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Bakalafska prace s nazvem ,,Moznosti diagnostiky ve stomatologii“ je zamétena
na doplilujici vysetfovaci metody, specialné na diagnostické zobrazovaci metody, které
hraji vyznamnou roli ve vySetfovacim algoritmu. Toto specifické zacileni je zvoleno
z diivodu zpracovéani téchto metod z pohledu oboru radiologicky asistent. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Césti je obecny popis anatomie
a patologie orofacidlni oblasti, dale obsahuje souhrn diagnostickych metod ve stomatologii
a na zavér jsou zde popsany zasady radiaéni ochrany ve stomatologické radiologii.
V praktické casti jsme si zvolily tfi cile a hypotézy. Prvnim cilem je zmapovat vyhody
a nevyhody pfi vyuziti zobrazovacich metod ve stomatologii a nasledné zhodnotit, zda je
pro diagnostiku zubniho kazu je nejvyhodnéjSi zobrazeni pomoci intraoralniho
snimkovdni. Druhym cilem je zpracovat piehled obdrzenych radiacnich davek
pfi jednotlivych vySetfenich a zhodnoceni, zda je nejlepSi vyuzit ortopantomografie
Vv zavislosti na obdrzené davce a vypovédni hodnoté snimku. A tfetim cilem je zhotovit

informacni materidl pro pacienty, zaméieny na piipravu a prabéh radiodiagnostickych



vysetieni ve stomatologii, a nasledn¢ budeme porovnavat pocty provedenych jednotlivych

radiodiagnostickych vySetfeni ve stomatologii za rok 2014.
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This bachalor’s thesis named ,,The Options for Diagnosis in Stomatology* is
focused on complementary methods of examination, especially on imaging which plays an
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UVOD

Zubni lékafstvi, tzv. stomatologie, je v soucasnosti velmi atraktivni medicinsky
obor, ktery se zabyva uloZenim, organizaci a funkci zubu a strukturami s chrupem
spojenymi, jako je napf. zavésny aparat, tzv. parodont, Zvykaci svaly, cévni zasobeni,

nervova zakonceni, mizni uzliny a slinné zlazy.

Klinicky nélez zubni 1€kafi zjisti vétSinou pohledem a pohmatem, coz je prvni krok
ke zjiSténi aktudlniho stavu vySetfované¢ho a je zakladem dalSich doplilujicich vySetfeni,
ktera jsou nezbytna ke stanoveni kone¢né diagnozy a K sestaveni 1é¢ebného planu. Zubni
1€kati nejprve pouzivaji extraordlni vySetfeni (pohledem zjist'uje, zda nedoslo k oblicejové
asymetrii, zarudnuti, otoku nebo parestézii), intraoralni vysetfeni (zhodnoti stav sliznice
Vv ustni dutin€, dale zhodnoti zuby, kazy a uroven Ustni hygieny), kdy se toto vySetfeni
provadi aspekci, palpaci jak prsty, tak stomatologickymi nastroji, zjistuje se reakce na

chlad ¢i teplo a provadi se zkouska nakusem, p#i bolestivosti pri skusu. [4]

Pro uceleni nalezii a uleheni prace zubnich lékait, se vyvinula kromé jinych
samostatné definovana subdisciplina medicinskych obort, a to stomatologicka radiologie,
na kterou jsme se zaméfili Vvnas$i bakalaiské praci. Dulezitost radiologickych
zobrazovacich metod, nej€astéji pouzivanych pomocnych vySetfovacich metod ve
stomatologii, spociva vtom, ze vedou ke spravné diagnoze, sledovani pribéhu
1écby i ke zhodnoceni terapeutickych vysledkl. K zobrazovani stomatologickych struktur
se pouzivaji techniky jak s vyuZitim rentgenového zateni, kde prevlada klasicka skiagrafie
za pouziti intraoralnich i extraoralnich technik, vypocetni tomografie ¢i scintigrafie, tak
bez vyuziti rentgenového zafeni, naptiklad magneticka resonance nebo ultrasonografie. [1,

8]

V teoretické cCasti bakalarské prace je zarazen kromé popisu diagnostickych
zobrazovacich metod vyuzivanych ve stomatologii ptehled anatomie a patologie
orofacialni oblasti a zasady radiacni ochrany ve stomatologické radiologii. Prakticka ¢ast
bakalarské prace je zaméfena navyhodnoceni radia¢nich davek obdrzenych pii
jednotlivych zobrazovacich metodach, zpracovani ptrehledu vyhod anevyhod vyuziti
téchto metod a zhotoveni informac¢niho materialu pro pacienty, zaméteného na ptipravu

a pribéh radiodiagnostickych vysetieni ve stomatologii.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE OROFACIALNI OBLASTI

Zakladnimi anatomickymi strukturami orofacidlni oblasti jsou: dutina ustni (cavum
oris), zuby (dentes), horni ¢elist (maxilla), dolni ¢elist (mandibula), zubni oblouky (arcus
dentales), parodont (parodontium), dasen (gingiva), tvrdé patro (palatum durum), m¢kké
patro (palatum molle), ¢elistni kloub (articulatio temporomandibularis) a kostra obliceje
(skeleton faciei). Do orofacialni oblasti dale zafazujeme: Zzvykaci svalstvo (musculi
masticatorii), mandle (tonsillae), jazyk (lingua), hltan (pharynx) a slinné Zzlazy (glandulae
salivariae). [7, 8]

Z hlediska stomatologie patii mezi nejdulezitéjsi Casti orofacidlni oblasti: horni
Celist, dolni Celist a zuby. V nasledujicich podkapitolach piehledné popiseme zaklady

anatomie orafacialni oblasti dulezité pro stomatologii.

1.1 Kosténé struktury orofacialni oblasti

Horni Celist (maxilla) je parova kost, kterou tvofi télo, ze kterého pak vychazi
nékolik vybézkl. Zaroven je hlavni Casti pro podklad stfedni etaze obliceje. Maxilla se
podili na tvarovém uspofadani obli¢eje, dale pak nastavbé stén nosni dutiny, ocnic
atvrdého patra. Velkou c¢ast horni Celisti tvofi maxilarni dutina, nejvétsi z vedlejSich

nosnich dutin s pramérnou kapacitou 25 ml. [7]

Dolni Eelist (mandibula) je kloubné pfipojena neparova kost, ktera nalezi obli¢ejové
Casti lebky a zaroven je jeji nejvétsi a nejsilnéj$i kosti. Mandibulu tvoii dvé ¢asti: télo
(corpus mandibulae) a dvé ramena (rami mandibulae). Mandibula je pfipojena ke kosti

spankové (0s temporale) celistnim kloubem. [7]

vvvvvv

Vv lidském téle. Kloubni plochu tvoii kondyl (condylus mandibulae), ktery ma elipsovity
tvar, délku 20 mm a podlouhld osa je ulozena horizontalné. Dale ji tvori Celistni jamka
(fossa mandibulae), v ptedni casti doplnéna kloubni hrbolkem kosti spankové. Kloubni
plochy jsou pokryty vazivovou chrupavkou. Oproti hyalinni chrupavce, ktera je obvykla
u vétsiny synovialnich kloubi, je vazivova chrupavka odolnéjSi proti degenerativnim
zménam a ma vyssi schopnost regenerace. [7]
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1.2 Zuby (dentes)

Zuby jsou z pohledu stomatologic nejdulezitéj$i casti celé orofacialni oblasti.
Morfologicky mizeme na zubu rozlisit ¢tyfi zakladni ¢asti: zubni korunku, kréek, koien
adutinu. Pro lepsi pfedstavu seVv piiloze ¢. 1 nachazi obrazek zubu s anatomickym
popisem. Zubni korunka (corona dentis) je ¢ast pokryta sklovinou, vy¢nivajici nad dasen.
RozliSujeme rizné plochy podle postaveni vuci ostatnim ¢astim: zvykaci plocha (facies
occlusalis), u riznych druhti zubu, rizny pocet kousacich hrbolkt, bocni plocha (facies
contactus), sty¢né plochy mezi sousednimi zuby, plocha jazykova (facies lingualis), plocha
obracena z jazyku, plocha predsinova, tvarova, retni (facies vestibularis, buccalis, labialis),
plocha obracena ke tvafim ¢irtim, patrna zvenku. Dalsi ¢asti zubu je kréek (collum
dentis), neboli rozhrani korunky a kotfene zubu. Styka se zde sklovina, zubovina a cement.
Kofen zubu (radix dentis) je zakoncen apexem aulozen v zubnim lizku. Dutina zubu

(cavitas dentis) je dutinou, ktera obsahuje zubni dien. [7]
Zuby sestavaji ze Ctyf Casti, kterymi jsou: sklovina, zubovina, cement a dien.

Sklovina (email, enamelum) pokryva celou korunku. Je nejtvrdsi tkani v lidském
téle tvotenou z 95 — 98 % anorganickymi latkami, ostatni zastupuji z 0,5 % organické latky
a zbytek voda. Barva (bélava, namodrald, nazloutld) je ovlivnéna prasvitnosti skloviny, zda
vibec a jak moc prosvitd nazloutld zubovina. PoSkozena sklovina nemutze byt nahrazena,

protoze organ vytvarejici sklovinu zanika pfi profezani zubu. [7]

Zubovina (dentinum) je hlavni soucast zubu. Je tvrds$i nez kost. Tvofi ji 75 %
anorganickych a 25 % organickych latek. Zakladem jsou odontoblasty. Jsou to buiky
zuboviny, které vytvareji dentin (mezibunéénou hmotu) i1 po profezani zubu. Podileji se
na regeneraci zuboviny a pfi pusobeni tlaku jsou schopny piestavby vnitini struktury
dentinu. [7]

Cement (cementum) pokryva kréek a kofen zubu, v mist¢ kde se na sklovinu
pfipojuje epitel dasné, je obvykle sklovina piekryta cementem. Vzacnéji mize na krcku
zubu zUstat nezakryté pasmo zuboviny. Cement se uklada na povrch kotene po cely zivot,
hlavné v mistech s vétS§im zatizenim. RozliSujeme dva typy cementu: primarni (acelularni),

ktery se nachazi v prvnich dvou tietinach kofene smérem od krc¢ku ke hrotu, a sekundarni
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(celularni), nachazejici se na povrchu kofene a mistech s nadmérnym zatizenim — hrot nebo

rozvétveni korend. [7]

Zubni dfen (pulpa dentis) vypliuje jak dutinu korunky, tak kofenovy kanalek. Dien
je bohaté inervovana a cévné zdsobena, ale s vékem ubyva samotna dren, voda (rosolovita
struktura je pfeménéna na vazivovou) icévni zasobeni. Zaroven s ubyvanim diené se

zuzuje dienova dutina. [7]

Zuby jsou heterodontni, tvarové rozdélené na fezaky, Spicaky, premolary a molary).
Jejich rlst je omezeny. Znamena to, Ze po profezani z dasné uz dale nerostou. VéEtSina zubl
je difyodontni, nejprve vyrusta mléény chrup a az nasledné chrup staly. Vyjimkou jsou
molary, které jsou monofyodontni, vyristaji jen jednou za zivot. Docasny chrup je tvofen
dvaceti zuby, které jsou postupné nahrazeny zuby trvalymi. Pfechodné pii zméné
docasného chrupu za trvaly se vyskytuje smiSeny chrup, kdy alespoil jeden z profezanych
zubl je z jiného typu dentice. Trvaly chrup tvofi tficet dva zubt. K profezavani dochazi od
6. Do 12. roku veéku. Posledni, tedy tfeti molar se profezava az po 15. roku véku, ale také

nemusi byt viilbec vyvinut. [6]

Typy lidskych zubl se daji rozdé€lit na dvé skupiny: frontalni a laterdlni. Mezi
frontalni zuby patii fezdky (slouzi k uchopovani a stithani potravy) a Spicaky (slouzi
k trhani potravy). Mezi lateralni zuby patii tfenové zuby, tzv. premolary (tvarem jsou
podobné¢ stolickdm, ale mensi) a stolicky, tzv. molary (slouzi k rozmélnovani potravy). [6,

7]

Zubni oblouky jsou rozdéleny do ¢tyf kvadrantd, dva namaxile adva
na mandibule. Postaveni zubi se zakresluje do tzv. dentalniho kiize, kde jsou jednotlivé
zuby ocislovany k orientaci v chrupu. V Evropé se pouziva zpusob cislovani FDI (viz
ptiloha ¢. 2). [6, 7]

1.3 Parodont (parodontium)

Jednd se o soubor tkani, které pruzné upeviiuji zub v zubnim lizku. Patii sem:
zubni cement, ozubice, zubni ldzko a dasei. Zubni cement (cementum) vznika Cinnosti
cementoblastl a vytvari tenkou hladkou vrstvu na kotfeni zubu. Hlavni pro ipon zubu je
primarni cement, ktery netvoii jednolitou vrstvu, ale ostriivky, které umoznuji ukotveni

vlaken ozubice. Zubni ltizko (alveolus dentis) je kosténa cast, tizce spojend s upevnénim
15



zubu. Pti dlouhodobém tlaku nebo tahu piimo nazub nebo sténu alveolu, mize dojit
Kk piestavbé alveolu anasledné zméné polohy zubu. Ozubice (periodontium) vypliuje
prostor mezi zubnim lizkem a kofenem zubu. Je tvotfena kratkymi kolagenovymi vldkny
spojenych ve vazivova vlakna. Dasen (gingiva) neobsahuje elasticka vlakna, proto je dasen
kiehka, tuhd aneposuvna. Obsahuje pouze malé mnozstvi melanocyti (pigmentovych
bunck) a nema slinné zlazky. Dasen je modifikovanou sliznici, zména struktury je dana

tésnym spojenim sliznice s okostici. Chybi podslizni¢ni a svalova vrstva. [7]

1.4 Svaly (musculi)

Svaly orofacialni oblasti, které napomahaji pohybu dolni celisti a tedy i zvykani,
se daji rozdélit na Ctyfi zakladni oddily, a to na svaly zvykaci, suprahyoidni, infrahyoidni
a svaly mimické. O stabilizaci hlavy a zvykaciho aparatu se staraji hluboké kréni svaly

(m. longus colli a m. longus capitis). [7]

Rozlisujeme Ctyfi zéakladni zvykaci svaly: Masity sval (musculus masseter),
spankovy sval (m.temporalis), vnitini kiidlovy sval (m. perygoideus medialis), zevni
kiidlovy sval (m. pterygoideus lateralis). Vsechny tyto svaly zajistuji pohyb mandibuly
a zaroven umoziuji vyvinout podstatné vétsi silu nez ostatni svaly v lidském téle (nejveEtsi

sila je vyvijena na prvnich stoli¢kéach). [7]

Do soustavy suprahyoidnich (nadjazylkovych) svalti patéi napi. m. digastricus,
m. geniohyoideus a m. mylohyoideus. Jejich funkci je deprese mandibuly. Infrahyoidni
(podjazylkové) svaly se na depresi mandibuly podileji neptimo, a to diky fixaci jazylky.
Patii sem m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus a m. omohyoideus. [7]

Z mimickych svalii se na pohybech dolni celisti podileji nckteré svaly Stérbiny
ustni, piikladem je kruhovy sval ustni (m.orbicularis oris) nebo sval trubacsky

(m. buccinator). [7]

1.5 Cévy (vasa)

Hlavnim tepennym zasobenim pro hlavu a krk je spolecna krkavice (a. carotis
communis). Rozlisujeme a. carotis communis dextra asinitra, tedy pravou alevou
spolecnou krkavici. Prava spolecna krkavice odstupuje spolecné s pravou podklickovou
tepnou (a. subclavia dextra) zhlavopazni tepny (truncus brachiocephalicus). Leva

spole¢na krkavice odstupuje pfimo =z aortdlniho oblouku (arcus aortae). Z hlediska
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stomatologie je nejvyznamnéjSim zdrojem okysli¢ené krve wvnéjsi carotida (a. carotis
externa). Odstupuji zni mensi tepny, které zasobuji zejména spodni obli¢ejovou Cast
(a. maxillaris, a. facialis, a. mentalis a a. lingualis). Vnitini carotida (a. carotis interna)

zasobuje velkou ¢ast mozku a obsah ocnice. [5, 7]

Odkysli¢enou krev zoblasti hlavy akrku sbird vnitini a vnéjs$i hrdelni zila
(v. jugularis interna a externa). Hrdelni zila se vléva do podkli¢kové Zily (v. subclavia),
nasledné do hlavopazniho svazku (plexus brachiocephalicus) a nakonec do horni duté zily
(v. cava superior). Nejvyznamnéj$im odtokem je vnitini hrdelni zila, ktera sbira krev
z oblasti obli¢eje (v. faciei profunda, v. buccalis, v. palatina ascendens, v. submentalis,

v. facialis a v. lingualis). [5, 7]

1.6 Nervy (nervi)

Oblicejova cast je inervovana dvéma nervy, a to trojklannych nervem -
V. (n. trigeminus) a licnim nervem — VII. (n. facialis). Trojklanny nerv se dale dé¢li na tii
vétve, kdy prvni a druhd vétev inervuje o€nice a horni Celist a tfeti vétev privadi motoricka
vlakna ke zvykacim svalim. Licnim nervem jsou inervovany mimické svaly. Na piedni
abocni krajiné nalezneme nervové vétve cervikalniho svazku (plexus cervicalis):
n. occipitali minor, n. auriculus magnus, n. transversus colli, n. phrenicus a také soucasti

nervové cévniho svazku krku je n. vagus. [7]

1.7 Mizni uzliny (nodi lymphatici)

,» Mizni cévy hlavy a krku prochdzeji retézcem regionalnich miznich uzlin. Eferentni
cévy nejkaudalnéjsich krénich uzlin tvori kmen —truncus jugularis dexter et sinister, ktery
sestupuje s velkymi krevnimi cévami kauddlnim smérem. Pravostranny kmen je pritokem

ductus lymphaticus dexter, levostranny usti do ductus thoracicus. * [7, str. 216]

