozu, je podle nas nutné pracovat na dal$im vylepSovani a hledani novych
cest v tvorbé aplikaci smérem k efektivnéjsi strukture ukladani dat a i v samotném
procesu jejich zapisu. Obecny trend smétuje k daleko vétSimu vyuzivani téchto programu
v bézné praxi a stomatologie neni v tomto sméru vyjimkou. Jiz existujici programy
nabizeji pouze omezené mozZnosti, ale vzhledem kdaleko vétSimu dirazu
na interdisciplinarni pfistup k pacientovi a feSeni 1 komplexnéjSich problémi, bude nutné
je doplnit 1 0 zd&znamové moznosti pro onemocnéni ¢elistniho kloubu atd. Dal§im smérem
je zména zplisobu ovladani a zapojeni hlasovych pokynli a moznosti zdznamu plynulého

textu, které je jiz zkouSeno v jinych medicinskych oborech [4].
2.2 Cil prace

e Vytvotit komplexni znalostni bazi ve stomatologii. At uz se jedna o anamnestické

faktory, vySetfeni, nebo zpusoby oSetieni.

e Na zéklad¢ této znalostni baze navrhnout a zkonstruovat grafickou podobu

elektronického zdravotnického zaznamu ve stomatologii ve form¢ zubniho kiize.

e Doplnit elektronicky zubni kifiz o hlasové ovladani systémem ASR (automatic
speech recognition) a o hlasovou interpretaci zaznamu systémem TTS (text-to-

speech).

e Navrhnout a zrealizovat specialni subsystém tohoto zubniho kiize pro zaznam dat
pro pacienty s onemocnénim Celistniho kloubu, ktery by byl soucasti systému pro

podporu rozhodovani v terapii.
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e Vsechny systémy vyzkouset a zajistit jejich funkcnost v bézné stomatologické

praxi — Détska stomatologicka klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole.
2.3 Schéma disertace

Struktura disertace je rozdélena na Uvodni kapitolu, kterd je veénovéana
zakladnimu vymezeni problému a oblasti zajmu. Dale nésleduji metodicka fakta, kde
je zohlednéna struktura jednotlivych aplikaci a schémat, na kterych je vysledny systém
postaven. Ve vysledcich je popsana vlastni uzivatelska aplikace. V zavéru a diskusi

je prace shrnuta a nastinén dal$i mozny smér vyvoje a vylepSovani naSeho produktu.

Vuvodu disertacni prace tedy bude popsana elektronickd zdravotnickd
dokumentace a jeji nezastupitelnost a dilezitost v moderni zdravotnické dokumentaci.
Dale jsou vymezeny zdkladni pojmy a struktura oboru stomatologie a aktudlni situace
v automatickych ~ rozpoznavacich  systtmech a  problematice = onemocnéni

tempomandibularniho kloubu (TMD).

Poté budou popsany metody strukturovani dat ve stomatologii (vCetné
onemocnéni temporomadibularniho kloubu) a stomatologickéd znalostni datova baze jako
zéklad pro interaktivni zubni kiiz — DentCross komponentu s integrovanou aplikaci pro
podporu rozhodovani v terapii TMD. Bude ptedstaveno hlasem ovladané vkladani
strukturovanych dat do zdravotnické dokumentace a popsano propojeni této komponenty

s elektronickym zdravotnim zdznamem MUDRLite.

Ve vysledcich prace se budeme vénovat popisu a struktufe znalostni baze
ve stomatologii, jejiz kapitolu “Osetieni” jsem mél za kol sestavit a na kapitole
“Vysetfeni” jsem spolupracoval. Dale se budeme vénovat grafické podob¢
a uzivatelskému rozhranni DentCross komponenty, ktera vznikla ve spolupraci s Ustavem
informatiky Akademie Véd CR v.v.i a mym tikolem byla koordinace vysledného ovladani
a struktury z pohledu stomatologa. Dale bude nastinéno pouziti aplikace DentVoice, ktera
se sklada z elektronického zdravotnického zaznamu MUDRLite a hlasem kontrolované

interaktivni komponenty DentCross. Budou pfedstaveny i1 vyhody a moZnosti této
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aplikace. Zakomponovani syst¢ému ASR a modulu TTS bylo provedeno ve spolupraci
s Katedrou kybernetiky Zapadoceské univerzity v Plzni. Zde bylo mym ukolem zkouseni
ovladani v redlném provozu, struktura ovladani a povell a finalizace zpohledu
kone¢ného uzivatele (stomatologa). Nakonec bude objasnéna strategie a struktura
subsystému pro podporu lécby poruch temporomandibularniho kloubu, ktery jsem navrhl
a ktery je nedilnou soucasti nasi aplikace. Tento subsystém vznikl na podobné bazi jako

cely kone¢ny systém DentVoice ve spolupraci s obéma zminovanymi ustavy.

Kone¢nym ukolem a pokracovanim bude dals$i ovéfovani systému v praxi,
vylepSovani jeho grafické stranky, hlasového ovladdani a dalSi dopliovani o ptipadné

chybéjici prvky.
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3 VYMEZENIi POJMU

3.1 Stomatologie

Stomatologie jako takova je lékaiskym smérem, ktery se zabyva prevenci,
diagnostikou, lécenim a vyzkumem onemocnéni a vyvojovych poruch zubt, chrupu
a vSech tkani dutiny Ustni, jakoz i orgéna topograficky s ni souvisejicich. Jejim cilem
je zabezpecCeni adekvatni urovné ordlniho zdravi vSech veékovych skupin obyvatelstva,
pficemz se koncepcné vychazi ze soucasnych védeckych poznatkli a z mezinidrodné

uzndvanych programi zvySovani kvality zdravi, zejména z dokumenti WHO.
Soucasti stomatologického sméru je nekolik spolu souvisejicich obort.

3.1.1 Praktické zubni lékarstvi

Jedna se o ambulantni dale nespecializovanou péci, kterd predstavuje zakladni

kamen stomatologie a poskytuje komplexni oSetfeni pacienta.
3.1.1.1 Zachovna stomatologie

Zabyva se 1écbou postizeni tvrdych zubnich tkéani a onemocnénimi zubni diené

[5].

A) Tvrdeé zubni tkane — tvori asi nejvétsi podil celého praktického zubniho Iékaistvi.
Tyto tkané mohou byt postizeny dvéma zékladnimi zpiisoby — trauma a kaziva
1éze. Dalsi modality mohou byt riizna vzacna genetickd onemocnéni atd. Soucasti
osetfeni je témet vzdy preparace postizeného mista, kterd zajisti moznost aplikace
artificidlniho materidlu — zubni vyplné a jeji dalSi rezistenci a dlouhodobou
stabilitu. Zubni vyplii se zhotovuje bud’ piimo v ordinaci stomatologa, nebo

je vyhotovena nepfimo za pfispéni zubni laboratofe (inlay, onlay, overlay).

B) Onemocneni zubni diené — rozdéluji se do nékolika skupin napt. pulpitis,

periodontitis atd. Pro vétSinou téchto zanétlivych onemocnéni je spoleCnym
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jmenovatelem a oSetfenim endodontickéd terapie, kterd ma za tUkol procistit,
opracovat a poté definitivné zaplnit systém kotenovych kanalkd zubu. To zajisti
odstranéni infekce z kofenovych kanalkii a dlouhodobou stabilitu zubu v dutiné
ustni. Na endodontické oSetfeni navazuje dal$i oSetfeni vyplni nebo protetickou

praci.

3.1.1.2 Stomatologicka dentoalveolarni chirurgie

Zabyva se chirurgickou lé€bou onemocnéni dutiny Ustni, které nevyzaduji

hospitalizaci a daji se provést ambulantn€. Patii do ni mnoho rGznych zakrokl a typi

oSetteni [6].

A)

B)

0

D)

E)

Extrakce zubu — je vykon, pii kterém oSettujici provede odstranéni profezaného
zubu z dutiny Gstni. Davodt pro toto odstranéni miize byt mnoho — velka kariesni

destrukce, ortodontické diivody, traumatické poskozeni zubu atd.

Chirurgicke vybaveni zubu — je vykon, ktery n€kdy miize navazovat na béznou
extrakci pfi jejim zkomplikovani napt. zalomeni kofene nebo se provadi pii
vybaveni Uplné nebo zcela neprofezanych zubil napf. tfeti molary, prespocetné
zuby. Je pii ném nutné odklopeni mukoperiostalniho laloku v oblasti a Casto

1 sneseni kosténého krytu, které umoZni vybaveni zubu.

Resekce korenového hrotu — je v podstaté konzervacné-chirurgické oSetieni
onemocnéni zubni diené, kdy neni mozné kofenovy systém kvalitné zaplnit

a je nutné vykon doplnit o chirurgické odstranéni Spicky kotene.

Chirurgicke osetieni cyst — cysty jsou patologicky vzniklé¢ dutiny v mékkych
tkanich dutiny 0stni nebo Celistnich kostech, které maji svou vlastni vystelku

a je nutné je odstranit pro jejich neustaly rast.

Plastické operace — jsou vétSinou provadény na mékkych tkanich dutiny ustni

napf. Uprava loZe pro snimatelnou protézu atd.
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F) Dentalni implantologie — ta se zabyva ndhradou jednoho zubu nebo vice zubil
za pouziti implantatu, ktery je zaveden chirurgicky do kosti Celisti. Na tuto
zavedenou nitrokostni komponentu nebo vice komponent je poté mozZno

proteticky doplnit chybé&jici zub/zuby.
3.1.1.3 Proteticka stomatologie

Tento obor se zabyva nahradou ztrat jednotlivych zubt, skupin zubt, poptipade
celé dentice ¢&i defektd vzniklych po tGrazech a operacich. Casto navazuje na jiné
podobory stomatologie a je zde nutna spoluprace s laboratofi, ktera po provedeni otisku
nahradu vyhotovi ze Siroké Skaly materidlti. Déli se z mnoha hledisek napt. dle typu

nahrad:

A) Fixni ndahrady — jsou pevné nacementovany na preparovanych zubech nebo

na implantatech. Jedna se o jednotlivé korunkové ndhrady nebo fixni mistky [7].

B) Snimatelné nahrady — jsou ndhrady vétSich ztrat zubii nebo 1 kompletni ztraty
dentice. Jsou v ustech nasazeny na ostatnich zubech nebo na sliznici, takze

si je pacient mize vyndat a nasadit zpét.

C) Podminéné snimatelné nahrady — suprakonstrukce podepiené implantaty, které

jsou na n¢ priSroubovany a je mozné je sejmout pouze ve stomatologické ordinaci.
D) Nahrady velkych defektii po urazech nebo operacich — obturatory, epitézy atd.
3.1.1.4 Détska stomatologie

Lze ji definovat jako piisobeni praktického zubniho 1€kate pro vékovou kategorii
do 18 let. Odlisnosti je osobnost pacienta a vyvijejici se orofaciadlni soustava.
S tim je spojeny odliSny pfistup k ditéti a modifikované terapeutické procesy. Jeji soucasti

jsou ptedevsim zachovna stomatologie, protetika a 1 stomatologicka chirurgie.
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3.1.1.5 Parodontologie

Tento obor se zamétuje na prevenci a [éCbu onemocnéni dasni a parodontu, které
ohrozuji samotnou stabilitu a vitbec pfitomnost zubu v dutin¢ ustni. Diraz je kladen
na preventivni opatieni — dentdlni hygiena, ale provadi se i konzervativni oSetieni
(kyretaz chobotl a vyplachy) a parodontologické operace pti vétsim poskozeni a rozsahu

onemocneéni.
3.1.1.6 Onemocnéni Ustni sliznice

Zabyva se nemocemi ustni sliznice rizné etiologie a projevy celkovych

onemocnéni v duting Ustni. Jedna se o vice specializovanou 1é¢bu a diagnostiku.
3.1.2 Maxilo-facialni chirurgie

Je samostatnym oborem stomatologie. Zabezpecuje diagnostiku, 1écbu
a rehabilitaci u vrozenych a ziskanych onemocnéni, traumat oro-maxilo-facidlni soustavy
a organl s ni funkéné souvisejicich (slinné zlazy, regionalni lymfatické uzliny, Celistni
kloub). Obor je pievazné vazan na Ustavni hospitalizani péci, nebot’ se jedna o vétsi

chirurgické zakroky.
3.1.3 Ortodoncie

Ortodoncie je specializovanym zubnim oborem, ktery se zabyva
nepravidelnostmi v postaveni zubii, zubnich obloukli 1 celistnich kosti, jejich
diagnostikou, 1éCbou a preventivnim sledovanim vyvoje. Ve vyspélych spole¢nostech
je ortodonticka péce nedilnou soucasti komplexni zubni péce. K 1€¢bé ortodontickych vad
u déti 1 dospélych se pouzivaji rizné snimatelné a fixni ortodontické aparaty. Jejim cilem

je dosazeni funkéniho a estetického optima chrupu a orofacidlni soustavy.
3.2 Elektronicka zdravotnicka dokumentace

V dne$ni mediciné hraji informace o pacientovi zasadni roli v celém procesu

oSetfeni. Pro zvoleni spravného postupu je nutné mit komplexni informaci o anamnéze
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pacienta, vysledcich vySetfeni a mnoha dalSich modalitich. Vzhledem k vyvoji
vySetfovacich metod a obecné objemu informaci se stavd prvofada i1 prehlednost
a zpracovatelnost téchto udajii. Proto zazivd elektronickd dokumentace v poslednich
letech nebyvaly rozmach. Elektronickd zdravotnicka dokumentace je dle ISO/DTR
20514:2004 definovana jako zdroj informaci tykajicich se péce o zdravotni stav subjektu
v poc¢itacem zpracovatelné formé, uklddané, bezpecné sdilené a pristupné pro vice
kvalitni integrovanou zdravotni péci za pouziti uklddanych strukturovanych dat [9] [10],
soucinnosti [11] a standardid [12], pouziti soustifedéné na péci v redlném case [13]. Dale
jenutné zdokonaleni technik utajeni dat zlepSujici bezpecnostni aspekty [14] [15],
sémantickou soucinnost zalozenou na ontologickych piistupech [16] a systémy pro
podporu rozhodovéni [17]. Obsahuje nejenom data o soucasném a minulém zdravotnim
stavu pacienta, medicinskych okolnostech, vySetfenich, oSetienich a medikaci, ale
nabizeji také vice pokrocilé zpracovani téchto dat a také funkci pro podporu rozhodovani

napf. pro temporomandibularni poruchy [18].

Komplexni a vyhovujici EHR systém nebyl dosud ve vétSim méfitku
mezinarodné¢ uvedeny na trh Zadnou spole¢nosti, proto je hodnoceni riznych EHR
systému velice dilezité [19]. EHR systémy jsou nezbytné ve vSech oborech mediciny
vcetné stomatologie. Tento obor je vzhledem ke struktufe informaci a i grafické podobé

dat velice vhodny pro zkonstruovani optimalniho systému zdznamu dat.

a zaroven poskytuje Siroké pole pulsobnosti. Diive byl stomatolog odkazan pouze
na predtiStény nacrt dentice, do kterého asistence nebo oSetfujici sim zakreslil zakladni
symboly. Ty se poji se situaci v dutin€ stni (napf. ,,/* pro kariézni lozisko, ,,P* pro vypli
atd.). V tomto typu zaznamu se ovSem ztrdci mnoho dilezitych informaci napt. o presné
lokalizaci, typu materidlu a mnoha dalSich alternativach, které mohou nastat. Viibec zde
neni mozné bez dalSiho slozitého popisovani a nakresti zachytit problémy tykajici

se parodontu (hloubka chobotl, tirovenn gingivy atd.) a temporomandibularniho kloubu.
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Pti dalS$i navstévé pacienta nastdva velky problém sopravami starych zaznami

a predevsim v rychlé orientaci o pacientové dentalnim statusu.

Z téchto divodii se na trhu postupem casu objevilo nékolik aplikaci, které
nabizely pocitacoveé zpracovatelnou formu grafického zaznamu. Piikladem asi nejvice
pouzivané softwarové aplikace v Ceské republice, ktera se zacala vénovat elektronické
formé grafického zaznamu je program PC Dent, DialogMIS [20], ktery nabizi kromé& dat
o pacientovi i systém vykaznictvi zdravotnim pojistovnam a moznost kalendaie pro
objednavani pacienta. Z naseho pohledu bylo dobré informace o pacientové ordlnim
zdravi jeSté vice rozvinout, chybéla zde feSeni komplikovanéjSich poruch, které zasahuji
na pomezi se vSeobecnou medicinou, jako jsou napf. jiz zminéné poruchy
temporomandibularniho kloubu. Ty tvofi velice komplikovanou skupinu onemocnéni
s multifaktorialni etiologii vzniku a mnoha modalitami 1€cby. V poslednich letech bylo
publikovéno nekolik konceptii nomenklatur onemocnéni TMK, které maji za kol celou
problematiku sjednotit, ale dosud pro né¢ nebyla vytvotfena odpovidajici elektronicka

zdravotnicka dokumentace.

Dalsi z moznosti, jak by Slo dle naseho nazoru a nynéjsich technickych moznosti
vylepSit EHR ve stomatologii, ale i jinde, je zakomponovani hlasového ovladani a
systému pro pred¢itani zdznamu pocitacem, coz by mohlo vyrazné zjednodusit sbér dat a

manipulaci s nimi.

Nase aplikace tedy byla vytvafena jako uzivatelsky pratelsky program, ktery
sjednocuje cely zvykaci apardt a jeho problematiku a poskytuje srozumitelnou
a komplexni informaci v grafické podobn¢ navic s modulem automatického rozpoznavani
feci.

3.3 Rozpoznavani reci (Automatic speech recognition), Systém

pro syntézu hlasu (Text-to-speech)

Kvalitni a ptehledna forma elektronické zdravotnické dokumentace hraje

v dnesni dob¢ vzristajiciho objemu dat velkou roli v celém procesu péce o pacienta.
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Do nedavné doby byla veSkera pozornost soustfedéna na rizné moznosti uloZeni dat
v jednoduché a dostupné formé, na bezpecnost a jejich sdileni mezi odborniky. Nyni
se k témto modalitam piidava jesté zplisob provadéni zdznamu téchto dat a ovladani
samotnych aplikaci. Jako velice slibné se jevi pouziti hlasového ovladani vyuzivajici
automatické rozpoznavani fe¢i a moznost jejich zpétného pievedeni do feci pomoci

modulu pro syntézu teci (TTS).

Automatické rozpoznavani fe¢i ASR je spjato jiz se vznikem pocitact jako
takovych. V prvopocatcich se jednalo o znacn€ primitivni systémy, které dokazaly
rozpoznat pouze n€kolik izolovanych slov a fungovaly na principu porovnavani nahravek
slov (referencni v paméti pocitace versus praveé vyslovené slovo). Systém byl také zavisly
na feCnikovi. Pokud zacal "diktovat" jiny fte¢nik, UspéSnost se rapidné zhorsila.
S postupem doby rostla pracovni a pamétova kapacita vypocetni techniky, ale také sila
matematického aparatu pouZivana v rozpoznavaci. ASR systémy se postupné naucily
rozpoznavat az né¢kolik miliént slov. Jsou nejen schopny byt nezavislé na mluvéim, ale
také se na n¢j umi béhem rozpoznavani adaptovat. Dalsi smér pokroku byl v "plynulosti
rozpoznavané teci". Od diktovani izolovanych slov jsme se dostali k rozpoznavani
plynulé spontanni feci, obsahujici fadu pifeteknuti, opakovani slov a rtiznych vypliovych
slov a zvukl vydavanych pii zavédhani. Soucasné systémy lze oproti minulosti povazovat

také za rozumné robustni vici okolnim Sumdm a ruchum.
3.3.1 Vyhody hlasové komunikace

e pfirozenost — komunikace mluvenou fte¢i je zdkladnim, nejpfirozené;Sim,

vvvvvv

e nezavislost na pfimém kontaktu — pfistup k informacim je mozny z jakéhokoliv

mista a kdykoliv (napf. pomoci telefonniho pfistroje);

e uvolnéni ostatnich smysli a rukou clovéka — velkd vyhoda pifi pouziti

ve stomatologii (i jinych oborech mediciny), kde je nutnost kontroly aplikace
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azaznamu dat casto spojena svykonem ¢i vySetfovanim  pacienta

a potencionalnim rizikem kontaminace PC.
3.3.2 Nevyhody hlasové komunikace
e niz8i rychlost pfenosu celkového objemu dat vzhledem k textové podobé;
e nelze ziskat okamzity nahled na celou informaci;
e sériovy pienos informace — detailni informace je postupné zapominana.
3.3.3 Hlasové ovladani ve stomatologii

Ve stomatologii, na rozdil od mnoha obori mediciny, hraje velkou roli graficka
podoba zaznamu. Dle naSeho ndzoru by stejnou ulohu mohlo zastavat i jiz zminéné
hlasové ovladani celého syst¢tmu (ASR). To nebylo doposud do stomatologickych
aplikaci implementovano V dalsi fazi by mohlo byt doplnéno i o hlasovou interpretaci jiz

star§iho zaznamu o pacientovi poc¢itacem s vyuzitim TTS.

Nejvétsi  vyhodou hlasového ovladani celého systému zaznamu dat
v medicinskych je predevSim jiz zminéna bezdotykovost ovladani. Nezbytnost pouziti
lidského hlasu ke kontrole pocitace nebo jinych zatizeni vychdzi pravé z prostiedi, kde
dochézi k zaméstnani obou rukou, jako jsou chirurgie, patologie a stomatologie [21, 22]
a pouziti hlasovych ptikazl je v téchto oborech experimentalné zkouseno od roku 1990
[23]. Pfi samotném vySetfovani ¢i oSetfovani dochéazi ke kontaminaci rukavic slinou
pacienta a je tedy vZzdy nutna pfitomnost dalSiho personalu, ktery se na vysetfovani podili
a provadi zaznam do dokumentace pacienta. Pokud by si lékaf chtél data zaznamenat
sam, musel by si vSechny zjiSténa fakta pamatovat a jejich zapis provést az po skonceni
vySetfovani. Druhou mozZnosti by bylo vySetfeni pferuSit, sundat rukavice a zdznam
provést nékolikrat v pribéhu. Dotykové ovladani samoziejmé nelze provadét

z hygienickych a infekénich diivodil v priibéhu vysetfeni pacienta.
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Dalsi ptrednosti je také bezesporu rychlost hlasového ovladani elektronického
dokumentace. V neposledni fadé také moZnost pfimé kontroly zaznamu Iékafem pfi
vySetfovani, nebot’ pfi zdznamu jinou osobou nemohl mit 1ékaf jistotu spravnosti dat.
V nynéjsi dobé je mozné mit tuto pfimou kontrolu diky hlasovému ovladani a LCD

monitoru, ktery je soucasti stomatologického kiesla.

