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SOUHRN: Anamnéza je zakladnim pilifem terapeutického postupu
u kazdého pacienta. U pacientl s onemocnénim temporomandi-
buldrniho kloubu a bruxismem byva ¢asto pomérné slozita a naroc-
na. Klicovym prvkem je ¢as, komplexnost a Uplnost. Toto praktické
sdéleni shrnuje zakladnf principy anamnestického rozhovoru, pfi-
¢emz ma ambice pomoci lékafim maximalizovat jeho efektivitu.
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SPECIFICS OF MEDICAL HISTORY
IN PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS AND BRUXISM

Professional article / Supplement online

SUMMARY: The medical history remains a cornerstone of the ther-
apeutic approach to every patient. In patients with temporoman-
dibular disorders and bruxism, it is often complex and demanding.
The crucial elements are time, complexity, and completeness. This
professional article summarizes the basic principles of the medical
history in these patients, whereas it has an ambition to help clini-
cians and therapists to maximize its effectiveness.
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Onemocnén{ temporomandibuldrniho (Celistnfho) kloubu a bru-
xismus patfi z hlediska diagnostiky mezi jedny z nejobtiznéjsich
oborli stomatologie, proto je zde nutny dostate¢né podrobny
a peclivy odbér anamnézy [1, 2]. Klicovym faktorem je zde prede-
vafm &as — pfi chronickém nedostatku ¢asu v ordinaci je zcela ira-
cionalni viibec premyslet o diagnostice a Ié¢bé téchto pacientd.
Je tfeba predevsim pfijmout, Ze neexistuje jediny samostatny test
¢i univerzalni vydetfovaci metoda, kterd by sama o sobé dovolo-
vala stanovit diagnézu; naopak je tfeba podrobné vysetfit vsechny
systémy, které se mohou uplatriovat v etiopatogenezi prislusného
temporomandibuldrniho onemocnéni [3]. Jak pise Peter Dawson:
,Stomatolog Je, jakoZto lékar Zvykaciho apardtu, jedinym zdravotni-
kem, ktery md (nebo by mél mit) dostatec¢né vzdeéldni a trénink k ade-
kvdtnimu posouzeni vztahu okluznich faktord a Zvykaciho apardtu, ze-
jména (ale nikoliv jen) k temporomandibuldrnim onemocnénim. Toto
Jje zdvazek, na ktery musi byt brdn zfetel ni¢im mensim neZ dostatec-
nou hloubkou a profesionalitou, kterou vyZzaduje sprdvnd diagnéza”
[3]. Obecné nebyvé zésadnim problémem poznat, zda mé pacient
onemocnéni temporomandibuldrniho kloubu ¢i bruxismus, pro-
blémem byva zejména zjistit, pro¢ se toto onemocnéni vyskytlo
praveé u tohoto pacienta a rovnéz, jak je zavazné [4].

Diagnostika temporomandibuldrnich obtizi je do zna¢né miry
iterativni a aditivni proces; jeho soucdsti je pribézné doplriova-
ni anamnézy a zpresnovani diagndzy, resp. priibézné vysetfovani
pacienta na pravidelnych naslednych kontrolach v rdmci sledovani
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dujici podrobny monitoring [5].

PRINCIPY ANAMNEZY

Anamnéza (fec. anamnesis — rozpominani; angl. medical histo-
ry), starsim, ale pfiléhavym nazvem oznacovana jako,pfedchorobf’,
oznacuje soubor informaci o souc¢asném a predchozim zdravotnim
stavu pacienta, které ziskame profesionalné vedenym rozhovorem,
a zejména cilené poklddanymi otdzkami, jez se souborné oznacu-
ji jako anamnesticky rozhovor. Dfivéjsi oznaceni,odbér anamné-
zy" je méné vhodny, nebot nadmérné akcentuje roli Iékare, v sou-
ladu s duchem dFivéjsiho paternalistického pfistupu, zatimco dnes
je vztah pacienta a lékafe ponékud vyvazenéjsi, partnersky. Ana-
mnesticky rozhovor o problematice temporomandibuldrnich one-
mocnéni a bruxismu se fidi obecnymi zékonitostmi a principy, plat-
nymi pro celou medicinu, které jsou stomatologdim velmi dobre
zndmé a v literatufe podrobné popsané [5, 6]. Proto je zde dale ne-
rozvadime a soustfedime se zejména na specifika anamnestické-
ho rozhovoru u pacientd s onemocnénim temporomandibularni-
ho kloubu a bruxismem.

