ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

BAKALARSKA PRACE

2021 Bc. Gabriela Dobrickova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi (B5345)

Bc. Gabriela Dobrickova

Studijni obor: Radiologicky asistent 5345R010

ZOBRAZOVACI METODY VE STOMATOLOGII

Bakalarska prace

Vedouci prace: Ing. Bc. Kamila Honzikova

PLZEN 2021



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pifjmeni:  Bc. Gabriela DOBRICKOVA

Osobni ¢islo: 117B0227P

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Zobrazovaci metody ve stomatologii

Zadavajici katedra:  Katedra zachranarstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravot-
nictvi

Zasady pro vypracovani

® 7pracovat seznam odborné literatury na vybrané téma

e Stanovit cil kvalifikaéni prace

® 7pracovat teoretickou a praktickou cast prace dle pozadavki FZS
® Popsat metodiku praktické casti

e Vypracovat diskuzi a zavér kvalifikacni prace

® Dodrzet formalni Gpravu kvalifikacni prace dle pozdavakt FZS

e Dodrzet citaéni formu



Rozsah bakalar'ské prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa

Seznam doporucené literatury:

e WEBER, Thomas. Memorix zubniho Iékafstvi. 2. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2012. 584 s. ISBN 978-80-247-
3519-1.

SEDY, Jii a FOLTAN, René. Klinick4 anatomie zubii a Eelistf. Vyd. 1. Praha: Triton, 2009. 175 s., [16] s. obr.
pril. ISBN 978-80-7387-312-7.

HOUBA, Robert et al. Zaklady radiodiagnostiky a ostatnich zobrazovacich metod ve stomatologii. Vyd. 1.
Praha: Karolinum, 1999. 77 s. ISBN 80-246-0005-6.

e DOSTALOVA, Tatjana a kol. Stomatologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009.193 s. ISBN 978-80-247-2700-4.
PASLER, A. Friedrich a VISSER, Heiko. Stomatologicka radiologie. Vyd. 1.Praha: Grada, 2007. 356 s. ISBN
978-80-247-1307-6.

WHAITES, Eric a DRAGE, Nicholas. Essentials of Dental Radiography and Radiology. Edinburgh: Churchill
Livingstone, 2013. 478 s. ISBN 9780702045998.

Vedouci bakalarské prace: Ing. Bc. Kamila Honzikova
Katedra zachranéfstvi, diagnostickych obort
a verejného zdravotnictvi

Datum zadani bakalarské prace: 1. ¢ervna 2020
Termin odevzdani bakalarské prace: 31. brezna 2021

e KS.

o
PhDr. Lukas Stich, MBA Mgr. Stanislava Reichertova
dékan vedouci katedry

V Plzni dne 29. ledna 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracoval/a samostatné a viechny pouZité

prameny jsem uvedl/a v seznamu pouZitych zdroju.

VPlznidne 31.3.2021

viastnoruéni podpis



Abstrakt
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Souhrn:

Bakalafska prace je zaméfena na zobrazovaci metody, které se vyuzivaji
ve stomatologii. Hlavnim cilem je zjistit, jak jsou tyto metody vyuzivané pfi bézné
ambulantni praxi. V teoretické Casti jsou popsany anatomické struktury a patologie
orofacialni oblasti. U konkrétnich zobrazovacich metod jsou vysvétleny principy,
jak jednotlivé pfistroje funguiji, techniky snimkovani, pfiprava pacienta a indikace.
Jedna kapitola je vénovana také radiaCni ochrané. Prakticka Cast obsahuje kazuis-
tiky pacientli a zpracovava ziskana data z jednotlivych sledovanych oblasti formou
statistického Setreni.



Abstract
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Summary:

The bachleor thesis is focused on imaging methods that are used in dentist-
ry. The main goal is to find out how these methods are used in rutine outpatient
practice. The theoretical part describes the anatomical structures and pathology of
the orofacial area. For specific imaging methods, the principles of how the particu-
lar device work, imaging techniques, patient preparation and indications are expla-
ined. One chapter is also dedicated to radiation protection. The practical part con-
tains case reports of patients and processes the obtained information from particu-

lar monitored areas in the form of statistics.
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uvoD

Tématem této bakalarské prace jsou zobrazovaci metody, které se v dnesni
dobé vyuzivaji ve stomatologii. Teprve v minulém stoleti se tyto metody obecné
zacaly hojné vyuzivat pro lékarské potreby a i za tak kratkou dobu byl jejich vyvoj
kupfedu neuvéfitelny. Dnes jsou nedilnou soucasti diagnostického procesu témér
ve vSech zdravotnickych odvétvich a i nadale se vyvijeji noveé, nebo alespon do-
konalejSi zpUsoby a pfistroje pro toto zobrazovani.

V soucCasné dobé je vyuZiti zobrazovacich metod pfi vySetfeni pacienta ne-
postradatelnou soucasti kazdé zubni praxe. Vyrazné podporuji v€asnou detekci
zubniho kazu a dalSich patologickych stavu a pfedchazi tak vzniku vaznych kom-
plikaci, které by mohli zplUsobit az ztratu zubu. Dnes maji mnohé soukromé ordi-
nace sve viastni pristroje, které denné vyuzivaji a zvysuji tim kvalitu péce i pohodli
pacienta.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak jsou tyto specialni metody vyuZivané pfi
kazdodenni stomatologické praxi a prozkoumat tak vice oblast radiodiagnostiky,
které se pfi naSem studiu nevénuje tolik pozornosti.

Nejprve bylo nutné ziskat zakladni informace o tomto medicinském oboru.
V prvni useku teoretické Casti jsou zpracované poznatky tykajici se anatomie oro-
facialni oblasti a nejCastéjSi patologie, které se zde objevuji. Druha pasaz je véno-
vana radiacni ochrané a zobrazovacim metodam, které se v zubnim |ékarstvi vyu-
Zivaji pfi diagnostice. Tyto metody jsou rozdéleny na intraoralni a extraoraini.
V kazdé skupiné jsou popsany pfistroje, techniky snimkovani a nej¢astéjsi indika-
ce. Na zavér jsou struCné zminéné o ostatni metody, které se v tomto oboru daji
vyuzit, ale neprovadéji se tak Casto.

Na uvod praktické Casti jsou zpracované tfi kazuistiky konkrétnich pacientd,
u kterych bylo nedilnou soucasti jejich 1€Eby pouziti nékterych zobrazovacich me-
tod. Zbyla Cast je zaméfena predevSim na statistické zpracovani dat, které jsem
ziskala z nékolika soukromych zubnich ordinaci. Obsahuje informace o pacien-
tech, kterym byl v roce 2020 zhotoven intraoralni, panoramaticky nebo 3D snimek.
Vysledkem by méla byt u kazdé sledované metody pfehledna statistika tykajici se

poctu snimku, pacientq, jejich pohlavi, véku a diagnéz.
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TEORETICKA CAST

1 STOMATOLOGIE

1.1 Definice

Stomatologie neboli zubni |ékafstvi je dnes jiz plnohodnotny a stale se vyvi-
jejici medicinsky obor, ktery neodluCitelné patfi k zakladni zdravotnické péci.
Hlavni naplni je diagnostika, terapie a prevence chorob v oblasti dutiny ustni,
vCetné chrupu a okolnich tkani, které s ni funkéné a topograficky souviseji.
V dnedni dobé je nejcastéjSim problémem témér celé populace zubni kaz a paro-
dontodza.

Zubni lékafstvi Ize rozdélit na nékolik podobord. Stomatologie zachovna
(konzervaéni), ktera se zabyva onemocnénim zubl a déli se dale na kariologii
(zubni kazy) a endodoncii (komplikace zubnich kaz(). Protetické (rekonstrukéni)
zubni |ékafstvi FeSi nahrady poSkozenych nebo ztracenych zubd, tkani ustni dutiny
i obliCeje a kosti splanchnokrania i neruokrania. S tim Uzce souvisi epitetika a fa-
cialni protetika. Stomatochirurgie diagnostikuje a |€Ci zanéty, urazy, nadorova
onemocnéni, anomalie €i deformity. Podle zasazené oblasti se déli na chirurgii
dentoalveolarni a kraniomaxilofacialni. Ortodoncie ma za ukol IéEbu predevSim
nepravidelného skusu, anomalii, obliejovych deformit, Spatného postaveni zubu
a podobné. DalSim podoborem je parodontologie, ktera se zabyva chorobami ust-
ni sliznice a tkani okolo zubl. Nesmime zapomenout také na détské zubni Iékaf-
stvi, které ma stejné jako v jinych lékafskych oborech sva specifika. V sou€asné
dobé je stale vice oblibena i esteticka stomatologie, ktera se snazi, aby byl chrup
funkCni, ale zaroven vypadal pfirozené a hezky. Pochopitelné sem patfi béleni, ale
i rzné rekonstrukce zubl nebo vypIné. Na zavér zminim stomatologickou rentge-
nologii, ktera se diky vyvoji zobrazovacich metod neustale zdokonaluje a bude
hlavnim tématem mé bakalafské prace. (Mazanek a kol. 2014; Mazanek a kol,
2015)
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1.2 Anatomie orofacialni oblasti

Pojem orofacialni oblast oznaCuje anatomické struktury hlavy a krku, které
spolu topograficky, funkéné a klinicky souviseji. Z morfologického hlediska sem
spada dutina ustni spolu se zuby, kostra obliceje - pfedevSim horni a dolni Celist,
licni kosti a Celistni klouby, které spojuji dolni Celist s kosti spankovou. Soucasti
orofacialniho systému jsou i zZvykaci svaly, patrové mandle, jazyk, hltan a slinné
Zlazy. Nesmime také zapomenout na cévy a nervy, které tuto oblast zasobuiji.
VSechny tyto soucasti spolu vzajemné spolupracuji a vytvareji tak funkéni celek.
(Mazanek a kol. 2014; Klepacek, Mazanek a kol. 2001)

1.2.1 Horni celist

Horni Celist (maxilla) se nachazi v centru obliCejové Casti lebky. Je to paro-
va kost, ktera se spojuje ve stiedni ¢afe. Spolu s dalSimi kostmi tvofi tvar obliceje,
spodinu oc€nic, tvrdé patro, dutinu nosni a nese horni zubni oblouk (arcus dentalis
superior). Horni Celist je rozdélena na nékolik ¢asti. Nejvétsi z nich tvofi télo (cor-
pus maxillae), z kterého dale odstupuiji Ctyfi vybézky — Celni, licni, patrovy a das-
novy. Tyto vybézky propojuji horni Celist s okolnimi kostmi a vytvareji tak jednotny
celek. V maxille se samoziejmé nachazi i mnoho kanalkl a otvor(, kterymi pro-
chazi nervy a cévy, které zasobuiji pfisludné oblasti. (Sedy a Foltan 2009; Maza-
nek a kol. 2014; Lemez 1985)

1.2.2 Dolni ¢elist

Nejmohutnéjsi kosti obliCejové Casti lebky je dolni Celist (mandibula). Je to
puvodné parova kost, ktera v raném détstvi osifikuje uprostfed, v oblasti bradové.
Tvofi dolni Celistni oblouk (arcus dentalis inferior), ktery nese zuby, stejné jako je
tomu u horni Celisti. Hlavni ¢ast tvofi télo (corpus madibulae), které ma tvar pod-
kovy a kraniodorzalné pfechazi v levé a pravé rameno dolni Celisti (ramus mandi-
bulae). Tato ramena vychazeji z téla pod urcitym uhlem (angulus mandibulae),
ktery se v prubéhu zivota méni (dospély — 120°). Z ramene vybihaji na kazdé stra-
né dva vybézky. Ventralné je to svalovy vybézek (processus coronoideus), kam se
upina sval musculus temporalis. Dorzalné odstupuje kloubni vybézek (processus
condylaris), ktery se zuzuje v kréek (collum mandibulae) a je zakon€en hlavi¢kou
(caput mandibulae). (Sedy a Foltan 2009; Klepagek, Mazanek a kol. 2001; Maza-
nek a kol. 2014; Lemez 1985)
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1.2.3 Celistni kloub

Celistni kloub (articulatio temporomandibularis) je kloub parovy, poji dolni &e-
list ke kosti spankové po obou stranach. Jedna se o kloub sloZzeny a ma elipsovity
tvar. Kloubni hlavici tvofi jiz zminéna hlavi¢ka dolni Celisti. Kloubni jamka (fossa
mandibularis) je na kosti spankové, kde se nachazi hrbolky ohrani€ujici rozsah
pohybu v kloubu. Mezi jamkou a hlavici je vlozena destiCka z vaziva (discus articu-
laris), ktera rozdéluje kloubni dutinu na dva prostory — horni (pars discotemporalis)
a dolni (pars discomadibularis).

Toto skloubeni je také zesileno kloubnim pouzdrem a kloubnimi vazy. V této
oblasti se nachazeji i Zvykaci svaly, které vykonavaji pohyb dolni Celisti. Jsou zde
mozné dva zakladni pohyby — rotace a translace. To nam umozriuje posun mandi-
buly vpfed (protrakce), vzad (retrakce) i do stran (lateropulze), otevirani (deprese)
a zavirani (elevace) ust a diky tomu i kousani potravy. (Sedy a Foltan 2009; Kle-
pacek, Mazanek a kol. 2001; Mazanek a kol. 2014)

1.2.4 Svaly a nervy

Mezi zasadni svaly orofacialni oblasti patfi svaly Zvykaci a mimické. Hlavni
funkci Zvykacich svall je pohyb v temporomandibularnim kloubu. Radi se sem —
m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus lateralis et medialis. VSechny tyto
svaly se upinaji na mandibulu na levé i pravé strané, jsou tedy parove. Inervuje je
mandibularni vétev trojklaného nervu (n. mandibularis nervi trigemini). Senzitivni
vétve trojklaného nervu zasobuji zuby horni (n. maxillaris) i dolni (n. mandibularis)
Celisti a kizi obli¢eje. Mimické svaly jsou inervovany licnim nervem (n. facialis),
ktery ma také chutova a sekreCni vlakna. (Dostalova, Seydlova a kol. 2008; Ma-
zanek a kol. 2014)

1.2.5 Cévy

Oblast hlavy a krku zasobuje pfevazné spolec¢na krkavice (a. carotis com-
munis), ktera se dale déli na dvé vétvé — zevni (a. carotis externa) a vnitfni (a. ca-
rotis interna) krkavici. Obli¢ejovou €ast hlavy zasobuje a. carotis externa, ze které
také odstupuji dalsi vétve. Jednou z téchto vétvi je i a. maxillaris, ktera ma na sta-
rost zuby a parodont horni i dolni Celisti. Naopak odkysliC¢enou krev odvadi z této
oblasti vnitini hrdelni zila (v. jugularis interna). Z prostoru horni a dolni Celisti sbi-

raji krev venae alveolares, které se dale vlévaji do Zilni pletené (plexus pterygoi-
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deus). (Sedy a Foltan 2009; Mazéanek a kol. 2014; Klepagek, Mazanek a kol.,
2001)

1.2.6 Slinné zlazy

,ZIazy ustni dutiny — glandulae oris seu salivariae — jsou exokrinni Zlazy tu-
buloalveolarniho typu s fidkou (serdzni), hlenovitou (mucindézni) nebo smiSenou
slinnou sekreci. Produkuji sliny — salivae.” (Klepacek, Mazanek a kol. 2001, str.
129)

