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ABSTRAKT

Tématem bakatgké prace je ,,Stomatologicka radiologie". Cilemacpr
je vytvarit souhrnné informace o stomatologické diagnostecezhodnotit ginos
modernich zobrazovacich metod v zubnim iské Prace sezndmi studenty
s konvenimi i modernimi  metodami a technologiemi v stor@do.
Dale s jednotlivymi typy vySéeni a indikacemi k danému vy&ati, ktera se v oboru
provadi. Také je v praci popsana r&diaochrana P zubnich radiodiagnostickych
vySetenich. Radiologicky asistent tthe samostath provozovat stomatologické
radiologické pracovigt V praci nalezneme podminky pebné k samostatnému

provozovani.

Hypotéza bakaldké prace byla zformulovana takto: Intraoralni geny

Vs

v zubnim léké&stvi.

Informace, které tato prace poskytuje, se tykagdpvSim p&tu intraoralnich
a panoramatickych ifstrojo pouzivanych \Ceské republice v letech 2002 az 2011.
Data gistroji jsou doplgna p@tem dentélnich CT ifstroji, ktera se z#naji od roku
2007 objevovat na&eskych stomatologickych pracovistich. Déle jsoudave pd@ty
panoramatickych a intraoralnich vykgn véetné vykoni extraoralnich. \asti
,,Vysledky" byla jednotliva ziskana data porovnana a priekiedrini dana do tabulek

a grafu.

V c¢éasti prace ,,Diskuse” jsou vyhodnoceny ziskanérimd@e a uvedeny nazory

k dané problematice.

V zawru jsou shrnuty veskeré poznatky tykajici se danélpmatiky. Cile prace
byly splreny a hypotéza potvrzena.

Pfinos prace vpraxi znamena pro radiologického esiat zpehledrni
stomatologické diagnostiky,cetre informaci o ¢etnosti pistroji a vykormi danych
vyseteni vCR. Prace je doplma vyukovym CD, které poslouZi jako studijni piarka
pro studenty oboru Radiologicky asistent.



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is ,Dental Ragdlgyl.“ The aim of this thesis is to
create a summary about dental diagnoses and exdh&tbenefits of modern imaging
methods in dentistry. The work is to familiarized#nts with conventional as well as
modern methods and technologies in dentistry. Euambre, to introduce different types
of examinations and indications to given examimaiovhich are done in the field.
Radiation protection in dental radiological exantimas is also described in this thesis.
The radiology assistant may independently run #ugotogy department. In this thesis
we find conditions needed for independent operation

The hypothesis of this thesis was formulated dsvid@: intraoral X-rays are still
the most widespread group of examinations in thea af imaging technologies in

dentistry.

Information, which this thesis provides, especiatpncerning a number
of intraoral and panoramic devices used in the Ez&epublic in the years
from 2002 to 2011. Data of the devices is supplgéatewith the number of dental CT
devices which have been appearing in Czech dentapeses since 2007.
Figures of panoramatic, intraoral and extraorafquarances are given further. The
obtained individual data has been compared andl&oification put into charts in the

“Results” part.

The obtained information is evaluated and views e matter given
in the “Discussion” part.

All the information regarding this matter is sumimad at the end of this thesis.

Objectives of the work have been met and the hygsighconfirmed.

Contribution of the work in practice is clarificati of dental diagnosis for
radiology assistants, including information abouteqtiency of devices and
performances of given examinations in the CzechuBkp This thesis is supplemented
with a tutorial CD which may serve as a learningl ttor students in the field of

Radiology assistants.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a.— arteria

AP — anteroposteriorni

CBCT — Cone Beam CT

CP — centralni paprsek

CR - negfima digitalizace (Computed radiography)

CT - vypaetni tomografie (Computed tomography)

DR — prima digitalizace (Direct radiography)

DSA — digitalni subtragni angiografie

E — ekvivalentni davka

HU — Hounsfieldova jednotka (Hounsfield unit)

ICRP — International Commission on Radiological pratact

IO — intraoralni

kV — kilovolt

mA — miliampér

MHz — megahertz

MR — magneticka rezonance (Magnetic resonance)

OK - vzdalenost mezi ohniskem rentgenky a povrchébe k

OPG - ortopantomograf

PA — posteroanteriorni

PACS — systém pro archivaci a dalSi zpracovani digichllmbrazovych dat
v medicig (Picture Archiving and Communication System)

ROI — oblast zajmu (region of interest)

RTG - rentgen

SUJB - Statni tiad pro jadernou bez{eost

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

wT — radi&ni vahovy faktor

ZDS - zkouSky dlouhodobé stability

2D — dvojdimenze

3D — trojdimenze



UvOoD

Bakal&ska prace na téma stomatologicka radiologie méilzavgsit vzdtlanost
radiologickych asistefitv sowasné stomatologické diagnostice. Oblast stomattieégi
radiologie z pohledu radiologického asistenta neonéle zpracovana. V mnoha
piipadech je vé&ebnicich pro obor Radiologicky asistent toto témaoroijeno,
nebo zmihovano jenve stinosti. Radiologiti asistenti, ktd se chgji s touto
problematikou podrohifji seznamit, jsou odkazani na literaturu pro i&ka studenty
stomatologie. V tomto oboru je napsano vice odbditeéatury. V publikacich (nap
Zaklady radiodiagnostiky a ostatnich zobrazovaciaiod ve stomatologii; Dentalni
radiologie) je snimkovaci technicénovana znéna pozornost. Nalezneme v nich i uziti
modernich technik, avSak vSe je sepsano z pohlé#dael nikoli radiologického
asistenta. Nesmime opomenout, Ze na webovych sthrRpolénosti radiologickych

asisteni Ceské republiky nalezneme e-learningovy kurz préotadické asistenty.

Snahou této bakatkké prace je podatghled o vSech v sdasnosti dostupnych
radiologickych metodach, které mohou byt vyuZitystematologické radiologii

z pohledu radiologického asistenta.

Kazdy radiologicky asistent by &n byt dostaténé¢ seznamen se zakladnimi
znalostmi rentgenologie, se specialniisfyojovou technikou, byt informovan
o modernich zobrazovacich postupech étumviadat zaklady snimkovacich technik
zubi i ovladat zéklady zpracovani rentgenového filmnaldst anatomie orofacialni
oblasti @i snimkovani zut by nela byt pro radiologického asistenta saepnosti.
Takeé je dlezité vyvarovat se nénéiené expozice, opakovani zhotovenych srimk

a dodrZovat principy radiai ochrany.



1 SOUCASNY STAV

Radiologické zobrazovaci metody jsoudasigji pouzivané pomocné vygetaci
metody ve vSech odwich stomatologie. V stomatologii ®eggji pouzivame

skiagrafii za pouziti intraoralnich a extraoralniebhnik.

Stomatologicka radiologie je v dneSni dobjiz samostatt definovana
stomatologickd subdisciplina, ktera se stale razWpntgenové vysitni v zubnim
lékarstvi pati k z&kladnim vySébvacim postupm ve vSech oditvi stomatologie.
Hlavni naplni je diagnostika onemac a Uras v orofacialni oblasti. Lékamuze
radiologické vySdéeni vyuzit k stanoveni diagnozy, sledovaniubghu I&by
i k zhodnoceni dosazenych vyslédk/ySeteni zuli a celisti bez uziti zobrazovacich

metod si dnes uz nejde artedstavit.

V sowasné dob do radiologie rychle pronika digitalizace. Stat@astji
se zavadji nové techniky s uzitim digitalniho zobrazovanit@ jak u CT, MR,
tak i u klasické konvemi radiodiagnostiky, tomografie, digitalni subakangiografie

a ultrazvuku.

1.1 Anatomie orofacialni oblasti

Do orofacialniho systému gatdutina ustni(cavum oris),zuby (dentes),zubni
oblouky (arcus dentales)yarodont (parodontium),kostra oblceje (skeleton faciei)
s dilezitymi ¢astmi jako jsou hornielist ( maxilla ), doInielist (mandibula), licni kosti
(ossa zygomatica) acelistni klouby (articulationes temporomandibulares)
Dale do tohoto systémuadime Zvykaci svalstvo(musculi masticatorii),mandle

(tonsillae) jazyk(lingua),hltan (pharynx) aslinné zlazyglandulae salivariae). [17]

Stomatogradni systémoveéka zahrnuje i regionalni uzlinovy systém, paranazal
dutiny, svaly hlavy, krku, dale cévy a nervyulBzitou sogasti orofacialni anatomie

v stomatologické radiologii jsou hor&glist, dolnicelist a zuby.
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Horni ¢elist je parova kost. @hjsou spojeny ve sdnicére. Maxilla je ulozena
ve stednim a pednim oddilu ob&iejové casti lebky. Podili se na vytkeéni tvaru

obliceje, patra, h ocnice a nosni dutiny a nese horni zubni oblouk.

Dolni ¢elist - mandibula je oproti maxille neparova kak.nejétsi a nejsilgjsi
kosti oblteje. Sklada se ze zahnutého, ventr&donvexniho d&la (corpus mandibulae)

a dvou ramen (rami mandibulae).

e

NejslozigjSim kloubem v lidském ¢éte je celistni  kloub (articulacio
temporomandibularis). Je to sloZzeny kloub. Umgé spojeni mezi pohyblivou dolni
celisti a nepohyblivou spankovou kosti spodiny telbe Umoziuje slozité pohyby
a souhyby s druhostrannym kloubeimkousani, zvykani i mluveni.

Zuby, latinsky dentes, jsou tvrdé utvary ulozendutiné Ustni tvdici dva
oblouky, arcus dentalis superior et inferior (hardolni oblouk zubni). SlouZiikzani,
trhani, rozndlnovani potravy a uplatji se g tvorb¢ reci. Zub se anatomicky sklada
z korunky zubu (corona dentis), ¢ku zubu (collum dentis) a kene zubu (radix
dentis). Uvnit zubu je uloZena fdnova dutina (cavitas dentis). Korunka zubu
je nejobjemnjSi ¢ast zubu, ktera Wniva z dasé a je pokryta sklovinou (enamelum).
Kréek zubu tvei prechod mezi korunkou a kenem. Na zdravém zubu jéeryt dasni,
se kterou vytvA gingivodentalni uz&r. Kofen zubu je uloZzen v kastém alveolu
celisti. Zuby mohou byt jednokenové nebo vicekenoveé, kdy je kien rozdélen
na d¥ az t vétve. Drenova dutina je v korunce, em pokréuje do kdene
jako kanalek (canalis radicis dentis). Obsahujenzaken (pulpa dentis), cévy a nervy.
Zakladni stavebni sdasti zubu je zubovina (dentin), kter&uwje tvar zubu a je jeho
nej\etsi ¢asti. Povrch korunky kryje nejtvrdSi hmota v lidskéele, sklovina. DalSi
tvrdou tkani zubu je zubni cement (cementum). Ceéneetvaen viaknitou kostni tkani,
ktera kryje povrch zubniho kene a ktku. Na stavh zubu se také podili zubnfei.
Sklada se #idkého vaziva, obsahuje cévy a nervova vlakna wgitipdo dens

hrotovym otvorem. [9]
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nervd

Obrazel¢. 1: Anatomie zubu a dasiG]

Struktury podilejici se na upetmi zubu welisti se souhrnh nazyvaji
parodontium. Parodontium utitddasa, periost, alveolus, zubni cement a &y
vazivovy aparat. Zub je v alveolu zéen pomoci vazivovych vlakentqustavujici
dentoalveolarni z&sny aparat zvany periodontium. Vstup do periodojgi@hrarn
u zubniho ktku gingivodetalnim uzavem ktery brani vniknuti Skodlivin
doperiodontélni #tbiny. Dasé (gingiva) je sliznice alvolarnich vgbka celisti,
ktera navazuje na sliznickgdsir dutiny Ustni, patra a spodiny dutiny ustni. [9]

Jednotlivé zuby se nazyvajfezaky (dentes incisivi),Spicaky (dentes canini),
trenové zubydentes praemolarestolicky (dentes molares). Blovéka vynistaji zuby
ve dvou generacichdocasny (mléiny) chrup atrvaly (staly) chrup. Mlény chrup
je slozen z 20-ti zub(8 rezaki, 4 Sptaky a 8 stoliek). Prdezava seffiblizné v Sestém
mesici a jeho #st korti ve dvou letech. Nahrada mi&ho chrupu za staly chrup
nastava v 6. — 7. roce Zivota a kbmezi 15. — 18. rokem. Kompletni staly chrup
je slozen z 32 zub(8 fezaki, 4 Spéaky, 8 tenovych zub a 12 stoltek). [7]

Soubor zub se nazyva dentice (chrup). Jednotlivé zuby se agnakratkami
acisly. Zkratky tvdi prvni pismeno latinského ndzvigiaelny index oznalje paadi
zubu. D@asné zuby se ozt velkym pismenem. U mtéého chrupu se pouzivaji

pismena mala. Postaveni auboblouku zakreslujeme do dentalninizke, ktery dli
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zubni oblouky natyti kvadranty. Hranici mezi kvadranty je rovina oktiizz rovina
sagitalni. B zakreslovani zubdo KiZze vychazime zipdstavy, Ze pacient je postaven
celem knam. B tomto postaveni zapisujeme zuby do pravé polovehyupu

do zubniho schématu vlevo a naopak. [6, 17]

1.2 Zobrazovaci metody ve stomatologii

1.2.1 Digitalni radiologie

Klasicky zpisob zobrazeni rtg snimkna film dnes postugnnahrazuje digitalni
radiografie. V dnesSni deéb ziskala také velké uplaini u vypaetni tomografie,
magnetické rezonance i digitalni subthakangiografie. V praxi se setkavameisnou

a negimou digitalizaci.

Nepfima digitalizace je ozravana jako CR (Computed radiography). Nesi
dat je specialni pa#tiova folie, kterd je uloZena v kaZestandardnich rozénd,
V NiZ se po expozici vytvalatentni obraz. Folie obsahuje luminifor a ters@open
fosforescence. Pomaoci specialniho skeneru, daciho zéizeni ziskame po oni
laserem z folie signal a tenrqvedeme na digitalni obraz. Computed radiography
obsahuje laser scanner, fosforové kazety a prasbanici.[29]

Ptima digitalizace ozr@vana jako DR (Direct radiography) unioge rychlé
ziskani obrazu, kdy se uz nepouzivaji kazety aleflat panely. Flat panely mohou byt
pienosné Kk uziti snimkovani naizku nebo na transportnim voziku nebo jsou
zabudovanéifimo do stolu nebo vertigrafu. U DR jefeai zachycené matici detekior
Detektory pevadiji zareni na elektricky signal, ktery je v digitalni pdxo
zaznamenavan piiacem. Mezi technologie DR patbud desky na bazi amorfniho

kiemiku, nebo ploché panely na bazi amorfniho sel@9i.

Vyhodou Fimé radiografie od né&pmé je gredevSim rychlost vytweni digitalni
rtg obrazu, ktery je hotov jiz za 2 sekundy po egoa expozici nizeme hned

opakovat. DalSimi vyhodami jsou vySSi kvalita ziskah obra# a nasledna uUprava
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obrazu. Snimky mohou byt archivovany v digitalnidpb: s mozZnosti je opakovan
vytisknout, Ize je elektronicky posilat na jina ébihi nebo do jinych nemocnic.
Provoz a digitalni archivace je cerostejré nara@ny, nepatrd i levrejSi nez klasické

techniky. Relativni nevyhodou je vysokéfzovaci cena. [28, 29]

1.2.2 Skiagrafie

Skiagrafie je rentgenova metoda uzivajici rentgéhov filmu, na kterém
po expozici vznik4 latentni obraz proeaé tkan. Vznikly latentni obraz se vyvolanim
a ustalenim filmu zviditelni. Rentgenovy obraz jgojdoznerny, stinovy obraz
trojrozmeérného objektu zachycujici informace o vSech tkanktarymi z&eni proslo.
Je takzvanym sundaim obrazem. Tka&n pohlcujici vice z&ni se jevi na snimku
jako zastigni a tkA® mére pohlcujici zéeni jako projastni. Snimek je negativ, proto

jsou oblasti projasmi ,tmavsi“ a zastigni ,swtlejSi“. [28, 27]

Obraz vznikd fisobenim paprsk rentgenoveho Zani na film,
ktery je s¢tlotésng zabalen. Filmy mohou byt bezféliové a féliové. Bdibvé filmy
se pouzivaji fedevSim jako zubni filmy. &Sina rentgenovych vySeni vyuziva
féliovych filmu, které jsou uloZzeny mezi zesilovacimi féliemi. &derstvu fluoreskujici
latky nanesené na folii a viozenou do kazety sgemtvym filmem tim zgsobem,
aby byla obracena fluoreskujici vrstvou.[27] Rentya® z&eni dopada na zesilovaci
folii, kde vyvola fluorescenci, kterd z&va& zesili celkovy Ginek rentgenového #éni

na film a tim se zkracuje expdni doba i ozéeni pacienta.

Rozmery kazet jsou dany rozéry filmua. Negastji se uziva rozréra 18 x 24,
24 x 30, 35 x 35 a 35 x 45 cm. Setkhvame se i ysijin roznery,

nagiklad ve stomatologii &Sinou pouzivame 3 x 4 cm eventuéthx 3 cm.