SPECIFIKA ANAMNEZY ONEMOCNENI
TEMPOROMANDIBULARN{HO KLOUBU

U pacientd s temporomandibuldrnimi onemocnénimi je na-
prosto klicové provést anamnesticky rozhovor predeviim kom-
plexné a dostatecné podrobné (angl. comprehensive/complete
medical history), aby byly zachyceny vsechny potiebné informa-
ce [1]. Je tfeba pocitat s tim, Ze anamnesticky rozhovor bude ¢aso-
V& naro¢néjsi nez ve vétsiné jinych situaci, se kterymi se stomato-
log setkd. Neni nijak vyjimecné trvani anamnestického rozhovoru
v délce jedné hodiny i vice [5]. Jak pise Jeffrey Okeson:,U pacienta
s onemocnénim temporomandibuldrniho kloubu nelze vyznam ana-
mnestického rozhovoru precenit’ [6]. V nasi studii jsme identifikovali
nékolik klicovych anamnestickych faktord, na které je vhodné se ci-
lené zeptat (tab. 1).

V rdmci rodinné anamnézy je treba zjistit jak obtize souvisejici
s temporomandibularnimi onemocnénimi, tak obecné s pohybo-
vym aparatem — tyto se totiz v nékterych rodinach vyskytuji casté-
ji, coz souvisi jednak s genetickymi vlivy, jednak s ndvyky v dané ro-
diné [7, 8. Typickym prikladem je rodinny vyskyt nékterych forem
revmatoidnf artritidy, Bechtérevovy choroby ¢i nékterych komplex-
néjsich syndrom, jako jsou Goldenhardv syndrom, Treacher Collin-
stv syndrom ¢i Pierre RobinCv syndrom [9, 10].

Tab. 1: Klicové parametry, které pacienti s temporomandibuldrnimi poruchami uddvajf
signifikantné Castéji neZ béZnd populace. Podle Micdnkové [17].

Predchozi operace v celkové anestezii
Problémy s perifernimi klouby
Bolesti kolennich kloubii

Bolesti kréni patefe

Bolesti bederni patee

Problémy s oteviranim (st
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Stran nynéjSiho onemocnéni se anamnesticky rozhovor zame-
fuje na vznik, historii, trvani a charakter obtizi. Obtize pacienta je
vhodné popsat jeho slovy, napfiklad ,bolest mu vystreluje do ucha,
praskd mu v kloubu" namisto ,bolest pacientovi iradiuje do aurikuldr-
ni krajiny, subjektivné uddvd zvukové fenomény v temporomandibu-
Idrnim kloubu’, aby nedoslo k misinterpretaci pacientovych obtizi
a soucasné, abychom se mohli s odstupem zeptat na vyvoj pacien-
tovych obtiZi slovy, kterymi on obtize sam popisoval [11].

Klicova je anamnéza bolesti, kde pochazi pfiblizné 80 % ze viech
Udajl pravé z anamnézy, vyznam ma tedy zcela nezastupitelny [6].
U bolesti se neopomineme zeptat na jeji charakter, co ji vyvolava
¢i zintenziviuje — typicky jsou to chlad (asepticky zanét kloubu),
teplo (septicky zanét kloubu), pohyb dolni ¢elisti (intraartikular-
ni problémy), stres (svalovd onemocnénti, funkeni poruchy) a fada
dalsich faktor@ [9, 12].

