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Orthopantomografie

Abstrakt

Dentalni radiodiagnostika se fadi mezi nejcastéji uzivané pomocné a zobrazovaci
metody v zubnim Iékafstvi hned po klinickém vySetieni. Orthopantomografie je
neinvazivni rentgenové vysetieni, patfici v dnesni dobé ke standardnim metodam
vysetieni chrupu. I vzhledem k rychle se vyvijejici moderni vySetfovaci technice patii
orthopantomografie k vySetienim prvni volby pro dobrou dostupnost a pfijatelnou
radiacni z4t€z vzhledem k samotné vytéznosti. Orthopantomogram je sice ,,jen* 3D obraz
ptevedeny do 2D zobrazeni, avSak piinasi velké mnozstvi informaci o stavu chrupu a
ptilehlych struktur. Jeden snimek staci, aby lékar stomatolog mohl rozhodnout o

diagnoze, 1écbe, popt. nasmérovani na dal§i odborné pracoviste.

Cilem bakalaiské prace je podani ucelené informace o OPG vySetieni. Zakladem
obecné ¢asti je definice orthopantomografie, popis principu i samotné metody. Déle prace
obsahuje podrobny anatomicky popis zubu, specifika orientacnich linii a rovin pro dutinu
ustni. Jsou zde zminény rizné typy OPG pfistroju, jejich srovnani z hlediska vybavenosti,
obsluznosti, kvality zhotovenych snimkli. Také obsahuje porovnani pfistroji stejné
znacky, ale jiného roku vyroby. Jsou zde vyjmenované vyhody i nevyhody, ¢i limitace
orthopantomografie. Cast kapitoly se zmifiuje o radia¢ni ochrané obecné, o ochrannych
pomtickéch, o radia¢ni zat¢zi a davce pro pacienta. Nelze opomenout cenu vySetieni, jeho

uhradu pojistovnami.

Dalsi c¢ast bakalarské prace se zabyvad samotnym OPG vySetfenim. Popisuje
instruktaZz pacienta s ohledem na jeho v€k a schopnosti, pfipravu pacienta pied
snimkovanim. Ke spravné zhotovenému orthopantomogramu patii pe€livé nastaveni
pacienta, disledna kontrola pfed samotnou expozici. Velmi peclivé je v této kapitole
rozebran vznik jednotlivych artefaktl a stinii, moZnosti jejich ovlivnéni, ¢i neovlivnéni

obsluhou OPG pfistroje. Lze fici, ze prace radiologického asistenta je nezastupitelna



pravé v uméni zhodnotit, jaké ustupky je mozné si dovolit, aby nebyla snizena

hodnotitelnost snimku. Dobte provedeny snimek je zaklad spravné stanovené diagndzy.

Prakticka ¢ast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu. Podkladem pro vyzkum jsou
data shromazdéna ze dvou OPG pracovist’ béhem tii let. Prvni samostatné pracovisté (X)
poskytuje vySetfeni pro témét 60 stomatologickych ambulanci. Provadi se digitalni
orthopantomografie, analogové OPG snimky, intraoralni snimkovani, telerentgeny pro
orthodoncie. Do vyzkumu nebyly zahrnuty intraoralni snimky. Druhé pracovisté je
soucasti skiagrafie (). Vysetfeni OPG se provadi pro 13 stomatologickych ambulanci.
Lze tedy soudit, Ze celkovym objemem vySetfeni budou tato pracovisté nesrovnatelna.
Porovndme-li vSak obé& pracovisté z hlediska zastoupeni poctu pacientli v jednotlivych
veékovych skupinach (déti, mladez, dospéli, seniofi), miizeme se blizit podobnosti obou

pracovist’.

Vsechna data o OPG vysetienich provedenych v letech 2013, 2014 a 2015 na
pracovistich X a Y jsou roztfidéna a dale zpracovana. Nejprve je stanoven celkovy objem
vySetfeni jednotlivych pracovist. Z vypracovanych tabulek a grafi lze vycist pocet
vySetfeni v jednotlivych mésicich a tydnech let 2013, 2014 a 2015. Nésleduje roztiidéni
pacientll podle data narozeni, zatfazeni do ptislusné vékové kategorie. Porovnanim obou

pracovist’ dle vékovych skupin je zjisténo, Ze si podobné nejsou.

U pracovisté X byla zarazena do celkového objemu vySetieni i data pacientii pro
orthodoncii. Stejné tak se nam tito pacienti promitli do jednotlivych vékovych skupin. Na
pracovisti Y pfitom zadné vySetfeni pro orthodoncii neprob¢ehlo. Je proto stanoven novy
objem vySetieni na pracovisti X V jednotlivych letech, tentokrate snizeny o pacienty pro
orthodoncii. Pfi zafazeni do jednotlivych vékovych kategorii jsou tito pacienti také
vynechdni. Novym porovndnim obou pracovist podle veékovych skupin bylo opét
zjisténo, Ze si tyto dve skupiny nejsou podobné.

Ve vétsim mésté s vétsi dostupnosti stomatologii je vySeteno vice lidi (mladych lidi)
mést¢ vyhledavaji pacienti stomatologa méné preventivné, spiSe az kdyz dojde

k problému.



Predpokladané vyuziti v praxi - vysledky a zavér provedené studie poslouzi jako
podklad pro dalsi statistické zpracovani. Jedna se o aplikovany vyzkum - informace
Z teoretického tivodu prace je mozné vyuzit jako studijni material pro zvySeni vzdélanosti

radiologickych asistenttl, jejichz ndplni prace je orthopantomografie.
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Orthopantomography

Abstract

Dental medicine ranks among the most commonly used auxiliary and imaging
methods in dentistry right after a clinical examination. Orthopantomography is a non-
invasive X-ray examination, belonging nowadays to the standard methods for the
examination of the dentition. And due to the rapidly evolving modern investigative
techniques include orthopantomography to the examination of first choice for a good
availability and an acceptable radiation burden due to the actual vyield.
Orthopantomogram it is "only" a 3D image converted into a 2D display, but it brings a
large amount of information about the condition of the teeth and adjacent structures. One
slide just to the doctor a could decide on the diagnosis, treatment, or directing to other
departments.

The task of the bachelor thesis is the submission of comprehensive information about
the OPG examination. The basis of the general part is the definition of
orthopantomography, the description of the principle of the method. Furthermore, the
work contains a detailed anatomical description of the tooth, the specifics of the
orientation of lines and planes for the mouth cavity. There are mentioned different types
of OPG devices, their comparison in terms of amenities, services, quality made frames.
Also includes a comparison of the devices of the same brand, but different year of
production. There are listed the advantages and disadvantages, or limitations of
orthopantomography. Part of the chapter mentions the radiation protection in general, on
the protection widgets, the radiation burden and the dose to the patient. Not forget to

mention the price of the examination, its reimbursement by insurance companies.

The next part of the thesis deals with the actual OPG examination. Describes the
briefing of the patient with regard to his age and abilities, preparation of the patient before
X-ray. To properly created orthopantomography includes a careful setup of the patient,



consistent monitoring prior to the exposure. Very carefully is in this chapter discussed
the formation of individual artifacts and shadows, the possibility of their affecting or not
affecting the service the OPG of the device. It can be said that the work of the radiological
assistant is irreplaceable just in the arts, to assess what concessions can you afford not to
have not been reduced the appreciation of the X-rays. A well executed X-ray is the basis

of correctly established diagnosis.

The practical part is devoted to quantitative research. The basis for the research data
collected from two OPG workplaces within three years. First separate the workplace (X)
provides an examination for nearly 60 dental ambulances. Performed digital
orthopantomography, analogue OPG X-rays, intraoral photography, tele X-rays for
orthodontics. In research were not included intraoral X-rays. The second workplace is
part and imposing shadows on the medical center (). Examination of the OPG is carried
out for the 13 dental ambulances. You can therefore judge, that the total volume of
examination will be the workplace of incomparable. If we compare, however, both the
workplace from the perspective of the representation of the number of patients in different
age groups (children, youth, adults, seniors), we can approach the similarities of the two

sites.

All the data about the OPG tests carried out in the years 2013, 2014 and 2015 are
sorted and further processed. First, it is determined the total volume of the examination
of individual workplaces. From prepared tables and graphs can be read the number of
examinations in individual months and weeks of the years 2013, 2014 and 2015. Followed
by the classification of individual patients by date of birth, inclusion in the relevant age
category. By comparing both sites by age groups is found to be similar are not.

At the workplace X was included in the total volume of examination and patient data
for orthodontics. Similarly, these patients screened into the individual age groups. In
workplace Y while no examination for orthodontics has taken place. It is therefore
determined by the new volume of the examination in workplace X in different years, this

time reduced by patients for orthodontics. When assigned to individual ages are these



patients also left out. New comparing the two sites according to age groups was again

found that these two groups are not similar.

In a larger city with greater availability of dentists is examined more people (young
people) as a precaution, also children come with the parents at an earlier stage exchange
of the prosthesis. In a small town patiens seek dentist less preemptively, rather when the

problem occurs.

The predicted use in practice - the results and conclusion made by the study will serve
as a basis for further statistical processing. It is about applied research - the information
from the theoretical introduction to the work, it is possible to use as study material for

increasing the education of radiology assistants, whose job is orthopantomography.

Key words

Orthopantomogram; status (dentition); the parabola



UIVOU. e 16
1 TEOTCHCKA CAS ..ottt ettt 17
1.1 Pfinosy orthopantomografie ........ccccviiiiieiiiiiiicee e 17
1.2 HISEOTT 1. 17
1.3 Zatazeni OPG — 0DECNE.......c.occvviiiiiiiiiiicci 19
1.3.1 Orthopantomografie — vyznam SloVa ..........cccccevrinieerienene e, 19
1.3.2  DEfiNICE OPG ..ottt 19
1.3.3  Princip snimkovani pomoci OPG PriStroje ........cccvuvriuveiiiiiieiiinee e 20
1.4 Anatomie orofacialni oblasti ..........ccceeiiiiiiiiiiiie 20
1.41 Anatomie orofacialni Oblasti ........c.cceeriiiiiiiiiiiiiesie e 21
1.4.2 Détska (docasnd, decidualni) dentice ..........ccovvevirveriieniniiiiesec e 21
1.4.3 Trvala (stala, permanentni) deNtiCe........cccurvvrrieiririeiieiiceseese e 21
1.4.4  Orientacni roviny a linie — specialni pojmenovani pro orofacialni oblast ..... 23
1.5 POPis PIStIOJE ODECIIE .....eovviiiiiiiiieiieeiee e 24
1.6 STOVNANT PIISEIOJUL...eeuviieeiietisieese et 25
1.6.1 Planmeca PM 2002 EC Proline Panoramic X-ray .........cccccocerverereresieereennnn. 25
1.6.2 Planmeca ProMax s Dimax3/3D senzorem (2009) ........ccccceevvevvevieieeiinernenne 26
1.6.3 Orthopantomograph OP 100 (2002)........c..ccceiiereiiieiieieeie e 27
1.6.4  STOVIANT ..ooiuviiiiiiii ettt nnne s 29
1.7 DalSi VIVO] OPG .ooiiiiiiiiii e 30
1.7.1 Hybridni CBCT NewTomGIiANO (3D-CT) .ccoeeviiiiiiiiiiieseereee e 30

1.7.2 Pristroj s multifokalni technologii AJAT Art Plus s CdTe-CMOS, firma
GENDEX ..ottt bbbttt bbbt 31

11



1.7.3  RAAIOVISIOQIATIE ..o 31

1.8 Vyhody a nevyhody OPG snimKOVANT..........ccooveiiiiiiiiiiiiicicceee e 31
1.8.1 Vyhody orthopantomografického snimKovani...........cccoceeviiiiiiiiiiciicenn, 31
1.8.2 Nevyhody orthopantomografického snimkovani.............cccevvviiiiiiiiiniiinnns 32
1.9 Davka a Jeji OVIIVIIENI...cciiiiiiiiiie i 32
1.10 Radiacni OCHIANA.........cuieiiiiiieiieiieere e 33
1.10.1 Cile a principy radiani OChIany .........ccccoccviiiiiiiiiiieiiiie e 33
1.10.2 Zdravotni rizika rent@ent.........ccceeiiiiiiiiiiieiie e 35
1.10.3 Ochranné pomiicky, ochrana personalu ...........ccccooeriiiiiiiiieiiiniic e 35
1.10.4 VzdClAni PerSONAIU........ceiiiuiiiiiieiiiieiiie st sbee e 36
1.11 INAIKACE K VYSEIIENT ...vevvevvieiiiiiiisieceee et 37
1.12 Kod vykonu, cena a Thrada...........cooeiiiiiiiiiiciiccce e 37
1.13 Pribch vysetfeni — od nastaveni PO €XPOZICT ....covveverveiieiverieiieiesieseere s 38
L1131 PRIPTAVA .ottt 38
1.13.2 NASTAVEINT ..eecueiiiiiieie ettt 39
1.13.3 VybEr programu, EXPOZICE ........eerrerurerieeruerresieesiearesieesseaeesseesseesesseesseessennes 40
L1304 DBttt 40
1.13.5 Dusevné ¢i télesné postizeni PaCiBNti..........ceovririreiiiineieiie e, 40
1.13.6 Limitovani PACIENLE ......ccveiuiiiiiiiiiriiie i 41
1.14 Stiny, artefakty .....ccooviiiiiiiiii i 41
1.15 Popis jednotlivych artefaktl..........cooiiiiiiiiiiiicii 44
1.15.1 COINY SHIL covvevecececeeceeie ettt 44
1.15.2 Artefakt zpisobeny obratli Kr€ni patere ..........ccevvvvviiiiiiiiiiiiiiccec e 45
1.15.3 Hypometrie dolnich fezakti, hypermetrie hornich fezaki..............c.ccovennne. 46

12



1.15.4 Hypometrie hornich fezakl, hypermetrie dolnich fezakil..............c.cevvennne. 46

1.15.5 Pohybove artefakty.........cccoovviiiiiiiiiiii 47
1.15.6 Preexponovany SNIMEK .........cccccveiiiiiiiiiiiiiieese s 49
1.15.7 Artefakty zpisobené pritomnosti KOV .......coocvviviiiiiiiiiiiiiiniiee s 49
1.15.8 Umisténi zubniho oblouku mimo tomografickou Vrstvul .........ccoccvveiiivieiiinens 52
1.15.9 Asymetrické umisténi do tOmMO-VISIVY .......cccccveriiiiiiiieiiiin e 53
1.15.10 Naklon hlavy, posun hlavy vpravo ¢i vlevo od idealniho nastaveni.............. 54
1.15.11 Vzijemné piekryti horni a dolni dentice ..........ccevvvriiiiiiiiieiiiecc e 54
1.16 Jak pracovat S PACIENTEM.......c.ccveiiiiieieeiieeie st sre e ste et e re e re e sneenre s 55
2 Hypotéza a metodika VYZKUMU........cooiiiiiiiiiiiic e 56
2.1 POPIS PrACOVIST ...viiutiiiieiietiite ettt n e nne s 56
2.2 HYPOUEZA. ...ttt 56
2.3 Metodika - ziskani a tHdENT dat.........ccceevueiiriiieiieeee e 56
2.3.1  ZESKANA dAta...cceeiiiiiiiiiie s 56
2.3.2  THAENT dat ...oveiiiciieieee s 58
3 VYSIEAKY .. 64
3.1 Zjisténi celkového objemu OPG vySetieni........ccoovveviiiiiiiiiiiiciicece 64
3.1.1 Celkovy objem OPG vySetfeni na pracovisti X ......cccccevvveviiinniiniininneniennn 64
3.1.2 Celkovy objem OPG vySetfeni na pracovisti Y .....ccccovvviiiiiniiniinicneeien 67

3.2 Primérna navstévnost pacientll v jednotlivych tydnech let 2013, 2014 a 2015 na

ODOU PraCOVISHICH ..o 69
3.2.1  Projekt statistick€ho Setieni...........cceciiieriiiiiieiici e 69

3.2.2 Prumérna navstévnost pacientl v jednotlivych tydnech let 2013, 2014 a 2015

N PTACOVISEL Xoiiiiiiieiiiieiieriie ettt e e s e enne e s e e nnne s 70

13



3.2.3 Primérna navstévnost pacientl v jednotlivych tydnech let 2013, 2014 a 2015

NA PTACOVISET Y ttttiutiieiiiie it e sttt e st e st e st e et e et e e bb e s bb e e s bb e e s bb e e e be e e s beeesnneeennes 76

3.3 Porovnani obou pracovist’ z hlediska zastoupeni poctu pacientll ve stanovenych

vékovych kategoriich v letech 2013, 2014 @ 2015 .......cccoccevvevecieceee e 82

3.3.1 Rozde¢leni pacientti podle véku na pracovistich X a Y v letech 2013, 2014 a

2005 bbbt bbbt 82

3.3.2  Porovnani obou pracovist’ - test dobré shody - %2 t€St.......ccccevvrereriirerrirennnn. 84
3.3.3 Porovnani obou pracovist’ s odectenymi pacienty pro orthodoncii................ 89

A DISKUSE ..ottt s 94
B ZAVET oottt b ettt 98
6 Seznam informacnich zdrojl...........ccoeiiiiiiiii 99
7 Seznam tabulek, grafli a obrazkil ...........cccoovviiiiiiiiii 103
7.1 .SezNam taDUIEK.........coiiiiiici e 103
7.2 Seznam rafll......cccccoiiiiiiiiii i 105
7.3 SezNam ODTAZKIL ......ooiviiiiiiiii e 106
8 PIILONY .t 108
8.1 PHIONA Ao s 108
8.2 PHIONA B 112

14



Seznam pouzitych zkratek

2D - dvojdimenzionalni

3D - trojdimenzionalni

CB CT — Cone Beam CT — CT s kuzelovitym paprskem zaieni
CR — nepiima digitalizace

DR — pfima digitalizace

DRU — diagnosticka referenéni troveti

IO - intraoralni

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky

OPG - orthopantomografie

PACS - Picture Archiving and Communication System — systém archivace snimku
RVG - Radiovisiografie

SUJB — Statni tfad pro jadernou bezpeénost

ZDS — zkousky dlouhodobé stability
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Uvod

Orthopantomografie je v dnesni dobé zakladni vySetfovaci metoda indikovana
stomatologem. Jeden snimek staci, aby lékai stomatolog mohl rozhodnout o diagnoze,

1é¢be, popt. nasmérovani na dalsi odborné pracoviste.

Cilem bakalaiské prace je podat ucelené informace o OPG vySetfeni a zvysit tim
vzdé€lanost radiologickych asistentii v dané problematice. V prvni, teoretické ¢asti, je
krom¢ anatomie orofacialni oblasti také popsan princip metody, je uvedeno a porovnano
nékolik pfistrojii. Dalsi ¢ast je vénovana samotnému vySetfeni od nastaveni pacienta az
po expozici. Pomérné velka ¢ast kapitoly popisuje stiny a artefakty na snimcich. Z vlastni
Ctytleté zkuSenosti vim, Ze udélat kvalitni orthopantomogram neni tak jednoduché, jak se
na prvni pohled maze zdat. Jen dobfe pouceny obsluhujici personal se dokaze vyvarovat

chybam.

Prakticka ¢ast je v€novana kvantitativnimu vyzkumu. Cilem prace praktické ¢asti
je stanoveni celkového objemu OPG vySetifeni na dvou pracovistich béhem tii let a
porovnani obou pracovist’ z hlediska zastoupeni pacienti v jednotlivych vékovych
kategoriich. Je stanovena hypotéza o podobnosti obou pracovist’, K porovnani je zvolen

test dobré shody.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Prinosy orthopantomografie

Dentalni radiodiagnostika se fadi mezi nejcastéji uzivané pomocné a zobrazovaci
metody v zubnim I€kafstvi hned po klinickém vysetfeni. OPG vySetfeni patii k metodam
prvni volby indikovanych stomatologem. Orthopantomogram je sice ,,jen” 3D obraz
pirevedeny do 2D zobrazeni, avSak pfinasi velké mnozstvi informaci o stavu chrupu a
prilehlych struktur. Jeden snimek staci, aby lékaf stomatolog mohl rozhodnout o

diagnoze, 1écbe, popt. nasmérovani na dal§i odborné pracoviste.

OPG je pacientim dobie dostupné, vysetieni je bezbolestné, provadi se bez ptipravy.
Snimek je Iékati ihned k dispozici, prace se snimkem je snadnd. Nelze pominout pomérné
nizkou cenu a niz§i radiacni zatéz pro pacienta oproti intraordlnimu snimku. Prace
radiologického asistenta je nezastupitelna ve spravném pouceni a nastaveni pacienta.

Dobte provedeny snimek je zaklad dobfe stanovené diagnozy.