Pti snimkovani se zhotovuji veétsing pripadi snimky ve dvou projekcich
a to nefastji v predozadni a hmé. Vyhodou uziti dvou projekci je poskytnuti
informaci o prostorovém uloZeni struktur a nalezemin, které vjedné projekci

nemusi byt patrné. U fedozadni projekce (AP - anteroposteriorniiespji
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ventrodorzalni) svazek papfskdopada naéto zpredu a opousti¢to dorzalr.
Tuto projekci uzivame n&stji. U snimki lebky, pro @ely oblicejové chirurgie,
zhotovujeme snimky zadtgdni (PA - posteroanteriorni). U d&och
snimka je pravidlem, Ze i jeho zhotoveni je prava strana pacienta uloZelia b
ke kazet s filmem. Déle miZzeme zhotovit nafklad projekce axialni, Sikmé nebo
tangencialni. [28, 31]

1.2.3 Tomografie

V dnesni dob je tomografie nahrazovana modernimi metodami,ykterjsou
vypocetni tomografie a magneticka rezonance. V zubnikaidévi ma vSak stéle

diagnostické vyuZiti pomoci tzv. ortopantomografie.

Tomografie zhotovuje vrstvové snimky, tziezy (tomogramy). Na vzniku
snimki se podili #i komponenty: rentgenka, film skazetou a pacient.
Dva z komponerit se musi vzdy pohybovatid¥azre se pohybuje rentgenka a film,
malokdy pacient a film. Cilem tomografie je zobmizéenké vrstvycasti objektu
s rozmazanim okolnich struktur. Stiny strukturzg¢fisto ruSi¥¢ pasobi na pehledném
snimku. Bhem expozice se rentgenka posunuje nad objektemota j@jimu sn&ru
se sodasré pohybuje rovnorrné kazeta s filmem pod objektem. Utvary, které lezi
ve vySeftované rovig, se zachyti na film na stejném miisiStiny Utvai leZici
nad nebo pod touto rovinouémi své misto na filmu a jsou rozmazaém je Ghel

kyvu Vétsi, tim je zobrazena plocha mensi.

1.2.4 Vypoéetni tomografie

Vypocetni tomografie je rentgenova vy&etaci metoda, kterd vyuziva digitélni
zpracovani dat o pchodu rentgenového &ni v mnoha pimétech vySatvanou
vrstvou. [28]

Indikaci k CT vySdeni je nesp&etné mnozstvi. (viz. niZze uvedeny cey).

Kontraindikaci je ze stomatologického hledisk&gmnost ndhrad Zikého kovu ve
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snimkované rovi& protoZe kovoveé igdntty vytvaieji artefakty v podabpaprskovych

stini. Stiny nam znehodnoti darezy a znemozni dalSi zpracovani. [4]

Indikace k CT:

» v orélni a maxilofacialni chirurgii — facialni zl@miny, hodnocentelisniho kloubu

a paranasélnich dutin, prechirurgické planovaremani implantologii
» v traumatologii spodiny lebni
» pro diagnostiku nadarv retromaxilarni, faringealni a parotické oblasti
» k diagnostice zatlivych onemocgni
» Kk identifikaci cizich rentgenkontrastnich a nekastnich &les

« v ortodoncii — pro vyjasini poreri naspharyngealnich dychacich cest, k zobrazeni

rozsahu deformit u paciens rozs&¢pem, pro zhodnoceni skeletalnich asymetrii

« vortodonticko — chirurgické diagnostice — Kemi polohy a velikosti cyst,
odontonti a gesp@etnych zuld (jejich vztah k okolnim strukturam jasmrokazi

pouze CT obrazy)

» v diagnostice retinovanych ztib- bukolingualni inklinace (sklon) podélné osy
neprdezaného zubu, dilacerace, angulace megerkem a korunkou jsou na rtg
snimcich nedetekované [4]

Princip CT je zaloZen na zeslabovani svazku reotgim zéeni @i prachodu
vySetovanym objektem. Svazekighi, ktery vychazi z rentgenky, méjivovity tvar.
Sitka svazku z&ni uguje Stku vySetované vrstvy. Z&ni proslé pacientem dopadéa
na detektory. Jsou uloZené na protilehlé strameZ je uloZena rentgenka. Detektory
piemgnuji  proSlé mnozstvi rentgenového fedi na  elektricky  signal,
ktery je digitalizovan a poté zpracovavan. K zhetovjedné vrstvy se systém rentgenka
a detektory Bhem expozice oto kolem pacienta o 360°. Exponmi ¢as je u modernich

piistroji okolo 1-2 sekundy. Vysledkem celé expozice jsodienma objemna kvanta
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dat, jichZ obvykle byva v rozmezi 720-144@teni kazdym detektorem. Detekior
byva 800-1200. Ze ziskanych dat¢ppa rekonstruuje obraz vySewané vrstvy.
Dnes se v praxtasto setkavame s CTrigtroji s viceradami detektdr vedle sebe,
tzv. multislice CT. [28]

Souasti CT gistroje jsou vySeébvaci stil s tloZznou deskou pro pacienta, gantry
(vySetovaci tunel), obsahujici rentgenku a detektory, egior vysokého nafd,
pacitatova jednotka (hardware a software) aizeni pro dokumentaci digitalnich
obra#i.

Obrazy vrstev, které ziskdme, jsou digitalni obrawgirené matici bodl
tzv. pixeli (vétSinou v pétu 512 x 512). Absokmi vlastnost jednotlivychéasti
vySetovaného objektu registrujeme jako denzitu, kterédavana v Hounsfieldovych
jednotkach (HU).

VySetovat mizeme jak nativy, tak s pomoci aplikace kontrastni latky.
CT vySeteni lIze provést dvojim #Zgobem, konvemi nebo spirdlni technikou.
V obou gipadech ziskame vrstvové obrazy v transverzalniolnedxialni rovire.
U konvergniho CT vySeeni jsou jednotlivé vrstvy zhotovovany posti@amezi nimi
se vysSabvaci siil s pacientem posune o zvolenou vzdalenastu®ti spiralni techniky
ziskdme informace o celém vy&mtaném objemu, kdyé&hem kontinualni expozice
pacient projizdi otvorem gantry. Ze ziskanych datom pgitac vytvoii obrazy

jednotlivych vrstev. [25]

CT vySeteni zobrazuje w®kké tkaré i kostni tk&. Slouzi k vylodeni
nebo potvrzeni iitomnosti loZiskovych 1ézi a klasifikaci tumiorAkutni CT vySeteni
je indikovano nagiklad u traumat lebky, pate, u cévnich mozkovychimod, poragni
hrudniku a Bcha. Pod CT kontrolou fiieme také provat diagnostické biopsie

a terapeutické drenéze tekutinovych kolekci. [25, 2
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1.2.5 Angiografie

Hlavni indikaci angiografie je onemasri cév ( nap aneuryzmata, stendzy
¢i uzawry velkych cév ). Hmo g angiografii I1ze wgkter4 tato onemoeni rovnou
pomoci zavedeného katétru odstranit. Jde tedy ooduetnejen vySébvaci,
ale i I&ebnou. V stomatologii je indikovana rédgad u onkologicky nemocnych

nebo cévnich dysplazii.

Angiografie obec#é znamené zobraceni cévnitesiste. V uzsim slova smyslu jde
0 invazivni rentgenovou zobrazovaci metodu cév,kferé se aplikuje do cévniho
ieCiSte dané oblasti jodova kontrastni latka a pozadovabkast se poté zobrazi.
Zobrazeni cév lze provést i neinvaziymagiklad pomoci technik dopplerovské

ultrasonografie, CT angiografie nebo MR angiogrdf2&]

Angiografické vySéeni se provadi na specializovanych radiologickych
pracovistich, ktera disponuji angiografickym konmpéstem umoiujici skiaskopickou
kontrolu nutnou pro zavedeni instrumentaria a sow@aki. Angiografie se &Sinou
provadi pomoci Seldingerovy techniky, ¢tegeji punkci a. femoralis \fisle
za mistniho znecitligni, kdy je pod skiaskopickou kontrolou zaveden dislpSné
tepny nebo Zily rentgenkontrastni katetr. Poté rewgule nasik jodovou kontrastni
latkou [28, 12]

Klasické snimkovani dnes nahrazuje moderni technilema digitalni subtraki
angiografie (DSA). R DSA ziskdvame subtrahované angiogramy &fem vySateni.
Principem je elektronické vymazanieryvajicich se struktur obrazui @ngiografii.
Pred podanim kontrastni latky je do obrazoveé gadodan nativni obraz a po aplikaci
kontrastni latky je nativni obraz vyvolan z pdima promitnut na obraz s kontrastni
naplni. Diky subtrakci obrazového pozadi a elekéiom zesilenim signalu se doséhne

zvySeni kontrastu cév. [13]

Podle toho, ktera cast fecist€ se zobrazuje, dime angiografii
na arteriografii (zobrazeni tepen)flebografii (zobrazeni Zil), nebo konkré&jn

IR

napiklad nakoronarogfafii(zobrazeni koronarniheciste).
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1.2.6 Ultrasonografie

V zubnim léké&stvi méa ultrazvuk fevazree vyuZziti u onemockni slinnych Zlaz
a lymfatickych uzlin. Umoiuje ndm zobrazit celou slinnou Zlazu, jeji vyvodsastni
parenchym. Je metodou prvni volby v diagnostice éthagich a nadorovych

onemocgni slinnych Zlaz. [25]

Ultrasonografie je vyS&tvaci metoda, ktera vyuzivd schopnosti ultrazvuku
prochazet tka¥mi a odrazet se na jejich rozhranich. Odrazy neboha nizeme
registrovat a vyhodnocovat. Ultrazvuk je zvukovééwi o vysSi frekvenci nez horni
mez intervalu slySitelnych zwvik nad 20 kHz. Zvukové vimi je vytv&eno
mechanickym kmitanim ¢ékes, kterd pedavaji energii ¢asticim progedi,
které je obklopuje. Uziti ultrazvuku je omezeno ikgnimi parametry tkani.
Neumo#uje vySefovat porézni tk&h jako kosti a plice, nelosiln¢ tlumi prenos
ultrazvukové energie a vytkiazv. akusticky stin. V medicinské diagnosticgpeaziva
frekvence mezi 1-15 MHz. Vy3Si frekvence zobrazn tkletailrgji, ovSem vlirgni

je vice absorbovano a tim se hloubka zobrazenlaywhensuje. [13, 14]

Zdrojem ultrazvuku jsou latky majici  piezoelektdéck vlastnosti,
tzv. piezoelektrické krystaly. Ultrazvukové vinychazi ze sondy, ktera obsahuje jeden
nebo vice krystal Frikladaji se na povrchéla nebo se zavadi déleésnych dutin.
Sondy se lisi vysilanou frekvenci. Pro hlgjluloZzené tkam, pii vySetovani kxicha
a panve u dosteho se uziva sonda o frekvenci 1- 5 MHz, sondySsi frekvenci
se pouzivaji k vyS&tni povrchovych orgdn (Stitna Zlaza, prsni Zlaza neb@nd
bulbus).

1.2.7 Magnetick& rezonance

Magneticka rezonance (MR nebo MRI - magnetic resoeaimaging)

je tomografickou diagnostickou zobrazovaci metodou.

Stomatologické vyuZziti nachazirqgazi v zobrazovani orofacialnich tuntor

(nadory jazyka, epifaryngu) adkkych c¢asti orofacialni oblasti. PouZziva se k viget
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temporomandibularniho kloubu,¢etré jeho dynamiky. Dale se uziva specialniho

vySeteni tzv. MR sialografie, ktera nam neinvaziwobrazi vyvody slinnych zZlaz.

Princip magnetické rezonance je slozity. Pro zaima®R se négstji vyuzivaji
protony vodiku, které jsou obsaZeny v tkanich ek tla. Protony jsou kladné
¢astice, neustéle rotujici kolem své dlouhé vlasByi. Tento pohyb se nazyva spin.
Kazdy proton timto rotanim pohybem vytvi slabé magnetické pole. Pokud umistime
zkoumanou tk& do silného zevniho magnetického pole, uwadaji se spiny protdn
do jednoho swru. Vtomto stavu kona magneticky moment prdtamimo spinu
i precesni pohyb. Rotuje tedy kolem své osy (spitgké po plasti pomysiného kuzele
(precese). Pokud je nyni aplikovan radiofreldrénpulz o frekvenci shodnou
s frekvenci precese protonu, dojde na principu magoe k vychyleni magnetického
momentu z pvodniho smiru o ukity Uhel a k synchronizaci precese vSech prdton
Po vypnuti pulzu dochazi postupnk navratu protonu do twodniho stavu.
Signal, ktery ziskame, registrujeme pomodijipacich civek a niwzeme mdfit
jeho velikost. Radiofrekvemi pulzy se opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi.
Tato série pulz se nazyva sekvence. K ziskani kvalitniho obrazwsinibyt civka

uloZena co nejblize k vy§ewvané oblasti. [28, 25]

Pii MR vySeteni zhotovujeme vrstvové obrazy s uzitimzmych sekvenci,
v libovolné rovirg. Pro zvySeni kontrastu uzivamekdy aplikaci paramagnetické
kontrastni latky. [25]

Nevyhodami MR vySéeni jsou absolutni kontraindikace, mezi kterétipat
kardiostimulatory, neurostimulatory, kochlearni lengaty, inzulinové pumpy,
defibliratory, magneticky ovladané dentalni impégt a jiné. Mezi relativni
kontraindikace pat pritomnost feromagnetickych matefial a klaustrofobie.

MR vySeteni se nedopotuje provadt béhem prvniho trimestriehotenstvi. [13, 28]
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2 CILE PRACE AHYPOTEZA

2.1 Cil prace

Tato bakaléska prace si klade za cil zpracovat souhrnné irdoem
o stomatologické diagnosticeZzhodnotit Finos modernich zobrazovacich metod
v této problematice. DalSim cilem je vyteai vyukového materidlu s aktualnimi
informacemi, ktery bude slouZzit jako studijni picka pro studenty oboru Radiologicky

asistent.

2.2 Hypotéza

Hypotéza: Intraordini rentgeny jsou stale neji@sjSi skupinou vySeééeni
v oblasti zobrazovacich technologii v zubnim ék4.
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3 METODIKA

Pfi vypracovani bakatdké prace bylo zap@bi prostudovat odborné knihy,
¢lanky a webové stranky tykajici se dané problergatdiskané informace mi byly
nadpomocny k vytvieni souhrnnéhoiphledu stomatologické radiodiagnostiky.

Analyza p@tu OPG a IO fFistroji v CR

Analyza p@tu panoramatickych a intraoralnich rentygmouzivanych \Ceské
republice se tyka poslednich deseti let od roku1266 roku 2011. Udaje tykajici
se stomatologickéhofistrojového vybaveni jsem ziskala diky laskavosticpvniki
Statniho tadu pro jadernou bezf®ost, Ing. Jana Matznera a Mgr. Jany Davidkove,
ktefi mi obstarali z Registru zdiiopotrebna data. Bylo zap@thi z dat od&st fistroje,
které jsou aktivdh uZzivany mimo Ceskou republiku, ifstroje ed likvidaci,

v pracovnim skladu afistroje neutené. U IO pistroji bylo jeSt nutné odeist
piistroje, které se pouzivaji mimo lékevi (pimysl, Skolstvi, vyzkum, veterinarni
leékarstvi a ostatni). Vysledna data byla zpracovanagwy@mna a graficky znazama

pomoci programu Microsoft Excel.

Analyza p@tu zhotovenych snimkv CR

Poset vykomi jsem ziskala na webovych strankach Ustavu zdrakgtch
informaci a statistik¢’R (UZISCR). UZIS kazdordné publikuje Zdravotnické rgenky
Ceské republiky i jednotlivych kréj Vychazi z uddj Narodniho zdravotnického
informaniho systému a demografickych UGitlajCeského statistického fadu.

V ro¢enkach CR jsem nalezla vzdy vdti kapitole nazvané ®ia &innost
zdravotnickych zézeni p@et vykori od roku 2001 do 2010 a ziskana data vloZzila
do tabulky a graficky znazornilddata pro rok 2011 budou komplétrzpracovana
az ke dni 30. 4., tudiZ nejsou v praci prezentov@rata pro rok 2010 jsou uvedena

bez podrobgsihoclereni a sétena dohromady.
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Analyza neffastjSich diagnéz

Analyzu neg¢asgjSich diagnoz pro indikaci rentgenoveho vy8et jsem pojala
na zaklad konzultace s Iékg z riznych od¥tvi stomatologie. Nenalezla jsem Zadné
potrebné studie a data, kterd bych v praci mohla vylNaizory 1ék&i jsem pouzila

v Diskuzi.

Analyza dalSich modernich zobrazovacich metod warxych ve stomatologii

Paty OPG a IO rentgenjsou dopliny daty dentalnich CT, ktera se vyskytuji
od roku 2007 na diagnostickych pracovistich.ctiPopiistroji jsou také ziskany
z Registru zdrdj SUJB.

Ziskané informace jsou diskutovany a porovnany aadymi casopisy

zabyvaijici se touto problematikou.

Vyukovy material byl vytvéen pomoci programu Microsoft PowerPoint, jehoz

tiSténa verze je Plohou prace.
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4 VYSLEDKY

4.1 Historie zubni radiologie

Dne 28. prosince roku 189%mecky fyzik, Wilhem Conrad Roentgenieg¢
oznamil swj velky védecky objev, jimz byly , X paprsky*. To dalo po&ndalSim
védcam k podileni se na vyvoji radiologie. Dva tydny peerejnéni Roentgenova
objevu provedl smecky fyzik, Dr. Otto Walkhoff prvni zubni rentgarjo snimek
trvajici 25 minut. V USA byl pikopnikem v zubni radiologii Dr. C. Edmund Kells.
V cervenci 1896 se stal prvnim lgkan na seté, ktery provozoval zubni rentgenovy
pristroj. Prvni prace pojednavajici o panoramatiak@dgrafii pochazi z roku 1946
z Finska. Vroce 1959 Y. V. Paatero zkonstruovalHelsinkach prvni

ortopantomograf. [8]

Erste EhlA"Liltf‘w‘"lL v @« Deaolion
gt ferbeg s 1% .',a;‘ taid Ao //m‘//a./‘, Tere
Arntpins tac [ catomber /89S f cxmie 2a.
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P “'/”"'7/ W s S R B b

Obrazeks. 2: Prvni zubni rentgenovy snimek Dr. O. Walkh¢&h
Diky t¢tmto objewim se z#&ala rozvijet aplikace rentgenu v diagnostice ddé

zubnich onemocmi. Postupemcasu se vyvinuly nové technologie, bespastni

postupy a fedpisy. Stomatologicka radiologie se dostala dargutipa ve stomatologii
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ziskala vyznamnou ulohu. Dnes je jiz samostatnamatologickou subdisciplinou

a stale se rozviji.