Ptéme se na zménu hybnosti dolni ¢elisti (potize pfi zavira-
ni a otevirani, obtizné dostavani soust do Ust, zhorseni moznosti
oralni hygieny, obtizné stomatologické osetfeni, zhorsené zavira-
ni, zablokovéni pohybu, Uchylky do stran, zda zmény vznikly nahle
¢i maji progradujici charakter) a patologické zvukové fenomény
(Cetnost, charakter, vyvoldvajici podnéty, bolestivost). Anamnestic-
ky Udaj o pfitomnosti/absenci zvukového fenoménu neznamend
automaticky jeho skute¢ny vyskyt/absenci — tento Udaj je vzdy nut-
né verifikovat objektivnim auskulta¢nim vysetienim pomoci fonen-
doskopu [13]. Rovnéz se ptdme na intraordlni a extraoraIni vnimani
termickych podnétti (chlad, teplo - potrava, pfedméty priklddané
na kazi a sliznici, vnéjsi prostredi, pocasi). Ptame se také na pred-
chozi lé¢bu onemocnéni temporomandibularniho komplexu a jeji
efekt. Pokud pacientovi byla zhotovena okluzni dlaha, ptéme se na
dobu jejiho uzivani, jeji efekt, nezadouci Ucinky a pokud je k dispo-
zici, pozaddme pacienta, aby si dlahu s sebou pfinesl na dalsi na-
vstévuy, kde ji zhodnotime mimo Usta i v Ustech pacienta.

Zajimaji nas celkovd onemocnéni a stavy, které maji vztah
k temporomandibuldrnimu kloubu, zejména konstitucni/systé-
mova hypermobilita [14, 15]. Dale jsou z celkovych onemocnéni
vyznamnd (1.) revmatologicka onemocnéni (Bechtérevova choro-
ba, dna, psoriatickd artritida, revmatoidnf artritida, juvenilni idiopa-
tickd artritida), (2.) infekéni onemocnéni (ostitidy, osteomyelitidy,
lymskd boreliéza, mocové, respiracni a gastrointestindlni infekce
s potencidlem rozvoje reaktivni artritidy celistniho kloubu, napt.
ReiterGv syndrom, déle parotitis epidemica, gonokokova arthritis),
(3.) autoimunitni onemocnéni (sklerodermie), (4.) krvacivé stavy
(hemofilie, antikoagula¢ni terapie), (5.) endokrinni zmény (fyziolo-
gické ¢&i patologické stavy spojené se zménou hladiny estrogen(),
(6) nadorova onemocnéni (primarni tumory, metastazy, nasled-
ky onkologické terapie), (7.) metabolickd onemocnéni (Wilsonova
nemoc, poruchy kalciofosfatového metabolismu), (8.) neurologic-
kd onemocnéni (bulbarni a pseudobulbarni syndrom, amyotrofic-
ké laterdlnf skleréza, poruchy hlavovych nervl veetné parézy ner-
vus facialis) [7, 8, 91.

Velmi dlleZity je rozbor onemocnéni pohybového aparatu, ze-
jména pohybové navyky, historie sportovnich aktivit (vrcholovy
sport) a vertebrogenni obtize v Cele s problémy kréni patefe a be-
derni patere, hrudniho kose a rovnéz perifernich kloubl (zejména
ramennich a kolennich), které maji prokazany vztah k onemocné-
ni temporomandibuldrniho kloubu [16, 17, 18]. U pohybovych ob-
tizi je dUlezité jejich trvani, dosavadni Iécba a aktudlni dispenzariza-
ce pacienta [9, 19, 20].
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Déle se ptdme na predchozi operace, pficemz vyznam maji ze-
jména operace v oblasti hlavy a krku (tonzilektomie, adenotomie)
a hrudniku, veetné vykonU plastické chirurgie, které mohou mit
pfimy vztah k obtiZim pacienta (jizveni, tahy, zmény pohybovych
vzorcl, adheze, restrikce). Kromé toho je kazda prodélana operace
spojena s intubaci potencidlné rizikova pro celistni kloub z dlvodu
maximalnfho otevfeni Ust pfi zavadéni endotracheadini kanyly [9].
Déle jsou operace dUleZité z toho hlediska, Ze mohou na temporo-
mandibuldmi komplex mft vliv nepfimy, napfiklad operace bficha
mohou mit vliv na respira¢ni dynamiku ¢i na gastroezofagedini re-
flux, v¢etné naruseni regulace intrathorakalniho a intraabdominél-
niho tlaku apod. [19, 20].