Slinné Zlazy (glandulae salivariae) se déli podle velikosti na velké a drobné.
Mezi velké fadime pfiusni zlazu (gl. parotis), podjazykovou (gl. sublingualis)

a podcelistni (gl. submandibularis). VSechny tyto jmenované Zlazy se vyskytuji
v paru. Drobné Zlazky muzeme najit na patfe, na jazyku nebo na vnitini plose tvari
a rtd. Slin se za den vyprodukuje pfiblizné litr. Zajistuji nam vihkost v dutiné ustni,
chrani ji tak pfed vysychanim, podporuji chut’ a také obsahuji enzym — ptyalin, kte-

ry umoznuije Stépeni cukrl. (Klepacek, Mazanek a kol. 2001; Mincik a kol. 2014)

1.2.7 Zub

Hlavni naplni prace stomatologa je péCe o chrup (dentice). Chrupem jsou
oznaCovany vSechny zuby v ustni duting, které jsou usazeny v hornim a dolnim
zubnim oblouku. Ty nam slouzi pfedevSim k uchopovani, déleni a rozmélfiovani
potravy. Lidské zuby spadaji do skupiny heterodontni, coz znamena, ze maji riizny
tvar a tim i funkci. Rozeznavame tyto typy zubu — fezaky (dentes incisivi), SpiCaky
(dentes canini), tfenové zuby (dentes praemolares) a stoliCky (dentes molares).
To, ze nejdfive roste mlécny zub (20 zubu) a az poté trvaly (32 zubu), nazyvame
jako chrup difyodontni. Monofyodontni jsou jen stolicky, které rostou pouze jed-
nou. Zub (dens) Ize morfologicky rozdélit na nékolik ¢asti — zubni korunka (corona
dentis), kréek zubu (cervix dentis), kofen zubu (radix dentis) a dutina zubu (cavitas
dentis). (Dostélova, Seydlova a kol. 2008; Mazanek a kol. 2014; Klepacek, Maza-
nek a kol. 2001)

1.2.7.1 Zubni korunka
Korunka je viditelna ¢ast zubu a u kazdého typu zubu ma jiny tvar. Shora

na povrchu se nachazi zvykaci plocha. Ta je tvofena jamkami a kousacimi hrbol-
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ky. Tyto plosky se také tvarové lidi a ovliviiuji rozmélfiovani potravy. (Sedy a Fol-
tan 2009; Mazanek a kol. 2014; Klepacek, Mazanek a kol. 2001)

1.2.7.2 Kréek zubu
Kréek je na rozhrani korunky a kofene. Tato Cast je zuZena a fyziologicky

kryta dasni (gingiva).

1.2.7.3 Koren zubu

Kofeny zubu jsou ukotveny v zubnim lGzku (alveolus dentalis) horni a dolni
Celisti. Bud je cely kofen v celku, nebo mize byt roz§tépeny nejcastéji na dvé, az
tfi vétve (rami radicis dentis). Na konci kofene je hrot (apex radicis dentis), kterym
prochazi nervové a cévni svazky, které zasobuji jednotlivé zuby. Kofen je v dasni
upevnén vazivovymi vlakny. (Sedy a Foltan 2009; Mazanek a kol. 2014; Klepadek,
Mazanek a kol. 2001)

1.2.7.4 Drenova dutina

Dutina se rozprostira uvnitf celého zubu. V kofenové Casti je oznaCovana
jako kofenovy kanalek (canalis radicis dentis). Dutinu vyplfiuje zubni dfen (pulpa
dentis), cévy a nervova vlakna. (Sedy a Foltan 2009; Mazanek a kol. 2014; Klepa-
cek, Mazanek a kol. 2001)

1.2.7.5 Vnitrni stavba zubu
Blize si popiSeme i stavbu zubu jako takového. Sklada se z nékolika rlz-

nych tkani. Pro lepS$i pfedstavu muzeme stavbu zubu vidét na obrazku €. 1.

Obrazek 1 Stavba zubu

déseﬁ"' /\ -

dren (obsahuje
cévy a nervy)

sklovina ™™ |
zubovina \6 2 I korunka

I kréek

- kofen

Zdroj: https://www.nzip.cz/images/articles/648-od-mlecnych-zubu-az-k-zubum-moudrosti/zub-struktura-min.webp

Hlavni stavebni slozkou zubu je zubovina (dentinum). Tato pojivova tkan je

tvrdSi nez kost a pfiblizné ze 70 % je tvofena anorganickymi latkami, zbylych 30 %
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je organicka hmota a voda. Dentin je Zlutobila hmota, ktera tvofi vétSinu zubu

a udava mu tak celkovy tvar. Vytvareji ho odontoblasty a vyskytuje se ve tfech
formach. Primarni dentin se tvofi pfi vyvoji zubu. Sekundarni dentin pak vznika po
cely zbytek Zivota a zpusobuje zmenSovani dfenové dutiny i kofenového kanalku.
Po traumatu, kazu Ci jakémkoliv poSkozeni nebo drazdéni zubu vznika dentin ter-
ciarni (reparacni, obranny).

Dals$i slozkou zubu je sklovina (enamelum). Obsahuje 95 - 98 % anorga-
nickych latek, a je tak nejtvrdsSi tkani v lidském téle. Vyskytuje se na povrchu ko-
runky zubu a ¢asti kréku. Jeji barva je zavisla na tloustce, v tlustSich ¢astech byva
namodrale bila, to je hlavné na fezacich, hranach a hrbolcich. Smérem ke krcku
zubu se sklovina ztenCuje a zaCina vice prosvitat nazloutly dentin. Tvofi ji minera-
lizované hranoly a neni schopna regenerace.

Cement (cementum) je tkan, ktera pokryva kréek a kofen zubu. Struktura je
podobna hutné kosti, obsahuje pfiblizné 65 % anorganickych latek. Cement déli-
me na dva typy — bezbunécny (cementum acelullare) a bunéény (cementum celul-
lare). Bezbunéény cement se tvofi dfive a pokryva pfedevsSim horni dvé tretiny
kofene. Bunécny cement se nachazi v oblasti hrotu a bifurkaci. Je vice minerali-
zovany, vznika v prubéhu starnuti a v mistech s nadmérnym zatizenim ¢&i po trau-
matu. Hlavni funkci cementu je ukotveni parodontalnich vazl a zubu do Celisti.

Zubni dren (pulpa) se déli podle umisténi na pulpu korunkovou (pulpa co-
ronalis) a kofenovou (pulpa radicularis). Vyplfuje tedy celou dfefiovou dutinu a ma
bohaté cévni a nervové zasobeni. Jejim hlavnim ukolem je tvorba dentinu. Diky
vaskularizaci také vyzivuje zuby. Nervy zase umoznuji pfenos senzitivnich viemu.
(Sedy a Foltan 2009; Mazanek a kol. 2014; Klepacek, Mazanek a kol. 2001; Min-
Cik 2014; Dostalova, Seydlova 2008)

1.2.8 Parodont

Parodont (parodontium) je takzvany zavésny zubni aparat, tedy soubor tka-
ni, které upevriuji zuby v Celisti. Spada sem cement, ozubice (periodontium), zubni
lGzko (alveolus) a dasen (gingiva). Hlavni funkci je ukotveni zubu a jeho vyziva.
Parodont nepfetrzité méni svou stavbu a je zavisly na pfitomnosti zubu. Vyviji se
spole¢né se zubem, a pokud dojde ke ztraté zubu, také zanika. Razné patologické
procesy snizuji jeho funkci, coz muze zplsobovat viklani nebo vypadavani zubu.
(Sedy a Foltan 2009; Klepagek, Mazanek a kol. 2001)
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1.3 Patologie orofacialni oblasti

V této kapitole si predstavime jen nékolik malo patologii, které se mohou

v orofacialni oblasti vyskytovat.

1.3.1 Vyvojové vady

V celé orofacialni oblasti se mohou objevovat mnohé vyvojové vady, zamé-
fim se pouze na zmény pfi vyvoji zubu a Celisti. Poruchy vyvoje Ize rozdélit do tFi
kategorii podle zavaznosti — variace, anomalie a malformace. U variace chrupu je
pouze mala zména v tvaru, ale funkce je zcela v pofadku. Jde v podstaté jen
o esteticky problém. Anomalie ma geneticky podklad, ale mohou ji zpUsobit i zevni
vlivy v pribéhu téhotenstvi i détstvi. Je zde zménény tvar, porucha struktury a na-
vic je narusena i funkce. V pfipadé malformace je vnitini struktura velmi posSkoze-
na a funkce témér zanikla. NejCastéji se mizeme setkat s anomaliemi, které si
rozdélime do nékolika okruhd. Mohou se ovSem vyskytovat i rizné navzajem
kombinované.

Mezi anomalie velikosti fadime mikrodoncii a makrodoncii. U mikrodoncie
jsou bud vSechny, nebo jen jednotlivé zuby proti normalu zmensené. Makrodoncii
Ize také rozdélit na celkovou, nebo izolovanou a zuby jsou zde naopak zvétSené.
Také je mozné popisat megalodoncii, kdy jsou zuby extra veliké.

Anomalie tvaru mohou mit mnoho podob. Spadaji sem srostlé zuby, tzv.
srostlice, Cipkovité zuby, kdy ma korunka tvar kuzZele, dens in dente neboli ,zub
v zubu®, pfidatné kofeny, hrbolky a dalsi.

U anomalii poétu jde bud o snizeny, nebo naopak zvySeny pocet zub.
Hypodoncie oznacuje, kdyz nékteré zuby chybi. Muze chybét vice zubu najednou,
Casto ve skupiné — oligodoncie. Pokud zuby chybi zcela, nazyva se to anodoncie.
Kdyz mame zubl nadbytek, je to hyperdoncie. Sem se nejCastéji Fadi prespocetny
fezak — kolozub, tfeti tfenovy zub nebo ¢tvrta stolicka.

Dale mohou byt anomalie stavebnich slozek Ci postaveni zubu, kdy jsou
zuby rotovany, maji zmé&nény sklon, nejsou profezany a podobné. (Sedy a Foltan
2009; Klepacek, Mazanek a kol. 2001; Malinsky a kol. 2011)

1.3.2 Zubni kaz

Asi prvni onemocnéni, které nas napadne v souvislosti se zuby, je zubni

kaz (caries dentis). Abychom pFedeSli tomuto problému, je dostaCujici spravna
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ustni hygiena, ale i pfes to trpi v dneSni dobé touto chorobou vétSina svétové po-
pulace. (Mazanek a kol. 2014)

LZubni kaz je lokalizovany, chronicky, destruktivni, zpocCatku reverzibilni
demineralizacni proces tvrdych zubnich tkani, ktery vznika subficialné pod po-
vrchem skloviny.“ (MinCik 2014, str. 60)

Existuje chemicko-parazitarni teorie, ktera vznikla na zacatku minulého sto-
leti a az na drobné vyjimky plati dodnes. Tato teorie popisuje podminky pro vznik
zubniho kazu. Jsou to prevazné mikroorganizmy vyskytujici se v zubnim plaku,
dale pak sacharidy a také doba, kterou tyto faktory na zuby plsobi. Pokud dochazi
k demineralizaci vrchnich vrstev skloviny, projevuji se jako kfidové bila skvrna.
V této fazi je jeSté onemocnéni reverzibilni a je mozna remineralizace. V pfipadé
zasazeni hlubSich tkani - dentinu, uz neni zub schopny regenerace a rychlost ka-
zivosti se zvysSuje. V tomto pfipadé je nutné odborné oSetfeni v podobé odstranéni
zasazenych struktur a vyplnéni vzniklého prostoru. (Mazanek a kol. 2014; Mincik
2014; Dostalova a Seydlova 2008)

1.3.3 Parodontopatie

Hned po zubnim kazu jsou dalSim nejCastéjSim onemocnénim v oblasti
ustni dutiny parodontopatie. Jedna se o zanétlivd onemocnéni parodontu, tedy
zavésného aparatu zubu. Jsou rozdéleny na dvé hlavni skupiny — gingivitidy a pa-
rodontitidy. Hlavnim faktorem, ktery tyto choroby zpUsobuje, je zubni plak.

Gingivitida je zanét dasni, ktery mize mit bud akutni, nebo chronickou
formu. Jak jiz bylo fe€eno, je zplsobena pfemnozenim mikroorganizmu vyskytuji-
cich se v zubnim plaku. Projevuje se z&ervenanim dasni, otokem, je hladka a lesk-
la a dochazi ke krvaceni. Ve vétsiné pfipadl neni pfitomna bolest, proto se lidé
k 1ékafi dostavi Casto az v hor§im stadiu, kdy zanét pokracuje vice do hloubky pa-
rodontu. Existuji také gingivitidy, které nejsou zavislé na pfitomnosti plaku a jsou
zpusobeny bakteriemi, viry, kvasinkami a podobné.

Parodontitida je také zanétlivé onemocnéni, které ovSem postihuje vSech-
ny slozky zavésného aparatu zubu. Pozname ji podle tfi znaku — gingivitida, pravy
parodontalni chobot a resorpce alveolarni kosti. Gingivitidu jsme si jiz pfedstavili.
Parodontalni chobot je prostor, ktery se vytvofi mezi zubem a dasni v oblasti ko-
fene a kr€ku zubu. Do této kapsy se uklada plak, mikroby Ci zubni kamen, ktery
vznika mineralizaci plaku. Naslednym stadiem je ubytek kosti alveolarniho vybéz-
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ku, ve kterém jsou zuby uloZeny. DalSi projevy parodontitidy byvaji zejména bo-
lest, obnazené zubni kréky, zapach zust (foetor ex ore), krvaceni dasni
a z davodu uvolnénych nebo chybéjicich uponu zubl dochazi k viklani zubl az
k jejich ztraté. (Dostalova a Seydlova 2008; Mazanek a kol. 2014)

1.3.4 Cysty

,Cysta je patologicka dutina v kosti ¢i mékké tkani, ktera ma viastni vystel-
ku, sténu a také obsah.” (Dostalova a Seydlova 2008, str. 153)

Cysty vznikaji bud’ Cisté zanétlivym procesem, nebo poruchou vyvoje. Vyvo-
jové cysty dale délime na odontogenni a neodontogenni.