4.2 Rentgenové fistroje pouzivané ve stomatologii

Specialni zubni rentgenovérigtroje se ve své konstrukci od klasickych
rentgenovych zra¢ iSi, neba celistni klouby, dutiny lebky, zubni tk&ni lebka
maji své specifické anatomické zvlastnosti. Prom&oivani jednotlivych zub
se pouzivaji intraordlni rentgenovésroje (10 gistroje). Pro snimkovanitifehlych
casticelisti, nebo celéelisti se uziva specialnickiptroji, nazyvanych panoramatické
piistroje (OPG fistroje). Nekdy jsou panoramatickérigtroje doplgny cephalostatem,
coz je z#éizeni umo#ujici snimek lebky viznych projekcich i snimekezu
dutinami. [36]

Mezi moderni zobrazovaci technologie v zubnim iigé pati zatizeni utena
k 3D snimkovani nebo 3D zobrazeni. V dneSni¢dsbu jiz pongrné béZnou soudasti
tohoto oboru. Do této skupiny papredevsim dentalni CT a panoramatické rentgeny
s technologiemi 3D skenovani. Trendem se stavajonaanatické RTG umadijici
upgrade na CT. Novinkou je také skenovani pomaci@one Beam CT (CB CT).

Do skupiny zubnich rentgenovychtigiroji fadime i klasické ifstroje
pro p'ehledné konvemi snimky celé lebky a rentgenovistroje pro tomografii, dnes
jiz zvelké c¢asti nahrazeny p@itacovym tomografem. Mzeme se setkat
i s panoramatickou 2%ovaci technikou za pouziti panoralniho radiografu
nebo jeji modifikaci free focus radiography.

Na vSechny typy stomatologickychfigtroja jsou kladeny uiité poZzadavky jako
malé rozndry, jednoduchost, snadna ovladatelnost a dadstate vykonnost.
Zubni rentgen je jednoduchym zdrojem ionizujicildeni a nakladani s nim vyZzaduje
povoleni. Kazdy musi byt typéwschvéleny Statnimiadem pro jadernou bezpest.

Pred uvedenim do provozu musi &S projit prejimaci zkouSkou a po jeho instalaci
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nadéle podléha dalSim kontrolam a zkouSkédm jakakusSka dlouhodobé stability

nebo zkousSka provozni stalosti. [26]

4.2.1 Intraoralni rentgenovy pristroj

Intraoralni rentgeny jsou wbné stomatologické praxi nejrozsijSimi
rentgenovymi fistroji. Za dodrzeni @itych podminek mohou byt umésty v ordinaci
stomatologa v bezprdstnim dosahu kei&slu s pacientem. Mohou byt undisé
na séné ordinace, na samostatné pohyblivé zakéadebo na stacionarnim sloupu.
Neékdy jsou zabudované v rentgenové mistnosti, mintbnaci, kde plni svou funkci

zpravidla pro vice leka.

Jedna sed&Sinou o komorové jednopulsovérizeni, které slouzi pro snimkovani
jednotlivych zuli nebo skupin zub s gisluSnou c¢asti alveolarniho vyiku.
Nekdy se pouzivaji i k snimkovaniakkych tkani, nafiklad k identifikaci slinného

kamene, nebo cizihélesa.

Zdrojem rentgenového #ni je rentgenka, kterd emituje igdi v rozmezi
vinovych délek 10-0,01 nm. U dneSnich zubnich emitgma rentgenka délku
do 7 cm, pimér 3 cm. Je satasti hlavy pistroje spolu s transformatorem.
Je to skle#na, evakuovana trubice obsahujici ddlektrody, katodu ve tvaru spiraly
a anodu. Ob elektrody jsou z wolframu. Pokudfipojime mezi zapornou katodu
a kladnou anodu n&p desitek az stovek kilovalt Zhavenim katody vznika proud
elektroni, které jsou ftahovany anodou. Elektrické pole mezi elektrodami
tyto elektrony urychluji a prudce letici elektrodgpadaji na dopadové ohnisko anody.
Kinetick&d energie elektrdnje predana anad Pouze 1 % kinetické energie seénin
v rentgenové zéni (brzdné a charakteristické) a ze zbylych 99%r@e vznika teplo.
Anoda se dopadem elektiorzal¥iva, proto je nutné ji chladit. U zubnich rentgen

je chlazeni olejové. [27]

Ve vystupnim okénku, ze kterého vychazi svazek gemivého z&ni
je u zubnich rentgén hlinikovy kryt. Kryt absorbuje #kké neZadouci zani.
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Jeho e je 3mm. Na vystupnim okénku jéitpmen kuZelovy tubus. Tubus primérn
zaji¥uje vzdalenost mezi ohniskem rentgenky a povrcheacieptova dla
(obvykle 20 nebo 30 cm) a vymezuje plochu, na ktetopada svazek rentgenoveho
z&eni. Red tubusem, na vystupu z rentgenové hlavice, jmateina primarni clona,
kterd omezuje @mmeér primarniho svazku.

{
_J—*"—\..r_—-_J -

HH Y 1]

Obrazek ¢. 3: Intraordini rentgenovy fistroj (produkt Planmeca Intra, od #Zkgl
PLANMECA) [2]

Hlava g@istroje je upevéna na zaws, ktery ma dva klouby. To ndm umozni lepsi
nastaveni tubusu do pozadované polohy a vy3ky.ola stranach hlavyiistroje,
ve kteréem se rentgenka nachazi, nalezneme stymaigiastaveni uhlu. Diky stupnice
uréujeme skon siru paprsk k horizontalni rovig. Nosna ramena hlavy rentgenky

obsahuji vyvazovaci #aeni a jsou fipojena k podstavci rentgenovéhdigroje.
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Pristroje v stomatologii mohou byt pojizdné, up&wa na strop nebo &tu

nebo stomatologickou soupravu. [35]

Pristroj se napoji do zasuvky elektrického proudwapeti 220 V, zapne se hlavni
spin&g a miZze byt uveden do chodu pomoci ovigelgdspousite). Expozéni dobu
zaji¥uje casovy spin& Casovy spin&nam umoiuje ¢asovou volbu od setiny viay
po maximalg 5 sekund. U modernichriptroji se doba expozice pohybuje v rozmezi
0,01-3,2 sekund. Expazi doba zavisi na vykonnostitigtroje, vzdalenosti
snimkovaného iednétu od zdroje z&ni, na kvalg filmového materialu

a morfologické struktie snimkované oblasti. [27]

U modernich fstroji jsou gitomny organovécasove volie, kdy se doba
expozice nastavuje dlgiplusného vyséeni pro uéité skupiny zubh. Neni tedy nutné
expozéni ¢as zvlag nastavovat, zvoli se pouzeigiusny symbol.Casové spinge
mohou korigovat expozici i dle citlivosti filmu. @knzik spudini expozice
je signalizovan jak akusticky tak opticky. [12]

V néasledujici tabulce jsou uvedeny pozadované tek@nparametry zubnich

rentgeri pro intraoralni snimkovani.

Tabulka¢. 1: Technické parametry zubnich rentiy@no intraoralni snimkovani

Napiti na rentgence 50 — 90 kV
Expozicni doba do 5 s, organova volbé&tid- dosgly
Velikost oz&eného pole na konci tubusu| Gpr 6¢cm

10 cm pro nagti do 60 kV, 20 cm pro
Vzdalenost ohnisko — konec tubusu napsti nad 60 Kv
Délka kabelu expozniho snimée >2,0m
Centrace pole a tubusu max. 2 % z OK
Stinéni z&ice proti neuzitthému zéeni 0, 1 mGy/h v 1 m od povrchu
Indikace zapnuti vysokého n#p akustickd, optick&
Filtrace U(kV) filtrrom Al )

50 1
do 70 1,5

nad 70 2,5

Zdroj : [ 18]
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4.2.2 Panoralni radiograf

Tato technika je nazyvana panoramatickowtiwaci technikou. Umadkije
zachytit na jeden panoramaticky film obraz pou#ssti horni nebo dolntelisti
se zubnimi oblouky. Vysledny obraz je 2 — 2, 5%t&gny. Pracovni konec rentgenky
je uloZzen ve specialnim pouzda vklada do ust. Svazek pagirsiychazi z rentgenky
podle zfisobu zavedeni z Ustni dutiny skrzitkaé struktury sfrem k filmu a vychazi
z téméi bodového zdroje a jeho rozbihavost je minimaliimFktery je zasunuty
do flexibilni kazety se fiklada zevi na tv& k horni nebo dolnéelisti a je upevién
vdrzaku na kraji rentgenky za pomoci fixéch pasek khlay Ulozeni filmu

je pri snimkovani horni nebo dolaélisti odlisné. [ 35, 27]

Specialni rentgenka (z&ley Panoramix nebo Status X) ma anodu uloZenou
na konci dlouhého ramene, které z ni vybiha. Katesdgenky je Zhavena n@mo.
Zdroj elektrori je usnérnén na malou ploSku ohniska anody a je homogenni.

Napsti pristroje je okolo 60kV a intenzita 0,5 mA. [27]

Panordlni radiograf se snadndegouva, snadno obsluhuje a umozni nam
v kradtkémcase vySdit velké mnozZstvi paciefit Nevyhodou této techniky je zobrazeni
jen jednoho zubniho oblouku, neostré zobrazenialdish zuli a zobrazeni zub

v Sikmé projekci.

4.2.3 Free focus radiography

Free focus radiography je modifikaci panoralni ogdafie. Ri této technice
se anoda rentgenky zavadi do Ust a je &oposunovatelnd. Diky poateni
anody o 90° a ifjpadnému posunuti, je mozné zaroveachytit polovinu dolniho
a horniho zubniho oblouku i gilehlym Usekemcelisti (tzv. jednostranna technika

podle Durner — Meyera). [27, 12]

Vyhodami tohoto vySéeni je kratka expozice a diky tomu i kvalitni osgtnimek,
dale je na snimku dod zobrazen stdni Usekelisti. Pacienti jsou vystaveni mensim

davkam z#eni nez p zhotovovani jednotlivych IO sninik Nevyhodou je neostré
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a zkreslené zobrazeni lateralnich tsekrupu, pordrné vysoka povrchova davka
z&eni na sliznici patra i jazyka. Vznikéan¢ kontrastni obraz ¥ezakové, premolarové

a molaroveé krajia z divodu rozdilné absorpce rentgenovéhiena[12]

4.2.4 Panoramaticky rentgenovy gristroj

Jedna se o specialni rentgenoviswoj, ktery pracuje s nestacionarnim zdrojem
rtg paprsk. Vyuzivd ti rotanich rovin, gicemz d¢¥ jsou excentrické a jedna
koncentrickd. Cesta centralniho paprsku se zdakhitova, ovSem ve skuteosti
sleduje vzdycast kazdé z vySe uvedenych kruznic. Pohybuje gesalie a tim
napodobuje tvar mandibuly. Rentgenka obihd po kréthdraze za hlavou pacienta

a film se pohybuje synchroampied jehocelisti. [27]

Rada vyrobé panoramatickych rentgémabizi dva typy fistroji a to standardni
panoramaticky fistroj a rtg pistroj s cefalostatem. dkteré umo#uji kromé 2D i 3D
snimkovani. U uiitych panoramatickych rtg je v stasné nabidce dentalniho trhu

moznost provedeni upgrade na dalSi technologieh®@epCT, Cone Beam CT).

Panoramaticky rtg fpstroj by n#&l poskytnout vysokou kvalitu sninik
byt jednoduSe ovladatelny, pohodiny pro obsluhwacignta a byt Setrny ke zdravi

nizkym stupsm radiace.

Vysledna kvalita OPG snimku je ovli&ma fadou technickych paramétr
a vlastnostmi snimaciho systému jako celku. Mezirieeké parametry naiklad pati
anodové nafi (55 - 90 kV), anodovy proud (1 - 16 mA) a veklkoohniska
(0,3 x 5 mm) OPG ifstroje umo#uji pIné automatickécasto i manualni nastaveni

jmenovanych hodnot. [21]

Panoramatické rentgenyéltme dle pouzité technologie na jednomotorové,
multimotorové a multifokalni. U jednomotorovych rigristroja probiha snimani
zubniho oblouku po eliptické draze s moznosti pospozice této drahy v jedné ose.
Umoziuji ¢asto jen zakladni nastaveni snimani se gamish na frontalni nebo distalni

usek a tim zbyvajicicdst snimku bude neostrd. Snimkgsto byvaji rozosené
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scésteéné i tvarovou deformaci v distalnim Useku zubnihooaokl. Diagnosticka

hodnota &chto snimki nebyva vzdy uspokojiva.

Multimotoroveé rentgeny umaiji upravit trajektorii snimani ve vice osach a tim
se dokézi Iépefjzpusobit individualni morfologii pacienta. Tyto dvoelo timotorové
rtg pristroje poskytuji #kolik prednastavenych siylsniméni podle zakeni oblouku
a s pomoci softwarové vybavy i moznost zobrazemiémych nebo ficnych fez.
Narozdil od jednomotorovych rentgentyto pristroje @inasi vyssi kvalitu snimik
a vysSi poet projekci. Oba zmémé typy rentgein vyuZzivaji k pdizeni di€ich snimk
jedné ohniskové (fokalni) vrstvy, ktera vzdy alespaasti lezi mimo sedovou linii

urcitého Uuseku zubniho oblouku.

Multifokalni pristroje jiz vyuzivaji k ptizeni snimk vice ohniskovych vrstev.
Pristroj v piibéhu snimani zaznamenav&hlem jednoho okamziku velké mnozstvi
rizré zaostenych snimk (nag. multifokalni rtg AJAT poidi 4 200 snimk)

a kazdy snimek je zadsh v jiné ohniskové rovih Po jednotlivych segmentech
nasnima timto zZisobem pistroj celoucelist a zachova stejnou radi| zatz pacienta.
Vysledkem projekce je velké nasnimani dat. Datdegeautomaticky nebo manuéin
po projekci upravovat pro individuélni diagnostigeétreby. Tento typ fistroje ndm
tedy umo#uje ostré snimky po celé délce maxilarniho a mandrbiho oblouku. [20]
Panoramatické rentgeny se od sebe liSi v ovlagéipiojeni k p&itaci, umiseni

pacienta, nutnosti vytwat otisky ged snimanim, kolimatorech, funkcich softwaru,

kompatibilitt s intraoralnimi radiografickymi systémy a jejiabftsvary.

Digitalni OPG pistroj miZzeme ovladat jednak na samotném ovladacim panelu
nebo na virtualnim panelu na monitorujtase. Casgji se v praxi vyuziva ovladaciho

panelu na samotnéniigptroji. Mél by byt jednoduchy aighledny.
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Obrazek. 4 : Dentélni CT v kombinaci s OPG, produkt AJAT ARRO ( 3D upgrade ) od
finské firmy AJAT. [1]

4.2.5 Cone Beam CT (CBCT)

Moderni novinkou pro 3D zobrazeni ve stomatologii §4va rtg skenovani
pomoci tzv. Cone Beam CT technologie. Jedna seocefni tomografii, kterd vyuziva
kuzZelovitého svazku paprsktg z&eni a snimani obrazu pomoci specialniho senzoru.
U klasického CT dochazi kvytiéni 3D obrazu rekonstrukci nasnimanych dat
ziskanych v jednotlivycirezech.Rezy jsou od sebe vzdalené, tedsktera obrazovéa
data mohou ve vysledku chtba je nutnosti obrazova data dofat. Pomoci
prostoroveho svazku papiskig z&eni dochazi k ziskani realnych 3D obrazovych dat
z celé plochy snimané oblasti, takZze kazdy jednpnimek zachyti vSechny detaily.
DalSi podstatny rozdil mezi stomatologickym CT ( @B a klasickym CT
je mnohonasohlinnizsi dadvka RTG zani, kterou pacient obdrziipstomatologickém

vySeteni. [22]
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CBCT zaizeni disponuji funkci umakijici odstragni nebo redukci kovovych
artefakfi, coz je velkym finosem. Ziskana data jsou velniepna a diky nim je mozné

provadit doposud slozité pracovni postupy vyragdnodusSeji a rychleji.[22]

Standardni CT.—_~. . Cone Beam CT ——

b ] ; \

"

CTeamor — CT senzor

Obrazeks. 5: Rozdil mezi klasickym skenem a Cone Beam Bdham. [22]

Obrazova data ziskana pomoci CBCT maji v stomaiolmggietné uplatani.
Umoziuji vytvéieni ttiznych fezi v libovolnych rovinach, dikycemuz lék& mize
provadt rizna néreni, analyzy a ugsni si informace o zkoumané oblasti. CBCT
zarizeni umo#uji i vizualni planovani nasledného ageti nebo chirurgickych zakrak
(nag. extrakci). [23] Vyuziti nachazirfpdevsim v implantologii, endodoncii, ortodoncii

a maxillofacialni chirurgii.