DuleZité je zmapovat predchozf Urazy, u kterych se ptdme ne-
jen na zlomeniny, ale také na autonehody, pady, zvrtnuti kloubU
(distorze), sportovni Urazy a krimindIni Urazy v&etné brachidlniho
nasili. vV pfipadé zlomenin je vhodné se zeptat na zpUsob Iécby, zda
byla konzervativni &i chirurgicka, a dale na délku rekonvalescence
a okolnosti ndsledné rehabilitace [9]. Na Urazy se musime ptat cile-
né, protoze pacienti ¢asto nepovazuji fadu téchto udalosti za néco,
co by mohlo mit vliv na jejich temporomandibuldrni kloub ¢i co by
mohlo stomatologa zajimat. Na Urazy se ptdme bez ¢asového ome-
zeni, nebot pacienti maji ¢asto tendenci se upinat pouze k nedav-
né historii — pfitom Uraz z détstvi mize mit zasadni vliv na soucas-
ny stav temporomandibularniho kloubu. Cilené se ptdme na luxaci
temporomandibularniho kloubu v minulosti, okolnosti, pfi kte-
rych vznikla a jak byla fesena.

Samoziejmé je dllezitd stomatologicka anamnéza, kterd po-
mUze zmapovat historii stomatologickych zasah( v dutiné Ustni —
z tohoto hlediska jsou vyznamné zejména pfedchozi chirurgic-
ké vykony (sinus lift, chirurgické extrakce, stav jizev v dutiné Ustni)
a protetickd odetfeni, zejména z hlediska jejich rozsahu a kompli-
kaci, stejné jako prdbéh stomatologického osetfovani (problémy
s otevirdnim Ust, prolongované otevieni Ust, U¢innost anestezie,
akceptace novych prvkl osetfeni, pocet celkovych anestezii, apli-
kace sil na temporomandibuldrni kloub v prlibéhu extrakci v dol-
ni Celisti apod.). Neopomineme dotaz na produkci slin (suchost
v Ustech, Sjogrenova nemoc apod.). Ptame se také na predchozi ¢i
probihajici ortodontickou lécbu, jeji typ (fixni aparaty, snimatelné
aparaty, aktivni tahy, ortognatni ¢i jind operace) a jaké pacient vni-
ma pripadné souvislosti soucasnych obtiZi s ortodontickou lé¢bou.
V tomto kontextu je vhodny dotaz na logopedickou problema-
tiku, zejména na poruchy vyslovnosti (dysartrie) a jejich predcho-
zi 1écbu [11].

Z hlediska otorinolaryngologické problematiky je neopominu-
telnou soucasti anamnézy dotaz na obecné moznosti dychani no-
sem, tlaky, bolesti, dysestezie, resp. obtize vychézejici z dutiny nosni
a paranazélnich dutin (odontogennf sinusitida, jiné rinosinusitidy,
nosni polypy, deviace septa apod.) a rovnéz problémy s polykdnim
(dysfagie) ¢i otologické obtize (zalehnuti ucha, tinnitus, chronické
zanéty stredousi, problémy s vestibuldrnim aparadtem apod) [2, 21,
22].V tomto kontextu je vhodné se zeptat na uzivani sluchétek, jaky
typ, kdy a pfi jaké hlasitosti.

Z hlediska o¢€nich obtizi se ptdme na zrakové vady (kratkozra-
kost, dalekozrakost, astigmatismus), jejich korekci (bryle, laser, kon-
taktni ¢ocky), Unavu, bolesti a suchost oci.

DuleZité je zmapovat problémy se spankem (dyssomnie), pta-
me se zejména na jeho délku, kvalitu a fenomény, které jej prova-
zeji, jako je skfipani zuby (bruxismus), chrapani (ronchopatie pro-
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vazejici velkou fadu dyssomnif), zastavy dechu (hypopnoe/apnoe
u obstrukeni spankové apnoe) ¢i somnambulismus (neurologické,
psychiatrické nemoci). Rovnéz se ptame, zda se pacient citi po pro-
buzeni odpocaty i zda je unaveny, pfipadné zda ma tendenci k usi-
naniv prlibéhu dne [23].V dnesni dobé ma fada pacientl informa-
ce o nejriznéjsich aspektech vlastniho spanku, ziskanych pomoci
nejriznéjsich softwar v mobilnim telefonu, hodinkéach ¢i special-
nich prstenech — data ziskana z téchto aplikaci Ize pfipadné vyuzit
jako odrazovych mUstkl k indikaci dalsich vysetfeni (spankova la-
boratof apod.).