Existuje n€kolik druhti problému, které by mohly ovliviiovat implementaci
téchto technologii do stomatologického pouZiti a koresponduji s obecnymi nevyhodami
hlasové komunikace. Jsou to piedevSim spolehlivost hlasového ovladani v rusném
prostiedi, nezéavislost na konkrétni osobé, kterd provadi zaznam, volbé povelil a volba
vhodného typu mikrofonu. Jak ovSem ukazuji nékteré studie [24], béZné ruSivé zvuky
a hlu¢né pozadi jenom malo snizuji spolehlivost rozpoznavani a jejich vliv se dd pomérné
vyrazné¢ omezit vhodnou volbou mikrofonu (headset). VéEtSina systémi je nezavisla
na osob¢, ktera dava hlasové povely a moderni trendy sméfuji k adaptaci systému
v realném case na osobu mluvciho a tim zlepSovani rozpoznavani. Co se tyce volby
poveli, je tieba povely volit tak, aby byly pfirozené, snadno vyslovitelné a nevyskytovalo
se v systému vice podobnych slov [24]. Pro pouziti hlasem ovladanych programi je tedy

vétSinou nutno osvojit si jista specifika v jejich ovladani.
3.4 Temporomandibularni kloub

Elektronickd zdravotnicka dokumentace pro onemocnéni temporomandibularni
kloubu neni dosud vibec k dispozici a jeji vyvoj je vzhledem ke slozitosti problému

velice komplikovany.

lidském tele. Je to kloub slozeny a je uzce spojen se zvykacimi svaly a dento —
periodontdlnim komplexem. American Academy of Orofacial Pain definovalo v roce
2008 stomatognatni systém jako ,,funkéni a anatomicky vztah mezi zuby, ¢elistmi, TMK
a zvykacimi svaly* [25]. Cely tento systém je samoziejm¢ i1 Uzce spojen s centralnim

nervovym systémem a je ovlivilovan mnoZstvim faktord. Mezi nejvyznamnéj$i patii

22



psychosocidlni faktory, které se velice vyznamné podili i na vzniku patologii, které
postihuji temporomandibularni kloub samostatné nebo piipadné i cely stomatognatni
systétm. Vzhledem ke komplexnosti systému, multifaktoridlné podminénému vzniku
patologii a mnoha funkcim systému (fe€, mastikace) [26] jsou spravna diagnostika,
vySetfeni a zvoleny terapeuticky rezim velice ndroénym procesem, ktery vyzaduje

predevs§im dobrou dostupnost a utfidéni informaci.

Anatomicky se jedna o kloub slozeny, zajist'ujici spojeni mezi pohyblivou dolni
Celisti a nepohyblivou kosti spankovou spodiny lebecni. Tento kloub patii mezi
kondyléarni synovialni klouby, coz umoziiuje charakteristicky dopiedny posun [27]. Jeho
zvlastnosti je pokryti kloubnich ploch vazivovou chrupavkou, ktera dodava kloubu vétsi
odolnost proti degenerativnim zménam a ma vétSi schopnost regenerace proti hyalinni
chrupavce. Rozdil zakiiveni mezi kloubnimi plochami vyrovnava discus articularis , ktery
je piipojen k pouzdru celého kloubu a pohybuje se soucasné s pohyby dolni celisti.
Diskus je tvofen vazivovou chrupavkou a vazivem a ma pomérné slozitou strukturu.
Kloub je zasoben a. temporalis superficialis a z a. maxilaris. Nervové zasobeni zajistuji

vétve n. mandibularis, n. auriculotemporalis a n. massetericus [27].
3.4.1 Klasifikace onemocnéni TMK a epidemiologie

Pro onemocnéni TMK se pouzivd zastfeSujici pojem — poruchy
temporomandibularniho kloubu (temporomandibular disorders, TMD). Zahrnuje mnoho
stavi, které charakterizuji symptomy a ptiznaky tykajici se TMK, zvykacich svalti nebo
myofascialni syndrom, TMK dysfunk¢ni syndrom nebo Costentiv syndrom [29,30]. Nyni
existuje né€kolik rhznych klasifikaci, ale jen malo znich je vice pouzivano
a je vyuzitelnych v mezinarodnim méfitku. Asi nejvice pouzivané jsou AAOP (American
academy of orofacial pain) klasifikace [25], ktera slouzi spiSe pro klinické pouziti
a klasifikace RDC/TMD (Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders)

[31], ktera se hodi vice pro védecké ucely.
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TMD se povazuji za nejCastéjsi pficinu bolesti v orofacialni oblasti nedentalniho
puvodu [32]. Mezi uplné nejcastéjsi klinické piiznaky TMD jsou svalova nebo kloubni
bolest, zvukové kloubni fenomény, omezené otvirani ust nebo deviace Celisti pii otvirani
ust [33]. Jako dalsi mohou byt pfidruzené symptomy bolesti hlavy nebo ucha, neuralgie,
vertigo a bolesti zubi. Z téchto diivodl je nutno pii téchto symptomech vzdy myslet pfi

diferencialni diagnostice i na onemocnéni celistniho kloubu.
3.4.2 Prevalence

Nynéjsi prevalence TMD v populaci je velice nejednotnd, diskutovana a velice
obtizné presn¢ urcitelnd. Je to podminéno piedevSim nehomogenitou diagnostickych
studie udavaji rozmezi pro prevalenci symptomt TMD mezi 1 az 75 % pro objektivni
pfiznaky a od 5 do 33 % pro subjektivni ptiznaky [35]. Dal$im dfive udavanym faktem
bylo, ze TMD symptomy maji Gausovskou distribuci v populaci s nejvétsi Cetnosti mezi
20. a 40. rokem zivota s CastéjSim vyskytem u zen. Nyn&j$i studie uvadeéji, ze vyskyt
TMD symptomd a znaklli méa témetf rovnomérnou prevalenci dle veéku a i skupin dle

pohlavi [36].
3.4.3 Etilogie

V oblasti etiologie TMD je jasné a prokazané, ze za vznikem tohoto onemocnéni
nestoji pouze jeden etiologicky faktor a ani neni mozné popsat jeden spolecny etiologicky
mechanismus [37]. Opakované byla tato multifaktoridlni etiologie popsana v literatute
arizné faktory maji pravdépodobné riznou roli ve vzniku vSech TMD symptomi [38].
Nézory na pievazujici etiologii se béhem doby vyrazné ménily. V nynéjsi dobé se kromée
dentélnich pti¢in (poruchy okluze) a svalovych pficin, klade ¢im dal vétsi diiraz na roli
psychosocialnich faktort. Jde piedevsim o potvrzeni asociace TMD se stresem, anxietou
a depresemi. [38, 39]. Celkové lze tedy fici, Ze TMD jsou spiSe Casti komplexnéjsiho
okruhu orofacidlnich onemocnéni a je tieba se spiSe vénovat neurologickym, endokrinnim

a psychosocialnim faktoram [40].
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4 METODY

4.1 Multimedialni distribuovany elektronicky zdravotni zaznam

Pro vyvoj celé stomatologické znalostni baze a zni odvozené uzivatelsky
privétivé aplikace DentCross byly vyuzity softwarové komponenty navrhnuté a vyvinuté

ve spolupraci s Ustavem informatiky Akademie véd CR, v.v.i.

Vyvoj elektronické zdravotni dokumentace zacal v EuroMISE Centru na zakladé
inspirace a zkuSenosti s existujicimi standarty CEN/TC251 a néckolika evropskymi
projekty, prevazné projekty I4C a TripleC [41]. Hlavni pozadavek na navrhovany systém
bylo ukladani strukturovanych dat kombinovanych s volnym textem s moznosti
dynamického rozsiteni a modifikaci shromazd’ovanych atributii bez jakékoliv zmény
struktury samotné databaze. Systém spliiujici tyto pozadavky byl nazvan MUDR
(MUlItimedia Distributed Record).

Z vyzkumu a spoluprace mezi Détskou stomatologickou klinikou FN Motol
a Oddélenim medicinské informatiky UI AV CR, v.v.i. vzesla pilotni verze
stomatologické znalostni baze pro elektronicky zdravotni zaznam (EHR) MUDR. Jako
dalsi krok byl vyvinut architektonicky jednodussi syst¢tm EHR nazvany MUDRLite [42].
Ten vznikl s dirazem na potfeby prostfedi v menSim méfitku nez systétm MUDR.
MUDRLite funguje jako interpret povell, tj. zpracovava instrukce zapsané v jazyce MLL
(MUDRLite Language) [43], ktery je zalozeny na XML a pokryva rozhrani databaze
stejné jako vizudlni aspekty a chovani uzivatelského rozhrani MUDRLite. Pilotni

aplikace byla pfipravena pro oblast stomatologie [21, 44].
41.1 MUDR EHR

Hlavni architektura MUDR EHR byla zaloZzena na tfech vrstvach, které
se skladaji z datové vrstvy, aplikacni logiky a uzivatelského rozhrani. Sada sbiranych
atributli a relaci mezi nimi, je ulozena v orientované grafové struktuie (podle teorie

grafl), kterd se nazyva “znalostni baze”. Vrcholy grafu popisuji shromazd’'ované atributy

25



pomoci jejich jedine¢nych identifikatorfi, internich jmen, typti dat a jinych pomocnych
informaci. Hrany grafu popisuji vztahy mezi atributy. Dominantni hrana typu "inferior"
definuje hierarchickou strukturu stromu znalostni baze, takze znalostni baze muze byt
popsdna orientovanym lesem s né¢kolika stromy. Tyto stromy jsou také nazyvany
"domény znalostni baze". Dalsi hierarchickou grafovou strukturou syst¢ému MUDR jsou
stromy reprezentujici data jednotlivych pacientt (ve formé tzv. datovych souboril). Kazdy
uzel v ,datovém stromé* popisuje instanci (samotnou hodnotu) lékaiského konceptu

ze znalostni baze (Obr. 1).

Aplikace MUDR se sklada ze ctyt zakladnich komponent — HTTP server
pouzivany pro komunikaci s klientskou aplikaci, EHR-AppL sluzba implementujici
hlavni logiku aplikace, CGl-script (potencionalné nékolik) slouzici jako rozhrani mezi

HTTP serverem a sluzbou EHR-AppL a eventualni moduly lékatskych doporuceni.
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Obr. 1: Reprezentace dat v EHR MUDR
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4.1.2 MUDRLite EHR

Jednodussi architektura MUDRLite je zalozena na dvou vrstvach. Prvni
je relacni databaze — v soucasnosti MS SQL server 7, 2000 nebo 2005 a druha (prezenéni)
vrstva MUDRLite je uzivatelské rozhrani béZici pod opera¢nimi syst¢émy MS Windows,
které podporuji platformu Microsoft. NET Framework. Schéma databaze koresponduje
s pozadavky cilové domény, a proto se méni signifikantné v rozdilnych prostredich,
protikladné k fixnimu schématu databaze v datové vrstvé EHR MUDR. Jadro MUDRIite
— MUDRLite Interpreter — je schopno pracovat s riznymi schématy databaze. Tento rys
Casto zjednoduSuje proces aktualizace dfive ulozenych dat v jinych databazich nebo
slozkach. Vizualni aspekty stejné¢ jako chovani uzivatelského rozhrani MUDRLite jsou
kompletné popsany pomoci konfiguraéniho XML souboru. Koncovy uzivatel mize vidét

sadu formulati s riiznymi ovladdacimi prvky odpovidajicim XML konfiguraci.
4.1.3 Komponenta DentCross

Struktura MUDRLite ovSem neni pfili§ uzivatelsky pfivétiva a vyuzitelnd pro
specifické ucely stomatologie, proto byla vyvinuta vysoce vyspéla komponenta —
Interaktivni zubni kiiz (DentCross), kterd ptredstavuje grafickou Céast stomatologické
dokumentace [21]. Komponenta DentCross vznikla jako samostatnd knihovna
dentcross.dll, vyvinutad pro platformu. NET Framework za pouziti vyvojového nastroje
Microsoft Visual Studio. NET 2003. UZivatelsky definovand komponenta je vlozena do
formulafe pomoci XML elementu s ndzvem “custom” (je soucasti jazyka MLL slouZiciho
pro popis uzivatelskych formulafi). Element “custom” ma povinny atribut “dll”, ktery
popisuje ndzev souboru knihovny, ve které je dand komponenta implementovana. Atribut
“class” udava cely ndzev hlavni tfidy komponenty. Komponenta DentCross obsahuje
veSkeré stomatologické informace o pacientovi vcetné subsystému pro podporu

rozhodovani u poruch temporomandibuldrniho kloubu.
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4.2 Modul automatického rozpoznavani re¢i (ASR)

Hlasové rozpoznavani je pomérné novym zplUsobem zaznamu dat
do elektronické zdravotnické dokumentace pacienta. V pocatcich vyuziti téchto modula
okolo 1990 v klinické praxi, byl pouzivan systém nespojit¢ho hlasového ovladani, ktery
vyzadoval, aby uzivatel udélal pauzu po kazdém slove. Spojité hlasové rozpoznavani
a ovladani bylo dostupné od roku 1998 a velice rychle se stalo standardem. Ve stejném
obdobi se zaCaly vytvaret specializované medicinské slovniky, které velice zvysSily
presnost [45, 46]. Prvnimi uzivateli byli pfedevsim radiologové a patologové, kteti byli
zavisli na zapisovatelskych sluzbach, coZ mélo za nasledek navySovani néakladi
azpozdéni ve vyhotoveni zapisi. Prvni uzivatelé museli ovSem vytvofit vzory.
Ty formatovaly zdznam do standardizovanych sekci, které vkladaly casti
standardizovaného textu do zdznamu [47, 48]. Prvni verze hlasového rozpoznavani byly
spojeny s mensi rychlosti a nepfesnostmi [49]. To se ovSem postupem ¢asu diky lepSimu
softwaru 1 hardwaru vylepsilo a tyto technologie se zaCaly vyuZivat nejenom pro zdznam

souvislého textu, ale 1 pro ovladani aplikaci.
4.2.1 Popis systému

ASR systém je nezavisly na fecnikovi a je zaloZen na statistickém piistupu. Pro
praktické nasazeni je tfeba, aby rozpozndvani bylo dostatecné piesné, robustni
a pracovalo v realném ¢ase. Modul ASR se sklada z bloku akustické analyzy, akustického
modelu a dekddovaciho bloku (Obr. 2)
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e e DentCross
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Obr. 2: Modul ASR
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I. Blok akustické analyzy

Redovy signal je digitalizovan vzorkovaci frekvenci 8 kHz a segmentovéan do 25
milisekundovych ramct s 15 ms pfesahem. Hammingovo okno je aplikovdno na kazdy
ramec a jsou vypocitany statické kepstralni koeficienty PLP (Perceptual Linear
Prediction). Navic jsou k ptiznakovému vektoru ptidany delta (prvni derivace) a delta-

delta (druha derivace) koeficienty.

II. Akusticky model

Akusticky model je zalozeny na modelovani trifont (kontextové zavisly fon).
Kazdy individualni triféon je reprezentovan tfistavovym levopravym skrytym
Markovovym modelem (HMM -Hidden Markov Model) se spojitou vystupni funkci
Jelikoz se miize v kazdé promluvé objevit mnozstvi Sumovych zvukl (napt. hlasity dech,

kliknuti mikrofonu, rizné Sumy atd.), jsou pro tyto udalosti také vytvoreny modely.

III. Dekodovaci blok

Dekoder vyuziva Viterbihp prohledavani s efektivnim algoritmem protfezévani
[50]. Dekdédovani se provadi na siti kontextové zavislych HMM stavi. Sit’ stavil
je generovana z EBNF (extended Backus-Naur form). Cela rozpoznavaci sit

je konstruovana z jedné nebo vice vzajemné propojenych gramatik.

Dekodovaci blok dale obsahuje ¢ast, ve které je rozpoznana promluva ovéfena.
Pokud se dostatené neshoduje s akustickymi modely, je promluva zamitnuta. V téchto
pfipadech nastroj ASR informuje klienta, Ze povel nebyl (pravdépodobné) spravné

rozpoznan.
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4.3 Modul Text-to-speech (TTS)

Pro komplexnost systému EHR pro stomatologii a hlavné pro jednodussi postup
pii vySetfovani pacienta bez nutnosti sledovani ptfedchozich zaznamii na monitoru byla
aplikace DentCross doplnéna o modul syntézy feci (TTS). Ten ma za ukol vySetiujicimu
pretlumocit star$i zdznam pacienta, aby mohl aktudln¢ zkontrolovat jeho nynégjsi stav

a poté provést pripadné zmény.
4.3.1 Popis systému

Obecné je samotny proces umelé tvorby feci provadén v syntetizéru feci, ktery
je v ustiedi celého systému. Tento syntetizér tvofi fe¢ na zakladé vstupnich informaci,
kterymi jsou fonetické (posloupnost hlasek) a prozodické (melodie, Casovani atd.)
parametry charakterizujici danou budouci promluvu. Pfi syntéze tfeCi z textu (TTS)
je vstupni informaci pouze psany text. Aby bylo mozné syntetizovat fe¢ z tohoto textu
v kvalité co nejbliz§i ptirozené mluvé, musi byt odhadnuty fonetické a prozodické
parametry tohoto textu. Tato analyza probiha v modulu zpracovani pfirozeného jazyka

(NLP) (Obr. 3) [51].
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Obr. 3: Schéma TTS — pi‘evzato z http://musslap.zcu.cz/en/acoustic-speech-synthesis; Ing. Matousek Jind¥ich, PhD.
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I. Modul zpracovani prirozeného jazyka

Zpracovava vychozi text a prevadi ho do “vyslovnostni” podoby pro syntetizér
fe¢i. Clovék pii Gteni textu vyuziva své znalosti a zkuSenosti, nebot’ jeho zjednodusena
psana forma neobsahuje mnoho detailli pro jeho spravnou interpretaci. Syntetizér feci,
ktery v podstaté nahrazuje mluvidla ¢lovéka, potiebuje znat tésnou fonetickou transkripci
textu. Sklada se z modulu fonetické transkripce (LTS) a generatoru prozodie (GP).
Vhodné je doplnéni jeste o analyzator vstupniho textu, nebot foneticka transkripce

a generovani prozodie nemusi byt na zéklad¢ jednotlivych slov jednoznaéné.
II. Modul syntézy reci

Provadi vlastni syntézu fe¢i na signalové Urovni na zadklad¢ informaci

poskytnutych z NLP. Samotné syntéza se provadi za vyuziti statistickych modeltt (HMM
syntéza).

4.4 Systém pro podporu rozhodovani u TMD

Jak jiz bylo zminéno, tak subsystém vznikl jako pfima soucast interaktivni

DentCross komponenty na stejné IT bazi.

Poruchy temporomandibularniho kloubu (TMD) ptedstavuji velice rozsahlou
skupinu symptomil a proto stale neexistuje zadny konsenzus v jejich klasifikaci. Maji
nejasnou etiologii, stejna klinickd zjisténi vyplyvajici z riznych pficin a je prokazana
souvislost mezi poruchami temporomandibularniho kloubu a psychologickymi faktory
[30, 31]. VSechna zminéna fakta délaji z temporomandibuldrnich poruch velice
komplikovanou skupinu onemocnéni pro tvorbu vhodného a kompaktniho EHR systému.
Existuje vice pouzivanych schémat pro klasifikaci téchto poruch, jak jiz bylo napsano
vyse, ale pouze dv¢ klasifikatni schémata se vice vyuZzivaji a maji perspektivu se stat
obecné uznavanym standardem. Jedno z nich, které je urené spise pro vyzkumné tcely
je Research Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD). RDC/TMD standardizuje klinicky
vyzkum u pacienti s poruchou temporomandibularniho kloubu, zlepSuje

reprodukovatelnost mezi klinickymi pracovniky a usnadiiuje porovnavani vysledki mezi
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vyzkumniky [31]. Druhym schématem je klasifikace navrzena American academy
of orofacial pain [25], ktera slouzi spiSe pro klinické pouziti a zabyva se plnou Sifi
onemocnéni, kterd mohou postihovat temporomandibularni kloub a i1 jeho okoli. Je tedy
vice obsahla nez RDC/TMD, ktera se vénuje spiSe kloubu samotnému a vynechava
mnoho jednotek. Tyto schémata byla vyuzita i pro tento subsystém. Vse bylo doplnéno
o klasické medicinské anamnestické udaje, které mohou v tomto multifaktoridlné
podminéném problému hrat velkou roli a jsou nutnd pro vytvoreni Uplného obrazu

0 onemocnéni pro lékare [52, 53].
441 AAOP
4411 TMK

A) Vrozena onemocnéni

e Aplazie — v ramci hemifacidlni mikrosomie, asymetrie obliceje,
kongenitalni, nedostateCny rist kondylu jedné strany, uchylovani

na postiZzenou stranu, omezené otvirani ust.

e Hypoplazie — omezeny rist, miZze postihovat i1 dal$i kosti, méné zavazné

nez aplazie, omezené otvirani Uist, asymetrie pii otvirani Celisti.

e Hyperplazie — nadmérny rast kosti lebky, asymetrie obliceje, asymetrické

otvirani.

o Dysplazie — détsky v€k a adolescence, pomaly nadmérny rist a pfeména

ve fibrdozni tkan, zobrazovaci metody, asymetrie obliceje a otvirani.

e Nadory — komplexni postizeni, zobrazovaci metody s patologickym

nalezem, bolest, omezené otvirani ust atd.
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B) Onemocnéni kloubniho disku:

¢ Dislokace disku s redukci — lupani kloubu pfi pohybu dolni Celisti pfi
otvirani a zavirani, asymetrické otvirani (esovité uhybani na postiZenou

stranu), neni omezen€ otvirani.

e Dislokace disku bez redukce — omezené otvirdni Ust, asymetrické

otvirani (uhybani na postizenou stranu), bez lupani.
C) Dislokace TMK (luxace) — akutni stav, bolest, pacient nemutze zavfit Usta.

D) Zanétliva onemocnéni — arthritis (vCetné capsulitis, synovitis, polyarthritis) -
omezené otvirdni Ust, bolest, zvukové fenomény, palpacni bolestivost v oblasti

TMK.

E) Nezanétlivi onemocnéni — arthosis — primarni (bez zjisténé etiologie)
a sekundarni (disledek trauma nebo systémového onemocnéni). Chronicky
pribéh. Omezeni otvirani ust, bez bolesti, pocit ztuhlosti, zvukové fenomény

(krepitace, vrzani), asymetrické otvirani (uhyba na postizenou stranu).

F) Ankyloza — omezené aZ nemozné otvirani Ust, omezeni protruze a lateropulze,

asymetrie obliceje, chronické.