1.2 Historie

Lidstvo vzdy touzilo poznavat novy a zdokonalovat jiz existujici svét. V historii
svéta lze najit zminky o jakychsi orthographickych projekcich, pfevadéni 3D obrazu na

2D zobrazeni, pouzivané ke zhotovovani map (1, 2). Obrazek 1, 2
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NEW MAPS OF THE TWO HEMISPHERES,

BY RICHARD ABBATT, F.R.AS

Juat Published, price 218, cach, colowred, varnished, and mounted on roller,

I
ORTHOGRAPHIC PROJECTION OF THE WORLD,

OR,

PERSPECTIVE VIEW OF THE EARTH.

The View of the Globe or Visible Hemisphere is three foet in diameter, and
exhibits in their true and natural positions, the Continental Divisions, Geogra-
phical Features, the Seas, Rivers, Islands, Chief Cities and Towns, from China
to the Andes ; and from Cape Town to the Aleutian Islands. The Eye, or Point
of Sight, is situated vertically over Latitude 45° N., in the Plane of the Meri.
dian of London.

Obrazek 1: Ukazka z dila R. Abbatta (1)

DEFINITION S

x.PRO?ECTION of the fphere is the repre-
fenung its furface upon a plane, called the
Plane of Projefiion.

2. Ortbagrafbx'c Projeétion, is the drawing the
circles of the iphere upon the plane of fome great
circle, by lines perpendicular to that plane, let fall
from all the points of the circles to be Erojcé’ted.

3. The Stereograpbic Projection, is the drawing
the circles of the fphere upon the plane of one of
its great circles, by lines drawn from the pole of
that great circle to all the points of the circles to be
projected.

4. The Gnomonical Projettion, is the drawing the
circles of an hemifphere, upon a plane touching it
in the vertex, by lines or rays iﬁhing from the cen-
ter of the hemifphere, to all the points of the cir-
cles to be projected.

Obrazek 2: Ukazka z dila W. Emersona (2)

Vyvoj dentélni radiologie je izce spjat s vyvojem oboru radiologie obecné. V roce
1946 byla zaznamendna prvni prace z oboru panoramatické tomografie. Roku 1959

zkonstruoval Y. V. Paatero prvni orthopantomograf ve finskych Helsinkach (3, 4).
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1.3 Zarazeni OPG — obecné

1.3.1 Orthopantomografie — vyznam slova

Orthopantomographie, orthopantomografie ¢i ortopantomografie:

ortho (orto) — pfimy, spravny, vhodny, optimalni; pan — vyjadiuje komplexnost
zachyceni, Sirokouhlost (orofacialni oblast jednou projekci); tomo — fezati, vyfez

parabolicky zakiivené vrstvy; grafos (graphos) — obrazové zachyceni struktur (5)

Rentgenové snimky v zubnim 1ékafstvi mohou byt intraoralni (film se vklada do tst)
¢i extraoralni (film je mimo usta). Mezi intraoralni snimky patii periapikalni snimky,
bitewing a okluzni snimky, mezi extraoralni lze zafadit OPG, dale zadopiedni a bo¢ni

projekce lebky, bitewing zhotoveny OPG a telerentgen.

Orthopantomografie je extraoralni dentalni radiograficka technika, ktera umoziuje
zachytit oblast obou celisti 1 pfilehlych struktur od jednoho temporomandibuldrniho

kloubu ke druhému na jeden snimek (5, 6).

1.3.2 Definice OPG

Panoramaticky zubni RTG pfistroj je generator zareni, ktery je klasifikovan jako
jednoduchy zdroj ionizujiciho zafeni. OPG je druh CT (tomografie), zobrazeni
parabolického oblouku je mozné diky zméné€ centra rotace. V blizkosti zubniho oblouku
se nachazeji tfi rota¢ni centra. Orthopantomografie Celisti poskytuje standardizované
planarni (dvojdimenzionalni) zobrazeni trojrozmérné zubni krajiny v parabolickém
(eliptickém) fezu odpovidajici tvaru zubniho oblouku. To vSe se zvétSenim (magnifikaci)

M =1,1- 1,3 pii standardni ohniskové vzdalenosti 50 cm (5, 6).

Definice principu zobrazovani: hutnost tkdn€ je nepifimo imérnd mife zCerndni na
absorpce zadna, dojde k dopadu veskerého zafeni na receptor — maximalni z&éernani na
receptoru (monitoru). Napt. pokud neni pacientem dobfie prtitisknuty jazyk k hornimu
patru, vytvofi se (uméle) dutina, nasledn¢ dojde ke z€ernani a nepiehlednosti horniho

patra (6).
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1.3.3 Princip snimkovani pomoci OPG pristroje

Parabola je geometricky utvar, jimz se nejcastéji popisuje tvar zubniho oblouku. Lze
ji rozdélit na frontdlni Gsek piredstavujici zakiivenou Céast paraboly a distalni usek

ptredstavujici ramena paraboly (5, 6).

V zakladnich principech je orthopantomografie shodna s konvenéni tomografii,
nicméné ma své charakteristické rysy. Rentgenka a film se pohybuji rovhomérné proti
sob¢ pred a za vySetfovanym objektem. Spole¢na osa filmu a rentgenky se kryje s vysi
roviny, kterou zobrazujeme — tzv. fokalni vrstva (ohniskova). Cast objektu ve fokalni
vrstvé se promita stale na stejné misto filmu, dana vrstva se zobrazi izolované a témér
ostie. Cést objektu, ktera je mimo osu ota¢eni, se zobrazi nekvalitné nebo mimo film.
Posunutim osy otaceni se zobrazuje dalsi ¢ast objektu. CoZ u OPG znamena, Ze se
rentgenka otac¢i za hlavou pacienta po parabolické draze kopirujici tvar vySetfovaného
zubniho oblouku a v protisméru pohybu rentgenky se soucasné otac¢i film. Primarni
svazek zafeni je vyclonén $térbinovym kolimatorem na uhel mensi nez 5°. Film v drzaku
kazety je exponovan postupné po sekcich na sebe navazujicich skrze vertikalni $térbinu,
za kterou se kazeta v pribchu expozice posouvd od své pravé strany k levé. Timto
zptisobem vznikd zaobleny tomogram s vrstvou o Sifce 6 mm. Primarni kolimace svazku
na divergenci mensi nez 5° a jeho sekundarni kolimace §térbinou pied dopadem na film

eliminuji neostrosti pisobené rozptylenym zatenim (5, 6, 7).

Ke snimkovani touto metodou se vyuzivaji filmy o velikosti 15 x 30 cm (u modernich
pristrojii jsou samoziejmé nahrazeny senzorem). Vznika snimek, orthopantomogram.

Expozice trva dle vybraného typu programu cca 15 s (5, 6, 7).

1.4 Anatomie orofacialni oblasti

Prvni zminka o zubech a zubnich tkanich pochézi z dila feckého 1ékate Hippokrata.
Ve vétsim rozsahu se o zuby zajimal fecky filozof Aristoteles. Anatom Eustachius zase

jako prvni sepsal védeckou knihu o zubech (4).
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1.4.1 Anatomie orofacialni oblasti

Orofacialni systém morfologicky zahrnuje dutinu Gstni (cavitas oris), zuby (dentes),
které jsou sefazeny do zubniho oblouku. Kostra oblic¢eje se sklada ze dvou ¢asti: horni
celist (maxila) a dolni celist (mandibula). Ty jsou vzajemné spojeny cCelistnimi
(temporomandibularnimi) klouby. Také zde patii Zvykaci svalstvo (musculi masticatorii),
mandle (tonsillae), jazyk (lingua), hltan (pharynx) a slinné zlazy (glandulae salivariae)
(8,9).

Dutina ustni je ohraniCena zeptedu rty (labia), lateralné tvafemi (buccae). Tvrdé a
mekkeé patro (palatum durum et palatum molle) tvofi strop dutiny Ustni. Spodinou dutiny

ustni je jazyk a svaly dna dutiny Ustni. Dorzaln¢ dutina ustni Gsti do hltanu.

Zuby rozd¢luji dutinu Gstni na dvé ¢asti: predni, tj. zevné od zubu (tzv. predsin,

vestibulum oris) a zadni (vlastni dutina ustni, cavitas oris propria) (8, 11).

1.4.2 Détska (doc¢asna, decidualni) dentice

Détska dentice se profezava od 6. mésice do dvou let. Je tvofena 20 -ti mlé¢nymi
zuby (10 -ti v kazdé celisti). V kazdé poloving ¢elisti jsou dva fezaky, jeden $picak a dvé
stolicky (12, 13).

1.4.3 Trvala (stala, permanentni) dentice

Zacina se profezavat ve veéku 6 -7 let. Tvoii ji 32 stalych zubt (16 v kazdé Celisti).
Kazda polovina Celisti je tvofena dvéma fezaky (dentes incisivi), jeden vnitini (medialni),
tzv. ,,jedni¢ka®, jeden zevni (lateralni), tzv. ,,dvojka‘. Dale je jeden $picak (dentes canini),
tzv. ,trojka“. Nove vyrUstaji zuby tfenové (dentes praemolares), prvni premolar, tzv.
»Ctyika®, druhy premolar, tzv. ,,pétka“. Trvaly chrup dopliuji stolicky (dentes molares),
prvni, druhé a tieti, tzv. ,,Sestky®, ,,sedmicky*, ,,osmicky*. Pro fenomén profezavani i

V pozd¢jsim véku byvaji tfeti molary lidoveé nazyvany zuby moudrosti (8, 10, 13).
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Na zubech rozliSujeme n¢kolik zakladnich ploch. Jsou pojmenovany podle toho,
k jaké struktufe jsou piivraceny: facies linguinalis, facies vestibularis (téz facialis) muze
byt bud’ facies labialis (u pfednich zubit) nebo facies buccalis (u zadnich zubt). Dale
facies occlusalis (tj. kousaci plocha zadnich zubt; u ptednich zubi jsou to incizni hrany).
A konecné vzajemné kontaktni plochy souborné oznacované jako facies approximales

9, 10).

ANATOMIE ZUBU

lorunka

Obrazek 3: Anatomie zubu (14)

Morfologicky je zub postaven z korunky (corona dentis), kr¢ku (collum dentis) a
kofenového systému. Kofenovy systém piedstavuje bud’ jeden kofen zubu (radix dentis)
¢i vice (i vice nez tii). Strukturalné je zub tvofen zubovinou neboli dentinem, sklovinou
neboli emailem je kryta korunkova ¢ast, cementem je kryt kofen a kréek. Komunikace
zubu s okolnimi tkanémi probiha prostfednictvim cév a nervi, které vychazi a vchazi
skrze apex (vrchol, hrot) kofene. Klubi¢ko cév a nervii zapliuje dieniovou dutinu korunky

(pulpa koronalis) a usti do kotenového kanalu (pulpa radicularis) (8, 9).

22



Za jednoznacné jednokotenové zuby povazujeme fezaky, Spi¢aky a dolni premolary.
Za jednoznacné vicekofenové zuby jsou povazovany molary. Nejvariabilnéjsi kofenovy
systém 1 systém kanalG mivaji zuby moudrosti horni 1 dolni. Spojeni zubu s okolnimi
tkanémi: vklinénim (gomphosis) je zajisténo spojeni s kosti, pfipojeni k zubnimu
kosténému luzku alveolarniho vybézku Celisti zabezpecuji plynule vazivova vldkna. Zub
je také spojovacim epitelem spojen s dasni (gingiva). VSechny tkané spojené se zubem

(gingiva, kost, vazivova vlakna) lze souhrnné nazvat parodontem (4, 8, 15).

Skus neboli okluze je kontakt chrupu horni €elisti s chrupem dolni ¢elisti. Chrup do
sebe zapadd antagonisticky. Pfi zdravém skusu se horni fezaky ptekladaji ptes dolni a

Castecné je prekryvaji. Nestandardni okluzi fesi orthodoncie (8, 9).

1.4.4  Orientacni roviny a linie — specialni pojmenovani pro orofacialni oblast

Roviny rozliSujeme podle struktury, ke které sméetfuji: bukalné (k lici), lingualné (k
jazyku), labialn¢ (ke rtu), palatinaln¢ (k patru). Sméry dorzalné¢ a ventralné nahrazuji
specifické distalné a mesialné (v ramci stomatologické orientace je ,,étyfka vaci ,,pétce™

mesialné) (8, 9, 15).

S 24

zakladni Cara, spojujici dolni okraj ocnice s hornim okrajem zevniho zvukovodu.
Camperova linie spojuje zevni zvukovod s dolnim okrajem nosnim. Okluzni rovinu
(rovinu skusu) lze klasifikovat jako pomysinou plochu, kterou vymezuje parabola
horniho ¢i dolniho zubniho oblouku. Ma byt nastavena az na vyjimky (malé déti — lehce

naklonéna dozadu) vodorovné (8, 9, 15).
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1.5 Popis pristroje obecné

Panoramaticky zubni RTG pfistroj je generator zaieni, ktery je klasifikovan jako

jednoduchy zdroj zafeni pracujici na principu tomografie.

Obecné 1ze fici, ze obsahuje ¢asti nosné (vertikalni hlavni sloup a horizontalni nosny
panel) pro extraoralni rotaéni komplex rentgenka — detektor (film). Dale funk¢ni
komponenty (komplex rentgenka — detektor), ovladaci panely, podptirné soucasti a

pomiicky pro fixaci pacienta, tlozné prostory pro pomicky (16, 17, 18).

Z uzivatelskych prvki 1ze zminit volbu panoramatického programu (standardni OPG
program, détsky OPG program pro malou celist, OPG program pro Sirokou celist, U
nékterych pfistroju také orthogonalni OPG program atd.) (16, 17, 18).

Pti volbé expozi¢nich hodnot (moznosti piedvolby zavisi na typu pfistroje) je mozné
zvolit poloautomatiku (jednoduchy vybér expozi¢nich hodnot ze $kaly asi ¢tyf moznosti
podle celkové konstituce pacienta) nebo AEC (automatickd expozi¢ni kontrola). Dalsi
vybér je mozny podle moznosti pfistroje, napi. korekce tomografické vrstvy (korekce
probiha tlacitkovym posunem vpted a vzad v rozsahu +3mm az -3mm. Takovato korekce
by méla feSit zobrazeni Celisti s vyraznymi orthopedickymi vadami ve smyslu protruzi

(ptedkusu, piedsunuti Celisti) a retropozic ¢elisti (16, 17, 18).

Mezi prvky programatorského ovladani lze zafadit piedvolbu miry kompenzace
krénich obratlii okamzitym zvySenim napéti rentgenky o 2-4 kV ve chvili, kdy rentgenovy

svazek prochazi hornimi segmenty kréni patefe aj. (16, 17, 18).

Nejmensi plocha mistnosti, ve které miize byt provozovéano digitalni OPG, je 6m?
podle piedpisit MZ CR. Je dobré ji dodrzet i z hlediska obsluznosti zafizeni. Pozadavky
na technické vybaveni zubni ordinace specifikuje vyhlaska MZ CR ¢&. 49/1993 Sb. ve
znéni pozdgjsich predpist (19).
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1.6 Srovnani pristroji

1.6.1 Planmeca PM 2002 EC Proline Panoramic X-ray

Tento OPG pfistroj mé generator IZ fizeny mikroprocesorem o frekvenci 80 kHz.
Celkova filtrace je stanovena na 2,5 mm Al, Vzdalenost ohnisko — detektor (SID) je stala,
480 mm. Zvétseni je 1,2 (konstantni). Expoziéni doba (méni se v zavislosti na zvoleném
programu) je maximaln¢ 18 s. Moznost piepnuti na détsky mod. Lze naprogramovat
expozice A, B, C (A - détsky program, B - standardni, C - velké Celisti). U kazdého
programu jsou piednastaveny hodnoty KV (min. 60 kV, max. 80 kV) a mA (min. 4 mA,
max. 12 mA), které lze jesté individualné pfizplsobit jednotlivym pacientim. Pro
nastaveni spravné polohy pacienta pomaha pozi¢ni svétlo, pouze jeden paprsek
s vertikdlnim laterdlnim prib&hem, v idealnim ptipadé prochazejici rovinou, ktera je
uréena dlouhou osou $pic¢aki. Expoziéni tladitko je ve vedlejsi mistnosti, kontrola
pacienta je mozna pohledem pies okénko — umoziuje v€asné pieruseni expozice. Na
tomto pfistroji 1ze pouzit kazety pro analogové snimkovani (pracovisté vSak nedisponuje

vyvolavacim automatem) nebo kazety pro neptimou digitalizaci (17).

Co se tyka vybavenosti, ma tento ptistroj podpérku brady pro bezzubé nebo ¢astecné
ozubené Celisti. Dale nékolik vymeénitelnych skusovych ty¢inek — ty se po kazdém pouziti

dezinfikuji a skladuji v uzaviené nadobé.

Tabulka 1: Hodnoty panoramatické expozice pftistroje Planmeca PM 2002 EC Proline
Panoramic X-ray (17)

Pacient Anodové napéti [KV] Anodovy proud [MmA]
Déti do 6 let 60 4
Déti 7 —12 let 62 5
Dospéla zena nebo maly muz 64 6
Dospély muz 68 7
Velky dospély muz 70 9
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V moznostech tohoto pfistroje je také snimkovani celistnich kloubt nebo
maxilarnich dutin. Jelikoz je Planmeca PM 2002 EC Proline soucasti skiagrafického
pracovisté, vyuzivaji se na snimkovani Celistnich kloubii ¢i maxilarnich dutin jiné

projekce (17).

1.6.2 Planmeca ProMax s Dimax3/3D senzorem (2009)

Rentgenové zatizeni Planmeca ProMax muze ke snimkovani vyuzit panoramatické,
tomografické i 3D techniky. Podle technickych parametri pracuje generator s frekvenci
80 — 160 kHz. Celkova filtrace je minimalné 2,5 mm Al. Vzdalenost SID je 500 mm u
panoramatické a tomografické techniky, u 3D techniky je vzdalenost ohnisko — detektor
527 mm. Zvétseni je rizné, u panoramatického snimku 1,2, u tomografického 1,5 a u 3D
snimku 1,57. Expozi¢ni ¢as se pohybuje mezi 2,5 — 16 s (podle volby programu). Tento
pfistroj ma prednastavené expozi¢ni hodnoty pro vSechny programy (moznost zvolit
détsky program, standardni panoramaticky, ze specialnich bitewing program, digitalni
tomografii ¢i 3D standard program a jiné). Pro zlepSeni kontrastu je mozné hodnoty kV

snizit. Rovnéz lze snizit hodnotu mA a tim ovlivnit radia¢ni davku (18).

Spravnou polohu hlavy pacienta urcuji 3 pozi¢ni svétla. Prvni paprsek urcuje
Frankfurtskou rovinu (spojuje intraorbitalni bod s hornim okrajem zevniho zvukovodu).
Druhy paprsek ur€uje stfedni sagitalni rovinu. Posledni paprsek je potieba nastavit do
vertikalni laterdlni roviny, urcujici dlouhou osu S$pic¢aki. Expozice probiha ve vedlejsi
mistnosti S vizualni kontrolou pacienta. Po ukonceni expozice se snimky ihned objevi na

obrazovce pocitace (DR - pfima digitalizace) (18).
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Tabulka 2: Hodnoty panoramatické expozice pfistroje Planmeca ProMax s Dimax 3/3D

senzorem (18)

Pacient Anodové napéti [KV] Anodovy proud [MmA]
Déti do 6 let 62 5
Déti 712 let 64 7
Dospéla zena nebo maly muz 66 9
Dospély muz 68 13
Velky dospély muz 70 14

Vybaveni pfistroje je s ohledem na vyuziti bohatsi. Kromé standardni opérky brady
pro bezzubé Celisti a skusové ty€inky je pfitomna 1 miskové opérka brady pro snimkovani
bez skusu. Jsou zde také nastavec a opérka pro 3D snimkovani, pro fixaci jesté 3D paska

hlavy. U 3D snimkovani je potfeba vymeénit senzor pro 3D snimky.

Pomérné casto (cca 15 - 20% objemu) se zhotovuji tzv. bitewingy. Vysledkem je
pohled na korunky vSech zadnich zubi kazdé strany. Na téchto snimcich jsou dobie
piehledné mezizubni prostory, do kterych pii pohledu do ust neni vidét. Bitewingy by
mély byt soucasti kazdé vstupni prohlidky u pacienta se stalymi zuby a aspon obcas pii

prevenci v dalsich letech (18).

Tomograficka ani 3D technika se na tomto pfistroji nevyuzivaji. Persondl neni
dostatecné proskolen a také lékafi stomatologové nepozaduji zhotoveni takovychto
snimki. Pokud je podezieni na zdvazny stav Celisti pacienta (napf. fraktura), je tento

odeslan do nedaleké nemocnice na CT hlavy.