Pacient s onemocnénim celistniho kloubu mze mit znesnad-
nénu fadu béznych cinnosti, typicky pfijem potravy, artikulaci,
schopnost provadét béznou hygienu dutiny Ustni ¢i nejriznéjsi po-
hybové aktivity, proto by mély byt otédzky sméfovany i timto smé-
rem vcetné otdzky na pracovni neschopnost ¢i invaliditu [2, 9].

Ptéme se na mechanismus zvykani, schopnost rozmélnit po-
travy, problémy se zvykdnim (bolest zubd a svald) a pfipadnou pre-
dominanci jedné strany pfi zvykani a ddvod. Neopomineme se
zeptat na funkéni poruchy orofacialniho systému vcetné para-
funkci, které mohou ovliviiovat temporomandibularni kloub, typic-
ky nejrdznéjsi formy bruxismu (zatindnf zubd, skfipani zub(, nad-
mérné tieni zub(, svirani Celisti, cvakani zuby, nadmérné posuny
Celisti), okusovani nehtl ¢i predmétd, pridrzovani mobilniho tele-
fonu hlavou a ramenem, podpirani brady rukama [6, 22]. Velky vy-
znam mUze mit pfedchozi ¢i soucasné uzivani nejrdznéjsich spe-
cidlnich zvykacich gum, tzv. ,posilovact zvykacich svald” nebo
Jformovacd tvaru obliceje”, které se stava stéle oblibenéjsi.

Dulezitd je rovnéz farmakologickd anamnéza stran uzivani
lékd, zejména antikoagulancii, hormonalni 1é¢by, analgetik a psy-
chiatrické medikace. Rovnéz je dulezity udaj o alergiich, vyznam-
ny zejména z hlediska preskripce lékd, ale i pouzivani nejrdznéjsich
materidld a pripravkd ve stomatologii ¢i chirurgii [9]. Neméné vy-
znamné jsou Udaje o abuzu, kromé lékl typicky mnozstvi pfijima-
ného kofeinu (kdva, energetické ndpoje, kofeinové tablety, pred-
tréninkové kofeinové stimulanty), zeleného caje a alkoholuy, stejné
jako Udaje o kouteni ¢i uzivani tzv.,tvrdych drog”.

Ptdme se i na pfitomnost nezfetelné ohrani¢enych, nespecific-
kych stavh typu chronického Unavového syndromu, syndromu
drézdivého tra¢niku, chronické bolestivosti svald, mnohocetnych
alergii, poruch soustfedéni a bolesti hlavy nejasné etiologie, které
se u téchto pacientl vyskytuji vyrazné castéji nez v bézné populaci
a je dulezité odlisit, zda se jednd o kauzalni, sdruzené i zcela nezé-
visle probihajici stavy [24].

Déle je dulezitd pracovni anamnéza, kterd je vyznamna zejmé-
na u hudebnikd hrajicich na dechové néstroje, houslistl a u pro-
fesiondlnich sportovcd. Vyznamna jsou rovnéz viechna sedavd za-
méstnani s negativnim vlivem na posturu a pohybovy aparat jako
takovy, stejné jako zameéstnani charakteristicka chronickym, stereo-
typnim opakovanim pohybt [9].

Zasadni je rovnéz psychologicko-psychiatrickd anamnéza,
kterd viak nemd za cil stanovit pfislusnou diagnézu (k tomu nema
stomatolog odpovidajici vycvik ani atestaci), nybrz co nejlépe zma-
povat pfedchozf terapii poskytovanou psychoterapeuty a psychi-
atry. Jedna se o velmi vyznamnou, le¢ stale velmi podcenovanou
soucast anamnézy, nebot je to do zna¢né miry ,horké pole” - po-
kud neni toto téma pro pacienta komfortni, Ize samozfejmé doplnit
tuto ¢ast anamnézy i nasledné, v nékteré z dalsich navstév poté, co
pacient ziské v l1ékare dlvéru. Z tohoto pohledu je nejvhodnéjsi pri-

ODBORNE SDELENI | A4

tomnost klinického psychologa pfimo na specializovaném pracovi-
3ti, kdy je psychologické vysetieni dopfedu planovéno jako rutinni
soucast vysetfovaciho protokolu pfislusného pacienta — organiza-
ce takové péce je viak na drtivé vétsiné pracovist nedostupnd, a to
z fady dlivodU, zejména organizacnich a casovych.