4.2.6 Pomocna zdizeni

Pomocnd Zédzeni jsou poricky, které zvySuji pohodli pacientaéhem
snimkovani, snizuji neusgh @i expozici, zvysuji kvalitu snimk a snizuji radieni
zagz pacienta. Péebny mechanicky klid dhem expozice nd&jklad zajifuji razné

typy opirek o hlavu, sedky s moznosti vySkového nastaveni.[12]

Uzitecnymi fixacnimi pontuickami @i snimkovéani jsou dr&ky k intraordlnimu
umiseni filmu. Existuji Gzné typy, odstrguji problémy s umighim rentgenového

filmu v ose svazku Zéni, minimalizuji geometrické zkresleni rentgenavébrazu,

33



zaji¥’uji urtity stuper standardizace projekci, dikgmu umo#uji porovnavani snimk
provagnych opakova# po delSi dob u téhoz pacienta. Drgdk ma intraoralni
a exrtaoralni Usek. RozliSujeme je digeln pouziti nafrontalni (fezakové),distalni
(moléroveé) aspecialni(bitewingové). Frontalni drZ&y se pouzivaji vigdnim oddilu
zubniho oblouku, distalni v zadnim Useku zubniHouitu.[10]

%

Obréazele. 6: Univerzalni drzak rentgenovych fifirpro horizontalni snimkovéani zailve
skusu s indikatorem (A) a kruhem (B). [5]

4.3 Rentgenové filmy a digitalni zobrazovaci systém pro
snimkovani v stomatologii

4.3.1 Dentalni filmy

Dentalni filmy se pouZivaji pouze pro intraoralnminskovani. Vyrobeny
jsou z neh#lavého, transparentniho materialu, jsodti®iésreé a vodo&sné balené.
Jsou to bezfoliové filmy, kdy obraz vznikdimmym pisobenim rtg zZ&@ni na film bez
pouziti zesilovacich folii. Jsou tkeny plastovou transparentni folii, potazeny po obou
stranach fotografickou emulzi, ktera je itwoa suspenzi krystalbromidu stibrného
v Zelatire. Citlivost filmu zavisi na velikosti krystala na sile emulze. Dentélni filmy

jsou vysoce citlivée. Na filmu je vyztiano, kterou stranou se madil@zit k celisti.
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Nejcastji se oznd&uje zadni strana odvracena od rtg pajprskilm je umistny
v plastovém pouze a vloZzen mezi papirovou a tenkou @loou folii. Tato folie
je na stra# odvracené od #ée, brani druhotnému #ni,cimz zlepSuje kvalitu obrazu

a zkracuje expozici.

Oblé rohy filmi maji zabranit porami mekkych tk&ni dutiny dastni. V jednom

zrohi byva dilek umozujici po expozici rozliSit pravou a levou stranuinsku.

velikosti je rozmr 3,1 cm x 4,1 cm (pro apikalni nebo marginalni jgkoi),
dale napiklad ctsky format o velikosti 2,2 x 3,5 cm, specialni %7 5,4 cm
(pro bitewing techniku), 5,7 x 7,6 cm (pro oklupndjekci).

Obrazeks. 7: Rozbaleny intraoralni film [zdroj: autor]

SlozZeni filmu:l - vrgjSi plastovy obal, 2 — kovovy olénry filtr, 3 — papirovy obal kryci
film, 4 — 10 film, 5 — papirovy obal kryci film

Kontrola kvality zobrazeni

Kontrola kvality zobrazeni intraoralnich filmse provadi pomoci zubniho
fantomu, ktery ndm umdije optimalizovat expozni dobu tak, aby vysledny snimek
byl kvalitni. Fantom zhotoveny z hliniku, o tvarumového klinu a vhodné tlotigy
po zobrazeni na 10 film vytw¥d Skalu rekolika stupgit Sedi. Po zhotoveni rtg snimku
fantomu a po vyvolani filmu se porovnava s reféném snimkem (pro horni molar

dosglého ¢loveka) provedenymiip zkouSce pejimaci nebo dlouhodobé stability. Diky
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tomuto procesu provadime pravidelnou kontrolu zpvéni filma, starnuti vyvojky,
nastavujeme optimalni expozice, porovnavame cilivilmt, owiujeme spravnou

funkci rtg @istroje pro podezni na zavadu.[18, 35]

4.3.2 Extraorélni rentgenové filmy

Vtomto pipackt se jednd o foliové filmy, kdy obraz vznikaigpbenim
viditeIného s¥tla emitovaného zesilovaci folitigejim oz&eni. Nefastji se vyrakji
vrozmeérech 15 x 30 cm pro panoramatické snimkovani, d&ex 24 cm pro
kefalometrii nebo 13 x 18 cm pro extraoralni progkkteré je mozné zhotovit i na
dentélnim rtg gstroji.

Zpracovani exponovaného filmu

Podstatou zpracovani exponovaného filmu je jehoolani, které se vzdyidi
podle podeni vyrobce a s uzitimipdepsanych chemikalii (vyvojka a ustal®va
Pti vyvolani filmu dochazi k redukci krystalstibrné soli, na které dopadly paprsky
z&eni, na kovoveé #bro. Film je vSak jest pofreba stabilizovat ustalenim, v jehoz
pribéhu se z emulze vyl@i soli, které nebyly zasaZeny rtgieAim a emulze
se vytvrdi.[6]

Exponované snimky se daji vyvolattnd v temné komte, v rieni vyvolavaci
koma‘e nebo pomoci dentélnich vyvolavacich autdmagz poteby temné komory.
Rueni vyvolavaci komora je box s otvory sessotésnymi rukavicemi, do kterych se
vsunou ruce. Pracovni postup se jinak neliSi o&pamého postupu v klasické temné
komare. U vyvolani filmu automatem vlozime film doigiroje a uzakeme s¥tlotésné
viko automatu. Film uvnitru¢né rozbalime za pomoci specialnich ruki@ecupevnime
do fixatniho za&izeni. Poté se spusti vyvolavaci proces a film raatokEhem
5 — 7 minut vyvola. [6,12]
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4.3.3 Digitalni zobrazovaci systém v zubnim Iékigstvi

Klasické filmové rtg snimkovani je & vytlatovano modernimi digitalnimi
systémy pimé a nefimé digitalizace (viz. kap. 1.1.2).fima digitalizace vyuZziva
k parizeni snimku senzor. Senzor je zaloZzen na polowuiich prvcich, které jsou
schopné zachytit rtg #&éni a penést zakdédovanou informaci na elektrické signaly
a poté na digitalni data. Digitalizované snimkyujgweneseny do pidtace pro dalsi
zpracovani, prohlizeni, ukladani a archivovardi.d®padu rtg z&ni na senzor dojde
k aktivaci scintil&ni vrstvy. Ta vyz& swtlo o takovém mnoZstvi, které je &mé
intenzi€ dopadajiciho zZéni. S¥tlo je pak pevedeno na elektricky signal,
ktery je v p@itaci dale zpracovavan.

U negimé digitalizace jsou nasm dat pargfove folie. Po expozici se folie
vklada do skeneru, kde je naslédsnimek vyvolan. Doba skenovani se liSi podle
jednotlivych tym pristroja. Pohybuje se ¥adu sekund az desitek sekund. Folie Ize
pouzit opakovakv radu tisic expozic.

Senzory i parové folie se vyrabi viznych velikostech podle ¢ku nebo
anatomie pacienta, dle peby snimkovani. Rozéry se pohybuji v rozmezi velikosti
3 x 2,2 cm nebo 4,4 x 3,2 cm, pro panoramatickynski se vyrabi o rozénech
15 x 30 cm a pro kefalometricky snimek 18 x 24 cm.

Podminkou kvalitniho vyuziti digitalniho systémukjealitni softwarové vybaveni
a monitor se stabilnim jasem a kontrastem, ktergcjgopen zobrazit vSechny detaily

snimku a vyuzit vSechny moznosti této perféktywvinuté technologie.

Obrazeék4: Senzory pro intraoralni snimkovani [2]

37



4.4 |Intraoralni snimkovani zubu

Intraoralni rentgenové techniky naniin@Si detailni snimkovani zaba tkani
alveolarniho vybzku. Ri tomto snimkovani je film nebo senzor vioZzen daéirduudstni
a to co nejblize k vySitvanému zubu. Cilem je ziskatpny, skuténosti odpovidajici
stinovy obraz zuly prilehlé kostni tka®, sousednich anatomickych utirar
a patologickych zmn, jsou-li gitomny. Tohoto cile dosahneme, pokud ulozime film
¢i senzor rovnotZré s podélnou osou zubu a centralni paprsek nastavime

kolmo na film.

Mezi techniky snimkovani zubpati pravouhla snimkovaci technikapomoci
specialnich drzak kdy je vysledny snimek ne&jrohodrjSi. Daletechnika gleného
Ghlu, kdy tvar ¢elisti, alveolarniho vy&ku a zaobleny zubni oblouk brani ulozeni
drzaki a proto si pacientifglrZzuje film sdm v&sné blizkosti snimanych zibV tomto
piipact sklon centralniho paprsku musimé&zpasobit, nebé se osa filmu nekryje
s podélnou osou snimkovanych #ul zachyceni zubni korunky ilehlé ¢asti okraje
dasiového vykzku volime limbalni nastaveni(zastaveni) a pro zobrazeniiéni
volime apikélni nastaven(zastaveni). DalSim typem intraorélniho vy8et jeparalelni
snimkovaci technikgitewing technika) akluzni(intraoralni axialniprojekce

4.4.1 Pravidla pro intraoralni snimkovani

Abychom ziskaly fi expozici kvalitni snimek s odpovidajici hodnotouwsime
dodrzovat wit4 pravidla. Je nutnosti spréavnastavit centralni paprsek, ktery odpovida
tubusu rentgenoveéhdiptroje. Ri intraoralnich projekcich se smcentralniho paprsku

nastavuje ve dvou na sebe kolmych rovinach (v uéitikalnim a horizontalnim).

Uhel tvaici sklon centrainiho paprsku k rowihorizontalni se nazyva vertikalni
ahel. ,Pri beZzném rentgenovém vyZati je vyjaden tzv. Cieszynského pravidlem,
podle hoZ centralni paprsek dopada kolmo na rovirdigb Uhel, ktery svira dlouha
osa zubu a plocha filmu{HOUBA, 1999, s. 22).Pokud se budemeidit timto
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pravidlem, docilime minimélniho zkresleni a zulzgdrazen nejvyhodiji, ovsem bez

vztahu k jeho poloze v prostoru. Takto provederignsh se nazyva izometricky.

Obrazeké. 8: Schématicke znazam Cieszynského pravidla [34]

Popis obrazku:l — podélna osa filmu, 2 — osa Uhlu, 3 — podéke zubu, 4 — sén

centralniho paprsku [34]

Pokud centralni paprsek dopada kolmo na rovinuijlsmimany objekt je zkracen
proti skut€nosti a ziskdme snimek hypometricky (zmenSeny).aboe-li vSak kolmo
k ose zubu, dochazi k prodlouzeni snimanych objgkbti skut€énosti a ziskame
snimek hypermetricky (2tSeny).

Horizontalni Uhel nastavujeme tak, abyésmentralniho paprsku byl ve shod
s mezizubnimi koghymi prepazkami (interdentalnimi septy), tim nam vznikne
ortoradialni snimek. Pokud je paprsek nastavenrizdmtalni rovig pod ucgitym
Uhlem s interdentélnimi septy snimanychzjddna se o snimek excentricky. V tomto
piipadc se okraje zobrazovanych Zubpiekryvaji, ale oddi se kdeny,

které se na ortoradialnim snimkiekryvaji.[ 25, 35]

4.4.2 Postup pFi intraoralnim snimkovani

Kazdy pacient musi bytredem informovan o fibéhu vySeteni. VySetovanému
se navléknou ochranné paoky (limec, zastra), posadi se k rentgenovémtisfroji
do kiesla a hlavu de o podhlavnik. Postaveni hlavy j& gnimkovani zub horni
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a dolni celisti odliSné, nebd mé vySatvany Usta P snimkovani otekend.
Pfi snimkovani hornicelisti je hlava opena v takové poloze, aby Camperova linie
(spojnice zevniho zvukovodu a dolniho okraje nosnkiiidla) byla vodorova.
Pri snimkovani dolnicelisti je hlava zakloéna tak, aby spojnice Ustniho koutku
a zevniho zvukovodu byla vodorai/n

UloZzeni 10 filmu zavisi na typu pouzité projekcerentgenka je nastavena
dle Zzadaného stru. Film se nesmi prohybat ani posunovat, aby Hedk& zkresleni
obrazu. Tubus rentgenovéhoigtroje se dotyka ke v oblasti vySé&vaného zamu.
Centralni paprsek nastavime dle pozadovanych mrhvitedy podle pravidla
o izometrickém a ortoradialnim snimku. Poté obglighuventgenovéhofjstroje nastavi
piedvolenou skupinu, ze které zub pochazi. Pokua jgadouci, tak hodnotu n&p
a dobu expozice lIze j&Stupravit koreknimi tlacitky. Odstoupi nebo odejde
z vySetovaci mistnosti a exponuje snimek. Zakladni pravidinvernich i digitalnich

postup intraoralniho snimkovani jsou stejna.

Kvalita vysledného obrazu je zavisla na spoluppagdienta. Potize mohou nastat
u malych dti, u nemocnych sedsem, u paciefitse zvySenym davivym reflexem,

kdy snimek neni mozné zhotovit. Alternativou jetugkteré extraoralni projekce.

Relativni kontraindikaci snimkovani zub ale i obec& celé skiagrafie
je tehotenstvi. Fed provedenim vySe&ni se musi radiologicky asistent ujistit u zen

ve fertilnim ku o jejim mozném podézni na ¢hotenstvi.

4.4.3 Zubni status

Zubni status je soubor snimkpii kterém se snimkuji vSechny zuby v horni
i dolni celisti. Zobrazuji se jednotlivé skupiny Zuma izné uloZenych snimcich
a to vzdy minimalaé po 7 snimcich. ¥Sinou je patba 10 az 14 intraoralnich snifnk
o velikosti 3 x 4 cm. Na kazdotelist pipada 5 — 7 snimk (pro molary, premolary
se Sptakem, nebo Spak na samotném snimkur@zaky pgéitame po jednom snimku).
Obkcas se objevuji i jiné variace (11, 12, 16, 18 sriimk céti tvori status ddasného
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chrupu 4 snimky a status smiSeného chrupti tBosnimki. MaZzeme pouZit bdi

intraoralni film, senzor nebo pa&tovou folii.

4.4.4 Apikalni (periapikélni) projekce

Je jednou z néastji pouzivanych projekci. Apikalni snimek zobrazigeny,
korenové kanalky a periodontalniédiinu s gilehlou alveolarni kosti. #Pzhotoveni
tohoto snimku sédime jiz vySe zmiovanymi pravidly a vySe uvedenym postupeiin p
IO snimkovani zuip. JelikoZ jde o techniku bez pouZiti specialniclzééi, film
se fiklada co nejblize k vySEivanému zubu ze strany oralni a pacient j@lrpuje
pomoci WisSka ukazovaku druhostranné ruky. Pacient nesmisibnenu umisgni

filmu v Ustech. Vzdalenost ohnisko — film se pohgbokolo 12—-15 cm.

Vyhodou této techniky je jednoduchost, Siroka dpsast, nizka cena, kvalitni
zobrazeni a nizka radiai davka p expozici jednoho snimku. Nevyhodou je, Ze
vysledny obraz je vzdy zkresleny. Oblastéwi je zwtSena a v &kterych gipadech
nejsou zobrazeny celé zubni korunky. U négraného zubu jéasto zapdtbi provest
vice snimk, neba IO snimek ma maly rozén, avSak na ukor zvySeni nakiada

vySeteni a obdrZeni vysSi radid davky pro pacienta.

V néasledujicim deni jsou uvedeny ve stupnich hodnoty vertikalniahii
pro dané skupiny zub Hodnoty jsou ovSem orierdtai, u vSech pacietitnemusi

odpovidat skut&nosti.

Pramerné hodnoty vertikalniho thlu pro snimkovani honrdahi: [35]
* Hornitezaky 45 - 50°
e Horni Spéak 50 — 60°
e Horni zubytenové 35 -40°

e Horni stoleky 25 — 35°
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Primerné hodnoty vertikalniho Uhlu pro snimkovani ddirdabi: [34]
* Dolnitezaky -10az - 20°
* Dolni Spttak -15az - 20°
e Dolni zuby tenové - 10°

* Dolnistolcky 0 az -5°

4.4.5 Bitewing technika (paralelni snimkovaci technika, nterproximalni

projekce)

Tato technika seipdevSim upld@iuje pro diagnostiku zubnich kiazVyhodou
je, ze nam umozni diagnostikovat i kazy, ktefé ktinickém vySeteni nelze zjistit.
Casto se také pouziva jako preventivni vk&eit Ri preventivnim stomatologickém
vySeteni se provadi dva snimky a to na kazdé &tyeden. B této technice malo kdy

dochazi ke zkresleni &gkryvani se jednotlivych zub

Vyuziva se tedy v diagnostice zubniho kazu na aprékich ploskach
pii uzawené zubniadé. Dale v diagnostice sekundarnich kaod vyplni a korunkou,
recidivujicich kag, primarnich ka& na okluznich plochach, u kiana aproximalnich

ploSkéch lateralnich zibk zjis€ni vyskytu zubniho kamene.