Regionalni mizni uzliny hlavy tvofi: nodi lymphatici occipitales, nodi lymphatici
mastoidei, modi lymphatici parotidei, nodi lymphatici submandibulares a nodi lymphatici
submentales. Regionalni mizni uzliny krku jsou déleny na dvé velké skupiny: nodi
lymphatici cervicales superficiales a nodi lymphatici cervicales profundi. Nékteré uzliny
lze snadno vyhmatat pfi patologickych stavech, kdy dufi, napt. pii zdnétech zubd, gingivy
nebo sliznice dutiny Ustni, dale také pii nadorovych onemocnénich jazyka (jsou hmatné

uzliny z hlubsich vstev). [7]
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1.8 Slinné zZlazy (glandulae salivariae)
Tyto zlazy s vnéjsi sekreci se nachazeji v dutiné Gstni a délime je podle velikosti

na dvé skupiny: drobné slinné zlazy a velké slinné Zlazy. [7]

Drobné slinné zlazy jsou roztrouseny na patie, povrchu jazyka, ve sliznici ustni
predsiné a na vnitini ploSe rti a tvaii, vSechny tyto zlazy tsti bud’ do ptedsin€, nebo
do vlastni dutiny ustni. Patfi sem: gll. labiales, buccales, molares, palatinae, linguales
a lingualis anterior a posterior. Tyto drobné Zlazy produkuji sliny (salivariae) stale, bez

jakéhokoli podnétu, na rozdil od velkych slinnych zlaz. [5, 7]

Velké slinné Zlazy jsou pouze tii: ptiusni zlaza (glandula parotis), podcelistni Zlaza
(glandula submandibularis), zlaza podjazykova (glandula sublingvalis). Piiusni Zlaza
se sklada z drobnych lalickt, aje uloZena ptfed uSnim boltcem a zasahuje narameno
mandibuly. Usti do ustni predsing. Zbylym dvéma Zlazam vedou vyvody do vlastni dutiny
ustni. Maji spolecny vyvod vedle uzdicky jazyka. Anatomické ulozeni velkych slinnych

7laz si muzete prohlédnout v piiloze ¢. 3. [5, 7]
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2 PATOLOGIE OROFACIALNI OBLASTI

2.1 Dysmorfie a regresivni zmény
VétSina téchto zmén je geneticky podminénd, proto c¢ast souvisi s rliznymi
syndromy. Do této podkapitoly mizeme zahrnout hyperdoncii a hypodoncii, vyvojové

anomalie Celisti, retinované zuby a regresivni zmény. [4]

Hyperdoncie je oznaCeni pro zvySeny pocet zubu, nejéastéji se vyskytuje
nadpocetny pocet fezakl, premolari nebo tzv. retromolary. Pfi¢ina rastu nadpocetnych
zubl neni jasnd, ale domnivame se, ze pfi¢inou je nadprodukce drazdéné dentalni listy.
Hyperdoncie semize projevovat usyndromi,, napf. Scheuthauer-Marie-Saintoniiv

syndrom nebo Gardneruv syndrom. [4]

Hypodoncie je naopak oznacéeni pro snizeny pocet zubt, jedna se tedy o stav, kdy
nckteré zuby nejsou viibec zaloZeny, tzv. fylogeneticka redukce chrupu (nejsou zalozeny
tfeti molary, postranni horni a stfedni dolni fezaky a druhé premolary). Rada symptomu je
doprovazena hypodoncii, napi. holoprosencefalie nebo canities preamatura (ptedcasné

Sedivéni vlasi). [4]

Mezi dysmorfie lze zatradit anodoncii, neboli uplné chybéni zubt, dale pak
oligodoncii, tedy sniZeni po¢tu zubl v disledku nevyvinuti celé skupiny zubi. Existuji

i odchylky ve velikosti zubti, makrodoncie (zvétSeni) a mikrodoncie (zmenseni). [4]

Vyvojové anomalie celisti, patii mezi né rozStépy rtu, cCelisti a patra. Tyto
anomadlie vznikaji bcéhem intrauterinniho vyvoje (4. — 9. tyden), kdy se b&hem
embryogeneze nevytvoii fyziologické spojeni rtu, &elisti a patra. Cim jsou odchylky
cetngjsi a tvoii se vice kombinaci, tim stoupd i mira znetvofeni. V okoli rozstépové linie
jsou zuby casto mikrodontické s porusenou mineralizaci skloviny nebo se setkdvame
s nadpocetnymi zuby v této oblasti. Roz§t€py mohou byt jak jednostranné tak oboustranné,
dédi¢nost jednotlivych symptomt a dalSich postizeni neni jednozna¢na. Rentgenologicka
diagnostika ma zde velky vyznam, zejména pro pladnovani chirurgickych vykont.
Zakladnim vySetfenim je panoramaticky snimek, pro detailngjsi planovani pak intraoralni

snimky a CT vysetieni, nejlépe s 3D povrchovou rekonstrukei. [4]
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Retinované zuby, tedy zuby, které se neprofezaly do normalni funk¢ni pozice. Je
nutné rentgenové vySetfeni z divodu, ze se zubni zéarodky azuby mohou nachazet
na neCekanych mistech. Tlakem na ostatni zuby, mohou byt zuby odtla¢eny a vyjimkou

neni ani spontanni tvorba cyst. [4]

Regresivni zmény zubu a Celisti. Biologické struktury se projevuji regresivnim
vyvojem. S regresivnimi zménami souvisi i resorpce. Resorpci mohou byt postizeny kosti
Vv blizkosti retinovanych zublG (pifi mechanickém poskozeni nebo pii vystaveni

nefyziologické zatézi), do¢asné zuby i zarodky trvalého chrupu. [4]

2.2 Kalcifikace, konkrementy

Na rentgenovych snimcich jsou nejriiznéjsi zastinéni, které mizeme oznacit jako
zubni kdmen nebo rizné konkrementy. Zubni kdmen vznika zejména v dolnim frontdlnim
useku, kde usti vyvody velkych slinnych Zlaz (glandula submandibularis a sublingualis),
na ostatnich zubech se zubni kamen tvofi mineralizaci plaku. Zubni kamen je patrny

na rentgenovych snimcich diky obsahu kalcium-fosfatu. [4]

Ojedinélym ndlezem je zvapenateni arterii v disledku abuzu nikotinu. Zvéapenaténi
artérii je diagnostikovano podle viditelného zastinéni podél pribéhu stény cév, ktera je

pokryta mineralizovanymi nanosy. [4]

Ptikladem konkrementi jsou, napf. flebolity (zvapenatélé Zzilni tromby) nebo
rhinolity (zvéapenatéla cizi télesa) Castéji se vyskytujici v nosni, ale iV Celistni duting.
Sialolity (slinné kameny) Casto tvofi piekazku v odtoku slin nebo mohou uviznout u Usti
slinovodu, avsak to neni pravidlem, n€kdy miZe byt pfitomnost sialolitu asymptomaticka
a symptomy se projevi az po dosazeni urcité¢ velikosti slinného kamene. Proto dochdzi
k jejich odhaleni pomérné pozdé. Kameny se nejCastéji  vyskytuji v glandula

submandibularis, v glandula sublingualis a parotidea jsou mén¢ ¢asté. [4]

2.3 Zubni kaz (caries dentis)

Zubni kaz je jednim z nejéastéjsich onemocnéni. V Ceské republice postihuje az
90 % populace. Zub je kryt sklovinou, ktera byva narusena procesem vzniku organickych
kyselin vznikajicich pfi rozkladu cukrd z potravy. O rozklad se staraji bakterie,

napf. Lactobacillus acidophilus. [6, 12]

20



Ke vzniku zubniho kazu samoziejm¢ napomaha i Spatna Gstni hygiena. Prvnim
projevem je mala bila ploska na skloving. Toto stadium je vratné. Naslednym rozpadem
skloviny se utvofi mala dutinka, kde se mohou zachytavat zbytky potravy a mnozi se zde
bakterie. Pti postupu kazu se mize prohloubit az ke dieni zubu. Ukazka OPG snimku, kde
byl diagnostikovan zubni kaz, se nachézi v piiloze ¢. 4. Naslednou komplikaci mtize byt

zanét diené zubu (pulpitida), zanét okolnich tkani nebo dojde az ke ztraté zubu. [11, 12]

Zubni kazy se daji délit dle n€kolika hledisek. Z topografického hlediska je mozné
rozdéleni na kaz korunky a kofene zubu. Podle postizeni tvrdych tkani 1ze uvést rozdéleni
na kazy skloviny, dentinu, cementu a existuji i rizné kombinované formy. Kazy také
délime podle charakteru sireni kazivé destrukce (Kaz penetrujici probiha co nejkratsi
cestou od povrchu k dieni zubu a kaz podminujici se $ifi v dentinu pod sklovinou do stran).
Rozdéleni podle toho na jakém zubu kaz vznikl (na dfive oSetfeném nebo neoSetieném):
primarni kaz nesouvisi S vyplni, ktery se objevuje jako prvotni posSkozeni pivodné
zdravého zubu, sekundarni kaz se vyskytuje na diive jiz oSetfeném zubu, ale mimo
puvodni lozisko postizeni (na okrajich zubu) a recidivujici kaz je pfitomen pod vyplni
osetfen¢ho zubu v misté¢ ptivodniho loziska, kde byl ponechan kazivy dentin. Poslednim
délenim je dle casového pribéhu: akutni: jedna o penetrujici kaz, ktery ma rychly pribéh
a vyskytuje se predev§im u mladsich jedinct, chronicky: podminujici kaz, ktery se Sifi
predevs§im do stran, ma pomaly prubéh a lze ho docasné nebo trvale zastavit, a poslednim

typem dle ¢asového pribéhu je kaz zastaveny. [6]

2.4 Parodontopatie

Parodontopatii se oznacuji onemocnéni parodontu, tedy anatomického systému
upeviujici zub na Celisti. Rentgenové vySetieni pii parodontopatiich slouzi k diagnostice,
ale predev§im k odliSeni parodontopatie od jinych zmén. Pii diagnostice parodontopatie
se nejcastéji jednd o zanéty parodontu, etiologickymi faktory onemocnéni jsou bakterialni

plak, nedostate¢na hygiena, tvorba konkrementti nebo nanosy zubniho kamene. [4]

Toto onemocnéni se ¢asto projevuje tvorbou parodontalnich chobotd. Zjistuje
se samotnd pfitomnost a hloubka chobotu, jedné se 0 prostor mezi kofenem zubu a désni,
téz nazyvan jako pravy chobot, ktery vznika zanétlivym procesem. Parodontalni choboty
se prohlubuji smérem k hrotu kofené¢ =zubu Vv diasledku naruSeni stény alveolu,

rentgenologicky se zjistuje stupen postizeni alveolarni kosti. Nepravy parodontalni chobot
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se projevuje zvétSenim objemu gingivy z divodu zanétlivého otoku nebo hyperplazie

okraje gingivy. [4, 6]

Parododontopatie byla rozdélena na 9 skupin mezinarodni klasifikaci podle AAP
(American Academy of Periodontology): plakem podminené gingivitidy (zanét dasng),
gingivalni léze nepodmineéné plakem (nejCastéji bakteridlni ¢i virove), chronicka
parodontitida, agresivni parodontitida, parodontitida jako manifestace celkovych chorob
(geneticky podminéné), nekrotizujici  parodontalni nemoc, parodontdlni absces,

parodontitida asociovana s onemocnénim endodontu a vyvojové a ziskané deformity. [6]

2.5 Onemocnéni Celistnich dutin

Celistni dutiny se nachazeji v maxile, maji pyramidovy tvar arozsahem sahaji
od prvnich aZz druhych premolard po druhé molary nebo az dokonce k zubiim moudrosti.
Maxilarni dutiny se mohou velikostné odliSovat, coz miize zpiisobovat ztlusténi hrani¢nich
kosténych lamel a oslabeni stén. Zmenseni Celistnich dutin mohou zptsobovat i retinované
zuby. Pii nadmérném zesileni stén, které¢ se kaudalné sbihaji, dochazi k diagnostikovéani

hypoplazie az aplazie. V nékterych ptipadech mize dochazet az asymetrii obliceje. [4]

Ptfi zasahovani apexti jednotlivych zubli do celistni dutiny, miiZze dojit k postiZeni
dutiny odontogennim zanétem nebo nervové-cévni svazek zubu mulZe byt postizen
rhinogennim zanétem. Nékdy nemusi byt Celistni dutina ohrani¢ena kosti, atim je

v kontaktu s okolnimi mékkymi tkanémi, coz mize taktéz ptispét ke vzniku zanéti. [4]

Maxilarni dutiny se nej¢astéji zobrazuji panoramatickymi snimky, je zde zobrazena
celé horni Celist, v€etné dutin az po dno orbit. Postranni zuby horni Celisti byvaji zobrazeny
ostfe, problém nastavd pii zobrazovani samotnych dutin, které mohou byt zastinény
okolnimi m&kkymi tkdnémi, a ne vZdy se podafi zobrazit hladinky tekutiny v dutiné, které

se mohou objevit i po fraktuie jafmového oblouku. [4]

Sinusitis maxillaris, tedy zdufeni sliznice vlivem zénétlivého onemocnéni v celém
obsahu dutiny, se rozdéluje na akutni a chronické onemocnéni sinu. Toto onemocnéni 1ze
diagnostikovat klasickymi rentgenovymi snimky vedlejSich nosnich dutin nebo
sonograficky, na panoramatickém snimku uz je diagnostika nejednoznacna. V Celistnich

dutinach se mohou vytvofit i cysty a pseudocysty. [4]
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2.6 Onemocnéni Celistniho kloubu

Onemocnéni Celistniho kloubu délime na dvé zékladni skupiny, a to na primarni
a sekundarni artropatii. Primarni artropatie jsou nejcastéji zplisobovany onemocnénim
Celistniho kloubu samého nebo traumatem vedoucim k funkénim porucham kloubu,
sekundarni artropatii vyvolavaji onemocnéni jiné povahy. Tyto dvé skupiny se ve svych

projevech prolinaji, proto je nelze pii diagnostice jednozna¢né oddélit. [4]

Artropatie jsou diagnostikovany zrentgenovych snimki, az kdyz se projevuji
patologické zmény tvrdych tkdni nebo pifi abnormalnim postaveni kondyli. Pii postizeni

mékkych tkani je nejvyhodné&jsi vyuzit zobrazeni magnetickou rezonanci. [4]

Celistni klouby mohou byt postizeny hypoplazii nebo hyperplazii kondyld.
Hypoplazie kondyli se nejcastéji rozviji v prvnich deseti letech zivota, nejcastéji
v disledku zanét ¢i traumat Celistnich kloubti. Hyperplazie kondylu miize vést az k velké
asymetrii obli¢eje, souvisi s hemimandibularni hyperplazii a nejcastéji se projevuje

vV druhém decenniu Zivota. [4]

Zanéty celistnich kloubt, tedy artritidy se mohou vyskytovat jako monoartritidy
(postizeni jednoho kloubu) nebo polyartritidy (postizeni vice kloubil), jejiz pfi¢inou jsou
nejcastéji bakterialni nebo virové infekce. Dale miZeme rozliSovat tfi formy onemocnéni:
akutni, subakutni a chronické, kdy se onemocnéni nejCastéji Sifi hematogenné,
a to z prilehlych oblasti Celistniho kloubu, napf. pfi osteomyelitidé celisti nebo pii zanétech

tietiho molaru. [4]

Celistni klouby mohou byt také postizeny nadory nebo lézemi podobnymi
nadorim, kdy dochazi k hemimandibularnimu zbytnéni a nasledné k obtiznému otevirani
ust a oblicejovym asymetriim. Pfi podezieni vyskytu nadoru podle diagnostiky z OPG
snimku se jako dalsi vySetieni indikuje CT pro presnéjsi diagnostiku. Pii traumatickém
poranéni nejcastéji dochazi k vysoké frakture krcku nebo k fraktufe kondylu. S timto
poranénim se vyskytuje nitrokloubni hematom, po zhojeni jen zifidka dochazi k funkénim

porucham. [4]

2.1 Cysty
Cysty, dutiny ve tkani s epitelialni vystelkou, se déli na cysty vyvojové a zanétlivé.

Pfi menSich rozmérech maji okrouhly tvar, postupné¢ se zvétSuji, nckdy az
23



do prekvapujicich rozméru, kdy dochazi ke zvySovani vnitiniho tlaku, utlaovani mékkych

struktur a naruseni tvrdych struktur. [4]

Cysty se daji rozdelit do nekolika skupin: keratocysty, folikularni cysty, lateralni
parodontalni cysty a radikularni cysty. [4]

Keratocysty, téz oznacovany jako primordidlni cysty, vznikaji ze sklovinného
epitelu nebo ze zbytku epitelu zubni listy. Nejcastéji se vyskytuji na konci zubni listy
Vv blizkosti zubli moudrosti nebo nadpocetnych premolari a molart, Castéji v dolni Celisti.
Na rentgenovych snimcich jsou patrné tzv. satelity, které¢ pii vzdjemném piekryti ztéZzuji
v¢asnou diagnostiku tohoto typu cyst. PostiZzeni byvaji ¢astéji muzi, a to ve véku od 20 —ti

do 40 ti let. [4]

Folikularni cysty jsou pomalu rostouci cysty, nejcastéji jednokomorové, které
se zvétsuji v dusledku zvétSovani vnitiniho obsahu. Vyskytuji se mezi vrstvami
sklovinného epitelu, nebo mezi sklovinnym epitelem azubni korunkou, cysta poté
obklopuje celou korunku regulérniho nebo nadpocetného zubu. Pii zvétSovani cysty neni
narusen pouze postizeny zub, ale iokolni zuby ajiné struktury, kdy mize dochazet
I resorpci okolnich struktur. V horni Eelisti dochazi k utlaGovani maxilarni dutiny, na dolni
Celisti je utlatovan mandibularni kanal, avSak pfiznaky se projevuji pomérné pozde¢.
V pokroc¢ilém stadiu rustu cysty se deformuje zubni oblouk a dochazi ke zdufeni obliceje.
Jednou z variant folikularni cysty je tzv. erup¢ni cysta, ktera se vytvaii v blizkosti zubt
moudrosti pfi jejich komplikovaném protfezavani, vznika zanétlivym drazdénim okolnich
struktur. Folikularni cysty lze také dé€lit na dva typy: centralni a lateralni typ. Cysta
centralniho typu obklopuje celou korunku, naopak cysta lateralniho typu obklopuje pouze