Odontogenni cysta ma epitel souvisejici s epitelem nékteré ze struktur
zubu. Typickym zastupcem byva cysta radikularni, ktera je zaroven nejCastéji se
vyskytujici cystou v obliCejové a ustni oblasti. Je lokalizovana v ¢asti kofene zubu
a vznika na zakladé zanétlivého procesu. Pokud pfi terapii dojde k extrakci zubu
a cysta nadale zlistava v Celisti, nazyvame ji cystou rezidualni. DalSi cystou, ktera
se Casto objevuije, je cysta folikularni. Ta vznika hromadénim tekutiny kolem ko-
runky neprofezaného zubu, nej¢astéji u horniho fezaku a dolnich zubl moudrosti.
Keratocysta je diky své agresivité a sklonem k recidivam ob¢as fazena mezi tumo-
ry. Vyskytuje se v oblasti stoli¢ek mandibuly. Mezi odontogenni cysty se také fadi
cysty kolateralni, gingivalni, glandularni nebo kalcifikujici. (Hrusak a kol. 2017;
Dostalova a Seydlova 2008; Mazanek a kol. 2014)

Neodontogenni cysty nesouviseji se zubnim systémem a patfi sem napfi-
klad cysta ductus nasopalatinus, cysta fisuralni, ktera se lokalizuje v horni €i dolni
Celisti nebo solitarni kostni cysta (pseudocysta, traumaticka), ktera byva ¢asto bez
vypiné a maze vzniknut napfiklad po intraosealnim krvaceni. Dale se pak mohou
tvorit cysty mékkych tkani v oblasti krku - cysta tractus thyreoglossus ¢€i branchialni
cysta, nebo jako retenéni cysty slinnych Zlaz — mukokéla, ranula a sialokéla. (Hru-
84k a kol. 2017; Dostalova a Seydlova 2008; Mazanek a kol. 2014)

1.3.5 Nadory

Nadorové onemocnéni se nevyhyba ani regionu hlavy a krku. Z celkového
po&tu zhoubnych nadori v CR tvofi nadory v této oblasti 2 — 3 % a objevu;ji se
Castéji u muzu. Ve vétsiné pripadl jde o dlazdicobunécény (spinocelularni) karci-

nom, pfipadné adenokarcinom postihujici pfedevSim slinné Zlazy. Hlavni diagnos-
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tickou metodou by mélo byt klinické vySetreni, které by mélo zachytit prekancerozy
Ci nador v Casném stadiu. VétSina patologickych léze je vidét na OPG snimku.
DalSi ze zobrazovacich metod se vyuziva ultrazvuk, CT, MR, PET/CT ¢&i scintigra-
fie. Zamé&fim se na nadory objevujici se v krajiné maxilofacialni. (Slampa, 2007;
Hrusak, 2017; Kilian, 2012)

Benigni narody rostou pomalu, byvaji dobfe ohraniCené a netvofi meta-
stazy. NejCastéji se vyskytuje fiborom ¢&i lipom, které vznikaji na mékkych tkanich,
jako je sliznice, jazyk, rty €i dasen. Dale osteom, ten vychazi z kostni tkané a mu-
Ze zpUsobit az deformaci oblieje. Postizeny mohou byt i slinné Zlazy. Casty také
byva hemangiom, cévni nador, ktery tvofi ervené az fialové skvrny v oblasti tvafi,
rtd, jazyka, ale i na pokozce hlavy a krku. LéCba téchto benignich nadoru byva
témé&F vzdy chirurgicka. (Hrusak, 2017; Krejéi, 2006; Slampa, 2007; Kilian, 2012)

Odontogenni nadory jsou specifickou skupinou pro maxilofacialni oblast.
Vychazeji z tkani typickych pro zub. Déli se na ektodermalni, mezenchymalni
a smisené. Ve vétsiné pfipadd se jedna o benigni Iéze. Typickym odontogennim
ektodermalnim nadorem je ameloblastom. Vyskytuje se nejCastéji v misté uhlu
dolni Celisti a ma sklon k ¢astym recidivam. Mezenchymalni pavod ma napfiklad
odontogenni fiborom nebo myxom, ty postihuji také hlavné dolni Celist, ale vyskytuji
se zfidka. SmiSenym typem je odontom, ktery obsahuje vSechny zubni tkané. Te-
rapie je opét chirurgicka. (Hrusak, 2017; Krejéi, 2006; Slampa, 2007; Kilian, 2012)

Maligni narody jsou charakteristické rychlym ristem, nemaji jasné ohrani-
Ceni a Sifi se do dalSich tkani, kde tvofi metastazy. Jak jsem jiz zminila, nejCastéj-
S§im zhoubnym nadorem je dlazdicobunécny karcinom. Postihuje celou dutinu ust-
ni, pfedevsim rty, jazyk, spodinu ustni, tvare Ci alveolarni vybézek. Projevuje se
bolesti, krvacenim, zapachem z ust a ulceraci. Objevuje se také na klzi oblieje
jako bazaliom nebo spinaliom, které vznikaji ve vy$8im véku a maji souvislost se
slune¢nim zafenim. Sarkomy jsou maligni nadory mezenchymalniho pavodu. Maji
rychly rist, Easto metastazuji a postihuji spise mladsi jedince. Radi se sem napfi-
klad fibrosarkom, osteosarkom a méné Casty liposarkom a chondrosarkom. Mezi
zhoubné nadory spadaji i lymfomy postihujici lymfocyty. Typickym znakem jsou
zvétSené mizni uzliny. Hlavnim zastupcem je HodgkinGv lymfom, ktery se vyskytu-
je €asto u mladych jedincu a pfiznakem jsou zvétSujici se nebolestivé uzliny, ho-
re¢ka, noéni poceni a hubnuti. Zhoubné nadory postihuji i slinné Zlazy. Casto to

byvaji adenokarcinomy nebo adenoidné cystické karcinomy. Nej¢astéji jsou lokali-
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zovany v pfiusni zlaze, dale pak v podcelistni a v malych slinnych Zlazkach. Proje-
vuji se otokem, bolesti a muzZe byt postiZzen i licni nerv. Pokud je to mozné, vyuzi-
va se chirurgie jako hlavni metoda IéEby. Nékdy je pfed operaci zvolena neoadju-
vantni chemoradioterapie, ktera ma hlavni ukol nador zmenSit, aby byl nasledné
operabilni. Po chirurgické resekci |éze, pfipadné i lymfatickych uzlin, pfichazi ob-
vykle na fadu adjuvantni radiochemoterapie, pfipadné biologicka IéCba. Pfevazné
v oblasti rtu, jazyka, mékkého patra ¢i mandli a pfi recidivach se rovnéz €asto vyu-
Ziva i brachyterapie. (Hrusak, 2017; Krejéi, 2006; Slampa, 2007; Kilian, 2012)

1.3.6 Urazy

Urazy obliéejové &asti lebky jsou velice &asté. Priginou byvaji pfedevsim
dopravni nehody, sportovni nebo pracovni urazy, ale jsou i zranéni zpusobena
nasilim, zvifetem nebo sebevrazednym pokusem. Mazanek (2014) déli orofacialni
traumata na poranéni mékkych tkani, zubd, elistniho kloubu, kréni patefe, zlome-
niny stfedni obliCejové €asti, dolni Celisti a polytraumata.

Urazy zubd Ize spolehlivé diagnostikovat intraoralnim rentgenem, OPG &i
CBCT. Vyskytuji se zde zubni kontuze, luxace nebo fraktury. Zlomeniny mohou
byt v oblasti korunky, kréku i kofene a lomna linie mize postihnout sklovinu, den-
tin, cement, zubni dfen nebo sahat az do zubniho lGzka. Tato poranéni se objevu;ji
Casto v détském véku, kdy jsou zpusobena pady pfi hrani. Zlomeniny dolni Celisti
jsou dobfe vidét na OPG snimku. Typicka lokalizace je v oblasti stfedni linie, Spi-
¢akl, uhlu mandibuly a kloubnich vybézka. Ve stfedni Casti obliCeje to byvaji zlo-
meniny patra, jafmového oblouku, orbity nebo tzv. zlomeniny typu Le Fort | — lll,
viz pfiloha €. 1. U polytraumat a komplikovanych zlomenin se k diagnostice voli
CT hlavy, kdy se k pfehlednému zobrazeni kostnich struktur vyuzivaji 3D rekon-
strukce. (Hrusak, 2017; Mazanek a kol., 2014; Pasler, Visser; 2007; Smétalova,
2019)
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2 ZOBRAZOVACI METODY

Zobrazovani v zubnim Iékarstvi ma jisté odliSnosti od klasického radiodia-
gnostického zobrazovani. Rozdil mUzeme vidét v pfistrojich, radiaéni ochrané
(RO), ale i zplsobu snimkovani, které se déli na dvé hlavni skupiny — extraoralni

a intraoralni.

2.1 Radiaéni ochrana

Mirové vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni (1Z) je v Ceské re-
publice popsano zakonem €. 263/2016 Sb., tzv. ,Atomovym zakonem®. Kontrolu
uzivani t&chto zdrojii ma na starost Statni Ufad pro jadernou bezpeénost (SUJB),
ktery zaroven vydava vyhlasky vztahujici se k tomuto zakonu.

V zubnim l|ékafstvi se k zobrazovani vyuzivaji jednoduché zdroje ionizujici-
ho zarfeni (ZIZ). ,Jednoduché ZIZ - vSechny ZIZ, které nejsou nevyznamnymi,
drobnymi, ale ani vyznamnymi a velmi vyznamnymi. Ve zdravotnictvi jsou to: zub-
ni rentgen, kabinové RTG zafizeni, kostni denzitometr, oteviené radionuklidové
zafide, radionuklidové generatory *°*Mo — ™ Tc.“ (Seidl a kol. 2012, str. 97)

Podle ohrozeni zdravi a Zivotniho prostfedi se rozdéluji pracovisté se ZIZ
do ¢ty kategorii, kdy zubni rentgen (RTG) spada do |. kategorie. Tyto dvé katego-
rizace zdroju a pracovist jsou podrobné popsany ve vyhlasce &. 422/2016 Sb.
(Seidl a kol. 2012)

Po upravé Atomového zakona v roce 2016 neni k uzivani zubnich rentgenu
nutné povoleni, ale pouze registrace, kterou potvrzuje SUJB. Registrant je povinen
vykonavat praci s IZ a zajiStovat radiacni ochranu, jak mu tento zédkon uklada.
Pfed zahajenim provozu musi probéhnout pfejimaci zkouska a musi byt zvolena
osoba zajistujici radiaCni ochranu registranta. V pribéhu provozu je registrant po-
vinen zajistit zkousky dlouhodobé stability ZIZ, zkousky provozni stalosti, uchova-
vat zaznamy po dobu 10 let, u€astnit se Skoleni a dalSi. (Jursikova, Vostfakova,
2019; SUJB, 2016)

Kromé téchto nalezitosti pfi provozovani zubniho RTG samoziejmé sou-
Casné plati i obecné principy radiacni ochrany. Hlavnim smyslem RO je vyloucit
vznik deterministickych ucinku, které vznikaji pfi pfekroCeni prahové davky, a sni-
zit pravdépodobnost stochastickych ucinku, které jsou bezprahové a ucinky davek
se scitaji. Mezi zakladni principy RO patfi zdlvodnéni, optimalizace, limitace da-
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vek a bezpec€nost zdroju. Kazdé vySetieni s pouzitim IZ by mélo byt zdivodnéné

a pfinos z tohoto vySetfeni by mél pfevaZzovat nad negativhim dopadem na paci-
enta. Velky duraz se zde klade pfedevsim v pfipadé déti a téhotnych Zzen. Optima-
lizaci je mysSleno pouziti tak nizké davky, aby se dosahlo ziskani potfebnych in-
formaci z vySetfeni, tzv. ALARA (As Low As Reasonable Achieveable). Dale jsou
stanoveny limity ozareni, které by nemély byt prekroCeny. Déli se na obecné limi-
ty, které se vztahuj na obyvatelstvo, limity pro radia¢ni pracovniky a limity pro zaky
a studenty. Jejich hodnoty jsou sepsany ve vyhlasce 422/2016 Sb. V pfipadé lé-
kafského ozareni se tyto limity neuplatiiuji a mohou byt pfekroCeny pro ziskani
vice informaci k diagnostice a stanoveni nasledné Ié¢by. V neposledni fadé je du-
lezité, aby byl ZIZ stale pod kontrolou, vSechna povoleni k €innosti byla platna,
a aby technicky stav stroje byl zajistén pravidelnymi zkouskami dlouhodobé stabili-
ty a provozni stalosti.

Mimo tyto zpusoby RO se vyuzivaji i ochranné pomucky. Ve stomatologii
jsou to pfevazné olovéné zastéry a limce, které chrani predevsim radiosenzitivni
organy jako jsou gonady nebo §titna Zlaza. (Stekly 1999; Seidl a kol 2012; Ferda
a kol. 2015)

2.2 Intraoralni snimkovani

2.2.1 Zubni rentgen

Intraoralni snimky se provadeji specialnim zubnim rentgenem. Takovyto
pristroj se sklada z hlavice, pohyblivého ramene a ovladaciho panelu. Pro pfed-
stavu je k dispozici jednoduchy obrazek v pfiloze €. 2.

Hlavice v sobé ukryva rentgenku (pfiloha €. 3), ktera je velice podobna jako
u klasického rentgenu. Je to sklenéna trubice vyplnéna vakuem. Sklada se z kato-
dy, ktera se pfipojenim k elektrickému proudu nazhavi a emituje elektrony. Vzniklé
elektrony jsou molybdenovou fokusacni miskou nasmérovany na zkosenou anodu,
ke které jsou zaroven pfitahovany. U zubnich RTG byva anoda stacionarni. Je
vyrobena z médi a terCik, kam dopadaji letici elektrony, je z wolframu. Diky vyso-
kému napéti mezi elektrodami jsou elektrony urychleny a po prudkém narazu na
terCik anody vznika rentgenové zareni (1 %). Zbylych 99 % energie je ve formé
tepla, proto je rentgenka neustale chlazena, nejCastéji olejem. Takto vzniklé zareni

se Sifi vSemi sméry. V misté, kudy prochazi hlavni svazek RTG zafeni pfes trubici,
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je jeji sklo ztenCeno. Jak jsem jiz zminila, cela tato sklenéna trubice je ulozena
v kovovém krytu, coz je pravé hlavice zubniho RTG. Houba (1999) ve své knize
uvadi nékolik funkci, které tato hlavice ma. Je to pfedevsim kryti rentgenky pred
mechanickym poskozenim, jeji chlazeni (olej, nékdy plyn) a dale ochrana obsluhy
i pacienta pred elektrickym proudem. U méné vykonnych pfistroju je zde také ulo-
Zen transformator. Velice duleZitou funkci hlavice je stinéni. Kovovy kryt vychytava
zareni, které jde vSemi sméry. Ve sméru hlavniho svazku je do hlavice vloZen hli-
nikovy filtr, ktery pohlcuje nezadouci nizkoenergetické zareni. Jeho tloustka se
odviji od napéti na rentgence — do 70 kV je filtrace 1,5 mm, nad 70 kV je filtrace
2,5 mm. Také se zde nachazi kulaty nebo obdélnikovy kolimator, ktery formuje
primarni svazek do tvaru kuzele, Ci jehlanu. Tubus vychazejici z hlavice modeluje
svazek zareni, podle délky upravuje ohniskovou vzdalenost a usnadriuje spravnou
centraci. Velikost ohniskové vzdalenosti ovliviiuje kvalitu obrazu. Cim krats$i vzda-
lenost, tim ostfejSi obraz. Pfi intraoralnim snimkovani se vyuZivaji velice malé
vzdalenosti (do 40 cm). Primér tubusu byva 6 cm. Sklon paprsku je mozné sledo-
vat na uhloméru, ktery se nachazi na hlavici. (Houba, 1999; Stekly 1999; Mallya,
Lam 2019; Whaites, Drage 2013; lannucci, Howerton 2017)

Pohyblivé rameno zubniho RTG, na kterém visi hlavice, umoZznuje sprav-
né nastavit vysku i smér centralniho paprsku.