1.6.3 Orthopantomograph OP 100 (2002)

Generator 1Z tohoto pfistroje pracuje s frekvenci 75 — 150 kHz. Celkova filtrace je

minimalné 2,5 mm Al Vzdalenost ohnisko — detektor je 485 mm. Zvétseni je 1,3
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(konstantni). Expozi¢ni ¢as podle volby programu 0,1 — 17,6 S. Programy vcetné
expozinich parametri jsou piednastavené (détsky program, standardni OPG,
multifokalni snimky, snimkovani TMK kloubti, maxilarnich dutin a dalsi). Hodnoty
anodového napéti a anodového proudu se pro kazdou metodu snimkovani znac¢né lisi. U
kazdého pacienta je potifeba hodnoty kV a mA individudlné pfizplisobit. Soucasti
Orthopantomographu OP 100 je i telerentgen. Tento jediny pfistroj umi multifokalni,
analogové snimkovani, snimkovani nepiimou digitalizaci (pomér zhotovenych
analogovych OPG versus digitalni je cca 1:1) a také telerentgenové snimky pro
orthodoncii (16).

Nastaveni pacienta je mén¢ obvyklé. Pacient je umistén do polohy ¢elem k hlavnimu
sloupu. Pro kontrolu stiedni sagitalni roviny je na vertikalnim sloupu nalepené zrcadlo.
Pro spravné nastaveni pacienta slouzi jesté dalsi 2 pozi¢ni svétla. Jeden paprsek urcuje
Frankfurtskou rovinu (spojuje intraorbitalni bod s hornim okrajem zevniho zvukovodu).
Druhy paprsek prochdzi vertikdlni laterdlni rovinou, urcujici dlouhou osu S$picaki.

Expozice probiha ve vedlejsi mistnosti bez moznosti o¢niho kontaktu s pacientem (16).

Tabulka 3: Hodnoty panoramatické expozice pfistroje Orthopantomograph OP 100 (16)

Pacient Anodové napéti [KV] Anodovy proud [MmA]
Déti do 3 let 64 5
Déti 7-12 66 6
Dospéla Zena nebo maly muz 70 8
Dospély muz 73 9
Velky dospély muz 77 11

Co se tyka vybavenosti, ma tento ptistroj podpérku brady pro bezzubé nebo castecné
ozubené Celisti. Dale n¢kolik vyménitelnych skusovych ty¢inek — ty se po kazdém pouZiti

dezinfikuji a skladuji ptimo v prostorach vertikalniho sloupu pfistroje.
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1.6.4 Srovnani

Jednotlivé pristroje se od sebe znacné lisi. Vyvoj jde rychle kupiedu. Kazdy ze
srovnavanych piistroji pracuje spolehlivé, stoupa komfort pro pacienta. Dnes je vétSina
pracovist’ jiz digitalizovana, nékde nepfimou, n¢kde ptimou digitalizaci se zobrazenim
ihned na obrazovce. Expozi¢ni hodnoty jsou pfednastavené, klesa davka na jednotlivy
snimek. U pfistroje Orthopantomograph OP 100 je stidle zachovano analogové

snimkovani (v poméru s digitalnimi snimky cca 1:1) (16).

U pfistroje Planmeca PM 2002 EC Proline Panoramic X-ray je velmi snadna
obsluznost. Starsi ptistroj, zhotovuje vSak kvalitni snimky s dobrou vytéznosti. I kdyz pro
nastaveni pacienta slouzi pouze jedno pozi¢ni svétlo, tomo-vrstva byva zachycena ptesn¢.
Pted odeslanim lékati stomatologovi je potieba snimky dale upravovat (ofiznout, zménit

jas a kontrast) (17).

Planmeca ProMax s Dimax3/3D senzorem z roku 2009 je nejmladsi ze srovnavanych
k tomografickému (transtomografickému) snimkovani az po 3D zobrazeni cCelisti
pacienta. Nutno vSak fici, Ze navzdory moznostem tohoto pfistroje neni dostatecné
vyuzity. Zhotovuji se pouze standardni OPG snimky a déle bitewingy podle indikace
lékatd. Snad chybi dostatecné proskolena obsluha nebo seznameni indikujicich 1ékati
S moznostmi pfistroje. Dobra obsluznost a ptima digitalizace jsou jen malou naplasti na

celkové vynalozené naklady (18).

Ptistroj Orthopantomograph OP 100 z roku 2002 je ze srovnavanych pfistroju
nejvice naro¢ny na presné nastaveni pacienta a volbu expozi¢nich parametrii. Odménou
za piesnost a bezchybnost jsou kvalitni snimky. Indikujici I€kati ¢asto poZaduji analogové
snimky (jejichz vytéZznost je nespornd). Soucdasti pracovisté je proto také ,,tmava komora*
s vyvolavacim automatem. Prace radiologického asistenta je opravdu naro¢na (mimo
OPG snimky zhotovuje 1 telerentgeny pro orthodoncii a intraordlni snimky pro
stomatologické ambulance). Pii expozici chybi o¢ni kontakt s pacientem. Zpracovani
snimku je pfednastavené. Diky precizni préaci radiologického asistenta nabizi tento

pfistroj mnohostranné vyuziti (16).
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je vsadit na kvalitni proSkoleni obsluhujiciho personalu. Radiologicky asistent, ktery zna
moznosti ptislusného piistroje a vi, jak jeho moZnosti plné vyuzit, je to nejlepsi, co mize

pacienta na vySetieni potkat.

1.7 Dalsi vyvoj OPG

1.7.1 Hybridni CBCT NewTomGiANO (3D-CT)

Jeden z nejmodernéjsich piistroji, v soucasné dobé to nejlepsi, co bylo prozatim
vyvinuto. Nabizi trojrozmérmé zobrazeni kosti a zubu (¢astecné i mekkych tkani). 3D
model celisti je mozné prohlizet z libovolného hlu, d€lat virtualni fezy, pfesné méfit
vzdalenosti, zjistit pocet a ulozeni kofenovych kanalki zubti. Také je mozné presné urcit
polohu retinovanych zubl (skrytych v kosti, obvykle neptirozené zaklinénych). CBCT
vychazi z principu klasickych CT. Vysild kuzZelovity paprsek RTG zafeni, které je
zachyceno velkym ¢tvercovym snimaéem. Proto sta¢i pouze jedna rotace 180° - 360°.

Snizuje se davka RTG zafeni (srovnatelnd s klasickym OPG snimkem), ¢as potiebny

K vySetteni a také je malo pravdépodobné rozmazani snimku v disledku pohybu pacienta
(20, 21, 22).

Obrazek 4: 2D zobrazeni - neni jasné, zda implantovany zub nezasahuje do vedlejsiho

Obrazek 5: 3D zobrazeni — implantace probéhla zcela v pofadku (23)
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1.7.2 Pristroj s multifokalni technologii AJAT Art Plus s CdTe-CMOS, firma
GENDEX

Vysledkem piimé konverze RTG zéafeni na elektricky signal je mnohem vyssi
citlivost senzoru, lepsi kvalita zobrazeni a také vysoky dynamicky rozsah snimku.
Vysledny snimek je slozen ze 4 200 snimku (v kazdém useku vzdy spravné zaostfeny

snimek) (21, 22).

1.7.3 Radiovisiografie

Vysetfeni provadéné RVG pfistroji pouziva jako medium ¢&ip, pro ktery je ve
srovnani s filmem potiebna mensi expozice. Proto je nejvetsi vyhodou radiovisiografie
vyznamné snizeni davky zafeni v porovnani s klasickym RTG snimkem (radiacni zatéz

klesa podle vyrobce az o 80%) (24).

1.8 Vyhody a nevyhody OPG snimkovani

1.8.1 Vyhody orthopantomografického snimkovani

Jedna z vyhod, kvili které se OPG vySetfeni drzi v poptedi jako diagnosticka
metoda, je komplexnost, Sirokotihlost pofizeného snimku. Pfistroj vytvaii snimky rychle,
bez nutnosti vyvolavani (s vyjimkou analogového OPG). Za par vtefin je vidét celd oblast
mezi temporomandibularnimi klouby. Pomérné velké mnozstvi informaci za pfijatelnou
cenu, to poskytne jeden OPG snimek. Povrchova radia¢ni davka je mnohonasobné mensi
v porovnani s RTG statusem (nékolik intraoralnich snimki souhrnné zobrazujicich celou
dentice). Spoluprace pacientii byva dobra, vySeteni je umoznéno i pacientim s Celistni
kontrakturou ¢i se zvySenou davivosti. Po odpovidajici instruktazi lze snimkovat i

pomérné malé déti (5, 6, 25).
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Snimek se ihned uklada do pocitace, je mozné jej upravit, nahrat na CD, poptipadé
obnovit pii ztraté. Indikujicimu lékati je vétSinou odeslan elektronicky (do n€kolika
minut), snimek je uchovavan pifimo v karté pacienta (snadnéj$i vyhodnocovani,
zakreslovani poznamek apod.). Pfi spradvném zhotoveni lze porovnat pravou a levou

stranu.

1.8.2 Nevyhody orthopantomografického snimkovani

Jiz z principu zhotovovani orthopantomogramu vyplyva jeho zakladni nevyhoda. A
tj. prevedeni 3D skutecnosti do dvojdimenzionalniho obrazu. Dochézi tak ke zkresleni,
nejvice V oblastech zakiiveni dentdlniho oblouku. Snimek je zvétSeny (hypermetricky) -
faktor zvétseni (magnifikace) je asi 1,1 - 1,3. Lze méfit pouze vysku kosti (a to jesté se
zkreslenim danym zvétSenim snimku). Uplné chybi informace o poloze ve
vestibuloordlnim sméru. Vyjimkou nejsou ani artefakty a prekryvani anatomickych
struktur - napf. stin obratli kréni patete, stin jazyka, linie projasnéni faryngu atd. OPG
snimky jsou proti IO rentgenovym snimkim méné detailni (nizsi kvalita zobrazeni) (5, 6,
25).

1.9 Davka a jeji ovlivnéni

Davku ozafeni mliZeme pacientovi snizit dvéma zakladnimi zplsoby: 1. sniZeni
poctu rentgenovych vySetfeni - dbat na princip zdivodnéni (klast diiraz na spravnou
indikaci) a snazit se zamezit opakovani snimkovani; 2. snizeni davky pfipadajici na
samotné rentgenové vySetieni - pouzivat moderni pfistroje na vysoké technické trovni a

pouzivat vhodné ochranné pomticky pro pacienty (26, 27).

OPG snimek pfedstavuje pro pacienta relativné nizkou radiacni zat€z, jen o malo
vyssi, nez pfipadd na jednotlivy IO snimek. Status je sice vice zatézujici po strance
radiacni zatéZe (cca 50 mGy), ale z hlediska detailu je orthopantomografii nenahraditelny.
Mladsi generace stomatologt preferuje OPG s doplnénim nékolika malo IO snimku (19,
27).
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Neni uplné€ jednoduché vypocitat efektivni davku konkrétniho pacienta. Je potieba
znat nékolik udaji: sou¢in kermy a plochy [mGy.cm?] z protokolu ZDS; konkrétni
expozi¢ni parametry (organova piedvolba). Byl uréen konverzni faktor pro napéti na
rentgence 63-70 kV, celkovou filtraci 2,8mm Al a standardniho pacienta. Jeho hodnota
je 0,734[mSv/cGy.cm?]. Ptiloha vyhlasky ¢. 307 uvadi tzv. DRU (diagnosticka referenéni
uroven ve veli¢iné kerma na konci tubusu v jednotce mGy) a to u 10 RTG 5 mSy, 10
RVG (radiovisiografie) 1 mSv a u OPG 7 mSv. U déti pii parametrech 64 kV/6mAs je
odhad davky cca SmSv (19, 27).

Indikujici Iékat mé zodpovédnost za vybér zobrazovaci metody. Vzdy je nutné
zvazit, krom¢ vySe davky, jakou diagnostickou informaci chceme ziskat. Personal
obsluhujici OPG ptistroj by mél znat, jak nastavit spravné expozi¢ni hodnoty pro kazdého
pacienta. Je potieba zohlednit jejich individualitu, vysku, v€k, rozumové schopnosti.
Napf. nastaveni détského panoramatického programu pro déti a pacienty mensiho vzristu

ma za nasledek zkraceni expozi¢niho ¢asu i redukci $itky exponované oblasti (19).

1.10 Radiac¢ni ochrana

1.10.1 Cile a principy radia¢ni ochrany

Z hlediska dopadu ionizujiciho zafeni na lidsky organismus je nutno rozliSovat dva

typy ucinki: deterministické (nestochastické) ucinky - dochazi k nim v dasledku smrti

¢asti bunééné populace a jejich zavaznost roste s davkou od urcitého davkového prahu.
Stochastické ucinky se projevuji jako disledek zmén v genetické informaci buné€k, vztah

davky a Géinku je bezprahovy a linearni (28, 29, 30).

Cilem radia¢ni ochrany je zabranit vzniku deterministickych uc¢inkdi a omezit

stochastické ucinky na co nejnizsi uroven.
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K radiacni ochrané¢ patfi dodrzovani n¢kolika princip: princip zdGvodnéni -
indikujici 1ékat musi vzdy dbat na to, aby piinos radiologického vysetfeni vyvazoval

rizika spojena s ozafenim; princip optimalizace - kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci

K ozafeni osob, musi dbat, aby radiacni ochrana byla na takové urovni, aby riziko
ohrozeni zivota bylo tak nizké, jak lze dosdhnout z hlediska ekonomického i

spolecenského; princip neptekroceni limitd - kazdy, kdo provadi Cinnost vedouci

k ozafeni osob, je povinen omezit toto ozafeni tak, aby nebyly pfekroCeny stanovené

limity (neplati pro lékaiské ozafeni); princip bezpecnosti zdroji - veSkeré zdroje

ionizujiciho zafeni musi byt zabezpeceny proti odcizeni a proti manipulaci s nimi

neopravnénymi osobami (28, 31, 32).

Je pravda, ze kazdé nakladani se zdroji ionizujiciho zateni, tedy takového, které miize
poskodit DNA, ma byt uvazené. Pacient by mél byt rentgenovan pouze tehdy, nemizeme-
li pozadovanou informaci ziskat jinak. Jedinou situaci, kdy se rentgenuje opravdu pouze

Vv naprosto nevyhnutelnych piipadech, jsou prvni a tfeti trimestr téhotenstvi (26, 29).

Rentgenové pfistroje pouzivané ve stomatologii jsou zafazeny mezi jednoduché
zdroje ionizujiciho zafeni a stomatologicka praxe patii mezi pracovisté 1. kategorie.
Pouzivani zdroji ionizujictho zafeni je upraveno zdkonem ¢. 18/1997 Sb.,
o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zatreni (tzv. Atomovy zékon) a na n¢j
navazujicimi vyhla§kami Statniho tfadu pro jadernou bezpecnost: vyhlaska ¢. 307/2002
Sb., o radiaéni ochrang, ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. a vyhlaska
¢. 146/1997 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 315/2002 Sb. a novelou vyhlasky ¢. 214/1997 Sb.
Distributor RTG zafizeni je povinen pfi instalaci zatizeni dolozit shodu se schvalenym
typem nebo s pozadavky technickych ptedpist, které se na né vztahuji. Pred uvedenim
pfistroje do provozu musi byt provedena pifejimaci zkouska (§ 70 vyhlasky ¢. 307/2002
Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb.) (19, 26, 31).
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1.10.2 Zdravotni rizika rentgenu

Je nutné si uvédomit, ze s kazdym ozafenim je spojeno uréité riziko. Je-li ale
vysetieni zdivodnéné, jeho pfinos pro pacienta mnohondsobné pirevysuje mozna rizika.
Podle 1€kaiti se v pripad¢ rentgenu pro Iékarské ucely neni ¢eho obavat. Jedno rentgenové
vySetfeni znamend davku, kterou naSe t¢lo obdrzi v pfirod¢ za par dni. V piipade
té¢hotenstvi by se zeny mély rentgenu vyhybat, nebot’ plod je na zafeni mnohem citlivéjsi,

nez jeho matka (19).

Na druhou stranu se v poslednich letech objevuji rizné vyzkumy, které potvrzuji, ze
cetna rentgenova vysetreni poskozuji lidsky organismus a zvySuji riziko onemocnéni
rakovinou. Jeden vyzkum se zamé&fil pfimo na zubni rentgeny, protoze pravé tento druh
vySetfeni patii k t€m nejcastéji vyuzivanym. Nejsou vyjimkou stomatologové posilajici
pacienta na zubni RTG z divodu prevence kazdy rok. A pravé v tomto sméru vyzkum

potvrdil, Ze se zvysuje riziko rakoviny mozku (27).

1.10.3 Ochranné pomiicky, ochrana personalu

U OPG je pouziti ochrannych pomicek specifické. Nelze pouzit zastér,
které vzadu na krku vystupuji vySe nez k C7, protoZe tyto pomiicky stini oblast brady
a dolnich frontalnich zubl. PouZivaji se proto specialni zastéry (s krytim zad) urcené
k ochrané primarné pii snimkovani OPG. Zastéry jsou vyrabény ze stiniciho materialu
s ekvivalentem minimaln¢ 0,25 mm Pb nebo 0,5 mm Pb (pozadavek obvykly v zemich
EU). § 64 odst. 3 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi (19, 32, 33).

Pouziti ochranného limce pii orthopantomografii je spiSe kontraproduktivni. Ke
sniZeni radiacni zatéZe na Stitnou zlazu pfispéje zcela minimalné a naopak miZe ohrozit
vysledek a zpisobit opakovani vySetieni a tim zdvojnasobeni davky. Ekvivalentni davka
ve §titné zlaze pii intraordlnim snimkovani s limcem je pfiblizné stejna jako u OPG bez

limce (19, 34, 35).
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Ptfipousti se i moznost snimkovani bez pouziti ochrannych zastér (horizontalni smeér
paprskil a velmi dobré kolimace svazku zaruCuje minimalni ozafeni nevySetfovanych

&asti téla) (19, 34, 35).

VétSina pracovist’ se zubnimi RTG zafizenimi jsou pracovisté, kde se nevymezuje
sledované pasmo. Podle § 29 vyhlasky 307/2002 Sh. se vymezuje vSude tam, kde by
ozareni mohlo pfekrocit obecné limity, tj. 1 mSv za rok. Radia¢ni pracovnici jsou pouceni
o ochran¢ ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Ro¢ni efektivni davka pro radia¢ni pracovniky

by nemeéla presahnout 1 mSv (19, 21, 33).

1.10.4 Vzdélani personalu

W

Dle soucasné legislativy (zakon ¢. 18/1997Sb., ve znéni pozdéjSich piedpist a
provadéci vyhlasky &. 307/2002 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist) je v kompetenci SUIB
pozadovat, aby na pracovisti se v§emi typy zubnich RTG byl zajistén soustavny dohled
nad radia¢ni ochranou tzv. dohlizejici osobou. Tou mize byt 1ékar €i jina osoba se zv1astni
odbornou zpusobilosti pro nakladani s OPG, kterd je zodpoveédna za spravné pouzivani
daného zdroje ionizujiciho zafeni a dodrZovani radiani ochrany. Zvlastni odbornou
zptsobilost ziska osoba po sloZeni zkousky na SUJB. Pozadavky na vzdélani osob
obsluhujicich OPG jsou zcela v kompetenci MZ CR (zékon &. 95 a 96/2004 Sb., provadéci
vyhlaska &. 55/2011 Sh.). SUJB tyto pozadavky nestanovuje a tedy ani nekontroluje.
Osoby obsluhujici OPG (napf. v§eobecna zdravotni sestra) jsou kazdoro¢né proskolovany

z radiaéni ochrany pravé dohliZejici osobou (19, 26, 36).

Lékatr je povinen znat davky, které pacient obdrzi pfi vySetfenich. Mé&l by byt
informovan o dozimetrickych datech od radiologického fyzika a dohliZejici osoby.
Pacient mé pravo se na tyto davky ptat. Zatim neexistuje povinnost psat konkrétni davku

kazdého pacienta do Iékaiské zpravy (19, 37).
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Za kvalitu snimku ruéi radiologicky asistent (ne indikujici 1ékaf, ktery snimek cte).
Radiologicky asistent vi, jak ma snimek vypadat (kdyZ neni snimek optimalni, hleda
zdivodnéni, napt. nelze dosahnout optimalniho snimku z ditvodu nespoluprace pacienta).

Lékati stomatologové maji obvykle odlisnou piedstavu o kvalit¢ snimku (30, 38).

1.11 Indikace k vySetieni

Zobrazovani v oboru dentalni radiografie je ur€eno pro stomatologii obecné. Obor
stomatologie kromé¢ praktické stomatologie dale zahrnuje parodontologii,
stomatochirurgii, implantologii, orthodoncii (Eelistni ortopedii). Odhaduje se, Ze béZznym
pohledem je mozno odhalit asi 30% kazl, ostatni zlistdva oku skryto pod plombami ¢i
V mezizubnim prostoru. Navstéva u stomatologa v rdmci prevence by proto méla
zahrnovat zhotoveni tohoto OPG snimku. Z tohoto vyplyvaji indikace k OPG vysetieni
(6, 31, 38).