G) Fraktura TMK - trauma v anamnéze, bolestivost (spont. i palpacni), pozitivni
nalez na RTG, mize byt omezené otvirani ust, poruSeny skus, asymetrické

otvirani, akutni vznik.
4.4.1.2 Onemocnéni zvykacich svalu

A) Lokalni myalgie (bolest svalu) — bolest pii pohybu TMK, palpa¢ni bolest svalu,

muze byt spolu se stresem, poruchou okluze nebo poranéni svalu.

B) Myofascialni dysfunkéni syndrom — bolest v klidu, pfitomny trigger points,

muze byt i vertigo, slzeni atd., pfitomny i parafunkce, stres.
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C) Centralné vyvolana myalgia — chronicka, dlouhodoba bolestivost svalu.
Bolestivost je podobna jako pii myositis jen bez zndmek zanétu a mulze byt
spojena s pfiznaky neurologického zanétu. Dilezita je pfitomnost perzistentni

bolesti.

D) Myospasmus (svalova kontraktura) — akutni nechténé tonicka kontrakce svalu

omezené otvirani ust, bez vyrazné bolestivosti.

E) Myositis (zanét svalu) — bolest svalu v klidu i pfi pohybu, zarudnuti ktize, muze

byt otok.

F) Myofibroticka kontraktura — chronické, bezbolestné onemocnéni. Zpiisobené
fibrotickou degeneraci Slach, ligament a vzacné 1 svalovych vlaken. Projevuje

se zkracenim svalu.

G) Nadory svali — benigni i maligni charakter, Siroka Skala ptiznakt, pozitivni

histologické vySetieni a zobrazovaci metody.
4.4.2 RDC/TMD

4.4.2.1 Onemochnéni svall

A) Myofascialni bolest — bolestivost zvykacich svali a jako klinické zjisténi
bolestivosti minimalné tii z dvaceti mist na svalech v orofacidlni oblasti pfi

palpaci.

B) Myofascidlni bolest s limitovanym otviranim tst — viz A) a jeSt¢ spojeno

s limitaci otvirani pod 40 mm.
4.4.2.2 Dislokace kloubniho disku

A) Dislokace disku s redukei — lupani kloubu pii pohybu dolni Celisti pii otvirani
a zavirani, asymetrické otvirani (esovité uhybani na postizenou stranu), neni

omezené otvirani.
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B) Dislokace disku bez redukce s limitovanym otviranim ust — omezeni otvirani

ust pod 35 mm, asymetrické otvirani (uhybéni na postizenou stranu), bez lupani.

C) Dislokace disku bez redukce bez limitovaného otvirani st — neni omezeni
otvirdni ust pod 35 mm, asymetrické otvirani (uhybéni na postizenou stranu), bez

lupani.
4.4.2.3 Onemocnéni kloubu
A) Arthralgie — bolest kloubu, bez zmén na kloubu, omezen¢ otvirani Gst.

B) Osteoarthritis — omezené otvirdni ust, bolest, zvukové fenomény, palpacni

bolestivost v oblasti TMK.

C) Osteoarthrosis — omezeni otvirani ust, bez bolesti, pocit ztuhlosti, zvukové

fenomény (krepitace, vrzani), asymetrické otvirani (uhybé na postizenou stranu).
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5 VYSLEDKY

5.1 Interaktivni zubni kriz

5.1.1 Znalostni baze stomatologie

Cela znalostni baze stomatologie byla vytvotrena v syst¢ému MUDR (MUItimedia
Distributed Record), ktery byl vytvoien jako pilotni aplikace EHR v EuroMISE Centrum.
Obsahuje teoretickou bazi celého oboru stomatologie 1 praktické zkuSenosti a ndvaznosti
zpohledu stomatologa. Schéma zakladni databaze -elektronické zdravotnické
dokumentace reflektuje strukturu podskupin rozsahlé hierarchicky uspotadané znalostni
baze v Ceském i anglickém jazyce. Podstatou tedy bylo obsahnout a mit k dispozici
zékladni informace o pacientovi, jeho anamnestickd data a predevSim data
ze stomatologického vysetieni.

K tvorbé samotného stromu znalostni baze byl jako nastroj pouZit program
MUDR Knowledge Base (MUDR KB) Editor [42].

Cela baze je rozdélena do dvou zékladnich oblasti — vySetfeni a terapie (Obr. 4).
Obsahuje celkem asi 1000 konceptli v pevné daném strukturalnim uspotradani. Souvislosti
mezi témito polozkami reprezentuje vznikly datovy model (Piiloha 1).

Technologie reprezentace znalostni baze byla zpracovéna jako patentova

ptihlaska — Cesky narodni patent &. PV 2005-229.

b MUDR - Editor znalostni baze

Copyright (2) 2003 EwroMISE Centrum - Kardio

= £y TOOTH_AND_GING [sdreséf) - 2ub a gingiva
=42 EXAM_TOOTH [Cislo) - idertifikace zubu die zubnich kvadrantd
¥ 42y INSPEKTIDN [Adreséf] - vpSetieni pohladem a sondou se zohlsdnénim tg dokumentace
[ 3 EXAM_VITAL [Seiesd) - vydeffent vitally
+ £y PERCUSSION [adveséf] - wyietfent poklepem :
2y EXAM_PAROD (Adresér] - vydstieni 23vdsného apardtu
- SURGERY [Boolean] - vjkeny dertoalveolamf chiurgis vatahujicT ss k vydstfovanému 2ubu
-9 TRAUMA [Boolean] - poranéni turdjch zubnich théni, pulny perisdoncia, alveolu, aingivy die Klasifksce WHO
=42 TREAT_TOOT (Cisla) - asetfeni zubu, identificace 2ubu de zubnich kvadiant
# -9 FILLING (Boolean) - wipli:
=¥ ENDO (Boolear) - endodoncie
¥ PROSTHODON (Boolear) - protetika -
#-¥ PEDODOMTIC (Backean] - oietfeni doiasriich zubil a 2ubil s nedakonéengm wiwajm, zviastni postupy :
¥ PERIO (Boolean] - parodontologie
#-§ PREVENTIVE [Bookean] - moznosti vpusiti metod preventivni stomatologie k prevenci zubniho kazu, 1 zub:
-9 SURGERY [Boolean] - vjkeny dertoalveolamf chiurgis vatahujic ss k vydstfovanému 2ubu
-9 TRAUMA [Boolean] - poranéni turdjch zubnich thani, pulpy perisdoncia, alveolu, aingivy die Klasifkace WHO
-9 LOCAL_AMES [Boolear) - pousiti lokdlni anestezie pii odetfeni :

Jazyk:
e |
o |

Obr. 4: Zakladni déleni struktury znalostni baze
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5.1.1.1 Strom znalostni baze - VYSETRENI

Je prvni ¢asti stromu znalosti baze, kterd se vztahuje vzdy k jednomu piesné
ur¢enému zubu nebo kurcité oblasti dutiny Ustni. Pro naSe potieby jsme zvolili
dvouciselné nazvoslovi, které prvnim cislem urcuje kvadrant (1 — vpravo nahofe, 2 —
vlevo nahote, 3 — vlevo dole a 4 — vpravo dole) a druhym Ccislem pofadni zubu
ve zvoleném kvadrantu. Jsou zde obsaZeny informace, které popisuji vychozi stav
zjistény stomatologem pfii vySetfeni (jestli byl néjak oSetfen, popis patologii atd.). Cela
tato Cast je rozdélena na dalSich 6 hlavnich podskupin — Inspektion, Exam Vital,

Percussion, Exam_Parod, Surgery a Trauma.
o Inspektion (VySetieni)

Prezentuje fakta zjiSténa pohledem nebo vySetfenim stomatologickou sondou,
vcetné zohlednéni rentgenové dokumentace. Je asi nejrozsahlejsi podskupinou, protoze
obsahuje takika vSechny patologie nebo stavy tykajici se tvrdych zubnich tkani, které
se vyskytuji nejcastéji. Rozd€luje se do dalSich podskupin, které jiz reprezentuji stav,

patologii nebo predeslé osetfeni zubu.
o Sound

Znaci stav, kdy je zub zdravy (bez patologického nalezu) a nebyl diive n¢jakym

zpisobem osetien. Jedna se tedy o intaktni zub.
o Missing

Varianta, kdy zub z n&jakého ditvodu chybi a zistavd po ném mezera v zubnim
oblouku (stav by se mél dale fesit) nebo mezera neni a doslo k jejimu uzavéru spontanné
nebo ortodontickou terapii. Posledni moznosti je, Ze je zub ve fazi vymény z docasného

na staly a teprve profezava.
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o Caries

Jednd se o velice rozsahlou skupinu, kterd popisuje asi nejcastéjs$i patologii
postihujici tvrdé zubni tkané (Obr. 5). Kaziva 1éze vznika dle Millerovy chemicko-
parazitdrni teorie Cinnosti mikroorganismi pifitomnych v dutiné stni. Tyto
mikroorganismy adheruji k tvrdym zubnim tkdnim a pfi fermentaci cukrG produkuji
kyseliny, které zptsobuji demineralizaci povrchu zub. Pokud probiha tato ztrata minerala
ptilis dlouho a nedojde k jeji remineralizaci, vznikne kavita. Kazivé 1éze se déli podle

nekolika aspekti.

i MUDR - Editar znalostni baze

Copyright (c) 2003 EuroMISE Centrum - Kardio

= § CARIES [Boolean] - kaz -~
& & TIME_PROC (Adiesar] - Basovi prilbzh
= 2y INF_TISSUE [Adiesd) - postizend thah
¥ CAR_ENAMEL [Boolsan) - kaz skloviny
H CAR_CEMENT (Bookean] - kaz cementu kofene
| CAR_DENTIN (Boolear] - kaz dentinu
= & CLIN_ASPEC [Adresd) - Kinické Hledisko
¥ FRIM_CAR [Boolean) - primami kaz
¥ SEC_CAR [Boolear] - sekundami kaz :
= & DISSEM_TYP fAdressr] - typ Sifeni
¥ UNDERMINED [Boolean) - padninuife!
¥ PEMETRATED (Boolean) - penetrjic
= 2y CAR_RANGE [Adres) - rozsah defekiu
¥ CAR_SUPERF [Baolean] - caries superficialis -
H CAR_PROF [Boolean] - caries profunda
¥ CAR_PULP [Boolean) - caries pulpse praxima
¥ CAR_PENETR [Bookean) - caties ad pulpam penetrans
=) Y PAIN (Adresa] - bolest
¥ SPONTEN [Boolear] - samovolna -
H IMPULSE (Boclean) - spojens s padnitem :
LOCALIZ (Text) - okalizace :
TYFE (Tex] - kvalta
42 MOUNT [Cfso) - délent kazivich defekit: podie Mourta
=2 SITE [fdvesai) - umisténi kazu na zubu -
MESIAL (Boclean) - masiaini :
DISTAL (Bodlean] - distaln{
BUCCAL (Bookean) - bukainf
PALATAL [Boolsan) - palatindi
LINGUAL (Boolean) - nguaini
INCISAL (Boolean) - incisdini
OCCLUSAL (Boskean) - oklusdin
WVESTIBULAR (Bookean) - vestibulémé
CERVICAL [Boolear] - kitkov)
= SIZE [Adresa] -
SMALL (Boolear] - mald kavita
MEDIUM (Boclear] - stfedni kavita
LARGE (Boolean) - rozsha kavita
DESTRUCTIV [Boolean) - destruaiic kavita

Jazyk
iraz: |

a
P |

Obr. 5: Kategorie Caries
= Time Proc

Popisuje casovy pribéh vyvoje kazu, ktery muze byt akutni (s rychlym

pribehem progrese) nebo chronicky (s pomalejSim postupem).
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= Inf Tissue

Popisuje typ postizené tvrdé zubni tkané — kaz skloviny, dentinu nebo cementu

kotene. Typ postiZeni se miiZze kombinovat.
= Clin_Aspec

Jedna se o klinické hledisko vzniku kazu. Miize se jednat o postizeni doposud
intaktniho zubu — primarni kaz nebo o postizeni jiz diive sanovan¢ho zubu, kdy dojde
ke vzniku kazu napft. vedle vyplné¢ — sekunddrni kaz. Do této druhé skupiny se muze
zahrnout i recidivujici kaziva léze, ktera vznika na zaklad¢ nedostatecného osetfeni

vétSinou pod vyplni.
= Dissem_typ

Popis zplisobu progrese kazu, ktery vétSinou kopiruje 1 Casovou progresi. Rozvoj
kazivé 1éze mize byt bud’ podminujici (chronicky), kdy kaz pronikne sklovinou a vice
se zvétSuje v dentinu nebo penetrujici (akutni), kdy postupuje trychtyfovité pifimo pies

sklovinu do dentinu, ptipadné pulpy.
= Car_Range

Dalsi ze zptsobt popisu rozsahu kazu, kdy se bere v potaz hloubka progrese
ve vztahu k pulpé zubu. Caries superficialis ulozeny ve skloving, caries media a profunda
ulozené v dentinu, caries pulpae proxima uloZeny v dentinu, ale jiz velice blizko zubni

dfeni a jako posledni caries ad pulpam penetrans, ktery do ni jiz pronikl.
= Pain

Slozka popisujici bolestivé obtize pacienta. Bolest mize byt spojena s néjakym

podnétem nebo miize byt samovolna. Dalsim diilezitym udajem je jeji lokalizace a typ.
= Mount
Predstavuje déleni kazivych 1ézi podle jejich umisténi dle Mounta. Tato
klasifikace definuje rozsah kazu a respektuje snahu o konzervativni, Setrny pfistup

k oSetfeni zubu s respektem k moznému zastaveni kazu urcité velikosti a rozsahu. D¢l

kavity podle dvou hledisek — umisténi (tfi moZnosti) a rozsah (Ctyfi moznosti).
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= Site

Popis ulozeni kazu podle postizenych plosek zubu a stran slouzici pro rychlou
orientaci — medialné, distaln€, bukaln€, palatindln€, lingvalné, incizalné, okluzalng,

vestibularné a na kréku zubu.
= Size

Déleni a poskytnuti informace o rozsahu kavity ziskané pohledem — maly rozsah,

stiedni rozsah, rozsahla kavita a destruujici postizeni, kdy doslo témét k dekapitaci zubu.
o Filling

Jedna ze zékladnich skupin, kterd popisuje ptitomnost jiz diive zhotovené vyplné
zubu. Popis se soustfedi pouze na zakladni udaje a klinicky obraz (Obr. 6). Dulezité je pfi
klinickém  vySetieni zhodnotit stabilitu  vyplng, nepfitomnost kazivé 1éze
(i rentgenologicky) a i opotiebeni vyplné. Na zaklad¢ téchto zjisténi se musi oSetfujici

rozhodnout, zda vyplii ponecha in situ nebo zhotovi vypli novou.

i MUDR - Editor znalostni baze

Copyight [c) 2003 EwoMISE Centrum - Kardio

=¥ FILLING (Boolean) - wiplé ~
= Y QUALITY [Adressf) - kvalita :
] NO_FAULT (Boclean) - bez zévad
H INSUF (Boolean] - nizka kvalita wiping
=&y STUFF (Adiessf) - material

KOMP (Baclean) - kampozit
AMALGAM [Boolean] - amalgém
GIC [Boolean] - skloinomerni cement
TEMPOR_FIL {Boclean] - provizomn vipif
=1 £ BLACK (Adreséf) - Blackova Mlasfikace
| (Boaean] - . Blackova tfida:
Il (Booleari - Il Blackova tfida
IIl Bookean) - 11l Blackova ida
¥ (Boclean) - V. Blackova tfida
V¥ (Boolean] - V. Blackova tida
= &8y SITE (Adresa] - umistént viping na zubu :
MESIAL (Baclean) - masisini
DISTAL (Bookean] - distsini
BUCCAL (Boolean) - buksini
FALATAL (Baclean) - palatindini
LINGLAL [Boolean] - livgusini
INCISAL {Boolean) - incisgini:
OCELUSAL [Boolean] - oklussini
VESTIBULAR (Boalean - vestibulsms
CERVICAL ([Boolear) - krékovi :

v
Jazle [Ceitina -
Witz |patologick] tah fasy

Fopis: |

Obr. 6: Kategorie Filling
= Quality

Jedna se o zcela zékladni zjiSténi a informaci, zda je vypli bez vyhrad v potfadku

nebo jestli jeji kvalita neni dostatecna.
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= Stuff

Popis materidlu, ze kterého je vyplii zhotovena. Zaznamendny jsou pouze
zakladni typy materiadli. RozliSujeme definitivni materidly — kompozitni pryskyfice,

skloionomerni cement a amalgam a provizorni material bez bliZ§iho urceni typu.
= Black

Tato skupina nabizi velice rozsifené a pouzivané rozdéleni vyplni (lezi) dle
G. W. Blacka. 1. tfida — okluzalni umisténi, 2. tfida — proximalni ulozeni na molarech
a premolarech, 3. tfida — proximalni misténi na frontalnich zubech, 4. tfida — proximalné
na frontalnich zubech spolu s postizenim rtuzku zubu, 5. tfida — gingivalni tietina korunky

zubu.
= Site
Popisuje ulozeni vyplné, jak bylo popsano ve stejné kategorii u umisténi kazu.
o Endo

Tato cast stromu se vénuje dfenové dutiné zubu a kofenovym kanalklim,

at’ uz se jedna o jiz prob&hlé osetfeni nebo nové onemocnéni pulpy.
= Before tre

V této polozce se zabyvame jiz endodonticky oSetfenym zubem a to konkrétné

vvvvvv

dokumentace. Onemocnéni délime na primdrni postizeni pulpy (pulpitis, nekrosis,
gangrena), primarni periodontdlni  postizeni (periodontitis) a  onemocnéni

pulpoperiodontalniho komplexu.
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= Last treat

Navazuje na pfedchozi polozku jako zpiisob jejiho oSetieni. Déleno na castecné
odstranéni zubni diené (pulpotomy) a kompletni pulpektomie, kterd je spojena s plnénim

kotenového kanalku a jeho zakladnimi typy (centralni Cep, lateralni kondenzace, cement).

= Exam_pulpa

r~r .

Vénujeme se zde novym aktudlnim obtizim pacienta (zub jeSté nikdy nebyl
osSetfen) (Obr. 7) a popisujeme stav pulpy zubu. V prvni fazi je pouzita Baumeho
klasifikace a popis bolesti pacienta, které¢ jsou v pfimé souvislosti s dal§im oSetfenim.
Dale je moznost zdznamu piedpokladané pfi¢iny onemocnéni (infekce, fyzikalni

a chemicka pficina).

&% MUDR - Editor znalostni baze

Copyight [5] 2003 EwroMISE Centrum - Kardio

5 2y EXAM_PULPA (Adiesér] - wielieni novjoh obliz ~
= 2 STABEPULP [Advesa] - stav pulpoperiodontainiho komplesu
=+ BAUME (Adiesar) - Baumeho Klasikace
¥ 1HEALTHY [Boolsan] - zdiava pulpa
¥ 2ZRENFLAM (Boolean) - reveraibint pulpitida -
¥ 3IRINFLAM (Bookean) - ireveraibin pulpitida
¥ 4NECRDSIS Boolean] - nekrdza puipy
PAIN (Teu) - popis bolest
= &y CAUSATION (Adresaf) - o iEina
¥ INFECTION (Boolear) - infekce
= § PHYSICAL [Boolean) - fyzkaini
¥ AC_TRAUMA [Boolean) - akutnf tauma
¥ CHRON_TRAL [Boolean] - chionick traumatizace
¥ TERMIC (Boolean] - termické pfieing
¥ CHEMICAL (Boolean) - chemicks
= ¥ PRIM_PULF (Boolean] - primni léze puipy
= ¥ PULFITIS Bookean] - zanzt
¥ ACUTE (Boolean) - zansty akuinf [pulpits acuta)
¥ CHRONIC (Boolsar] - 2anéty chionick (pulpiis chionica)
¥ CHRON_EXAC (Boolean) - chronickp 2anst s akubni ewacerbact
¥ MNECROSIS (Boolean) - nekidza pulpy
¥ GANGRENE [Boolean] - ganaréna pulpy :
=9 PRIM_PARA [Boolean] - primémi paradontélni lézs :
= ¥ PERIODONTI (Bookean] - periodontitis apicalis
¥ ACUTE Boolean) - akuthi
¥ CHRONIC (Boolean] - chionicka:
¥ CHRON_EXAC [Boolean) - vaplanull chiorického zéngtu  nélezem nartg
= ¥ PULP_FERID (Bookan] - onemocnéni pulpoparodontainiho komplexu

¥ COMBIN (Boolean) - kembinavané endodontické a parodontsint léze v
Jazk: | Ceitina -
Vraz: [zub a gingiva
o |

Obr. 7: Kategorie Exam_pulpa

o Mech_Attri

Zastupuje skupinu postizeni zubu mechanickym opotifebenim. Patii mezi
n¢ abraze a atrice. Dllezitym faktorem zde mohou byt parafunkce (bruxismus a stresové
zatinani zubi). Do této skupiny jsme zatadili i tzv. klinové defekty, které mohou byt

v souvislosti a vyskytuji se v krckovych oblastech zubt.
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o Erosion

Na rozdil od predeslé skupiny, kde dochdzi k mechanickému poruseni povrchu,
je u této skupiny vyvolavajicim podnétem spiSe pusobeni chemické latky. RozliSujeme
zde rizikova povolani pacienta, pisobeni zaludeCnich kyselin (pii reflexu, regurgitaci
nebo chronickému zvraceni), kyselé potraviny nebo 1éky a snizenou sekreci slin. VSechny

tyto situace mohou zpusobit jiz zminovanou erozi na tvrdych zubnich tkénich.
o Resorp

Pti resorpci dochazi k rozpousténi a narusovani tvrdych zubnich tkani vlastnim
organismem. Muze byt zevni, kdy okoli kofene zubu za¢ne narusovat jeho povrch. Velice
Casto pfitomno po luxaci zubu a jeho replantaci. Druhou variantou je vnitini resorpce, kdy

kofen rozpousti pulpa zubu zevnitf.
o Anomal

V této kategorii jsou popsany vyvojové anomalie, kter¢ mohou postihnout zub.
(Obr. 8) Jedna se o pomérné Casté odchylky, které jsou Casto velice podstatné a je tieba
je fesit. V prvni tfadé se jedna o anomalie velikosti (makrodoncie, mikrodoncie). Dale
anomalie struktury celého zubu, mezi které nejcastéji patii srostlice, sklovinné perly atd.
a anomalie tvaru zubu. Pfi poruchach nebo zménach v profezavani mize dojit k retenci
zubu, ktera vede kjeho vybaveni nebo komplikovanému ortodontickému zatazeni
do oblouku. Anomadlii mize byt i kompletni nezalozeni zubu, které je pomérné Casté

a nejvice postihuje tieti molary, horni postranni fezdky a dolni druhé premolary.
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b MUDR - Editor znalostni baze