¢ast korunky. [4]

Lateralni parodontalni cysty nejcastéji postihuji dolni ¢elist v premolarové oblasti
mezi kofeny zubl. Vznikaji zanétlivym draZzdénim ze zbytkd odontogenniho epitelu,

nejcastéji kolem padesatého roku véku. [4]

Radikularni cysty nejcastéji vznikaji zanétlivym drazdénim v dasledku traumatu
nebo vyskytu zubniho kazu, kdy doslo k nekroze diené zubu. Cysty se zvétSuji diky
vytvafenym metabolickym produktim, jejich obsah byva nahnédly. ZvétSujici se cysty
utlacuji okolni struktury, které jsou ovSem rtizn¢ odolné, a proto tyto cysty nemusi mit
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typicky okrouhly tvar. Tyto cysty se vyvijeji velice pomalu, ato az n¢kolik let, proto
se U docasné dentice nevyskytuji diky jeji omezené zZivotnosti. Na rentgenovém snimku je
pozname podle typického okrouhlého projasnéni, a to Castéji v horni nez v dolni Celisti,
v ptipad¢ radikularnich cyst ve vétSin¢ piipadi zasahuje kofen zubu az do stfedu
projasnéni. Radikularni cysty jsou nejCastéji diagnostikovany z OPG snimku, ale také
Z intraoralnich snimkt a pro lepsi urceni velikosti a ulozeni cysty provadime axialni CT
vySetfeni. Mezi radikularni cysty patii iparodontalni cysty, také Craigova cysta

se vyskytuje v oblasti kofene zubu moudrosti pii nedostateéném proiezani zubu. [4]

2.8 Nadory

Diagnostika nadoru, ale icyst, je provadéna na zakladé zobrazovaci diagnostiky,
pro podrobngjsi uréeni vyuzivame biopsie a histologickych vysetieni. Odontogenni nadory
i cysty maji sklon k recidivam, proto je zapotiebi se vyhnout reoperacim a malignim
rentgenovych snimkd, ale nesmime opomenout i jiné znaky, které ndm mohou poukézat
na ptipadny problém, a to napt. chybé&jici zuby, mezery mezi zuby, sklangjici se zuby nebo

nebolestiva zdufeni, miizeme tak predejit velkym chirurgickym zakrokim. [4]

Nadory odontogenniho puvodu mizeme rozdélit do tii kategorii, ato podle
histologického puvodu: epitelialni (ameloblastom, kalcifikujici epitelialni odontogenni
nador a adenomatoidni odontogenni nador), epitelialni + mezenchymové (ameloblasticky
fiorom afibrodentinom aodontomy) a mezenchymalni (odontogenni myxom

a cementoblastom).

Ameloblastom se ve vétSiné piipadt vyskytuje v oblasti dolnich molart, méné
Casto pak v oblasti premolart a zcela vyjime¢né v dolnim frontalnim useku nebo v oblasti
hornich molart. Jakozto nejcastéji se vyskytujici odontogenni tumor, je na rentgenovych
snimcich pomérné jasn¢ diagnostikovatelny podle bublinatého projasnéni, které je
obklopené jemnymi septy. Vzacnéjsi formou je ameloblastom, ktery je narentgenovych

snimcich pfipodobnovany medové plastvi a je obklopen siln¢jsimi septy. [4]

Tyto nadory rostou pomérné pomalu, projevuji se obliCejovou asymetrii
a zdufenim, Casto dochéazi k pozdni diagndze. 1kdyz se jednd o benigni 1ézi, je nutné

radikalni odstranéni z divodu cCastych recidiv. Malignim ameloblastomem je

25



napi. ameloblasticky fibroodontom, ktery se vyskytuje velmi vzacné, nejcastéji vSak

u chlapcti okolo 9. roku véku, a to v oblasti dolnich molért. [4]

Kalcifikujici epitelialni odontogenni nador se vyskytuje nejcastéji Vv oblasti
dolnich premolarti a molért, nejdfive ohrani¢eny ovalny utvar s projasnénim, pozdéji je
na rentgenovych snimcich viditelny jako zvéapenatély utvar se zastinénim. Postihuje muze
| zeny ve stejném poméru a Casto recidivuje, neziidka i po nékolika letech. Pti diferencialni
diagnostice se muzeme setkat s kalcifikujici odontogenni cystou, kdy sejedna o cystu

s epitelialni vystelkou, ktera se nachazi jak v horni tak dolni Celisti. [4]

Adenomatoidni odontogenni nador je velmi vzacny, Castéji jsou postizeny zeny
a vyskytuje se nejcastéji v oblasti hornich $pi¢akt, méné pak v dolni Celisti. Ma tvar

hrusky a diky svému tvaru lehce od sebe odtlacuje koteny vedlejSich zubi. [4]

Ameloblasticky fibrom Spolecné s ameloblastickym fibroodontomem je zatazen
mezi benigni nadory, nejcastéji se nachazi na spodni Celisti v oblasti molarti, odtlacuje
okolni zuby amuze mit vice komor. V pozdé¢jsich stadiich je hafe rozeznatelny
na rentgenovych snimcich od folikularnich cyst nebo ameloblastomi. Velky vyznam ma
histologické vySetfeni, kvilli moznému malignimu zvratu, jinak je tento benigni nador

odstranitelny bez pozd¢jsich recidiv. [4]

Ameloblasticky fibrodentinom je uvadén jako ptechodné staddium mezi
ameloblastickym fibromem a ameloblastickym fibroodontomem, vyskytuje se Castéji

u chlapcti se smiSenym chrupem. [4]

Odontomy délime na dvé skupiny: slozené a komplexni odontomy. Slozené
odontomy se vyskytuji na obou ¢elistech, nejéastéji pak ve frontalnim useku, vyviji se pii
vymeéné chrupu a projevuje se mezerami a pirekazkami v profezavani, proto je nutné
sledovat vyvoj chrupu. Komplexni odontomy se vyskytuji nejCastéji v thlu dolni celisti,
muZe odtlacovat tfeti molar, ktery mize byt zaroven prekryty a na rentgenovém snimku

Spatn¢ identifikovatelny. [4]

Odontogenni myxom je rychlerostouci nador vyskytujici se pfevazné v dolni
celisti v oblasti molard, Ghlu a vzestupného ramene, kompakta Celisti byva narusena

a ztenCena. Casto dochazi k recidivam, mize infiltrovat do okolni svalové tkan¢, vzacné
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pak v pievrat v myxosarkom. Obé pohlavi postihuje ve stejném poméru, ale ve velkém

vékovém rozmezi 1. — 5. decenia. [4]

Cementoblastom vznika ulozenim tvrdych zubnich tkani v dolni ¢elisti v oblasti
premolarti a molard. Na rentgenovych snimcich je nejprve viditelné ovalné projasnéni,
postupnym uklddanim cementu dochdzi k zastinéni, kofeny zubli v postizené oblasti byvaji
resorbovany. Cementoblastomy vétSich rozmérti poskozuji kompaktu celisti a utlacuje

mandibularni kanal. [4]

Druhou ¢éasti mezi nadorovymi onemocnénimi jsou nadory neodontogenniho
puvodu a nddorim blizké 1éze. Diive se tyto patologické zmény ve stomatologické praxi
objevovali velmi vzacné. V dne$ni dob¢ se klade velky duraz na kontrolu vyvoje chrupu,
ale i kontrolu chrupu v dospélosti, ktera se nejlépe provadi pomoci rentgenového vysetfeni
ortopantomografie. Intraoralni snimkovani je vtomto piipadé nedostatetné, naopak

muzeme informace doplnit dal$imi vySetfovacimi metodami.

Mezi neodontogenni nddory a nadorim podobnym lézim patii: periferni a centralni
obrovsko-bunéény granulom, latentni kostni dutina, chondrom, osteochondrom, osifikujici
fibrom, osteoblastom, osteom, osteodystrophia ~ deformans, osteoporosis,

hyperparathyreodizmus, hemangiom, infiltrujici karcinom a sarkom.

Obrovskobunéény granulom je podobny nadorim a vyskytuje se ve dvou
podobach,  atoperiferni  acentralni ~ obrovskobunéény  granulom.  Periferni
obrovskobunécny granulom se vyskytuje nejcastéji v dolni cCelisti v oblasti frontalnich
zubl, kde roste uvstupu do alveoli, casto recidivuje. Centralni obrovskobunécny
granulom se vyskytuje v dolni elisti jako vicekomorové projasnéni na RTG snimcich, kde
roste nitrokostn¢, zpusobuje slabnuti anaruseni kompakty celisti, odtlacovani zubu

a resorpci zubnich kotend. [4]

Latentni kostni dutina t€Z oznaCovano jako Stafneho cysta. Tato patologicka 1éze
se zakldda pfi embryondlnim wvyvoji v Oblasti molarad dolni celisti. Na intraoralnich
snimcich zpravidla nebyvd zachycena. Na panoramatickém snimku jsou viditelné

pod mandibularnim kanalem jako cystoidni projasnéni. [4]
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Chomdromy a ostechondromy. Chondromy obsahuji bunky chrupavky
a Vv Celistech se vyskytuji velmi vzacné, zpravidla se jednd o benigni nadory, ale nékdy
v ur¢itych lokalizacich mize dojit k malignimu zvratu. Vyskytuji se v oblastech s obsahem
chrupavcité tkdn€ zejména béhem nitrodélozniho vyvoje (krajina embryonalni mezicelisti,
sutura mediana) nebo v oblasti temporomandibularniho skloubeni. Na panoramatickém
snimku jsou viditelné jako ohranicené projasnéni. Osteochondromy se odliSuji tim, Ze
V projasnéni jsou mald centra zvapenaténi. Pro ptfesnéjs$i diagnostiku se doporucuje CT
vySetieni. Rostou asymptomaticky, pozdéji se mize projevit az obliCejovou asymetrii

a funk¢nimi poruchami. [4]

Osifikujici fibrom je benigni nador vyskytujici se v dolni celisti v oblasti
premolard a molarti, v horni Celisti se vyskytuje méné Casto, ato Vv oblasti maxilarnich
dutin, roste asymptomaticky, pozdéji dochazi k utlacovani dutin az obli¢ejové asymetrii.
Osifikujici fibrom se projevuje zastinénim, byva utlacovan mandibularni kanal a pfi

recidivach mize dojit k malignimu zvratu. [4]

Osteoblastom je vzacné se vyskytujici benigni nador, ktery se projevuje lokalni
ztratou citlivosti. Nejcastéji se nachazi v dolni Celisti jako ohrani¢eny utvar, nékdy huie

rozeznatelny od periapikalni dysplazie cementu nebo metastdzy maligni 1éze. [4]

Osteom je kostni 1éze, kdy se opét jedna o benigni nador, ktery se vyskytuje
spolecné s Gardnerovym syndromem nebo morbus Paget. Vyskytuji se v kompakté nebo
Vv lamelarni ¢asti kosti, Casto mivaji okrouhly tvar, ale existuji 1 vyjimky napt. v konecném

stadiu fibrozni dysplazie. [4]

Osteodystrophia deformans téz oznacovano jako jiz zmifiovana morbus Paget.
Jedna se 0 témét asymptomatické benigni onemocnéni, které se projevuje az v pozdéjSich
stadiich, ato velmi prudkymi revmatoidnimi bolestmi, zpisobenymi kostni piestavbou.
Nedochazi pouze k zesileni a zméné tvaru kosti, ale také k zvétSeni obvodu lebky
a zaroven i K zvétseni horni Celisti a naslednému uvolnovani zubi, které byvaji postupné
odstraniovany. Z rentgenovych snimki n€kdy nabyvdme dojmu, Ze jsou kofeny zubl
resorbovéany, protoZe jsou apex postizeny hypercementézou. Castdji jsou postizeni muzi

a jen v minimalnim procentu dochazi k malignimu zvratu v osteosarkom. [4]
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Osteoporosis je onemocnéni pii kterém dochazi k ubytku kosti patrného
z panoramatického snimku, a to nejen v Celistech, ale i kr¢nich obratlich. K tomuto procesu

dochazi v disledku poklesu estrogenu u zen po menopauze. [4]

Hyperparatyreoidizmus je metabolicka porucha kosti, na niz se podili zvysena
produkce parathormonu (hormon pfiStitnych télisek zptsobujici uvolnovani vapniku
Z kosti), kterd podnécuje funkci osteoklastii (buniky zajist'ujici resorpci kosti). Tato porucha
byva zpisobena adenomem, karcinomem nadledvin nebo insuficienci ledvin
a hypokalcemii. Pii zobrazeni pomoci RTG snimkl jsou patrnd neostie ohranicena

projasnéni a jsou smyty kostni struktury. [4]

Hemangiom je pomérmné vzacné benigni cévni zdufeni, které se pomérné Spatné
diagnostikuje z divodu, ze se projevuje spoustou ruznych symptomu. Nejcastéji jsou
postizeny mladé zeny, dochazi k uvoliovani zubi, zejména v dolni Celisti a jejich extrakce
je nebezpecna z divodu masivniho krvaceni, proto se doporucuje provadét zakrok pouze
na specializovanych pracovistich, kdy se po extrakci zubu postupuje nasledna replantace

zubu. [4]

Infiltrujici karcinom. Karcinom ustni sliznice je nejcastéjSim nadorovym
onemocnénim dutiny ustni, ktery se projevuje jako leukoplakie (bélavy povlak,
prekanceroza). Tento néador nasledné infiltruje do okolnich kosti, ale objeven byva
pomérné pozdé, diky sumaci na rentgenovych snimcich. V pozdéj$im stadiu je naruSena
veétsi Cast kosti, je naruSen mandibuldrni kandl a pacient trpi parestéziemi. Rizikovou
skupinou jsou kutaci vy$siho véku. Déale mlzeme rozeznat karcinom sliznice cCelistni
dutiny, ten se projevuje az velmi pozdé€, kdy dochazi k velkym klinickym obtiZzim nebo az
probofenim do dutiny ustni, proto je nejlepsi diagnostickou metodou CT ¢i magneticka

rezonance. [4]

Sarkom. Vysoce malignim, rychlerostoucim a malo direfencovanym sarkomem je
Ewinglim sarkom. Tento sarkom velmi brzo metastazuje. Na rentgenovych snimcich je
zfetelné projasnéni naruSené kompakty, ale lepSi je provadét vySetfeni magnetickou

rezonanci. [4]
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2.9 Traumatologie zubii a Celisti

Pii odhalovani traumat zubu a Celisti, nej¢astéji fraktur, napt. po nehodach apod., je
neodmyslitelnou soucésti radiodiagnostika. Snimky je samoziejmé dilezité uchovavat,
protoze pii Urazech zubt a Celisti neziidka dochazi k necekanému pievratu od obycejnych
urazii, po mnohem zévaznéj$i pozdni nésledky. Ale zaroven by mélo byt samoziejmosti
predchazeni situacim, kdy by k frakturam mohlo dojit, proto by se méla dodrzovat zvySené
opatrnosti pfi sportu, atozejména udéti, vyuzivani protiskluzovych podlozen
v koupelnach, bazénech apod. Pti pfipadném traumatu zubtl ¢i Celisti bychom méli dbat

na vcasnou lécbu. [4, 6]

Pfi snimkovani fraktur musime byt velmi peclivi a obezietni, smér paprskit musi
prochazet skrz Stérbinu fraktury, aby byla na snimku dobife viditelnd, stale sejedna
0 trojrozmérny objekt zobrazeny pouze ve dvou rozmérech. Panoramatické snimky
se roz§ituji o dalsi projekce, pro lepsi piehlednost traumat. Pii polytraumatech je vyhodné

provést CT hlavy a krku. [4]

Z rentgenového snimku je nutné rozpoznat, zda se jedna o traumatické poranéni
nebo spontanni patologické poranéni. Pfi poranéni zubu se nejcastéji setkavame s frakturou
korunky nebo kofene a luxaci zubu, kterou mtizeme dale délit na iplnou nebo netplnou

nebo s poskozenim ¢i bez poskozeni lizka zubu. [4]

Nejcastéji se objevuji fraktury v premolarové a molarové v oblasti, a to v dusledku
velkého zatizeni zvykacim tlakem. Fraktury na Eelistech se objevuji téméf ve vsech ¢astech
— pti¢né fraktury téla dolni Celisti (viz pftiloha ¢. 5), Sikmé a podélné fraktury v oblasti
ramus mandibulae, vysoké a nizké fraktury kr€ku a u déti se vyskytuje nejcastéji fraktura
uhlu mandibuly v oblasti zubti moudrosti. Pokud dojde ke zlomeniné téla dolni celisti, je
vyhodné provést rentgenovy snimek ve skusu, ziskame tak lepsi prehled o fragmentech
ve tfetim rozméru. Pii  zlomenindch kréku mandibuly provadime bocéné snimky
S maximalnim otevienim ust. Jsou-li rentgenové snimky nedostatecné, indikujeme CT

vySetieni. [4]

Mén¢ cCasto se zlomeniny objevuji v horni Celisti, nejcastéji jde o zlomeniny zubt
a alveolarnich vybézki. Cerstvé zlomeniny se vyznacuji ostie ohrani¢enou lomnou linii,

naopak fraktury s prekryvajicimi fragmenty, kdy lomna linie neni téméf viditelna, pouze
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zesilené zastinéni, ato diky odvapnéni kosti v okoli lomné linie. Pokud se linie zlomu
vyskytuje v oblasti zubu, dochazi k propojeni maxilarni dutiny s ustni dutinou, atim

se stava nachylnéjsi k infekénimu Sifeni. [4]

2.10 Cizi télesa

Na rentgenovém snimku je mozné zachytit cizi télesa jak v horni tak dolni Celisti
nebo v mékkych tkanich v blizkosti &elisti. Casto seStimto miZeme setkat
po stomatologickych vykonech, kdy mizeme vidét zbytky stomatologického materidlu,
ulomky nastroji pouzitych pii vykonu nebo cizimi télesy jsou irtzné implantaty (Viz
ptiloha €. 6), Srouby a zbytky amalgamovych vyplni. Mezi snimky S cizimi t€lesy miZzeme
zahrnouti chybné provedené snimky, naktery jsou viditelné Sperky nebo ochranné
pomucky. Cizi t€lesa mohou v kostech nejcastéji uviznout pii praci, sportu nebo trazu (viz

ptiloha ¢. 6). [4]
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3 DIAGNOSTICKE METODY VE STOMATOLOGII

3.1 Skiagrafie

Jedna se 0 jednu ze zakladnich diagnostickych metod, ktera spociva v zobrazovani
télnich struktur. Je zalozena na rizné intenzité priichodu rentgenového zéfeni riznymi
tkdnémi a naslednym zobrazenim pomoci analogového systému nebo pomoci pfimé i

nepiimé digitalizace.