Tato metoda nabizi v jednom snimku piehledné zobrazeni zubti horni i dolni éelisti,
¢elistniho kloubu, také ¢elistnich dutin. Velké rentgenové snimky v oblasti hlavy slouzi
K posouzeni stavu chrupu, pro zjisténi polohy tietich molard (zubi moudrosti),
nadpocetnych zubi, zjisténi dalSich anomalii, napt. cyst, nadort, cCelistnich fraktur,
zobrazeni zalomeného kofene ponechaného in situ, pfitomnost cizich téles v Celistni
dutin€. Na rentgenech se hodnoti i kvalita starych vyplni, pfitomnost zubniho kamene a
stav kostniho ltizka zubu. OPG je nezbytné pted zavadénim implantétii, nékdy se dopliuje
o CBCT kvili prostorovému uspofadani (Castéji az po zakroku pro zjisténi, zda

implantaty nezasahuji do dalSich struktur v duting ustni), viz obrazek 4, 5 (15, 22, 30).

1.12 Kéd vykonu, cena a uhrada

Vysetteni je hrazeno pfislusnou zdravotni pojistovnou obvykle 1x za 2 roky u

dospélych, u déti 1x za 5 let. Indikujici 1ékafi (zadatelé) si vykazuji zhotoveni OPG
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vySetieni pod kodem 00913. Platba pro zhotovitele (OPG pracovisté, RTG pracovisté
apod.) je zprostiedkovana: Se smluvnimi lékafi na zakladé fakturovani plateb, u ostatnich

formou platby v hotovosti (39).

Koéd: 00913

Nazev: ZHOTOVENI ORTHOPANTOMOGRAMU

Cena: 275,00

Omezeni frekvenci: 1/2 roky

Doporucené odbornost: Pro odbornost 014 s potvrzenim o soustavné ucasti v

systému Skolicich akci celoZivotniho vzdélavani zubnich
1¢kaitt PA, CH, PE a odbornost 015, 605 1ze vykazat 1/1
rok pouze v souvislosti se specializovanou péci, v
ostatnich ptipadech (napft. u vlastnich registrovanych
pacientil) plati omezeni kodu 1/2 roky. Pro LSPP a v
ptipadé urazové diagnozy lze vykéazat bez omezeni.

Text: Zhotoveni extraoralniho panoramatického snimku na
specialnim rentgenovém piistroji.
Vykazuje poskytovatel, ktery snimek indikoval.

Obrazek 6: Vyhlaska MZ CR &. 493/2005 Sb., seznam zdravotnich vykonii s bodovymi
hodnotami (39)

1.13 Priibéh vySetieni — od nastaveni po expozici

1.13.1 Piiprava

Pii vysvétlovani postupu vySetfeni je potieba zohlednit pacientovu individualitu,
veék, rozumové schopnosti apod. Spravné vzajemné pochopeni je zakladem uspésné

provedeného snimku s dobrou diagnostickou informaci (7, 40).
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Pied vySetfenim je potfeba odlozit vSechny kovové predméty z okoli vySetfované
oblasti - bryle, Sperky, spony, ¢aste¢né zubni nahrady. Neni to kvili ohroZeni ani
kontaminaci kovli zafenim, ale kvuli artefaktim, které znehodnocuji snimek. Dale
nasleduje obléknuti zastéry (s ochranou zad) primarné uréené k OPG vysetieni (19, 32,

40).

1.13.2 Nastaveni

Pied samotnym provedenim standardni orthopantomografie je potieba zajistit
spravnou polohu pacienta. VySetfeni se provadi vestoje, pacient zaujme postoj jako pfi
pohledu do dalky, ma uvolnény krk a svéSena ramena. Uchopi madla k zajisténi stability

a skousne ty¢inku medialnimi fezaky v misté drazky (7, 40).

Pozndmka: v misté zatfezu (drazky) na tyc¢ince prochazi frontalni ¢ast tomo-vrstvy.
Proto je tfeba dbat na to, aby pacient skousl ty€inku disledné v zatfezu, nikoliv v misté
pied ¢i za drazkou. Pracuje-li radiologicky asistent s bezzubymi ¢i jen s Caste¢né
ozubenymi Celistmi, provede jejich pfesné umisténi do tomo-vrstvy pomoci bradové
opéry. Také je mozno vlozit pacientovi mezi Celisti smotek gazy, aby se zvedla horni

¢elist do spravné polohy (40).

Umisténi hlavy pacienta je potieba provadét s co nejvetsi presnosti, a tim ,,usadit*
parabolu pacientova zubniho oblouku co nejpfesnéji do virtualni paraboly tomografické
vrstvy pistroje. Cim vice se budou tomo-vrstva a zubni oblouk rozchazet, tim horsi, tzn.
méné¢ ostré, bude zobrazeni. V tomto mtize pomoci spravné nastaveni pozi¢niho paprsku.
U jednotlivych druhli zobrazovacich OPG pfistroji mizZe byt rlizny pocet pozi¢nich
svétel. Neékteré pristroje maji pouze jeden pozi¢ni paprsek s vertikdlnim laterdlnim
pribéhem (ten v idealnim piipad€ prochazi rovinou, kterd je urcena dlouhou osou
Spicakl). Jiné maji az tfi pozicni svétla (paprsek s vertikdlnim pribéhem idedlné
nastaveny do stiedové sagitdlni roviny zajiStuje symetrické zobrazeni; paprsek
s horizontalnim pribéhem kontroluje nastaveni okluzni a Camperovy roviny).

K dorovnani okluzni roviny je mozné si pomoci také nastavenim vySky skusového
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drzéku. Camperova a okluzni rovina maji probihat vodorovné nebo do lehkého dorzalniho
napfimeni. Pokud je potfeba, je provedena loka¢ni korekce tomo-vrstvy, az 3mm
ventraln¢ (mesialn¢) nebo 3mm distalné (dorzaln€). Nasleduje fixace hlavy v kefalostatu

a kontrola postaveni hlavy pohledem zezadu (40, 41).

1.13.3 Vybér programu, expozice

Nyni je Cas nastavit na OPG vhodny program a piislusné expozicni daje. Obsluha
instruuje pacienta o spravném piitisknuti celého hibetu jazyka k hornimu patru, nejlépe
polknutim (aby nevznikl artefakt z uméle vytvorené dutiny). Vyda pokyn o klidném
dychani, nehybani se a exponuje (40, 41).

1.13.4 Déti

Orthopantomogram se zhotovuje, pouze pokud dité spolupracuje. Vysvétleni a
pouceni je piizptisobené veéku a schopnostem ditéte. Pokud je dit¢ malé, pomuze schiiddek

pod nohy.

Pro déti a pacienty mensiho vzristu se pouZije détsky panoramaticky program.

ZKracuje se expozi¢ni ¢as, redukuje se $ifka exponované oblasti (30).

U déti neni potfeba provadét snimky tak ¢asto jako u dospélych, ale po 6. roce je to
velmi pfinosné. Zubni lékat ziskd podrobny piehled o zubech, které budou postupné
doristat. Neni neobvyklé, Ze se pifi takovém snimku pfedem odhali nadpocetny zub, nebo
se zjisti, Ze nekteré zuby prosté budou chybét. V poslednich letech se diky OPG snimkim
u déti dafi predchazet velkym ortodontickym vadam (12, 13).

1.13.5 DusSevné ¢i télesné postiZeni pacienti

VySetfit pacienty s postizenim byva obtizné. S mentdln€¢ postizenymi probiha

pouceni podobné jako s détmi. Je potfeba mluvit jasn€, srozumitelné, ale také co
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nejstruéngji. Nékdy je nutné ponechat ve vySetfujici mistnosti doprovod, samoziejmée
vybaveny ochrannou zastérou a pouc¢enim o ochrané vzdalenosti. Zaroven je podepsan

souhlas pro doprovod osob podstupujicich ozafeni (26, 33).

U télesné postizenych osob byva situace o néco jednodussi. Je potieba pouze zajistit
spravné nastaveni a udrzeni v dané poloze. Pro stabilizaci se n¢kdy pouzije zidle, ovsem
bez opécradla (to by branilo plynulému otofeni OPG pfistroje kolem pacienta).

V nezbytném ptipad¢ je opét pritomen doprovod (35, 40).

1.13.6 Limitovani pacienti

Co se tyka limitace vyskou, jiz bylo feceno, jak se postupuje u malych déti (schidek).
Naopak u pfili§ vysokych lidi l1ze pouzit vysokou zidli bez opéradla (zabrani zastaveni

OPG pfistroje pfi otaceni kolem pacienta).

Celkem casté byva vySetfeni pacientli s mohutnymi rameny (a kratkym krkem). Je
problém takového ¢loveéka ,,napasovat™ do pristroje. Velmi Casto je diky tomu zhotoven
snimek plny artefaktli, obzvlaste projasnéni v okoli kréni patefe. Ne zcela kvalitni snimek

se pak odesila po dohod¢ s indikujicim Iékafem.

Uplnou limitaci vySetfeni mulZe predstavovat tfes u pacientll. Je na zvazeni

radiologického asistenta, jestli takové vySetfeni udéla (42, 43, 44).

1.14 Stiny, artefakty

Na kazdém zhotoveném orthopantomogramu jsou pfitomny stiny. Je tfeba rozliSovat
neostrosti, za které je zodpovédny radiologicky asistent a neostrosti, které radiologicky
asistent ovlivnit nemize. Neostrosti, které nelze eliminovat, jsou zpisobeny pfirozenou

variabilitou tvaru zubnich oblouki. Parabolicky tvar tomo-vrstvy je obecny,
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»HZzprumérovany*. VéEtSina populace Se se svym zubnim obloukem do této primérné
paraboly ,,vejde®, avSak urcité mensinové procento populace ma tvar zubniho oblouku
natolik odlisny od vétSinového priimeéru, ze standardné kvalitniho OPG zobrazeni u této

minority nelze dosahnout (42, 43, 44).

Obrazek 7: Anatomie na OPG snimku (16, 25)

1 sella turcica, 2 cond. mandibulae, 3 aud. meatus externa, 4 processus mastoideus, 5
stylohyoideum lig., 6 pterygoideum pl. laterale, 7 fissura pterygomaxillaris, 8 articulatio
emin., 9 spina nasale anterior, 10 sinuses ethmoidale, 11 canal. intraorbital, 12 foramen
intraorb., 13 proc. zygomaticus maxillae, 14 foramen incisivi, 15 foramen mandibulae,
16 canal mandibulae, 17 tuber. mentale, 18 os hyoideum, 19 palatum durum, 20 spina os
sphenoidale, 21 sinus maxillaris, 22 fossa nasale, 23 gen. tuberclae, 24 processus
hamulare 25 obliques externa, 26 obliques interna, 27 arcus zygomaticus, 28 foramen

superior canali incisivi, 29 orbita, 30 septum nasi, 31 vertebra cervici secundus
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Obrazek 8: Stiny promitajici se do OPG zobrazeni, artefakty (16, 25)

Popis:

STINY: 1 vzduch v nasopharyngealnim prostoru, 2 vzduch mezi patrem a hlasivkami, 3
stin ucha, 4 vzduch ve pharyngu, 5 mekkeé patro, 6 epiglotis, 7 m&kka ¢ast nosni
ARTEFAKTY: 8 artefakt z kontralateralniho snimku mandibuly, 9 artefakt z pfili§
vysoko oblecené ochranné vesty, 10 artefakt ze Spatné pozice kréni patefe pacienta (mize

byt pozitivni nebo negativni), 11 artefakt z kontralateralniho snimku tvrdého patra

VSechny stiny a artefakty jsou oboustranné.
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1.15 Popis jednotlivych artefakti

1.15.1 Cerny stin

Srpkovity artefakt miize mit riznou denzitu i velikost podle toho, jak velky je prostor
mezi patrem a jazykem. Cim vice je jazyk dale od patra, tim v&tsi je prostor mezi patrem
a jazykem. A tim vice je vzduchu v tomto prostoru a vznika vétsi artefakt. Snizuje se tim
diagnosticka hodnota snimku. Jazyk pusobi jako filtr - peclivé pritisknuti k hornimu patru
zajisti zaplnéni dutiny Gstni mékkou tkdni jazyka, kterda imérné absorbuje zateni, a

nevznika tak na snimku znamy srpkovity az pulmeésicity tmavy stin (42, 44).

Obrazek 10: Piiklad ¢erného stinu — polknuti pfi expozici (45)
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Snimek s takovymto artefaktem obdrzime, necha-li pacient jen na moment v prubéhu
expozice poklesnout jazyk na spodinu dutiny ustni. K tomuto jevu né€kdy dochazi pii

polknuti v prab&hu expozice (42).

1.15.2 Artefakt zptisobeny obratli kréni pateie

Panoramaticky program obsahuje kompenzaci péatefe, kterd umoziuje spravné

zobrazeni zubni anatomie bez rozptylujiciho stinu patete.

Negativni artefakt (tmavy stin o vysoké denzit¢)

Pii volbé piilis vysokého stupné pateini kompenzace pro konkrétni kréni patet

dochazi k vytvofeni tmavého stinu o vysoké denzité (42).

Obrazek 11: Pfiklad negativniho artefaktu (45)

Pozitivni artefakt (svétly stin o malé denzit¢)

Spatné poloha kréni patefe (krk je enormné natazeny dopiedu, kréni obratle nemaji
alespon pfiblizn¢ vertikalni postaveni). Délka drahy pro prichod svazku obratli se

navysuje, a tim absorpce zafeni umérné narista (42, 43, 44).
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Obrazek 12: Ptiklad pozitivniho artefaktu (45)

1.15.3 Hypometrie dolnich Fezaki, hypermetrie hornich Fezaki

Zobrazeny chrup se promita do charakteristického ismévu. Sklonéni hlavy vice nez
je nutné se povazuje spiSe za tolerovatelnou chybu. Vypovida o neidealnim nastaveni
sklonu hlavy, ale dale tato nepiesnost nijak nezhorSuje moznost diagnostiky. VétSina

stomatologti dokonce tuto nepiesnost ani nezaznamena (42, 43).

Obrazek 13: Piiklad sklonéni hlavy do ,,asmé&vu* (45)

1.15.4 Hypometrie hornich fezaki, hypermetrie dolnich fezaki

Hlava se nachazi v ptiliSném zaklonu (dentice budi dojem opa¢ného vyrazu, nez je

,usmeév). Cim vétsi zaklon, tim hife pro diagnostickou hodnotu snimku.
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Obrazek 14: Piiklad hlavy v zaklonu (45)

Do situace, kdy ma pacient hlavu v zaklonu, se mize radiologicky asistent dostat ze
ttech diivoda: 1. disledkem neznalosti toho, jaky dopad bude mit tato poloha hlavy na
diagnostickou kvalitu snimku; 2. vlastni nepozornosti: sam radiologicky asistent sice
hlavu pacientovi nastavi spravné, ale nev§imne si, Ze pacient si ji vrati zpatky do mirného
zaklonu (coz se zda byt pacientim pohodIngjsi); 3. z nutnosti tehdy, kdyz pacient
disponuje ,,kratkym krkem*, tudiz nad jeho rameny neni dostatek mista pro hladky pribéh
rotace komplexu rentgenka - detektor. Zaklon hlavy umozni zvednout rota¢ni komplex
vys nad pacientova ramena, pribéh expozice se tak zrealizuje bez kolize drzaku kazety s
pacientovymi rameny. Dan za tento nuceny zaklon hlavy je snizeni diagnostické hodnoty
snimku. Vznika hypermetrie dolnich fezakt a hypometrie hornich fezaki. Pti diagnostice
tak stomatologové piichazi o moznost kvalitniho hodnoceni periapikalniho prostoru

hornich fezaka (42, 43, 44).

1.15.5 Pohybové artefakty
Pohybov¢ artefakty byvaji zplisobeny riznymi typy pohybii.
Néhlé pohyby

Jedna se o chvilkovou zménu polohy hlavy, nebo dokonce pouze mandibuly. Do této
kategorie pohybu spadaji zaSkuby u seniorli, neschopnost setrvat nepohnuté¢ v jedné

poloze napt. u déti (43).
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Obrézek 15: Ptiklad nahlého pohybu hlavy (45)

T4hlé pohyby

Pacient se ota¢i synchronné s rotaénim komplexem rentgenka - detektor, podvédomé
nebo pii stietu rotaéniho komplexu s rameny. V krajnim ptipadé konéi kolize rotaéniho
komplexu s rameny automatickym zastavenim pfistroje a predcasnym ukoncenim

expozice (43, 44).

Obrazek 16: Piiklad synchronniho otaceni hlavy s rentgenkou (45)

Obrazek 17: Priklad ptedcasného ukonceni expozice (45)
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Soustavny pohyb

Piikladem takového pohybu miize byt charakteristicky tremor (tfes) u seniort ¢i
autistické pohyby u handicapovanych. Je otazkou, zda viibec v takovychto pripadech ma
vyznam OPG provadét. Soustavny pohyb zpravidla zpisobi jemné neostrosti, které jeste

zcela neznemoziuji naslednou diagnostiku (44).

1.15.6 Pfeexponovany snimek

Pii $patné nastavenych expozi¢nich parametrech muze dojit k Burn-out effectu,
pfeexponovanému snimku. Vysledkem je zcela nehodnotitelny snimek, ktery je potieba

opakovat. Toto by se zkuSenému radiologickému asistentu rozhodn¢ stat nemélo (42).

1.15.7 Artefakty zpiisobené pritomnosti kovii

Téchto artefaktl je cela fada. Mohou byt zpiisobené chybou radiologického asistenta
(umisténi kazety do drzaku opacné€, nasazeni ochranné vesty pfili§ vysoko). VétSinou
vSak vznikaji tim, Ze pacient nesejme z n¢jakého diivodu kovové predméty pred zacatkem

vySetfeni. Bud’ nebyl spravné poucen, nebo sejmuti kovii odmitl.

Nausnice

Nausnice byvaji velice zradné, protoze zpiisobuji vicecetny artefakt. Kazda z nausnic
je exponovana dvakrat. Jednou jako bliz8i, po otoCeni orthopantomografu jako
vzdalengjsi (42, 43).
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Obrazek 18: Piiklad nesejmutych nausnic (45)

Retizky

Nesejmuty fetizek (pokud neni vzadu na krku pfili§ vysoko) nebrani hodnotitelnosti

snimku.

Obrazek 19: Piiklad nesejmutého fetizku (45)

Spony, piercing v nose, ve rtu, v obodi...

Vsechny kovové predméty se snimaji pfed OPG vySetienim. Neni to z divodu
kontaminace kovu zafenim, ani kvlli ohroZeni pacienta, ale pouze kvili artefaktim, které

mohou znemoznit hodnotitelnost snimku (19, 42).
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Kovové ¢asti zamku kazety

Pokud je kazeta do drzdku omylem umisténa opa¢né, mohou byt zachyceny kovové

¢asti zamk kazety.

Obrazek 20: Piiklad $patné nasazené kazety do drzaku (45)

Cast olovéné vesty

Je-li vzadu vysunuta pacientovi pfili§ vysoko na krk, miize se na snimku zobrazit i

¢ast ochranné olovéné vesty.

Obrazek 21: Piiklad $patné nasazené ochranné vesty (45)

Kovové korunky

Artefakty z jednotlivych kovovych korunek a masivnéjSich amalgamovych vyplni

zasahujicich mimo tomo-vrstvu tvofi diagnosticky velice neptijemnou skupinu.
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Obrazek 22: Piiklad artefaktd z kovovych korunek (45)

1.15.8 Umisténi zubniho oblouku mimo tomografickou vrstvu

Ventralni posun fezdka

Rezaky mohou byt viigi zafezu skusové ty¢inky posunuty ventralné (blize detektoru).
Zobrazeni pak nedosahuje zvétSeni (magnifikace) typického pro standardni OPG pfii

ohniskové vzdalenosti 50 cm (M < 1,3). Chrup se jevi uzky, jakoby ,,mysi“ (42, 43).

Obrazek 23: Piiklad ventralniho posunu fezakt — ,,mysi“ chrup (45)

Posunuti fezakt dorsalné

Rezdky mohou byt viéi zafezu skusové ty¢inky posunuty dorsalné (dale od

detektoru). Zobrazeni dosahuje zvétseni M > 1,3 (chrup se jevi $iroky). Je-li pfedni chrup

52



vyrazné daleko od zéafezu na skusové ty€ince, dostavaji se distalni ¢asti zubniho oblouku

mimo tomo-vrstvu a zobrazuji se s vyraznym rozmazanim (43, 44).