Na ovladacim panelu je mozné si navolit, jakou konkrétni oblast chceme
snimkovat a zda se jedna o dité, ¢i dospélou osobu. Zpravidla jsou zde jiZ pfedna-
stavené vhodné parametry (anodovy proud, anodové napéti, doba expozice), kte-
ré je vSak mozné dle potfeby upravovat. V souCasné dobé se tyto hodnoty pohy-
buji pfevazné v tomto rozmezi — proud 50 — 90 kV, napéti 4 — 8 mA a expozicni
Cas 0,02 — 3,2 s. Na panelu najdeme také spinaci tlaCitko, které uvadi cely pfistroj
do chodu a tlacitko pro expozici, ktera byva doprovazena zvukovou i svételnou
signalizaci. (Houba, 1999; Stekly 1999; Mallya, Lam 2019; Whaites, Drage 2013)

Je také potfeba zminit, ze zubni RTG Ize rozdélit do dvou skupin podle typu
generatoru napéti — pulzni a vysokofrekvencni. Do rentgenky je pfivadéno stfidavé
napéti, které si je mozné pfestavit jako sinusoidu s kladnou a zapornou Casti.
V pfipadé pulzniho generatoru je vyuZita pouze kladna €ast sinusoidy, takze je
nutné zvysit poCet pulztd pro ziskani potfebného mnozstvi zafeni. Naopak vyso-
kofrekvencni generator ma hodnotu napéti po celou dobu stejnou. Tim je pozado-

vané mnozstvi zafeni ziskano rychleji, zkracuje se expozi¢ni ¢as a snizuje se tak
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i radiacni zatéz. (Houba 1999; Mallya, Lam 2019; Whaites, Drage 2013; lannucci,
Howerton 2017)

Upevnéni zubniho rentgenu je mozné nékolika zpusoby — na zed, na strop,
ke stomatologické soustavé. RTG muzZe byt pojizdny nebo dokonce i ruéni.
V bézné praxi se nejCastéji vyuziva ukotveni na zed. (Whaites, Drage 2013; Stekly
1999)

2.2.2 Zaznamova zarizeni

Jak jiz nazev napovida, pfi intaoralnim snimkovani jsou detektory uvnitf
ustni dutiny, proto maji sva specifika. Dfive se vyuZivalo pfevazné analogové zob-
razovani pomoci intaoralnich filma, viz pfiloha ¢&. 4. Tyto filmy byly
z transparentni plastové folie s emulzi po obou stranach. Emulze je suspenze tvo-
fena krystaly bromidu stfibrného v Zelatiné a ovlivriuje citlivost filmu. Diky této dvo-
jité vrstvé bylo za potfebi mensiho mnozstvi zareni k vytvofeni pozadovaného ob-
razu. Tento film se vkladal do plastového obalu se zaoblenymi rohy, ktery ho
chranil pfed svétlem a vlhkem. V obalu se také nachazela z obou stran filmu ¢erna
papirova vrstva a na zadni strané, dale od rentgenky, byla vloZzena olovéna fdlie,
ktera zachytava sekundarni zafeni, tim chranila pacienta a zlepSovala kvalitu ob-
razu. Proto byly strany oznaCeny nej¢astéji dilkem. Nékdy se pouzivala i varianta,
kdy byly v obalu vlozeny filmy dva a pfi jedné expozici se vytvofily dva snimky.
Intraoralni filmy se vyrabéli v nékolika velikostech. Nej¢astéji se vyuzival rozmér
3x4 cm, u déti to byval 2x3 cm a pro zachyceni vétsi oblasti 5x7 cm. Na takovém-
to filmu se po prichodu RTG zareni vytvofil latentni obraz, ktery se nasledné mu-
sel vyvolat vtemné komofe nebo vyvolavacim automatu. (Stekly 1999; Houba
1999; Innucci, Howerton, 2017)

Dnes se uziva pfevazné metoda radioviziografie (RVG), kdy se vyuziva
primé &i nepfimé digitalizace. Filmy jsou nahrazeny digitalnimi senzory nebo pa-
métovou folii, coz mnohonasobné zkracuje ¢as mezi expozici a zobrazenim snim-
ku. Diky vysoké citlivosti detektort je také samotny expoziéni ¢as kratsi a tim je
i menSi radiaCni zatéz pacienta. Vyrabi se v podobnych velikostech jako filmy.

V pripadé nepfimé digitalizace je latentni obraz zachycen na pamétovou
félii vioZzenou v obalu. Fodlie se po ozafeni vyjme z obalu a vlozi do skeneru. Ob-

raz je pomoci laseru precCten a pretvoren do digitalni podoby a folie je opét pfipra-
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vena k dalSimu pouziti. Vyhodou této metody je lepSi manipulace s folii, ktera je
tenka, pruzna a bezdratova. (Krejci, 2006; Mazanek a kol., 2014)

Pfima digitalizace vyuziva polovodiCovych prvkl, které dokazou prevést
zareni na elektricky signal a nasledné i do digitalni formy. PouZivaji se dva typy
digitalnich snimaci — CCD (charge-coupled device) a CMOS (complementary me-
tal-oxid semiconductor). Tyto senzory jsou vybaveny scintilaCni vrstvou, ktera
podle intenzity RTG zafeni vyzafi svétlo. To je poté pfevedeno na elektricky signal
a vpocitaCi se nam objevi jako digitalni snimek. Senzory jsou propojeny
s pocitatem kabelem, coz nékdy muze zhorSovat manipulaci. Vyhodou ovSem je
zobrazeni snimku b&hem par vtefin, vysoka kvalita a rozliSeni obrazu. (Krejci,
2006; Innucci, Howerton, 2017; Whaites, Drage, 2013; Mazanek a kol., 2014)

2.2.3 Techniky snimkovani

Intraoralni snimkovani se pouziva pfedevSim k detailnimu a ostfejSimu zob-
razeni jednotlivych zubu a pfilehlych tkani. Dulezity je smér centralniho paprsku
(CP), ulozeni detektoru v ustech a spravna poloha pacienta. Nastaveni uhlu CP
podléha jistym pravidlim. Vertikalni uhel se nastavuje podle tzv. Cieszynského
pravidla, které je popsano takto: ,Centralni paprsek dopada kolmo na rovinu, ktera
puli uhel mezi rovinou filmu a rovinou podélnych os snimanych zubd.“ (Krejci,
2006, str. 29) Muzeme ho vidét graficky znazornény na obrazku ¢&. 2. Horizontalni
uhel se nastavuje tak, aby CP smérfoval paralelné s interdentalnimi septy, tim
vznika ortoradialni snimek. Sméfuje-li paprsek jinym smérem, jedna se o snimek
excentricky - obrazek €. 3. Detektor v Uustech je nastaveny podle potieby a fixovan
nékolika zpusoby podle techniky. MUze byt ve specialnim drzaku, nebo si ho paci-
ent pfidrzuje sam prstem, pinzetou ¢i skousnuty zuby. (Houba, 1999; Krejci, 2006;
Stekly, 1999)
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Obrazek 2 Cieszynského pravidlo Obrazek 3 Nastaveni horizontalniho thlu

(1 — podélna osa filmu, 2 — osa Uhlu, (A — ortoradialni snimek, B+C — excentricky
3 — podélna osa zubu, 4 — smér CP) snimek)
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Zdroj: Stekly 1999, str. 26; Houba, 1999, str. 23 Zdroj: Stekly 1999, str. 26; Houba, 1999, str. 23

Prvni technika je tzv. technika puleného uhlu, jejimz zakladem je Cies-
zynského pravidlo. Pokud je takto snimek spravné proveden, mél by byt velikostné
témeér shodny se skuteCnosti, nazyva se proto izometricky. V pfipadé, Ze je papr-
sek sklonén vice vertikalné bude snimek zmenseny, tedy hypometricky. Naopak
pokud bude paprsek sklonény vice horizontalngé, snimek bude zvétSeny, hyperme-
tricky. (Krej€i, 2006; Stekly, 1999; Houba, 1999; Mazanek a kol. 2014)

Na obrazku €. 4 je vidét technika pravého uhlu, nebo také paralelni. Je
o mnoho jednodusS$i a spoc€iva v tom, Ze osa zubu je rovnobézna s rovinou detek-
toru a zaroven jsou obé kolmé na centralni paprsek. V pfiloze €. 5 mizeme vidét
rlzné drzaky a zamérovaci kruhy, které se pfi této technice vyuzivaji. Napomahaji
ke spravnému nastaveni filmu (senzoru) a centrovani paprsku. Také se pouzivaji
delSi rozméry tubusu (20 cm). Tento zplUsob snimkovani nam umozni ziskat pro-
storové témér nezménény obraz s minimalni neostrosti.

Tyto dvé techniky Ize vyuZit pfi snimkovani apikalni nebo marginalni (lim-
balni) projekce. PFfi apikalni projekci je cilem zajmu apex zubu a pfilehlé tkané,
korunka nemusi byt na snimku cela. Tato projekce se vyuZziva velice Casto pfede-
v8im v endodoncii, u traumat, zanétd a cyst v oblasti kofene nebo jako kontrolni
snimky po operacich. Marginalni projekce se cili na kr€ek zubu a vyuziva se vét-
Sinou v parodontologii nebo pfi zachovné stomatologii. (Krejci, 2006; Houba, 1999;
Weber, 2012; Innucci, Howerton, 2017; Whaites, Drage, 2013)
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Obrazek 4 Technika pravého uhlu

(A — pozice detektoru, zubu a CP, B — vysledny snimek)

A
Zdroj: Innucci, Howerton, 2017, str. 165

Interproximalni technika je znama spiSe pod nazvem ,bitewing“. Do ust
se vklada detektor fixovany diky nakusnému kfidélku, které pacient lehce skousne,
viz pfiloha €. 6. Detektor by mél byt rovhobézné s osou vySetfovanych zubt a CP
sklonén pfiblizné 5 - 10° vertikalné, jak je znazornéno na obrazku €. 5. Vznika leh-
ce zvétdeny obraz, kde jsou zobrazeny horni i dolni zuby zaroven, ovSem bez api-
kalni Casti kofenu. Tato technika se vyuziva pfedevsim k diagnostice zubniho ka-
zu a to i v mezizubnich prostorech, nebo také jako kontrola vyplni. (Stekly, 1999;
Pasler, Visser, 2003; Mazanek a kol., 2014; Krej¢i, 2006; Mallya, Lam, 2019)

Obrazek 5 Bitewing technika

(A — pozice detektoru, zubu a CP, B — vysledny snimek)

Zdroj: Stekly, 1999, str. 33; Mallya, Lam, 2019, str. 287

Okluzni technika se provadi ve skusu a umoziuje zobrazit i vétsi ¢asti Ce-
listi (tvrdé patro, ustni spodinu, podcCelistni Zlazy...), viz pfiloha €. 7. Vyuzivaji se
detektory vétSich rozméru (5x7 cm), které se vkladaji mezi horni a dolni zuby
a lehce skousnou. U projekce horni Celisti je vertikalni uhel 50 — 60° a CP sméfuje
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shora skrz hibet nosu na pfedni ¢ast maxily. Pfi projekci dolni Celisti musi mit pa-
cient zaklonénou tak, aby CP mifil na detektor témér kolmo. Tato technika se vyu-
Ziva k zobrazeni retinovanych zubd, cyst, tumoru, ale také k diagnostice kamenu
ve slinnych Zlazach a podobné. (Pasler, Visser, 2003; Houba, 1999; Mazanek

a kol., 2013; Whaites, Drage, 2013)

2.3 Extraoralni snimkovani
Hlavni charakteristikou extraoralninho snimkovani jsou detektory mimo ustni
dutinu. Tato metoda se provadi pfedevsim k zachyceni vétSich oblasti horni a dol-

ni Celist nebo celé lebky. Déli se do nékolika skupin podle zvoleného pfistroje.

2.3.1 Snimkovani vykonnym pristrojem

Vykonnym pfistrojem je zde mysSleny klasicky skiagraficky rentgen, ktery se
bézné pouziva na radiodiagnostickych oddélenich. Na lebku existuji dvé na sebe
kolmé zakladni projekce. Zadopredni (PA) snimek, pfipadné predozadni (AP)
pokud pacient nespolupracuje, a bo€ni snimek. Ze stomatologického hlediska je
u PA projekce dobfe zobrazena mandibula a pfedni zuby obou Celisti a u bo¢niho
snimku je mozné posoudit mezi€elistni poméry. Ostatni struktury nejsou kvali su-
maci pfehledné. Dale se délaji specialni dopliujici projekce na konkrétni oblasti.
Poloaxialni projekce (Watersova) je ¢asto vyuzivana ve stomatochirurgii pfi vy-
Setfeni Celistnich dutin nebo stfedni oblasti obliCeje. Pacient se opira o bradu
a nos, usta mohou byt oteviena. CP prochazi tylem do oblasti nosu. Axialni pro-
jekce se provadi jen zfidka, protoZe je slozita na provedeni. Pacient musi mit hla-
vu co nejvice zaklonénou, idealné se temenem opirat o vertigraf/stil a CP sméfuje
pod bradu. Na snimku je mozné dobfe zhodnotit jafmové oblouky pfi urazech ne-
bo atypicky ulozené horni zuby moudrosti. Pfi Clementschitschové projekci je
pacient opfeny ¢elem i nosem a usta ma co nejvice oteviena. CP prochazi stre-
dem tylu do oblasti kofene nosu. VyuZziva se pfi traumatologii dolni Celisti, kdy jsou
dobfe vidét Celistni klouby i télo mandibuly. Projekce k posouzeni temporomandi-
bularniho kloubu je Schiillerova. Pacient se opira o spanek a ucho vySetfované
strany, je mozné snimek provadét s otevienymi nebo zavfenymi usty, CP je sklo-
nén kaudalné 25° a sméfuje nad a lehce pfed zevni zvukovod. (Weber, 2012;
Houba, 1999; Dostéalova, Seydlova a kol. 2008)
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2.3.2 Snimkovani dentalnim RTG pfristrojem

Extraoralni snimky dentalnim RTG pfistrojem umozniuji zachytit vétsi oblasti
Celisti nez intraoralni, ale jsou dnes vétSinou nahrazeny moderné&jSimi technikami,
které jsou snazSi na provedeni. Snimek se provadi na kazetu s filmem, pfipadné
digitalni detektor, format byva 13x18 cm a pacient si ho zpravidla drzi sam rukou
ve spravné pozici. Ohniskova vzdalenost byva 30 — 60 cm. Timto zplusobem se
snimkuje nékolik projekci. Eislerova projekce zobrazuje dolni Celist. Pacient si
drzi detektor v oblasti spanku, netlaci ho tésné na Celist, hlava je lehce zaklonéna
a natoCena na vySetfovanou stranu. Centralni paprsek je sklopeny kranialné tak,
aby prochazel pod télem nevySetfované mandibuly skrz oblast molar( na stfed
detektoru. Indikaci byva retence zubl moudrosti, trauma dolni Celisti, zanéty, cysty
Ci slinné kameny. Tuto projekci je mozné zhotovit i na klasickém RTG pfistoriji.
Cieszynského projekce mlze byt na oblast premolaru a molard, nebo frontalnich
zubU a brady. V prvnim pfipadé je detektor opfeny o zevni okraj oCnice a jafmovy
oblouk a CP sméfuje za uhlem dolni Celisti skrz molary. V druhém pfipadé je de-
tektor opfeny o nos, bradu a licni kost, pacient ma hlavu vysunutou dopfedu a CP
vstupuje do oblasti mékkych tkani mezi kréni patefi a vétvi mandibuly. Albers-
Schonbergova projekce zobrazuje temporomandibularni skloubeni pfi otevre-
nych Ci zavienych ustech. Kdy nastaveni pacienta je podobné jako u bocni lebky
a centruje se pred cCelistni kloub nevySetfované strany. (Houba, 1999; Krejci,
1999; Pasler, Visser, 2007)