Zakladni princip vzniku obrazu pomoci analogového systému Se da popsat takto:
., Rentgenové zareni, prislusné zeslabené riiznymi tkanemi vySetrovaného objektu, piisobi
na mikroskopické granule bromidu stribrného (AgBr), rozptyleného v povrchové emulzi
filmu a uvolituji stiibro ze slouceniny. Cim vétsi osvit, tim vice volného stiibra na filmu
a tim vetsi zéerndni negativu. Cim mensi osvit, tim svétlejsi film (a tim méné je na ném
volného stiibra).” [1, str. 9] Zakladem pro kone¢ny vznik rentgenového snimku, je

rentgenové zafeni a jeho dopad na filmovy material a nasledna pfeména na viditelny obraz.

V dnesni dobé¢ je vSak tento zpUsob jiz zastaraly a pouziva se pouze na mens$ich
pracovistich. Modernéj$im a zarovein pohodIngj$im zpilisobem je zobrazovani digitalni.
Zaklad digitdlniho zobrazovani spocivd v pfeméné elektromagnetického zafeni
na elektricky proud. Elektricky proud je déle pfeveden na binarni systém, tudiz procesy
detekce zafeni a nasledného zobrazeni jsou oddé€leny. Zakladni jednotkou digitalniho
obrazu je pixel. Kazdy pixel je definovan soufadnicemi a stupném Sedi a zaroven pocet
pixelll na cm? udava, v jakém rozliSeni bude vysledny digitdlni obraz (nejcastéji
1024x1024 pixeltr). Nejvyssi rozliseni je pozadovano pii zobrazeni plic a v mamografii (az
4096x4096 pixelt). Vyhodami proti analogovému zobrazovani jsou jak rychlost,
pohodlnost, nizsi radia¢ni zatéz nebo ekonomicka vyhodnost, tak postprocessing. Jedna
se 0 dodatecnou upravu surovych dat, tzv. raw dats, jako je napfi. iprava kontrastu, jasu
nebo skaly Sedi. [2]

Digitalni radiografii miZeme rozdélit na pfimou a nepfimou. Hlavnim rozdilem
piimé digitalni radiografiec (DR - direct radiography) oproti nepiimé je nacitani pifimo
ze specialniho detektoru. Obraz vidime ihned na monitoru, tudiz nedochézi k Casové
prodlevé pfi prenosu informaci z kazety pomoci specialniho ¢teciho automatu. Detektor

(flat panel) je slozen zpolovodicovych krystalli. Fotodiody se staraji o zménu
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elektromagnetické zafeni na elektricky proud. Z fyzikalniho hlediska se jedna o vnitini
fotoefekt (uvolnéni elektrontt zobald atoml v polovodicovém krystalu vlivem
elektromagnetického zafeni). Pii piimé digitalizaci se pouzivaji dva typy detektort,
s pfimou a nepfimou konverzi neboli pfeménou rentgenového zareni. Detektor s ptimou
konverzi, je zaloZen na piivedeni elektrostatické energie na selenovou vrstvu, kde vznikne
naboj bez jakéhokoli scintilatoru a ndsledné¢ je naboj sejmut tranzistorovym polem.
Vyhodou téchto detektori je vysoka senzibilita rentgenového zareni. Oproti tomu detektor
S nepfimou konverzi je opatfen scintilatorem, ktery prevadi rentgenové zaieni na viditelné
svétlo. To je zachycovano pomoci fotodiod vyrobenych z amorfniho kiemiku, svétlo poté

uvolni naboj. Vyhodou je vysoké rozliSeni vysledného obrazu. [2]

Principem nepiimé digitalni radiografie (CR - computed radiography) je ptevod
informaci z pamétové folie do digitalni podoby. Pamétova folie je uloZena v kazeté,
podobné pii pouzivani klasického analogového systému. Je vyrobena z fluorescenéniho
materialu, ktery je stimulovan rentgenovym zafenim. Po ozéfeni folie fotonovym zéaienim
jsou elektrony uvolnény do excita¢ni hladiny, kdy jsou v tzv. elektronové pasti. V této
elektronové pasti elektrony vydrzi az nékolik hodin. Po osnimkovani pacienta je kazeta
prenesena do specialniho éteciho automatu, kde je latentni obraz pfeveden na svételny
signal. Signal je zesilen transformatorem a pieveden do digitalni podoby. Nasledné je
informace z pamétové folie vymazana ozafenim silnym laserovym svétlem uvnitt éteciho

automatu a je pripravena na dalsi pouziti. Zivotnost folii je p¥iblizn& 10 — 30 tisic cykli. [2]

Umélym zdrojem rentgenového zafeni je tzv.rentgenka (rentgenova lampa),
vzduchotésna trubice obsahujici dvé elektrody: katodu a anodu. Katoda (zaporné nabita
elektroda) je tvofena spiralovité sto¢enym dratkem z wolframu. Wolfram je zvolen kvuli
své vysokeé teploté tani — 3422 °C (3695 K). Spirdlou prochazi elektricky proud, Zhavi
katodu (kolem 2000 °C) a teplem jsou uvolnovany elektrony. Mezi velikosti elektrického
proudu a mnozstvim elektrontl je pfima uméra; ¢im vétsi elektricky proud, tim vznika vice
elektroni. Pomoci fokusa¢ni misky, ve které je umisténa katoda, je proud elektron
usmérnovan smérem k anodé. Anoda (kladné nabita elektroda) je elektroda, naniz pfi
dopadu elektronti vznika rentgenové zatreni. 99 % energie z elektronli je preménéna
na teplo a 1 % na rentgenové zafeni. U starSich zubnich pfistroji byla nejcastéji pouzivana

statickd anoda; zkosena médeéna ty¢ a v misté dopadu elektroni (ohnisko) byl wolframovy

33



ter¢ik. Chladicim systémem byl kanalek uvnité anody, jimz byla vedena kapalina —
nejcastéji olej. Dnes jsou pievazn€ pouzivany rentgenky s rotacni anodou. Je tvoiena
diskem, ktery ma zkosenou hranu (19°). Natuto plochu, ohniskovy pas, dopadaji
elektrony. Rotace napomaha ochlazovani anody, tepelné zatizeni je rozlozeno do celého
pasu. Pomoci rentgenky vznika brzdné a charakteristick¢ zafeni. K vytvareni obrazu
vyuzivame brzdné zafeni a charakteristické filtrujeme. Obal rentgenky je vyroben
z lehkého kovu, nejcast&ji hliniku, pro leps§i manipulaci a zaroven z dtvodu odstinéni
rentgenového zafeni. Také chrani rentgenku pfed mechanickym poskozenim, slouzi
K upevnéni primarnich clon a pfipojeni kabeld vysokého napéti. Vystupni okénko

rentgenky je potazeno milimetrovym hlinikovym filtrem. [2, 6]

3.1.1 Intraoralni snimkovani
Jedna o detailngj$i zobrazovani jednotlivych zubti oproti extraordlnimu snimkovani

(popsano dale). Pii intraoralnim snimkovani je do ust vkladan film (bezféliovy, nejcastejsi
rozmér 3x4 cm) nebo dnes jiz Castéji pouzivame digitalni senzor (mald kamera s moznosti
pfimé 1nepiimé digitalizace). Moderni metody zarucuji vétsi pohodli a rychlost pfi
zpracovani obrazu a zdroven napomahaji sniZovat radiacni z4téz pacienta. Pii intraoralnim
snimkovani pracujeme s témito parametry: ohnisko 0,4 — 0,8 mm, anodové napéti
se pohybuje v rozmezi 50 — 70 kV, anodovy proud 4 — 8 mA a expozi¢ni ¢as kolem 0,2 —
2s.[2,1]

Béhem snimkovani je hlava pacienta opfena o podhlavnik. Filmovy material nebo
senzor se nesmi béhem expozice v ustech pohybovat — pacient si ho muze pfidrzovat

rukou. Pfi bitewingové technice pacient skousne nakusné ktidélko. [1, 4]

Intraoralni snimkovani nemusi byt proveditelné uvSech pacientii; déti,
nespolupracujici pacienti, nemocni s tfesem, pacienti se zvySenym davivym reflexem nebo
kvili anatomické pirekdZzce ¢i obezite. NeEkdy se vyuzivd jako ndhradni feSeni

panoramaticky snimek. [1]

Zakladnimi pravidly intraordniho snimkovéni je spravné nastaveni centralni
paprsku a expozi¢ni doby. Centralni paprsek je stejny se smérem tubusu RTG pfistroje.
,Smér paprsku se urcuje pri zdakladnich intraordalnich rentgenovych projekcich ve dvou

na sebe kolmych rovindch, tedy v whlu vertikalnim a horizontalnim. “ [1, str. 22]
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Vertikalni uhel je uhel mezi centralnim paprskem a horizontdlni rovinou.
Cieszynského pravidlo (graficky pichled v ptiloze €.7) je vyjadieni vertikalniho thlu
pro bézné rentgenové vySetieni. Snimky jsou pak oznaovany jako izometrické,
hypermetrické a hypometrické. Izometricky snimek znamend, Ze centralni paprsek je
kolmy s rovinou puliciho thlu (tihel mezi dlouhou osou zubu a plochou filmu), velikost
obrazu na snimku se hodné piiblizuje skutec¢nosti. Hypermetricky snimek znali, Ze pfi
centralnim paprsku nastaveném horizontalnéji dojde ke zvétSeni (prodlouzeni) struktury
ve vertikalnim sméru. A hypometricky snimek znamena, Ze pfi posunuti centralni paprsku

na opacnou stranu, tedy vice vertikalné, dojde ke zmenseni (zkraceni) struktury. [1]

Expoziéni doba se pohybuje v desetinach sekundy (nejéastéji v rozmezi 0,2 - 0,7 S).
U déti bychom méli redukovat expozicni dobu zhruba o tfetinu a u bezzubych pacientti
0 ¢tvrtinu doby. V dnesni dobé se pouziva automatické nastaveni expozicni doby podle

skupiny rentgenovanych zubu. [1]

Druhy projekei a technik. Tyto jednotlivé projekce se déli podle mista zajmu, ktery
chceme mit na vysledném snimku. Apikélni projekce je spiSe zaméfena na zobrazeni
zubniho krcku a struktur s nim spojené, marginalni projekce naopak zobrazuje korunku

a kréek zubu, okluzni projekce Se pouziva pro zobrazeni vétsi Casti celé cCelisti a bite-

wingova technika se pouziva pro zobrazeni krckt a korunek zubt obou celisti zaroven. [6]
Apikalni projekce

V dnesni dobé nejcastéji pouzivana projekce. Centralni paprsek sméfuje na oblast
kofene zubii. Na snimku jsou zobrazeny kofeny, kofenové kanalky a parodont s pfilehlou
kosti alveolu. Korunky zubd jsou vétSinou nasnimku zobrazeny jen z ¢asti. Béhem
vySetieni sedi pacient s fixovanou hlavou v opérce kiesla. Pii snimkovani zubd horni
Celisti dodrzujeme, aby Camperova linie (spojnice dolniho okraje nosu a zevniho
zvukovodu) byla vodorovné. Linie je piiblizn¢ paralelni s okluzni (skusovou) plochou
zubl maxily, kterd pfi snimkovani musi byt taktéZz vodorovné. Nastaveni okluzni plochy
do vodorovné polohy pii snimkovani zubti dolni celisti docilime zaklonénim hlavy
pacienta na opérce. Umisténi zobrazovaciho systému Vv dutiné Gstni se méni podle toho,

kterou skupinu zubli chceme snimkovat. Apikalnich projekci se vyuZivd zejména
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v endodoncii, vysetieni zubii pied protetickymi vykony, v chirurgii dentoalveolarni oblasti

nebo parodontologii. [1]
Marginalni projekce

Tato projekce se pouziva méné oproti apikalni projekci. Je zaméfena presné opacné
nez predesld projekce; na snimku je zobrazena korunka a kréek zubu, ¢ast kofene zubu
nemusi byt na snimku zachycena (centralni paprsek je sméfovan na kréek zubu). Pacient je
nastaven opét stejné, Camperova linie je vodorovné. Margindlni projekce se vyuziva
v parodontologii, informuje o stavu parodontu, av zachovné stomatologii (diagnostika

kazli na bo¢nych stranach zubi). [1]
Okluzni (intraoralni axialni) projekce

Pii této projekci se pouzivaly filmy vétSich rozmért (4x5, 5X7 nebo 6x8 cm),
vV dnesni dobé snimkujeme pomoci digitalizace s vyuzitim polovodicovych detektora.
Pacient lehce zkousne detektor, bezzubi pacienti si detektor ptidrzuji rukou. Hlava je opét
nastavena stejn¢, Camperova linie je horizontalng, u snimkovéni dolni celisti je hlava
zaklonéna. Tato projekce je dilezita z hlediska zobrazeni zubt ve tietim rozméru, je kolma
naostatni mozna zobrazeni. Okluzni projekce se vyuziva k zobrazeni siaolotd
(konkrementti ve slinnych zlazach) acizich téles, kurCeni polohy retinovanych

(neprofezanych) zubt, ale také cyst nebo tumort. [1]
Bitewingova technika (interproximalni)

Bite-wing neboli v piekladu ,technika skusového kiidélka“. Nazev byl odvozen
od pomucky, ktera sepifi této technice pouziva. Intraoralni detektor je upevnén
do specialniho drzaku, ktery ma ,kiidélko*. Pacient toto kiidélko skousne mezi zuby.
Detektor je tedy umistén oraln¢ a jsou na n¢j zachyceny korunky jak hornich, tak dolnich
zubl. Opét je pacientova hlava opfena tak, aby okluzni plocha zubii byla vodorovné.
Bitewingova technika je vyhodna zhlediska sniZzeni radiacniho =zatiZzeni pacienta
(pro vySetfeni vSech zubli nam postac¢i 7 snimki). Tato technika se nejcastéji vyuziva pii
diagnostice kazd, pro hodnoceni rozsahu a kvality vyplni (spary, sekundarni kazy, vztah

vyplné Kk dienové duting), hodnoceni stavu parodontu nebo vyskytu zubniho kamene. [1]

36



3.1.2 Extraoralni snimkovani
Extraoralni snimkovani muzeme rozdé€litna tfi zakladni ¢&asti: snimkovani

za pomoci dentalniho pfistroje, snimkovani na vykonnych pfistrojich ajako samostatna

kapitola; ortopantomografie. [1, 6]

Extraorilni rentgenové vySetfeni pomoci dentalniho pristroje. Tento zplsob
snimkovani se dnes vyuziva velmi minimalné. Vyhodou extraordlniho snimkovani je, ze
zachytime vétsi Cast vySetfované struktury, ale naopak velkou nevyhodou je zkresleni

a mén¢ detailnéjsi zobrazeni tkané. [1]

Pfi tomto typu projekci je typické, Ze sipacient drzi kazetu (s vhodnym
mextraoralnim® filmem a vhodnym formatem) na pozadovaném misté; stinéni ruky je

zajisténo zadni stranou kazety. [1]

Pti snimkovani pomoci dentalniho pfistroje jsou pouzivany ¢tyii zakladni projekce:
Eislerova projekce (zobrazeni molara dolni celisti), Cieszynského projekce (pro tuto
projekci existuji dvé obmény — jedna pro zobrazeni premolart a molart a druha pro
zobrazeni frontalnich zubt a brady), Albers-Schonbergova projekce (projekce na Celistni
kloub) a sikma excentricka transaxialni projekce (jedna se 0 modifikovanou Schiillerovu

projekci na ¢elistni kloub). [1]
Extraoralni rentgenové vysetieni pomoci vykonného pristroje.

Na vykonném pfistroji se provadi projekce, které svoji ndrocnosti piesahuji
moznosti dentalniho pfistroje. Indikujicim lékafem je stdle stomatolog, ale snimky jsou
vyhodnocovany rentgenologem nebo si stomatolog vyzada snimky pacienta; vyhodnéjsi

napf. pted chirurgickymi zakroky (popis od rentgenologa by nemusel byt dostate¢ny). [1]

Projekce provadéné na vykonném pfistroji: zadopfedni projekce lebky, boc¢na
projekce lebky, poloaxialni projekce, Clementschitschova projekce a Schiillerova projekce.