Copyiight [c] 2003 EuroMISE Centrum - Kardio

= ¥ ANOMAL [Boolean] - anomalie vatahujic se k 1 zubu P
= 0y ANDM_SIZE [Advesa) - anomalie velikasti:
= ¥ MACRODONT [Boolean] - makiodoncie
¥ GENERAL (Boolear) - celkova
¥ PAATICULAR (Bodlean] - jednatliva
= ¥ MICRODONT [Boslean) - mikrodoncie
¥ GENERAL (Boolear) - celkovd
¥ PAATICULAR (Bodlean] - jednatliva
= 2§ WHOLE_TOOT [Adres&) - anomdle celéha zubu
¥ TAURODONT [Boolean] - taurndoncie
= ¥ GRAPEWORM [Boolean) - siostice
¥ RIGHT [Boolean] - prave [dentes confursi]
¥ WRONG (Boolear] - nepiavé (dentes concret]
¥ TWINS [Boolean) - dvoitata (dentes geminati
¥ DUPLICATIO (Boolean - zdvojent zubu
¥ ENaM_PEARL [Boolean] - sklovinns perla
= ¥ INVAG_TOOT [Bookean] - vehlipeni zub (dens in dente, dens invaginatu)
[t CHARACTER [Test] - popis
= 2y ANDM_SHAPE [Adresaf] - anomdlie tvar
¥ HUTCHINS (Boolean] - Hutchinsontr. zubu
¥ TURNER (Boolean) - Tumertis 2ub
¥ IMPACTED_T (Boolean) - retinovang aub - neprofezan aub
¥ AGEMEZE [Bookean) - ageneze zubu - nevyvinuty zub

v
Jazpk: | Ceiting 52
e T

Popis: |

Obr. 8: Kategorie Anomal
o Prosthodont

Tato kategorie popisuje jiz existujici protetickou praci, kterou pacient vyuziva.
Prvnim hlediskem je jeji kvalita, podle které se fidime v ndvrhu dal§iho oSetfeni. Bud’
je potieba praci nahradit novou, protoze nevyhovuje nebo vyhovuje a miizeme ji ponechat
v tstech pacienta. DalS$im hlediskem je rozd¢€leni dle typu ndhrady. Fixni protetickéd prace
— ndhrada korunky zubu (inlay, onlay, overlay, korunka, mustek, implantat), snimatelna
prace a specialni ndhrady (dlaha, rekonstrukéni nahrady). VSe je dale rozdéleno dle

materialu a dalSiho podrobnéjsiho d€leni na jednotlivé typy.
= Exam_Vital (Zkouska vitality)

Popisuje reakei zubu na riizné tepelné ¢i jiné podnéty. Podle této reakce mizeme

posoudit, zda ma zub zachovalou nebo vymizelou vitalitu a to poukazuje 1 na stav pulpy.
= Percussion (Poklep)

Popisuje vysetteni poklepem ve vertikdlnim a horizontalnim sméru, které¢ miize

napoveédét oSetiujicimu pfi stanovovani diagnézy a odhalit nékteré patologie.
= Exam_Parod (VySetfeni parodontu)

Popisuje vySetfeni periodoncia zubu a znc¢ho plynouci zjisténi. Jedna

se o zakladni gingivalni indexy (PBI, CPI), popis pohyblivosti zubu, ptipadny Ustup
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gingivy ve vertikdlnim sméru (recesus), popis patologickych tahli tas, hloubku

parodontalnich chobotl a jejich umisténi a nakonec ptfitomnost zubniho kamene.
= Surgery (Chirurgie)

Popisuje jiné patologie, které se vztahuji k zubu a jeho okoli a jsou predmétem
oSetfeni stomatologické chirurgie. Jedna se o zanéty v okoli zubu (periostitidy a ostitidy),
obtizné profezavani zubu (dentitio difficilis), pfitomnost cyst, zadrzeny koten zubu (radix
relicta), nadpocetny zub, pfitomnost oroantralni komunikace a zanét zubniho ltzka, ktery
muze vzniknout po vybaveni zubu. Pro mnoZstvi a komplikovanost stavli, které mohou

nastat, byla pfidana 1 moZnost zapsani diagn6zy dle MKN 10.
* Trauma (Traumatické postiZeni)

Popisuje poranéni tvrdych zubnich tkani, pulpy, periodoncia, alveolu a gingivy
dle klasifikace WHO (Obr. 9) a je rozd€leno do né¢kolika skupin. Prvni skupinu tvofi
poranéni zubu ve form¢ fraktury rGzného rozsahu. Ddle poranéni periodoncia, kde
je popsano né€kolik variant a rozsahu luxaci a subluxaci zubu. Poté poranéni alveolu
a prilehlé kosti, které je vétSinou spojeno i s jinym poranénim a ma vétSinou charakter
fraktury. Poranéni gingivy a meékkych tkani uzaviraji tyto typy poranéni, které se mohou
vyskytnout v dutin¢ ustni. Nakonec tohoto pododdilu jsou rtzné zakladni zptisoby

oSetieni, které se k t€émto poranéni mohou vazat.
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= ¥ TRAUMA [Boolean] - poranén’ twdiich zubnich tén', pulpy,periodoncia, alveolu, gingiuy die klasifikace WHO -~
=12y HARD_TISS [Adrest) - porangni tvidjch zubnich thani a pulpy
¥ INFRACTION (Boolean) - infrakce skloviny
¥ FRACTURE ([Boolean)- fraktuia skloviny :
¥ EN_DENT (Baclean) - nekomplicovand fraktura korunky
COMPLIC_FR [Boolean] - komplikovand fiaktura korunky
UNCOMPLIC [Boolean] - nekomplikovand frakiura korunka - kofen
COMPL_ROOT (Bookean] - komplievana fraktura korunka - kafen
ROOT_FRALT (Boolear) - komplkovand fiaktura kofene
=y PERIDDONT [Adves) - poranéni periodortinich thani
CONTUSSION [Boolean] - kentuze
SUBLU (Boolean) - sublusace lehk
EXTR_LUX (Bodlean] - extruze
LAT_LUX [Boslean) - sublusace tsks:
INTR_LUX [Boolean) - intiuze [1epulze)
AVULSION (Bolean) - luxace :
=1y ALVEOL [Advesaf] - porangini sivealu a piilehlé kosti:
¥ COMMIN_ALY Bockean) - pohmozdéni alveolu:
¥ FRACT_ALV [Boolear] - fiaktura stény alveolu
¥ FRACT_PROC (Boolean] - iakiura abveolémiho vgbézku
¥ FRACT_JAW Boolear) - fraktura Eelst -
-1y MUCDSA [Advesa) - poranéni gingivy hebo ordini mukosy
¥ LACERATIO (Bookean] - lacerace

¥ CONTUSION [Boolear) - kontize
¥ ABRASION [Boolean] - abraze
=1y TREATMENT [Adhesd] - ofetfeni traumatu
= ¥ SPLINT [Baclean - disha
H RESIN [Boolean] - piyskyficna/ kompozini disha
= TYPE_SPLIN [Advesai] - chuh diahy
¥ FLEX (Boolear] - flesibilni :
N RIGID (Boslean] - pevna, rigidhni
¥ WIRE [Boolean) - dréténa, kovova diaha
¥ COMBINE [Boolean] - dlaha 3. drdténa s pryskyfici/
=¥ FILLING (Boolean) - viplf. dolnéni zubu
¥ PROVISION [Boclear] - provizom viplh
¥ DEFIN (Boolean) - defiritivni vjplf
¥ DEVIT (Boolean] - deviaizace zubu

-
Jazpk: |Ceitina -
Miraz: |patologickj tah fasy

Popis: |

Obr. 9: Kategorie Trauma

5.1.1.2 Strom znalostni baze - OSETRENI

Je druhou zékladni Casti stromu znalosti baze, kde plati stejné ¢islovani zubu.
Jsou zde uvedeny vSechny mozné zpiisoby oSetfeni ve stomatologii, jejich popis a dalsi
rozdéleni. Cela tato cast je rozdélena na 9 hlavnich podskupin — Filling, Endo,

Prosthodon, Pedodontic, Perio, Preventive, Surgery, Trauma, Local Anest.
e Filling (Vypli)

Tato podskupina obsahuje nové konzervativni osetfeni kazu vyplni zhotovenou
v ordinaci, coz je pravdépodobné nejcastéjsi provadéné osetieni. Kaziva léze se odstrani
preparaci, kterd ma za ukol nejenom jeji dokonalé vyjmuti, ale také zajiSténi retence
a rezistence vypln¢. Vypli miize mit mnoho parametri a mtize byt zhotovena z nékolika

materidlt (Obr. 10).
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= ¥ FILLING Boclean) - vipli -
=y SITE [Adveséf] - umistént wpiné na zubu
¥ MESIAL [Boolear] - mesisini
¥ DISTAL [Bookean] - distaint
¥ BUCEAL (Bookean) - buksini
¥ PALATAL (Boolear] - palalinalnt
¥ LINGUAL (Boolean] - linguaini
¥ INCISAL (Boolean) - incisin
¥ DCCLUSAL [Boolsan) - oklusaint
¥ VESTIBULAR [Boolean) - vestbulims:
¥ CERVICAL [Boolearn) - kitkovh
-2y STUFF [Adres ) - material
&y KOMP [Adress) - kompozi
2y AMALGAM [Adresf) - amalgdm
4 Y GIC [adreséF) - skloinomerni cement
& &y TEMPOR_FIL [Advesf] - provizom{ wipli
¥ KOMPOMER (Boolear] - kompomer
= ¥ BASE (Boolear) - podiozka
= [ F STUFF [Test] - material
NEME [Test] - nazey
=¥ OVERLAID [Boolean) - prekiti
=1y TYPE [Adresa] - diuh
¥ DIRECT (Boolean] - pfimé
 INDIRECT (Bookean] - neptimé :
=+ [oF STUFF (Text) - materal
NAME [Test] - ndzev :
=y BLACK [Adres&] - Blackova Klasifikace
¥ 1 Bookean) - | Blackova tfida
¥ 1l (Boolear] - Il Blackova tida
F 11l Boolean) - 11l Blackova tida
¥ IV Bodlean] - IV. Blackava tfida
¥ v [Boolean) - . Blackowa tfida

Jazgk: | Cestina -

Viraz: ‘Douiiti lokini anestezie pfi ofetfeni

EE <

Popis: |

Obr. 10: Kategorie Filling

o Site
Urcuje zakladni ulozeni vyplné na konkrétnim zubu dle ploch a stran.
o Stuff

Tento oddil popisuje druh, dalsi vlastnosti a typ pouzitého vypliového materialu

(Obr. 11). Zakladni dé€leni je na definitivni a provizorni material.

Prvni z definitivnich materidl je kompozitni pryskyfice, kterd piedstavuje
vysoce esteticky materidl ureny predevSim pro vyplné a i dostavby. Pouzito je pouze
zékladni rozdéleni dle typu ¢astic (makrofilni, mikrofilni a hybridni) a moZnosti zapsat
nazev komercniho produktu a jeho barvu. Dal§im je amalgam, ktery patii stale mezi asi
nejbéznéjsi pouZivany materidl a vyznacuje se velkou rezistenci a stabilitou. PouZito
je déleni dle typu (konven¢ni a non-gama), Castic (blend, pilinovy a sféricky) a opét
jemozné zapsat nazev komeréniho produktu. Tretim zdkladnim materidlem
je skloionomerni cement, ktery je velice bezpecnym materidlem uvolilujicim fluoridy

a chemicky se vaze na tvrdé zubni tkan€. Dé¢len je dle typu tuhnuti (chemicky a svétlem)

47



a je zde opét moznost zapisu konkrétniho produktu. Posledni modalitou je méné

pouzivany kompomer.

U provizorniho materidlu je mozné zaznamenat ndzev a hlavné¢ dobu, do kdy

je mozné ho ponechat v kavité, protoze hermeti¢nost této vyplné je omezena.

iz MUDR - Editor, znalostni baze
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= 2§ STUFF [Adresa] - materidl ~
=8y KOMP [Adresaf) - komipozit
= 4y PARTICLE (Advesé) - Edstice :
¥ MACROFIL (Boolean) - makiofinf
¥ MICROFIL (Boolean) - mikiofin
¥ HYERID Boclear) - hybridni :
[oF NAME (Test) - nszew
=1y AMALGAM [Adresar] - amalgam
o] AY TYPE [Adreséf) -
¥ CONVENT (Boolear] - konven
F NON_GAMA [Boolean) - non gama
= 4y PARTICLE (Advesd) - Eastice :
¥ BLEND (Boolean) - biend
F FILNGS [Bockean) - piinov)
¥ SPHERIC (Boslean) - sfericky
[ccF NAME [Text] - nazew
=4y GIC (AdresAf] - skloinomemi cement
=2y SET (Adresf) - bt :
§ LIGHT_SET [Boolean) - svétlem tubrouci -
¥ CHEM_SET (Boolean] - chemicky tuhnouct
[oF NAME [Text) - ndzew:
=1y TEMPOR_FIL (Adresf] - prowizorni vjpli -
=1 [ef STUFF [Text) - material
NAME (Tex] - nazev
12 UNTIL_DATE [fslo) - do data

%] KOMPOMER (Boolean) - kompomer v
Jazk: |Cettina -

Viraz |pousti lokaini anestezie pfi cistreni
ro |
Obr. 11:Kategorie Stuff

o Base

Popisuje ptitomnost podlozky, ktera se n€kdy pouziva po hluboké preparaci pod
definitivni vyplnovy materidl (vétSinou amalgam). Dulezity je pouze nazev pouzitého

materialu.
o Overlaid

Tato skupina predstavuje stav, kdy se oSetfujici dostane pii preparaci
do bezprostiedni blizkosti diené (nepiimé prekryti) nebo ji v minimalnim rozsahu otevie
(ptimé prekryti). Variantou oSetfeni je potom pokus o prekryti plochy materidlem na bazi
hydroxidu vapenatého. VétSinou pa nésleduje aplikace bud’ ptimo vyplné, nebo se mezi

né jesté vlozi podlozka.
o Black

Zde je zohlednéna Blackova klasifikace preparaci a vyplni.
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e Endo (Endodoncie)

Tato velkd skupina popisuje oSetfeni kofenovych kandlki zubu pfii
onemocnénich pulpy (Obr. 12). Je pfi ném nutné trepanovat korunku zubu, nasondovat
kandlky, opracovat je a mnakonec definitivné zaplnit. Poté mulZze nasledovat

postendodontické oSetfeni ve formé vyplné€ nebo protetick€ého oSetieni.
o Pulpotomie

Tato podsekce endodontického oSetfeni popisuje vykon, kdy se odstrani pulpa
pouze castecné a to jen z korunkové casti zubu. Provadi se vétSinou u stalych zubu

s nedokoncenym vyvojem.
o Canallengt

Zde se jiz popisuji zékladni data o kazdém kanéalku zubu. Prvnim tdajem je ¢islo
kandlku a jeho umisténi, nebot' kanalki mize byt v zubu vice nez jeden. Asi
nejpodstatnéjsi je urCeni délky kanalku, ktera se vztahuje k ur¢itému referenénimu bodu
na korunce zubu az po konec kofene, kde pulpa piechazi v okolni periodoncium. Tato
délka se nazyva pracovni délka a po celou dobu opracovavani kanalku a jeho plnéni
se musi dodrzovat. Urcuje se bud’ méficim intraoralnim RTG snimkem nebo pfistrojem

Apexlokator.
o Finish

Po sondazi a zméteni je nutné kanéalky opracovat. Prvni modalitou je technika
pohybu (kyvavy, rota¢ni, linedrni a balancovand sila), kterd popisuje zpusob pohybu
nastroje v kanalku. Velice dulezitd je 1 metoda opracovani kotfenového kanélku
(kombinovana, step back, modified double-flare, step down, crown-down pressureless).
Ta popisuje cely postup opracovani. Dale mizeme kandlek opracovat rucné€ nebo

za pouziti specialni strojové endodoncie.
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o Siphoning

Béhem celého osetfeni je nutné kanalky vyplachovat a tim ho déale dezinfikovat
a odstrafiovat detritus znikly pii opracovani. Cinidel pro vyplachovani je mnoho a nékolik

zakladnich je v listu na vybeér.
o Filling

Poslednim vykonem je definitivni plnéni kanalkd. Jemu mutze predchdzet jesté
provizorni plnéni spojené s provizorni vyplni. Plnéni miZe mit n€kolik zakladnich typt —
za studena (lateralni kondenzace), za tepla (vertikdlni kondenzace, lateralni kondenzace
nebo termomechanickd kondenzace) nebo plnéni chemicky zméeklou gutapercou. DalSimi
typy jsou méné kvalitni metoda centralniho ¢epu nebo metoda cementova, kam pocitame

1 provizorni plnéni hydroxidem vapenatym.

i MUDR - Editor znalostnf baze

Copyright () 2003 EuroMISE Centrum - Kardio

= ¥ ENDO (Bookean) - endodoncie : A
% ¥ PULPOTOMIE (Boolean) - &&stedng odstranni zubnf dien [pulpy)
=12 CANALLENGT [Adiesér) - delka kofenovéha kanalku

42 NUMBER [Cislo] - poiet kofenovich kanalkdi Imiide fich bit i 7 v jednom zubu]
42 LENGTH [Efslo) - délka popsaného kofenowého kandbu i -
=1y FINISH [Adiesaf] - opracovani kofenového kandlku
= {3 TECHNIOUE [adiesa) - technika pohybu
¥ OSCILLAT_M (Bookean] - kivavj pohyb
¥ ROTATION_M (Baglean] - rataéni pohyb
¥ LINEARY_M [Boolean] - ine&mf [pilowit)) pohyb :
¥ BALANC_POW (Bookean] - balancovand sfla
=+ METHOD [Adresr) - metoda opracovani kofenového kanalku
¥ COMBIN (Boolear] - kombinovana
¥ STEP_BACK [Boolean] - step back
¥ MODIF [Boolean] - modiied double flare
¥ STEF_DOWN [Boolean] - step dowin
¥ CROWN_DOWN (Boolean] - ciown-down pressureless :
=1y TYPE [Adressi) - typ opracovani
= § MACH [Boolear) - siojové apracavéni
e NAME [Text] -iméno
¥ HAND [Boolear) - réni opracovani
=12 SIPHONING [Adiesa) - viplach kefenového kandku
¥ HYPOCHLOR (Boclean) - hypochlaiid :
¥ EDTA (Boolean) -EDTA
¥ 1S0TONIC [Boolean) - izotonickj fyzioiogick§ roztok
¥ HYDROG_PER (Boolean] - perosid vordiku -
¥ CHLORHEX (Bodlean) - chiorhesidin
¥ PERSTER (Baclean) - persterl
=2y FILLING [&chesa] - pinéni kofenového kandlku
=y TYPE advesai) - yp definiivni viping kofenovéha kanalku
% COLD [Boolean) - plndni za studena
) WARM [Boolean) - plén zatepla:
¥ CHEM [Boolear) - pinéni chemicky naméklou gutaperéou
= &y OTH_METHOD (Adtesf] - ostatnf metody
¥ CENT_HINGE [Boolean] - centralniho Gzpu
¥ CEMENT (Boclean) - pastov (cementov)
= § PROVISION [Boolean) - provizomi wipifs
2y STUFF [adresd) - materidl

Jazgke |Eedtina -

Mjraz: | viplh

EE <

Fopis: |

Obr. 12: Kategorie Endo
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e Prosthodon (Protetika)

Do sekce protetického oSetieni (Obr. 13) spadaji vSechny ndhrady ztrat vétSiho
mnozstvi tvrdé zubni tkané€, které vétSinou nelze nahradit pomoci vyplné¢ zhotovené
v ordinaci stomatologa nebo se jednd o ztraty celého zubu pfipadné vice zubl. Tyto
nahrady je moZzné délit dle mnoha hledisek, ale asi nepouzivangjsi je d€leni podle typu
upevnéni v dutiné ustni a casového hlediska jejich funkce. Z praktického pohledu

je dulezity 1 zptsob provedeni otisku a konkrétni typ a velikost pouzité otiskovaci 1Zice.

i MUDR - Editar znalostni bize

Capyright (c) 2003 EuraMISE Centum - Kardio

~ § PROSTHODON (Baolear] - protefika E
= 2y FIRED_PROS [advess]) - ypy nabrady
= 2y CROWN [Adressl] - néhrada korunkove Basti 2ubu s pivodnim kofenem zubu
%] INLAY [Boolear) - inlej :
#-F ONLAY (Boolean] - onlei:
w § OVERLAY (Boolean) - overlay
= ¥ CROWN [Boolear] - kounka
(v 25y FIX_STUFF [Adresa] - fivatni material
=% PONTIC [Bodlean) - meziclen
Y CHARACTER (Adressf] - chrakter
) 2y TYPE [Adieséf] - yp
% 3 JUNCTION [Adres) - spojent meitlenu s pilffovou konstiukef
v 2y STUFF [Advesa] - materidl
=% IMPLANT [Boolean) - implantst
TYPE [Tex!] - tup implantét, virobce
PARAMENTR: (Text] - parametry zavedendha implantdtu -
FIRTURA [Text] - typ fistury
ABUTMENT (Test) - yp abulmentu
=&y REMOV_PROS [Adresi) - snimatelna nahrada zubu
=y TYPE [Adreséf) - yp
§ SADDLED [Boolear] - néhrada zubui na sedlove protetické préci
§ TABULAR [Boolean] - ndhrada aubu na deskové proteticks prdci
| HYBRID (Boolean] - néhiada zubu hybridni protetickou pract
= £y CONSTR_ELE [Adresa] - konstukén? proky
2 GUY_ELEMEN [dresdi) - ketevni prky
= 4y SPECIAL [Adresa?) - nébrada specidni
¥ SPLINT (Boolean) - zub je sousésti dishy
+ ¥ RECONSTRUC [Boolear] - rekonstukni
=4y TIME_FACTD [Adres] - Sasovi fakior lunkoe néhrady :
# § TEMPORARY (Bookan - provizar :
¥ TRANSIENT [Boolean) - prechodné
¥ DEFINITIVE [Boolean) - definitivni
2 IMPRESSION [fdres) - chuh ofiskovacT hmoty
=4 TRAY (Achesaf] - pouiha ofiskovac [#ice :
¥ CONVENTION (Baglean] - kenvegn!
N INDMID [Boclean) - individushi

v
Jazpk: |Cestina -
Vijraz: |poranéni turdjch zubnich tkéni, pulpy, periodoncia

Popis: |

Obr. 13: Kategorie Prosthodont

o Fixed_Pros

Fixni protetické prace jsou nahradou ¢asti nebo celé klinické korunky zubu nebo
nahrazuji chybéjici zub ¢i skupinu zubu za pouziti zubl zbyvajicich. Jejich spolecnym
rysem je pevné ukotveni v dutiné Ustni pacienta. Zakladni vlastnosti, ktera je spole¢na
vSem typum ndhrad, je vybér jejich materidlu. Je mozny vybér z kovu, keramiky a plastu.