2.3.3 Telerentgen

Telerentgen umozriuje zhotoveni snimkul celé lebky i kontur mékkych tkani
v témér realné velikosti, viz pfiloha ¢. 8. V dnesni dobé byva nejCastéji soucasti
ortopantomografu. Nastavuje se zde vétSi ohniskova vzdalenost (150 — 200 cm,
nékdy az 4 m) a vzdalenost objekt — detektor byva 15 — 20 cm. Dulezita je fixace
pacienta v tzv. kefalostatu. Pacient sedi, nebo stoji vétSinou pravou stranou k de-
tektoru, do uSi se mu zavedou usni olivky a na kofen nosu se nastavi pravitko,
které se pak vyuziva pfi analyze snimku. Snimky jsou pfevazné v bocni projekci,
tzv. profilovy snimek lebky, ale mohou se provadét i v projekci zadopfedni ¢i axial-
ni. Centralni paprsek mifi na detektor vzdy kolmo. Boc¢ni snimek slouzi ¢asto ke
kefalometrické analyze, kdy se méfi vzdalenosti a uhly mezi konkrétnimi referenc-

nimi body. Telerentgen se vyuziva pfedevsim v ortodoncii, kdy se sleduji mezice-
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listni vztahy, pourazové a porozstépové vady, odchylky rastu, anomalie i prubéh
leécby. (Weber, 2012; Houba, 1999; Krej¢i, 2006; Whaites, Drage, 2013)

2.3.4 Ortopantomograf

V soucasnosti asi nejCastéji volena zobrazovaci technika ve stomatologii je
ortopantomografie (OPG). Tato metoda vyuziva principu tomografie, kdy vznika
pfehledny panoramaticky snimek obou €elisti, temporomandibularnich kloubu, ¢e-
listni dutiny a Casti dutiny nosni. Takového snimku je dosazeno diky kombinaci
rotacniho a zaroven translacniho pohybu rentgenky a detektoru po parabolické
draze. K tvarovani primarniho svazku slouzi Stérbinovity kolimator. Snimek je ve
formatu 15x30 cm a expozi¢ni hodnoty byvaji tyto — anodové napéti 55 — 85 kV,
anodovy proud 2 — 16 mA a expozi¢ni ¢as kolem 15 s. OPG se dnes provadi jako
preventivni vySetfeni u vétsiny pacientl, také k diagnostice kazu, posouzeni pozi-
ce zubl, stavu parodontu, zlomenin, cyst, tumord a dalSi. (Houba, 1999; Krejci,
2006; Pasler, Visser, 2003)

Koksal (© 2020) uvadi, Ze existuji tfi typy OPG pfristroji — jednomotorové,
vicemotorové a multifokalni. Jednomotorové pristroje snimaji objekt po jedné
eliptické draze nezavisle na rozmanitosti Celisti. UmoZziuji zaostfeni pouze ve fron-
talni nebo distalni ¢asti zubniho oblouku. To ve vétsiné pfipadl neni pro spravnou
diagnostiku zcela dostacujici. Vicemotorové pristroje mohou mit 1 — 5 motort
a jsou schopné se lépe pfizpUsobit tvaru Celisti u konkrétniho pacienta. Oba tyto
typy vyuZzivaji pouze jednu fokalni vrstvu. Naproti tomu multifokalni rentgen jich
vyuziva vice. Shira data po segmentech a vytvafi v jedné chvili vice snimku
v rizné fokalni vrstvé. Program nasledné vybere jen ty nejostiejsi a sestavi z nich
vysledny panoramaticky snimek.

Pacient si pfed vySetfenim odlozi Sperky, bryle, zubni ndhradu, obleCeni se
zipem u krku a oblecCe si ochrannou zastéru. Nasledné pacienta nastavime do po-
Zadované pozice. Mél by stat vzpfimené, ramena svéSena a ruce na madlech.
Hlava je fixovana v kefalostatu diky skusovému drzaku a pfipadnym dalSim fixac-
nim pomuackam, které zavisi na typu pfistroje. VySetfeni je mozné provadét i vse-
dé. Pokud nema pacient zuby, Ize vyménit skusovy drzak za bradovou podpérku.
Dalsi nastaveni je pomoci tfi laseri. Midsagitalni rovina prochazi stredem oblice-
je. Frankfurtska horizontala se nastavuje na spojnici horniho okraje zevniho
zvukovodu a dolni okraj o¢nice. Posledni paprsek urcCuje tzv. svétlo ohniskového
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korytka a mél by prochazet mezi hornim fezakem a Spi¢akem (pfiloha €. 9).
V pribéhu vysetfeni by mél pacient volné dychat, mit zaviena usta a jazyk opfeny
o horni patro. U nékterych pfistroju Ize nastavit, zda se jedna o dité, ¢i dospélou
osobu, velikost Celisti, pfipadné snimkovani pouze Casti Celisti a dalSi parametry.
NejCastéjsi chyby pfi nastaveni pacienta byvaji v poloze hlavy, kdy je zaklonéna,
predklonéna, stoCena ke strané, vysunuta moc dopfedu, nebo naopak zasunuta
dozadu. VSechny tyto chybné polohy se promitaji do snimku v podobé zménéné
velikosti zubl a rozostfeni. (Smétalova, 2020; Pasler, Visser, 2003; Whaites, Dar-
ge, 2013)

2.4 Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

Stomatologové k diagnostice hojné vyuzivaji zobrazovani pomoci Cone
Beam CT. Nazev nam napovi, ze paprsek, kterym je pacient ozafovan, ma tvar
kuzZele, na rozdil od klasického CT, kdy je paprsek ve tvaru véjife. Rentgenové
zareni vznika v klasické rentgence se stacionarni anodou. Flat panel detektor je
Siroky, plosny, nejCastéji ve tvaru Ctverce €i obdélniku a miaze vyuzivat pfimé, Ci
nepfimé konverze. Pfi snimani vykona rentgenka s detektorem pouze jednu 180°,
270°, nebo 360° rotaci okolo hlavy pacienta. Dulezitym parametrem pfi nastaveni
je velikost zobrazovaného pole, tzv. field of view (FOV). Malé FOV (5x5 cm) voli-
me, pokud chceme zachytit pouze malé Casti Celisti nebo skupiny zubd. Stredni
FOV (5x8 cm) zobrazi horni i dolni ¢elist a velké FOV (15x15 cm) je pro zobrazeni
celé obliCejové Casti. Expozicni parametry se pohybuji v rozmezi 60 — 120 kV, 1 —
20 mA a 5 — 40 s. RTG zafeni muze byt bud konstantni, nebo pulzni (300 — 450
pulzd). Zobrazovani ma tfi faze, které jsou znazornény v pfiloze ¢. 10. V prvni fazi
se sbiraji data v pribéhu jedné otoCky podle nastavenych parametrd. Dale probi-
ha rekonstrukce, kdy kazdy voxel ziska konkrétni hodnotu denzity a nasledné od-
stin Sedi. V posledni fazi probiha konverze, kdy vzniknou obrazy ve 3 rovinach. 3D
rekonstrukce umoznuji prfehledné zobrazeni jednotlivych struktur i napfiklad pla-
novani ulozeni implantata (pfiloha €. 11). Poloha pacienta je rizna podle typu pfi-
stroje. VySetfeni je mozné provadét ve stoje, vsedé i vleze. Pfiprava pacienta je
stejna jako u OPG, tedy odlozi vSechny kovové pfedméty z oblasti hlavy a krku
a oble€e si ochrannou vestu. Dulezité je spravné nastaveni a fixace hlavy, aby
nedoslo ke zhorSeni kvality snimku. Nejcastéji se CBCT vyuziva v implantologii,
traumatologii nebo chirurgii orofacialni oblasti, ale také v ORL nebo ortodoncii.
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Velkou vyhodou je nizSi radiacni zatéz diky kratSimu expozi¢nimu Casu a vysoka
rozliSovaci schopnost. Klasické CT je vSak stale nenahraditelnou a Casto vyuziva-
nou metodou k zobrazovani v oblasti hlavy a krku. (Weber, 2012; Mallya, Lam,
2019; Whaites, Drage, 2013; Hrusak a kol., 2017)

2.5 Ostatni zobrazovaci metody

Ve stomatologii se mohou vyuzivat i dalSi zobrazovaci metody, které se
ovSem nepouzivaji tak Casto. Nékteré patologie v oblasti hlavy a krku nemuseji byt
dobfe zobrazeny vySe zminénymi metodami, proto se mohou zvolit nékteré z na-

sleduijicich.

2.5.1 Magneticka rezonance (MR)

Na rozdil od predchozich technik nevyuziva magneticka rezonance ionizuji-
ciho zafeni. Princip je zalozen na zméné magnetickych momentu jader konkrét-
nich prvkd (vodik) pfitomnych v tkani, ktera je viozena do silného magnetického
pole (1,5T nebo 3T), a jsou do ni vysilany radiofrekvenéni impulzy. Civky, umisté-
né kolem pacienta, pfijimaji signaly v podobé elektromagnetickych vin a vznikaji
obrazy podle zvoleného typu sekvence. K dosazeni lepSiho kontrastu tkani je
mozné aplikovat kontrastni latku - gadolinium. MR dobfe zobrazuje pfedevSim
mékké tkané, a proto je indikovana nejCastéji k diagnostice nadord, pfi poruchach
temporomandibularniho kloubu (diskopatie), k vySetfeni slinnych Zlaz nebo lymfa-
tickych uzlin. Ukazka MR zobrazeni hlavy je v pfiloze €. 12. (Hrusak a kol, 2017;
Pasler, Visser, 2007; Krej¢i, 2006)

2.5.2 Ultrasonografie (USG)

Ultrasonografie je metoda, ktera vyuziva misto ioniza¢niho zareni podélné
mechanické vinéni o frekvenci 2 — 15MHz. Tyto viny vznikaji v sondé rozkmitanim
piezoelektrického krystalu. Déle prochazi tkdnémi a na kazdém rozhrani tkaro-
vych vrstev se odrazeji a vraceji zpét do sondy. Tyto signaly jsou nasledné preve-
deny do pocitaCe a vznika obraz. Dale se podle stupfii Sedi hodnoti echogenita
jednotlivych struktur. Pomoci Dopplerovské USG je mozné sledovat i tok krve
a kontrast Ize zvySovat aplikaci mikrobublin plynu. Ultrasonografie je levna, snad-
no proveditelna, neinvazivni metoda, kterou je mozné v pfipadé potfeby i Casto
opakovat. V zubnim Iékafstvi je vyuzivana pfedevsim u zanétd ¢i tumord slinnych
zlaz, lymfatickych uzlin, konkrementd, k zobrazeni cystickych dutin nebo
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k vySetfeni jazyka a spodiny ustni. (Hrusak a kol., 2017; Vomacka a kol., 2015;
Krejci, 2006; Mazanek a kol., 2014)

2.5.3 Metody s vyuzitim kontrastni latky

Kontrastni latky (KL) se vyuZzivaji k zlepSeni kontrastu jednotlivych zobrazo-
vanych struktur. Déli se na pozitivni, které zvySuji absorpci RTG zafeni, a na ne-
gativni, které absorpci naopak snizuji. Pfi vySetfeni je mozné pouzit pouze jednu
KL — monokontrastni vySetfeni, nebo pozitivni i negativni KL zaroven - dvojkon-
trastni vySetfeni. Metody MR a USG pouzivaji specifické KL na zakladé svého
principu zobrazovani. U metod, které vyuzivaji ionizujici zafeni, se ve stomatologii
pouzivaji pfevazné vodné (Omnipaque, lomeron) nebo olejové (Lipiodol) jodove
KL. Pfipadné se k zlepSeni kontrastu uzivaji i gutaperCové Cepy s pfimési siranu
barnatého. Ty slouzi pfedevsim k vypInéni kofenového kanalku nebo pfi vySetfeni
pistéli. Nasledujici metody se dnes vyuZivaji pouze zfidka, dava se prednost spiSe
neinvazivnim metodam jako USG ¢i MR. (Hefman a kol., 2014; Seidl a kol., 2012)

Sialografie se provadi k zobrazeni slinnych Zlaz, nejCastéji priusnich
a podcelistnich, viz pfiloha €. 13. Indikuje se v pfipadé chronického zanétu, kon-
krementU, pfi diagnostice nadorl a cyst. Pfed vySetfenim se zhotovi nativni sni-
mek a nasledné se zavede kanyla do vyvodu zlazy. ORL lékaF provede nastfik KL
(pFiusni 1 — 2 ml, podcelistni 0,5 — 1 ml) a naplni vyvod. Snimkuje se extraoralné
v PA a boc¢né projekci, pInéni Ize také sledovat skiaskopicky. DalSi snimky se mo-
hou zhotovit po ¢asové prodlevé, cca 30 minut, kdy by méla byt fyziologicky KL
vylou€ena. Tim se zhodnoti i funkce zlazy. Kontraindikaci je alergie na KL, akutni
zanét nebo Cerstvé poranéni zlazy. V dnesni dobé je mozné sparovat sialografii
s CBCT a vytvofit tak 3D obraz. (Krejc¢i, 2006; Houba, 1999; Mazanek a kol, 2014,
Whaites, Drage, 2013; Mallya, Lam, 2019)

Angiografie umoziuje zobrazeni cév, pfedevsim a. carotis externa. VyuZzi-
va se u onkologickych onemocnéni, pfi cévnich malformacich nebo i u terapeutic-
ké embolizaci. Artrografie predstavuje nastfik KL do prostoru temporomandibu-
larniho kloubu. Antrografie (maxilografie) zobrazuje Celistni dutinu vyplnénou
KL, kdy se po aplikaci KL zhotovuji poloaxialni, axialni ¢i bocné snimky lebky. In-
dikuje se u tumoru, polypt nebo cyst v Celistni dutiné. Fistulografie znazorfiuje
prabéh pistéli. (Houba, 1999; Krej¢i, 2006, Hrusak a kol., 2017)
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je ziskat pfedstavu o vyuZiti zobrazovacich metod

v bézné stomatologickeé praxi.

3.2 Dilgci cile

1. Ziskat a zpracovat teoretické znalosti o zobrazovacich metodach vyuzivajicich
se ve stomatologii.

2. Vyhledat zdravotnicka zafizeni ochotna poskytnout statisticka data a informace
do kazuistik.

3. Zpracovat ziskané informace a nasledné vyhodnotit vyzkumné otazky.
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4 VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY

4.1 Vyzkumné otazky
1. Jaka je Cetnost jednotlivych zobrazovacich metod ve stomatologic-
ké praxi?
2. Jaké je vyuziti zobrazovacich metod v zavislosti na pohlavi?
3. Jak hojné se vyuzivaji zobrazovaci metody v zavislosti na véku?
4. Jaka je indikace k zhotoveni snimku u konkrétnich zobrazovacich me-

tod?