V dnesni dobé byvaji tyto projekce nahrazovany ortopantomografii. [6]
Zadopredni projekce lebky

TéZ nazyvana posteroarteriorni; podle prichodu centralniho paprsku. Tato projekce
je pro stomatologii vyhodnéjsi nez predozadni (anterioposteriorni); oblicejova ¢ast je blize
k zobrazovacimu systému, tedy ostiejsi a jen minimalné zvétsena. [1, 6]
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Tato projekce se pouziva hlavné pro zobrazeni dolni ¢asti obliceje, ale i klenby

lebe¢ni, maxily, o¢nic nebo frontalnich dutin. [1]

Nastaveni hlavy pfi snimkovani: pacient muze lezet istat. Hlava je mirné
zaklonéna, tak aby se pacient opiral ¢elem a nosem o zobrazovaci systém. Sagitalni rovina
je svisla. Centralni paprsek: prochazi tak, aby byl kolmy na zobrazovaci systém a zacilen

na kofen nosu pacienta. Ohniskova vzdalenost je 100 cm. [6]

Zadopiedni projekce je Ve stomatologii nejcastéji vyuzivana pro diagnostiku
zanétlivych procest, cyst, tumord, fraktur dolni Celisti. Ale je nevyhodnou projekci pfi
diagnostice patologii Celistniho kloubu; dochazi k sumaci temporomandibularniho

skloubeni s pyramidami kosti skalni. [6]
Bocni projekce lebky

Tato projekce nebyva ve stomatologii vyuzivana jako zakladni projekce, ale spise
jako dopliuji pro pfedozadni nebo poloaxialni projekci. Pouziva se k zobrazeni mandibuly
aposouzeni vztahli mezi obéma celistmi. Piekryvani obou polovin spodni celisti

znemoznuje spravné odecteni snimku. [6]

Nastaveni hlavy pfi snimkovani: sagitilni roviny je rovnob&znd s rovinou
zobrazovaciho systému. Hlava naléha na zobrazovaci systém uchem, Snimkovani se muze
provadét, jak vsedé, tak ve stoje. Centralni paprsek vstupuje jeden prst pied zevnim
zvukovodem (zacilen na kondyl v temporomandibularnim skloubeni). Ohniskova

vzdalenost je 100 cm. [1, 6]

Tato projekce se pouziva zejména k posouzeni mezicelistnich vztaht
a v traumatologii obli¢ejového skeletu — nejcastéji mandibuly. Z divodu sumace obou

polovin Celisti, se pro lepsi ptehlednost spise vyuziva sikmé bo¢ni projekce. [6]
Poloaxidlni projekce lebky (semiaxialni, Watersova)

Jedna se 0 zakladni zadoptedni projekci ve stomatochirurgii. Slouzi k zobrazeni
stfedni oblicejové etaze, mozné i horni etaze. Tato projekce je nevhodnd k zobrazeni dolni

celisti, protoze byva prekryta stiny pyramid. [1, 6]
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Nastaveni hlavy pii snimkovani: projekci lze provadét vleze ive stoje. Hlava
se opira nosem a bradou. Pacient miize mit i oteviena Usta. Centralni paprsek v sagitalni
rovin¢ vstupuje kolmo, V horizontalni sklonén 54° kaudalné, pokud toho nastaveni
nevyhovuje, pro lepsi zobrazeni muzeme vice zaklonit hlavu pacienta, nebo sklonit
centralni paprsek o vétsi uhel nez je zde udavan. Mifi na stfed zobrazovaciho systému a

centruje se na horni ret. [6]

Tato projekce se vyuziva pii diagnostice zanétl, tumorti ¢i cyst maxilarni dutiny
nebo pii zlomeninach stfedni oblicejové etaze. Na vysledném snimku této projekce Casto
byva zastinéna dolni Celist pyramidami, proto musime pozorn€ porovndvat pravou a levou

stranu snimku. [6]
Clementschitschova projekce

Obdobou této projekce je také Townova projekce. Specifickym znakem obou
projekci je, Ze jsou zachyceny oba kloubni vyb&zky, ptip. obé pyramidy, také zobrazuje
télo dolni Celisti a oba jafrmové oblouky. Pomoci této projekce je mozné zhodnotit medialni

¢i lateralni dislokaci pti zlomeninach kloubni hlavice mandibuly. [1, 6]

Nastaveni hlavy pfi snimkovani v Clemntschitchové projekci je nasledujici. Hlava
se opird ¢elem a nosem o zobrazovaci systém, sagitalni rovina je kolma na detektor, Usta
jsou maximalné oteviena. Centralni paprsek prochazi kolmo na zobrazovaci systém ve
vSech rovinéch, centruje se na kofen nosu (v horizontdlni roviné se muzeme tidit podle

spojnice kloubniho hrbolu s kofenem nosu). Ohniskova vzdalenost: 100 cm. [6]

Vyuziti byvé nejcastéji pi1 diagnostice mediolateralni dislokace kloubni hlavicky,
traumatech na dolni Eelisti a kloubnich vybézka nebo jinych patologickych procest na téle
mandibuly. [6]

Schiillerova projekce

Projekce pro zobrazeni ¢elistniho kloubu, jedna se 0 Sikmou bo¢nou transkranialni
projekci. Pouziva se pro zobrazeni temporomandibularnich poruch ve vztahu hlavic¢ky

k jamce. [6]
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Nastaveni hlavy pii snimkovani: pacient lezi a naléha na zobrazovaci systém uchem
a spankem vysetfované strany, sagitalni rovina je rovnob&zna se zobrazovacim systémem.
Centralni paprsek: je sklonén o 25° kaudalné a centruje se na Celistni kloub vySetfované
strany. VySetieni se provadi pii zavienych i otevienych ustech. Ohniskova vzdalenost je

100 cm. [6]
Ortopantomografie

Zpoznatkii o tomografii byla vroce 1959 vyvinuta snimkovaci technika
ortopantomografie, ktera vychazi z kombinace rota¢niho a transla¢niho pohybu rentgenky;
soub&zné s rentgenkou se otaci i detektor. Vznika tak panoramaticky snimek, na kterém je
zachycen obraz horni celisti s maxilarnimi dutinami anosni dutinou a cela dolni Celist
véetné Celistnich kloubt (viz piiloha €. 8). Toto zobrazeni umoziuje snadnéji chapat

a posuzovat jednotlivé ¢asti zvykaciho systému ve vzajemnych souvislostech a napoméha

prechazet chybné diagnostice oproti zobrazovani jen jednotlivych zubut. [1, 4]

Parametry pii snimkovani: expozice trva 15 s, napéti 55 - 85 kV, proud 2 — 30 mA.
Faktor zvétseni byva 1,2 — 1,35. Ohniskova vzdalenost je 35 — 50 cm. [4,13]

Pii zhotovovani snimku, ortopantomogramu (OPG), musime dbat na ptesné
nastaveni a fixaci pacientovy hlavy. V dnesni dobé se pouziva svételnym navigaénim
systétmem, ktery slouZi k usnadnéni nastaveni hlavy pacienta. Pacient béhem vySetieni
stoji, drzi se madel a je zakousnut do skusové tyCinky prednimi fezaky (bezzubi pacienti
maji hlavu opfenou bradou o specialni podlozku). Hlava je uloZena tak, aby z bo¢niho
pohledu byla okluzni rovina zaklonéna lehce dorzalng, ¢imz predejdeme piekryvani
interdentalnich prostor. Z piedniho pohledu je nutné kontrolovat ulozeni hlavy v sagitalni
roving¢, aby souhlasila s osou pfistroje a pfedesli jsme asymetrickému zobrazeni na

vysledném snimku. [4]

Paprsky rentgenového zateni musi prochazet do vySetfované oblasti ortoradialné,
a tim jsme zabranili prekryvani vedlejSich struktur nebo jinych chyb na vysledném snimku.
Chybami v provedeni snimku jsou: zaklonéni nebo ptredklonéni hlavy (kofeny hornich
nebo dolnich zubtl jsou rozostfeny), hlava pacienta je posunuta moc doptedu nebo dozadu
(na vysledném snimku jsou zuby z(zeny nebo naopak rozsifené, v obou piipadech dojde

Kk rozostfeni obrazu), hlava je vice sto¢ena k jedné strané (nespravné nastaveni sagitalni
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roviny; na jedné strané snimku jsou struktury rozsifené a rozostiené), jazyk je v nespravné
pozici, nespravna poloha kréni patefe, nezadouci kovové predméty a pohybové artefakty.

[4]

Hlavni vyhodou vysetfeni je jeho jednoduchost. Béhem jedné expozice ziskame
piehledny obraz celého zvykaciho aparatu s obdrzenim velmi malé radia¢ni davky. Dalsi
vyhodou je moZnost posouzeni obou stran pro lepsi diagnostiku patologickych lozisek

apod., mozné je I vyuziti jako rutinni screening pied zahajenim 1éceni. [1]

Anatomické zobrazeni na panoramatickém snimku: na snimku jsou zachyceny
mékké tkané (rty, jazyk, nosni kiidla), zub a vSechny s nim souvisejici struktury (dentin,
cement, dienova dutina a kofenovy kanalek). Nejsytéjsi strukturou je zubni sklovina, ktera
jasn¢ ohranicuje zubni korunku, zobrazeni dfefiové dutiny se méni s v€kem; zmensuje se a

zobrazeni kofenového kanalku zavisi na stupni vyvoje daného zubu.

Na obou celistech jsou zachycena rGznad projasnéni i zastinéni. Horni Celist:
projasnéni tvofi nosni dutina, maxilarni dutiny, foramen incisivum nebo foramen
palatinum a zastinéni tvofi licni kosti a nosni skofepy. Dolni Celist: projasnéni je tvotfeno
foramen mandibulae, canalis mandibulae a foramen menthale, stiny tvoii protuberantia

a spina menthalis.

Indikacemi K vySetfeni pomoci ortopantomografu jsou cysty, celistni fraktury,
zubni kazy, pfed implantaci, retinované zuby arGzné poruchy temporomandibularniho

skloubeni. [2, 4]
Telerentgenografie

Telerentgenografie je extraoralni technika snimkovani pfi niZ je zachycena cela
hlava. Na telerentgenogramu, téZ oznacovano jako profilovy snimek, je zachycen jak
skelet, tak kontury mékkych tkani (ukazka profilového snimku viz ptiloha ¢. 9). Rentgenka
je ulozena od detektoru pomérmné daleko (1,5 — 2,5 m), a tim je docileno, Ze vysledny obraz
je téméf v poméru 1:1. Pro opakovatelnost a pozdéjsi porovnavani se star§imi snimky je
minimalni zvétSeni vyhodou. Déle jsou dodrzovany standardni podminky pro polohu hlavy
vici rentgence a detektoru; to je zajisténo fixovanim hlavy pomoci tzv. kefalostatu. Hlava

je prirozené ave vzpiimené poloze, upevnénd ve specidlnim fixaénim zafizeni,
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frankfurtskd horizontadla by méla probihat vodorovné. Snimky se provadéji bud’ z levé,
nebo pravé strany, ale v rentgenologii je typické, Ze na zobrazovaci systém pacient naléha
pravou stranou hlavy. V dne$ni dobé se ke snimkovani telerentgenogrami pouzivaji

ortopantomografy. [1, 4]

ZaucCelem diagnostiky se provadi kefalometricky rozbor, dale miize slouzit
k diferencialni diagnostice, stanoveni 1é¢ebného planu ¢i k posouzeni potrazovych nebo
porozstépovych stavi, k presné lokalizaci retinovanych zubl po predeslé diagnostice

na panoramatickém snimku. [1, 4]

3.2 Vypocetni tomografie

Tato metoda byla zavedena v 70. letech minulého stoleti jako pfevratny objev mezi
zobrazovacimi metodami. Prvni CT pouzivané pouze ke stomatologickym ucelim bylo
instalovano az vroce 1996 v Italii. V dnesni dobé uz je vySetieni pomoci vypocetni

tomografie (CT) zakladni vySetfovaci metodou témet ve vSech nemocnicnich zatfizenich

v Ceské republice. [1, 2, 9]

Zékladnim principem vypocetni tomografie: rentgenka vyzatujici rentgenové zateni
se otaci v gantry (tunelovy otvor, do kterého zajizdi vySetfovaci stll), proti ni se otaci
detektor, ktery sbird informace. Stomatologické CT pfistroje jsou podstatné mensi, nez
klasické CT; pacient u vySetieni sedi, ma fixovanou hlavu a rentgenka s detektory se otaci
kolem pacientovy hlavy. Paprsky rentgenového zafeni dopadaji na télo vySetfovaného
pacienta, prostupuji télnimi strukturami a jsou postupné absorbovany. Rzné zeslabené
paprsky dopadaji na protilehly detektor. Po dopadu na detektor vytvarteji elektricky proud,
ktery je vyhodnocovan pocitaCem, a nasledn€¢ jsou informace zpracovany analogoveé

digitalnim zptisobem. [1, 2].

Zakladnimi ¢astmi pfistroje jsou: vySetfovaci stll, gantry, uvniti gantry je uloZena
rentgenka s detektory, generator vysokého napéti, obrazovy a fidici pocitac a
vyhodnocovaci konzole. Stomatologické piistroje se konstrukéné odliSuji, Rentgenka
s detektory jsou umistény na rameni, které se celé otaci béhem vySetfeni. Cela expozice
prob&hne pouze béhem jednoho otoceni ramene; rozmezi otocky nemusi byt vzdy 360°, ale

1 180° nebo 270°. [1, 9]
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Dentalni CT, také oznacovano jako CBCT (Cone Beam CT): nazev je odvozen
podle tvaru svazku vychdzejiciho z rentgenky. Cone, tedy kuzel, je nepfesné oznaceni,
protoze svazek je kolimovan do tvaru jehlanu. Jedna se 0 multidetektorové CT, kdy
detektorem je Flat Panel ve tvaru ¢tverce nebo obdélniku. Hlavnimi pfednostmi tohoto
pristroje je rychlost, s jakou je vySetieni provadéno, lepsi rozliSeni, zobrazeni vice detailt

a niz8i radiac¢ni davka oproti vyuziti klasického CT. [9]

V dnesni dob¢ technologie umoznuji témét okamzitou postprocesingovou modulaci
(rekonstrukci obrazu) ze ziskanych fezti dané oblasti (ukazka v ptiloze ¢.10). Pro co
nejkvalitnéjsi s co nejlepsim rozlisenim volime co nejmensi rozmér tzv. voxelu (volumetric
element); jedna se o objemovy pixel, ktery je definovan ¢tyfmi rozméry, a to rozméry
vV 0se X, Yy a za jako Ctvrty rozmér je uvadén stupenn Sedi. Pti nejvétsim rozliSeni volime
rozm&r voxelu 76x76x76 um, naopak pro nejnizsi rozliSeni volime 200x200x200 nebo
300x300x300 um. Dnes uz byva samoziejmosti zobrazeni v poméru 1:1 pro moznost

presného méteni struktur ve vySetfované oblasti; nejéastéji vyuzivané v implantologii. [9]

Kone¢ny analogovy obraz je zobrazen ve stupnich Sedi. Lidské oko je schopno
rozeznat pouze 16 odstini Sedi, proto jsou jednotlivé stupné Sedi definovany
Hounsfiedovymi jednotkami. Hounsfieldova stupnice ma rozsah -1000 HU (Hounsfield
Units) az +3096 HU. Stupnice mé dva zakladni body: voda definuje jeden bod, ktery ma
nulovou hodnotu HU a druhy bod je definovan plynem, ktery ma hodnotu -1000 HU. [1, 2]

Hruba data (raw dats) byvaji dale matematicky zpracovavana. Struktury nemusi byt

zobrazovany pouze v zakladnim axialnim sméru, ale také v ostatnich rovinach. [1]

Ve stomatologii je vypoCetni tomografie vyuzivana K vySetfovani orofacialni
tumort, traumat obli¢ejového skeletu, pfed naroénymi operacnimi zékroky na celistech a

pred implantaci se vyuziva ke stanoveni stavu jednotlivych alveolu. [1, 2]

3.3 Magneticka rezonance
Magneticka rezonance (MR) je zaloZena na Uplné jiném principu nez vypocetni
tomografie nebo klasické snimkovani pomoci rentgenového zafeni a zaroven je jednou
poté je sniman magneticky signal. Signal vytvareji jddra atomi vodiku obsazena v lidském
téle; signal je méfen a pouzivan k rekonstrukci obrazu. [2, 6]
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Pristroj magnetické rezonance je vzhledové podobny pfistroji vypocetni
tomografie; pacient lezi na vySetfovacim stole a zajizdi do gantry, avsak rekonstrukéné je
odliSny. Namisto rentgenky a detektori se kolem pacienta nachazeji magnety, které
vytvareji silné magnetické pole. Jedna se 0 supravodivé magnety, které jsou podchlazeny

tekutym heliem na pfiblizné -240 °C. [1, 2]

Zakladnim principem, vychazejici z kvantové mechaniky, pro vznik obrazu pomoci
MR je neustdly pohyb (spin) vodikovych jader, vytvaii tak vektor magnetizace. Tyto
vektory jsou za normalnich podminek vyruSeny, ale v silném magnetickém poli jsou

paralelné uspofadany, tedy se magnetické pole stava méfitelnym. [1, 2]

Kdyz se magnetické pole stane métitelnym, jedna o tzv. longitudinalni magnetizaci.
Pulzem radiofrekven¢ni viny se vytvoii novy vektor, transverzalni magnetizace, a zaroven
klesd vektor magnetizace longitudinidlni. Po ukonceni pulzu se vektory navraci

do ptvodniho stavu, mluvime tedy o relaxacnim case. [1]

Relaxacni ¢as mame dvojiho typu: T1 a T2. Relaxacni ¢as T1 odpovidd navratu
longitudinalni magnetizace a relaxacni ¢as T2 odpovida mizeni transverzalni magnetizace.

Vysledné obrazy se 1i$i podle pouzitého relaxacniho Casu. [1]

Hlavnimi pfednostmi MR jsou, ze lze detailné zobrazit meékké Casti. VySetteni se
primarné provadi ve tfech rovinach. Nabizi mozZnost zobrazeni mozkovych tepen bez
podani kontrastni latky, a toto vySetfeni je bez radiacni zatéZe. Pii n€kterych vySetenich se
vyuzivd podani kontrastnich latek. Pfi nutnosti pouziti kontrastnich latek se pouzivaji
specidlni KL pro MR obsahujici gadolinium, které¢ je obaleno chelaty z divodu toxicity

gadolinia. Jejim hlavnim specifikem je, Ze na né neptisobi magnetické pole pfistroje. [2]

Kontraindikacemi pro tuto metodu jsou: pacienti s kardiostimulatorem, kovovymi
svorkami na mozkovych cévach, nespolupracujici pacienti nebo pacienti s klaustrofobii.
Gravidita pfi tomto vySetfeni neni kontraindikaci, nebyly prokazany zadné vyvojové
zmény plodu, avSak se toto vySetfeni provadi az od druhého trimetru té¢hotenstvi. Zubni

vyplné nevadi tolik jako pfi vypocetni tomografii. [2]

Vyuziti ve stomatologii byva k zobrazeni orofacidlnich tumorii véetné angiomu

a vySetfeni temporomandibuldrniho kloubu, zejména k ureni polohy kloubniho disku
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a vysetfeni mékkych tkani podilejicich se na spravné funkci kloubu (mozné i dynamické
vysetfeni). Pro neinvazivni vysetfeni slinnych zlaz se dnes vyuziva tzv. MR sialografie,
kde tekutina uvniti zlaz funguje jako piirozena kontrastni latka, a proto Ize slinné Zlazy

pomoci magnetické rezonance dobie zobrazit. [4, 6]

3.4 Ultrasonografie

V ultrasonografii se vyuziva akustického vInéni o frekvenci vyssi nez 20 kHz.
V diagnostice se vyuziva vinéni o frekvenci 2-—15MHz. Toto vInéni vznika
Vv pizoelektrickém krystalu a zaroven jsou odrazené viny krystalem zpét piijimany (viny
jsou odrazeny od impedan¢niho rozhrani mezi tkdnémi). Ptijaté viny rozechvéji krystal,
vznikaji tak elektrické proudy, které jsou pocitacové zpracovany a pievedeny na obraz.