Vzdy vetné moznosti zaznamenani pfesného typu a nazvu.
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= Crown

Néhrady klinické korunky zubu nebo vetsi ¢asti tvrdych zubnich tkani.

e Inlay

Inlay reprezentuje skupinu oSetfeni, kde se nahrazuje mensi ¢ast korunky zubu.
Inlaye rozdélujeme na korunkové, které jsou v podstaté¢ vyplni zhotovenou v laboratofi
nepiimym zplisobem a kotenové, které slouzi jako ukotveni v endodonticky oSetfeném

kanalku zubu a nahrazuji proteticky pahyl, na ktery je mozné nasadit korunku.

e Onlay

Patti do podobné skupiny jako korunkovd inlay. Ma ovSem vétsi rozsah

a zasahuje alespon na jeden hrbolek zubu.

e Overlay

Opét patii do podobné skupiny jako inlay a onlay. Jeji rozsah je jesté rozsiren.

Nahrazuje nékolik hrbolkl zubu a prakticky pokryva témét celou okluzni plochu.

e Crown

Tato velice rozsahld skupina tvoii dillezity a Casty zplsob oSetieni zubu, kde
doslo jiz k velké ztrat€ tvrdych zubnich tkani. Tvoii jakysi novy plast zubu. D¢l
se z mnoha pohledti (Obr. 14). Prvnim hlediskem rozliSeni je samotné preparace zbytku
zubu nebo dostavby (tangencialni, mélky a hluboky obly schiidek, pravouhly schiidek,
schidek se skosenim). Dal§im hlediskem je umisténi marginalniho uzavéru ve vztahu

ke gingivalnimu okraji (supragingivalné¢, paragingivalng, subgingivalné).

Typt samotnych korunek je mnoho. Mezi zékladni patii celoplastové korunky
(celokovové, fasetované, zaketové). Déle rozliSujeme korunky s plastém, ktery neni
v celém rozsahu (redukované korunky a polokorunky) a korunky, které jsou piimo

kotveny v kandlku zubu (Richmondova). Tyto typy jsou v dne$ni dobé velmi malo
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pouzivané. Mezi posledni podskupinu zatazujeme korunky specidlni, které maji dva
plasté z riznych materialii (napf. metalokeramika) a provizorni pryskyiicné korunky.

Tyto typy jsou naopak velice Casto pouZivané.

§ MUDR - Editor znalostni baze
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=% CROWN [Boolear] - kounka ~
=42y TYPE_PREP (Adveséf] - tvp preparace
¥ TANGENC [Boclean) - tangencidini -
¥ THIN_ROUND [Boolean) - mélkj obly schidek
¥ DEEP_ROUND (Boolean) - Huboky abij schiidek
¥ RECTANGLL (Boclean) - prawouhly schidsk :
¥ CUTED [Boolean] - schidek se skosenim
= 23 MARG_LOCK (Adresaf) - margindinf uzdwe: (umisténi]
¥ SUPRAGING [Boolean] - supragingivaing
¥ PARAGING [Boolean] - drovri gingive
H SUBGING (Bodlean) - subdingivaing :
=] €5 TYPE [Adiesa] - tp
= ¥ CAPE [Boolean] - celoplédtova
=¥ ALL_MET [Boolean] - celokovows
4@ STUFF (Adreséf] - materis]
= ¥ VENEER_CR [Boolean] - fazetovans konurka
¥ 2y VENEER [adress) - fazsta
+-42Y CAPE [Adresar] - plast
=¥ JACKET (Boolean] - ssketovd:
12y STUFF [Advesaf] - materid]:
= ¥ HALF_CAPE (Boolean] - polokorunka
= 23 STUFF [Adiesa) - materidl
TYPE (Tewt] - duh
NAME (Text) - ndzev
= ¥ REDUCED [Bookean) - redukowans
= ¥ ALL_MET [Boolean] - celokovows
-2y STUFF [Adresd] - materidl:
=¥ VEMEER (Boclzan) - fazetova
¥y VENEER [Advesa) -fazsts -
+ &y CAPE [AdressF] - plat
=¥ GUDGEON (Bolean) - tepova
=¥ RICHMOND [Boolean] - Richmondova madiikace
[eF STUFF (Text] - materisl
= ¥ SPECIAL (Boolean) - specidhi
=¥ DOUBLECAPE (Bodksan] - dvoupladtova
+1-& DUTER_CAP (Adresdr) - vnéisi plédt :
-2y INNER_CAPE (Adiesa) - unitfnl pladt :

¥ DEF_RESIN [Boolear) - ochrann pryskyfiéns [provizomi)

2
Jazyk: |Cestina =
Wraz: |finatni materid

Fopis: |

Obr. 14: Kategorie Crown

e Fix_Stuff

Tato skupina popisuje rtizné materidly, kterymi jsou vySe zminéné prace
pfipevnény k zubu nebo jeho =zbytku. Mezi nejzakladnéjsi patii skloionomerni,

polykarboxylatovy, zinkoxidfosfatovy a pryskyfi¢ny dudlni cement.
= Pontic

Zde popisujeme mezicleny, které nahrazuji cely zub a jsou soucasti mustku.
Kotevni pilife tvoii vySe popsané korunky. Mezi¢len miZe byt mezi pilife vloZeny nebo
Jjim mustek kon¢i (tzv. volny). Déle se déli dle typu ukonceni plochy smérem k dasni.
V této oblasti se mezi¢len miize dotykat (konk4vni, konvexni plocha) nebo mohou byt
bezdotykové. Dalsi je popis spojeni meziclenu s pilitovou konstrukci. To miize byt rigidni
nebo nerigidni. Materidly jsou stejné jako materidly pouzité u korunkovych nahrad

a vétsinou jsou identické s pilitovou konstrukei.
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= Implant

Implantaty predstavuji velice vyhodnou nahradu ztraty celého zubu, kde neni
tteba preparace okolnich zub, jako je tomu u mustkt. Sklada se z chirurgicky zavedené
nitrokostni ¢asti, kterd po zhojeni vytvofi synostézu s kosti Celisti a z korunky, které
jenatuto Cast pfipevnéna a tvoii ndhradu klinické korunky. Tato skupina je velice
riznoroda a je tieba umoznit 1ékati podrobnéjsi popis pomoci textu, proto je zde moznost

zaznamu typu implantatu a jeho parametrq, typ fixtury a abutmentu.
o Remov_Pros

Tato skupina reprezentuje velkou skupinu snimatelnych nahrad. VeétSinou
se jednd o nahradu vétsich ztrat zubl. Rozd€lujeme je do nékolika zakladnich skupin —
sedlové, deskové, hybridni a celkové nahrady. Kazdou nahradu je mozné popsat podle
jednotlivych konstrukénich prvkl. Mezi zakladni patii kotevni prvky, které se dale déli
na spony, zasuvna zatizeni a dal$i pomocna kotevni zafizeni. VSechny tyto prvky maji

sv¢ dalsi déleni a popis (Obr. 15).

i MUDR - Editor znalostni béze
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=y REMOY_PROS [Adresa] - snimatelna néhrada zubu -~
o] £8Y TYPE (AdreséF) - typ
¥ SADDLED (Boolsan] - nhiada zubu na sediove proteticks préci
§ TABULAR (Boolean) - nahrada 2ubu na deskové protetické préei :
¥ HYBRID [Boolean) - néhiarda zubu hybridnf protetickou praci
W TOTAL (Boalean] - nahrada aubu v celkové nahrads
= 4y CONSTR_ELE (Achesd) - kanstrukan( prvky :
= 2y BUY_ELEMEN [Adiesaf) - kotevni proky
=¥ CLAMPS [Boclean) - spory
STUFF (Text) - materis]
NAME (Text] - nazev
I 4y TYPE (Bdes) - typ
] CAST (Boolean) - it
§ WIRE (Boolean) - diaténa:
¥ COMBINED [Boolearn) - kembinovand
=1 £y SPACING [Adresa) - odstup spony
| HIGH [Boolean) - wsokjm odstupem fobvodova) :
¥ LOW [Boolean] - = nizkiim odspupem [mova)
=¥ PLUGN_EQ (Boolean) - zésuvné zafizeni
= ATTACHMENT (Boolean) - zésuvné spole (attachmenty)
CHARACT [Text] - popis
STUFF (Tent] - material
142 SIZE (Cisla) - velikost v mmn
= § SUPPO_ETI [Bookean) - opém tfmen
=42y MODIFIC [Adresf] - modifikace
¥ GILMOR (Boolean) - Gimorova
¥ DOLDER [Bookan) - Dolderova
CHARACT [Text) - popis
STUFF (Test] - materid
=¥ TELESC_CR (Boolean) - teleskapicks konunka:
CHARACT [Text] - popis
STUFF (Test] - materid
=9 ASSIST_EQU (Boolean] - pomocné ketevn! zafizeni :
= ¥ SPRING_LOC (Boolean) - pérowf zamek
CHARACT [Text] - popis
STUFF (Test] - materid
w2y SPECIAL (Adhesa) - néhrara specidini
=@y TIME_FACTO (Adreséf) - Sasovi faktor unkee néhrady :

Jazyk: |Cettina -

Vifraz: [ndhiada zubu v cekové nahiads |

EE <

Popis: |

Obr. 15: Kategorie Remov_Pros
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o Special
Skupinu specialnich ndhrad tvoii dlahy a rekonstrukéni nahrady. V ptipadé dlah
je nahrada zubu zakomponovana do pouzité dlahy. U rekonstrukénich variant hovotime
hlavné o obturac¢nich ndhradach, které nahrazuji defekty po vétsich resekénich operacnich
vykonech a pooperacni nahrady, které fesi situaci bezprostiedné po operacnim vykonu.
o Time_Facto
Diilezitym faktorem kazdé nahrady je také ¢asové ur€eni jeji Zivotnosti. Nahrady
tedy ztohoto hlediska d€lime na provizorni, definitivni a piechodné. Snahou
je samoziejme vytvorit definitivni feSeni, které bude pacientovi slouzit 1éta. Provizorni
nahrady jsou pouze na kratkou omezenou dobu a dé¢li se na imediatni a poloimediatni.
Mezistupenn mezi témito typy tvofi pfechodné nédhrady. Ty by mély slouzit pouze
omezenou dobu, ktera je ovSem del$i nez provizorni hledisko.
o Impression

Otisk hraje v celém procesu zhotoveni protetické prace nezastupitelnou roli,
nebot’ pfenasi situaci v dutiné Ustni pacienta na model, ktery je poté v laboratofi pouZit
pro jeji vlastni zhotoveni. Otiskovacich hmot je vét§i mnoZstvi, ale nejvice pouZivané
jsou algindtové, silikonové, polyéterové a sulfatové hmoty. Je nutné vzdy zaznamenat
1 presny komercni nazev.

o Tray

Pii zhotoveni protetickych nahrad je vhodna a uzitend moznost zaznamu
pouzité otiskovaci 1zice. At uz se jedna o jeji velikost v pfipadé konfekcnich 1zic, nebo
pouziti individualné zhotovené 1zice v laboratofi.
¢ Pedodontic (Détska stomatologie)

V pedostomatologii se nejvice setkdvame s klasickymi oSetfenimi vyplni nebo
extrakcemi, ale existuje i nékolik specialnich postupt. Prvnim je tzv. apexifikace, kdy
se modifikovanym endodontickym oSetfenim snazime stimulovat postupné uzavieni
apexu zubu s nedokon¢enym vyvojem novotvoienou tvrdou tkani. DalSim postupem
je aplikace ochrannych korunek na zuby docasné dentice z riznych materiali. PouZzivaji

se 1 rizné tmelici materialy.
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e Perio (Parodontologie)

Sekce parodontologie popisuje zakladni postupy v oSetieni parodontu zubu.
Jednd se predevSim o odstranéni supragingivalniho kamene (nejCastéji ultrazvukem).
Vétsim vykonem je odstranéni subgingivalniho zubniho kamene kyretazi a to bud’
otevienou nebo uzavienou. Vykony je mozné doplnit vyplachem napt. chlorhexidinem,

ktery se da pouzit i jako preventivni opatieni.
o Preventive (Prevence)

Pod tuto podskupinu spadaji vSechny preventivné - terapeutické vykony
ve stomatologii (Obr. 16). Prvni moznosti je pouziti riiznych preventivné pusobicich
latek. Nejbéznéji jsou pouzivané rizné typy fluoritovych preparatd, které remineralizuji
povrch zubu a davaji mu vétsi odolnost. Dale je mozné pozivat rizné druhy vyplacha,
které maji spiSe dezinfek¢ni ucinek. Vzdy je mozné zaznamenat formu aplikace (roztok,
gel atd.) a komer¢ni ndzev preparatu. Druhou variantou je pouziti vypliiového materidlu
ve formé& preventivni vyplné nebo peceténi, kdy se konzervacné predejde vzniku kazu
sanaci ur¢it¢tho mista. Je mozné pouzit bud kompozitni vypln€, nebo skloinomerni

vyplng.

b4z MUDR - Editor, znalostni baze
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= ¥ PREVENTIVE (Baclean) - motnost wutiti metod preventivn( stomatologie k prevenci zubniho kazu, 1 2ub: S
=2y FLUDRIDES [Adiesf) - aplkace fluoridt
-2y FORM [Adresa] - forma fluoiid
§ SOLUTIO Bookean) - roztok
¥ GEL (Boolean] - gel
¥ POLISH Boolean) - lak
¥ FLOSS_FLUD (Boolean) - dertdin it s fluoiidy
e NAME [Test] - nizess pousitého preparst
=1y CHLORHEX (Adresaf] - apliace chiohexiding
= £y FORM (Adres?) - forma chiorhesxidinu
¥ SOLUTIO [Bookean) - rozlok
¥ GEL (Boolean] - gel:
§ POUISH Boslear) - lak
e NAME [Test] - niszess pousitsho preparsty
=1y OTHER [Ahesf] - pouditi jngho prepardtu
% NAME (Tew] - ndzev pouittho prepardtu
= 2y FORM [Adieséf] - foma chiorheridinu
¥ SOLUTIO [Boolean) - roztok.
¥ GEL (Boolean) - gel:
¥ POLISH Boolean) - lak
=1y PREV_FILL [Adiesar) - prevertivni viplh
=1 €4y STUFF (Adiesaf) - material
] 2y KOMP (Achesaf] - kompozit
42y GIC [Adresar) - skloinomemi cement
=&y SEALING (Adresd) - pedent fisur
= 2y STUFF [Adiesa) - materidl
42 KOMP (Achesa] - kompozit
44y GIC [Adresaf] - sklcinamemi cement :

Jazyk: | Ceitina ~

Viraz |Easovg aktor funkee nahrady

EE <

Popiz: |

Obr. 16: Kategorie Preventive
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e Surgery (Chirurgie)

Obsahla skupina, kde se popisuji jednotlivé vykony, které spadaji do oboru

dentoalveolarni chirurgie (Obr. 17).
o Extraction

Asi nejbéznéjsi vykon této skupiny. Jedna se o vybaveni zubu z jeho 1izka pro
jednu zmnoha indikaci (naptf. kariesni destrukce, vertikdlni fraktura, pficina
kolem¢elistniho zanétu atd.) pomoci klesti a jinych néstrojii. Extrakce se mohou délit
na prosté (jednoduché vybaveni profezaného zubu) nebo chirurgické, kde neni zub napf.
zcela profezan nebo doslo k nékteré z komplikaci a je nutno extrakci doplnit o odklopeni

mukoperiostalniho laloku v oblasti a ptipadné i sneseni kosti.
o Resection

Jedna se o vykon na pomezi mezi endodontickym oSetfenim a chirurgii, kdy
je zub vétsinou endodonticky zaplnén, ale pfetrvavaji obtize (periapikalni lozisko) nebo
jej nebylo mozno zaplnit lege artis az po apex kofene. Pii vykonu se oSetiujici
chirurgicky dostane ke Spicce kotene, ta je poté resekovana a je provedena exkochleace v

oblasti.
o Exstirp

Chirurgicky vykon, kdy je provedeno vynéti patologické tkan€ nebo tutvaru
umisténého pod povrchem. Typt téchto utvari mize byt velké mnozstvi (napf. rizné

cysty atd.), proto je mozné zaznamenat podrobnéjsi popis textem vcéetné lokalizace.
o Excision

Chirurgicky vykon, kdy je provedeno vynéti patologické tkané€ z povrchu (napf.

epulis, mukokéla atd.). Opét je moznost podrobné&jsiho popisu.
o Incision

Incize je chirurgické protéti tkan€ vétSinou za ucelem vypusténi hnisavého
exsudatu. Casto se kombinuje se zavedenim drénu. V naprosté vétSin€é se jedna

o intraoralni incizi v lokalni anestezii ve vestibulu nad pfi¢innym zubem. Extraoralni
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incize se provadi v celkové anestezii za hospitalizace. Pro komplexnost je zde také

moznost jejiho zaznamu.
o Plastica

Jedna se o provedeni plastiky, ktera ma za ucel uzavér oroantralni komunikace,

kterda maze byt komplikaci po extraci zubii v hornim postrannim tseku.
o Conservat

Komplex vykonti, které jsou vétSinou doplnéni piredeslych vykonid nebo
na n¢ navazuji jako dalSi konzervativni terapie. Jsou to rGzné vyplachy provadéné

riznymi prostiedky, drendze zavedenim drénu nebo dilatace incizni rany.
o Microbiol

Pti nekterych zavaznéjsich stavech je mozné odebrat vzorek na mikrobiologické

vySetieni, které ma za ukol pfedevsim stanovit citlivost na antibiotika.
o Histology

Histologické vySetfeni nésleduje po excizi nebo exstirpaci pro urceni povahy

odstranéného utvaru nebo tkan€. Obsahuje moznost zaneseni do zaznamu.

i MUDR - Editar znalostni bize
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= § SURGERY [Boolean) - vjkany dentoalvealémi chiugie vatahuilc! se k vySetfovanému zubu P
= W EXTRACTION [Boolear] - exliakee zubu [vyirfeni)
] SIMPLE [Boolear) - prosta extiakcs zubu
=% SURGICAL [Boolean) - chinugicka extrakes zubu -
| WITH_COMPL [Boolean] - komplkovans chiturgicks sstizkes :
NO_COMPL (Boolean) - chirurgick extrakee bez konplikac!
¥ RESECTION [Boolean) - resekee kofenového hiotu
= ¥ EXSTIRP (Boolean] - exstipace dtvan (chinngické odstransni z Houbky tkans)
[of LOCALIZAT [Text] - lokalizace Gtvaru
=] EXCISION (Boolean] - excize Gtvan (chirungické odstransn dtvaru 2 povichu ténd)
[1f LOCALIZAT [Tew] - Iokalizace Gtvaru
= ¥ INCISION [Boolean) - inciee, chirurgické protét tiéné za ielem wvolngni hnisavého exsudatu
¥ EXTRAORAL [Bodlean) - extraoraini incize
¥ INTRADRAL Boolean) - intraordini incize
) PLASTICA (Boolean) - Lzévér aroantiéin komunikace :
= 8y CONSERVAT (Adresé?)
= ¥ RINSE (Boolean] - vyplach rény po estiakei zubu
= 2 TYPE [Adiesd) - druh vjplachu
¥ PERDXIDE (Boolean) - 3% perowid vodiku
F PHYSIOL Boolean) - frziologicks roztok
OTHER [Text) - jinf
= ¥ DRAINAGE [Boolear] - drena
= 2 TYPE [Adiesd) - yp drenaze
¥ GAUZE [Boolear] - mulouj drién:
§ GUM [Boolean - gumoup drén:
F DILATATION (Boolear)] - rozevfeni incizn rény
¥ MICROBIOL [Bodlean) - mikiobiologicks vySetfeni
¥ HISTOLOGY [Boolean] - Histologicke vyselient po excizi ev. exstipari ilvanu

Jaagk: | Cettina -

Winaz: |protetika

Popis: |

EE <

Obr. 17: Kategorie Surgery
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e Trauma (Traumatické postizeni)

Tato kategorie byla popsana v sekci Examination. Zde navazuji moznosti
fixuje luxovany zub. Dlahy mohou byt vice typt (splint, praskyfi¢na dlaha, draténa dlaha)
véetné riznych zpisobi fixace (skloinomerni cement, kompozitni pryskyfice). Dalsi

oSetfeni jsou spojend s pouZzitim vypliového materidlu nebo endodontickym oSetienim.

e Local_Anest (Lokalni anestezie)

Pouziti lokalni anestezie pii vétSin€ oSetfeni ve stomatologii je naprosto zddouci
a je asi 1 nejcastéjSim vykonem vlbec. Dulezity je pouzity typ anestetika, jejichz
nejcastéjSimi variantami jsou Supracain (2% a 4%), Mepivastesin a Marcain. Dalsi typy
je mozné zapsat dle seznamu 1é¢iv. Anestetikum je aplikovéano dle Celisti a umisténi zubu,

bud’ mistné, infiltracn€ nebo jako svodna anestezie.

5.1.2 DentCross

Pro uzivatelskou pfijatelnost celé stomatologické znalostni baze byla vyvinuta
komponenta DentCross, ktera predstavuje vlastni rozhrani aplikace a tvofi zasadni Cast
zdravotnické dokumentace ve stomatologii. Vyvoj se tidil dle potfeb stomatologa a byl

konstruovan a zkousen pro praktické vyuziti ve stomatologické ordinaci.

Cela komponenta je plné¢ interaktivni a dovoluje ukladat komplexni
stomatologickou informaci v piehledné formé a je snadno ovladatelnd (mys, kldvesnice).
V dnesni dobé¢ je témef samoziejmou soucasti stomatologickych kiesel zabudovany LCD
monitor. OSetfujici 1ékat ma tedy pfimou kontrolu nad celym zaznamem. Velice snadno
muze ziskat prehled nad stavem pacientova chrupu a pfilehlych tkdni. Dalsi vyhodou
je 1 moznost pacientovi velice dobfe vysvétlit situaci v jeho ustech a ptipadny postup

terapie v grafické a pfehledné barevné oznacené formé.
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5.1.2.1 Zakladni popis aplikace

Aplikace zacind startovacim oknem, ve kterém je cely soubor pacienti
reprezentovan jménem, rodnym cislem a dalS§imi zakladnimi udaji (elektronicka
kartotéka). V postranni 1isté okna jsou i ovladaci prvky pro editaci téchto pacientt, prvky
pro start vlastniho grafického zubniho kiiZe a okna pro temporomandibularni kloub atd.