Obrazek 24: Ptiklad dorsalniho posunu fezaku (45)

1.15.9 Asymetrické umisténi do tomo-vrstvy
Vznika pootocenim hlavy pii zachovani spravného umisténi fezakli do drazky
skusové ty¢inky. Nejmarkantnéj$im pozndvacim znamenim této chyby je nestejna Sirka

molart vpravo oproti Sifce molara vlevo (44).

3. 2005

Obrazek 25: Piiklad asymetrického umisténi do tomo-vrstvy (45)
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1.15.10 Naklon hlavy, posun hlavy vpravo ¢i vlevo od idealniho nastaveni

Lehky néklon hlavy na stranu, malé posunuti hlavy vpravo nebo vlevo od stredni

sagitalni roviny zpravidla nema vliv na diagnostickou hodnotu snimku.

Obrazek 26: Piiklad naklonu hlavy (45)

1.15.11 Vzajemné piekryti horni a dolni dentice

Pokud ma pacient jen rezidualni dentici rozmisténou ¢astecné v horni, ¢astené
Vv dolni ¢elisti, nelze provést skus fezaky do tyCinky. Pro spravné umisténi celisti do tomo-
vrstvy je tfeba pouzit pficnou bradovou opérku pro bezzubé cCelisti. Prekryti zubt lze
zabranit vloZenim tamponu mezi Celisti, popf. peclivé instruovat pacienta, aby nedokousl

(42, 43, 44).

Obrazek 27: Piiklad ¢aste¢ného piekryti horni a dolni dentice (45)
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1.16 Jak pracovat s pacientem

Pro spravné zhotoveni OPG snimku je nezbytna spoluprdce mezi pacientem a
obsluhujicim persondlem (nejlépe radiologickym asistentem). Individualni pfistup ke
kazdému pacientu zabezpe¢i jeho bezvadnou spolupraci na tvorbé snimku. Obavy
z nového vySetfeni ma téméf kazdy, je na personalu vSe vysvétlit umémné véku a
schopnostem pacienta, nedoufat, Ze se dovtipi, co se po ném vyzaduje. Uvolnéna
atmosféra, jasna, srozumitelnd volba slov napomahd v dasledku ke kvalitné odvedené

préci.

Profesionalni personal m4 pracovat svédomité, co nejlépe, aby se snimkovani, pokud
mozno, neopakovalo a nezvySovala se tim radiacni zatéz pacienta. I pfesto se muze stat,
ze se snimek ne zcela vydafi (napft. artefakty zpisobené ptiliSnym zaklonem hlavy diky
velkym ramendm pacienta). Neni nutné snimek opakovat, pokud si je radiologicky
asistent védom, Ze spoleéné s pacientem vyvinuli maximalni Gsili pro docileni co

nejlepsiho snimku.
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2 Hypotéza a metodika vyzkumu

2.1 Popis pracovist’

Prakticka ¢ast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu. Podkladem pro vyzkum jsou
data shromazdéna ze dvou OPG pracovist béhem tii let. Prvni samostatné pracovisté (X)
sidlici ve mésté nad 35 tisic obyvatel poskytuje vySetieni pro téméi 60 stomatologickych
ambulanci. Provadi se zde digitalni orthopantomografie, analogové OPG snimky,
intraoralni snimkovani, telerentgeny pro orthodoncie. Do vyzkumu nebyly zahrnuty
intraoralni snimky. Druhé pracovisté () je soucasti skiagrafie ve mésté s cca 10 tisici

obyvateli. Vysetteni OPG se provadi pro 13 stomatologickych ambulanci.

Lze tedy soudit, Ze celkovym objemem vySetfeni budou tato pracoviste
nesrovnatelnd. Porovname-li vSak ob¢ pracovisté z hlediska zastoupeni poctu pacienti
Vv jednotlivych vékovych skupinach (déti, mladez, dospéli, seniofi), miZzeme se blizit

podobnosti obou pracovist.

2.2 Hypotéza

Na porovnavanych pracovistich s odlisnym objemem provedenych OPG vySetieni je

Vv jednotlivych vékovych kategoriich pocetni zastoupeni podobné

2.3 Metodika - ziskani a tridéni dat

2.3.1 Ziskana data

Pro vyzkum bylo nezbytné ziskat data vSech vySetfeni provadénych na obou
pracovistich v letech 2013, 2014 a 2015. Pro jednotlivé stomatology je kazdy mésic

zalozen list, na ktery se zapisuji vSichni vySetfeni pacienti véetné data navstévy, rodného

56



Cisla a prodélaného vysetieni. Tyto listy slouzi jako podklady pro fakturaci jednotlivym
stomatologim — proto lze soudit, Ze jsou piipadné chyby eliminovany na minimum.
V celém souboru byli objeveni 3 pacienti, u nichz nebyla zaznamenana informace o datu

narozeni. Tito byli z vyzkumu vylouceni (statisticky bezvyznamné).

datum pacient _ 10 - 0PG tele prove;dl ‘
1.6 zuby pocet 10 rentgen |(0znaceni)

24 1 H

21,2, 4 2 H

1 H

BW bilat., 46 3 H

47 1 H

1 H

1 H

1 H

1 H

1 H

1 H

46,7 1 H

45,6 1 H

Obrazek 28: Vzor listu pracoviste X

Na pracovisti Y se neprovadi intraordlni snimkovani ani telerentgenové vysetieni pro
orthodoncie. OPG pfistroj je soucasti skiagrafické vySetfovny. Snimkuje se pouze

nepiimou digitalizaci.

datum _ pa;ient _ 0PG tele prov?dl _
oG rentgen |(oznaceni)

Stanislava 1 M

1 M

1 M

1 M

1 M

1 M

1 M

1 M

1 &

1 M

1 M

1 M

1 M

Obrazek 29: Vzor listu pracovisté Y
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2.3.2 Tridéni dat

Vsechna data o vySetienich provedenych v letech 2013, 2014 a 2015 je nutné nejprve
roztiidit. Jak je uvedeno vyse, na pracovisti X se provadi mimo OPG vysetieni také
intraoralni snimkovani a telerentgeny pro orthodoncie. Orthopantomografické vySetieni
se provadi bud’ neptimou digitalizaci, nebo analogovym snimkovanim (pomér takto
zhotovenych snimk je cca 1:1). Do vyzkumu byla tato data zahrnuta pod jednim nazvem
a to sice ,,OPG vysetieni pracoviste X*. Data o intraoralnim snimkovani jsou z dal§iho
zpracovani vyloucena. Data o vySetieni telerentgenem jsou ponechdna a zpracovana. Jsou

nezbytna pro dal§i zpracovani a urceni poctu pacienti pro orthodoncii.

Na pracovisti Y jsou zhotovovany pouze OPG snimky, intraordlni snimkovani
probihda v jednotlivych stomatologickych ambulancich. Také zde nepracuje zadny

orthodontista.

Ostatni udaje jsou roztfidény podle druhu provedeného vysetteni do jednotlivych

tydnd, mésicu a let.

Tabulka 4: Rozfazeni pacientt do tydnti a mésictu pracovisté X 2013

tyd | OPG | -orth | tyd | OPG | -orth | tyd | OPG | -orth | mé&s | OPG | -orth
1 61 53 | 20 | 123 | 110 | 39 | 106 | 84 1 | 493 | 429
2 104 | 96 21 | 103 | 88 40 | 104 | 88 2 463 | 389
3 114 | 93 22 98 79 41 | 100 | 84 3 448 | 399
4 116 | 99 23 | 112 | 101 | 42 | 103 | 89 4 464 | 399
5 113 | 99 24 | 104 | 93 43 | 111 | 93 5 441 | 383
6 106 | 93 | 25 | 85 73 | 44 | 76 62 6 | 380 | 340
7 109 | 102 26 79 73 45 101 91 7 343 | 311
8 118 | 91 27 48 43 46 98 81 8 334 | 295
9 130 | 106 | 28 | 83 74 | 47 | 102 | 90 9 | 430 | 347
10 | 107 | 97 29 | 101 | 94 | 48 | 96 80 10 | 454 | 388
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11 | 100 | 93 | 30 | 60 53 | 49 | 97 83 11 | 414 | 354
12 | 117 | 101 | 31 74 67 50 | 106 | 92 12 | 309 | 276
13 | 109 | 94 | 32 | 67 61 51 | 88 83
14 | 67 60 | 33 | 71 66 52 7 7
15 | 119 | 105 | 34 75 67 53 11 11
16 | 108 | 92 | 35 | 98 81
17 | 119 | 96 | 36 | 90 79 | 1+52
18 89 78 37 | 108 | 91 | +53 | 79 71
19 79 74 38 | 106 | 77 celkem 4973 | 4310

Udaje v tabulce zahrnuji celkovy poéet OPG vysetfeni v jednotlivych tydnech a
mésicich roku 2013 na pracovisti X. Také je zde uveden pocet OPG vySetfeni poniZzeny
o orthodontické pacienty (-orth). Odectou-li se od celkového poctu OPG vySetieni
pacienti vySetieni telerentgenem, pak vysledny pocet odpovida pravé poctu OPG bez
pacientdl pro orthodoncii (pocet pacienti s OPG vysetfenim pro orthodoncii odpovida

poctu telerentgent pro orthodoncii).

Pro dal$i zpracovani (ureni primérného poctu pacientii tydng) byly slouceny 3

tydny do jednoho (52. tyden, 53. tyden a 1. tyden roku 2013).

Tabulka 5: Rozfazeni pacient do tydnti a mésici pracovisté Y 2013

tyd |OPG | tyd | OPG | tyd | OPG | tyd | OPG | tyd | OPG | més | OPG
1 | 12 | 18 | 11 | 25 | 16 | 37 | 18 | 49 | 6 | 1 | 53
2 [ 11 | 14 | 5 | 26 | 11 | 38 | 14 | 50 | 10 | 2 | 61
3 | 10|15 | 16 | 27 | 3 |3 | 10|51 ] 7 | 38 | 47
4 | 6 | 16 | 14 | 28 | 15 | 40 | 14 [ 52 | 1 | 4 | 52
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5 16 17 15 29 6 41 12 53 0 5 47
6 12 18 5 30 7 42 13 6 50
7 15 19 7 31 8 43 13 | 1+52 7 35
8 19 20 4 32 8 44 9 +53 | 13 8 44
9 20 21 20 33 11 45 8 9 55

10 7 22 13 34 12 46 14 | celk | 567 | 10 56
11 13 23 10 35 10 47 12 11 43
12 12 24 13 36 9 48 8 12 24

Tabulka rozfazeni pacienti s OPG vySetfenim na pracovisti Y vroce 2013 je

jednodussi. Na tomto pracovisti nejsou provadéna OPG vySetieni pro orthodoncii.

Také byla sloucena data z 1., 52. a 53 tydne roku do jednoho tudaje pro dalsi

zpracovani (uréeni prumérného poctu pacientd v jednotlivych tydnech roku 2013).

Dalsi tabulky s rozfazenymi daty pro roky 2014 a 2015 pro obé pracovisté jsou
soucasti prilohy. (A, B)

Nasleduje rozfazovani dat podle rodného ¢isla jednotlivych pacienti. Ze vstupnich
listh pro jednotlivé stomatology jsou manudlné¢ vytfidéna data o pacientech na
pracovistich X a'Y pro roky 2013, 2014 a 2015. Jednotlivé ro¢niky jsou pfevedeny na v€k
pacienta. Jsou vytvofeny skupiny pacientii (zafazeni do konkrétni vékové kategorie).
Optimalni je nastaveni po 10 ro¢nicich v kazdé kategorii. Bylo tak vytvoteno 9 skupin po
cca 10 ro¢nicich (prvni skupina nejmladsi déti od 4 do 13 let variabiln€ zahrnuje také déti
3 -leté, pokud byly v daném roce vysetieny, posledni nejstarsi skupina zahrnuje pacienty

od 84 let do 99 let).
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Tabulka 6: Rozfazeni pacientti podle véku v roce 2013 (pracovisté X)

v 1% 1%

vék | poCet | vek | pocet | ve€k | pocet | v€k | pocet | v€k | pocet

2 24 60 44 89 64 79 84 4

8 25 57 45 83 65 89 85
17 26 64 46 84 66 87 86
35 27 69 47 72 67 84 87
41 28 56 48 89 68 54 88
46 29 61 49 63 69 52 89
10 53 30 59 50 67 70 51 90
11 67 31 64 51 80 71 46 91
12 71 32 62 52 92 72 33 92
13 69 33 66 53 74 73 26 93
14 63 34 68 54 61 74 22 99
15 54 35 92 55 71 75 26
16 59 36 99 56 63 76 28 celk | 4973
17 60 37 92 57 96 77 20
18 59 38 93 58 87 78 16
19 61 39 121 59 77 79 14
20 65 40 117 60 74 80 16
21 74 41 86 61 99 81 15
22 70 42 99 62 93 82 9
23 67 43 64 63 70 83 13

Ol o N o o b~

| O O | N O N N b W

Z tabulky je patrné, Ze nejvice OPG vySetfeni podstoupili pacienti kolem 40 let véku.
Naopak, pacienti do 35 let byli zastoupeni v mensi mife. A to jsou zde zahrnuti i pacienti,
u kterych bylo provedeno OPG vySetieni pro orthodoncii (to se tyka vétsinou této vékové

kategorie).
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Tabulka 7: Rozfazeni pacientii podle véku bez pacientti pro orthodoncii v roce 2013

(pracovisté X)

vek | pocet | ve€k | pocet | vek | pocet | ve€k | poCet | v€k | pocet
2 24 50 44 86 64 79 84 4

8 25 47 45 82 65 89 85
17 26 54 46 84 66 87 86
29 27 59 47 72 67 84 87
36 28 46 48 89 68 54 88
33 29 51 49 63 69 52 89
10 41 30 49 50 67 70 51 90
11 42 31 54 51 80 71 46 91
12 46 32 52 52 92 72 33 92
13 44 33 57 53 74 73 26 93
14 48 34 48 54 61 74 22 99
15 39 35 62 55 71 75 26
16 44 36 69 56 63 76 28 celk | 4310
17 47 37 62 57 96 77 20
18 39 38 63 58 87 78 16
19 46 39 91 59 77 79 14
20 43 40 87 60 74 80 16
21 54 41 66 61 99 81 15
22 51 42 75 62 93 82 9
23 36 43 44 63 70 83 13

O o N o 01 b

| O O | N O N N b W

Pro porovnani obou pracovist’ v jednotlivych vékovych kategoriich je potieba, aby
vychozi podminky byly, pokud mozno, shodné. K dal§imu zpracovani vysledki je nutné
odecist pacienty vysetiené telerentgenem (pro orthodoncii) a tim vyloucit pacienty S OPG

pro orthodoncii.
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Tabulka 8: Rozfazeni pacientti podle véku v roce 2013 (pracovisté Y)

vék | poCet | vek | pocet | ve€k | pocet | v€k | pocet | v€k | pocet

4 0 24 14 44 8 64 4 84 1
5 0 25 9 45 5 65 6 85 0
6 0 26 8 46 11 66 7 86 0
7 0 27 5 47 7 67 5 87 0
8 0 28 15 48 8 68 4 88 0
9 2 29 10 49 19 69 7 89 0
10 10 30 11 50 15 70 5 90 0
11 1 31 8 51 12 71 4 91 0
12 0 32 6 52 15 72 0 92 0
13 1 33 11 53 12 73 1 93 0
14 4 34 15 54 10 74 4

15 2 35 14 55 13 75 0 celk 567
16 3 36 10 56 15 76 3

17 2 37 14 57 11 77 3

18 5 38 13 58 19 78 1

19 8 39 16 59 11 79 0

20 9 40 11 60 14 80 0

21 4 41 10 61 11 81 1

22 7 42 8 62 11 82 0

23 9 43 12 63 8 83 0

Po roziazeni pacientti podle véku je patrné, Ze nékteré ro¢niky na pracovisti Y nejsou
zastoupeny vibec. Tyka se to déti do 8 let. Také seniofi nad 75 let jsou vySetfovani zcela

minimalné.

Tabulky s udaji pro roky 2014 a 2015 pro obé& pracovisté jsou kompletné uvedeny
v piiloze (A, B).
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3 Vysledky

3.1 Zjisténi celkového objemu OPG vySetieni

Ziskana data z jednotlivych listt pro stomatology jsou dusledné roztfidéna. Nejprve
podle data navstévy jednotlivych pacientd v letech 2013, 2014 a 2015 na pracovisti X a
také na pracovisti Y. Z tfidéni jsou vyjmuta data o intraordlnim snimkovani. Data 0 OPG
vysetieni z pracovisté X (at’ digitalni ¢i analogové snimkovani) a také data o vySetfeni
telerentgenem jsou sectena a zpracovana. Rovnéz data o OPG vysetieni z pracovisté Y

jsou roziazena pro piehlednost do tabulek a jsou vypracovany grafy.

3.1.1 Celkovy objem OPG vySetreni na pracovisti X

Nejprve je zvoleno tiidéni do jednotlivych mésici a let. Zapocitana jsou veskera OPG

vySetfeni (digitalni i analogové snimkovani) véetné OPG snimkt pro orthodoncii.

Z tabulek pro jednotlivé roky 2013, 2014 a 2015 byl vypracovan graf, z kterého lze
vycist, které mésice v letech 2013, 2014 a 2015 na pracovisti X byly nejvice vytizené.
Vzhledem k tomu, Ze se na OPG vysetfeni (RTG snimkovani obecn¢) neobjednava, je
zajimavé, ze rozloZzeni orthopantomografického vySetfeni v jednotlivych mésicich je

pomérné stabilni.
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Graf 1: Grafické znazornéni poctu OPG v jednotlivych mésicich a letech na pracovisti X

Pro dalsi zpracovani jsou potfebné tidaje o poctu OPG vySetieni bez pacientl pro
orthodoncii. U téchto pacientt bylo sice také provedeno OPG vysSetieni, ale na zakladé
indikace z orthodontické ambulance, ne od béZného stomatologa. Pro dalsi vyzkum a
stanoveni podobnosti obou skupin (z hlediska zastoupeni v urcenych vékovych
kategoriich) je potfeba, aby pocatecni podminky fazeni do skupin byly, pokud mozno,
shodné. Z tabulek pro rozfazovani OPG do jednotlivych tydni a mésict let 2013, 2014 a
2015 je vypracovana tabulka s novymi Cisly. Tato zahrnuji celkovy pocet OPG vySetieni
ponizeny o pocet OPG vysetieni pro orthodoncii (odectena jsou vysetieni telerentgenem

pro orthodoncii).

o pacient | o0PG tele provcv-:dl i
rentgen |(ozna&eni),
2.3.15 1 H
3.3.15 H
1 H
4315 1 H
5.3.15 1 H
1 H
1 H
1 H
1 H
1 H
1 H
9.3.15 1 H
1 H

Obrazek 30: Vzor listu pracovisté X pro Iékate orthodontistu
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K uréeni poctu pacientti pro orthodoncii poslouzi data o poc¢tu provedenych vysetfeni
telerentgenem. Pocet vySetieni OPG pro orthodoncii a pocet provedenych vysetfeni
telerentgenem pro orthodoncii jsou si rovny (odchylka je statisticky nevyznamna, viz
obrazek 30). Lze tedy ptfedpokladat, ze po odecteni poctu telerentgenovych vysetieni
bude ze zakladniho souboru odeéten pocet pacientd pro orthodoncii. Nyni jsou od v§ech

OPG vysetieni odecteni pacienti pro orthodoncii.

Tabulka 9: Celkovy pocet OPG na pracovisti X, po¢et OPG po odecteni vyS. pro

orthodoncii — ptehled jednotlivych mésicti a let

N 2013 2014 2015
mesic

OPG -orth OPG -orth OPG -orth
leden 493 429 501 431 449 399
unor 463 389 390 329 383 353
biezen 448 399 387 338 492 452
duben 464 399 417 361 412 387
kvéten 441 383 407 370 407 376
Cerven 380 340 428 381 316 307
cervenec 343 311 366 339 293 278
srpen 334 295 284 252 304 284
zari 430 347 463 387 408 377
fijen 454 388 484 420 301 285
listopad 414 354 377 334 319 305
prosinec 309 276 315 282 296 273
celkem: 4973 4310 4819 4224 4 380 4076

Podle vySe uvedené tabulky je ziejmé, ze v roce 2015 bylo provedeno OPG

vySetieni pro orthodoncii u mensiho poctu pacientt (cca jedna polovina). Toto je dano
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faktem, ze v roce 2015 bylo zahajeno snimkovani na dalsim OPG pfistroji, a to v ordinaci

orthodontisty. Jinak se zda celkovy objem pomérné stabilni.

3.1.2 Celkovy objem OPG vySetieni na pracovisti Y

OPG snimkovani se provadi na skiagrafickém pracovisti. Nepiima digitalizace
vcetn¢ orthopantomografie zde byla zavedena vroce 2011. Da se predpokladat, ze

celkovy objem OPG vysetfeni v jednotlivych letech poroste.