K zhotoveni bitewing sninik je zapoitebi pouzit specialni nakusné&idélko
(bitewing) nebo drzgek. Vyhodou této techniky je, Zettreme na jeden film zachytit
skupinu zuli horni i dolni celisti, ale bez oblasti hrbt kofeni. Lze ji pouzit

k snimkovani vSech zdlpouze s uzitim sedmi filtn

Do drza&ku upevnime na 8 IO film nebo senzor. Hlava pacienta je@ma tak,
aby Camperova linie byla vodorournPoté umistime drZek s flmem do Ust pacienta.
Pacient lehce skousne drzak filmu mezi videné zuby. Dragek mize byt vybaven
vodici tyinkou. Tyinka nam usnadni nastavit tubus asgentralniho paprsku.dkidy

je drz&ek vybaven pohyblivym krouzkem, kteryfiguneme ke twh pacienta
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a rentgenku s tubusem nastavime tak, aby konesuulmiil ke krouZku a osa tubusu

byla rovnoléZzna s podélnosasti drzéku vystupujici pacientovy z ust. [25]

Pokud nemame dréék s tginkou nebo pohyblivym krouzkem, sije centralni
paprsek k vyS&vanym zubm rovnolEzné s aproximalnimi plochami pod vertikalnim
Uhlem +5 az + 10°. U dneSnich modernich dentélpiiitroji je pro Bitewing techniku
expozice pedvolena, u starSichfiptroji se doportiovalo snizit expozni dobu

0 1/3 az 1/2 oprotidZznému snimkovani. [12]

4.4.6 OKluzni projekce (intraoralni axialni projekce)

Okluzni projece se pouzivaji hlavu dti v casnych fazich vygny chrupu,
k urteni polohy retinovanych (nepezanych) zud, u zobrazeni cizichélies v Ustni

spodirg, k zobrazeni sialait

Jedna se o pouziti snifnkve skusu mezi hornim a dolnim zubnim obloukem.
Pacientovi je vloZzen do ust film (senzor nebo péowa folie) &tSich rozndri
a ten si jej fidrzuje lehkym skousnutim ust. Pokud je pacientzbby, gidrzuje si film
v okluzni rovirg prstem. Pro tuto techniku jsou vhodné okluzni yilmtSich forméat,

nag. 7,6 X 5,7 cm.

Postaveni hlavy je ip snimkovani hornicelisti obdobné jako u standartniho

snimkovani. V hornéelisti mizeme vyuZzitif typy okluznich snimi.

e Horni p/edni (standardni) okluzni snimekdy se tubus istroje skoro
dotyka Hbetu nosu ve Btdnicare obliceje a centralni paprsek dopada na
film pod Uhlem 70 — 75°. [4]

» Horni Sikmy okluzni snimekdy tubus sr&uje na oblast Spaku a sklon
paprsku krovig filmu je stejny jako u horniho fpdniho okluzniho

snimku. [4]

* Vertex / pravy okluzni snimekdy centralni paprsek probiha parateln

s podélnou osouigtdnichirezaki. Tubus pistroje je umisin nad vrcholem
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lebky, centralni paprsek prochazi kraniem, mozKedmj lebni a maxillou.
Tato projekce méadu nevyhod a uziva se jefidka. [4]

Pt snimkovani dolnicelisti musime hlavu zaklonit tak, aby centralni nsef
dopadal tér¥ kolmo na spodinu ast. Centralni paprsek nastavpudle toho,
kterou skupinu zub dolni ¢elisti snimkujeme. # snimkovanitezaki nastavujeme
paprsek 110° k okluzni rowinu Spéaki a premolak 90° k okluzni rovig a u molai
90° k okluzni rovig a 15° medialés ke kompenzaci lingualniho sklonu dolnich
molar. [4]

4.4.7 Pravouhla snimkovaci technika (paraleliz&ni technika)

Jde o techniku s uzitim dlouhého tubusu o velik@§ticm. Ri této technice
je nutné pouzit dragk filmu (senzoru). Rovina receptoru je paralelnéssu
vySetovanych zub. Tim dosdhneme minimalniho zkresleni rentgenovéhmzu.
Centralni paprsek sttuje kolmo na film. Poloha filmu jeii svazku rtg zéeni pevi
fixovana, vysledny obraz budeémy, bez prostorového Zteni a minimalé

zkresleny. [25]

4.4.8 Projekce limbalni (marginalni)
Tato projekce se jiz vpraxi pouzivaidka. Vyuziva se v parodontologii

a zachovné stomatologii.

Snimek zobrazuje oblast marginalniho parodontuefddsost a periodoncium
v arovni kfku zubu) a zubni korunky. Centralni paprselkéisge do oblasti vrcholu
alveolarniho vybzku a je nastaven rovn&ire s pibchem mezizubnich prostor. Zubni

koreny jsou zkreslené a&kdy mohou na snimku chyb [35]
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4.4.9 Metody radiologické lokalizace

Mezi presné radiologické lokalizai metody pdf paralaxni metodapravouhla
technikaa stareoradiografie Méné piresnymi metodami jsometoda zétSeni obrazu

ametoda pekryvani obrazu

Paralaxni metoda vyuzZiva princip paralaxy, coZ zvsn pemistni obrazu
sledovaného objektu, nampeprdezany zub, vzhledem k obrazu refem@ho objektu,
nag. koren gilehlého zubu. Eemiséni obrazu provedeme pomoci &my v angulaci

centralniho paprsku, tedy Zmou v poloze tubusuiistroje.

Pri pravouhlé technice se zhotovuji dva snimky snémapravych Ghlech jeden
ke druhému. Kombinace sniinknohou byt: kombinace apikalniho a okluzniho snimku
pro lateralni oblast dolnfelisti, kombinace OPG snimku a vertex okluznihamduoi
pro hornic¢elist, kombinace himiho a zadof@dniho kefalometrického rtg snimku lebky

a kombinace OPG snimku admého kefalometrického rtg snimku lebky.

Stereoradiografie uzivid také dva snimky a to jedepravo od $edni ¢ary
a druhy nalevo od #dni c¢ary. Jsou od sebe vzdalené okolo 6cm. Snimky
interpretujeme pomoci stereoskopu, ktery dava koaddiobou snimku trojrozmy
obraz.[4]

4.5 Extraoralni snimkovani ve stomatologii

Mezi  extraoralni snimkovani  zahrnujemeortopantomografii  (OPG),
telerentgenografii, extraoralni rentgenova k&t za pouziti dentélnihotiptroje
nebo se jiz snimky provadi na radiodiagnostickéniéledii na vykonnych rentgenovych

pristrojich. Ri extraoralnim snimkovani je snimek uréinsimimo Usta.

Priprava nemocnéhoétsinou vyZaduje odstréni vSech spon, nausnitetizki
a jinych kontrastnich ozdob z hlavy. Pokud ma pdcieosili, je nutné knoftiky
u limetku rozepnout. Ma-li pacient usty snimaci chrup, je ptaba jej ped vySetenim
vyndat.
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4.5.1 Extraoralni rentgenova vySefeni za pouziti dentalniho pistroje

Eislerova projekce

Jde o bony (Sikmy) snimek mandibuly, ktery slouzi k posauzetavu zub
postrannich¢asti mandibuly, fedevsim dolnich 3. molé&r Pomaha v diagnostice
patologickych sta¥ a periapikalnch procés Hodnoti stav parodontu. Upiate
se vcelistni chirurgii a lze diky ni zobrazit cizélésa a konkrementy (sialolity).
Dnes je jiz z velk€asti nahrazovana OPG snimkem.

Postup pacient pi snimkovani sedi. Hlava je ménzaklortna a otdena
k vySetované strati Campelova linie je vodoro¥n Kazeta s filmem o velikosti
13 x 18 cm se opird ofjaovy oblouk a dolni okraj mandibuly snimkované rsra
Centrélni paprsek mi do vySetované oblasti dva prsty pod Uhlem dok®glisti

nesnimkované strany a &faje pres molarovou krajinu naisd kazety.

Boc¢na (Sikma) projekce mandibuly dle Ciesigkiho

Tato projekce je za#iena gedevsim nacto dolni ¢elisti. Je podobnéa Eislerdv

projekci. Indikace jsou row obdobné. Dnes je nahrazovana také OPG kersiet.

Postup pacientova hlava je zakl&md nebo vysunuta digdu. Kazeta s filmem
se opira o janovy oblouk a dolni okraj mandibuly vygetané strany. Centralni
paprsek vstupuje za uhlem mandibuly protilehléngtraMiti pies molarovou krajinu
na sted kazety (13 x 18 cm). [25]

Paravertebralni projekce mandibuly dle Ciegzkiho

Na zhotoveném snimku lze rozpoznat patologické geypa@ traumata frontalni
¢asti mandibuly a snimkované premolarové oblastvafydolie zobrazeny frontalni
zuby a pilehla ¢ast hornicelisti. Nékdy se projekce zhotovuje i na vykonnych

pristrojich.
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Postup hlava pacienta musi byt uloZzena ve svislé poae/sunuta dagdu.
Kazeta s filmem se opira éld licni kosti, nos a bradu snimkované strany. (2dmit
paprsek vstupuje za uhlem dolfglisti protilehlé strany. Prochazidai patéi a wtvi
mandibuly, diky¢emuz se nazyva paravertebralni projekci a&igja pres krajinu
Spicdku snimkované oblasti naedt kazety. [25]

Albers — Schonbergova projekéelistnich klouhi

Zhotovuje se pro zjighi traumat hlawky a kcku mandibuly, k onemoeni
¢elistnich klouls. Dnes je pla nahrazena OPG vy$ehim. Albers — Schdnbergova

projekce je modifikaci Parmovi projekce, ktera g&azana.

Postup: pacient sedifigrzuje si kazetu (13 x 18 cm) na krajinu snimkatam
kloubu v poloze sowiné se sagitalni rovinou. Campelova linie je vodnéo Pacient
ma maximall otewena usta. Dolnéelist je vysunuta vfed a tim vzdalena od péte
Kloubni hlavice se diky tomuto manévru vysune zkKpma Zetelrt se zobrazi. Kazeta
je orientovana na vysku. Centralni paprsek vyswipmjprotilehlé strany mign
pied ¢elistnim kloubem a pod fmovym obloukem. Tuto projekci ieme provagt

na vykonném fistroji s pomoci usniho tubusu ze vzdalenosti 80 cm

Sikma excentricka transkranialni projekce

Dnes je ¥idka pouZzivanou projekci pouzivanou na dentéalniistnoji nacelistni

kloub, ktera je modifikaci Schiillerovy projekce.

4.5.2 Extraordlni projekce na vykonnych pristrojich

Ortopantomografie

Pfi tomto vySeteni je zhotoven panoramaticky rentgenovy snimek
(tzv. orthopantomogram nebo OPG snimek) obou zthbaltouki a okolnich tkani.

Souasré je zobrazena hornielist s¢elistnimi dutinami, dutinou nosni a cela dolni
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celist s ok¥ma celistnimi klouby. V sodasné dob je pro své rozsahlé diagnostické
moznosti zakladni vySetvaci metodou v zubnim |élsdvi.

OPG ma vyuziti v diagnostice Kgzzlomenin, onemoami ¢elistnich klouli
acelnich dutin. Pomahéripvysetovanicelistnich anomalii, cyst, nadgrretinovanych
a prespa@etnych zuli. Dale napiklad prispiva k sledovani gbéhu I&by v ortodoncii.

Pouziva seipkontrastnich vySéenich a zjisovani cizichdles.

OPG snimek neni tak kvalitni, deta&i§i jak 10 snimky zub. Nenahradi
specialni projekcéelistniho kloubu telistnich dutin a byvéasto doplgn konvergnim
vySetenim celistnich klouli, konverni tomografii a CT dutin. VyS@Eni
je kontraindikovano u pacientnespolupracujicich, gé¢emi, Skytavkou a silnym
ttesem. Je vhodny u paciénse zvySenym davivym reflexem, kde 10 snimek neni
v této situaci mozné provést. Expézi cas se pohybuje okolo patnacti sekund.

Vysledny rentgenovy obraz je &geny.

Obrazelg. 9: Ortopantomogram smisSené denticd pacienta 10 let
[zdroj: MUDr. T. Zdarsky]

Postup vyseéeni

Pred vySetenim seznamime pacientaissprojem a objasnime mu jelnnost.
U vySeteni cti je vhodné pedvést ped samotnym vykoneminnost fFistroje a tim

snizit jejich strach. #zhotovovani OPG sninikmusi pacient odstranit vSechny kovové

48



piedntty z hlavy a krku, ¥etrg bryli, Sperki, piercingu a zip z oblasti krku. Pokud méa

umeélou zubni nahradu je nutné jigal vySetenim vyjmout.

Vysvétlime pacientovi spravné drzegla, kdy musi mit prohnutou bederni gate
a volré spuséna ramena. Je nutné pacienta ipuaby se zhluboka nenadechoval,
béhem expozice dychal kligna nelce. Dale aby &hem expozice zdel i,
protoZe pacienttasto sleduji rotaci #&e a tim hybaji hlavou.iPexpozici je vhodné
pritisknout Hbet jazyka na patro a tim odstranit vzduchovou mezeezi jazykem

a patrem¢imz se vyhneme chybam a opakovani snimku.

Pred umistnim pacienta do ifstroje zvolime odpovidajici program a spravné
expoztni Udaje. Na fistroji mizeme nastavovatizné typy prograrn nagiklad
standartni OPG program, étdky program, OPG program pro Sirokotelist,
orthogonalni program, TMK program a dalSi. Lzé&agvolit miru kompenzace &mich
obratii okamzitym zvySenim n&f rentgenky o 2 — 4 kV a to v okamziku kdy svazek
z&eni hornimi segmenty &ni patée. [10]

Nasadime pacientovi ochrannou 2astdle gedepsané kvality. Pouziti limce
se i této technice na rozdil od intraoralniho snimkdvaedoportuje a nepouZziva.
Limec mize ohrozit kvalitu vysledného snimku. Poté je nsth@nimek opakovat
a tim pacient obdrzi dvojnasobnou davku. Pokuctieim provedeni snimkuipomen

doprovod, je také vybaven ochrannou &dsi.

Béhem expozice vys&ivany stoji. Hlavu ma fixovanou v kefalostatu cKir pate
je vzgimena a vrovné poloze, ramena \lswsSena, bederni péteprohnuta.
Nastavime si vySku skusového drzaku. Bradued pacienta afgme o pozini
mechanismus (@pku). Mezi horni a dolnicelist vlozime tzv. skusovy drzak,
aby nedosSlo k fekryti celisti. Centrujeme mezi druhy geti zub. Qilezité je spravné
nastaveni hlavy. Pacient nesmi mit hlaviliozaklorénou nebo sklo¥nou. Je dlezité
peslivé nastavit okluzni rovinu aigdni sagitalni rovinu. Okluzni a Camperova linie
musi probihat vodorown Sprave nastavit polohu hlavy nam usnage swtelny
systém, tzv. polohovaci &a. V kontrolnim zrcadle jeStpred expozici zkontrolujeme

postaveni $edni sagitalni roviny a @&vme si, zda se neodchyluje v tylni kr&jin
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na stranu. PouZitim zrcadla je proces polohovaohleysi diky spolupraci pacienta
s obsluhou. Fed expozici je pacient vyzvan, aby se nehybaldnkldychal. [32]

Telerentgenografie

Telerentgenogram nacha4ilezitée uplaténi v ortodoncii. Na vysledném snimku
ortodontisté provadi kefalometricky rozbofi iterém diagnostikuji rozsah, rozvoj a

astup okluznich vad.

Telerentgenogram je dalkovy &y skiagram, ktery ighledr zobrazuje celou
lebku. Vysledny obraz odpovida té&mskut&né velikosti a tvaru vySEivaného
objektu. Ri bocné projekci obvykle naléha na kazetu prava strdaayhfrankfurtska

horizontala by rdla probihat vodorovh

Postup vyséeni: pacient m& hlavu vipozené a vzfimené poloze,
kterd je zafixovana pomoci usnich olivek v kefatist Kefalostat (kraniostat)
je specialni vertigraf fixujici lebku do standawrané polohy. Centralni paprsek vzdy
dopada kolmo na plochu filmu. Hlava pacienta jealeda od zdroje zéani 1,5 — 2,5m
(vyjimecné 4m). Abychom dote vickli profil a Iéka mohl ohodnotit rakké tkarg,
nanasSime ve #&dni sagitalni rovin slaby nanos baryové kaSe. Toto se provadi dnes
u starSich rentgenovychigtroja, moderni pistroje uz ngkkeé tkaré odlisi. Ri expozici
je nutné vyzvat pacienta ke skusu na molargkdy se telerentgenogram provadi

i v zadogiedni projekci.

Obrazek10: Telerentgenogram [1]
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Zadop?edni (posterioranteriorni) projekce lebky

Projekce nachazi vyuzZititipdiagnostice zadtlivych proces, zlomenin, cyst
a tumofi dolni celisti. PouzivA se zejména k vy&stani dolni obliejove etaze.
Na snimku dochazi k sumaci &efryti anatomickych struktur a proto bywasto

nahrazovana specialnimi projekcemi.

Postup pacient lezi naiise, hlava se opiréelem a nosem o uloZznou desku.
Centralni paprsek rfiikolmo na kaéen nosu a do &du tylni kosti. Sagitalni rovina

(stredni rovina dlici lebku v rovirg Sipového Svu) lezi veistnicére stolu. Ohniskova

vzdalenost je 100 cm. Kazeta o velikosti 24 x 30jemloZena vodorown

Boc¢na projekce lebky

Vyuziti nachazime ip traumatologii dolnicelisti a k zobrazeni me&listnich
vztahi. Ob: poloviny dolni ¢elisti se na snimku sumuji a timézji hodnoceni

patologickych zrin. Z tohoto dvodu nema v zubnim |ékstvi velky vyznam.

Postup pacient lezi na iife. Hlava je vySébvanou stranou uloZena bokem
k filmu. Centrélni paprsek i3 cm nad zevni zvukovod a kolmo naest filmu.

Ohniskové vzdalenost je 100 cm. Projekci je moim#avit i vsed.