Sondou jsou viny asi jen v 1% vysilany a v 99 % ptijimany. [1, 6]
Ultrasonografické sondy se déli dvéma zptisoby:

Prvni zpisob déleni: podle tvaru: konvexni, linearni a sektorové. Konvexni sonda
nevysila viny paralelné, ale mirné se rozbihaji, ma dobré rozlieni v hloubce, proto je
vhodné napf. pro vySetfeni bficha. Linearni sonda vysila viny paraleln€, méa dobré rozliSeni
na povrchu, proto je vhodna pro vySetieni slinnych Zlaz nebo S§titné Zlazy. A sektorova

sonda vysila viny ve tvaru véjife a vyuziva se pouze v kardiologii. [1]

Druhy zptsob déleni: dle vySe frekvence: nizkofrekvencni a vysokofrekvencni.
Nizkofrekvenéni sondy dosahuji zobrazeni ve vétSich hloubkach, ale s mensi rozliSovaci
schopnosti. U vysokofrekvencnich sond je tomu naopak, umoZziuji zobrazeni pouze v malé

hloubce, ale s vysokym rozlisenim. [1, 6]

Existuji rizné typy sonografického zobrazeni, ale v dneSni dobé& je nejpouzivané;jsi
B-mode (brightness mode). Jedna se 0 metodu odstupiiované Sedi; vznika dvourozmérny
obraz vySetfované oblasti v redlném cCase, dostavame tak informaci o pohybech orgéant.
V soucasné dobé se vyuziva tzv. duplexni sonografie, tedy 0 spojeni zobrazeni pomoci B-
modu a barevného dopplerovského zobrazeni (urCuje smér a rychlost toku krve v cévach).
Dopplerovské zobrazeni vyuZziva Dopplerova jevu a je vyuzivano k diagnostice rtiznych
cévnich patologii nebo k posouzeni prokrveni zobrazovanych struktur (echa se odrédzeji

0 proudici erytrocyty v luminu kardiovaskularniho systému). [1, 2, 6]
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Hlavni vyhodou ultrasonografie je neinvazivnost vysSetfeni, je tedy moznéa snadna
opakovatelnost, také to je levné a nenarocné vysetfeni. Jedinou nevyhodou je nemoznost
vysetfeni struktur za kosti nebo plynem (dochazi k totalni reflexi ech). V ultrasonografii se
pouzivaji kontrastni latky: obsahuji mikro bubliny, které zajistuji lepsi odraz vIin od

zobrazovanych struktur. [1, 2]

Ve stomatologii je této metody vyuzivano predevSim pii diagnostice nékterych
orofacialnich tumort, afekcich slinnych Zlaz a detekci zvétSenych cyst a miznich uzlin na

krku a v submandibularni krajing. [6]

3.5 Konven¢ni metody s vyuzitim kontrastnich latek

Kontrastni latky obecné

Kontrastni latky jsou specidlni roztoky, suspenze nebo plyny, které nam
napomahaji zvyraznit struktury, které nejsou na nativnich snimcich vidét; jedna se tedy
0 latky, které zvySuji (pozitivni KL) nebo snizuji (negativni KL) absorpci rentgenového

zareni. [2]

Pro prevenci pted vedlejsSimi UCinky je nutné pacienta dostatecné hydratovat,
odebrat alergickou anamnézu, musi byt zajisténa periferni céva a je vyhodné podavat
neionickou KL; lze ji podavat bez premedikace a u rizikovéjsich pacientt (déti do 15 let,
star$i nez 70 let, pacienti s diabetem mellitus nebo s pylovymi a jinymi alergiemi, pfi
poruchach ledvin s hladinou sérového kreatininu vyssi nez 130 mikromol/l nebo pfi
akutnich vykonech). V ptfipadé, Ze potfebujeme pacienta premedikovat, podava se
Prednison tbl 40 mg 12 — 18 hodin pted aplikaci JKL a 20 mg 6 — 9 hodin pied aplikaci
JKL. [2]

Kontrastni latky mohou zpusobovat vedlej$i reakce: v souvislosti s funk¢nosti
ledvin muze dojit ke kontrastni nefropatii; selhdni ledvinnych funkci. Dochdzi k ni
po podani vétsiho mnozstvi KL, nejéastéji pii interven¢nich vysetfenich; kdy dojde ke
zvySeni sérového kreatininu o 25 % po podani KL. Dale KL zptsobuji alergoidni reakce,

vasodilataci, mohou snizit kontraktilitu myokardu nebo edém mozku a epileptické kiece.

[2]
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Kontraindikace pro podani JKL jsou: alergie na jod arelativni kontraindikaci je
tyreotoxikoza, vysetfeni §titné zldzy pomoci radioizotopi, které bylo provedeno pied méné

nez tfemi mésici, a hladina kreatininu nad 300 mikromol/l. [2]

Vysetieni ve stomatologii s vyuZitim kontrastnich latek: sialografie, antrografie,

cystografie, artrografie a fistulografie.
Sialografie

Rentgenové vySetteni slinnych 7zl4z; pifiusnich a podcelistnich, méné Ccasto
I podjazykovych. Prib&h vySetieni: nasondujeme vyvod slinné Zlazy a vymasirujeme jeji
obsah, poté zavedeme kanylu s tupym zakonéenim a zlazu za¢neme plnit kontrastni latkou
az do doby, kdy pacient uciti tlak ve Zlaze (pouziva se 0,5 —2 ml KL). Thned po naplnéni
se provedou extraoralni radiogramy lebky; zadopiedni a bo¢na projekce. Pfi spravné
funkénosti slinnych 714z je kontrastni latky do 30 minut vyloucena. Kontraindikaci pro
toho vysSetfeni je alergie na jod a zanét nebo poranéni zlaz. Ve stomatologii je vyuZiti
v diagnostice chronickych zanétlivych zmén a malignich a benignich tumort.. Dnes je toto
vySetieni nahrazovano neinvazivnim vySetfenim MR-sialografie nebo se zobrazuje

sonograficky. [1, 6]
Antrografie

Téz oznaCovana jako maxilografie. Slouzi kK vySetfeni maxilarni dutiny; dutiny jsou
naplnény kontrastni latkou. Po naplnéni se zhotovi poloaxidlni snimky ¢i bo¢ni snimek
lebky. Patologicka struktura se projevuje jako defekt ve vyplni dutiny. Vyuziti ve
stomatologii: diagnostika tumor, cyst nebo polypu, pfipadné pistéli nebo zhodnoceni

tloustky antralni sliznice. Dnes ¢astéji zobrazovano pomoci magnetické rezonance. [1, 6]
Cystografie

Jedna se o kontrastni vySetieni cysty; cystu nejprve vyplachneme a poté jeji lumen
naplnime kontrastni latkou, nejéastéji olejovou, poté na snimku v dané projekci vynikne
kulovity utvar. Pokud se cysta nachazi v maxilarni dutiné, mizeme tuto cystu vySetfit také

pomoci antrografie nebo magnetické rezonance. [6]
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Artrografie

Metoda pro zobrazeni temporomandibularniho skloubeni; KL se aplikuje do horni
casti kloubu (0,5 -1 ml). Pro lep$i zobrazeni se toto vySetfeni mize provadét jako
dvojkontrastni (kazda $térbina je vyplnéna jinou KL). Nevyhodou jsou déle pietrvavajici
bolesti po vykonu. Vyuziva se pro zobrazeni perforaci, dislokaci a deformaci kloubniho
disku a defekti kloubnich plosek. Toho vySetieni se dnes provadi minimalné a je
nahrazeno neinvazivnim zobrazenim celistniho kloubu pomoci magnetické rezonance,

¢imz se vyhneme bolesti po vykonu. [1, 6]
Fistulografie

Touto metodou zobrazime pribeh pistéle; je vyplnéna kontrastni latkou, opét
nejcastéji olejovou, napomaha tak lokalizovat pti¢inu pistéle. K zobrazeni se pouziva jak
extraoralnich, tak intraordlnich technik; piStél je zobrazena jako tenky syty stin vedouci

k zanétlivému projasnéni. Dnes opét nahrazovano ultrasonografickym vySetienim. [6]
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4 ZASADY RADIACNI OCHRANY VE
STOMATOLOGICKE RADIOLOGII

Radia¢ni ochrana ptedstavuje cely komplex technickych opatteni, které zabranuji
pravidla pro pfedchdzeni moznym problémim vychézejicich z nadmérného ozafeni
ionizujicim zéafenim. Zékladnimi principy radiaéni ochrany jsou: princip zdiivodneént.
1ékaiské ozareni musi byt odtivodnéno a piinos vySetfeni musi pfevazovat nad riziky, a je
nutné zvazeni, zda neni vhodna jina zobrazovaci metoda, princip optimalizace: vysetfeni
musi byt provedeno tak, aby bylo dosazeno pozadovaného vysledku s co nejmensi radiacni
zatézi, tento princip vychazi k dodrzovani tii zakladnich pravidel radiaéni ochrany: cas,
vzdélenost a stinéni, princip limitovani: jsou stanoveny limity, které by nemcély byt
ptekroceny za uréené obdobi (za 1rok azab5 let), pro 1ékaiské ozafeni jsou stanoveny

tzv. diagnostické referencni Grovné.

Zpasoby radiaéni ochrany jsou: ¢as, vzdalenost a stinéni. Cas: radiologicky
pracovnik by se mél v blizkosti zdroje ionizujici zafeni vyskytovat po co nejméné moznou
dobu; napf. U intervencnich vykontl, a zaroveil bychom méli Setfit i pacienta, protoze
radiaéni zatéz roste s dobou ozafovani. Vzddlenost. intenzita zateni klesa s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje 1Z, proto bychom se méli zdrzovat do nejdéle od zdroje;
napf. pfi intraoralnim snimkovani musi byt umoznén odstup alespon 2 m. Stinéni: ochranu
radiologickych pracovniki zajistujeme pomoci uziti vhodnych stinicich materidli;
olovnatého skla mezi ovladovnou a snimkovnou, barytovymi omitkami apod. Pacienty
chranime vhodnymi pomuckami, jako jsou olovnaté vesty, limce, sukné atd., které by mély
byt vkazdé snimkovné alespon ve dvou velikostech ase stinicim ekvivalentem

0,25 mm Pb. [13]

vyuzivani jaderné emnergie a ionizujiciho zareni; tyké se tedy vSech zdrojii ionizujiciho
zatfeni vCetné stomatologickych ortopantomografii a intraoralnich pfistrojii. Tento zékon je

provazen vyhlaskou ¢ 307/2002 Sb., 0 radiacni ochrané, ktera byla novelizovana
vyhlaskou ¢. 499/2005 Sb. [1, 13]

Zubni rentgen musi byt umistén v samostatné mistnosti, kterd ma rozlohu alespon

15 m?, barytovou omitku, dvetfe opatfené 1 mm silnym olovénym plechem a snimkujici
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lékat musi byt chranén dostatecnym odstupem od zdroje ionizujiciho zafeni nebo musi
snimkovat za zasténou, ktera umoznuje opticky kontakt s pacientem. Pokud neni mozné
dodrzet, aby radiologicky asistent ¢i lékat byli dostate¢né chranéni pted Uc¢inky ionizujici
zateni napf. zasténou, musi byt zajiSténa moznost odstoupeni od zdroje ionizujiciho zafeni

alespon 2 m. [1, 13]

Ochranu pacientl zajisStujeme zvolenim vhodnych snimkovacich parametri (kV
amAs, filtrace rentgenovych paprskd, dodrzeni ohniskové vzdalenosti, doba expozice),
zvoleni vhodné projekce (aby rentgenové paprsky prochazely co nejkratsi drahou skrz télo
pacienta; ve stomatologii je nutné davat pozor na nadmérné ozafeni Stitné Zzlazy),
dostate¢nou kolimaci primdrniho svazku, pouzivanim vhodnych ochrannych pomucek
(zéastéry, limce, tubusy) a pouzitim spravné techniky snimkovani a vyuziti vhodnych
fixa¢nich pomiticek, aby se vyloucila nutnost opakovani snimkovani, protoze se rizika

Z jednotlivych ozéfeni scitaji a pravdépodobnost vzniku piipadného poSkozeni stoupa.

Ochrana pracovnikt se nejéastéji zajistuje dle zptisobu ochrany stinénim; obsluha
se po dobu snimkovani nezdrzuje v prostorech snimkovny, ale v ovladovng, ktera je
odstinéna barytovou omitkou a dvefmi s olovénou vlozkou, pokud neni moZnost tento
zpusob radiaéni ochrany dodrZet napf. pfi intraoralnim snimkovani, chranime se dle
principu ochrany vzdalenosti; radiacni davka klesa se Ctvercem vzdalenosti od zdroje,
doporucuje se dodrZzovat odstup alespoil 2 m opaénym smérem, nez je smér primarniho
svazku. Musime dbat i na ochranu doprovodu pacienta (napf. S malymi détmi), tyto osoby

jsou taktéz chranéni olovénou vestou. [13]

Zubni rentgeny spadaji kategorie jednoduchych zdroji zafeni. Mohou se u nich
vyskytnout mimoiadné situace, které vSak nemohou ohrozit lidi akutnimi ucinky.
Na pracovistich se stomatologickymi rentgenovymi pfistroji musi byt vyznaceno pouze
sledované pasmo, protoze se jedna o pracoviste 1. kategorie. Sledované pasmo je zpravidla
stavebn¢ oddéleno a vymezuje se vSude tam, kde by efektivni ddvka mohla byt vyssi nez
1 mSv nebo kde by ekvivalentni ddvka mohla byt vys$si nez jedna desetina limitu pro o¢ni

¢ocku, kazi a koncetiny. Zajist'uje se pouze monitorovani pracovite. [13]

Radia¢ni ochrana pfi gravidité: zobrazeni pomoci ionizujiciho zareni se vyuziva

pouze Vv neodkladnych piipadech. Pfi volbé vySetteni se zvazuje dadvka na plod a stadium
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vyvoje plodu. Pii stomatologickych vySetfenich byva obdrzena davka na plod
zanedbatelnd, napf. pii intraordlnim vysetieni se davka pohybuje v tisicindich mGy.

Vysetifovana je samoziejmé chranéna olovénou vestou. [13]

Ve stomatologii jsou obdrzené radiacni davky velmi malé, proto se udavaji
Vv jednotkach puSv. VySetieni s nejmensi radiacni zatézi je intraoralni snimkovani, kdy pii
zhotoveni jednoho snimku efektivni davka nedosdhne ani 1 uSv. Nejcastéji se pohybuje
vrozmezi 0,2—-0,5uSv. S vyssi efektivni davkou se muzeme Setkat pii zhotovovani
profilového snimku, ¢i klasickych rentgenovych snimkl na diagnostickych pfistrojich.
V tomto piipadé se efektivni davka pohybuje v jednotkach pSv (3 —5uSv). Zde si
mizeme uvést pro porovnani, jakou efektivni davku v priméru obdrzi oban CR za rok,
2,5 — 3 mSyv, tedy az tisici nasobek efektivni davky zminovaného vysetfeni, proto miizeme

hovofit o radiaéné nenarocnych vysetfenich.

U OPG a CBCT pracujeme s delsimi Casy expozice rentgenového zafeni, proto

wevr

v fadu desitek pSv. U OPG se jedna o davky v rozmezi 10 — 15 puSv, u CBCT pak 40 —
50 puSv.
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PRAKTICKA CAST

5 CILE

CiL 1: Zmapovat vyhody a nevyhody diagnostickych zobrazovacich metod

ve stomatologii.

CiL 2: Zpracovat obdrzené radiatni davky pacientem pii jednotlivych diagnostickych

zobrazovacich metodach ve stomatologii.

CIL 3: Zhotovit informa¢ni material pro pacienty, zaméfeny na piipravu a pribh

radiodiagnostickych vySetfeni ve stomatologii.
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6 HYPOTEZY

HYPOTEZA 1: Domnivame se, Ze intraoralni rentgen je metodou prvni volby pfi

diagnostice zubniho kazu.

HYPOTEZA 2: Piedpokladame, Ze ortopantomografie je nejlepsi diagnostickou metodou

vzhledem Kk obdrzené davce v zavislosti na diagnostické hodnot¢ snimku.

HYPOTEZA 3: Piedpokladame, Ze intraoralni snimkovani je nejéastéji provadéné

radiodiagnostické vySeteni ve stomatologii.
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/7 METODIKA

Pro svou praci jsme si vybrali kvantitativni vyzkum. Kromé zmapovani vyhod a
nevyhod diagnostickych zobrazovacich metod ve stomatologii, jsme se pokusili zpracovat
obdrzené radiacni davky pacientem pii jednotlivych diagnostickych zobrazovacich
metodach ve stomatologii. Zhotovili jsme také informac¢ni material pro pacienty, zaméteny
na pripravu a prabéh radiodiagnostickych vySetfeni ve stomatologii. K ziskdni dat z
nemocni¢niho informa¢niho systému FN Plzen jsme obdrzeli souhlasné stanovisko. Data
byla nasledné utfidéna do pichlednych tabulek. Vyzkum probihal béhem zimni souvislé

praxe ve tietim ro¢niku (3. 11. — 19. 12. 2014).
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8 VYSLEDKY

Jako prvni cil nasi bakalatské prace jsme si urcili zmapovani vyhod a nevyhod
diagnostickych zobrazovacich metod ve stomatologii. Mezi hodnocené diagnostické
zobrazovaci metody ve stomatologii jsme zaradili extraordlni snimkovani jak pomoci
hybridniho stomatologického pfistroje, tak diagnostickych rentgenovych pfistrojich,
zhotovovani panoramatickych snimkd, intraoralnich snimki, CBCT (vynechali jsme
klasické CT, z divodu méné ¢astého vyuziti ve stomatologii oproti CBCT), magnetickou

rezonanci, ultrasonografii a radiodiagnosticka skiagraficka vySetieni s kontrastni latkou.