4.2 Predpoklady
1. Pfedpokladam, Ze nejCastéji pouzivanou diagnostickou metodou ve
stomatologii je intraoralni snimek.
2. Predpokladam, Ze u zZen se vyuzivaji zobrazovaci metody méne, nez
u muzd.
3. Ocekavam, Ze nejCastéjsSi diagndzou pfi zhotoveni intraoralniho snimku

je zubni kaz.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Data vyuzita ve vyzkumné casti mé bakalarské prace jsem ziskala ze tfi
zdravotnickych zafizeni v Plzni a blizkém okoli. VSechna tfi zafizeni poskytuji am-
bulantni zubni péci pro pacienty vSech vékovych kategorii. Zafizeni €. 1 tvofi dva
zubaii. V zafizeni €. 2 pusobi 3 Iékafi a jedna dentalni hygienistka. Zafizeni €. 3
zameéstnava 8 Iékafll a 5 dentalnich hygienistek. Ve vyzkumu jsou tedy zastoupe-
ny mensi i velké stomatologické ordinace. VSechna pracovisté jsou vybavena
zubnim rentgenem a OPG. Pouze zafizeni €. 3 ma navic i CBCT pro zhotoveni 3D
snimkul. Do statistického Setfeni spadaji vSichni pacienti t&échto ambulantnich zafi-
zeni, kterym byl za rok 2020 proveden intraoralni nebo panoramaticky snimek ci

CT vystreni. Jedna se tedy o Zeny i muze ve véku od 3 do 97 let.
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6 METODIKA PRACE

Prakticka Cast této prace je kombinaci kvalitativniho a kvantitativnhiho vy-
zkumu. V8echna pracovisté souhlasila s poskytnutim a zpracovanim dat. Osobni
udaje pacientll v mé praci neuvadim. Vzor pisemného souhlasu je v pfiloze ¢. 14,
podepsané originaly mam uschované u sebe.

Kvalitativni ¢ast je ve formé kazuistik. Vybrala jsem 3 pacienty, ktefi jsou lé-
¢eni v zafizeni €. 2. V Casove linii je zde popsan prabéh lécby a nasledné srovnani
stavu pacienta pfed a po sanaci. Kazda kazuistika je pro lepsi pfedstavu doplnéna
o snimky konkrétnich pacientu, které byly v pribéhu IéEby zhotoveny. V kazuisti-
kach je pro oznaceni zubu pouzity systém FDI (Federation Dentaire internationa-
le). Kazdy zub oznacuje dvojmistné Cislo, kdy prvni z nich urCuje kvadrant (1 — 4)
a druhé cislo udava poradi zubu od stfedni ¢ary (1 — 8). Pfehledné schéma je
v pfiloze €. 15.

Kvantitativni ¢ast zpracovava data z jednotlivych zdravotnickych zafizeni ve
formé statistiky. V8echny zu€astnéné ordinace vyuzivaji program Stomatolog, ve
kterém je vytvofena prehledna kartotéka vSech pacientu. Z tohoto programu jsem
ziskala seznamy intraoralnich, panoramatickych a CT vySetfeni, které byly prove-
deny pacientim v obdobi 1. 1. 2020 — 31. 12. 2020. Z téchto seznam( jsem ziska-
la informace o Cetnosti snimkU celkové, v zavislosti na pohlavi a véku. Pacienty
jsem podle véku nasledné rozdélila do Sesti kategorii, jak mi pfiSlo logické. Prvni
kategorie je do 7 let, coz je pfiblizné predsSkolni vék. V tomto obdobi dorustaji
mlécné zuby. Druha kategorie je 8 — 15 let, v této dobé by se mél chrup zcela ob-
ménit na staly. DalSi skupina je 16 — 29 let, kdy ¢lovék pIné dospiva a péce o zuby
nemusi byt prioritou. Ctvrta kategorie je 30 - 60 let, kdy se s nardstajicim vékem
zacCinaji problémy se zuby Ci jiné patologie objevovat ¢im dal Castéji. Do posledni
kategorie spadaiji vSichni pacienti starSi 60 let. Ze seznamU jsem také ziskala kon-
krétni diagnozy, pod kterymi byly tyto snimky vykazany. VSechny vysledky
z tohoto Setfeni jsou pro jednotliva zdravotnicka zafizeni pfehledné zpracovany

v podobé tabulek a grafU.
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7 KAZUISTICKA SETRENI

7.1 Kazuistika 1

Pohlavi: muz
Vék: 43

Anamnéza

Osobni: bezvyznamna, celkové zdrav

Farmakologicka: bez Iéku

Alergicka: neguje

Extraoralni zhodnoceni: bez patologického nalezu

Intraoralni zhodnoceni: sliznice dutiny ustni bez patologickych eflorescenci,
jazyk s fyziologickym povlakem, patrové oblouky symetrické, slinné Zlazy se-
cernuji ¢irou slinu v pfiméfeném mnozstvi, vyvody klidné

Onkologické vysSetreni: bez patologického nalezu

Parodont: gingivitis, chrup staly, nekompletni, kariesni

Praibéh 1ééby

Lécba pacienta zaCala koncem léta 2018, kdy pacient dochazel do jiného

zdravotnického zafizeni, a podrobné zpravy bohuZel nejsou k dispozici. Na zacat-

ku sanace bylo zhotoveno OPG vySetfeni, viz obrazek €. 9. Nasledovalo nékolik

extrakci, sanaci kazu, endodontickych zakrok( a aplikace protetiky.

- 1. 11. 2018 - endodontické oSetfeni zubu 22, kontrolni intraoralni snimek
(obrazek €. 6)

- 13. 2. 2019 - endodontické oSetfeni zubu 24 a 16, kontrolni intraoralni sni-
mek s nastrojem (obrazek ¢&. 7, 8)
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Obrazek 6 Snimek zubu 22 Obrazek 7 Snimek zubu 24 Obrazek 8 Snimek zubu 16

A

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

- 16. 7. 2019 — zuby 12, 22, 24, 25 cementace litého Cepu; u zubu 12, 22
cementace kompozitnich korunek

- 9.8.2019 — u zubu 16 — 14 cementace mostu; zuby 24, 25 cementace ko-
runek

- 23. 9. 2019 - dolni parcialni protéza pacientovi vyhovuje, poucen o péci
a manipulaci s nahradou
ti, barva A3

- 17. 2. 2020 — cementace 12, 22 a mostu 16 — 14

- zhotoven kontrolni OPG snimek s timto vyhodnocenim — sni-

mek bez zavazného patologického nalezu, chrup sanovany, oSetfené kofe-
nove kanalky, zuby 12, 16, 22, 24, 25 opatfeny korunkami, kloubni hlavice
symetrickeé, parodont pfiméfeny véku, Celistni dutina bez patologického na-

lezu (obrazek €. 10)
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Obrazek 9 OPG pied sanaci (Iéto 2018)

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 OPG po sanaci (Unor 2020)

Zdroj: vlastni
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7.2 Kazuistika 2
Pohlavi: zena
Vék: 45

Anamnéza

Osobni: bezvyznamna, celkové zdrava

Farmakologicka: bez Iékl

Alergicka: neguje

Extraoralni zhodnoceni: bez patologického nalezu

Intraoralni zhodnoceni: sliznice dutiny ustni bez patologickych eflorescenci,
jazyk s fyziologickym povlakem, patrové oblouky symetrické, slinné Zlazy se-
cernuji Cirou slinu v pfiméfeném mnozstvi, vyvody klidné

Onkologické vysetieni: bez patologického nalezu

Parodont: gingivitis, chrup staly, nekompletni

Prabéh IéEby

- 12. 3. 2019 — pacientka se dostavila s vice€etnou bolesti z divodu genera-
lizované gingivitis, zhotoveno OPG vySetfeni (obrazek €. 11) a intraoralni

snimek bitewing technikou v misté absence zubu 46 (obrazek €. 12)

Obrazek 11 OPG snimek s rozméry pro implantat

Zdroj: vlastni
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- 27. 6. 2019 — zavedeni implantatu do pozice 46, odklopeni mukoperiostal-
niho laloku, sutura, kontrolni intraoralni snimky v pribéhu zakroku (obrazek
€. 13)

Obrazek 12 Bitewing snimek

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Aplikace implantatu

Zdroj: vlastni

- 16. 7. 2019 — odstranéni stehu

- 8. 10. 2019 — preventivni prohlidka, vyhojovaci valeCek v misté 46

- 23. 10. 2019 - zhotoven otisk na korunku, kauterizace hyperplastické das-
né v okoli vyhojovaciho valeCku

- 10. 12. 2019 - fixace korunky 46, kontrolni intraoralni snimek (obrazek
¢. 14)

Obrazek 14 Implantat s korunkou

Zdroj: vlastni
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7.3 Kazuistika 3

Pohlavi: muz

Vék: 58

Anamnéza

e Osobni: bezvyznamna, celkové zdrav

e Farmakologicka: bez Iéku

e Alergicka: neguje

e Extraoralni zhodnoceni: bez patologického nalezu

¢ Intraoralni zhodnoceni: sliznice dutiny ustni bez patologickych eflorescenci,
jazyk s fyziologickym povlakem, patrové oblouky symetrické, slinné Zlazy se-
cernuji Cirou slinu v pfiméfeném mnozstvi, vyvody klidné

e Onkologické vysSetieni: bez patologického nalezu

e Parodont: gingivitis, chrup staly, nekompletni

Pribéh lécby

Po prvni navstévé pacient souhlasil s postupnou sanaci celého chrupu, kte-
ra zahrnovala predevsim endodontické a protetické zakroky. Probéhlo plnéni ko-
fenovych kanalkd u zubu 12, 14, 22, 25 a 27, extrakce zubu 15 a 26, aplikace im-
plantatd 15, 23, 26 a 46

- 14. 5. 2019 — pacient pfichazi s odlomenym mostem ve 2. kvadrantu, vy-

jmuti zalomeného &epu, zprachodnéni kofenového kanalku zubu 24, 25 do-

stavba a vytvoreni razidlového mostu (provizorni feSeni)

- zhotoven OPG snimek s timto vyhodnocenim — snimek bez
zavazného patologického nalezu, chrup nesanovay, nedokonale oSetfené
kofenové kanalky zubd, kloubni hlavice symetrické, parodont pfiméreny vé-
ku, ustni dutina bez zastfeni (obrazek €. 15)

- 21. 6. 2019 — sejmuti korunky zubu 25, 26 a 27, na zub 25 a 27 zhotovené
razidlové korunky, zub 26 je rozlomeny, zbyvaji jen radixy, pfistoupeno
k chirurgické extrakci s odklopenim mukoperiostalniho laloku, sutura (obra-
zek €. 16)
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Obrazek 15 Intraoralni snimek pied (A) a po (B) extrakci zubu

A

Zdroj: vlastni

- 17. 7. 2019 — pInéni jednoho kofenového kanalku u zubu 25 a tfi kofeno-
vych kanalku u zubu 27, kontrolni intraoralni snimek s nastrojem (obrazek

€. 17), zhotoven provizorni most 22 — 27

Obrazek 16 PInéni kofenovych kanalku

Zdroj: vlastni

- 31.1. 2020 - zhotoveno CBCT pravé poloviny horni a dolni Celisti (obrazek
€. 18)
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Obrazek 17 CBCT snimky

(A — prava polovina horni €elisti, B — prava polovina dolni Celisti)

Zdroj: vlastni

- 16. 4. 2020 — zavedeni fixtury implantatu u zubu 15, 23 a 26 (obrazek 19)

Obrazek 18 Aplikace implantatu u zubu 15

(A - vrtak , B — zavedena fixtura)

A RS

Zdroj: vlastni
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- 18. 9. 2020 zkouska korunek v rozsahu 17 - 27 (obrazek ¢&. 20) a zhotoven

kontrolni OPG snimek (obrazek €. 21)

Obrazek 19 Kontrolni intraoralni snimky korunek

Zdroj: vlastni

Obrazek 20 OPG pred sanaci (kvéten 2019)

Zdroj: vlastni

Obrazek 21 OPG po sanaci (zari 2019)

Zdroj: vlastni
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Vysledky ze zafizeni ¢. 1

Graf 1 Zafizeni €. 1 - celkovy pocet snimkt Graf 2 Zafizeni €. 1 - celkovy pocet pacienti
Celkovy pocet snimki Celkovy pocet pacientu
m|O mOPG m|O mOPG
1348 620
oS 3
L c
£ 2
E § 338
S k]
3 338 9
o o
10 OPG 10 OPG
Zobrazovaci metoda Zobrazovaci metoda
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Graf €. 1 a 2 popisuje, Ze v prvnim zafizeni bylo za rok 2020 podle poskyt-
nutych udaju vytvofeno 1 348 intraoralnich (I0) snimku a touto metodou bylo os-
nimkovano 620 pacientl. Tato Cisla ukazuji, ze se primérné provadi dva snimky
u kazdého pacienta. Za stejné obdobi bylo zhotoveno 338 OPG snimkl u 338 pa-
cientl, tedy jeden snimek na pacienta. Z téchto Cisel vyplyva, ze se intraoralni

RTG vyuziva zhruba dvakrat ¢astéji, nezli ortopantomograf.

Graf 3 Zafizeni €. 1 - zastoupeni pohlavi

10 OPG

Zeny Zeny
294 326 Muzi 165 173 Muzi

Zdroj: vlastni
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Graf €. 3 znazoriuje, jaké je zastoupeni zen a muzu u sledovanych metod.
V obou pfipadech jsou v pfevaze Zeny, ovSem pouze o nékolik jedincl. Konkrétné
u intraoralnich snimkdu je to 0 32 Zen vice a u OPG pouze o 8.

DalSi oblasti mého sledovani byl vék pacientt. Na grafu €. 4 je vidét, kolika
pacientum byly vytvofeny intraoralni a OPG snimky v jednotlivych vékovych kate-
goriich. V nejmladsi kategorii - do 7 let, byl intraoralni RTG délan pouze jednomu
pacientovi, na rozdil od OPG, které v tomto véku muize odhalit nespravné zaloze-
ny staly chrup a jiné patologie. Ve zbylych kategoriich pfevladaji intraoralni snimky
vzdy pfiblizné o polovinu, coz koresponduje s celkovym poctem pacientll a snim-
k. Co se tyCe Cetnosti v konkrétnich kategoriich, pfevlada jednoznacné skupina
pacientd ve véku 30 — 60 let. Pro zajimavost je v tabulce &. 1 vék nejmladsiho

a nejstarsiho pacienta, kterému byla tato vySetfeni provedena.

Graf 4 Zafizeni €. 1 - rozdéleni pacientli podle véku

Rozdéleni pacientti podle véku

m|O mOPG

3 328
=
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©
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0-7let 8-15let 16 - 29 let 30 - 60 let 61 < let
Vékové kategorie
Zdroj: vlastni

10 OPG
Nejmladsi 6 let 6 let
Nejstarsi 91 let 90 let

Zdroj: vlastni
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8.2 Vysledky ze zafizeni €. 2

Graf 5 Zafizeni €. 2 - celkovy pocet snimku Graf 6 Zafizeni €. 2 - celkovy pocet pacient
Celkovy pocet snimku Celkovy pocet pacientl
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

V zafizeni €. 2 pusobi vice zubaru, ktefi ve své praxi, jak sami pfiznali, radi
vyuzivaji pfedevsim intraoralni RTG. To je vidét i z grafu €. 5 a 6, kdy se intraoral-
nich snimkd vytvofilo o 3 007 vice, nez snimkd panoramatickych. Pokud srovnam
pocty snimku s pocty pacientd, u OPG opét vychazi jeden snimek na pacienta.
Oproti tomu intraoralnich snimkud je o 2 497 vice nez pacientl, coz po zpriméro-
vani vychazi pfiblizné na 2,5 snimku na pacienta.