Na zavér anamnézy se zeptame na distres, akutni i chronicky, ro-
dinny, vztahovy, Skolni i pracovni — k diskusi o tomto tématu je totiz
tfeba s pacientem nejprve navazat kontakt a ziskat jeho dlvéru —
pacienti majf ¢asto tendenci k bagatelizaci stresovych situaci, nebo
si je nepfipoustéji vibec [9]. Na pfitomnost dlouhodobého distresu
mUZeme usuzovat i podle nepfimych ukazateld — nespokojenost
v praci, rodinné problémy, chronické zazivaci potize bez organické-
ho koreldtu apod. [6].

Anamnestické Udaje vyhodnocujeme s obezfetnosti, protoze
u téchto pacientll se méizeme vyznamné castéji setkavat s agra-
vaci, disimulaci, negligaci ¢i idiosynkrazii [5]. Naproti tomu si-
mulace je u téchto pacientt spise vyjimecna, navzdory obecné
rozsifené predstave — tito pacienti jsou spise nespravne ¢i nedosta-
te¢né vysetteni [25, 26, 27]. Podrobnéjsi rozbor jednotlivych pojm
(agravace, disimulace, negligace, idiosynkrazie, simulace) v kontextu
stomatologického pacienta je uveden v samostatné publikaci [11].

U slozitéjsich stav(, kde predpokladame rovnéZ psychosomatic-
kou slozku obtizi, mize byt vhodné se zeptat: ,Kdybych mohl ted
hned odstranit vasi hlavni obtiZ, co by se zménilo ve vasem Zivo-
té?"[7, 8]. Pokud pacient uvede okolnosti typu,dostudoval bych sko-
Iu', vice bych cestoval nebo,stal bych se tim a tim", mizeme s velkou
pravdépodobnosti pfedpokladat psychosomatickou slozku. Pokud
naopak uvadi okolnosti typu ,konecné bych se najed! bez bolesti" Ci
Zbavil bych se zdvratf', |ze pfedpokladat somaticky problém [7, 8].

Dllezité je rovnéz odhadnout motivaci pacienta k 1é¢bé. Ze-
jména ve specializované ambulanci se totiz setkdme c¢asto s tim,
Ze pacient nepfichazi o vlastni vali, nybrz jej,nékdo posila’, typicky
jiny 1ékar (opotiebené zuby, omezené otevirani zhorsujici moznosti
osetten) ¢i ¢len rodiny (hlasité lupani v kloubu, chrapani, skfipani
zuby v noci), aniz by pacienta samého subjektivné néco trapilo. Na-
vzdory tomu, Ze pacient mize mit skutecny medicinsky problém,
jeho motivace jej fesit byva obecné vyrazné nizsi nez u pacien-
tQ, kteff pfichédzeji z viastni vile. To vse ma vliv na terapeuticky plan,
ktery je vhodné u téchto pacientl v prvni fazi sestavovat velmi jed-
noduse, resp. jej rozdélit na dil¢i Useky a podrobnéji naplanovat jen
prvni a ostatni rdmcové nastinit [4]. Nikde neni feceno, ze takovy
pacient neni schopen Ié¢bu Uspésné absolvovat, pravdépodob-
nost je vsak vyrazné nizsi a bohuzel castéjsf je, Ze se o lécbu ze
viech sil snazi viichni ¢lenové terapeutického tymu i rodina, pfi-
¢em? jediny, koho tyto snahy miji, je pacient. Takova situace je pak
zbyte¢né frustrujici pro viechny a v jddru nepoméhé nikomu.

PFi zjistovani anamnestickych dat u pacientd s temporomandi-
buldrnimi poruchami existuje, kromé zékladnich anamnestickych
otazek, soubor vybranych, tzv. klicovych anamnestickych otazek
(tab. 2), které maji velky vyznam v diferencialni diagnostice tempo-
romandibuldmich poruch [11, 25, 26, 27, 28].