(Obr. 18).

& MUDR Lite - Stoma

Databsze
~ Pacienti Akce
Maowv) pacient. . |
Frirmeni | Rodné Eislo | Diatum Marozeni | Pohlavi | Adiesa = —
 Machova BB54010165 10.4.1988 fena Na St Editt peewnita |
Hermanrowa F2B023/0637 23101572 Zena
Zamigova 525410/016 10.4.1952 Zena —
~ |Lebrausova 8260023536 21013982 Zena Dkruzni ]
KogZigek BEOS0E1020 E.8.196E uz Dubove ki sl |
~ |Bartdkova 7ERI10M 72 1091978 Zena Za Misth
~ |Tuha 8457120419 12.7.1984 Zena Simonow T [kloub) I
Surova BEE1090163 9111966 Zena S panielo
K.orcinowa 9462011251 1121554 Zena Ma Brar
Jedek TB07222346 2271978 Uz Ma Miva
» |Hofmanavé 435919 1.1.1900 Fena :i
<] | 2

—Wyhlede]

Pacieri: l Hlede; ]

».1.08.10.3

K.onec

[

Obr. 18: Uvodni okno uZivatelského rozhrani DentCross

Celad grafickd podoba zubniho kiize spliiuje vSechny pozadavky pro zdznam
stomatologickych dat pacienta a ma charakter ortopantomogramu (OPG, piehledny
stomatologicky RTG snimek, obr. 19 a 20) s pfidanymi okluznimi ploSkami v detailnim

zobrazeni.
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Obr. 19: Ortopamtomogram

& Zubni kiiz pacienta

Jméne: [Dlpa Ffiiment. [Holmanova Rodné cisk: [435918 e
 Stav chrup ]
s Histoie ofelfent | Legenda |
P — — =1 23.05.2010 @l
Extrakce
_ (VI f | Vi Wi W 23.05.2010 @l
W\ \NS ! Vet d e A/ (o w0t et [ bttt N |/l Zdrawy zub
I\ N ]\ oo o 1 oV | o | I
S-LESONE TP e S e
N = \_/
ooy L L g | |
cLc
PBI - o = PBI

I I
PL+ e [pPlPIP] [ | [ T 1 /P e |
1 Nastaveni zobrazeni
v PBI Viklavost W Parodontéini chobaty Lécba | Tisk I Dalfi wpdeti ”
H léd:
(P’u m Pozastavt ”

Obr. 20: Graficka podoba DentCross

V okné zubniho kfize je tedy mozné zaznamenat Siroké spektrum diagnéz
aoSetieni  z konzervaéni  stomatologie,  protetiky,  chirurgické  stomatologie
a parodontologie. Kazda slozka je pfimo definovand uzivatelem a je vkladana pomoci

zakaznického elementu MLL s nasledujicimi zavaznymi atributy: “dll” specifikuje jméno
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souboru, kam je prvek zarazovan a “class” specifikuje jméno hlavni tfidy obsazeného
prvku. V postrannich liStaich je moznost orientace v historii oSetfeni a je také
zakomponovan tadek pro indikaci hlasového rozpoznavani. V jednom okné¢ mame tedy
zakladni a rychly piehled o celém stavu chrupu pacienta, véetné indikace funkci systému
(Obr. 20).

5.1.2.2 Zaznam oSetieni a vySetieni zubu

Po vybéru daného zubu z okna grafického zubniho ktize se vzdy otevie zakladni
nabidka (Obr. 21), ze které¢ je mozné vybrat danou diagnézu nebo provedeny zéakrok.
Na ten navazuje jeho dalsi specifikace (viz nize) a v kone¢né fazi je systémem provedeno

jeho zakresleni. Na jednom zubu je samoziejm¢é mozny zdznam vice stavll najednou.

8 wyber ozetieni X

m
‘Zvlz?

Ok I Cancel

6d | Popis

Zdrav) zub
Kaz
plf
Ageneze zubu
MNeprofezan) zub
Neni mezera
Pulpitiz
Periadortitis
Necrosa
Gangrena
Fofenovd wplf
Konrka fazetovand
Komnka pladtova
Kaorunka kombinavang
Cler mlistiu s fazetou
Clen miistiku kombinowvang
Fedukovana komnkowa nahrada
Irlap korurkows
Inlay kofenowd
Implantat
Nshrada snimatelna
Celkové nahrada
Resekoe
Zub k entrakci
R Fiadix
Ex  Extrshavan ev. chpbéjici zub

FEE MO Mavih adelfeni

- Prikazové fddka ||ER  Empce 2ubu
] | DD Pericaroitis
112K Zubni kamen

Obr. 21: Zakladni okno modalit oSetfeni v DentCross
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Popis zakladnich sloZek vybéru a jejich dalsi rozsifeni
1) Zdravy (P)

Zakladni stav zubu, ktery je intaktni a nebyl oSetfovan.
2) Kaz (K)

Zub postizen kazivou 1ézi. Na n€j navazuje okno s nabidkou pro umisténi kazu, které
umozni presné zakreslit lokalizaci dle Mountovy klasifikace v hlavnim okné zubniho
kiize a poté i okno pro typ kazu. Ten mlze byt primarni (tzn. jeSté nebyl nikdy
oSetfovan) nebo sekundarni, ktery se vyskytl na miste, kde jiz n¢jakad vypli je nebo

byla. Typ materialu je také vyznacen (Ptiloha 2).

3) Vypli (P)

Zub osetien vyplni. Opét navazuje okno s vybérem lokalizace na daném zubu a poté

nabidka rtiznych definitivnich a jednoho provizorniho materidlu.

4) Ageneze (AGE)

Znaci situaci, kdy viibec nedoslo k zaloZeni zubu a tudiz chybi v dentici pacienta.
5) Neproiezany zub (NEP)

Zub je pfitomen v Celisti, ale neni profezdn. Muze nastat pifi predCasné ztraté
doc¢asného zubu nebo pfi néjakém patologickém stavu, kdy je zub zadrzovan v Celisti

a nemuze profezat (napf. pfitomnost ptespocetného zubu v oblasti).
6) Neni mezera (NM)

Zub neni pfitomen, ale zaroven po ném nezistalo volné misto a zubni oblouk
je uzavien (napf. pfi uzavieni mezery po extrakci ortodonticky z divoda stésnani

v oblouku).
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7) Pulpitis (PU)

Zanét zubni dfené. VEtSinou zplsoben kazivou 1ézi, ktera pronikla az ke dfeni zubu.
Tento stav se optimaln¢ fesi endodontickym oSetienim, jejimz vysledkem je kofenova
vyplii. Vyznacuje se pulzujici bolesti a citlivosti na tepelné podnéty. Dalsi variantou

je jako u vsech patologii extrakce zubu.
8) Periodontitis (PE)

Zangt, ktery postihl pulpu a rozsifil se periapikdlné. Muize se vyskytovat
ve 3 variantach — chronicky (nalez na RTG, bez bolesti), akutni (bez nalezu na RTG,
poklepova bolestivost) a chronicky akutné exacerbujici (ndlez na RTG a poklepova

bolestivost). Resi se opét ve vétsing pripadii endodonticky.
9) Nekroza (NE)

Odumfieni zubni pulpy bez infikovani bateriemi. Nej€astéji jako disledek urazu, pti
kterém doSlo k pferuseni nervovécévniho svazku. Zub nereaguje vitdlné, je tmavy

a musi se endodonticky oSetfit.

10) Gangréna (GA)

Odumfeni pulpy kombinované s infektem. Nutné opct endodontické oSetieni.
11) Korenova vyplii (KV)

Je vysledkem endodontického oSeteni. Bud’ jako provizorni plnéni, které slouzi jako
dezinfekce nebo jako definitivni vypln, ktera hermeticky uzavie kofenovy kanalek
(Ptiloha 3).

12) Korunka fasetovana (KOF)

Protetické oSetieni zubu korunkou. Navazujici okno s vybérem kombinaci materiali.

Plast’ korunky tvofti kov, ktery je ¢astecné€ potazen estetickym materialem.
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13) Korunka plastova (KOP)

Protetické oSeteni zubu korunkou, ktera je celd zhotovena z jednoho materialu. Ten

ur¢ime z nabidky.

14) Korunka kombinovana (KOK)

Opét protetické oSetfeni zubu korunkou, kterd se skladd z kovového plaste, ktery
je cely potazen jinym estetickym materialem. Vybér opét z nabidky (Ptiloha 4).

15) Clen mistku s fasetou (CMF)

Néhrada chybéjiciho zubu mezi€¢lenem mistku. Vybér a popis viz KOF.

16) Clen miistku kombinovany (CMK)

Nahrada chybéjiciho zubu meziclenem v mistku. Vybér materialu viz KOK.

17) Redukovana korunkova nahrada (RKN)

Protetické oSetfeni ztrat tvrdych tkdni zubu. V menSim rozsahu nezZ je cela klinicka
korunka zubu. V navazujicim okné jsou na vybér moznosti — faseta (ndhrada
vestibularni plochy zubu, s vybérem materidlu), polokorunka (korunka pokryvajici
pouze Cast zubu, vybér pouze z jednoho materidlu) a fasetovand polokorunka (opét

nahrazuje pouze ¢ast zubu, ale sklada se z kombinace dvou materiali).
18) Inlay (INL)

Obdoba plastické vyplné¢ zhotovené v ordinaci stomatologa, kterd se zhotovuje
na zakladé otisku v laboratofi. Dle rozsahu mozno rozliSovat inlay, onlay, overlay.

Spojeno s vybérem lokalizace (u inlaye) a materidlu, ze které¢ho je zhotovena.
19) Inlay kofenova (IK)

Specialni druh inlaye, kterd navazuje na endodontické oSetfeni. Ma za ukol ukotveni
v kanalku (nebo kandlcich zubu) a nahradu vétSich ztrat tvrdych zubnich tkéani

klinické korunky. Opét je moZno vybrat z vice materiald.

65



20) Implantat (I)

Nahrazuje ztratu zubu nebo zubl pacienta. Je ukotven nitrokostni Casti v celisti
pacienta a poté je na n¢j nasazena korunka, ktera rehabilituje klinickou korunku
ptvodniho zubu nebo je na n¢j pfipevnén attachment, na ktery je ukotvena hybridni

nahrada. Moznost zdznamu obou variant i v kombinaci s korunkou ¢i nahradou.
21) Snimatelna nahrada (N)

Pro velkou variabilitu téchto ndhrad je v této ¢asti mozné zaznamenat pouze samotnou
pfitomnost tohoto typu oSetfeni. DalSi podrobnosti se zapisuji v poznamkach nebo

dalsi dokumentaci slovné.
22) Celkova nahrada (CN)

Pii vybéru této varianty pro jeden zub se automaticky vyznac¢i ptfitomnost celkové

nahrady v celé Celisti (Pfiloha 5). Dalsi podrobnosti opét slovné v dalsi dokumentaci.
23) Resekce (RES)

Grafické znazornéni chirurgické resekce kotenového hrotu ¢i hroti. Mozno
zaznamenat zcela samostatné, ale 1 s definitivni kofenovou vyplni, coz je asi

nejcastéjsi varianta.
24) Zub k extrakci (X)
Pii vySetfeni pacienta a stanoveni 1é€ebného planu je mozné si oznacit zub urceny

na extrakci. Extrakce je provedena v dal$i navazujici navstéveé a tento zdznam slouzi

pro rychlou orientaci.
25) Radix (R)

Pii pokrocilé kariesni destrukci nebo po traumatu muize byt zcela zniena klinicka
korunka zubu a zbyde v Celisti pouze koien tzv. radix relicta. Opét nutno zaznamenat

pii vySetfeni pacienta.
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26) Extrahovany ev. chybéjici zub (EX)

Stav, kdy je v chrupu mezera po provedené extrakci zubu nebo zub chybi z jiného
divodu. Tato mezera by se méla fesit protetickou praci (implantat, mistek nebo
snimatelnd nahrada). Volba oSetfeni je zavisld na stavu okolniho chrupu, mnozstvi

ztrat zubll v okoli a spolupréci pacienta.
27) Navrh osetfeni (NO)

Tato ikona slouzi pro zdznam planu dalSiho oSetfeni zubu, na kterém vznikl
konsenzus s pacientem. Na vybér je ze vSech moznych nabizenych oSetfeni nebo
véetné zdznamu o nutnosti provést rentgenovy snimek v dalsi navstéveé. Po vybéru

se znamena piisluSny symbol v li§té¢ nad zubem.
28) Erupce zubu (ER)

Oznacuje stav, kdy jiz doslo k eliminaci doasného zubu, ale staly zub jesté neni zcela

profezan v dutin¢ UGstni pacienta.
29) Pericoronitis (dentitio difficilis (DD))

Tento stav vétSinou nastdva u tietich molard pfevazné v dolni Celisti, kde neni
dostatek mista pro jejich profezani. Mohou tedy nastat obtize, jak pii samotném
profezavani nebo pozdéji k zanétlivym komplikacim, kdy je zub semiretinovan.
Pacient je oSetfen konzervativné (vyplach) nebo chirurgicky (gingivektomie, extrakce
nebo chirurgickd extrakce zubu). Tento stav miize mit chronicky nebo akutni

charakter.
30) Zubni kiamen (ZK)

Oznaceni pfitomnosti zubniho kamene pro jeden zub. Zubni kamen spada do okruhu
parodontologie, ktera je vice popsana v sekci Dalsi vySetfeni z postranni liSty zubniho

ktize.
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e DalSi vySetieni

Tato polozka obsahuje parodontologické aspekty zubu (zubni kdmen, PBI index,
viklavost, parodontdlni choboty). Ikona pro jejich vybér se nachézi, jak jiz bylo feceno
v postranni li§t€ hlavniho okna zubniho kiize. Po jejim spusténi se otevie hlavni vyb&rové
okno (Obr. 22), kde je mozné si jednotlivé modality vybrat. Tyto vlastnosti jsou umistény
zvlast, protoze ne kazdy stomatolog je vyuzivd. Navic je nutny vzdy komplexni vybér
a pohled, nebot’ nékteré stavy jsou lokalizovany v aproximalnim prostoru mezi zuby.
Vzdy je mozno zaznamenat datum vySetfeni. Po ulozeni je mozno porovnat i zpétné,

pfi¢emZ posledni zaznamenané hodnoty jsou oznaceny v hlavnim okné zubniho kiiZe.

_
[ vyher osetieni

( | Ok Cancel
,a" Fod | Popiz
| ZK  Zubni kémen
PBI  PBI index
YIK  Viklavost

FPAR  Pamodontalni choboty

Prikazova fadka

Obr. 22: Vybér parodontologickych oSeti‘eni
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1) Zubni kamen

Samostatné okno pro zubni kdmen nabizi moznost oznaceni pfitomnosti, nepfitomnosti
zubniho kamene nebo ponechat stav jako nezjistén (Obr. 23). Po oznaceni pfitomnosti

a ulozeni zaznamu se tato skuteé¢nost oznac¢i v hlavnim okné zubniho kiiZze na liSté

s ozna¢enim CLC jako vybarveny ¢erny bod (Obr. 24).

% YySetieni piitomnosti zubniho kamene

— Datum vyietieni -
[12gervencezont - 1313 x|

—Mahled —

t.-cmb

F
7 ~ 7 F F F ' F F F
o ey (

0000 @ )
D AR DD
g AN WA BTN 2 0 g i s W o L N W L WA o Y |

— Legenda — — Owladani

™ nepfitomen ™ pfitomen 7 nezjisteno Uleit Cancel

Obr. 23: VySeti‘eni zubniho kamene

'{L Zubni kiiiz pacienta

Databze
Jméno: |Radek Frijmeni:  |Hippmann Raodne &isle: |222222/2222 Ulagit zmény
Staw chiupu
s Historie ofetfeni 1 Laganda1
Pl + =+

Obr. 24: Vyznaceni zubniho kamene v hlavnim okné
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2) PBlindex

Tento index se fadi mezi indexy, které ndm vypovidaji o zdravotnim stavu parodontu,
obzvlasté¢ dasni pacienta, v jednotlivych ftsecich. Pokud jsou dasné¢ v zanétu
(gingivitis) dochazi k jejich vétsSimu prokrveni a tim ke zvysené krvacivosti pti doteku.
Parodontologickou sondou vysetiujici Setrné projede v sulcich okolo zubti, ohodnoti
uroven krvaceni z kazdé papily a poté se vypocita index PBI. Index se tedy da ¢iselné
vyjadrit a je mozné ho porovnat s indexem zjiSténym po instruktazi hygieny a terapii
v minulé nebo navazujici navstéveé. V samostatném okné je mozny zapis indexu pro
kazdou papilu (hodnota 0-4). Stupnice je pfilozena v okné. (Obr. 25). Po ulozeni
je opét automaticky proveden zdznam v hlavnim okné zubniho ktize ¢ervenym cislem

u oznaceni PBI (Obr. 26).

%_ Yyietieni PBI indexu

Dratum wydetfeni -

[128ervencezont - 1412 |
Nahled
900 L 1 O O R O 7 O 9
L] (] [2 C-] 1 CINAL S
-'—\'_ \ f\_ / 3 _ & /'\\_ ."_"_". C.'&» hranice
-L‘ (k,:,_fh,;}*' ,k)l- th -L 'tJf' T' TL;}{

Pl F= F= FelFE = e Fe P 6E FeRE R S
3y i3 3! l__lli(;ﬂli (IFEAfIEE F= P
a0 010l ol Ay ID0II0 e ot

—! L— C.'S hranice

) .5
-8

Legenda Owladani
0 - papila nekrvac na podnét =
1 - jediny krvacejicl bod

2 - krvacejicl linie nebo nékolik krvacejicich bodd

3 - krvdcejicl trojuhelnik v oblasti interdentainiho prostory
4 - profuzni krvaceni ihned pii sondovani

Cancel

Obr. 25: VySetfeni indexu PBI
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% 7ubni ki pacienta

Databaze

Jméno; [Radek Phimeni: [Hippmarn Rodne 8islo: [222222/2222 Ulosit zmény

Stav chiupu

s.__ [ T T T T T 1 L 1 r 1 [ 1] Hitoo e | Legenca|
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Obr. 26: Vyznaceni indexu PBI v hlavnim okné

3) Viklavost

V dalsim samostatném okné¢ muzeme oznacit piipadnou viklavost, ktera je bud’
v ramci parodontalniho onemocnéni, nebo se jedna o pourazovy stav (Obr. 27).
Viklavost se oznacuje zvlast pro kazdy zub a nabyva hodnost od nuly do tii dle
ptiloZené stupnice s popisem. Po ulozeni je opét oznacena v hlavnim okné jako zelena

fimska Cislice v prostfednim poli ptidruzené listy pod kazdym zubem (Obr. 28)

& YyEetieni viklavosti

Datum vpgetieni -
[12tervence2imt - 1413 |
Mahled
_u—-i_ “:/“ _/f 1 E;S hranice
e 010100 bTBIL0 ES
= F= Fe mmmmm Fel =i < el i el = i
Ve ~N( AT 3 o
SEN) Of lj C yRnLY) \JU @ ‘1@
Legenda Ovladani
{ - bez pohyblivosti e o
| - pohyblivost do 1 mm, pouze horizontalné
Il - pohyblivost wySsi neZ 1 mm horizontélné
[l - pohyblivost i ve smérnu vertikalnim

Obr. 27: VySeti‘eni viklavosti
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& Fubni kiiz pacienta
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Obr. 28: Vyznaceni hodnoty viklavosti v hlavnim okné

4) Parodontalni choboty

Zaznam piitomnosti parodontalnich choboti jsme se pro piehlednost omezili pouze na

uréeni dvou pozic. Oznaceni probiha opét v samostatném okné a chrup je rozdelen

kvili nutnosti zapisu mnoha hodnot do ¢ty zdznamovych kvadranti (Obr. 29).

U kazdého zubu tedy mizeme oznacit pfitomnost chobotu ve dvou pozicich a to v mm

(0-15). Po ulozZeni je oznacena hloubka kazdého chobotu v hlavnim okné jako ¢erna

¢islice v krajnich polich pfidruzené listy. Pod kazdym zubem (Obr. 30).

& YyEetieni parodnontalnich choboti

Dy atum wyietieni - Kuadrant
[12¢ervence2011 1414 || & 1kvadant ™ 2 kvadrant " 3kvadrant " 4 kvadrant
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(e (V) i
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s J L
N T
Legenda Ovladani
Hloubka parodontalniho chobotu v mm e
ozit Cancel

Obr. 29: VySetieni parodontalnich choboti
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Obr. 30: Vyznacdeni hloubky parodontalnich choboti v hlavnim okné

wrw

5.2 Zubni kfiz ovladany hlasem (aplikace DentVoice)

Pro jiz zminéné vyhody byla ve spolupraci s katedrou kybernetiky, Zapadoceské
univerzity v Plzni, obohacena DentCross komponenta o nastroje pro automatické
rozpoznavani feci (ASR) a modul pro syntézu teci (TTS). Nastroj automatického
rozpoznavani fe¢i byl implementovan jako samostatné stojici aplikace bézici na pozadi
v serverovém rezimu a jeji klientské Casti jsou zabudované do DentCross komponenty.
Bylo ovSem nutné vytvofit slovnik poveli a slov, kterd se pouzila v programu a vyskytuji

se ve stomatologii.

Klientska ¢ast komunikuje se serverem pomoci proprietarniho protokolu TCP/IP.
Komunika¢ni protokol umoznuje zacitek a ukonCeni rozpoznavaciho procesu,
konfiguraci rozpoznavaci ulohy za béhu aplikace a také zasilani rozeznanych frazi

klientovi.

Prototyp aplikace DentVoice spojuje DentCross komponentu a TCP/IP klient
ASR serveru s definujicim souborem hlasovych piikazti. ASR klient uziva tfidu

DentCrossHandler, ktera implementuje funkénost komponenty DentCross.

Hlasové rozpoznavani je aktivovano bezprostiedné po spuSténi DentCross

komponenty. Proces rozpoznavani miize byt prerusen nebo zastaven specialnim hlasovym
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piikazem nebo pies uzivatelské rozhrani. Hlasové piikazy mohou byt rozdéleny do dvou

skupin: obecné ptikazy a kontextoveé vazané piikazy.

Obecné piikazy jsou urcené k ovladani procesu rozpoznavani, napt. “pauza”,
2 13

“zaCit znovu”, “stop” atd. a k uzavirani oken hlaSeni otevienych aplikaci k upozornéni

uzivatele.