Nasledujici graf €. 7 opét zobrazuje zastoupeni zen a muzl u konkrétniho
vySetfeni. U intraoralnich snimku je pfevaha zen o 37 nad muzi, naopak u pano-

ramatickych snimkuU nepatrné pfevazuji muzi, kterych je o 21 vice nez Zen.

Graf 7 Zafizeni €. 2 - zastoupeni pohlavi

10 OPG

Zeny Zeny
787 824 MUz 561 540 . Muzi

Zdroj: vlastni
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V nejmladSi vékové kategorii bylo v tomto zafizeni osnimkovano o 2 paci-
enty vice zubnim RTG nez panoramatickym. To je hlavni rozdil oproti pfedchozi-
mu zafizeni. V takto raném véku se intraoralni snimky délaji hlavné z duvodu ka-
zu. V ostatnich kategoriich zde pfrevlada intraoralni metoda nad OPG, i kdyZz rozdi-
ly nejsou tak velké jako v zafizeni €. 1. Hlavné v pfipadé kategorii 8 — 15 let a 61
let a vice, kdy se Cisla liSi jen o nékolik pacientl. Tyto dvé vékové skupiny jsou si
podobné i Cetnosti obou vySetieni. AvSak v porovnani s prvnim zafizenim je zde
meéné vySetfeni u pacientu starSich 60 let. Nej¢astéji se snimkuji pacienti ve véku
30 — 60 let. Pro toto zafizeni je nejnizSi a nejvysSi vék pacienta zaznamenan

v tabulce ¢. 2.

Graf 8 Zarizeni €. 2 - rozdéleni pacienttl podle véku

Rozdéleni pacientli podle véku
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Zdroj: vlastni

56



8.3 Vysledky ze zafizeni €. 3

Graf 9 Zafizeni €. 3 - celkovy pocet snimku Graf 10 Zafizeni €. 3 - celkovy pocet pacientu
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Posledni sledované zafizeni je nejvétsi, s nejvétSim poctem zubail a tim
tedy i s nejvysSim poctem snimkU a pacientl. Navic ma k dispozici CBCT ke zho-
toveni 3D snimku. Pomér poctu intraoralnich snimkd a pocltu pacientd vychazi
v priiméru 2 snimky na pacienta, stejné jako tomu bylo v zafizeni €. 1. Ve srovnani
se zafizenim €. 2 je zde pouze o néco malo pfes 200 snimkl vice, ale pacientu je
zde vice 0 411. To vypovida o tom, zZe v zafizeni €. 2 je intraoralni RTG vyuzivan
nejCastéji ze vSech sledovanych zafizeni. Co se ty¢e OPG vySetfeni je pocet
snimkd shodny s pocétem pacientu. Pfi vySetfeni pomoci CBCT bylo za rok 2020
oshimkovano pouze 112 pacientl a jen dvéma z nich se délalo vySetfeni dvakrat.

Graf €. 11 poskytuje informace o zastoupeni pohlavi. Pfi vSech zobrazova-
cich metodach pfevazuji muzi nad Zenami, rozdily ovSem nejsou nijak vyrazné.
U intraoralnich snimkd je maza vice o 46, u OPG o 58. Na CBCT vySetieni bylo
0 14 muzu vice, ovSéem v zavislosti na nizkém celkovém poctu pacientl je tento

rozdil nejmarkantné;jsi.

57



Graf 11 Zarizeni €. 3 - zastoupeni pohlavi
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Zeny Zeny
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Zdroj: vlastni

Podle stafi pacientd byla vySetfeni porovnana nasledovné, viz graf ¢. 12.
Nejvice pacientl bylo u vSech metod vySetfeno ve véku 30 — 60 let, kdy tradi¢né
nejvice pacientim byly délany intraoralni snimky, o néco malo bylo OPG a samo-
ziejmé nejméné 3D snimkul. Kategorii, ve které bylo snimkovano nejméné pacien-
td, jsou déti do 7 let. Zde bylo nejCastéji délano OPG vysetfeni a CBCT nebylo
pouzito u zadneého ditéte. Zménou oproti pfedchozim dvéma zafizenim je pfeva-
ha OPG vySetfeni v kategoriich 61 let a vice a pfedevsim 8 — 15 let, kde je rozdil
o vice nez polovinu. Co se tyCe CBCT vySetfeni, tfeti nejvice zastoupenou skupi-
nou jsou mladi ve véku 8 — 15 let. Zajimavosti v tomto zafizeni je zaroven celkové
nejmladSi i nejstarSi pacient, kterému bylo provedeno jedno ze sledovanych vyset-
feni (tabulka €. 3). Nejmladsi pacient mél 3 roky a byl mu délan intraoralni snimek.
NejstarSimu pacientovi bylo 97 let a byl na OPG vySetreni.
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Graf 12 Zafizeni €. 3 - rozdéleni pacientt podle véku

Rozdéleni pacientli podle véku
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8.4 Diagnézy

Posledni sledovanou oblasti jsou diagndzy, pod kterymi byly vSechny zho-
tovené snimky vykazany. V nasledujici tabulce €. 4, jsou rozepsana jednotliva za-
fizeni a zobrazovaci metody. V prvnim sloupecku jsou abecedné sepsany vSech-
ny kédy diagndz, které byly pfi snimkovani pouzity. Definice kédu jsou pfehledné
sepsany v pfiloze €. 15. Tabulka zobrazuje, u kolika snimkl byla konkrétni dia-
gndza pouzita. U kazdého zafizeni a metody jsou tu€né zvyraznény tfi nejvyssi
pocty snimku, kdy Cervené jsou oznaceny ty nejCetnéjsi.

Pokud porovname zafizeni, nejpestiejSi Skalu diagnéz ma zafizeni €. 1,
které pouzilo 37 riznych diagnéz. Paradoxné zafizeni €. 3, které ma nejvice paci-
entd i snimkU, pouzilo riznych diagn6z pouze 12. Zbyvaijici zafizeni €. 2 pouzilo
diagnoz 14.

V zafizeni €. 1 je u intraoralnich snimkd nejcastéji pouzity kéd K02.1 ,Kaz
zuboviny — dentinu®. Druhy nejCetnéjSi kod je K04.5 ,Chronicka apikalni periodon-
titida“ a na tfetim misté je KO04.4 ,Akutni apikalni periodontitida dfefového puvo-
du“. U OPG snimku je nejCastéjSi K04.5, nasleduje K05.3 ,Chronicka periodontiti-
da“ a po ni opét K02.1. Zafizeni €. 2 i €. 3 uzivaji podobné diagndzy u vétsiny vy-
Setfeni. Pro intraoralni i panoramatické snimky maji nejCastéji pouzity kod Z01.2,
tzv. ,Zubni vySetfeni®. Druhy nejpouzivangjSi kod je jiz zminény K02.1 a jako treti
je K04.4. Pfi vykazovani 3D snimkl byly pouzity jen tfi diagndzy. V naprosté vétsi-
né je to K02.1, dale Z01.2 a pouze dva snimky byly pod kédem K05.1 ,Chronicky
zanét dasne”.

Z téchto vysledku vyplyva, ze nejCastéjSi diagndzou je zubni vysetieni, kte-
ré nam ovSem neudava konkrétni problém, dale je to zubni kaz a periodontitida.
Pocty snimkl u ostatnich pouzitych kédu se pohybuji v jednotkach, maximalné
nékolika desitkach.

V pfiloze €. 16 a 17 je znazornéno, jak mohou vypadat snimky s kdédem
S02.5 ,Zlomenina zubu“ a K04.6 ,Periapikalni absces s dutinou®, kde jsou navic

vidét i zubni kazy.
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Tabulka 4 Pouzité diagnézy

Zdroj: vlastni

2 654 844 2813 1293 11
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DISKUZE

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké je vyuziti zobrazovacich metod v bézné
stomatologické praxi. Zvolila jsem si nékolik vyzkumnych oblasti, na které jsem se
v praktické casti zaméfila a pfidala jsem tfi kazuistiky pro znazornéni realného
uzivani téchto metod pfi terapii.

Statisticka data jsem ziskala ze tfi ambulantnich stomatologickych zafizeni
z Plzné a blizkého okoli, ktera byla ochotna tato data poskytnout. Jedna se o zafi-
zeni, ktera zaméstnavaji rizny pocet zubafl. Lze to tedy brat jako prufez mezi
malymi i vétSimi ordinacemi. Vysledna Cisla jsou tedy umérna velikosti zdravotnic-
kého zafizeni. VSechna pracovi$té maji k dispozici zubni rentgen a ortopantomo-
graf, pouze jedno zafizeni ma i CBCT. Méla jsem pfislibenou spolupraci jesté
s jednim zafizenim, které také vlastni CBCT, to ovdem nakonec nevyslo. Puvodné
jsem tedy chtéla mit srovnani i 3D snimku, diky kterému mohly byt vysledky mého

Setfeni presnéjsi.

Prvni vyzkumna otazka sleduje obecné vyuziti jednotlivych zobrazovacich
metod. Vysledkem jsou celkové poéty zhotovenych snimkl a osnimkovanych pa-
cientll za rok 2020. Ve vSech zafizenich jednoznacné prevladaji intraoralni snimky
nad panoramatickymi. Je to dano predev§im tim, Ze intraoralni RTG zobrazuje
pouze malé oblasti €i skupiny zubu. Samozfejmé v praxi nékdy postaci pouze je-
den snimek, ale €asto je jich potfeba vice. Napfiklad, pokud je problém na riznych
naci muze tedy pfipadnout na jednoho pacienta i 10 a vice snimkd. Proto je také
u intraoralniho zobrazovani velky rozdil mezi poétem snimkl a pacientl. Na rozdil
od toho, pfi panoramatickém vySetfeni je pocet snimkl a pacientl vzdy shodny.
OPG umoznuje prehledné zobrazeni obou zubnich obloukl i temporomandibular-
nich kloubu. To je hlavni divod, pro¢ staci pouze jeden snimek u kazdého pacien-
ta a neni nutné je Casto opakovat. Samoziejmeé je zde i vySSi radiacni zatéz, coz je
jisté také jeden z dlvodu, proc je vyuziti OPG nizsi. Co se ty¢e CBCT vySetieni, je
jeho vyuZziti oproti pfedchozim dvéma metodam minimalni. Pfevazna vétsina 3D

snimkd se déla pfed zavadénim dentalnich implantata, kvili retinovanym zubum,

Mg wivs

v,

padech ortodontické lécby. Tyto nejCastéjSi indikace mi potvrdilo i nékolik zubaf,
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s kterymi jsem hovofila. CBCT se vyuziva i k lepSi diagnostice pfipadného onkolo-
gického nalezu, to ovSem nastésti nebyva pfilis Casté.

Predpoklad €. 1, kde se domnivam, Ze nejCastéji vyuzivanou diagnostickou
metodou ve stomatologii je intraoralni snimek, je na zakladé téchto vysledkd po-
tvrzen.

Tyto mé vysledky o Cetnosti jednotlivych zobrazovacich metod potvrzuje
i vystup ze statistického hodnoceni lékafského ozareni z roku 2016, dostupné na
strankach SUJB. Zde se uvadi, ze v roce 2016 bylo celkem provedeno v Ceské
republice 4 439 930 intraoralnich vySetfeni, 1 235 197 panoramatickych vysetieni
a pouze 1 114 zubnich CT vySetfeni. Tato data nejsou sice aktualni, ale vypovidaji
0 zcela jasné prevaze intraoralni zobrazovaci techniky. Pfedpokladam, ze pokud
by probéhlo statistické Setfeni v sou€asné dobé, byly by vysledné pocty vySetieni
jestd vyssi, ale pomér mezi jednotlivymi metodami by zlstal podobny. (SUJB,
2017)

Za druhou sledovanou oblast jsem si zvolila vyuzZiti zobrazovacich metod
v zavislosti na pohlavi. Chtéla jsem zjistit, zda jsou tato vySetfeni provadéna u né-
kterého z pohlavi vice. Pokud by mélo jedno pohlavi pfevahu, mohlo by to zname-
nat, ze ma Castéji problémy s chrupem a je nutné Iékarské oSetfeni, coz by mohlo
naznacit, kdo o své zuby lépe pecCuje. Z mého Setfeni vyslo, Ze celkem bylo vySet-
feno alespon jednou ze sledovanych metod 3 786 Zen a 3 848 muzu. Rozdil je
zde tedy o pouhych 62 pacientd muzského pohlavi. U konkrétnich metod jsou vy-
sledky nasleduijici. Intraoralni vySetfeni podstoupilo 2 138 Zen a 2 115 muzu.
V tomto pfipadé tedy tésné prevazuji Zeny. Panoramatické vySetfeni bylo prove-
deno u 1599 Zen a 1 670 muzl, kdy je pfevaha na strané muzl. Stejné je tomu
i u CBCT vysetfeni, kde bylo 49 Zen a 63 muzl. Ve vysledku se €isla u Zzen i muzu
liSi o pouhé desitky jedincl a nejsou zde zadné markantni rozdily, které by mohly
0 nécem svédcit.