Tabulka 10: OPG vysetfeni pracovisté Y — pichled jednotlivych mésict a let

meésic 2013 2014 2015
leden 53 52 56
unor 61 33 67
bfezen 47 37 66
duben 52 56 64
kvéten 47 36 64
cerven 50 40 93
cervenec 35 16 46
srpen 44 30 31
Zat1 55 29 45
fijen 56 61 67
listopad 43 53 48
prosinec 24 39 49
celkem: 567 482 696

Pocet pacienttl vysetfenych na OPG pfistroji na pracovisti Y neni jeste zcela stabilni.

Ne vSichni stomatologové jsou jiz obeznameni s moznosti zafadit OPG vySetfeni u
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pacienta jako preventivni. Snizeni po¢tu OPG vySetfeni v roce 2014 muze byt zptisobeno
také tim, ze pojiSt'ovna hradi toto vySetfeni jednou za dva roky. Na pocatku po zavedeni
OPG vySetieni na pracovisti Y (2012 az 2013) jsou posilani pacienti Castéji kvuli

prevenci. Tito pacienti mohou pfijit na snimkovani opét az v roce 2015.

Z grafického vyjadieni je tato nestabilita jesté patrné;si
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Graf 2: Grafické znazornéni poctu OPG v jednotlivych mésicich a letech na pracovisti Y

Zaroven lze konstatovat, ze od konce roku 2014 se situace na pracovisti Y za¢ina

zlepSovat a pocet OPG vySetieni v ramci prevence se zvysuje.
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3.2 Priumérna navstévnost pacienti v jednotlivych tydnech let 2013,

2014 a 2015 na obou pracovistich

3.2.1 Projekt statistického Setreni

Projekt statistick¢ho Setfeni ndm pomuze stanovit primérnou navstévnost pacientii

V jednotlivych tydnech let 2013, 2014 a 2015 na pracovisti X a Y.

Nejprve je provedena formulace statistického Setfeni a vymezeny nasledujici pojmy:
hromadny nahodny jev (pocet OPG vysetieni v roce 2013, 2014 a 2015 na jednotlivych
pracovistich), statisticka jednotka (1 tyden), statisticky znak (pocet pacientli vySetfenych
na OPG v jednom tydnu), hodnoty statistického znaku (pocet pacientd vysetfenych tydné
- kolikrat se vyskytuje dany pocet pacientil), zakladni statisticky soubor (50 tydni roku
2013, 50 tydnt roku 2014, 50 tydnt roku 2015 - slouc¢enim 1., 52. a 53. tydne roku se
rozsah zakladniho statistického souboru dostane na 50 tydnti), nahodny vybér (vzhledem
k rozsahu zakladniho statistického souboru nebyl proveden), vybérovy statisticky soubor
(nebyl proveden nahodny vybér, vybérovy statisticky soubor je roven zakladnimu

statistickému souboru).

Ke skalovani je pouzita kvantitativni metricka skala (vSechny prvky skaly maji stejny
rozsah — 20%). Na pracovisti X bylo vysetfeno tydné minimaln¢ 30 lidi, maximalné 130
lidi. Vzhledem k rozsahu zakladniho statistického souboru bylo zvoleno 5 prvki skaly
(30-50 pac., 51-70 pac., 71-90 pac., 91-110 pac., 111-130 pac.). Na pracovisti Y byli
vysetfeni tydn€ minimalné 2 pacienti a maximalné bylo vySetieno 28 pacientli. Opét bylo

zvoleno 5 prvku Skaly (2-6 pac., 7-11 pac. 12-16 pac., 17-21 pac., 22-28 pac.).

Nasleduje méfeni v deskriptivni statistice (urCeni absolutni Cetnosti, relativni
Cetnosti, kumulativni cCetnosti). Absolutni Cetnost nj je vlastné pfifazovani poctu
statistickych jednotek jednotlivym prvkim Skaly. Soucet absolutnich ¢etnosti Y. n; = 50
= n (rozsah zakladniho statistického souboru). Relativni ¢etnost nj/n je rovna statistické

pravdépodobnosti (interval 0-1). Ta se da popsat jako pomér poctu ptiznivych ptipadi
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k poctu vSech piipadi. Soucet vSech relativnich Cetnosti je roven 1. Kumulativni ¢etnost

n; S v v vy ’ vy s vr ’
Z;‘ udavé pravdépodobnost, ze bude namétfen vysledek méfeni mensSi nebo rovny

vysledku xi
?=1ﬂ+ 24_ 34_ ﬂ+ ns _ 1
n n n n n

Z grafického vyjadreni (grafem je diskrétni, nikoliv spojita, Gaussova kiivka) lze
vycist rozlozeni navstévnosti pacientti v jednotlivych tydnech roku 2013, 2014 a 2015 na
pracovisti X a rovnéz na pracovisti Y. Samotny prumér je vSak nutno spocitat, z grafu lze

urcit pouze interval, ve kterém se skute¢ny pramér nachdzi.

3.2.2 Priumérna navstévnost pacientt v jednotlivych tydnech let 2013, 2014 a 2015

na pracovisti X

Pro vypocet primérné tydenni navstévnosti pacientli pracovisté X je pouzit celkovy
podet OPG vysetieni véetné OPG provedenych pro orthodoncii. Udaje pro rok 2013 jsou
uvedeny v tabulce 6 (rozfazeni pacientil do tydnil a mésicii pracovisté X 2013). Ostatni
data pro rozfazovani pacienti do jednotlivych tydnti a mésict let 2014 a 2015 jsou

uvedena v ptiloze (A, B).

Po provedeni formulace statistického Setfeni a vymezeni zdkladnich pojmu
(hromadny néhodny jev - pocet OPG vysetfeni v roce 2013 na pracovisti X, statisticka
jednotka - 1 tyden, statisticky znak - pocet pacienti vySetfenych na OPG v jednom tydnu,
hodnoty statistického znaku - pocet pacientl vySetienych tydné - kolikrat se vyskytuje
dany pocet pacientt, zakladni statisticky soubor (50 tydni roku 2013 - slou¢enim 1., 52.
a 53. tydne roku se rozsah zakladniho statistického souboru dostane na 50 tydni)
nasleduje elementarni statistické zpracovani (vypracovani podrobnych tabulek a graft -
empirické rozdéleni absolutnich ¢i relativnich Cetnosti, empirické rozdé€leni
kumulativnich ¢etnosti). 5. sloupec tabulky slouzi jako podklad pro vypocet skute¢ného

primeéru.
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Pro zpracovani poCtu pacientil na pracovisti X bylo uréeno 5 prvka Skaly. Bylo
stanoveno jednotné Skalovani pro vSechny tii roky. Kazdému prvku skaly odpovida urcity
pocet pacientt (30-50 pac, 51-70 pac., 71-90 pac., 91-110 pac., 111-130 pac).

Tabulka 11: Primérna navstévnost pacientli na pracovisti X v roce 2013 (tydn¢)

Xi ni ni/n Yniln | Xi=N; X2* nj x2* nj X{* i
1 1 0,02 0,02 1 1 1 1

2 3 0,06 0,08 6 12 24 48

3 12 0,24 0,32 36 108 324 972

4 24 0,48 0,80 96 384 1536 6 144

5 10 0,20 1,00 50 250 1250 6 250
Y50 | 31,00 189 Y755 | Y3135| Y3415

Xi...prvky skaly

Ni...absolutni Cetnost

ni/n...relativni Cetnost

>'ni/n...kumulativni ¢etnost

> Xi*ni...empiricky parametr polohy pro vypocet aritmetického priméru — obecny
moment 1. fadu

¥ Xi#*1i...obecny moment 2. fadu

¥ Xi**ni...obecny moment 3. fadu

Y Xi**ni...obecny moment 4. fadu

K vypracovani grafu empirického rozdé€leni absolutnich (relativnich) Cetnosti postaci
piifazovani absolutnich (relativnich) Cetnosti pfedem definovanym prvkam Skaly.

Grafem neni spojita, ale diskrétni Gaussova kiivka.
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Graf 3: Empirické rozdéleni absolutnich ¢etnosti - primérna navstévnost pacientti na

pracovisti X V roce 2013 (tydng&)

Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze nejvice absolutnich ¢etnosti (24) je u 4. prvku skaly,
coz odpovida 91 az 110 pacientim tydné. V tomto intervalu je potfeba hledat skute¢ny
pramér.

Primérna tydenni navs§tévnost pacientli na pracovisti X v roce 2013 se pohybuje
vrozmezi 91-110 pacientl. Spocitanim aritmetického priméru dostaneme obecny
moment 1. fadu v prvcich Skaly, pfevedenim na hodnoty statistického znaku obdrzime

skutecny primér.
n
O = in.ni/n = Z# X

Primér pacientli — 189/50 = 3,8 — 105 pacientil tydné v roce 2013 na pracovisti X

Pro ur¢eni primérné navstévnosti pacientd tydné v roce 2014 je potieba udélat novou
formulaci statistického Setfeni. Vymezit pojmy jako hromadny nahodny jev (pocet OPG
vysetfeni v roce 2014 na pracovisti X), zakladni statisticky soubor (50 tydnt roku 2014 -
slougenim 1., 52. a 53. tydne dostaneme 50 tydnt). Udaje o rozfazeni pacientt do tydnt

a mésict v roce 2014 z pracovisté X jsou uvedeny v piiloze (A, B).
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Tabulka 12: Primérna navstévnost pacientli na pracovisti X Vv roce 2014 (tydn¢)

Xi ni ni/n| Yni/n Xi=Ni | xZ*ni|  x*ni|  xt*n;
1 1 0,02 0,02 1 1 1 1
2 6 0,12 0,14 12 24 48 96
3 10 0,20 0,34 30 90 270 810
4 25 0,50 0,84 100 400 1 600 6 400
5 8 0,16 1,00 40 200 1 000 5000

50| 31,00 183 |  Y715| Y2919 12307

Z grafu opét jednoznacné vyplyva, zZe nejvice absolutnich cetnosti (25) je u 4. prvku
skaly, coz odpovida 91 az 110 pacientiim tydné. Skute¢ny primér je tfeba hledat v tomto

intervalu.

W
Q

91-110 pac.

N
U

N
Q

71-90 pac.
111-130 pac.

absolutni Cetnost
~ ~
S O

51-70 pac.

U

30-50 pac.

(=}

0 1 2 3 4 5 6
prvky skaly

Graf 4: Empirické rozdéleni absolutnich Cetnosti - primérna navstévnost pacientd na

pracovisti X v roce 2014 (tydn¢)
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Primérna tydenni navstévnost pacientti na pracovisti X v roce 2014 se pohybuje
vrozmezi 91-110 pacientli. Spocitanim aritmetického primeéru dostaneme obecny
moment 1. fadu v prvcich Skaly, pievedenim na hodnoty statistického znaku obdrzime

skutecny primér.

O1= Y x;.n;/n= Z% X

Pramér pacienta —183/50 = 3,66 — 103 pacientu tydn¢ v roce 2014 na pracovisti X

Pro uréeni primérné navstévnosti pacientl tydné v roce 2015 na pracovisti X je
potfeba udélat novou formulaci statistického Setfeni. Jsou vymezeny pojmy jako
hromadny nahodny jev (pocet OPG vysetieni v roce 2015 na pracovisti X), zakladni
statisticky soubor (50 tydnu roku 2015 - slouc¢enim 1., 52. a 53. tydne dostaneme 50
tydnil). Udaje o rozfazeni pacienti do tydnd a mésict v roce 2015 pracovisté X jsou

uvedeny v piiloze (A, B).

Tabulka 13: Primérna navstévnost pacientli na pracovisti X v roce 2015 (tydn¢)

Xi ni ni/n| Yni/n Xi=Ni | x2*ni|  x3*nmi|  xn
1 4 0,08 0,08 4 4 4 4
2 8 0,16 0,24 16 32 64 128
3 15 0,30 0,54 45 135 405 1215
4 15 0,30 0,84 60 240 960 3840
5 8 0,16 1,00 40 200 1 000 5000

Y50 | 31,00 Y165 | Y611 | Y2433 | Y10 187
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Z grafického vyjadieni Ize vycist, ze nejvice absolutnich ¢etnosti (15) odpovida hned

dvéma prvkam skaly.
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Graf 5: Empirické rozd€leni absolutnich Cetnosti - primérna navstévnost pacientti na

pracovisti X v roce 2015 (tydné&)

V roce 2015 se prumérna tydenni navstévnost pacientd pracovisté X pohybuje mezi
71-110 pacienty. Toto rozmezi je dosti Siroké, je potfeba spocitat aritmeticky primér

Vv prvcich Skaly, pfevedenim na hodnoty statistického znaku obdrzime skutecny primeér.

O = in.ni/nZ Z% X

Pramér pacientit — 165/50 = 3,3 — 96 pacientt tydn¢ v roce 2015 na pracovisti X

Primérna navs$tévnost pacientd v letech 2013, 2014 a 2015 na pracovisti X se
pohybuje okolo 100 pacientd tydné. Tento pocet je pomérné stabilni. Na kazdy den tak
ptfipada cca 20 vysetieni OPG. Pokud se k tomuto ptida jesté intraordlni snimkovani a
vySetfeni telerentgenem pro orthodoncii, které se na tomto pracovisti také provadi, je

pocet celkové vySetienych pacienti denné a tim i tydné znac¢né vysoky. Vzhledem
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k tomu, ze v§e provadi pouze jeden radiologicky asistent, je jeho vytizenost velka. Nejsou
zde jiz zadné rezervy. Rovnéz neni prostor pro chybu, personal musi pracovat rychle a

svédomité, v podstaté bez moznosti opakovat snimky.

3.2.3 Priumérna navstévnost pacienti v jednotlivych tydnech let 2013, 2014 a 2015

na pracovisti Y

Pro vypocet primérné tydenni ndvstévnosti pacientll pracovisté Y je pouzit celkovy
pocet OPG vysetieni. Udaje pro rok 2013 jsou uvedeny v tabulce 7 (rozfazeni pacientii
do tydnii a mésicii pracovist¢ Y 2013). Ostatni tabulky roziazovani pacientli do

jednotlivych tydni a mésict let 2014 a 2015 jsou uvedeny v ptiloze (A, B).

Po provedeni formulace statistického Setfeni a vymezeni zékladnich pojmil
(hromadny nahodny jev - pocet OPG vysetfeni v roce 2013 na pracovisti Y, statisticka
jednotka - 1 tyden, statisticky znak - pocet pacientd vySetfenych na OPG v jednom tydnu,
hodnoty statistického znaku - pocet pacientli vySetfenych tydné - kolikrat se vyskytuje
dany pocet pacientt, zakladni statisticky soubor (50 tydni roku 2013 - slou¢enim 1., 52.
a 53. tydne roku se rozsah zakladniho statistického souboru dostane na 50 tydnii)
nasleduje elementarni statistické zpracovani (vypracovani podrobnych tabulek a graft -
empirické rozdéleni absolutnich ¢&i relativnich cCetnosti, empirické rozdé€leni
kumulativnich ¢etnosti). 5. sloupec tabulky slouzi jako podklad pro vypocet skute¢ného

pruméru.

Vsechna data o OPG vySetienich provedenych na pracovisti Y jsou také roztfidéna
do tabulek a nasledné jsou vyhotoveny grafy. Opét je stanoveno 5 prvka Skaly (2-6 pac.,
7-11 pac., 12-16 pac., 17-21 pac., 22-28 pac.).
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Tabulka 14: Primérna navstévnost pacientli na pracovisti Y V roce 2013 (tydn¢)

Xi ni ni/n| Yni/n Xi=Ni | x2*ni|  x3*nmi|  x*n
1 7 0,14 0,14 7 7 7 7
2 17 0,34 0,48 34 68 136 272
3 21 0,42 0,90 63 189 567 1701
4 4 0,08 0,98 16 64 256 1024
5 1 0,02 1,00 5 25 125 625

50| 1,00 $125| Y353 | 1091 | Y3629

Xi...prvky skaly

Ni...absolutni cetnost

ni/n...relativni Cetnost

> ni/n.. . kumulativni cetnost

> Xi*ni...empiricky parametr polohy pro vypocet aritmetického priméru — obecny
moment 1. fadu

¥ Xi?*ni...obecny moment 2. fadu

¥ Xi>*ni...obecny moment 3. fadu

> Xi**ni...obecny moment 4. fadu

K vypracovani grafu empirického rozdéleni absolutnich (relativnich) ¢etnosti postaci
prifazovani absolutnich (relativnich) Cetnosti pfedem definovanym prvkim S$kaly.

Grafem neni spojita, ale diskrétni kiivka.
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25 12-16 pac.

% 20 7-11 pac. ©
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0 1 2 3 4 5 6
prvky skadly

Graf 6: Empirické rozdéleni absolutnich ¢etnosti - primérna navstévnost pacientti na

pracovisti Y v roce 2013 (tydn¢)

Primérna tydenni navstévnost pacientti na pracovisti Y v roce 2013 se pohybuje
V rozmezi 12-16 pacientl. Spocitdnim aritmetického priiméru dostaneme obecny moment
1. fadu Vv prvcich skaly, prevedenim na hodnoty statistického znaku obdrzime skutec¢ny

pramér.

O1= Y x;.n;/n= Z% X

Primér pacienti — 125/50 = 2,5 — 14 pacientt tydn¢ v roce 2013 na pracovisti Y

Pro uréeni primérné navstévnosti pacientd tydné v roce 2014 na pracovisti Y je
potieba udélat novou formulaci statistického Setfeni. Jsou vymezeny pojmy jako
hromadny nahodny jev (pocet OPG vysetfeni v roce 2014 pracovisté Y), zakladni
statisticky soubor (50 tydnt roku 2014 - slou¢enim 1., 52. a 53. tydne do 50 tydnd).
Tabulka rozfazeni pacienti do tydnti a mésict v roce 2014 na pracovisti Y je uvedena
v priloze (A, B).
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Tabulka 15: Primérna navstévnost pacientli pracovisté Y v roce 2014 (tydn¢)

Xi ni ni/n|{ Yni/n Xi=Mi | x2*ni|  xP*ni|  xf*n
1 13 0,26 0,26 13 13 13 13
2 20 0,40 0,66 40 80 160 320
3 14 0,28 0,94 42 126 378 1134
4 2 0,04 0,98 8 32 128 512
5 1 0,02 1,00 5 25 125 625

S50 1,00 S108| Y276 | 804 | S2604

Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze nejvice absolutnich ¢etnosti (20) je u 2. prvku skaly,
coz odpovidd 7 az 11 pacientim tydné€. V tomto intervalu je potfeba hledat skutecny

pramér.

25
7-11 pac.

= 20
2 12-16 pac
>§ 15 2-6 pac. [l
£
3 10
Q
3
S 5 17-21 pac. 22-28 pac.

0

0 1 2 3 4 5 6
prvky skaly

Graf 7: Empirické rozd€leni absolutnich Cetnosti - primérna navstévnost pacientl

pracovisté Y v roce 2014 (tydn¢)
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Primérna tydenni navstévnost pacientti na pracovisti Y v roce 2014 se pohybuje
Vv rozmezi 7-11 pacientd. Spocitanim aritmetického priiméru dostaneme obecny moment
1. fadu v prvcich skaly, pfevedenim na hodnoty statistického znaku obdrzime skute¢ny
primer.

nj

O1= Y x;.n;/n= Z; X

Pramér pacienti — 108/50 = 2,16 —11 pacientt tydné v roce 2014 na pracovisti Y

Pro uréeni primérné navstévnosti pacientll tydné v roce 2015 na pracovisti Y je
potfeba opét udélat novou formulaci statistického Setfeni. Jsou vymezeny pojmy jako
hromadny nahodny jev (pocet OPG vysetieni v roce 2015 na pracovisti Y), zakladni
statisticky soubor (50 tydnt roku 2014 - sloucenim 1., 52. a 53. tydne do 50 tydni).
Tabulka rozfazeni pacientll do tydni a mésicti v roce 2015 pracovisté Y je uvedena
v ptiloze (A, B).

Tabulka 16: Primérna navstévnost pacientli pracovisté Y v roce 2015 (tydné)

Xi ni ni/n| Yni/n Xi=Ni | x2*ni|  x3*ni|  x{*n
1 4 0,08 0,08 4 4 4 4
2 14 0,28 0,36 28 56 112 224
3 16 0,32 0,68 48 144 432 1296
4 11 0,22 0,90 44 176 704 2 816
5 5 0,10 1,00 25 125 625 3125

50| 1,00 S149 | 505 >1877| Y7465
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Z grafu vyplyva, Ze nejvice absolutnich Cetnosti (16) je u 3. prvku Skély, coz

odpovida 12 az 16 pacientim tydné. V tomto intervalu je tfeba hledat skute¢ny pramér.