Kontextové vazané pirikazy se vztahuji k aktudlnimu stavu komponenty
DentCross a mohou byt dale rozdéleny do 33 skupin piikazii korespondujicich s 33 stavy

(napt. charakter oSetieni zubu, umisténi kazu, typ kazu, typ materialu kotfenové vypln¢).

Propojeni hlasového ovladani a grafické podoby zaznamu tedy dovoluje
komfortn¢j$i ovladani ve stomatologické praxi. Minimalizuje se 1 nutny kontakt

s pocitacem.

Zakomponovani modulu syntézy fec¢i do systému umoziiuje snadnou kontrolu
monitor, ale mize se pln€ vénovat vySetfovani pacienta a pouze poslechové kontroluje
pfipadné zmény (viz ptilozené CD). Po specifickém povelu je oSetfujicimu precten stav

chrupu ve zvoleném kvadrantu.
5.3 Subsystém pro TMD

Posledni slozkou celé aplikace je nadstavbovy systém pro poruchy
temporomandibularniho kloubu, ktery je soucasti systému na podporu rozhodovani
v terapii. Jak jiz bylo dfive uvedeno, jedna se o pomérné¢ Casté a mozna trochu opomijené
onemocnéni, které muize vyrazné ovlivnit kvalitu zivota postizeného pacienta. EHR
systém pro poruchy temporomandibularniho kloubu prakticky neexistuje a proto bylo

nas$im dal$im cilem tento systém vytvorit.
5.3.1 Znalostni baze pro TMD

Zéklad celého programu, stejné jako zaklad pro DentCross komponentu, tvoii

datova znalosti baze v systtmech MUDR EHR resp. MUDRLite. V tomto piipad¢
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se jednd o komplikovang§i strukturu dat, nebot’ mnoho informaci, které se tykaji
pfevazné anamnestickych dat pacienta, je nutno popsat slovné. Zéaklad databaze byl
rozdélen na nékolik hlavnich skupin (Obr. 31). V prvni ¢asti je obsaZen popis obtiZi
pacientem vcetné jejich charakteru a je zahrnuta také diivejsi 1écba. Dale nasleduji
anamnesticka data a vySetfeni. Z nich vyplyvaji mozné diagnézy a 1écba. Jako posledni
polozka je zahrnut formulaf pro posouzeni kvality zivota pacienta, ze kterého se da zjistit

zlepSeni,eventudln¢ zhorSeni obtizi po, nebo v priibéhu terapie. Clenéni a jednotlivé

zavislosti mezi skupinami reprezentuje datovy model (Obr. 32).

§ MUDR - Editor znalostni bize

Copyight [c) 2003 EuroMISE Centrum - Kardio

=2y TMJ (Adresar) - Kloub
12 datum (Cislo] - datum pogétiu obtii :
142 obiize [fslo] - délka trvanf oblf : mEsice/ioky
=1 2y charakter chesf) - charakter potisi
+-y bolest [Adresa] - bolestivost
-y bybnost (Adresé) - 2ména hybosti:
% By zvuk [Adves) - patologick zvukové fenomeny :
[oF iine (Text) - jiné
F oselieni [Boolean) - prni oielfen : s toto prvn oistieni?
Y divlecha [Adress) - dFiviti [étba:
anam (AdresaF] - anamnéza
[oF anamnest (Text) - anamnestické ddaje
+-9 operace [Booisar] - operace
+ 9 wazy Boolear] - (razy
+ § alergie (Boolear] - alergie
# ¥ stres (Boolean) - sties
+- 9 wertebalg [Boolean] - verteh: g
+ 9 parafce [Boolean) - parsfurkes
+ § oo [Boolean) - ortadonticka terapie
F (Tew] - famakologicks anamnéza
dieta [Text] - diefefické zvyklost
poznamky [Text] - poznamky
=1 wysetieni (Adres4) - wisetfeni <
+ Y ATM [AdresdT] - atm
+ 43y aspese [Adresdi) - aspexs
&5y palpace (Adiesar) - poznamky
1@y pobyb (AdeséF) - pohyb dolni 2eiist
1 2y dynam [Adres) - manuding dynamické testy
+ 4y stavdent (Adiesar] - stav dentice
+- 3y auskultace [bdiesa) - auskullace : poskech
-y zobraz (Adress] - zobrazovact metody
1 2y eloblouk [&chesaf] - eleklionick] obliejov) oblouk
=142y dg Bchesat] - onemocnént
-y AADP (Advesar] - AAOP Klasiikace
+- &y RDC [Adresé) - konzervativni
=) Y lecba (AdhesaF] - postup 1E2hy
+ 42y konzervat [adiesar] - koneervativnl
+-3Y chinugie [Adves4f) - chinugicka

v
Jazgke |Ceitin -
L Y

Popis: |

Obr. 31: Strom znalostni baze pro temporomandibularni kloub
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PROJEKT: STOMA

MODEL: Datovy model pre dentalny kriz
SUBMODEL: TMJ

AUTOR: Miroslav Nagy

FIRMA: EuroMISE

VERZE: 1.4.3

VYTVORENO: 1.7.2004

OPRAVENO: 16.9.2011

TMJ_CHARACTER
TMJ_CHARACT_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
TMJ_VISIT_ID Numeric(5,0) NN (FK)
DIFFICULTIES_DATE DateTime
DIFFICULTIES_LEN Numeric(3,0)
BAD_MOUNTH_OPENING Char(1)
OPENING_PAIN Char(1)
SND_PHENOMENON Char(1)

TMJ_ANAMNESIS

ANAMNESIS_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
TMJ_VISIT_ID Numeric(5,0) NN (FK)
STRESS_ID Numeric(5,0) NN (FK)
PARAFUNC_ID Numeric(5,0) NN (FK) STRESS_ENUM

ANAM_TEXT VarChar(1024) STRESS_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
SURGERY Char(1) M STRESS_DESC NVarChar(256)
SURGERY_DESC VarChar(256)

INJURY Char(1) N PARAFUNC_ENUM

INJURY_DESC VarChar(256) Relaceds PARAFUNC_ID Numeric(5,0) UNN (PK)

ALLERGY Char(1) PARAFUNC_DESC NVarChar(256)
ALLERGY_DESC VarChar(256)
VERTEBALG Char(1) ATM_ENUM

VA_PHYSIOTER Char(1)
ORTHO_THERAPY Char(1)
TMJ_DG_ENUM PHARM_THER_ANAM NVarChar(1024)
TMJ_DG_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
TMJ_DG_DESC NVarChar(256)

ATM_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
ATM_DESC NVarChar(256)

TMJ_ORIGIN_ENUM
TMJ_ORIGIN_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
TMJ_ORIGIN_DESC NVarChar(256)

TMJ_EXAM
TMJ_EXAM_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
Rela¢e87 TMJ_VISIT_ID Numeric(5,0) NN (FK)
ATM_ID Numeric(5,0) NN (FK)
TMJ_ORIGIN_ID Numeric(5,0) NN (FK)
ASPEXE_ID Numeric(5,0) NN (FK) MOUTH_OPENING_ENUM

SO— Relace83
MOUTH_OPENING_ID Numeric(5,0) NN (FK) MOUTH_OPENING_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
DYNAM_TEST_ID Numeric(5,0) NN (FK) MOUTH_OPENING_DESC NVarChar(256)
DENTITION_STATE_ID Numeric(5,0) NN (FK)
AUSKULTACE_ID Numeric(5,0) NN (FK)
PALPATION Char(1)
SPACE 1 1 Numeric(2,0)

ASPEXE_ENUM
ASPEXE_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
ASPEXE_DESC NVarChar(256)

Relace97

DYNAM_TEST_ENUM
DYNAM_TEST_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
DYNAM_TEST_DESC NVarChar(256)

Relace8

DENTITION_STATE_ENUM
DENTITION_STATE_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
DENTITION_STATE_DESC NVarChar(256)

AUSKULTACE_ENUM
AUSKULTACE_ID Numeric(5,0) UNN (PK)

TMJ_TREATMENT
TMJ_TREAT_ID Numeric(5,0) UNN (PK)

TMJ_VISIT_ID Numeric(5,0) NN (FK) P\, [TREATMENT_ENUM AUSKULTACE_DESC NVarChar(256)
TREAT_ID Char(10) NN (FK) Relace91 |[TREAT_ID Char(10) UNN (PK)
TMJ_TREAT_DESC VarChar(256) TREAT_NAME VarChar(50)

Obr. 32: Datovy model pro TMD

rvr .

e Popis obtiZi pacientem

Prvnim aspektem znalostni baze pro onemocnéni Celistniho kloubu jsou data,

ktera obsahuji subjektivni popis obtizi pacienta (Obr. 33).
o Datum

V této poloZce je moznost zaznamenat datum pocatku obtizi.
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o Obtize

Zde navazujeme na piedchozi polozku. Udava se zde celkova délka trvani obtizi

v mésicich.

o Charakter obtizi

Charakter obtizi popsany samotnym pacientem hraje velice dulezitou roli

v celém procesu vysSetieni a je od néj i uzce odvisly postup pripadné terapie.

= Bolest

vvvvvv

obecné a stejné je tomu 1 u onemocnéni TMK. MiiZze byt vnimana jako spontanni nebo je
vazana k ur¢itému podnétu. Téch mize byt mnoho, ale mezi nejcastéj$i nami zahrnuté
jsou zvykéni, mluveni, otevirani a zavirani Ust. Kazdy z téchto podnétii je mozno dale
slovné popsat a ptipadné i pfipojit popis jinych podnéti. Dalsi modalitou bolesti je jeji
intenzita. Vzhledem k subjektivnimu vnimani bolesti ¢lovékem jsme zvolili stupnici
se tfemi stupni - lehkd, stfedi a zna¢na bolest. Posledni charakteristikou je lokalizace této
bolesti. Muze byt lokalizovana piimo do kloubu a jeho okoli nebo muze vychéazet
ze zvykaciho svalstva. Déle jeSté rozliSujeme, zda se jedna o bolest, kiece, ztuhlost

a presnou lokalizaci.

= Hybnost

Zména hybnosti dolni celisti je také jednou z charakteristickych obtizi pfi
onemocnéni TMK. Pacient ji mlze pozorovat pii otvirdni, zavirani nebo pii pohybu

do stran tzv. lateropulzi.

=  Zvukové fenomény

Posledni subjektivné vnimanou obtiZi jsou zvukové fenomény, které vznikaji pii

pohybu dolni celisti. Jedna se o lupéni, vrzani a skiipani. Tyto zvuky jsou pacientem
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pomérn¢ dobie rozpoznatelné a mohou Iékaii pomérné znacné napoveédeét pii stanovovani

diagnozy.
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o)y TMJ [Adresaf) - kKloub - -~
42 datum (Cislo) - datum pocatku obtizi
42 oblize (€isla) - délkatrvant oblii : mésice/ioky
=& charakter (Adreséf] - charakter potizl
=) 42y bolest [Adreséf] - bolestivast -
¥ spont (Boolean) - sporténni
=¥ podnet [Boolean) - vézana na podnét
W avykani [Boolean] - pi zvkani
+ § mluveni (Boolean - mluveni:
& N otvirani [Boolean] - otvirani st
+ W zaviiani [Boolean] - zaviiani
[uF iine (Text - ind Einnost
=1 5y charakter [Adres ) - stuper bolestivosti
¥ lehka [Boolear] - lshk bolestivast
¥ stredrni [Boolean] - stfedni bolestivost
¥ znacna (Boolean) - znaing bolestivast
=14y lokalizace (Adresdr) - lokalizace
= § Koub (Boslear] - bolest kloubu
e popis (Tet) - popis
=% ‘svaly [Boolean) - bolest sval
=42y \wp (Adiesar] - typ obtiz, balesti
= ¥ bolest [Boolean] - bolest svali:
{r¥ popis (Text) - popis
¥ kiece [Bookean] - kiete
W atuhlost (Boolean] - zublost wvali -
2y lokalizace (Beeséf] - lokalizace :
[r¥ poznamka [Tewt] - poznamka
[eF jina (Tes] - jind lokalizace
=142y hybnast (Adresaf] - zména hybnosti
N otvitani Boolean) - otv réni
¥ zavirani (Boolean] - zaviténi
¥ lateropul Boolean) - lateropulze
=1y zvuk (Advesar] - patologické zvukov fenomeny
¥ lupani Boolear] - hipani
¥ shipani (Boolear] - skfipéni:
¥ vizani (Boolean] - vieani
jine [Text) - jiné fenomeny
[ iine (Tent) - iné

v
Jazgk: |Ceiting =
. T

Poris: |

Obr. 33: Popis obtiZi pacientem
o DFivejsi 16&ba

Velice dllezitym zjisténim je také to, zda byl pacient jiz v minulosti
s temporomandibularnim kloubem léen nebo je toto jeho prvni vySetfeni a oSetieni.
Pokud jiz lécen byl, je nutné zaznamenat a brat v tvahu, jakou povahu lécba méla

(konzervativni, chirurgicka, rehabilitace).
e Anamnestické udaje

V této Casti znalostni baze jsou obsazena data a anamnestické skutecnosti, které
cilend zjistuje 1ékai pii pohovoru s pacientem (Obr. 34). Cast téchto skute¢nosti dava
obraz o celkovém stavu pacienta a je samoziejmou soucasti kazdého vySetteni. Zbytek
tvoti faktory, které jsou v souvislosti s onemocnénim temporomandibularniho kloubu

a mohou mit zasadni vliv na rozhodovani o terapii.
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= Y anam [adresF] - anamnéza ~
[ ¥ anamnest (Test] - anamnestick idaje
=¥ operace [Buolean) - operace
=¥ orofac (Bookan] - orofacidn oblast :
=19 dentoaly (Bookean] - dentoalveolimi
[s¥ popis (Tew) - popis cperace
=¥ masfac (Boolean) - maictacialni
[e¥ popis (Text) - popis operace
[o¥ iine [Text) - iné operace
=¥ wiazy (Boolean] - crazy
popis (Te) -
=¥ aleigie (Boolean) - alergie :
[i¥ popis (Tew) -
=9 shes (Boolean] - stres
¥ maly [Boolean] - maly
¥ stredhi (Boolear) - stfedni
¥ velky (Boolean) - velkj
=¥ vertebalg (Boclean) - verteb, alg
=¥ rehabilta Boolear] - rehabiliace
[t¥ popis (Test) - popis rehahiltace :
= W parafce (Boolean) - parafunkce
¥ brusisrus (Baolean] - brusismus
¥ clentch (Bookean] - clentching
=¥ otto [Boolsan) - ortodorticks terapie
=1y \yp (Behesi] - jakj p
=9 srimat (Baolean] - snimateln apardt :
[t popis (Tewt) - popis :
=¥ fimi [Boolean) - fisni aparét
[e¥ popis (Text) - popis
¥ kdy [Boolean] - od ... do..-: data
42 iskdlouho [Eislo) - jak diouho probihala - ioky
FA (Teat) - famakologick anamnéza :
dieta (Text] - distetické zwklosti

poznamiy (T est) - pozndmky : v
Jazgk: |Cedting =

. YT
Foss |

Obr. 34: Anamnestické udaje

o Obecna anamnesticka data

Zakladni souCéasti anamnézy jsou obecnd zdravotnickd data. Patii mezi
n¢ pfipadné trazy, alergie, farmakologickd data (zda pacient uziva néjaké léky)
a dietetické zvyklosti. V nabidce je také moznost zapisu §irSi anamnézy ve formé textu,

nebot’ §kéla rliznych onemocnéni a jejich terapii je Siroka.
o Operace

V podskupin¢ operaci se vénujeme operacim, které pacient v minulosti prod¢lal
a které se vztahuji k orofacidlnimu systému. V nabidce tedy mame mensi dentoalveoldrni

operace a vetsi maxillofacidlni. VSe vzdy s moznosti podrobnéjsiho popisu.
o Stres, vertebralgie, parafunkce

Tyto tfi podskupiny obsahuji faktory a skutecnosti, které mohou byt v piimé
souvislosti s TMD. Prvni z nich je pfitomnost stresu u pacienta, ktery rozdélujeme do tii
skupin podle zavaznosti. Vzhledem k psychosocidlni slozce vzniku TMD hraje
podstatnou roli. Dalsi polozkou je vyskyt vertebralgickych obtizi, kde je moznost popisu
rehabilitace (pokud ji pacient prodé€lal). Posledni z této skupiny jsou parafunkce. Mezi

n¢ fadime hlavné bruxismus, cozZ je skiipani zubl a clentching, ktery se popisuje jako
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zatinani zubi. Obé& tyto parafunkce mohou mit souvislosti s TMD a prokazané je spojeni

se stresem u pacienta.
o Orto

Ortodontickd terapie, kterou pacient podstupuje nebo v minulosti podstoupil,
je dilezitou informaci pro oSetfujiciho z mnoha hledisek. Dilezité je, jaky typ terapie byl
proveden (snimatelny aparat, fixni aparat) a jeji blizsi popis. Déle 1 jeji asové vymezeni

vcetné délky trvani.
e Vysetieni

Po zjisténi anamnestickych dat nasleduje vySetieni pacienta, které je jiz pfimo
cileno na TMK a souvisejici struktury. V prvni fadé je nutné rozlisit, ke kterému kloubu
se vySetfeni vztahuje. Poté jiz rozdélujeme jednotlivd vySetieni — aspexe, palpace,
vySetfeni pohyblivosti, manualné¢ dynamické testy, stav dentice obecné, auskultace,
zobrazovaci metody a elektronicky obli¢ejovy oblouk (Obr. 35). VSechna tato vySetteni

nam pomohou stanovit diagnézu a zvolit adekvatni terapii.
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=12 vyselreni [Adiesar] - vyitfeni A
] 4y ATH [Adresr) - atm
o] £y aspeve [Adiesd] - aspers
¥ barvakuze (Boolean) - barva kide
W asymeliz (Boclean] - asymetiie obliceie
= ¥ tauma [Boclean] - taumatické potkozeni :
[r¥ patologie [Tex) - jiné patologie
1 42y palpace [Adresa) - poznamky
W staticka [Boolean] - staticks
¥ dynamicka [Boolean] - dynamicks
5 Y sval (Adresr] - svald
2y Kloub [Adies) - Kloubni hlavice
=42y pohyb (Adresa) - pohyh dolni Eelsti:
Y rozsah (Adiesa] - rozsah
2y symetrie [adiesat] - spmetiie
¥ souhyb (Bookean] - soubyb hlavic kioubu
2y dynam [Adresaf] - manuaing dynamické testy
=1 £y stavdent [Adresd) - stav dentice
% &Y sanace [Adresar) - sanace chiupu
42y skus [Adiesa] - typ skusu
¥ abraze [Boolsan) - sbraze
w9 atrice [Boolean) - atice
= ¥ artikulace [Boolean] - atikulagni prekazky
[i¥ poznamka [Text) - poznamka
=12y auskultace [Adiesé] - auskultace : poslech
Y typ [Adresf] - typ
o] £y aobiaz [Adiesal] - eobiazovaci metody
-2y TG [Adiesar] - rentgenologicks vyietient
- CT [Aehesdf] - pot tacova tomografie
) 42y MRl (Adresé] - magnetickd resonance
5 Y atiogral (Adiesar] - aitografie
Y bonescan [Adieséi) - bonescan
-2y UZ [Adresdr) - ultazvukavé vyistieni
) Y termokam [Adresé - temokamera
= &3 eloblouk [Adresa] - elekironicks oblizeiovy obiouk
42y pravy [Adiesar) - pravis kloub
8y levy [Adres) - e Kloub -
&y prednived [Adresa] - predn vedent

Jazpk: | Cedting -

iraz [onemocnén
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Obr. 35: VySetfeni pacienta
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o Aspexe

Tato skupina obsahuje jednotlivé polozky, které se vySetfuji zrakem. Toto
vySetfeni by mélo byt jako upln€ prvni. Zkoumédme zménu barvy kiize v oblasti TMK
pfipadné celého obliceje, asymetrie a patrné traumatické poSkozeni tkani obliceje. Jelikoz
se v této oblasti muze vyskytovat jesté celd fada patologii, je mozny slovni zapis a popis

dalsich.
o Palpace

Po aspexi nasleduje vySetfeni pohmatem (palpace). Zakladni rozliSeni je, zda
se jedna o statickou palpaci (bez pohybu) nebo dynamickou palpaci, kdy pacient hybe
dolni celisti. Palpujeme Zvykaci svalstvo a kloub samotny. U obou si vSimame
bolestivosti, asymetrii a to vcetné popisu jejich piesné lokalizace. U svalstva navic

vySetifujeme pritomnost spasmtl a rezistenci.
o Pohyb

U pohyblivosti dolni Celisti nds zajimé predevsim rozsah pohybt — lateropulze,
otvirani, protruze a retruze. Udaje je mozno udavat v mm a pro kazdy pohyb je stanovena
norma tohoto rozsahu, jejiz zmenseni signalizuje pfitomnost patologie. Druhym faktorem
je symetrie tohoto otvirdni. To mize byt symetrické nebo asymetrické (deflekéni,
deviacni). Posledni je souhyb hlavic kloubt obou stran, ktery mtize byt napt. traumaticky

zmenén.
o Dynam

V této polozce provadime zdznam manualnich dynamickych testt. Ty mohou

nabyvat dvou hodnot — pozitivni a negativni.
o StavDent

Stav dentice je samoziejm¢ podrobné zaznamenam v hlavnim okné zubniho
ktize, ale pro Uplnost je v systému pro TMD zdiraznéno nékolik faktort, které mohou
hrat roli. Jedna se predevsim o zakladni informaci, zda je chrup sanovan, typ skusu vcéetné

tiid dle Angela, pfitomnosti obraze nebo atrice chrupu a popis artikulaénich prekéazek.
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o Auskultace

Vysetteni poslechem je i u TMK nezanedbatelné. Podstatné je rozliSeni
ptitomnosti nebo nepfitomnosti zvukového fenoménu a jeho typ (lupéni, skiipani
a vrzani). Popis nam poskytuje 1 sdm pacient, ale je dulezité jeho stanoveni l1ékafem pri

vySetieni.

o Zobraz

V této slozce jsou popsany jednotlivé zobrazovaci metody, které hraji roli
uTMD (Obr. 36). Jsou vzdy uvadény nejbéznéjsi stavy a patologie zjistitelné
z jednotlivych metod spolu s moznosti podrobnéjsiho popisu. Metody rozdélujeme
na RTG vySetfeni, kde je asi nejbéznéjsi OPG snimek. Dale slozit€jsi CT vySetieni
(traumatologie a zobrazeni hlavné tvrdych tkani) a MRI (popis pfedev§im mékkych
tkani). Doplikova vySetfeni pro TMK a pfilehlé tkdné jsou dale artrografie, bonescan,

ultrazvukové vysetfeni a termokamera.
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Obr. 36: Zobrazovaci metody
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o ElOblouk