SPECIFIKA ANAMNEZY BRUXISMU

U bruxismu je tfeba zmapovat psychomotoricky vyvoj velmi Si-
roce, obecné vyrazné siteji, nez si vétsina Iékarl pripousti [2, 22].
U bruxistd mé anamnesticky rozhovor jiz od pocatku rovnéz velmi
vyznamny edukativni a ,sebepozndvaci’ charakter, nebot pacient
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¢asto sdm vyslovi nahlas faktory, které k bruxismu velmi vyznam-
né pfispivaji, aniz by si jich do té doby byl védom a Ukolem tera-
peuta je zde vést pacienta od pocatku k poznani jejich role v jeho
soucasném zdravotnim stavu — zde je terapeut jiz od pocatku v roli
supervizora. Na rozdil od fady jinych onemocnénf si vétsina bru-
xistl priciny svych obtiZi nenf viibec védoma, resp. je ignoruji ¢i ci-
lené vytésnuji — bez jejich identifikace a ,prozitku’, ke kterym ana-
mnesticky rozhovor vyrazné pfispiva, véak nema ndslednd lécba
valny predpoklad k Uspéchu, zejména z dlivodu omezené spolu-
prace pacienta a,mijeni se” Usilf terapeutl a pacienta-bruxisty.
Anamnézu je tfeba zpracovat jak ve formé piimé, ziskané od
pacienta, tak ve formé nepfimé, ziskané od ¢lenl doméacnosti, pfi-
padné kolegll v praci. Vyznam mé zejména pribéh téhotenstvi
(prepartalni anamnéza), prabéh a okolnosti porodu (peripartaini
anamnéza), prabéh dalsiho vyvoje, historie muskuloskeletalnich
poruch, farmakologickd anamnéza, pracovné-socialni anamnéza
a stomatologickd anamnéza. Pfi anamnestickém rozhovoru je tre-
ba jit za rdmec stomatologie a nevéhat se pacienta cilené zeptat na
problémy jinych ¢asti téla, které pacient mize opomijet v domné-
ni, ze nemohou stomatologa pfilis zajimat. Na anamnesticky rozho-
VOr u pacienta s podezienim na vyskyt bruxismu je tfeba predevsim
dostatek Casu a trpélivosti. V. anamnéze muze byt velmi prospés-
ny rozsiteny anamnesticky dotaznik (angl. questionnaire), kte-

Tab. 2: Klicové anamnestické otdzky, které bychom v rdmci anamnestického rozhovoru
u pacienta s onemocnénim temporomandibuldrniho kloubu neméli opominout.

Je moZné je ddle rozvijet dle potieby pracovisté (napf. jak Casto, jak intenzivné

atd.). Mize byt také vhodné je kombinovat s anamnestickymi otdzkami cilenymi

na bruxismus. Volné podle riznych autord.

Mate néjaké problémy s otevirdnim dst?

Zaznamenal(a) jste néjaké zvukové fenomény vychazejici z celistniho kloubu?
Mél(a) jste nékdy, zablokovanou” Celist ¢i jinak docasné nepohyblivy celistni kloub?
Pocitujete bolest tvafe, oka, ucha, spanku i okolnich oblasti?

Mivate casto bolesti hlavy, kréni patefe ¢i zubt?

Celistniho kloubu?
Mate zatuhlé, seviené ¢i unavené Zvykaci svaly?
Je vas skus a kontakt zub( stabilni, pohodiny a neobtézujici?

Prodélal(a) jste néjaké poranéni zubd, Celisti, oka, ucha, nosu, jinych ¢asti hlavy, patere ¢i
kloub(?

Méte na nékterém kloubu v téle ,artrézu”?

Mate zvySenou pohyblivost kloubi v téle?

Prodélal(a) jste jiz écbu celistniho kloubu? Pokud ano, kdy, kde, jakou a kjm?
Mate néjaké problémy se spankem?

Trépi vas piskani ¢i Suméni v usich?
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ry kromé zdkladnich udaji o zdravotnim stavu zohlednuje cilené
i bruxismus (tab. 3). Je pouze doplfkem anamnestického rozho-
voru [11]. Kromé odpovédi,ano/ne” by mél pacient mit moznost
odpovédét i,nevim’, abychom se vyhnuli falesné pozitivnim a fa-
lesné negativnim odpovédim od pacient(, ktefi si nejsou odpove-
df zcela jisti [29]. V pfipadé bruxismu je velmi vhodné, aby nezavis-
ly anamnesticky rozhovor rovnéz proved! fyzioterapeut, pfipadné
i psycholog a data ziskana od téchto odbornikd byla sdruzena do-
hromady.