U pfedpokladu €. 2 oCekdvam, Zze se u zen vyuzivaji zobrazovaci metody
méné, nez u muzl. Tim narazim na domnénku, ze se zeny o své zuby staraji vice
nez muzi, a proto nepotrfebuji tak Casto |ékarské zakroky, které vyzaduji pouziti
téchto diagnostickych metod. Podle mych vysledkd bylo osnimkovano o 62 muzu
vice nez zen, coz mou hypotézu potvrzuje. OvSem, jak jsem jiz zminila, tento roz-

dil je minimalni, takze nedava o kvalité péce jasny dukaz.
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Studie od spole&nosti Herbadent z roku 2020 sledovala, jaky maji Cesi
vztah ke svym zubim. Z této studie vyplyva, Ze Zeny o své zuby pecuji vice, nez
muzi. VyuZzivaji vice nastroju zubni hygieny, jako jsou mezizubni kartacky a zubni
nit nebo si kupuji specialni zubni pasty. Také Castéji dochazeji na preventivni pro-
hlidky. Z vyzkumu vyslo, Zze Zeny maji z navstévy zubare vétSi strach, nez muzi.
To by také mohl byt jeden z davodu, pro¢ o své zuby vice pecuji. (Herbadent,
2020)

Treti vyzkumna otazka mapuje jednotliva vySetfeni s ohledem na vék, kdy
jsem pacienty rozdélila do péti kategorii. Pocet pacientl, kterym byla konkrétni
vySetfeni provedena, se s vékem postupné zvysuje. Vrchol této pomysiné kfivky je
u kategorie 30 — 60 let. Tato kategorie jednozna¢né dominuje nad ostatnimi ve
v8ech sledovanych zafizenich. V prvni kategorii déti do 7 let se Cisla pohybuiji
v fadu jednotek, maximalné nékolik malo desitek. Pouze u jednoho pracovisté byl
pocet pacientl vy$Si u intraoralniho vySetfeni, jinak se v celkovém vysledku délalo
Castéji OPG. Druhou kategorii jsou déti 8 — 15 let, u kterych se také provadi Castéji
panoramaticky snimek. U déti v téchto kategoriich je mozné diky OPG snimku
odhalit nejCastéji patologicky zalozeny staly chrup a vyziva se také pfi ortodontické
|éCbé. Naopak hlavnim divodem pro vytvoreni intraoralniho snimku v takto niz-
kém véku byva predevSim zubni kaz, ktery je i u mlééného chrupu velice Casty.
Nasleduje kategorie 16 — 29 let, kde pocCet pacientl je jiz o nékolik stovek vysSi
a jednoznacné prevladaji intraoralni vySetfeni. DalSi skupinou jsou jiz zminovani
pacienti ve véku 30 — 60 let. V tomto vékovém rozmezi je vyuziti zobrazovacich
metod nejCastéjSi. S vékem se zvysSuje riziko vyskytu riznych onemocnéni, do-
chazi Castéji ke ztratam zubl a je potfeba CastéjSi |ékafska pomoc, aby byla puG-
vodni funkce co nejvice zachovana, v idealnim pfipadé obnovena. Jelikoz pacienti
dochazeji nejcastéji s problémem pouze v konkrétni oblasti, je logické, Ze je vyuZzi-
ti intraoralni techniky metodou prvni volby. Ta podle mych vysledkl prevazuje nad
OPG vySetfenim v této kategorii o necelych tisic pacientl. Do posledni kategorie
spadaji pacienti nad 60 let. Zde vyuZiti zobrazovacich metod vyrazné klesa. Pred-
pokladam, zZe je to z duvodu jiz dfive dokonéené sanace chrupu, ktera je feSena
¢asto formou zubni nahrady nebo implantatu, které dobfe pini svou funkci a vétsi
terapeutické zasahy jiz nejsou nutné. V pfipadé CBCT se vySetfeni provadi

v détském véku napfiklad pfed ortodontickou IéEbou nebo pfed extrakci nadpo-
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Cetnych zubl. U starSich pacientu se pofizuji 3D snimky ve vétsSiné pfipadud
z dlivodu implantatud, proto je také jednoznacna prfevaha zhotovenych CBCT vy-
Setfeni opét ve vékové kategorii 30 — 60 let. Je pravdépodobné, Zze na celkové
nizké pocty pacientd v kategoriich pod 30 let ma jisty vyznam i radiacni ochrana,

na kterou je kladen pfedevsim u déti a dospivajicich velky duraz.

Posledni vyzkumnou oblasti byly diagndzy, kvali kterym se jednotliva vyset-
feni provadéla. Pokud se¢teme snimky ze vSech sledovanych pracovist, bezkon-
kurencné nejvyssi pocet snimkl (témér 7 700) byl vykazan pod diagndézou Z01.2
,Zubni vySetfeni“. Tato oznaceni muze zahrnovat v podstaté cokoliv, takze neni
jasny konkrétni divod pro zhotoveni snimku. Pravdépodobné zde velkou roli hraje
preventivni vySetfeni, které se u intraoralnich snimkd doporucuje jednou ro¢né
v podobé bitewingl a u OPG jednou za dva roky. Pokud vSak ma pacient chrup
dlouhodobé v dobrém stavu, provadi se vysetieni ve vétSich rozestupech. Druhy
nejvyssi poCet snimku (cca 3 600) je vykazany jako kaz zuboviny (dentinu). Ten je
obecné povazovan za nejcastéjSi onemocnéni chrupu. Treti nejcastéji pouZzita dia-
gnoéza byla periodontitida, neboli zanét ozubice, at uz akutni, nebo chronicky.
U CBCT vySetfeni byl nejcastéji udavan zubni kaz, coz mi sami zubafi fekli, ze by
se tato metoda u této diagnézy provadét spravné neméla. Jak jsem jiz nékolikrat
zminovala, hlavnim divodem k tomuto vySetfeni je aplikace implantatl. Samotni
zubafi potvrdili, ze pfi praxi mnohdy diagnézy nemeéni, i kdyz divod pro zhotoveni
konkrétniho snimku je jiny. Je tedy zfejmé, ze vysledky z tohoto Setfeni nemohou
byt pfili§ objektivni.

U predpokladu €. 3 oCekavam, Ze nejCastéjSi diagndézou pro zhotoveni in-
traoralniho snimku je zubni kaz. Podle mych vysledku, kdy je nej¢astéjsi diagnoé-
zou zubni vySetfeni, nemuze byt tato hypotéza potvrzena. Véfim vSak, ze kdyby
byly diagndzy zadavany peclivéji, byl by zubni kaz na prvni pficce.

Ministerstvo zdravotnictvi udava ve své analytické studii ,Zdravi 2030,
v 6asti zam&Fené na zdravotni stav obyvatelstva, jak jsou na tom obyvatelé CR
s onemocnénim chrupu v obdobi 2010 — 2017. Data pro tuto studii jsou Cerpana
z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb. V grafu &. 13 je znazornény

vyvoj nejéastéjsich onemocni chrupu v obdobi 2010 — 2017 v Ceské republice.
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Graf 13 Pocet osob s vykazanou diagnézou v daném roce
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Z tohoto grafu je patrné, Ze je zubni kaz jednoznacné nejCastéjSim one-
mocné&nim chrupu v CR. Vyskytuje se u cca 3,5 milionu obyvatel, ale oproti pfred-
chozim rokim jeho vyskyt mirné klesa. Nasleduji onemocnéni zubni diené a peri-
apikalnich tkani a v tésném zavésu jsou zanéty dasni a periodontalni nemoci. Vy-
skyt téchto onemocnéni v8ak nepfekracuje hranici 1,5 milionu obyvatel. Tato ofici-
alni data podporuji vysledky meého Setfeni, protoZze pfedpokladam, ze ve vyvoji po

roce 2017 nenastanou zadné velké zvraty. (MZCR, 2020)

Zobrazovaci metody ve stomatologii jsou v poslednich letech na velkém
vzestupu. Dukazem muze byt napfiklad pocet pristroju, ktery se kazdym rokem
zvySuje, protoZe je snaha, aby vybavenost kazdého pracovisté byla co nejlepsi.
Ve zpravé o pristrojovém vybaveni zdravotnickych zafizeni v CR v roce 2019 se
udava, ze celkovy pocet zubnich rentgenu byl pfes 7,5 tisice. Z toho tfi Ctvrtiny
tvofi intraoralni rentgeny, 24 % orotopantomografy a zbytek jsou extraoralni a jiné
RTG. Oproti roku 2018 sice doslo k mirnému poklesu, ale je to dano pfedevsim
vysokym mnozstvim neodevzdanych vykazt. Odhaduje se, Ze nevykazanych pfi-
stroju by mohlo byt az 2,2 tisice. (UZIS, 2020)

Vysledky mé prace mohly byt oproti standardnimu stavu ovlivnény i nasled-
kem pandemie Covid-19. Vlivem karanténnich opatfeni a nouzovych stavi mohly
byt pocty pacientl, ktefi navstivili sledované zubni ordinace, nizsi, nez za bézného

provozu.
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ZAVER

V medicinském oboru, jakym je stomatologie, ma v dnesni dobé radiodia-
gnostika své nenahraditelné misto. Troufam si fici, Ze na témér kazdém stomato-
logickém pracovisti je k dispozici alespon jeden z pfistroju, ktery vyuziva k zobra-
zovani ionizacni zareni. Vyvoj technologii jde neustale kupfedu a diky nému stou-
pa i vyuziti zobrazovacich metod, a to nejen v tomto odvétvi.

Na zacCatku jsem si zvolila hlavni cil a nékolik dil¢ich ukoll, podle kterych
jsem postupovala a postupné je plnila. Chtéla jsem zjistit, jak jsou vyuzivany vy-
brané zobrazovaci metody a pfi jakych pfilezitostech jsou pacientim indikovany.
K tomu jsem nejprve potfebovala ziskat dostatecné teoretické znalosti v oblasti
anatomie a patologie, a také se orientovat v principech, funkcich a technickych
parametrech u konkrétnich pfistroja. V praktické Casti jsem se zaméfila pfedevsim
na statistické zpracovani dat z nékolika sledovanych oblasti a nasledné je porov-
nala s realnymi daty, ktera tyto mé vysledky podpofila.

Shrnu-li ziskané poznatky, mohu fici, Ze zobrazovaci metody jsou nepo-
stradatelnou soucasti kazdodenni péCe o chrup pacienta. Jsou vyuzivany i jako
preventivni vySetfeni, které dokaze v€as odhalit mozny problém. Radia¢ni davky
jsou zde velice malé, proto se zde tyto metody vyuzivaji Castéji nez jiné, které do-
minuji v ostatnich oborech mediciny. Pokud tedy navstivime zubafre, je vice nez
pravdépodobné, Ze se s nékterou z téchto metod setkame.

Mym zamérem pfi pasni této prace bylo poskytnout pfehledné informace
tykajici se specialnich pfistroju, které slouzi pro zobrazovani chrupu. Tyto pfistroje
maji jisté odliSnosti a specifika od béznych skiagrafickych pfistroji, at se jedna
o radiaCni ochranu, konstrukci pfistroje nebo snimkovaci techniku. Pfi nasem stu-
diu se touto kapitolou zabyvame jen okrajové, a proto jsem chtéla vytvofit uceleny
soubor poznatk, ktery by mohl uSetfit as pfi hledani doplfujicich informaci tém,
ktefi maji o tuto oblast zajem.

Psani této prace mi rozsifilo znalosti v mém oboru a zaroven mi pomohlo
o trochu vice proniknout do svéta mych pratel z fad zubail a umoznilo tak najit

mimo jiné i dalSi zajimavé téma k hovoru.
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PRILOHY

Priloha 1 Zlomeniny podle Le Forta

(Zdroj: Mazanek a kol., 2014, str. 416)
(1 - hlavice, 2 - rameno, 3 — ovladaci panel)

Pfiloha 2 Zubni RTG

(zdroj: Mallya a Lam, 2019, str. 37)



Pfiloha 3 Rentgenka
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(Zdroj: Houba 2000, str. 11)

(1 — obal, 2 — olovéna félie, 3 — papirova vrstva, 4 — film)

Priloha 4 Intraoralni film

(Zdroj: Stekly, 1999, str. 17)



Pfiloha 5 Drzaky detektorti

\

(Zdroj: Innucci, Howerton, 2017, str. 154; Mallya, Lam, 2019, str. 254)

(A — nakusné kfidélko pro film, B — nakusné kfidélko pro senzor)

Priloha 6 Nakusné kfidélko

A

(zdroj: Mallya, Lam, 2019, str. 284)

(A — nastaveni a snimek horni Celisti; B — nastaveni a snimek dolni Celisti)



Ptiloha 7 Okluzni technika

(Zdroj: Pasler, Visser, 2003, str. 59)

(A — nastaveni pacienta, B — bo¢ni snimek)

Priloha 8 Telerentgen

(zdroj: Mallya, Lam, 2017, str. 318; Whaites,Drage, 2013, str. 166)

(A — nastaveni pacienta, B - panoramaticky snimek)



Pfiloha 9 OPG
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(Zdroj: Smétalova, 2020, str. 185; Hefman a kol., 2014, str. 219)



Priloha 10 Faze CBCT vysetieni

Stage 1
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(Zdroj: Whaites, Drage, 2013, str. 196)

Priloha 11 Planovani implantatd pomoci CBCT

(Zdroj: Hrugak, 2017, str. 36)



Priloha 12 Magneticka rezonance hlavy

(Zdroj: Hrusak a kol, 2017, str. 39)

Priloha 13 Sialografie pfiusni slinné zlazy

(Zdroj: Pasler, Visser, 207, str. 124)



Priloha 14 Souhlas se zpracovanim dat

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM DAT

Souhlasim, aby data, ktera poskytlo nase zdravotnické zafizeni, byla pouZita a
zpracovana v bakalarské praci Gabriely Dobfickové na téma Zobrazovaci metody ve
stomatologii. Veskers informace tykajici se nadich pacientd, kieré se v této prici
objevi, jsou anonymni.

Nazev zdravotnického zafizeni:

Datum: Podpis:

Zdroj: vlastni



Pfiloha 15 Znaceni zub( podle systému FDI

42 4131 32 "

Zdroj: Klepacek, Mazanek, 2001, str. 33



Priloha 16 Definice diagnéz

Kod diagnézy
D10.3

G50.1
K00.0
K00.1
K00.6
K00.7
K00.8
K01.0
K01.1
K02.1
K03.1
K03.3
K03.8
K04.0
K04.1
K04.4
K04.5
K04.6
K04.8
K05.0
K05.1
K05.2
K05.3
K05.5
K06.1
K06.9
K07.6
K08.1
K08.2
K08.3
K08.8
K09.2
K10.2
K10.3
K10.8
K11.2
S02.5
S03.2

Y60.8

Z01.2
Z01.8
Z46.3

Z97.2
Zdroj: UZIS, 2021

Definice

Jiné a neuréené casti ust

(D10 Nezhoubny novotvar Ust a hltanu)

Atypicka bolest obliceje

Anodoncie

Pfespocetné zuby

Poruchy erupce zubl

Syndrom profezavani zubt

Jiné poruchy vyvoje zubl

Zaklinéné zuby

Zadrzené (retinované) zuby

Kaz zuboviny (dentinu)

Abraze zubl

Patologicka resorpce zubu

Jiné ur€ené nemoci tvrdych zubnich tkani

Zanét zubni dfené (pulpitida)

Nekroza zubni dfené

Akutni apikalni periodontitida dfefiového plvodu
Chronicka apikalni periodontitida

Periapikalni absces s dutinou

Kofenova cysta (cystis radicularis)

Akutni zanét dasné (gingivitis acuta)

Chronicky zanét dasné (gingivitis chronica)

Akutni periodontitida

Chronicka periodontitida

Jiné periodontalni nemoci

Zbytnéni dasné

Onemocnéni dasné a bezzubého alveolarniho hfebene NS
Onemocnéni temporomandibularniho kloubu
Ztrata zub( zplisobena Urazem, extrakci nebo mistnimi periodontalnimi nemocemi
Atrofie bezzubého alveolarniho hifebene

Zadrzeny zubni kofen

Jina ur€ena onemocnéni zubl a podpurnych tkani
Jiné cysty Celisti

Zanétlivd onemocnéni Celisti

Alveolitida Celisti

Jiné uréené nemoci Celisti

Zanét slinné Zlazy (sialoadenitida)

Zlomenina zubu

Dislokace zubu

Pfi jiné zdravotni péci

(Y60 Neumyslné fiznuti, pichnuti, perforace nebo krvaceni pfi zdravotni péci)
Zubni vysetfeni

Jina uréena specialni vySetreni

Zkouska a pfizpUsobeni zubni protetické pomucky
Pritomnost zubni protetické pomucky (UpIné) (astecné)



Ptiloha 17 S02.5 Zlomenina zubu

Priloha 18 K04.6 Periapikalni absces s dutinou

(bila Sipka — absces, Cervena Sipka — kaz)

Zdroj: vlastni