Poloaxialni projekce lebky (Watersova, poloaxialni)

Je zakladni projekci ve stomatochirurgii. &sEji se pouziva k diagnostice
traumat stedni obléejové etdze, jmového oblouku a k vySenicelistnich dutin.
Postup pacient lezi na stole nd&i&e nebo sedielem u vertigrafu. Hlava se opira

o bradu a nos. Sagitalni rovina je v ose stolu.nt@éi paprsek nii horizontal
do stedu kazety (13 x 18 cm). Ohniskova vzdalenost {&df.
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Sikma ba@néa projekce mandibuly

Zobrazi nam fedevSim &lo a dhel poloviny dolnicelisti. VyuZziti nachazime

u retence zulp zaretlivych proces, cyst, tumoi a Graz téla a Wtve dolnicelisti.

Postup pacient lezi na boku, rameno nevySeané strany stahneme co nejvice
k noham. Pod krk zasuneme klin, aby horizontalmher@o dolni celisti naléhalo
na kazetu. Kazetu o velikosti 18 x 24 cm umistinezintv& a vypodlozeni. Centralni

paprsek sklanime 10° kraniéla mii do stedu kazety gedem ustni spodiny.

Axialni projekce lebky
vyjimeéné. Uplatréni nachazela proéelistni traumatologii k ugesréni praibéhu lomné

linie mandibuly nebo spodinynice. Byva nahrazovana CT vy&atim.

Hofrathova projekce

Jedna se o Sikmou zadegdni projekcicelistniho kloubu k zobrazenigrdevsim

kloubni hlavEky. Tato projekce seifis ¢casto nevyuZziva.

Obdobnou projekci, provéici se v opaném sméru se nazyvdikma p‘edozadni
transmaxilarni projekce éelistniho kloubu Poskytuje dobré zobrazeni kosti horni

klenby vySetovaného kondylu a jeho medialniho a lateralnihoi p2]

Clementschitschova projekce

Jde o zadaedni kaudalé excentrickou projekci. Na spraviprovedené projekci
vidime oba kloubni vy¥ky a €lo dolni celisti oboustran&i Doke jsou i zobrazeny
horniho okraje obou kloubnich hlavi€|d dolni ¢elisti a oba jamové oblouky. VyuZziti

nachazi v traumatologii doliélisti v¢etrg kloubnich vylszki. [6]
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Postup :pacient lezi na vySgivaném stole obdobnjak u PA projekce lebky.
Usta jsou maximath otewena. Centralni paprsek je skadon25° kraniald, smeiuje
do stedni cary lebky ve vysSi zevniho Usti zvukovodu a dopadé stied filmu.
Film (24 x 30 cm) je orientovan na vySku. Pokudigacnezvladne leZet na oksii,

muzeme proveéstipdozadni snimedelistnich klould, tzv. Townovu projekci.

Townova projekce
Je obracenou Clementschitschovu projekci, kter4 méaskytne srovnavaci

snimekgelistnich kloul.

Postup pacient lezi na zadech s braddiigzenou k hrudniku. Centralni paprsek
je skloren 45° kaudalnim s#mem a vstupuje ésre nad glabelou (misto meazi

nada@nicovymi oblouky). [29]

Schillerova projekceelistniho kloubu

Snimek nam fehledr zobrazi celistni kloub. Dobe vidime tvar, strukturu
hlavice, jamky a kloubniho hrbolkwetné vztahu hlavice k jamce. Indikaci snimku je
poruchacelistnich klould, traumata hla¢ky a kiku mandibuly. Snimky se zhotovuji
vzdy oboustran®) pii otevfenych a zakenych Ustech, pokud mozno za pouziti uzkého
tubusu. Standardsim postupem je zhotoveni snimktelistnich klould kvali

temporomandibularnim porucham na OR@G1poji.

Postup pacient lezi naiie, hrudnik ma nadzdvizen na nevydeané strak
Hlava je otédena na snimkovanou stranu a opira se o0 kazetu epark uchem
vySetované strany. Centralni paprsek je sklo@5° kaudalsé a dopada naigtd kazety
(13 x 18cm). Prochazi z protilehlé strany 1-2cifedpa 6cm nad nenaléhajicim

zvukovodem. Sagitélni rovina je rovridina s rovinou stolu.
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Obrazel¢. 11:Schiillerova projekceelistniho kloubu [26]

Snimek j&mového oblouku (Hirtz)

z

Uplatréni mé k zobrazeni ffpadnych sisti jarmového oblouku a svalového
vybéZku dolni celisti, které casto vedou komezeni hybnosti mandibuly.

Jedna se o axialni snimek s excentricky nastavejnralnim paprskem. [25]

4.6 PouZziti kontrastnich latek v stomatologii

4.6.1 Sialografie

Jde o pozitivni kontrastni vy$eni slinnych Zlaz a jejich vyvad Jedna
se [iusni, podelistni, még casto podjazykovou Zlazu, pokud ma spoie vyvod
se Zlazou patklistni. Rispiva k diagnostice chronickych zin nadofi, regresivnich
zmén a k odhalovani slinnych kamenKontraindikaci tohoto vySini je cerstvé
porareéni parenchymu zlazy, akutni zdrslinnych Zlaz a alergie na jodovou kontrastni
latku. Nemocny fichazi gred vykonem lany. [6]

54



Postup: po sondazi Usti slinné Zlazy (specialnim tenkouykar) v Ustech
pacienta |ékaaplikuje malé mnozstvi kontrastni latky a to ddoglonez pacient Zae
udavat nagti ve zlaze. Po naplni se ihned zhotovi extraor&nimky ve dvou
na sebe kolmych projekcich (PA ac¢hé projekci), po vytazeni specialni kanyly
se opakuji. Zdrava slinna zlaza vytokontrastni latku do 30 minut a diky zopakovani
snimki mize |éka posoudit i funkci Zlazy. Bkdy se snimky doglji snimky
po masazi nebo po zvykani. [12, 15]

Dnes se jiz pouzivaika, gednost se dava ultrasonografii. S neustalym vyvojem
modernich technik se v diagnostice roz\WR sialografie. Jedna se o speciélni
vySeteni, které vyuzivA moznosti neinvazivnihaiggbu jak zobrazit vyvody slinnych

zlaz.

4.6.2 Antrografie (maxilografie)

Vyuziti nachézi v diagnostice tunigrcyst, poly@ a jinych Utvail v ¢elistni
dutiné. Je to metoda,ipniz secelistni dutina vypiuje kontrastni latkou. Po naplini
se zhotovi semiaxialni nebo dmy snimek lebky. Pokud jetipomna patologicka

struktura, projevi se jako defekt ve vypini.

4.6.3 Fistulografie

Metoda k zobrazeni fipéhu pistli, predevsSim za uziti vodné jodové kontrastni

latky, ktera nam lokalizuje jejichiiginu. Dnes se nahrazuje ultrasonografii.

4.6.4 Artrografie ¢elistniho kloubu

Dnes je nahrazena MR vyBatim, které dokonale zobrazigkké tkarg kloubu.

VyuZzivala se fi diagnostice defekit dislokace a perforace disku.
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4.6.5 Cystografie

Je kontrastni vyS@ni cysty. Cysticky obsah vyplachneme pomoci dwehel]
nebo peruSovand jednou jehlou. Lumen se poté vyplni kontrastnikdat

Poté provedeme snimek v peiné projekci, na kterém vidime syty kulovity stin

cysty. [6]

4.7 Radia¢ni ochrana pri zubnich radiodiagnostickych vykonech

Rentgenova zubni #aeni jsou jednoduchymi zdroji ionizujicihoieai a spadaji
do pracovist |. kategorie. U BZného provozovani zubniho rtg neni nutné monitarbva
ionizujiciho z&eni. Nejsou vymezeny limitni hodnoty omezujici ierd kEhem
urcitého obdobi, jako je tomu v konvari radiologii. Je v plné kompetenci |éka
jak ¢asto a kolikrat bude pacientovi indikovat snimelav@deny jsou tzv. stme

hodnoty, omezujici ozéni na jeden snimek.

Prostory a fistroje jsou pravidekh dozimetricky kontrolovany. Pracowistse
stomatologickym rentgenem zpravidla redprati efektivni davku 1 mSv tmé. Neni
nutnosti vymezit a zk# pracovist sledovanym pasmem narozdil od kornirénh
pracovi§, ktera jsou vymezena kontrolovanym pasmem. Jenowd®dné upozornit
verejnost, Ze je na pracovisti pouzivan zdroj ionizilyd z&eni a tedy sledované pasmo
vymezit a oznéit. [18]

Pristup na pracovistmaji:

* pracovnici obsluhujiciistroj
» vySetovani pacienti, jejich doprovod ( jeli to nutné )

» osoba provagici uklidové prace ( rozsah jeji prace j€am drzitelem

povoleni )

» kontrolni organy, servisni technici 8domim drzitele povoleni [34]
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4.7.1 Ochrana pacienti pri radiodiagnostickych vykonech v stomatologii

Ochrana pacientaipdstavuje stanoveni a dodrzovani optimalnich poekyina
kterych podstupuje pacient diagnostické vigsita rozhodnuti ke agodreéni indikace

rtg vyseteni.
O zavZi pacienta a kvalét snimku rozhoduje:

» zvolené optimalni napi na rentgence — vysoké ritipvede K @tSi

pronikavosti zéeni a tim k mensi absorpci.

» filtrace rentgenového svazku -fimpérena filtrace zéeni odstrani
nizkoenergetickou slozku rtg papiiskprotoze zéeni o nizké energii

je do vysoké miry absorbovano v organismu.

» vzdalenost zdroj Zani — pacient — hraje vyznamnou roli ve snizeni

zakze, se vaistajici vzdalenosti klesa obdrzené davkazé

Pro 10 rentgenovéfifstroje s nagtim do 60 kV je pedepsana vzdalenost mezi
ohniskem rentgenky a povrcheniZle (OK) 10 cm a 20 cm pro rentgeny sdap
nad 60 kV. DodrZzenifpdepsané vzdalenosti je zajid kuzelovym, pravouhlym nebo
valcovym tubusem. Pro OPGigtroje je poZzadovana minimalni vzdalenost OK 15 cm
Je dana konstrukci ateého ramene a fixaci hlavy pacienta v oséastaramene. [18]

» velikost oz&eného pole —idezité je pouZziti co nejmensiho mozného
praifezu uzit€éného svazku rtg #éni a pesné nasgrovani svazku
z&eni na cilovy organ, coz snizujerestni davku vdle a mnozstvi
rozptyleného zi&ni dopadajiciho na film.

Je nutnosti p#ivé nastavit tubus a pouzitizného systému clon zabudovaného
v rtg pistroji. U intraoralnich rentgénje pozadovana velikost pole oupxéru 6 cm
na konci tubusu a u OPGigtroji je stanoveno pozivani clon pravouhlych s moznosti

omezovani pole vgkolika stupnich. [18]
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» doba expozice — expazii dobu zajiSuje casovy spina

Pii volbé expozice musime brat v dvahu citlivost pouzivanyitimu a cast
chrupu, kterou snimkujeme. Provadi séieni a uéeni spravné expadii doby pomoci

standardniho zubniho fantomu.

e pouziti vhodnych ochrannych pdoek pro pacienty — ochranné

pomicky pro pacienty i personal musi byt certifikovam&kou CE.

Pro 10 snimkovani pouzivdme ochranné limce a&gasdchranny limec dokaze
u dosglych zachytit az 80 % #ani, u @ti snizit davku o 90 %. Jinak by totoreai
obdrzela stitna zZlaza. Limce jsou vydah z lehkého vicevrstvého stiniciho materialu
s ekvivalentem 0,3 mm nebo 0,5 mm oloWdusi dolre p@iléhat ke krku, &sns
pod bradu. B panoramatickém snimkovani pouzivame ochrannérgasaké vyrabny
z lehkého vicevrstvého stiniciho materidlu s ekenv@m 0,3 mm Pb (poZzadavek
v CR min. 0,25 mm Pb) nebo 0,5 mm Pb (pozadavek o§wkiemich EU). Zasty
chrdni celou horniéast tla pacienta. Musi kryt zdda a ramena. Maji jinjihst
nez zasty pro 10 rentgen. Za&sty nesmi vzadu na krku vystupovat vySe
nez k sedmému &nimu obratli. Zasty i limce musi byt k dispozici na pracovisti

minimalné ve dvou velikostech (prastd a dosgglé).

» volba spravného séru centralniho svazku papfsk svazek zéeni
musi snérovat kolmo na podélnou osgld.

Pokud provedeme nespravné nastaveni centralnihoskpapzvySime riziko
zasazeni Kinich partii, pedevsim Stitné Zlazy. Spravné nastaveni pépsgkouzitim

zastry pro €lo nebo limce pro Stitnou Zlazu vyrganmezi zéeni.
» pouzivani modernich rtgrigtroja spolu s uzitim kvalitnich, citlivych

rtg filma nebo systéin piimé a nefimé digitalizace (CCD senzor,

panttova félie).
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» odstragni strachu pacienta — je nutné pacienta dastateformovat
a pouit o pribéhu vySeteni a tim eliminovat nédéru a strach

z vySeteni.

Moznému pohybu pacientatipexpozici zabranime pouzitim éggk pro hlavu
nebo specialnich fixaich ponticek nap. drz&ky filmi. Neaiekavany pohyb vede

ke vzniku nekvalitniho snimku a opakovani expozice.

» dodrzovani spravného pracovniho postupzpracovani filmu.

V ochrarg pred ionizujicim z&enim musime &novat znanou pozornost
piedevSim &em a mladistvim, Zendm v reprodokm wWku a €hotnym Zenam,
piedevsim v prvnireting téhotenstvi. U zubnich rtg vy$eni pati ke tkanim citlivym
na ozaéeni dtska stitna zlaza a thymusind cocka a gonady. | i@sto, Ze jsou gonady
vzdalené od vySsivané oblasti, mohou byt nidklad i snimkovani hornichiezaki
nebo Spiaka zasaZzeny primarnim svazkemigdi. U dti a mladistvich do 16-ti let

by OPG snimek th byt indikovan maximal&éjednou za rok. [18]

Pro odhad radimi zatze pacienta se pouziva tzvefektivni davka
kterd je doporéena ICRP (International Commission on Radiologipabtection).
Efektivni davka je definovana jako s®il nésobk ekvivalentnich davek (E)
v jednotlivych organech a tkanich a vahovych faktoro kazdou tka (wT). Vahovy
faktor vyjaduje rozdilnou radiosenzitivitu orgara tkani z hlediska pravdodobnosti

vzniku stochastickychdinka (zhoubnych naddra genetickych zem). [4]

Tabulkac. 2: Efektivni davka pro jednotlivé typy RTG snitnk

Typ RTG shimku Efektivni davka
Apikalni 0,008 mSv
Okluzni 0,008 msV
OPG 0,007 - 0,014 mSv
Bocny kefalogram 0,019 mSv
Zadogedni kefalogram 0,034 mSv

Zdroj: [4]
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4.7.2 Ochrana pracovniki p¥i radiodiagnostickych vykonech v stomatologii

Mezi hlavni prosedky zabezpgni ochrany pracovnik pii rtg vySeteni
je vyuziti staveb# technickych progedki, osobnich ochrannych pdek a ochrana
vzdalenosti. Snimkovaci mistnosti a mistnosti pracovani rtg filndk musi vyhovovat
stanovenym fedpisiim a podléhaji kontrolam Statnihotadu pro jadernou
bezpenost [SUJB].

Po &tSing pripadi jsou pracovnici odfleni od zdroje zé&ni stinici sthou, nebo
dvami s olovnatou vloZkou a okénkem z olovnatého skakud tomu podminky
nedovoli a pracovnik setrvava s pacientem v miitnosisi pouZzit ochranné pdicky
(zastru) a dodrzet minimalni odstup 2,5m od zdrojg¢emd Pokud je to mozné
poodstoupi na ogaou stranu siru centralniho paprsku. V Zzadnémigads nesmi byt
v mistnosti s rtg fistrojem pitomna jina osoba nebo jiny pacient. Vyjimku ivosoba,
kterd pomahaip vySeteni pacienta fixovat v pibné poloze, ndjklad matka diite.

Musi byt ovSem také vybavena ochranou&ast

V zubnich ordinacich &kdy neni mozné odstoupit od zdroje iexd
na pozadovanou minimalni vzdalenost a proto je asitninstalovat ochrannou
piepazku nebo prodlouzit kab&hsového spiri@, aby bylo mozné snimkovat mimo
ordinaci.

4.8 Uplatnéni  radiologického  asistenta v stomatologické
radiologii

Zubni rtg zéizeni (gevazk 10 rtg pistroje) je dnes jizéastou sotasti
stomatologické ordinace. kgsto pdet privatnich pracoviSv dnesni dob stéle stoupa
a stomatologové maiji velky zajem o spolupraci sotadickymi asistenty, kié mohou
samostaté provozovat stomatologicka radiologicka pracavisV Ceské republice
je relativre vysoky wkovy primér stomatolog, ktefi rtg za&izeni nevlastni a pokud

ano, tak po #3in¢ pripadi maji 10 rtg @istroje a ne vzdy vybaveny digitalnim systém.
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Radiologicky asistent fize samostatnprovozovat stomatologicka radiologicka
pracovisé. Podminky padtbné ksamostatnému provozovani jsou nasledujici:
radiologicky asistent musi gsulvat odbornou zpisobilost, bezuhonnost
a splnitt¥i roky praxe v oboru. Odborn& zpisobilost nabyva uznani ¥ipad radre
ukorteného vysokoSkolského wdéni ziskaného studiem ve studijnim oboru

Radiologicky asistent. [34]

Rentgenovy fistroj musi mit platnou zkousku dlouhodobé stabilizDS),
kdy platnost zkouSky je 1 rok. Pokud budé&ipen novy pistroj ¢i piistroje, musi byt
provedeny pejimaci zkousky; ZDS nebdgjimaci zkouSka musi byt provedena firmou,
kterd ma pro tuta@innost vydané povoleni Staninfadem pro jadernou bezpest
a je platné. U nového rentgenoveéhtisfroje je pateba, aby provozovatel dostal

od predavaci firmy prohlaSeni o shiodebo typové schvaleni. [34]
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4.9 Analyza potu OPG a IO rentgeni v Ceské republice

V nize uvedenych tabulkach jsou uvedeny ¢tpo intraoralnich  (10)
a panoramatickych (OPG)kiptroja aktivnd pouzivanych na Gzemeské republiky
ve zdravotnictvi za poslednich deset let v obd®il2- 2011. Ke dni 29. 12. 2011 bylo
v CR evidovano a aktivhpouZivano ve zdravotnict@13 OPG pristroja a5 79510

pristroja.