20
12-16 pac.
= 7-11 pac.
8 15 P ®
S © 17-21 pac.
Q
L (©)
g 10
S -
S 2-6 pac. 22-28 pac.
3 > o) ©
0
0 1 2 3 4 5 6
prvky skadly

Graf 8: Empirické rozd€leni absolutnich Cetnosti - primérna navstévnost pacientl

pracovisté Y v roce 2015 (tydn¢)

Primérné navstévnost pacientl v roce 2015 pracovisté Y byla vyssi nez v roce 2014,
Vv rozmezi 12-16 pacientd tydné. Je potieba spocitat aritmeticky primér v prvcich skaly,

pfevedenim na hodnoty statistického znaku obdrzime skutecny primeér.

Pramér pacient — 149/50 = 2,98 — 16 pacientl tydné v roce 2015 na pracovisti Y

OPG pristroj je soucasti skiagrafického pracovisté. Z celkového pohledu se primérna
navstévnost pacientli na pracovisti Y pohybuje n¢kde kolem 15 pacientd tydné. Coz
predstavuje pouze 3 pacienty za den. VVzhledem k tomu, Ze se pacienti neobjednavaji, ale
pfichazeji zcela nahodile, byva skutecnost jina. Pocet pacientd s OPG vySetienim kolisa
mezi 2 a 28 pacienty tydné. Tento pocCet postupné narlstd s tim, jak vzristd osvéta
piisluSnych zubnich 1ékati. Ti postupné zatazuji OPG vySetieni jako nosné diagnostické

vySetieni ¢i jako soucast preventivnich prohlidek.
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3.3 Porovnani obou pracovist’ z hlediska zastoupeni poc¢tu pacientii ve

stanovenych vékovych kategoriich v letech 2013, 2014 a 2015

V dalsi ¢asti vyzkumu dojde K porovnani obou pracovist. K tomu je potieba
roztfidéni jednotlivych pacientd podle data narozeni. Dale jsou pacienti se shodnym
rokem narozeni zafazeni do skupin, ze kterych jsou stanoveny jednotlivé vékové
kategorie. Kompletni data pro rok 2013 (pracovisté X a Y), ktera slouzi jako podklad
vyhotovenym tabulkam, jsou uvedena v kapitole 3.3.2 v tabulkach 8, 9 a 10. Udaje pro
rok 2014 a 2015 jsou zafazeny v ptiloze (A, B).

3.3.1 Rozdéleni pacienti podle véku na pracovistich X a Y v letech 2013, 2014 a
2015

Nejprve je nutné roziazeni dat podle rodného Ccisla jednotlivych pacientl. Ze
vstupnich listi pro jednotlivé stomatology jsou manualné vyttidény udaje 0 pacientech
na pracovistich X a 'Y pro roky 2013, 2014 a 2015. Jednotlivé ro¢niky jsou pfevedeny na

skute¢ny vek pacienta.

Jsou vytvofeny skupiny pacientll (zafazeni do konkrétni v&kové kategorie).
Optimalni je nastaveni po 10 ro¢nicich v kazdé kategorii. Pro ptehlednost bylo vytvoieno
9 skupin po cca 10 ro¢nicich (prvni skupina nejmladsi déti od 4 do 13 let variabilné
zahrnuje také déti 3-leté, pokud byly v daném roce vySetieny, posledni nejstarsi skupina
zahrnuje pacienty od 84 let do 99 let). Tabulky o rozfazeni pacient podle v€ku v roce
2013 na pracovistich X a Y jsou uvedeny v kapitole 3.3.2. Udaje pro rok 2014 a 2015
jsou soucasti ptilohy (A, B).

Pro kazdy rok zvlast je vypracovana tabulka se skuteCnym poctem pacientil

zastoupenych v jednotlivych vékovych skupinéch.
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Tabulka 17: Rozdéleni pacientd podle véku v roce 2013

pracovisté X

pracovisté Y

4 —13 let 409 14
14 — 23 let 632 53
24 — 33 let 618 95
34— 43 let 931 120
44 — 53 let 793 106
54 — 63 let 791 123
64 — 73 let 601 43
74 — 83 let 179 12
84 —99 let 19 1
celkem: 4973 567

V roce 2014 byly vysetfeny 2 déti ve v€ku 3 let. Tyto byly pifidany do 1. skupiny

K nejmlads$im pacientim.

Tabulka 18: Rozdé&leni pacientd podle veéku v roce 2014

pracovisté X

pracovisté Y

3—13 let 546 7
14 — 23 let 641 45
24 — 33 let 521 92
34 — 43 let 805 101
44 — 53 let 734 97
54 — 63 let 803 88
64 — 73 let 587 41
74 — 83 let 164 11
84 —99 let 18 1

celkem: 4 819 482
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Tabulka 19: Rozdéleni pacientd podle véku v roce 2015

pracovisté X pracovisté Y

4 —13 let 332 19
14 — 23 let 560 46
24 — 33 let 517 97
34 — 43 let 754 146
44 — 53 let 727 159
54 — 63 let 761 149
64 — 73 let 560 66
74 — 83 let 156 13
84 — 99 let 13 1

celkem: 4 380 696

Jiz bylo uvedeno, Ze z hlediska celkového objemu OPG vysetfeni v letech 2013,
2014 a 2015 jsou tato dvé pracovisté nesrovnatelnd. Jsou-li vSak obé& pracovisté
porovnana z hlediska zastoupeni poctu pacientii v jednotlivych vékovych skupinach, je

mozné se bliZit podobnosti obou pracovist'.

3.3.2 Porovnani obou pracovist’ - test dobré shody - 32 test

Na pocatku vyzkumu byla stanovena hypotéza Ho:

* Na porovnavanych pracovistich s odliSnym objemem provedenych OPG
vySetieni je v jednotlivych vékovych kategoriich pocetni zaStoupeni

podobné
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Pro porovnani obou pracovist’ je zvolen test dobré shody - 2 square test (chi kvadrat
test).

2 _vyn (ai—b)?
X =1 bi
n...pocet skupin (méteni)
n-1...pocet stupiiti volnosti
a...hodnoty z prvniho sloupce (pracovisté X)

b...hodnoty z druhého sloupce (pracovisté Y- pirevedeno na o¢ekavané hodnoty)

Tabulka 20: Pfiprava pro porovnani obou pracovist’ podle véku v roce 2013

n vek X () Y Y ocek.(b)
1 413 let 409 14 123
2 14 — 23 let 632 53 465
3 24 — 33 let 618 95 833
4 34— 43 let 931 120 1052
5 44 — 53 |et 793 106 930
6 54 — 63 let 791 123 1079
7 64 — 73 let 601 43 377
8 74 — 83 let 179 12 105
9 84 — 99 let 19 1 9
celkem: 4973 567 4973

Nyni je potteba stanovit hladinu vyznamnosti a = 0,05 (5%), najit v tabulkach
kritickou hodnotu odpovidajici zvolené hladiné vyznamnosti (15,51). (Pokud by byla
zvolena hladina vyznamnosti o = 0,01 (1%), odpovidala by této hladiné¢ vyznamnosti
kriticka hodnota 20,1.) Nasleduje urceni stupniti volnosti (n —1 =9 — 1 = 8). Dosazenim

do piislusného vzorce se spoéita y2. Vypoéitana hodnota se pak srovna s kritickou
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hodnotou odpovidajici zvolené hladiné vyznamnosti (5%) pii 8 stupnich volnosti. Bude-
li 4 v&t$i nez kriticka hodnota (bude leZet mimo interval), hypotéza Ho se zamitne. Dale
se zjisti hodnota p (relativni Cetnost vybérového souboru) a porovna se s hladinou
vyznamnosti a. Pokud bude p > 0,05 (5% hladina vyznamnosti a), hypotéza Ho plati.

V opacném ptipadé se hypotéza Ho zamitne.
¥>=1 087,80

15,51...tabulkova kritickd hodnota testovaného kritéria ¥* pii 5% hlading

vyznamnosti a pii 8 stupnich volnosti
1 087,80 > 15,51 — vysledek y?lezi mimo interval — hypotéza Ho se zamita

p= 1,65.102%%2° — p < 0,05 — hypotéza Ho se zamita

Porovnanim spoétené hodnoty y? a kritické hodnoty odpovidajici zvolené hladiny
vyznamnosti (5%) pii 8 stupnich volnosti bylo zjisténo, ze vysledek ¥? lezi mimo interval
(hypotéza Ho se zamitd). Taktéz porovnanim hodnoty p shodnotou o je mozné
konstatovat, ze hypotéza Ho se zamitd. Tzn. na porovnavanych pracovistich s odliSnym
objemem provedenych OPG vysetfeni neni v jednotlivych vékovych kategoriich v roce

2013 pocetni zastoupeni podobné.

Tabulka 21: Pfiprava pro porovnani obou pracovist’ podle véku v roce 2014

n vek X (a) Y Y ocek.(b)
1 313 let 546 7 70

2 14 — 23 let 641 45 450

3 24 — 33 let 521 92 920

4 34 — 43 let 805 101 1009

5 44 — 53 let 734 97 969

6 54 — 63 let 803 88 880
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7 64 — 73 let 587 41 410

8 74 — 83 let 164 11 110

9 84 —99 let 18 0 1
celkem: 4 819 482 4 819

Nyni budou porovnana obé pracovists ¥? testem, tentokrat s objemem OPG vysetieni
v roce 2014. Opét je stanovena hladina vyznamnosti 0,05, vyhledana kritickd hodnota
odpovidajici zvolené hladin¢ vyznamnosti. Pocet stupiiti volnosti je 8. Podle ptislusného
vzorce se dohleda y?. Z Excelu lze spoéitat pomoci ¥* a 8 stupiii volnosti p. LeZi-li
hodnota ¥?> mimo interval, hypotéza Ho se zamita. Je-li p < 0,05, opét je hypotéza Ho

zamitnuta.
Xz =3987,81

15,51.. kritickd hodnota pii 5% hladin¢ vyznamnosti a pfi 8 stupnich volnosti

nalezena v tabulkach
3 987,81 > 15,51 — hypotéza Ho je zamitnuta

p=5,24.10%" — p < 0,05 — hypotéza Ho je zamitnuta

Porovnaji-li se spoétena hodnota y? a kriticka hodnota odpovidajici zvolené hlading
vyznamnosti (5%) pii 8 stupnich volnosti a taktéz hodnota p s hodnotou hladiny
vyznamnosti o, je mozné konstatovat, Ze hypotéza Ho se zamitd. Tzn. na porovnavanych
pracoviStich s odliSnym objemem provedenych OPG vySetfeni neni v jednotlivych

vékovych kategoriich v roce 2014 pocetni zastoupeni podobné.
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Tabulka 22: Ptiprava pro porovnani obou pracovist' podle véku v roce 2015

n vék X () Y Y ocek.(b)
1 4—13 let 332 19 120
2 14 — 23 let 560 46 289
3 24 — 33 let 517 97 610
4 34— 43 let 754 146 919
5 44 — 53 let 1727 159 1001
6 54 — 63 let 761 149 938
7 64 — 73 let 560 66 415
8 74 — 83 let 156 13 82
9 84 — 99 let 13 1 6
celkem: 4 380 696 4 380

Pfi piipravé pred samotnym y? testem je opét zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05.
V tabulkach je vyhledana pfislusna kritickd hodnota (odpovidajici zvolené hladiné
vyznamnosti). Pocet stupiil volnosti je 8. Dosazenim do vzorce je spoétena hodnota 2,
naslednym porovnanim s kritickou hodnotou se hypotéza Ho pfijme nebo zamitne. Taktéz
je spocteno p a porovnano se zvolenou hladinou vyznamnosti a. Pokud bude p > 0,05

(5% hladina vyznamnosti a), hypotéza Ho plati. V opacném ptipadé se hypotéza Ho

zamitne.

v = 906,47

15,51.. kriticka hodnota pfi 5% hladiné vyznamnosti a pfi 8 stupnich volnosti

906,47 > 15,51 — hypotéza Hop se zamita

p= 2,27.101%0 _, p < 0,05 — hypotéza Ho se zamita
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Také pfi tomto porovnavani byla hypotéza Ho zamitnuta. Lze tedy fici, Ze na
porovnavanych pracovistich s odliSnym objemem provedenych OPG vysetieni (plati pro
rok 2013, 2014 1 2015) neni v jednotlivych vékovych kategoriich pocetni zastoupeni
podobné.

3.3.3 Porovnani obou pracovist’ s odectenymi pacienty pro orthodoncii

U pracovisté X byla zatazena do zpracovani i data pacientii pro orthodoncii. U téchto
pacientli bylo sice také provedeno OPG vysetieni, ale na zdklad¢ indikace z orthodontické
ambulance, ne od béZzného stomatologa. Na pracovisti Y pfitom zadné vySetfeni pro
orthodoncii neprob&hlo. Tito pacienti se nam promitli do jednotlivych vékovych skupin.
Ze vstupnich listl a z tabulek pro roziazeni pacientii podle véku jsou dohledani pacienti
vySetfeni telerentgenem pro orthodoncii. Tito jsou nasledné od celkového poctu pacientti
odecteni. Pro dalsi vyzkum a stanoveni podobnosti obou skupin (z hlediska zastoupeni
v urcenych vekovych kategoriich) je potieba, aby pocate¢ni podminky fazeni do skupin

byly, pokud mozno, shodné.
Hypotéza Ho stanovend na poc¢atku vyzkumu byla ponechéna:

= Na porovnavanych pracovistich s odlisnym objemem provedenych OPG
vySetieni je v jednotlivych ve&kovych kategoriich pocetni zastoupeni

podobné

Pro porovnani je opét proveden test dobré shody - %2 square test.

_ (a;—b;)?

n...pocet skupin
n-1...pocet stupnil volnosti
a...hodnoty z prvniho sloupce (pracovisté X, sniZeno o pacienty pro orthodoncii)

b...hodnoty z druhého sloupce (pracovisté Y- pfevedeno na o¢ekavané hodnoty)
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Tabulka 23: Piiprava pro porovnani obou pracovist’ podle véku v roce 2013 (po odecteni

pacientt pro orthodoncii)

n vek X (a) Y Y ocek.(b)
1 413 let 298 14 106
2 14 — 23 let 447 53 403
3 24 — 33 let 519 95 722
4 34— 43 let 667 120 912
5 44 — 53 let 789 106 806
6 54 — 63 let 791 123 935
7 64 — 73 let 601 43 327
8 74 — 83 let 179 12 91
9 84 — 99 let 19 1 8
celkem: 4 310 567 4 310

Nez dojde k samotnému porovnani, je potfeba stanovit hladinu vyznamnosti o = 0,05
(5%) a najit v tabulkach kritickou hodnotu odpovidajici zvolené hladin€ vyznamnosti
(15,51). Nasleduje urceni stupné volnosti (n — 1 = 8). Dosazenim do ptislusného vzorce
se spo¢itd ¥ Vypoéitand hodnota se pak srovna s kritickou hodnotou odpovidajici
zvolené hladiné vyznamnosti (5%) pfi 8 stupnich volnosti. Bude-li ¥? vétsi nez kriticka
hodnota (bude lezet mimo interval), hypotéza Ho se zamitne. Dale se zjisti hodnota p
(relativni Cetnost vybérového souboru) a porovna se s hladinou vyznamnosti a. Pokud
bude p > 0,05 (5% hladina vyznamnosti a), hypotéza Ho plati. V opa¢ném piipad¢ se

hypotéza Ho zamitne.
x> = 827,82

15,51.. kriticka hodnota testovaného kritéria y* pfi 5% hladiné vyznamnosti a pfi 8

stupnich volnosti

827,82 > 15,51 — vysledek y?lezi mimo interval — hypotéza Ho je zamitnuta
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p=2,0735.10"1"% — p < 0,05 — hypotéza Ho je zamitnuta

Srovnanim spoétené hodnoty %2 a kritické hodnoty odpovidajici zvolené hladiny
vyznamnosti (5%) pfi 8 stupnich volnosti bylo zjiiténo, Ze vysledek y? lezi mimo interval
(hypotéza Ho se zamitd). Taktéz porovnanim hodnoty p shodnotou o je mozné
konstatovat, ze hypotéza Ho se zamitd. Tzn. na porovndvanych pracovistich s odlisSnym
objemem provedenych OPG vySetfeni (po odeteni pacientd pro orthodoncii) neni v

jednotlivych vékovych kategoriich v roce 2013 pocetni zastoupeni podobné.

Tabulka 24: Piiprava pro porovnani obou pracovist’ podle véku v roce 2014 (po odeéteni

pacientii pro orthodoncii)

n vék X () Y Y ocek.(b)
1 3—13 let 387 7 61
2 14 — 23 let 439 45 395
3 24 — 33 let 471 92 806
4 34 — 43 let 648 101 885
5 44 — 53 let 708 97 850
6 54 — 63 let 802 88 771
7 64 — 73 let 587 41 359
8 74 — 83 let 164 11 96
9 84 — 99 let 18 0 1
celkem: 4 224 482 4 224

Na pocatku tohoto testovani je opét potfeba urcit hladinu vyznamnosti (5%), najit
kritickou hodnotu odpovidajici zvolené hladin€é vyznamnosti, zjistit stupenn volnosti.

Podle daného vzorce se spo¢ita y2, dale z Excelu je potieba uréit p. Po porovnani ¥ a
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kritické hodnoty a také srovnani p a hladiny vyznamnosti o je mozné konstatovat, zda se

hypotéza Ho pfijima ¢i zamita.
¥2 =2 456,77

15,51.. kriticka hodnota testovaného kritéria ¥ pfi 5% hladiné vyznamnosti a pii 8

stupnich volnosti
2 456,77 > 15,51 — vysledek %2 lezi mimo interval — hypotéza Ho je zamitnuta

p=6,14.10%" — p < 0,05 — hypotéza Ho je zamitnuta

Po srovnani spoétené hodnoty y? a kritické hodnoty odpovidajici zvolené hladiny
vyznamnosti (5%) pii 8 stupnich volnosti bylo zjisténo, ze vysledek ¥? lezi mimo interval
(hypotéza Ho se zamita). Také porovnanim hodnoty p s hodnotou a je mozné konstatovat,
ze hypotéza Ho se zamitd. Tzn. na porovndvanych pracovistich s odliSnym objemem
provedenych OPG vysetieni (po odecteni pacientli pro orthodoncii) neni v jednotlivych

veékovych kategoriich v roce 2014 pocetni zastoupeni podobné.

Tabulka 25: Ptiprava pro porovnani obou pracovist’ podle véku v roce 2015 (po odecteni

pacientli pro orthodoncii)

n vek X (a) Y Y ocek.(b)
1 4 —13 let 294 19 111
2 14 — 23 let 459 46 269
3 24 — 33 let 451 97 568
4 34 — 43 let 657 146 855
5 44 — 53 let 725 159 931
6 54 — 63 let 761 149 873
7 64 — 73 let 560 66 387
8 74 — 83 let 156 13 76
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9 84 — 99 let 13 1 6
celkem: 4076 696 4076

I nyni je nejprve stanovena hladina vyznamnosti. Ur¢i se stupen volnosti, v tabulce
se vyhleda kritickd hodnota odpovidajici zvolené hlading vyznamnosti. Po spoéteni ¥ a
jeho nésledném srovnani s kritickou hodnotou je mozné se vyjadfit k pfijeti ¢i zamitnuti
hypotézy Ho. Po urCeni p (relativni Cetnosti vybérového souboru) a jeho porovnani s a
(hladinou vyznamnosti) je mozné taktéz konstatovat, zda je hypotéza Ho pfijata nebo

zamitnuta.
Xz =735,52

15,51.. kriticka hodnota testovaného kritéria y* pfi 5% hladiné vyznamnosti a pfi 8

stupnich volnosti
735,52 > 15,51 — hypotéza Ho je zamitnuta

p= 1,6072.101%% — p < 0,05 — hypotéza Ho je zamitnuta

Po odecteni pacientll pro orthodoncii na pracovisti X doSlo k vyraznému Ubytku
pacientii z nékterych vékovych skupin. I kdyz se nasledné spoétené 2 vice pfibliZilo
kritické hodnoté, nelze hypotézu Ho pfijmout. Také hodnota p se ptiblizila hodnoté

hladiny vyznamnosti, piesto je hypotéza Ho zamitnuta.

Pfi novém porovnani obou pracovist’ podle vékovych skupin (s odectenim pacientl
pro orthodoncii) lze jednozna¢né konstatovat, Ze na porovnavanych pracovistich s
odliSnym objemem provedenych OPG vysetieni (po odecteni pacientti pro orthodoncii)
neni v jednotlivych vékovych kategoriich v letech 2013, 2014 ani 2015 pocetni

zastoupeni podobné.
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4 Diskuse

Na pocatku kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny dva cile. Prvnim z nich bylo
stanoveni celkového objemu OPG vySetieni na dvou zcela odliSnych pracovistich v letech
2013, 2014 a 2015. Na jednom pracovisti (X) je naplni prace pouze zhotovovani vySetieni
pro stomatologické ambulance. Zatimco druhé (Y), mensi, je soucasti skiagrafie. Lze tedy
srovnavat pouze kazdé pracoviste¢ zvlast' v pribéhu nékolika let. Druhym cilem bylo
porovnani obou pracovist’ s piedpokladanym rozdilnym objemem vysSetteni z hlediska
zastoupeni poctu pacientl v jednotlivych veékovych skupindch — déti, mladez, dospéli,

seniofi — v letech 2013, 2014 a 2015.