Pomoci elektronického obli¢ejového oblouku jsme schopni Ciselné
objektivizovat kloubni dréhy hlavic obou TMK a faktory s nimi spojen¢ (HCN/HCI,

Bennett, ISS a Shift Angle). Popisujeme pomoci n¢j i tzv. pfedni vedeni.
e Diagndza

Jako diagnostickd schémata byly pouzity klasifikace AAOP a RDC/TMD (viz
kapitola Metody). Jsou v nich obsazeny vsSechny diagnézy, které se tykaji kloubu
samotného a 1 piilehlych struktur. Navic se jedna asi o jediné dvé klasifikace, jez jsou
vice mezindrodné rozSitené a vznikly konsenzem odbornikii. V nasi znalostni bazi

je mozny vybér z obou klasifikaci (Obr. 37).
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Obr. 37: Klasifikace TMD
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e Lécba

Lécba onemocnéni TMD je multifaktorialni, nebot” se jednd o onemocnéni
s velkou psychosocialni nadstavbou. Ze stomatologického hlediska je moznosti terapii
také velké mnoZstvi a obecny pfistup je v pouziti konzervativnéjSich metod na zacatku
procesu smérem k tém vice radikalnim. Vzdy je ovSem respektovana diagndza, takze
n¢kdy muize dojit k indikaci radikélni 1é¢by rovnou na pocatku oSetieni. V nasi znalostni
bazi jsou terapie rozdéleny na konzervativni a chirurgické (Obr. 38). Mezi konzervativni
metody patii predevS§im Uprava jidelnicku (mékkéa strava), obecné sanace chrupu,
rehabilitacni 1écba kloubu, medikace (nesteroidni antiflogistika) a zména chovani
(omezené otvirani ust atd.). Do chirurgickych metod patii punkce kloubni dutiny,
artroskopie kloubu, kondylotomie, artrotomie a nakonec je moZna 1 totdlni nebo
subtotalni nahrada celého kloubu. VSe je doplnéno dalSimi popisy vykonii. Vzhledem
k §ifi onemocnéni a hlavné nutnosti spoluprace s ostatnimi obory vSeobecné mediciny

je nekdy terapie mezioborova a je nutna i ndvaznost na dalsi dokumentaci.
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Obr. 38: Lécebné modality u TMD

¢ QoL - dotaznik kvality Zivota

Pro naSe potieby byl pfipraven i dotaznik kvality zivota pacienti oSetfovanych

na naSem pracovisti a odkaz na n¢j je obsazen i v znalostni bazi TMD. Je z ného mozné
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posoudit subjektivni zménu vnimanou pacientem po oSetieni TMD a ziskané vysledky

dale statisticky zpracovat. Za jeho zaklad byla vzata druhé osa klasifikace RDC/TMD.
5.3.2 Uzivatelské rozhrani systému pro podporu rozhodovani TMD

Uzivatelské rozhrani obsahuje zékladni panel s obecnymi daty o pacientovi
a seznam jednotlivych udalosti. Dale je rozhrani rozdéleno na subjektivni potize pacienta
(trvani a charakter obtizi), anamnestické tidaje (osobni anamnéze, alergie, prod¢lané
operace atd.) a vySetfeni vedené¢ odbornikem. To zahrnuje Udaje tykajici se kloubu
samotného, ptidruzenych tkani (svalstvo) a dynamickych polozek (napf. otvirani). Vse

je zakonceno diagnostickym oknem a oknem pro doporuceny postup 1écby (Obr. 39).

INEZEVIORTIUIETES

Zakladni informace

Jmeno |Jan Prijmeni | Nowak Rodne cislo | 110211/111 Datum | 02.01.2001
Seznam udalosti TMJ Situace TMJ
Zadete text. ~ Charakter obtizi Vysetreni
Trvani obtizi i
Omezene otvirani ust ATM 3 Vanik 3
Datum | [[] Bolest pri otvirani
Aspexe | v
Delka (mes.) 2Zvukove fenomeny pritomny
Palpace: (® Svalu O Kloubu
Anamneza
Rozmezi 1-1 (mm) ‘ Otevirani v
Anamneza
Manualne dynamicke testy v
[JOperace  Popis ‘
[ Urazy Popis ‘ Stav dentice v
[JAlrgie  Popis | Auskultace v
Stres b Zobrazovaci metody
Vertebralgie Rehabilitace E1. oblicsjovy oblouk
Parafunkce v Orto. terapie Diagnoza a Postup Lecby
) Dg. | AMOP v Navrh diagnozy
Farmakoterapicka anamneza:
Doporuceny postup lecby:
Zadejte text. ~ P y postup y:

Zadejte dal text. Zadejte text. o

Zadejte dal3i text.

Novy 1 uozic | d 2

Obr. 39: UZivatelska aplikace pro zaznam dat u TMD

Piivod téchto poruch je znacné multifaktoridlni a dokonald informace je velice
podstatna pro spravné urceni léebného postupu. Ziklad pro cely tento systém

rozhodovani v terapii tedy tvoii informace z aplikace DentCross a tohoto subsystému pro

temporomandibularni kloub.
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6 DISKUZE

Dokoncené analyzy nynéjSich komeréné dostupnych programil a patentovanych
technologii naznacuji, ze softwarova podpora pro uklddani stomatologické zdravotnické
dokumentace se pomalu vyviji [41]. Nové trendy jsou nalézany v navrhovéni objektu
ptibuznych modelech zaloZzenych na strukturovanych znalostnich prvcich, které jsou
dynamicky vyuzitelné multimedidlnimi nastroji pro dokumentaci jednotlivych ptipadd,
simulaci vyvoje nemoci a podporu rozhodovani [54] se zaméfenim na pifimé pozadavky
uzivatele [53]. Prezentovana interaktivni komponenta DentCross zvySuje kvalitu
elektronické zdravotnické dokumentace, jeji celkovou ovladatelnost a predev§im
piistupnost ulozenych dat pro kone¢ného uzivatele - stomatologa. Graficky design
DentCross UI je specificky konstruovan, aby vypadal jako fotografie zubniho oblouku
kombinovand s rentgenovym snimkem ortopantomogramem (zachycen i1 obraz kotene
nebo implantatu). Jsou v ném obsaZzeny 1 dulezité¢ detaily o nedentdlnich tkénich jako
jenapt. index krvacivosti interdentdlnich papil, zubni kdmen, kostni resorpce
a periodontalni choboty. JelikoZ na$im cilem byla mimo jiné i komplexnost systému, byla
aplikace doplnéna o wucelenou aplikaci pro zdznam dat pro onemocnéni
temporomandibularniho kloubu, kterd ma tvofit systém pro podporu rozhodovani pfi
terapii téchto poruch. Dle naSeho ndzoru je tato oblast zna¢n¢ opomijena a prakticky

neexistuje jind podobna aplikace.

Pro jesté vétsi usnadnéni ovlddani a vylepSeni zakladni grafické a obsahové
struktury zubniho ki#ize DentCross jsme se vydali cestou hlasového ovladani aplikace
a potazmo 1 ukladani dat pomoci systému pro automatické rozpoznavani hlasu. Nase
zkuSenost s vkladanim dat hlasem naznacuje, Ze tento typ ovladani se velice hodi pro
aplikace v medicinském prostfedi a jeho pouzitelnost neni limitovana pouze pro
stomatologickou praxi. Hlasem ovlddané vkladani dat je uzite¢né vSude, kde by jina
varianta zaznamu mohla negativné ovlivnit uzivateliiv vykon z pohledu nartistu ¢asové
naroc¢nosti na splnéni zadaného ukolu nebo pocit zvyseni diskomfortu. Tyto situace Casto
nastavaji napi. béhem vySetfeni pacienta, chirurgického vykonu nebo béhem manualni

mikroskopické analyzy vzork tkdni nebo krve. Neni nutnd také pfitomnost sestry
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vordinaci. V téchto oblastech mize byt systém hlasového rozpoznavani
s velkoobsahovym slovnikem (HVV-SRS) velkym pfinosem, ktery odstrani potifebu
specidlniho Ul adaptéru pro hlasovou kontrolu frazového rozpoznavani. Avsak potieba
doménove specifického jazykového modelu pro HVV-SRS je hlavni vyzvou v aplikovani
HVV-SRS do praxe. Aplikace DentVoice umoziuje kromé rozpoznavani feci i syntézu
hlasu a tim cteni zaznamenanych dat pomoci pocitacem generované¢ho hlasu (TTS).
nutnosti kontroly zdznamu zrakem. Dalsi cestou v tomto sméru je docileni, co mozna
nejvetsi spolehlivost hlasového modulu a rozpoznavani, které je dilezité pfi bézné praxi

v ruSném provozu stomatologické ordinace.

Komponenta DentCross je testovana na Détské stomatologické klinice FN Motol
na pacientech ve stomatologické praxi. Dochazi k jejim Gpravam dle klinického zkouSeni
a zlepSovani  grafického designu a  funkcnosti.  Subsystétm pro 1écbu
temporomandibularnich poruch je zaclefiovan do systému pro podporu rozhodovani
a je klinicky testovan pii sbéru dat u pacientd ve specializované kloubni poradné€ na témze
pracovisti. Tento systém bude dale rozvijen a cilem je vytvofit automatickou aplikaci,
ktera 1ékafti po zadani anamnestickych dat a klinickém vysetteni, pomutze pti rozhodovani

o terapii.

DentCross komponenta byla také pouzita experty z Oddéleni biologické analyzy,
Institut kriminalistiky v Praze pii identifikaci neznamych tél a také scilem zlepsit

identifikaci obéti pfi riznych nestéstich [21].

Celd aplikace tedy vznikla spolupraci odbornikii v oblasti informacnich
technologii a hlasovych modull se stomatology. Podil stomatologa v konstrukci celého
projektu bylo sestaveni a ontologicka strukturalizace celé znalostni baze stomatologie,
ktera poslouzila pro vlastni naprogramovani aplikace. Poté bylo nutné vSe prakticky
ptekontrolovat a klinicky ptezkouset, protoze pii pouzivani programu mohlo dojit
k nutnosti dalSich kombinaci v grafickych polozkdch DentCross. Finaln€ bylo zkousSeno
hlasové ovladani — jeho nezavislost na osob¢ 1ékafe, varianty mozné vyslovnosti povelt
a celkova uzitnost ASR v provozu stomatologické ordinace. To vSe si vyzadalo zadani

mnoha dat skutecnych pacientti.
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7 ZAVER

MUDRLite EHR s interaktivni komponentou DentCross ptedstavuje prehledny
zdravotnicky zaznam s celou dentici a vlastné i celym ortogndtnim aparatem.
Stomatologicka informace zaznamenand v piehledné interaktivni grafické struktuie
urychluje rozhodovani lékaie a pifinasi komplexni pohled na shromézdénou informaci.
Tento pfistup nemusi jenom uleh¢it ukladani strukturovanych dat ve stomatologické
praxi, ale mize také podpofit terapit TMK poruch. VySe popsana aplikace MUDRLite
EHR s komponentou DentCross tedy otvird nové moznosti ukladani a klasifikace dat
ve stomatologii. Tento celek by mél tvofit komplexni interaktivni syst¢ém EHR pro obor

stomatologie.
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9 Prilohy

9.1 Datovy model

[L.1] fvowa ]
[PROJEKT: STOMA CANAL_SITE [ANOMAL_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
MODEL: Datovy model pre dentalny kriz CANAL_SITE_ID Numeric(5,0) UNN (PK) TOOTH_EVENT_ID Numeric(5,0) NN (FK)
SUBMODEL: Graficky dent. Kriz ENDO_ID Numeric(5,0) NN (FK) WHOLE_TOOTH Char(1)

[AUTOR: Miroslav Nagy SITE Char(1) ANOM_SIZE Char(1)

FIRMA: EuroMISE ANOM_SHAPE Char(1)

VERZE: 1.4.1 CANALSITE_ENDO LESION FOUNDED Char(1)

VYTVORENO: 1.7.2004 LESION_ID Numeric(5,0) UNN (PK) NOTE VarChar(150)

OPRAVENO: 7.6.2010 ENDO_ID Numeric(5,0) NN (FK)
TARGET Char(1)

[TYPE Char(1)

ENDO

ENDO_ID Numeric(5,0) NN(PK)
[TOOTH_EVENT_ID Numeric(5,0) NN (FK)
BAUME Numeric(5,0)
CAUSATION Char(1)
PULPOTOM_TYPE Char(1)
CANAL_LENGTH Numeric(5,0)
CANAL_COUNT Numeric(5,0)
CAN_FINISH_TECH Char(1)
CAN_FINISH_METHOD Char(1)
CAN_SIPHON Char(1)

CAN FILLING Char(1)
RESORP_TYPE Char(1)

NOTE VarChar{150)

TOOTH_WASTAGE
MECH_WAST_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
TOOTH_EVENT_ID Numeric(5,0) NN (FK)
ABRASION Numeric(5,0)
ATTRITION Char(1)

CLINE_DEF Char(1)

EROSION_CAUSE Char(1)
NOTE VarChar(150)

PONTIC

PONTIC_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
PROSTHODON_ID Numeric(5,0) NN (FK)
CHARACTER Char(1)

TYPE Char(1)

JUNCTION Char(1)

STUFF1 Tinylnt

STUFF2 Tinylnt

PONTIC_PRPSTH

ENDO\EXAM

PROSTHODON
PROSTHODON_ID Numeric(5,0NN (PK)
[ TOOTH_EVENT_ID Numeric(5,0) NN (FK)
TYPE Char(1)

PROT_QUAL Char(1)

IMPLANTAT Char(1)

TIME_FACT Char(1)
IMPRESS_STUFF_TYPE Char(1)
TRAY_TYPE Char(1)
NOTE VarChar(150)

TOOTH_ENUM
[TOOTH_ID Numeric(5,0) NN (PK)

PROSTH_EXAM

SURGERY

[SURGERY_ID Numeric(5,0) NN (PK)
TOOTH_EVENT_ID Numeric(5,0) NN (FK)
[SITUATION_TYPE Char(1)

[CYSTA_TYPE Char(1)

OROANTRAL Char(1)

ALVEOLITIS Char{(1)

[OTHER_MKN10 Numeric(5,0)

RADIX Tinylnt

NOTE VarChar(150)

REMOVABLE_PROST

REMOVABLE_PROST
REMOVABLE_PROST_ID Numeric(5,0) UNN (PK) CROWN_fROSTH
PROSTHODON_ID Numeric(5,0) NN (FK)
TYPE Char(1)

(GUY_ELEM Char(1)

PARODONT PLUG_IN_ATTACH_SIZE Numeric(5,0)
PARODONT_ID Numeric(5,0) NN (PK) CAR_EXA CLAMPS_SPAC Char(1)
TOOTH_EVENT_ID Numeric(5,0) NN (FK)

PBI Numeric(5,0) CROWN_REPLAC

CPI Numeric(5,0) GINGIVA CROWN_REPLAC_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
PERIOTEST Numeric(5,0) GINGIVA_ID Numeric(5,0) UNN (PK) PROSTHODON_ID Numeric(5,0) NN (FK)
STATIC_MOB Numeric(5,0) TOOTH_EVENT_ID Numeric(5,0) NN (FK) INLAY_TYPE Char(1)

DESMOD Numeric (5,0) DDA Tinylnt INLAY_STUFF Char(1)

GING_RECESS Numeric(5,0) DDC Tinylnt ONLAY_STUFF Char(1)

MUC_TRACT Char(1) UNCUT Tinylnt OVERLAY_STUFF Char(1)
PAR_DEPTH_APROX Numeric(5,0) ERUPTION Tinylnt PROT_FIX_STUFF Char(1)
PAR_DEPTH_MESDIST Numeric(5,0) ]
TARTAR_REM Char(1) FILL_EXAM CR_PROT JCR_REPLAC

APPLICATION_TYPE Char(1)

STONE_PRESENT Char(1) CROWN_PROT

NOTE VarChar(150) CROWN_PROT_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
CROWN_REPLAC_ID Numeric(5,0) NN (FK)
CROWN_TYPE Char(1)

PARO_RI PREPAR_TYPE Char(1)

STUFF1 VarChar(30)
STUFF2 VarChar(30)
MARG_LOCK_PLAC Char(1)

LAY_SITE

PARO_RIGIROUS'
PARODONT_ID Numeric(5,0) NN (FK)

EXAM_TYPE Char(1) TOOTH_FILL FILL_STUFF
MESIAL_DEPTH Numeric(5,0) [TOOTH_FILL_ID Numeric(5,0) UNN (PK) FILL_STUFF_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
DISTAL_DEPTH Numeric(5,0) [TOOTH_EVENT_ID Numeric(5,0) NN (FK) _‘_/O< TOOTH_FILL_ID Numeric(5,0) NN (FK)
BLACK_CLASS Numeric(5,0) STUFF_TYPE Char(1)
QUALITY Char(1) PARTICLE Char(1)

BASE Char(1) [TMP_FILL_EXPIRE DateTime
[CARIES OVERLAY_TYPE Char(1)
[CARIES_ID Numeric(5,0) NN (PK) NOTE_VarChar(150)
TOOTH_EVENT_ID Numeric(5,0) NN (FK) i
MOUNT_CLASS Numeric(5,0) DENT_SITE
TIME_PROC Char(1) SITE_ID Numeric(5,0) UNN (PK)
RANGE Char(1) CARIES_ID Numeric(5,0) (FK)
PAIN Char(1) TOOTH_FILL_ID Numeric(5,0) (FK)
[CLIN_ASPECT Char(1) CAR_SITE CROWN_REPLAC_ID Numeric(5,0) (FK)
DISSEM_TYPE Char(1) SITE Char(1)
INOTE VarChar(150) SIZE Numeric(1)

Piiloha 1: Datovy model pro zubni k¥iZ



9.2 Kaz

Prikazova técka
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Implartst
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9.3 Kofenova vypln

™ | o ] o
) n O - @ I Kéd | Popis
i Z  Zdravi2ub
Kaz
Viplh
Ageneze zubu
Neprofezanj zub
Neni mezera
Pulpitis
Periodoniitis
Necrosa
Gangrena

Korenava vipi

Rorurka lazetovana
Korurka pléitova
Konurka
Clen mistku s fazetou
Clen mistu kombinovany
Redukovans korurkové nahrada
Inlay korurkova
Inlay kofenova
Implantt
Nahrada snimatelng
Cekova nshrada
Resekee
Zub k estrakei
Radix
Extrahovang ev. chybéiici zub
Navih oseffent

Prikazova fadka I|ER  Erupce zubu
I DD Pericoronitis

|2 Zubni kémen

OK | Cancel

Prikazova fadka

Jméno: [Radek Pfiment: [Hippmann Rodné &islo: [T1111171111 Ulo# zmény
Stay chupu

ST [T T 1T [ T T T [ T T ] sl
P+ kvl [ [ 1 1 I T 1 1 [ 1 T4 qeo

Kofenova wplii

e
>

12.07.2011
Zdvavy 2ub

1207201
Gangrena

12072011
Zdravy 2ub
iR

12.07.201
Nekroza

12.07.2011 ]
Zdravy 2ub

12.07.201
Periodontiis ac.

12072011
Zdravy zub

12.07.201
Pulpitis

12072011
Zdravy 2ub
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9.4 Korunka kombinovana

Ok Cancel

Kéd | Popis

Z  Zdavizub
K Kaz

P Viph

AGE Ageneze zubu

NEP Neprofezanj zub

NM  Neni mezera

PU  Pulpitis

PE  Periodontitis

NE Necrosa

GA  Gangrena

KV Kofenové viph

KOF Korunka fazetovans
KOP_Korunka pléifova

ombinovans
CMF Clen mistku s fazetou

CMK . Clen méistku kombinovany

RKN Redukovana korunkovéa nahrada
INL  Inlay korunkova

IK  Inlay kofenova

| Implantat

N Néhiada snimateina

CN  Cekové nshrada

RES Resekce
X Zub k extrakei
R Radix

EX  Extrahovanj ev. chybiici zub
NO  Névih odetfent
Prikazové fadka ER_ Erupce 2ubu
M DD Pericoronitis
2K Zubni kémen

oK Cancel

Kéd | Nazev

2P zlato + piyskyfice

ZK__ zlato + kompozit

ZC _zlato + keramika

NP nahradni kov + pryskyfice
Bl NZ  nshiadni kov + kompozit

NC  nahradni kov + keramika

Prikazova fadka

ménc: [Fadek Fiipeni. [Fopmer Rodné Gis: [ITTTIATI Ulost znéey

i
i
i

PL+ | Lo 0 N N N I I 1 1T T T 1 T+]1 e

Korunka kombin.

12072011
Korunka kombin.

12072011
Korunka celoplast.

12072011
Zdrawyzub

12072011
Korunka fasetov.

12072011
Zdravy zub

12072011
Kofenové vyplf

12072011
Zorawy zub

12072011
Gangrena.

12072011
Zdravy 2ub

S ) ) ) I s A - 9%

1 + 1] Nekroza
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_ peion_|

12072011
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e
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9.5 Celkova nahrada

Prikazova fadka

Ok Cancel
Kéd ' Popis
Z  Zdavy zub
K Kaz
P ViplA

AGE Ageneze zubu

NEP Neprofezanj zub

NM  Neni mezera

PU  Pulpitis

PE  Periodontitis

NE Necrosa

GA  Gangrena

K¥  Kofenova vjpli

KOF Korunka fazetovana

KOP Korunka pladtova

KOK Korunka kombinovana
CMF  Clen miistku s fazetou
CMK Clen miistku kombinovany
RKN Redukovana korunkovd nahrada
INL  Inlay korunkova

IK  Inlay kofenova

| Implantat

N___Nahrada snimatelnd

CN_ Celkova néhrada

RES Resekce

X Zub kestrakci

R Radix

EX  Estrahovany ev. chybéjici zub
NO  Névih odetfeni

ER  Erpce zubu

DD Pericoronitis

ZK  Zubni kémen

Jméno: [Radek Piiment: [Hippmann Rodné &islo: [111111/1111 Ulodt zmény

S| N A I s (O e
PL¥ [olo[ololololofololololol oo [ +]

s._ [ T [ T T T 1 LT rr 1 7T 1
pl+ [ [T T T [ T 1 [ T T T T T T+7
Nastaveni zobrazeni

v PBlindex ¥ Viklavost ¥ Parodontaini choboty Lécba | Tisk | Dalii vysetreni

Hlasové ovladéni

Pripraven .. Pozastavit
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