Graf ¢. 1: Grafické znazogmi paitu OPG pistroju aktivné pouzivanych na uzemi
republiky ve zdravotnictvi v letech 2002 — 2011.
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Tabulka¢. 3: P@et OPG pistroja aktivné pouzivanych na uzemi republiky ve zdravotnictvi
v letech 2002 — 2011.

Rok |2002 | 2003 | 2004/ 2005 2006 20407 2008 2009 2010 2011

Pocet | 155 185 218 244 282 347 448 564 740 913

Zdroj: SUJB, Registr zdrdj Mgr. Jana Davidkova
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Graf¢. 2: Grafické znazowmi paitu 10 pistroja aktivrg pouzivanych na Gzemi republiky ve
zdravotnictvi v letech 2002 — 2011.
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Tabulka ¢. 4: P@et 10 pistroji aktivné pouzivanych na Uzemi republiky ve zdravotnictvi
v letech 2002 — 2011.

Rok | 2002 | 2003| 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Pocet | 2332 | 2781 3226 3521 3837 4241 4682 4969 5B92 5795

Zdroj: SUJB, Registr zdrdj Mgr. Jana Davidkova

Zjisténi paitt now evidovanych OPG a IOfstroja pro dany rok mi umoznilo
graficky znazornit ndist novych pistroji na dentalnim trhu €R za sledované obdobi.
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Graf¢. 3: Naist novych OPG fistroji ha dentalnim trhu v letech 2002 — 2011
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Z vysledného grafu vyplyva, Ze mezi lety 2002 —&@® nafist novych pistroji
témef konstantni. Od roku 2007 vmta, kde v roce 2011 je uz t&iftrojnasobny roku
2007.

Graf¢. 4: Nafist novych IO pistroja na dentélnim trhu v letech 2002 -2011
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Z predeslého grafu Ize ¥ist, Ze v roce 2002 byl ni#st novych 10 pistroji v CR

béhem poslednich deseti let nejvyssi. V letech 20@006 znan¢ poklesl a od roku

2007 do roku 2011 je t&hkonstantni.

Tabulka¢. 5: Pa@et now evidovanych IO fistroja v letech 2002 - 2011

Rok | 2002 | 2003| 2004 200% 2006

2007

20

08

2009

2

010

2011

Pocet | 573 449 445 295 316

404

39

1

337

47

23

Zdroj: SUJB, Registr zdraj Mgr. Jana Davidkova

Graf&. 5: Pongr pastu 10 a OPG fistroju aktivnd pouZivanych ve zdravotnictviGR v letech

2002 — 2011.
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Na vysledném grafu je patrné, Ze¢pbintraoralnich rentgénznané prevysuje

pocet panoramatickych rentgémizivanych v zubnim |€kstvi.
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V néasledujicim grafu je znazam celkovy ponmdr IO a OPG fistroji aktivre
pouzivanych ke dni 29. 12. 2011.38b OPG pistroja byl 913, tedy 14%a paet 10
pristroja 5 795 coz¢ini 85% z celkového pibu pristroja.

Graf&. 6: Celkovy pondr IO a OPG pistroji aktivng pouzivanych \CR ve zdravotnictvi v roce
2011.
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Zdroj: autor

Z grafu vyplyva, Ze 10 rentgeny zit& procentuald prevysSuji pget OPG
pristroj.
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4.9.1 Potet dentalnich CT pouzivanych WCR

S rozvojem novych technologii seCR pouzivaji zubni CT ijistroje. Prvni
dentalni CT bylo R evidovano do Registru zdtojk datu 16. 3. 2007.
Nyni je jiz k poslednimu datu evidence, ke dni 12. 2011 aktivié uzivano na Gzemi
CR 18 pristroji.

Graf¢. 7: P@&et zubnich CT fistroji aktivré pouzivanych ve zdravotnictvi v letech 2007 - 2011
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Tabulkaé¢. 6: Pd@et zubnich CT aktivhpouzivanych ve zdravotnictvi v letech 2007 - 2011

Rok | 2007 | 2008 | 2009| 2010 2011

Pocet | 2 6 9 10 18

Zdroj: SUJBedstr zdrof, Mgr. Jana Davidkova
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4.10 Analyza pottu provedenych vykoni v stomatologii vCR

Tabulkag.7: P@&et vykoni v zubnim Iékéstvi v letech 2002 - 2009

09

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 20

Panoramatické

367 660 403 341 43173 417 051 424 587 495 860 3480 527511
vykony
Intraoralni

2094 778| 22288264 2459444 2571892 2744620926221 | 2985707 306793
vykony
Extraoralni a

» 26 186 27 379 26 992 34 268§ 24 909 15 485 12089 0702

nespecifikované

Zdroj: www.uzis.

Ccz

Vroce 2010 jsou pay vykoni uvedeny bez podrobjiho cleréni a séteny
dohromady. Celkovy pet vSech vykof pro rok 201G&ini 3 793 613 vykod. [38]

Graf¢. 8: Porovnani pgiu vykoni v zubnim Iéksstvi v letech 2002 - 2009
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Zdroj: autor

Na grafickém znazowmi je jasg patrné, Ze intraoralni vykony ziv& prevysuji

jak panoramatické tak extraoralni snimkovaci tdaghni
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5 DISKUSE

Bakald&ska prace ®la za cil zpracovat souhrnnyighled stomatologické
radiodiagnostiky. Pro obor Radiologicky asisterdgnjsse nesetkalafippsani prace
s literaturou, ktera by souhréiimnformovalactende o stomatologické radiodiagnostice
a byla utena pro tento oborCerpala jsem po &siné piipadi z knih a odbornych
publikaci, které jsou sepsany pro l&ka studenty stomatologie. Na rozdil @dkych
internetovych stranek, bylo pa@mmé Usgsné ziskani informaci na webovych strankach
ze zahrarinich zdroji. Tato prace niwze tedy poslouzit jako studijni materidl
pro studenty oboru Radiologicky asistent a tinegit situaci s nedostatkem literatury
pro tento obor. Prace je dopim vyukovym CD, které také poslouzi jako studijni

pomicka.

Na webovych strankach Spolesti radiologickych asisteintCeské republiky
je mozneé shlédnout E-learningovy kurz pro radiatkgiasistenty. Ale jak uz sam nazev
kurzu fika, Uvod do dentalni radiografie: pro koho a jakéliogramy se zhotovuji
v oboru stomatoradiologie, nenaleznemesmrsouhrnny fehled celé stomatologickeé
radiodiagnostiky.

V odbornémcasopise StomaTeantdasopise pro stomatology, zubni techniky
a hygienistky, ktery je mozné nalést na webovychrangiach online
(www.stomateam.cz), od vydani 2/2010, pan Libor ¥&kpublikuje velice vydans

¢lanky tykajici se Zobrazovaci technologie v zubtdkarstvi.

Prostudovanim pt¢bné nové i starSi literatury jsem zjistila, Ze s® tyka
snimkovani intraoralnich a extraoralnich technilgstppy jednotlivych technik
se nezmnily, pouze ®které byly nahrazeny modernimi vy&atimi. Napiklad
extraoralni projekce provadé na dentélnichifstrojich se v dnesni ddlpouzivaji jen
ziidka a byvaji nahrazovany OPG snimkem. Namisto &mjain metod s pouZzitim
kontrastnich latek jsou dnes fednostiovany neinvazivnimi metody. Artrografii

¢elistniho kloubu pak v dnesSni dolvystidala magnetickd rezonance, sialografii a
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fistulografii ultrazvukové vySeéeni. Také tomografie lebky je glmahrazena vygetni

tomografii.

Cilem prace bylo také zhodnotittipos modernich zobrazovacich metod
ve stomatologické diagnostice. Hlavnimiinmsem je podle mého néazoru
pro stomatologickou radiologii digitalizace. Na tinim trhu se objevuji cel&ady
IO digitalnich radiografickych systé&mdigitalnich OPG rentgén moderni dentalni CT

pristroje, & uz klasicka nebo #&eni nové koncepce zvané Cone Beam CT.

DalSim ginosem v zubnim |ékstvi je bezpochyby 3D zobrazeni, které téka
umozni mnohem snazSi a j&&h prostorovou orientaci v dané oblasti zajmu.
Nové technologie 2D zobrazeni jsou nahrazovana bnblogiemi. Jak uvadi pan
Libor KokSal: ,Dosud vyuZivané technologie 2D zobrazeni nebylgpseh poskytnout
pro rekteré druhy oSeéeni ¢i planovani terapie dostatee diagnosticky hodnotna
a p'esné data. Absenceetiho rozraru dosud limitovala mozZnost zobrazedkterych
dileZitych struktur. Rkter4d obrazova data ziskand maps pomoci intraoralniho
nebo panoramatického rtg snimku nemohou nabidmaiatvou, napiklad roznerovou
presnost, jako je tomu u 3D obrazovych dat. Jedniiikiadi je nap . presny tvar
a délka keenoveho kanalku nebo alveolarni kosti planovani implantologického
zakroku.“[22]

V dnesSni moderni deb pacienti od zubnich |ék& pozaduji nejen kvalith
oSeteny chrup, ale i esteticky vyhovujici vzhled. Dahradu ztraty chrupuf aiz se
jedna o jednotlivé zuby, vice ziulmebo chybjici koreny zulii. Trendem se na zubnich
klinikdch stava provedeni implantologickych zakrpkteré vede nejen k ndhgadubu

ale i Seteni okolnich struktur a kvalitnimu estetickému lezl.

Dulezitou roli hraje u aplikace zubnich implarita8D CT planovani, které
predchazi samotnému zakroku. 3D obrazova data jdaii IBapomocnéd od névrhu
optimalnihoteSeni chirurgické faze az po protetidgeSeni. Diky vysgému softwaru
dnesni dentalni CT umozni i virtualni simulace pxexich postufp. Léka muze provést
virtualre libovolny paiet virtualnich pokus oSeteni az po stanoveni optimal@seni

oSeteni. V ¢asopise StomaTeam pan KokSal uvadiektera CBCT zobrazovaci
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zarizeni disponuji rozsahlou databazi implaité@ dalSiho pisluSenstvi celé&ady
znamych a dostupnych implantologickych systéBD obrazova data ve spojeni
s vyspglym softwarem umaaji planovani i slozitych a rozsahlych operacietve
navrhu individuélnich implantdt opera’hich Sablon apod.[23]. Toto sdleni opt
dokazuje, Zze se stomatologicka radiodiagnostikaasté/sglou a velice uziténou

disciplinou ve stomatologii.

Analyzu neg¢asgjSich diagnoz pro indikaci rentgenoveho vy8et jsem pojala
na zaklad konzultace s Iékaz raiznych od¥tvi stomatologie. Mezi oslovenymi |éka
byli praktiéti zubni Iék& pro dospglé, c&tSti Iékdi, ortodontsté a Iéka z oboru
stomatochirurgie. Négastji jsou v praxi vyuzivany intraoralni techniky, kéejsou
indikovany v prvérad u bolesti a reakci zibna jakykoli podst, & se jedna o kaz,
zaret nebo cystu. Dale sgasto provadi kontrolni snimky po vyplni zubu §glymi
materialy, po extrakci zubu, nekréze zubrerd, nebo zlomeni& zubu. GilezZité
jsou i @ kontrole spravé nasazené zubni korunky. V endodoncii pSeteni
korenovych kanalik se pouziva systén¥itintraoralnich technik. Snimek sitird
(diagnosticky), snimek #&tici a kontrolni po zaplmi korenového kanalku.
V parodontologii je vZzdy nutnéfponemocrni parodontu doplnit klinické vy3eni
OPG i jednotlivymi IO snimky. i agenezi zubu je vZzdy indikovan OPG snimek. OPG
snimek jetasto vyuzivan jako orientai vstupni snimek a také i k prevenci. &igsou
OPG snimky nejvice indikovany pro kontrolu sprawménistu stalych zulb
a pi diagn6ze syndromu piezavani zub. V ortodontii se pevazi provadi
u okluznich vad telerentgenogram a OPG snimek ikacd zubnich rovnatek.
V maxilofacialni chirurgii se rtg snimky rgjsgji indikuji u zlomenin obkejovych
kosti, gevazre horni nebo dolnéelisti, licni kosti a dnice. Snimky, & uz extraoralni
nebo OPG, byvaji doptny CT vySetenim. Ze ziskanych informaci z praxe
stomatolog jsem usoudila, Ze indikace k provedeni snimku gas&ji pouzivané
diagndzy seasto lisi dle specializace l&ka

Ze zjisénych dat z Registru zdrioj SUJB bylo prokazano, ze 10 rentgeny

v s

jsou intraoralni snimky nejgetrgji provadné vykony. Prace je dopina analyzou
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poitu zubnich CT zédzeni, kter4 se stavaji GR trendem poslednich 3esti let

Vv pristrojové stomatologické technice.

Problém nastal ip zjiStovani p&tu vykomi. Pro rok 2010 jsou uvedeny
bez podrobgsiho ¢leréni a vSechna seena dohromady. Ambulantni praco¥igtboru
stomatologie (prakticky zubni Iéka parodontologie, ortodoncie a maxilofacialni
chirurgie etné ambulatnich¢asti nemocnic sledovaného oboru) wypi formulde
Za Uugita ratni obdobi, tzv. Réni vykaz ocinnosti zdravotnickych Z&eni pro obor
stomatologie, ktery je soésti Programu statistickych zjdvani vCeské republice.
Ve formul&ich se vykazuji vykony (intraoralni, extraordlni anoramatické)
provedené v fslusném roce, dle provozniho deniku u kazdéhdstrpje.
Pro rok 2010 formuka neobsahoval Wer¢né rozadleni, tudiz jsem nemohla data

vyuzit. Data pro rok 2011 nejsou jeSgtena.
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6 ZAVER

Stomatologicka radiodiagnostika je jednou zas§ji pouzivanych pomocnych
a zobrazovacich metod v stomatologii ihned po &kém vySateni. V sogasnosti
se stala zakladni a kazdodenni videdci metodou indikovanou stomatologem.
Na kvalitnim zhotoveni snimku a provedeném WSt casto zavisi rozhodnuti
o zpisobu I€by v zachovné stomatologii a parodontologii. Ma dragslitelné
uplatreni v planovani protetické a ortodontickéhg a rozhoduje o opetaim gistupu

v stomatochirurgii.

Prace popisuje veSkeré zobrazovaci technologie, ettoy@ci metody
a zobrazovaci postupy pouzivané v stomatologii. ka&dému typu vyS&ni
jsou uvedeny indikace k danému vykonu. Je zde zantnkadi&ni ochra® pacienta
i personalu a o moznostech uptathse radiologického asistenta v oborucasti prace
Diskuze je zhodnocen fimos modernich zobrazovacich metod v stomatologické
radiodiagnostice. Studenti oboru Radiologicky asistby ngli byt diky této praci
dostatén¢ seznameni se zkoumanou problematikou a prace rbynjla poslouzit
jako  pomicka ke zdokonalovani se ve stomatologické radiodistice.
K tomu by ngla i dopomoci vypracovana prezentace, kteraijiena k bakal&ské
praci.

V praci byly analyzovany intraoralni, panoramatickédentélni CT pouZivané
v CR za obdobi 2002 — 2011. Také byly analyzovanytypwaykoni provadnych
na zubnich rtg fpstrojich v letech 2002 — 2010. Ze zisych dat bylo prokazano,
Ze intraoralni rentgeny jsou stale nejrée&iSi skupinou vySéeni v oblasti

zobrazovacich technologii v zubnim |&itsi.