CASOVA OSA ANAMNESTICKYCH UDAJU

Jednotlivé anamnézou zjisténé udalosti (Urazy, operace, orto-
dontickd 1é¢ba, vyznamné Zivotni uddlosti, zacdtek obtiZi) je vel-
mi zadouci sefadit podle doby vzniku (s prislusnou dataci) do
sloupce, pficem? jiz toto sefazeni umozni v nékterych pfipadech
odhalit zdroj obtizi, nebot pacientovi i Iékafi umozninahled na ce-
lou historii — jedna se pak o onen povéstny,aha moment’, kdy je na-
jednou zfejmé, co byly predisponujici faktory, co stav zpdsobilo, tj.
,odstartovalo” (vyvolavajici faktory), a které okolnosti jiz jen nasled-
né prispivaly ¢i déle pfispivaji k jeho progresi (udrzovaci faktory).
Z vlastni zkusenosti mizeme tento postup doporucit, protoze velmi
usnadni naslednou diagnostiku i zhotoveni terapeutického planu.

Tab. 3: Klicové anamnestické otdzky u pacientd s podezfenim na bruxismus, které
Jje mozné ddle rozvijet dle potfeby pracovisté (napr: jak casto, jak intenzivné atd.).
Miize byt vhodné je kombinovat s anamnestickymi otdzkami cilenymi na onemocnénf
temporomandibuldrniho kloubu. Volné podle Paesani et al. [29], Manfredini et al. [30]
a dalsich autord.

Skfipete v noci zuby?

Sly3el vés nékdo v noci skfipat zuby?

Citite po probuzeni sevieni Zvykacich sval?

(Citite po probuzeni inavu Zvykacich svali?

Citite po probuzeni bolest zvykacich svald?

(Citite po probuzeni citlivost/bolest zub( ¢i désni?

Citite po probuzeni zvySenou pohyblivost zubl?

Boli vas po probuzeni hlava ve spankové oblasti?

Oteviraji se vdm po probuzenf hlfe Usta?

Zatindte ve dne zuby?

Trete nékdy v pribéhu dne zuby o sebe?

Mate nékdy zuby v kontaktu mimo Zvykani?
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ZAVER

Anamnéza je odpradavna zakladnim pilifem terapeutického
postupu u kazdého pacienta ve viech oborech mediciny vcetné
stomatologie. Zatimco ve vétsiné situaci ve stomatologii je ana-
mnéza relativné snadnd (ve srovnani s ostatnimi obory medici-
ny), u pacientll s onemocnénim temporomandibulamiho kloubu
a u pacientd s bruxismem, pfipadné u pacientd s obéma témito
problémy, je anamnéza naopak velmi ¢asové, energeticky i intelek-
tualné naro¢nd, a to jak ve smyslu ziskani pfislusnych dat, tak ve
smyslu jejich nasledného vyhodnoceni. Bez peclivého odbéru dat
a jejich systematického zpracovani je vsak v fadé pripadd diagnosti-
ka u téchto pacientl vyrazné ztizena, resp. neziidka lékare odvede
ke zcela jiné diagndze (diagnézédm), nez je ta skutecna (ty skutec-
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né). Z vysledku pak nejsou stastni ani pacient, ani lékar — pfitom
Casto stacilo, lapidarné feceno, si s pacientem ponékud vice popo-
vidat. Redlnym a smutnym paradoxem je, Ze nejkvalitn&jsi odborna
literatura tykajici se odbéru anamnézy u téchto pacientd je starsiho
data (jak ukazuje i seznam odkazd k tomuto ¢lanku), vesmés z dru-
hé poloviny 20. stoleti, zatimco novéjsi odborna literatura se zabyva
zejména nejmodernéjsimi zobrazovacimi a 1é¢ebnymi metodami,
pricemz anamnézu zminuje spise okrajové ¢i vibec — tento hfich
se snazi alespon ¢astecné kompenzovat toto sdélent.
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