Mezi hodnocené aspekty, ze kterych poté vyvodime zékladni vyhody a nevyhody
diagnostickych metod ve stomatologii, jsme zafadili rychlost vySetfeni, naro¢nost vySetfeni
pro pacienta (zahrnuta i pohodlnost vysetieni), zda se jedna pouze o piehledné ¢i detailni
zobrazeni pozadovanych struktur, finanéni naro¢nost vySetfeni, radiacni zatéz

a invazivnost vysetieni.

Tabulka ¢. 2: Pfehled vyhod/ nevyhod diagnostickych zobrazovacich metod

ve stomatologii

Extraor. Sn. OPG Intrao. sn. CBCT MR USG VySetf. s
KL
Rychlost rychlé pomalé velmi rychlé rychlé
pomalé
Naro&nost pomérné pomérné naroéné
nenaro¢né nenaro¢né
Zobrazeni prehledné piehledné detailni piehledné detailni
Finance drazsi drahé drazsi
Radia¢ni nizkéa nizkéa vysst 0 0 nizkéa
zatéz
Invazivita s KL s KL invazivni
invazivni invazivni

Zdroj: vlastni
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Ve, co bude v této kapitole dale podrobn¢ rozepsano a hodnoceno, je piehledné
znazornéno v tabulce €. 2. Jasné vyhody daného vySetfeni jsou oznaceny zelené, nevyhody
naopak &ervené. Cerné jsou pak oznadeny stfedni hodnoty, které nelze vyzdvihnout jako

stoprocentni vyhodu ¢i nevyhodu.
Extraoralni vySetfeni

Extraordlni vySetieni muzeme zahrnout mezi vySetieni s rychlym priabéhem.
Pacient je nastaven a expozice probihd v fadu ms. Pacient béhem snimkovani stoji ¢i sedi,
pii upevnéni hlavy do kefalostatu, je nastaveni pacienta jesté rychlejsi a presnéjsi, tudiz se
jedné i o pomérné pohodIné a nenaro¢né vysetieni. Vzniklé snimky jsou ptehledné, ale pro
detailni diagnostiku spiSe nevyhovujici. Velkou vyhodou u kefalogramu je, Ze snimky jsou
velikostné v poméru 1:1 oproti skute¢nosti (vyhodné pro méfeni napi. v ortodoncii). Jde o
pomérné finan¢n€ nendrocnou radiodiagnostickou metodu s nizkou radiacni zatézi a u této

~roor

metody se neuziva kontrastnich latek, takze i neinvazivni.
Ortopantomografie

Pti ortopantomografickém vySetieni pacient stoji, drzi se madel a hlavu ma opfenou
a expozice trva cca 15 s, tudiz se jedna o rychlé a nenaro¢né vyseteni. Ortopantomogram
je panoramaticky ptehledny snimek celé dentice, to mlizeme povazovat za vyhodu 1
nevyhodu. Vyhodou je préavé prehlednost a porovnani obou polovin celisti s nizkym
radiacnim zatiZenim, ale pfi n€kterych podrobnéjSich diagnézach musi byt tento snimek
doplnén o podrobnéjsi intraordlni snimky. Pfi tomto vySetfeni se nikdy nevyuZziva
kontrastnich latek, proto jde o neinvazivni zaroven jedno z nejéastéji indikovanych
radiodiagnostickych vySetfeni ve stomatologii. Také se jednd o financné nendro¢nou

metodu.
Intraoralni snimkovani

Jde o detailni zobrazeni jednotlivych zubt s nevyhodou, Ze zde nékdy nejsou
Vv dostatecné mife zachyceny okolni tkan€. Naopak jsou velice vyhodné pro zobrazeni
jednotlivych zubl a patologii, které se tykaji daného zubu a bezprostiednich struktur

v okoli zubu, napf.zubni kazy, resorpce zubnich kofend, postizeni parodontu
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apod. Vysetieni je velmi rychlé, avSak pro pacienty nékdy trochu nepohodlné z duvodu

ulozeni detektoru v ustech. Toto vysetieni je financné nendrocné a s nejnizsi radiacni zatézi

vubec. Opét se jedna o neinvazivni vySetieni.

CBCT (Conebeam CT)

Pribéh vysSetieni pomoci CBCT probihd na stejném pfistroji jako OPG, proto
I nastaveni pacienta je shodné, pouze expozice trva déle v fadech desitek sekund, ale
ziskdame mnohem podrobnéjsi zobrazeni pozadovanych struktur, opét bez invazivniho
zasahu. Samoziejmosti je, ze s detailnim zobrazenim je spjata vysSsi radiacni zatéz. CBCT

A4

je drazsi diagnostickou metodou oproti predeslym metodam.

Magneticka resonance

Opét se jednd o metodu s velkou vyhodou podrobného zobrazeni pozadovanych
struktur, tentokrat bez jakékoli radiacni zatéze, tudiz by se mohlo zdat, Zze jde o nejlepsi
diagnostikou metodu, ale z diivodu velké finan¢ni naro¢nosti, je toto vysetieni indikovano
minimalné. Doba vySetieni se pohybuje v fadech desitek minut a pro pacienty, ktefi Spatné
snasi uzaviené prostory, miiZze byt toto vySetieni i velmi naro¢né, piedevsim psychicky.
Pokud vyuZijeme zobrazeni s kontrastni latkou, miZeme toto vySetfeni povazovat za

invazivni, protoze je nutné zajistit periferni zilu.

Ultrasonografie

Ultrasonografické vySetfeni je velice rychlé, nenarocné a snadno opakovatelné
vySetieni, jak z divodu finan¢ni nendro€nosti, tak diky absenci radia¢niho zatiZeni. Jde
0 prehledné vySetieni, n€kdy je potteba doplnit dal§i zobrazovaci metodou. Pfi pouZziti
kontrastnich latek musime zajistit periferni Zilu, tudiZ tuto metodu miZzeme povazovat za

invazivni.

Vysetieni s kontrastni latkou

V rychlosti vySetfeni a radiaénim zatiZeni je tato metoda porovnatelna

s extraoralnim snimkovanim, ale vzdy je tato metoda metodou invazivni, z diivodu nutnosti

57



N 24

avsak s detailn¢jSim prehledem vySetfovanych struktur.

I kdyz by se na prvni pohled mohlo zdat, ze nejlepSi vySetfovaci metodou je
intraoralni snimkovani, musime brat v tvahu, ze 1 pies nizkou radiacni zatéz neziskame
tolik informaci jako pfi vyuziti panoramatického snimkovani, jehoz, nejvétsi vyhodou je
ptehlednost celé dentice, véetné obou celisti, temporomandibulérnich kloubii a ¢astecné i

nosnich a maxilarnich dutin s obdrzenim nizké radiac¢ni davky.

Nasim druhym cilem je zpracovat obdrzené¢ radia¢ni déavky pacientem pfi
jednotlivych  diagnostickych  zobrazovacich  metoddch ve  stomatologii.  Pii
stomatologickych vySetfenich se radiacni davky obdrzené pacientem neuchovavaji

z diivodu, Ze jsou velmi malé a vSeobecné se jedna o radia¢né nenaro¢na vysetieni.

Z divodu neuchovéavani radiacnich davek téchto vySetieni bylo jejich ziskani
ponékud slozitéjsi. Tyto davky jsme spocitaly z hodnot namétenych pii zkouskach
dlouhodobé  stability (ZDS) jednotlivych pfistroji  vyuzivanych pii téchto
radiodiagnostickych vySettenich, jednd se o hybridni pfistroj, kterym miizeme provést jak
profilovy snimek (kefalogram), OPG tak CBCT, a intraordlni rentgen. Jednalo
se o ptistroje z FN Plzen a ZDS byly provedeny 22. 5. 2014 a 11. 11. 2014.

Radia¢ni davky obdrzené pii zhotoveni profilového snimku, neboli kefalogramu
se pocitaji obdobné jako klasické skiagrafické snimky. Ke stanoveni efektivni davky jsme
vyuzily programu PCXMC, kdy jsme zadali nasledujici parametry: napéti 80 kV, filtraci
3,0 mm Al, rozméry receptoru 20x27 cm, ohniskova vzdalenost 150 cm a dopadajici
plosnou kermu PAK 98,8 [MGy*cm?]. Pro tyto stanovené parametry nam vysla hodnota
efektivni davky E = 3,629 [uSv].

Pro vypocet radiacni davky obdrzené piti zhotovovani zubniho panoramatického
snimku nelze vyuzit programu PCXMC, proto jsme pro vypocet pouZili vztah pro efektivni
davku, kdy bereme v tvahu konverzni faktor mezi soucinem kermy a plochy Pka a
efektivni davkou. Tento konverzni faktor ma hodnotu 0,734 uSv/(cGy*cmZ) a je urcen pro

napéti 63 — 70 kV a celkovou filtraci 2,8 mm Al. K vypoc¢tu tedy vyuzivame vztahu:
E = 0,734 [uSv/(cGy * cm?)] * Pka [MGy * cm?]
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Po dosazeni do vzorce dvou riaznych hodnot Pxa; =166,5 aPgkaz=170,6
naméfenych pfi zkouSkach dlouhodobé stability jsme ziskaly hodnoty E;= 122,21
a E;= 125,22, kdy pfepocet mGy*cm? na cGy*cm? je 1-> 0,1, tak vysledné hodnoty jsou
E1=12,221 [uSv] aE»=12,522 [uSv], kdy si pro lepsi piehlednost stanovime stfedni
hodnotu téchto dvou vySetieni E =12,372 [uSv], ale v praxi se tohoto pramérovani

nevyuziva, protoze se nejedna o vySeteni s naprosto shodnymi parametry.

Vypocet efektivni davky pro CBCT neni shodny s vypoctem davek pro klasické
CT. CBCT se provadi na stejném piistroji jako OPG, proto pocitame se vztahy ur¢enymi
K vypoctim davek pravé pro OPG, jen pii téchto vypoétech neni bran v Givahu rozdilny
tvar primarniho svazku, pii OPG ma zéafeni tvar Usecky (zafeni prochazi Stérbinou) a pfti
CBCT, jak uz nazev Cone Beam napovida, ze se jedna o svazek ve tvaru jehlanu. Pii
pouziti primarniho svazku tvaru jehlanu vznika vice zpétné rozptyleného zafeni, nez pfi
pouziti svazku ve tvaru piimky, proto vypocty budeme korigovat koeficientem
zohlednujicim zpétny rozptyl. Pouzit mizeme tzv. koeficient zpétného rozptylu, ktery ma

pro oblast hlavy hodnotu 1,2 (pomér mezi dopadovou a vstupni povrchovou kermou).

Dalsi ¢ast, ktera se lisi pfi vypoctech mezi OPG a CBCT je konverzni faktor mezi
soucinem kermy a plochy Pxa a efektivni davkou. Koeficient s vyse uvedenou hodnotou
0,734 uSv/(cGy*cm?) je urden pro pouzivané napéti 63 — 70 kV, ale pii CBCT se vyuZiva
vyssich hodnot kV (U = 90 kV), proto vyuzijeme tohoto ptepoctu:

Pka ceer = Praope (Uv/ Uzps)?

Velic¢ina Pga s indexem CBCT jsou vztahovany k uvazovanému CBCT vysetfeni
a velic¢iny s indexem OPG se tykaji hodnot naméfenych pii zkouskach dlouhodobé stability
pro OPG snimek. Veli¢ina U s indexem V je vztahovana ke konkrétnimu vysetieni, pro
které pocitame efektivni davku a s indexem ZDS se jedna o stfedni hodnotu kV, pro kterou
je urcen konverzni faktor. Konverzni faktor je tedy urcen pro 63 — 70 kV, pro vypocet
pouzijeme stfedni hodnotu, tedy Uzps = 66 kV a CBCT se standardné provadi pii napéti 90
kKV (Uy=90kV). Dale jsme pouzili naméfené hodnoty Pka opc 414,9 a 2594
(Pkaorc1=414,9 [mGy*cmZ], PAK opg2 = 259,4 [mGy*cmZ]). Po piepoctu na Pka cect
jsme ziskaly hodnoty Pxacscr 1= 771,21 [mGy*cm?] a Pkacser2= 482,36 [MGy*cm?].

Nasledné jsme tyto hodnoty dosadili do tohoto vzorce:
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E = 0,734 [uSv/(cGy * cm?)] * Pka cger [MGY * cm?]

Po dosazeni jsme ziskali hodnoty 566,29 a 354,05, abychom ziskali vyslednou
hodnotu efektivni davky v puSv, musime tyto hodnoty vynasobit hodnou 0,1 z divodu

% na cGy*cm® akoeficientem zp&tného rozptylu 1,2.

jednotkového ptrepoctu mGy*cm
E1=67,955 [uSv] aE>=42,486 [uSv], kdy opét pouzijeme pro pichlednost stiedni
hodnotu, E = 55,221 [uSv], ktera se v praxi nepouziva, protoze se opét jednalo o vySetieni,

ktera nejsou provadéna s naprosto shodnymi parametry.

Pro vypocet efektivnich davek pii zhotovovani intraordlnich snimkii jsme opét
vyuzily programu PCXMC, kdy jsme zadali parametry napéti 60 kV, kermy ze vzduchu na
konci tubusu (délka tubusu 20 cm) pro dolni fezak dospélého Kkri = 0,518 [mGy] a pro
horni molar dospélého Kkrz = 0,808 [mGy] a i1 kdyZ se U intraoralnich rentgent vyuziva
kruhového primarniho svazku, v tomto programu jsme pracovaly se ¢tvercovym polem

5x5cm.

Pro dolni ftezak dospélého jsme dospély Kkvysledné efektivni davce
E1=0,287 [uSv] apro horni molar dospélého E2 =0,447 [uSv]. Efektivni davka pfi
intrardlnim snimkovani se z pravidla stanovuje pro horni moléar, proto do ptehledu

pouzijeme prave hodnotu E = 0,447 [uSv].

Vypoctené hodnoty efektivnich davek jednotlivych radiodiagnostickych vySetieni
ve stomatologii najdeme v tabulce ¢. 1. Pro porovnani se nabizi informace, kolik radia¢ni
davky ziskame b&hem jednoho roku z piirodniho pozadi. V priméru obéan CR za jeden
rok obdrzi davku 2,5 — 3 [mSv], coz v porovnani s jednim profilovym snimkem se jedné az

o tisici nasobek.
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Tabulka ¢. 2: Prehled radiacnich davek jednotlivych radiodiagnostickych vySetfeni

ve stomatologii

Vysetreni Efektivni davka [pSv]
CBCT 55,221
OPG 12,372
Profilovy snimek 3,629
Intraoralni snimek 0,447

Zdroj: vlastni

Ttetim naSim cilem bylo zhotovit informacni material pro pacienty, zaméfeny na
pfipravu a pribéh radiodiagnostickych vySetfeni ve stomatologii, ve kterém najdeme
struény popis, jak by se m¢l pacient na vysetieni ptipravit a jak samotné vySetteni probiha.
Zaméiili  jsme se na Ctyfi zakladni diagnosticka vySetfeni ve stomatologii

(ortopantomografie, intraoralni snimkovani, CBCT a profilovy snimek).

Tento informaéni material (viz pfiloha ¢. 11) by mohl byt k dispozici pacientim ve
vSech  Cekarnach u  vySetioven s radiodiagnostickymi  pfistroji ~ pouzivanymi

ve stomatologii.
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DISKUZE

V nasi bakalarské praci jsme si zvolili tii cile a hypotézy, které nam objasni
piipravu, prabéh a dalsi dulezit¢ aspekty jednotlivych diagnostickych vysSetieni
ve stomatologii. Vystupem pak je prehled obdrzenych davek a vyhod a nevyhod
jednotlivych vySetieni a informa¢ni materidl pro pacienty, zaméteny na pfipravu a prib&h

radiodiagnostickych vySetfeni ve stomatologii.

Za prvni cil jsme si zvolili zmapovat vyhody a nevyhody diagnostickych
zobrazovacich metod, kdy jsme porovnavali sedm riznych zobrazovacich metod
(extraoralni snimkovéni, ortopantomografii, intraoralni snimkovani, CBCT, magnetickou
resonanci, ultrasonografii a skiagrafickd vySetfeni s kontrastni latkou) ze Sesti hledisek
(rychlost vysetfeni, naro¢nost pro pacienta, kdy do tohoto bodu lze zahrnout i pohodlnost
vySetfeni, zda danou metodou ziskdme podrobné nebo detailni zobrazeni pozadované
struktury, finan¢ni naro¢nost, radiacni z4téz, kdy jsme ziskali informace pfi zpracovavani
druhého cile, viz dale, a zda se jedna o invazivni vySetfeni, spojeno s aplikaci kontrastnich

latek do periferniho zilniho feciste).

Stimto cilem byla spojena prvni hypotéza, kdy se domnivame, Ze intraoralni
snimkovani je metodou prvni volby pii diagnostice zubniho kazu. Intraordlnich snimkut
se v drtivée vétSiné vyuziva k detailn€jSimu zobrazeni patologii, které byly patrné
z panoramatického snimku, ale samozfejm¢ se musi jednat o patologické zmény daného
zubu nebo struktur v jeho tésné blizkosti. Pro zobrazovani zubt postizenych zubnim kazem
se vyuziva intraoralni bite-wingové techniky, tedy techniky k zobrazeni ptredev§im
korunky a kréku pozadovaného zubu. Pokud tedy nebereme v avahu piedchazejici
ortopantomografické vySetfeni slouzici pro prehledné zobrazeni celé dentice, véetné obou
Celisti, temporomandibularnich kloubii a ¢aste¢né nosnich a maxilarnich dutin, kdy se
nejedna o cilené zobrazeni zubniho kazu, miZeme intraordlni snimkovani povazovat za

metodu volby pii diagnostice zubniho kazu.