Na zawr lIzetici, Ze pozadované cile bakaké prace byly spimy a hypotéza

se z vyslednych ziskanych dat potvrdila.
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Intraoralni snimkovani
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Ortopantomografie
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9 PRILOHY

Prilohac
Prilohac

Prilohac

. 1: Obsah vyukového CD
. 2: Provozni pedpisy pro pouZzivani zubniho rentgenovétistmje

. 3: Vyukové CD
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Ptilohac. 1

Priloha¢. 1: Obsah vyukového CD

STOMATOLOGICKA
RADIOLOGIE

Piehled stmnamlc:g:ick&I‘acl_iﬂdiagjmstilq pro
obor Radiologicky asistent

Katefina Jirkova

Anatomie zubu a dasné

Hrbolek —
Ziiovine —— [l TF
Chnitin ¢

Horunka

=
1
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Hofen




Ptilohac. 1

Zobrazovaci metody ve stomatologii

Digitalni radiografie

Skiagrafie (extraoralni a intraoralni snimky,
telerentgenogram)

Tomografie (ortopantomografie)

Vypocetni tomografie

Angiografie

Ultrasonografie

Magneticka rezonance

Sialografie

Artorografie

Historie zubni radiologie

1. 1883 Wilhem Conrad Roentgen — objev riz paprel
- 1896 Dr. Otto Walkhoff — vytwodil preni zubnd rig snimek
r. 1896 Dr. C. Edmund Kells— provozoval proni zubni rig pfistro]
r. 1950 Y. V. Paatero — zhonstruoval v Hzlsmlach proni ortopantomograf

Prvmi zubm rentrenovvsnimelc (. Wallchofs Historieloy zubnt rentean




Rentgenove pristroje pouzivané v
stomatologii

Intraoralni rentgenove pristroje (10)
Panoramatické rentgenové pristroje (OPG)
Panoralni radiograf

Free focus radiography

Dentalni CT

Dentalni Cone Beam CT

Intraoralni rentgenovy pristroj

Nejrozéifené)si rtg pfistroj v stomatologit

Jednoduchy zdroj zafeni

Obvykle komorové jednopulzové zafizeni

Vzdalenost ohnisko — film 12 — 15 em

Tubus s filtrem Al o %if1 3 mm

Hlava pfistroje je upevnéna na zavés, ktery ma dva
klouby

Mohou byt — pojizdné, upevnéné na strop nebo sténu

nebo stomatologickou soupravu.
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Ptilohac. 1

Intraoralni rentgen

Panoramaticky pristroj

* Vytvaii panoramaticky snimek horni a dolni
¢elisti rozvinuty do roviny

Princip:

Vyuziva tii rotaénich rovin, pm emz dvé ]mu excentrické
a 1rd113 koncentricka. Cesta CP se zda l"ﬁ,'t kruhova,
oviem

ve skutec¢nosti sleduje vzdy ¢ast kazdé z vyse uvedenych
kruznic. Pohybuje se elipsovité a tim napadobm e tvar
mandibuly. Rentgenka obiha po kruhové draze za hlavou
pacienta a film se poh‘i, buje synchronné pied jeho éehsti.
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OPG pristroje

OPG pfistroje délime dle pouZité technologie :

posun
SNiTE
bude neost




Cone Beam CT

Princip: vyuFiva kuFelovitého svazkn paprsloi rig zafeni a snimani obrazu pomoci
zpecialniho senzom.
Rozdil oproti klasicloanm CT —  pomoct prostorove

Standardnl CT — ; Cone Beam CT

Obr. Rozdil mesi dasiclorm CT shensma Cone Beamskenem

Pomocna zarizeni

— gpacialni (bitewing

Ptilohac. 1



Rentgenove filmy a digitalni zobrazovaci
systém pro snimkovani v stomatologii
Dentilni film

3.1l emx 4.1 em {proapilalni nebo maremalm projale)

3.4 cm {probitawing techolo)
x 7,6 cm {prooldueni projeloa)

Obr. Rozbaleny intmoraln film

SloZenifilmu: 1 —vnejE pla;rn*":r -}ha.]_ 2 —kow u-f'v olovény filtr,

Rentgenoveé filmy a digitalni zobrazovaci
systém pro snimkovani v stcmatolcgii

Ptilohac. 1



Intraoralni snimkovani

Pravidla pro intraoralni snimkovani

TOVIOU P 2, keterysvira dlovha osa zobu
a plocha fi

Poprs obrazku-1 —podalina
4 —=méar cent

Intraoralni snimkovani

Pravidla pro intaoralni snimkovani

Izometricky snimek - zub je zobrazen nejvwwhodnéji, bez
minimalniho zkresleni oviem bez vztahn k jeho poloze v prostoru

Hypometricky smimek - CP dopadd kolmo na rovinu filmu,
snimany objekt je zkricen proti zkuteénosti

Hypermetricky snimek — CP dopadi kolmo k ose zubu, dochdzi
k prodlouZeni snimanych objekin proti skuteénosti

Ortoradiilni snimek — CP je nastavime v horzontdlni roving
rovnobéing s interdentdlnimi septy snimanych zubi

Excentricky smimek — CP je nastaven v horizontilni roviné pod
uréitym thlem s interdentdlnimi septy snimanych zubi

Ptilohac. 1
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Intraoralni snimkovani

Postup pii intraoralnim snimkovani

Informovat pacienta o prub&hu vySetfeni

Navléknout pacientovi ochranné pomicky (limec, zistéra)

Hlava opfena o podhlavnik, poloha hlavy nastavena v ihlu dle vyEetfované
celisti

PriloZeny film, senzor se nesmi prohybata posunovat

Tubus je piilofen natvaf do mista snimkovany

Ulozeni IO filmu zavisi na typupoufité projekce a rentgenka je nastavena
dle Zadaného smém

CP je nastavenpodle pravidla o izometrickém a ortoradialnim snimlu
Potife mohou nastatumalych déti, unemocnych se tfesem, u pacientiise
rvysenym davivym reflexem, kdy snimek neni moiné rhotowit.

Intraoralni snimkovani

Zubni status

hormi 1 dolni Celisti.
snimeich, min. po 7

enimbdt o velikosti 3 x 4 em.

a3 — 7 snimla.
Dtsky status - d o chrupu 4 snimky, status smifensho chrupu 6 snimkd.

Apikilni (periapikilni) projekce




Intraoralni snimkovani

Bitewing technika
(paralelni snimkovaci technika, interproximalni projekce)

Indikoce smimku: diagnostika zubnich kam
»  nutnostpouFit specialni nalisné Fhdélko (bitewing) nebo drzacek

+ wvyhoda-najedenfilm zachytime skupinu mubh homii dolnd Zelisti,
ale bez oblasti hrotikofent

Intraoralni snimkovani

Okluzni projekce
{intracralni axialni projekce)

*  poufiti smimid ve skusumezi homim a
dolnim zubnim obloukem

Indikace snimku:
uplatnénd v Sasnychfasich vwmeény chmpu,
k urfeni polohy retinovanychzubi,
u zobrazend cirich téles v Ustni spoding,
k zobrazeni sialoith
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Intraoralni snimkovani

Pravoihli snimkovaci technika (paralelizaéni technika)
* technila suZitim dlouheho tubusu o velikosti 30 em.

*  je nutn Zit drzatek filmu (senzom)

*  rovina receptoruje paralelni s osou vySetfovanych zubl

Projekce limbilni (marginilni)

* projekee se jif v prani pouZiva zfidka

Metody radiologické lokalizace
* Paralaxni metoda

* Pravoiihli technika

+ stereoradiografie

Extraoralni snimkovani

Extraoralni rentgenova vysetieni za pouziti dentalniho
pristroje

Eislerova projekce
Bo¢na (Sikma) projekce mandibuly dle Cieszynskiho
Paravertebralni projekce mandibuly dle Cieszyaskiho

Albers — Schonbergova projekce celistnich kloubu

Sikma excentricka transkranidlni projekce




Extraoralni snimkovani
Ortopantomografie

enije zhotoven panoramaticlky rentgenovy snimek
omogram nebo OPG snime ou zubnich obloukm a okolnich

nimi dutinami, dutinon nosni a celd

sti zalkladni vy Setfovaci metedou v zubnim

Extraoralni shimkovani

Obr. Crtopantomogram smisené dentice, vék pacienta 10 let

Ptilohac. 1
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Extraoralni snimkovani

Postup pi1 zhotovovani OPG snimkn

bjasnime mu jeho Sinnost.

&ty = hlavy a kel bry

Extraoralni shimkovani

Telerentgenografie

Telerentgenogram je dalkovy botny skiagram, ktery prehledné zobrazuje celou leblu.

vysledny obraz odpovida témer skutecné
wvelikosti a tvam vySetfovaného objekin

prava stranahlavy

frankfintska honzontala bymeéla probihat
vodorovne.

OK —135 —2 m {vyjimetné 4m)

Fimace hiavy v kefalostatu

Phi expozici je nutné vyzvat pacienta

ke skusuna molary

Nekdy seprovadi v zadopfedni projekci [ -,

Vyuiti snimbu vortodonci (kefalometiicky roz
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Extraoralni snimkovani

Projekee LBI

« Zadopfedni (postenoranteriomi)
projekce lebky

+ Boéna projekce leblky

Oblicejového skeletu
* Polozddlni projekce leblky
(Watersova, poloaxiiini)

Projekce specidlni .

«  Sikmi botni projekce mandibuly ! { J
Clementschitschova projekce .=
Schisllerova projekce Gelistniho
Houbu
Snimek jaimového oblouku (Hirtz)

Obr. Schilllarora proj elee celistmbo kloubu

Pouziti kontrastnich latek
v stomatologii

Sialografie

kontrastni vysetfeni slinnych Zlaz a jejich vyvodi
k diagnostice chronickych zanéti, nador,
regresivnich zmén a k odhalovani slinnych kamen.
nasondovani vyvodu Zlazy specidlni kanylou —
aplikace KL — snimkovani ve dvou projekcich, pfi
kanylaci a po vytazeni

dnes se pouZiva zfidka — MR sialografie
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Pouziti kontrastnich latek
v stomatologii

Antrografie (maxilografie)

Fistulografie

Artrografie ¢elistniho kloubu

Cystografie

Radiac¢ni ochrana pfizubnich
radiodiagnostickych vykonech

Etg zubni — jednoduché zdroje ionizujiciho zafeni, spadaji do pracovisteL
kategone

U béineho provozovani zubniho rig neni nutné monitorovan ionizujiciho
zafer.

Nejsou vymezeny limitni hodnoty omezujici ozafeni béhem wriitého
obdobi

Zavedenyjsoutzv. smémé hodnoty, omezujici ozafeni na jeden snimek.
Prostory a piistroje jsou pravidelné dozimetricky kontrolovany.

o rmici obsluhujici piistroj
vy At i, jejich doproved(j

Pfistup na pracoviité maji:

cen drZitelem povoleni )

kontrolni org; : povoleni




Ochrana pacientt pri radiodiagnostickych
vykonech v stomatologii

O zateézi pacienta a kvalité snimku rozhoduje:

=
=
=
=
=
=
=
=

zvolené optimalni napéti na rentgence

filtrace rentgenového svazku

vzdilenost zdroj zafeni — pacient

velikost ozateného pole

doba expozice

pouditi ochrannych pomficek pro pacienty(limce, zastéry)
volba spravného smém centralniho svaziu paprski

poufivani modemich .:pn-_-.ttmu spolu s ufitim kvalitnich, citlivich rig
filmii nebo systémh piime a nepfimé digitalizace (CCD senzor, I_nametn 1
folie)

odstranéni strachu pacienta
dodrfovani spravného pracovniho postupu pii zpracovan filmu.

Ochrana pracovniku pfiradiodiagnostickych
vykonech v stomatologii

ochrana vzdalenosti

ochrana ¢asem

ochrana stinénim

vyuziti stavebné technickych prostiredki
osobnich ochrannych pomucek
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Pomeér poctulO a OPG p"ristroj"il aktivné
pouZivanychve zdravotnictviv CR v letech

2002 - 2011

A0 2003 2004 2005 2005 2007 2006 2005 20102011
Rok

Pocetzubnich CT pristroju aktivné
pouZivanychve zdravotnictviv letech

2007 - 2011

&
| i l
2009

2010 2011
Rok
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Porovnani poétu vykonuv zubnim Iékarstvi
v letech 2002 - 2009

BExtmoshia nespecik omns
W Panommafick & wkony

Winfraorakiv kony

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Rok

Dekuji za pozornost
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Prilohac. 2: Provozni fedpisy pro pouzivani zubniho rentgenovéfistmje

Provozni predpisy
pro pouzivani zubniho rentgenového pristroje

1. Pristup na pracovisté maji:

1. Pracovnici obsluhujici pfistroj

2. VySetfovani pacienti, pfipadné jejich doprovod

3. Osoba provadéjici uklidové prace v rozsahu uréeném ji drzitelem povoleni
4. Kontrolni organy a servisni technici s védomim drzitele povoleni

I1. Povinnosti pracovnikii:

1. Dodrzovat Program zabezpecovani jakosti

2. Vést evidenci provedenych vySetreni

3. Vést provozni denik se zaznamy zkousek provozni stalosti

4. Vyuzivat vSech ochrannych prostiedkd, které jsou na pracovisti
5. Provadét uklid pracovisté pfi odpojeném pristroji ze sité

II1. Ochrana pacienti:

1. Provadét expozici podle platnych expozicnich tabulek

2. Pouzivat ochranné pomucky vzdy, pokud tomu nebrani zplsob vysetfeni
3. V mistnosti s rtg pfistrojem je pouze jeden vysetfovany pacient

IV. Instrukce pro postup v pripadé odchylek od béZného provozu

Kazdé neplanované zvyseni expozice vinou chybné funkce zubniho rentgenového pfistroje,
které by mohlo mit za nasledek vyznamnou radiacni zaté€z pacienta, obsluhujiciho personalu
nebo jinych osob, je povazovano za mimoradnou udalost stupné 1 dle § 5 vyhlasky SUJB ¢.
318/2002 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpisti. Pfi pouzivani zubnich rentgenovych pfistrojl
pouZivanych na pracovisti je vSak malo pravdépodobné, Ze k této udalosti dojde.

V pripadé podezieni na chybnou funkci/selhani rentgenového pfistroje, je obsluhujici
pracovnik povinen:

1. okamzité ukoncit expozici, popfipadé odpojit rentgen od elektrické sit€é a az do
odstranéni zavady pfistroj nepouzivat

2. informovat drZitele povoleni a dohlizejici osobu

Drzitel povoleni je povinen:

1. presetfit mimoradnou udalost

2. o mimofadné udalosti bezprostfedné informovat dotéené osoby a do 24 hodin
Regionalni centrum SUJB

3. zajistit opravu pristroje a pokud se oprava tykala parametrl ovéfovanych v ZDS, zajistit
provedeni ZDS v prislusném rozsahu

4. zahajit pouzivani az po odstranéni zavady, pfipadné po kladném vysledku ZDS

5. zavazné odchylky od bézného provozu zpracovat do protokolu o mimoradné udalosti,
ktery musi obsahovat:
a) zjisténé priciny vzniku mimoradné udalosti a posouzeni jeji zavaznosti

b) hodnoceni nasledkl na zdravi osob

c) navrh opatreni k zamezeni a snizeni pravdépodobnosti opétovného vzniku mimoradné

udalosti

Zaznam podepiSe drzitel povoleni a dohliZejici osoba. Tento zaznam bude evidovan a
archivovan po dobu 5 let od data vyhlaseni mimofadné udalosti. Kopie pisemného
protokolu o mimoradné udalosti bude do 1 mésice predloZzena Regionalnimu centru SUJB.
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V. Popis monitorovani pracovisté:
1. Kerma na konci tubusu pro nastaveni na horni molar dospélého dle protokolu z prejimaci

ZKOUSKY J€ wvveveeevivicrens mGy
2. Predpokladany maximalni pocet snimkd ........................ za rok
3. Ovladani na odstup od rentgenu ve vzdalenosti ............... m
4. Ovladani z vedlejSi mistnosti nebo za sténou ve vzdalenosti ............... m od rentgenu
5. Pokud snimkuje vice osob, uvedte souhrnny pocet snimk{ za rok ..........c..cccceee..e
6. Vzdalenost mista (kde ¢ekaji pacienti) od rentgenu ................ m

S ohledem na typ pouZivaného zdroje a specifikovany rozsah Cinnosti se rutinni monitorovani
AV v 7 g . v s v X
pracoviété nezavadi a nejsou stanoveny referenéni Grovné”.

Dilezita telefonni cisla:

Drzitel povoleni
Dohlizejici osoba
RC SUJB

") tento vyrok plati, pokud pracoviété vyhovuje podminkam viz piiloha: komentaf k popisu monitorovani pracovisté
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Komentar k popisu monitorovani pracoviste:

Typické pripady:

A)

B)

Monitorovani pracovisté vzhledem k pracovnikdm se zdroji ionizujiciho zareni

Predpokiad: Kerma na kondi tubusu < 5 mGy, pocet snimkid za rok < 4 000, vzdalenost
exponujici osoby od rentgenu =2 m

Meéreni rozptyleného zareni se jako podklad pro program monitorovani
pracovisté v tomto pripadé nevyZaduje, rutinni monitorovani se nezavadi a
nejsou stanoveny referencni urovne,

Monitorovani pracovisté vzhledem k ostatnim pracovnikdm (ktefi nejsou pracovniky se

zdroji fonizujiciho zarenr)

Predpokiad: kerma na konci tubusu < 5 mGy, pocet snimkd za rok < 4 000, vzdalenost
exponujici osoby od rentgenu > 2 m, stald pracovni mista v okolnich mistnostech jsou
vzdalena od rentgenu nejméné 2m a mezi nimi a rentgenem je prepazka odpovidajici
alespori 15 cm cihly

Méreni rozptyleného zareni se jako podklad pro program monitorovani
pracovisté v tomto pripadé nevyZaduje, rutinni monitorovani se nezavadi a
nejsou stanoveny referencni trovné.

Netypické pripady

C) Individuainé se posuzuji ostatni pripady nespiriujici podminky stanovené v bodech A) a B).

Napr. obytné prostory, stald pracovni mista za sténou z jiného materidlu neZ je cihla, za
avermi z mistnosti, kde je umistén rentgen, pocet snimkd presahuje 4000 snimkd za rok.
V téchto pripadech je nutné popis monitorovani pracovisté vypracovat s ohledem na:

- typ rtg pristroje
- rozsah provozu na pracovisti: napr. provozni doba, maximaini pocet snimkd za rok

- usporadani pracovisté (schematicky planek pracovisté s vyznacenim okolnich
mistnosti a umisténim rtg pfistroje) s vyznacenim tloustky a materidlu sten, tloustky a
materidlu dveri

- vyznaceni stalych pracovnich mist ostatnich pracovnikid nebo pobytu osob (které
nejsou pracovniky se zdroji ionizujiciho zareni) a vzdalenosti techto mist od rentgenu

- popr. méreni rozptyleného zareni

[zdroj: Statni dwad pro jadernou bezpeost SUJB [online]. Dostupné z:
<http://www.sujb.cz//>]