Pro vypracovani vySe zmiilovaného cile bylo nutné zpracovat druhy cil nasi
bakalaiské prace, kde jsme zpracovavali obdrzené radia¢ni davky pacientem pfi
jednotlivych diagnostickych zobrazovacich metoddch vyuZzivanych ve stomatologii.

Protoze se hodnoty efektivnich davek pii radiodiagnostickych vySetienich ve stomatologii
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neuchovavaji spole¢né s obrazovym materidlem jako u skiagrafickych, skiaskopickych

vySetieni a vySeteni pomoci CT.

Efektivni davky bylo nutné vypocitat pomoci hodnot naméfenych piti zkouSkach
dlouhodobé stability danych stomatologickych pfistroji. Pfi vypoctech jsme vyuzivali
programu PCXMC a dalSich vzorcti pro vypocet efektivni davky. Z protokoll zkouSek
dlouhodobé stability jsme vyuzili hodnoty plosné kermy, kermy ve vzduchu na konci
tubusu, celkové filtrace, nastaveného napéti a expozi¢niho Casu, ohniskové vzdalenosti a

velikosti plochy na pacientovi ozafované primarnim svazkem.

Po vypoctech jsme dosli k nasledujicim primérnym efektivnim davkam: CBCT
E =55,221 [uSv], OPG E = 12,372 [uSv], profilovy snimek E = 3,629 [uSv] a intraoralni
snimek E = 0,447 [uSv]. Tyto hodnoty jsme poté vyuzili K uréeni miry radiaéni zatéze pii

zpracovavani prvniho cile.

V navaznosti na prvni dva cile jsme si ur€ili druhou hypotézu, tedy piedpoklad, ze
je ortopantomografie nejlepsi diagnostickou metodou vzhledem k obdrzené radia¢ni davce
Vv zavislosti na diagnostické hodnoté snimku. Pti pohledu na tabulku ¢. 2, bychom méli za
nejlepsi metodu povazovat intraordlni snimkovani (u této metody vidime nejvice kladnych
»zelenych® poli¢ek), ale nesmime opomijet velkou vyhodu ortopantomografického
zobrazeni, a to je prehlednost. Pokud pfijde pacient, ze ma néjaké stomatologické obtize,

zubni lékat zvoli metodu zobrazeni pomoci OPG 1 pres vEtsi radiacni zatéz.

Pii provedeni intraordlniho snimku kazdého zubu bychom dosahli mnohem vyssi
radiaéni zatéze nez pii OPG a navic bychom pfisli o dilezité¢ informace (porovnani obou
polovin Celisti, mozné patologické zmény v Celistech, m&kkych tkanich nebo maxilarnich

dutin, popf. v oblasti temporomandibularniho skloubeni).

Nasim tfetim cilem bylo zhotovit informaéni materidl pro pacienty, zaméfeny
na piipravu a prubéh radiodiagnostickych vysetifeni ve stomatologii. Zaméiili jsme se na
Ctyfi zakladni metody (ortopantomografie, intraoralni snimkovéani, CBCT a profilovy
snimek). Letak obsahuje informace, co pacienta ¢eka, jak vySetfeni probiha a jak by se na
néj mél pacient pfipravit. Pacient se tu tedy docte informace, ze od radiologického
asistenta dostane pokyn k odstranéni kovovych pfedméti v oblasti hlavy a krku, nasledné

bude oblecen do olovéné vesty, popf.i limce. V dalsi ¢asti jsou informace o prub&hu
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vysetieni, zda pacient bude stat, ¢i sedét a jak dlouho vysSetieni trva. Zhotoveny letdk

najdeme v priloze ¢. 11.

Nezéavisle na danych cilech nebo ptfedchozich hypotézach jsme si stanovili
nasledujici, tfeti hypotézu: ptredpokladdme, ze intraordlni snimkovani je nejcastéji
provadéné diagnostické vysetieni ve stomatologii. Rozhodli jsme se zpracovat piehled
poctu provedenych vysetfeni na vSech radiodiagnostickych pracovistich stomatologické

kliniky FN Plzen za rok 2014, a tim potvrdit ¢i vyvratit nasi hypotézu.

V plzeniské Fakultni nemocnici na Lochoting, jsou na stomatologické klinice dvé
radiodiagnostickd pracovisté, kdy na jednou znich se provadi pouze intraordlnim
snimkovani a na druhém je umistén jak intraordlni rentgen, tak hybridni pfistroj pro
provadéni panoramatickych snimkl, CBCT 1 profilovych snimkd. Mezi intraoralni snimky

jsme zapocitali i snimky provedené na operacnich sélech.

Na zminénych pracovistich bylo za rok 2014 provedeno celkem
12 974 radiodiagnostickych vySetfeni. Pocty jednotlivych vySetieni jsou nasledujici:
OPG: 5160, intraoralni snimkovani: 6187, CBCT: 1086 a profilovych snimkl bylo
provedeno 541. V priméru je mési¢né provedeno 1081 vySetfeni; pro jednotliva vySetieni
je mésiéni pramér nasledujici: OPG: 430, intraordlni snimkovéni: 516, CBCT: 91 a

profilovych snimku je primérné provedeno 45 kazdy mésic roku.

Pro lepsi ptedstavu jaky podil na celkovém poctu vySetieni provedenych za rok
2014 zaujima ta ¢i jind metoda, vyjadiime tyto hodnoty procentudlné. Vysetieni OPG
zaujima 39,8 % veskerych radiodiagnostickych vySetfeni na stomatologické klinice,
intraoralni snimkovani 47,7 %, CBCT 8,4 % a profilové snimky 4,2 %. Tato data jsou

prehledné zpracovany v tabulce €. 3 a grafu €. 1.
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Tabulka ¢. 3: ptehled poctu radiodiagnostickych vySetfeni na stomatologické

klinice FNL za rok 2014

Pocet vySetieni za Procentualni
Druh vySetieni Mgésicni pramer
rok 2014 vyjadieni
OPG 5160 430 39,8 %
10 snimkovani 6187 516 47,7 %
CBCT 1086 91 8,4 %
Profilové snimky 541 45 4.2 %
Celkem za rok 2014 12 974

Graf ¢. 1: Procentudlni vyjadieni poméru provedenych jednotlivych vySetieni

O OPG 39,8 %
010 snimkovani 47,7
%

za rok 2014

0O0CBCT 8,4 %

O Profilové snimky 4,2
%
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ZAVER

V dnesni dobé se ve stomatologii ve velké mife vyuzivd radiodiagnostickych
vysetieni. Na internetovych forech se stile cCastéji objevuji dotazy, které se tykaji
radiacnich davek obdrzenych ptfi vySetfenich a zaroven zda byli pacienti dostatecné
Chranéni pred zafenim. Pacienti Casto vyslovuji pochybnosti o spravnosti vyuziti

ochrannych pomicek, proto jsme se této problematice vénovali v nasi bakalaiské praci.

Urcené cile se nam podafilo splnit. Na zaklad¢ prvniho cile, zmapovat vyhody
a nevyhody zobrazovacich metod ve stomatologii a popisu diagnostickych zobrazovacich
metod Vv teoretické ¢&asti, se nam podafilo potvrdit hypotézu €. 1: domnivame se, ze

intraoralni rentgen je metodou prvni volby pfi diagnostice zubniho kazu.

V dal§i casti jsme zpracovavali obdrzené radiaéni davky pacientem pfi
zobrazovacich diagnostickych metodach ve stomatologii, ¢imz jsme splnili druhy cil
a zaroven ziskané informace vyuzili pro potvrzeni hypotézy &.2: predpokladame, Ze
ortopantomografie je nejlepsi diagnostickou metodou vzhledem k obdrzené radiacni davce

Vv zéavislosti na diagnostické hodnoté snimku.

Za posledni cil nasi bakalarské prace jsme si stanovili zpracovani informac¢niho
materidlu pro pacienty se zaméfenim na piipravu a prib¢h radiodiagnostickych vySetieni
ve stomatologii. Tento cil se ndm podafilo splnit a infoma¢ni materidl najdeme v ptiloze

¢. 11.

Tteti stanovenou hypotézou byl ptedpoklad, Ze intraoralni snimkovani je nejcastéji
indikovanym radiodiagnostickym vySetfenim ve stomatologii. Na zakladé ziskanych dat
vV podobé poctu provedenych vySetfeni za rok 2014 na stomatologické klinice FNL, jsme
tteti hypotézu potvrdili. Intraordlni snimkovani zaujimé celych 47,7 % ze vSech

provedenych vysetieni.

Tato bakalafské prace muze slouzit jako u¢ebni material pro radiologické asistenty,
dentdlni hygienicky nebo stomatologii, diky piehlednému zpracovani pouZivanych
zobrazovacich metod ve stomatologii. Dale mizZe byt vystupem pro praxi zhotoveny
informa¢ni materidl pro pacienty, zaméfeny na piipravu a prib¢h radiodiagnostickych
vysetieni ve stomatologii.
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Anatomie zubu
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Zdroj: http://www.lekari-online.cz/health-and-beautyucinne-osetreni-korenovych-kanalku



Ptiloha €. 2: Znazornéni ¢islovani chrupu dle FDI (docasného i stalého chrupu)

Zdroj: [7], obrazek ¢. 3.2-3



Ptiloha €. 3: Anatomické ulozeni slinnych Zlaz

Zdroj: http://www.stomateam.cz/cz/slina-a-jeji-vyznam-i-cast-slozeni-sliny



Piiloha ¢. 4: Zubni kaz na OPG snimku
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Zdroj: FN Plzen

Muz, 27 let, OPG snimek s expozi¢nimi parametry KVp/mA: 75/8, vySetieni bylo
provedeno 4.12.2014. Zubni kaz se na rentgenovém snimku projevuje viditelnym

zastinénim (zde viditelné na molarech vSech Ctyt kvadranti).



Piiloha ¢. 5: Fraktura dolni ¢elisti na OPG snimku
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Zdroj: FN Plzen

Muz, 31let, OPG snimek s expozi¢nimi parametry kVp/mA: 75/8, vysetieni bylo
provedeno 8.10.2012. Fraktura se na rentgenovém snimku vyznauje zfetelnym

projasnénim v lomné linii (zde viditelné na dolni celisti).



Ptiloha ¢. 6: Cizi t€leso na OPG snimku (brok, implantaty)
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Zdroj: FN Plzen

>
Horni snimek: Zena, 73 let, OPG snimek s expozi¢nimi parametry KVp/mA: 74/8, vySetieni
bylo provedeno 4.5.2012. Podle materialu, ze kterého je téleso vyrobeno, se projevi



na rentgenovém snimku projasnénim nebo zastinénim (v tomto pfipadé je cizi téleso

viditelné v dolni Celisti, kdy se projevilo zastinénim).

Dolni snimek: muz, 66 let, OPG snimek s expozi¢nimi parametry KVp/mA: 75/8, vySetieni
bylo provedeno 2. 4. 2012. Implantaty jsou také povazovany za cizi téleso, zde se projevuji

silnym zastinénim, protoze jsou ¢aste¢né vyrabény z kovovych materialt.



Ptiloha €. 7: Cieszynského pravidlo (vertikalni nastaveni centralniho paprsku)

Zdroj: [1], obrazek €. 10, str. 22



Ptiloha ¢. 8: OPG snimek, schématicka ukézka spravné nastaveného snimku, snimek s
chybou

Zdroj: [1], obrazek ¢. 32, str. 42

Popis obrazku: 1) orbita, 2) dutina nosni a konchy, 3) septum nasi, 4), sinus maxilaris,

5) processus zygomaticus maxillae, 6) arcus zygomaticus, 7) processus styloideus, 8) fossa
mandibularis, 9) processus articularis mandibulae, 10) processus coronoideus mandibulae,
11) palatum durum, 12) vzduch v prostoru faryngu, 13) processus mastoideus, 14) canalis

mandibulae, 15) foramen mentale, 16) od hyoideum

ZLNIS B D) P D

Zdroj: FN Plzen

Chybné provedeni snimku, kde byl zachycen i ochranny olovény limec.



Ptiloha ¢. 9: Ukazka profilového snimku
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Zdroj: FN Plzen

Zena, 18 let, profilovy snimek s expozi¢nimi parametry kVp/mA: 79/90, vysetfeni bylo
provedeno 18. 8.2010. Jedna se o profilovy snimek pofizeny na hybridnim pfistroji pro
snimkovani OPG i CBCT. Zastinény pruh (artefakt) prochazejici stiedem lebky je

zpuisoben pohlcenim zateni v drzécich kefalostatu.



Ptiloha ¢. 10: Ukéazka fezu provedeného pomoci CBCT
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Zdroj: FN Plzen

Muz, 57 let, vySetfeni pomoci CBCT s expozicnimi parametry kVp/mA: 90/3, vySetieni
bylo provedeno 29. 10. 2013. Pozadovanou strukturu je mozné vidét ve tiech rozmérech
(v koronarnim, axialnim a sagitalnim fezu), kiize na jednotlivych fezech oznacuji praimét
fezi ve vSech trech rovindch. Na ctvrtém snimku muzeme vidét 3D rekonstrukci

skenované oblasti.



Ptiloha €. 11: Informacéni materidl pro pacienty, zaméfeny na piipravu a prubéh
radiodiagnostickych vySetfeni ve stomatologii

PRIPRAVA A PRUBEH RADIODIAGNOSTICKYCH
VYSETRENi VE STOMATOLOGII

ORTOPANTOMOGRAM

TéZ oznacovano jako OPG, kdy se jedna o prehledny rentgenovy snimek obou celisti. Jde o velmi
rychlé a nenarocné vysetreni. Radiologicky asistent Vds pozada, abyste si pred vySetfenim odlozili
veskeré kovové predméty z oblasti hlavy a krku (Sperky, spony do vlasQ, vlasové gumicky, bryle a
zubni nahrady) a nasledné Vas oblékne do olovéné vesty, pro ochranu pred rentgenovym zarenim.
Olovéné limce se nepouZzivaji, protoze by vysledny snimek neodpovidal poZadované kvalité. Pri tomto
vysetfeni budete stat éelem k rentgenovému pfistroji, drzet se madel a hlavu budete mit oprenou,
coz by Vam mélo napomoci, abyste se béhem vysetreni nehybali. Snimkovaci ¢ast pristroje se bude
cca 15 s otacet kolem Vasi hlavy, béhem nasledujicich nékolika sekund bude hotovy rentgenovy
snimek, ktery bude odeslan Vasemu zubnimu lékafi.

INTRAORALNI SNIMKY

Tyto snimky se provadéji pro detailnéjsi zobrazeni jednotlivych zubl. Jednd se o velmi rychlé a
nenarocné vysetreni, které vétsinou provadi |ékar. Radiologicky asistent Vas pozada, abyste si pred
vysetfenim odlozili veskeré kovové predméty z oblasti hlavy a krku (Sperky, spony do vlas(, vlasové
gumicky, bryle a zubni nahrady) a nasledné Vas oblékne do olovéné vesty limce, pro ochranu pred
rentgenovym zarenim, ale toto je metoda s nejmensi radiacni zatézi vibec. Prfi tomto vySetfeni
budete sedét v kresle s opérkou hlavy, pro zabranéni pohybu béhem snimkovani, do Ust Vam bude
vlozen maly detektor (3x4 cm) a z vnéjsi strany Vasi tvare bude postavena rentgenka. Vyuziva se
rtznych nastavcl a nakusnych kridélek podle toho ktery zub chceme mit na vysledném rentgenovém
snimku a jaké techniky vyuzivame. Snimky jsou hotové ihned a nasledné odeslany Vasemu lékafri.

CBCT (VYPOCETNI TOMOGRAFIE)

Jedna se o detailnéjsi 3D zobrazeni poZadované oblasti (oproti 2D rentgenovym snimkdm). Jde o
pomérné rychlé a nenarocné vysetreni. Radiologicky asistent Vas pozada, abyste si pred vysetfenim
odlozili veskeré kovové predméty z oblasti hlavy a krku (Sperky, spony do vlast, vlasové gumicky,
bryle a zubni nahrady) a nasledné Vas oblékne do olovéné vesty, pro ochranu pred rentgenovym
zarenim. Olovéné limce se nepouzivaji, protoze by vysledné snimky neodpovidaly pozadované kvalité.
PFi tomto vysetfeni sedite Celem k rentgenovému pfistroji, drzite se madel a hlavu mate oprenou
pouze bradou nebo i celem o specialni ram, pro zabranéni pohybu béhem vysetreni. Snimkovaci ¢ast
pfistroje se Vam bude otacet kolem hlavy a po necelé minuté je vySetfeni hotové, ale nasledné
rekonstrukce obrazu mohou trvat az 15 minut. Nasledné jsou vsechny CT obrazy vysetreni odeslany
Vasemu lékafri.

PROFILOVY SNiMEK

Jak uZ nazev naznacuje, tento snimek se provadi z profilu, téZ oznacdovan jako bocny snimek. Jde o
rychlé a nenarocné vysetreni, které je asto dopliikovym vySetfenim k OPG (viz vyse). Radiologicky
asistent Vas pozada, abyste si pred vysetfenim odlozili veskeré kovové predméty z oblasti hlavy a krku
(3perky, spony do vlast, vlasové gumicky, bryle a zubni ndhrady) a nasledné Vas oblékne do olovéné
vesty, pro ochranu pied rentgenovym zarenim. Olovéné limce nepouZivaji, protoZe by vysledné
snimky neodpovidaly poZadované kvalité. Pfi tomto vySetfeni budete stat bokem k detektoru
rentgenového zareni. Hlavu budete mit upevnénou ve specialnim fixacnim zatizeni, pro zabranéni
pohybu béhem snimkovani. Rentgenovy snimek je ihned odeslan Vasemu lékafi.