Pro vyzkum bylo nezbytné ziskat data vSech vySetieni provadénych na obou
pracovistich. Z jednotlivych vstupnich listd pro stomatology byly vytiidény vSechny
potiebné tdaje (datum navstévy, rodné ¢islo, prodélané vysetieni). Z tfidéni byla vyjmuta
data o intraordlnim snimkovéni. Data o OPG vySetieni na pracovisti X (at’ digitalni ¢i

analogové snimkovani) a také data o vySetieni telerentgenem byla sectena a zpracovana.

Z vyhotovenych tabulek a grafi pro celkovy objem OPG vySetfeni na obou
pracovistich je mozné snadno vycist rozdily mezi pocty pacientll v jednotlivych mésicich
a letech. Vzhledem ktomu, Zze se na OPG vySetieni (RTG snimkovani obecn¢)
neobjedndva, je zajimavé, Ze rozlozeni orthopantomografického vysetieni v jednotlivych
meésicich je pomérné stabilni. Za nejstabilnéjsi co do poctu pacient 1ze povazovat mésice
leden, duben, fijen (na pracovisti X také zaii). Ostatni mésice nejsou tak pocetné
zastoupené (nejméné pacientll bylo vySetfeno podle ocekavani béhem prazdninovych
mésict). Na pracovisti X v roce 2015 probé&hla nékolikrat technicka odstavka, proto se
sniZzeny pocet vySetfeni projevil na celkovém objemu za rok 2015. Také sniZzeny pocet
vySetieni na pracovisti Y V roce 2014 ma jisté opodstatnéni. MliZze byt zplisoben tim, Ze
pojistovna hradi toto vySetfeni jednou za dva roky. Na pocatku po zavedeni OPG
vySetieni na tomto pracovisti (2011 az 2013) byli posilani pacienti ¢ast&ji kvili prevenci.
Tito pacienti mohou pfijit k vySetieni opét az v roce 2015. Zaroven lze konstatovat, ze od
konce roku 2014 se situace na pracovisti Y zacina zlepSovat a po¢et OPG vySetieni v

rdmci prevence se zvysuje.
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Diky projektu statistického Setfeni bylo mozné stanovit primérnou navstévnost
pacientt V jednotlivych tydnech let 2013, 2014 a 2015 na obou pracovistich. Primérna
navstévnost pracovisté X se pohybuje okolo 100 pacientl tydné€. Tento pocet je pomérné
stabilni. Na kazdy den tak pfipadé cca 20 vysetfeni OPG. Pokud se k tomuto ptida jesté
intraoralni snimkovani a vySetfeni telerentgenem pro orthodoncii, které se na tomto
pracovisti také provadi, je pocet celkove vySetfenych pacient denné a tim 1 tydné znac¢né
vysoky. Vzhledem k tomu, Ze vSe provadi pouze jeden radiologicky asistent, je jeho
vytizenost velkd. Nejsou zde jiz zadné rezervy. Rovnéz neni prostor pro chybu, personal
musi pracovat rychle a svédomité, v podstaté bez moznosti opakovat snimky. Je proto
velmi vhodné planovani dovolené, ¢i Skoleni nebo staze mimo hlavni vytiZzeni pracovisté.
OPG pfistroj na pracovisti Y je soucasti skiagrafického pracovisté. Z celkového pohledu
se primérna navstévnost pacientil na pracovisti Y pohybuje nékde kolem 15 pacientli
tydné. Coz ptedstavuje pouze 3 pacienty za den. Vzhledem k tomu, Ze se pacienti
neobjednavaji, ale ptichazeji zcela nahodile, byva skutecnost jind. Pocet pacientti s OPG
vySetfenim kolisd mezi 2 a 28 pacienty tydn¢. Tento pocet postupné narlsta s tim, jak
vzrista osvéta piisluSnych zubnich 1ékati. Ti postupné zatazuji OPG vySetieni jako nosné

diagnostické vySetieni ¢i jako soucast preventivnich prohlidek.

V dalsi ¢asti vyzkumu doslo k porovnani obou pracovist’ z hlediska zastoupeni poctu
pacientii v jednotlivych vékovych skupinach v letech 2013, 2014 a 2015. K tomu bylo
potieba rozttidéni jednotlivych pacientd podle rodného ¢isla. Jednotlivé roc¢niky byly
pievedeny na v€k pacienta. Dale byli pacienti se shodnym rokem narozeni zafazeni do
skupin, ze kterych byly stanoveny jednotlivé vékové kategorie. Pii dal§im srovnavani
obou pracovist byli ze souboru dat pracovist¢ X vylouceni vSichni pacienti pro
orthodoncii. Bylo to z toho dtivodu, aby vstupni podminky testovani obou pracovist’ byly,
pokud mozno, shodné. Na pracovisti Y totiz neprobihéd vySetfovani pro orthodoncii, je
zde tak zastoupeno podstatné méné déti, mladeze a mladSich dospélych pacienti. Po
roziazeni pacientll podle v€ku z pracovisté Y je patrné, Ze né€které rocniky zde nejsou
zastoupeny vibec. Tyka se to déti do 8 let. Také seniofi nad 75 let jsou zde vySetfovani
zcela minimalné. Z tabulek je patrné, ze nejvice OPG vySetfeni na pracovisti X

podstoupili pacienti kolem 40 let v€ku. Naopak, pacienti do 35 let byli zastoupeni v mensi
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mife. A to jsou zde zahrnuti i1 pacienti, u kterych bylo provedeno OPG vySetteni pro

orthodoncii (to se tyka vétsSinou této veékové kategorie).

Pro porovnani obou pracovist byl zvolen test dobré shody - y? square test (chi kvadrat
test). Pfi piipravé pred y? testem byla stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05.
V tabulkach byla vyhledana pfislu$na kriticka hodnota (odpovidajici zvolené hladiné
vyznamnosti). Dosazenim do vzorce byla spoétena hodnota %2, naslednym porovnanim
s kritickou hodnotou byla hypotéza Ho zamitnuta. Taktéz bylo spocteno p a porovnano se
zvolenou hladinou vyznamnosti o. Ponévadz bylo p > 0,05 (5% hladina vyznamnosti o),
hypotéza Ho byla zamitnuta. Toto se opakovalo pfi testovani ve vSech letech. Po odecteni
pacientll pro orthodoncii na pracovisti X doslo k vyraznému ubytku pacientl z nékterych
vékovych skupin. I kdyz se nasledné spoétené y? vice piiblizilo kritické hodnoté, byla
hypotéza Ho zamitnuta. Také hodnota p se pfiblizila hodnoté hladiny vyznamnosti, presto
byla hypotéza Ho zamitnuta. Lze tedy fici, Ze na porovnavanych pracovistich s odliSnym
objemem provedenych OPG vysSetfeni (v roce 2013, 2014 i 2015) neni v jednotlivych
veékovych kategoriich pocetni zastoupeni podobné (plati i po ode¢teni poctu pacientl pro

orthodoncii).

Da se tici, Ze zubni RTG pracovisté X ma jiZ svou historii. Bylo zaloZeno v roce 2004
na strategicky dobfe zvoleném misté. Zpocatku fungovalo paralelné s dals§im OPG
pracovistém ve mésté. Postupné vSak zcela vytlacilo jiné zastaralé pfistroje a stalo se
jedinym svého druhu ve mésté nad 35 tisic obyvatel. Ve stejné budové je umisténo 9
(kdysi 11) stomatologii, dalsi posilaji pacienty z nedalekého okoli (celkem cca 60
stomatologli). VétSinu objemu vysetieni tvofi analogové a digitdlni OPG snimkovani,
jsou vSak lékafi, ktefi posilaji pacienty i na intraoralni snimky (nemaji v ordinacich 10
rentgen). Star$i 1€kafi, ktefi diive pouZzivali k diagnostice pouze IO snimky, postupné
prechézeji na diagnostiku z OPG snimku. Velky rozvoj zaZiva také orthodoncie. Nékolik
specialisti na tuto problematiku zajistuje trvaly pfisun pacienti k OPG vysSetieni a
k vySetfeni telerentgenem. Pocet pacientti neklesa, naopak potieba vyuzivat tyto sluzby
vzrustd. Prakticti 1ékafi stomatologové vyuZivaji v hojné mife mozZnosti posilat zde

nestandardni pacienty. Také roste potieba mit svého stalého praktického zubniho lékate
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a chodit k nému na prevenci aspon jednou za 3 roky. Jelikoz se OPG vySetfeni stalo
vyznamnou potiebou vSech praktickych stomatologii Vtomto mésté (z hlediska
diagnostiky a prevence je to vySetfeni prvni volby), roste tim velmi vyrazné pocet OPG.
Jist¢ se na tom také podili sdm radiologicky asistent a jeho spolehlivd, rychlé a kvalitné
odvedena prace. Individualni ptistup ke kazdému pacientu, pfiméfena soustfedénost a
peclivost prispivaji k dobré atmosféfe na pracovisti. Toto se dostavd do povédomi
pacientt i I€karii. Také zde hraje svou roli stala dostupnost (zadna dovolena, asistenti se
sttidaji) do odpolednich hodin, vstiicny pfistup k novym metodam a nadstandardim. Od
jara roku 2016 se na tomto pracovisti zacalo pracovat na multifokalnim OPG. To jen

doklada neustaly vyvoj tohoto pracoviste.

RTG pracovisté Y ma také svou tradici. Na skiagrafické pracovisté byl v roce 2011
nainstalovan OPG pfistroj jako jediny svého druhu ve meésté nad 10 tisic obyvatel.
Postupné, ale presto velmi pomalu, nartistd povédomi okolnich stomatologli o dostupnosti
této diagnostické metody. Stdle se nedd hovofit o metod€ prvni volby pro vSechny
posilajici stomatology. Ne kazdy stomatolog povazuje OPG vySetfeni jako soucast
prevence. Pacienti sami toto vySetfeni aktivné nevyhledavaji. V tomto malém mésté neni
zadné orthodontické pracovisté, da se predpokladat, ze pacienti pro orthodoncii
podstupuji OPG vySetteni jinde. Prace obsluhujiciho personélu (radiologického asistenta)
je také precizni, rychla a spolehlivd. Dobrd a stala dostupnost vySetfeni jsou
samoziejmosti tohoto pracovisté. Pocet OPG vySetfeni provedenych na tomto pracovisti

postupné vzrista soucasné s osvétou okolnich 1ékait stomatologt.
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S5 Zavér

Vysledky provedené studie poslouzi jako podklad pro dalsi statistické zpracovani.
Z vypracovanych grafii Ize zjistit, které mésice jsou nejvice vhodné napi. pro optimalni
nacasovani dovolené, doskolovani personalu, nebo také pro technické sefizovani (servisni
prohlidky, kontrola a ¢isténi ¢tecky, dale ZPS, ZDS, vyména ¢asti ptistroje, upgrading).
To je jisté pro majitele pracovisté s minimalnim poctem zaméstnanct ptinosné. Také l1ze
zjistit, jak velky vliv maji kratkodobé technické vypadky na pracovisti na celkovy ro¢ni

objem vysetifenych pacienti.

Cilem bakalatské prace bylo podat ucelené informace o OPG vysetteni. [ kdyz zatéz
na jednotliva vySetfeni klesa, celkova radiacni zatéz v populaci roste. A piispiva k tomu
také OPG vySetfeni, které je v dneSni dob€ prvni volbou v otazce diagnostiky i prevence
1€kaiti stomatologii. Dobré a rychla dostupnost vySetteni, nizka cena, moznost snimkovat
bez piipravy i limitované pacienty. To jsou jen nékteré z mnoha vyhod OPG vysSetieni.
Je nejvyse vhodné snimkovat napoprvé. Dobte provedeny snimek s co nejméné artefakty
je zakladem spravné stanovené diagndzy. Zodpovédné proskoleny obsluhujici personal
(pokud mozno radiologicky asistent) nejlépe vi, jaké parametry méa mit kvalitni a dobfte
hodnotitelny snimek (i kdyz $patné provedeny snimek ma také diagnostickou hodnotu).
Umi pracovat s davkou, vi, jak ji ovlivnit. V posledku neni dulezité, s jakym pfistrojem
pracuje, i kdyz kvalitni pfistroj praci usnadiiuje a zrychluje. Radiologicky asistent
dusledné pouziva ochranné pomicky. Nezanedbatelna je také prace s lidmi. Svym
empatickym pfistupem zohlediiuje individualitu jednotlivych pacientli. Na pracovisti
s velkou vytiZenosti neni prostor pro chybu. Radiologicky asistent svou precizni praci
Setfi Cas 1 zatéZ pacienta, pfispiva tak ke spravné diagnoéze a v posledku ke spravnému

lé¢eni pacienta.

Jedna se o aplikovany vyzkum - informace z teoretického tivodu prace je mozné
vyuzit jako studijni material pro zvySeni vzdélanosti radiologickych asistenti, jejichZ

naplni prace je orthopantomografie.
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8 Prilohy

8.1 Priloha A

Roztazeni pacientii do tydnti a mésict pracovisté X 2014

tyd | OPG | -orth | tyd | OPG | -orth | tyd | OPG | -orth | més | OPG | -orth
1 40 37 20 | 124 | 116 | 39 | 123 | 106 1 501 | 431
2 115 | 102 | 21 96 81 40 | 115 | 100 2 390 | 329
3 | 128 | 111 | 22 | 101 | 95 | 41 | 105 | 92 3 | 387 | 338
4 111 | 93 23 | 106 | 93 42 | 110 | 96 4 417 | 361
5 | 107 | 88 | 24 | 101 | 90 | 43 | 108 | 91 5 | 407 | 370
6 77 72 25 | 107 | 93 44 95 85 6 428 | 381
7 90 67 26 95 87 45 87 81 7 366 | 339
8 120 | 103 | 27 71 68 46 98 88 8 284 | 252
9 | 103 | 87 | 28 | 88 | 81 | 47 | 80 | 73 9 | 463 | 387
10 99 82 29 68 60 48 | 112 | 92 10 | 484 | 420
11 | 100 | 85 30 95 89 49 95 78 11 | 377 | 334
12 | 105 | 99 | 3 | 70 | 65 | 50 | 90 | 76 | 12 | 315 | 282
13 51 45 32 50 48 51 91 90

14 | 105 | 93 | 33 | 66 | 59 | 52 | 21 | 20

15 | 111 | 93 34 67 55 53 18 18

16 94 85 35 94 84

17 | 80 | 63 | 36 | 95 | 76 |1+52 o | 75

18 60 55 37 95 76 53

19 85 77 38 | 101 | 85 celkem 4819 | 4224
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Roztazeni pacientii do tydnii a mésicti pracovisté Y 2014

tyd |OPG| tyd |OPG| tyd | OPG| tyd | OPG | tyd | OPG | més | OPG
1 3 13 6 25 9 37 6 49 17 1 52
2 11 14 13 26 10 38 9 50 7 2 33
3 16 15 10 27 11 39 6 51 13 3 37
4 8 16 11 28 2 40 6 52 0 4 56
5 14 17 12 29 0 41 15 53 2 5 36
6 6 18 12 30 4 42 14 6 4
7 10 19 5 31 3 43 19 | 1+52 7 16
8 5 20 12 32 5 44 10 53 ° 8 30
9 12 21 9 33 8 45 16 9 29
10 11 22 9 34 11 46 7 10 61
11 12 23 11 35 5 47 15 | celk | 482 | 11 53
12 7 24 7 36 5 48 15 12 39
Roztazeni pacientii podle véku na pracovisti X v roce 2014
vek | pocet | vek | pocet | veék | pocet | v€k | pocet | ve€k | pocet
3+4 2+2 24 38 44 88 64 81 84 13
5 1 25 43 45 75 65 72 85 7
6 9 26 51 46 71 66 73 86 6
7 27 27 56 47 73 67 72 87 3
8 47 28 64 48 71 68 67 88 7
9 66 29 57 49 68 69 50 89 0
10 91 30 42 50 79 70 45 90 0
11 97 31 45 51 65 71 47 91 0
12 99 32 58 52 80 72 44 92 0
13 105 33 67 53 74 73 29 93 0
14 90 34 57 54 69 74 27
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15 76 35 69 55 65 75 25
16 88 36 75 56 80 76 32
17 48 37 87 57 81 77 13
18 50 38 79 58 73 78 18
19 49 39 102 58 91 79 13
20 51 40 82 60 80 80 13
21 53 41 84 61 76 81 7 celk | 4819
22 63 42 79 62 101 82 11
23 73 43 91 63 87 83 5

Rozrazeni pacientl podle véku bez pacientii pro orthodoncii na pracovisti X v roce 2014

v 1% 1% 1%

vek | pocet | ve€k | poCet | v€k | pocet | vek | pocet | ve€k | pocet
3+4 2+2 24 33 44 83 64 81 84 13

1 25 38 45 75 65 82 85
9 26 46 46 71 66 73 86
27 27 51 47 73 67 72 87
45 28 59 48 71 68 67 88
52 29 52 49 58 69 50 89
10 61 30 37 50 74 70 44 90
11 62 31 40 51 65 71 47 91
12 59 32 53 52 75 72 45 92
13 67 33 62 53 69 73 29 93
14 70 34 52 54 68 74 27
15 56 35 64 55 65 75 25
16 68 36 70 56 80 76 32
17 28 37 82 57 81 77 13
18 30 38 74 58 73 78 18

O o N o o1
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19 29 39 97 Se 91 79 13

20 32 40 77 60 80 80 13

21 33 41 79 61 76 81 7 celk | 4224
22 44 42 74 62 101 82 11

23 53 43 86 63 87 83 5

Roztazeni pacientii podle véku na pracovisti Y v roce 2014

vek | pocet | ve€k | pocet | vek | pocet | ve€k | poCet | v€k | pocet
4 0 24 10 44 9 64 5 84 0
5 0 25 6 45 13 65 4 85 0
6 0 26 18 46 12 66 8 86 0
7 1 27 11 47 8 67 3 87 0
8 0 28 10 48 9 68 4 88 0
9 1 29 3 49 10 69 4 89 0
10 2 30 8 50 10 70 3 90 0
11 2 31 8 51 7 71 3 91 0
12 1 32 10 52 7 72 6 92 0
13 0 33 10 53 14 73 1 93 0
14 2 34 9 54 10 74 4

15 2 35 11 55 14 75 0

16 3 36 11 56 17 76 2

17 2 37 12 57 9 77 1

18 5 38 12 58 12 78 1

19 4 39 12 59 6 79 1

20 9 40 13 60 8 80 0

21 6 41 10 61 4 81 0 celk 482
22 5 42 5 62 7 82 1

23 7 43 8 63 5 83 1
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8.2 Priloha B

Roztazeni pacientii do tydnti a mésict pracovisté X 2015

tyd | OPG | -orth | tyd | OPG | -orth | tyd | OPG | -orth | més | OPG | -orth
1 10 9 20 | 111 | 104 | 39 | 105 | 102 1 449 | 399
2 116 | 107 | 21 | 102 | 91 40 78 74 2 383 | 353
4 110 | 99 22 97 88 41 79 76 3 492 | 452
4 123 | 110 | 23 89 86 42 96 87 4 412 | 387
5 90 74 24 63 59 43 59 59 5 407 | 376
6 99 92 25 72 61 44 30 30 6 316 | 307
7 61 57 26 | 106 | 104 | 45 40 39 7 293 | 278
8 115 | 103 | 27 | 115 | 114 | 46 | 105 | 101 8 304 | 284
9 108 | 101 | 28 46 45 47 77 74 9 408 | 377
10 | 108 | 98 29 68 64 48 80 75 10 | 301 | 285
11 | 113 | 101 | 30 75 70 49 83 73 11 | 319 | 305
12 | 124 | 124 | 31 47 43 50 90 83 12 | 296 | 273
13 99 87 32 81 76 51 92 87

14 90 84 33 55 54 52 26 26

15 69 66 34 71 69 53 22 20

16 | 111 | 102 | 35 90 78

17 | 104 | 99 36 68 65 | 1+52

18 86 78 37 94 87 53 >0 >

19 97 93 38 | 107 | 89 celkem 4380 | 4076

Roztazeni pacientii do tydnd a mésict pracoviste Y 2015

tyd | OPG| tyd | OPG| tyd | OPG| tyd | OPG | tyd | OPG | més | OPG
1 0 13 18 25 17 37 7 49 16 1 56
2 14 14 19 26 28 38 14 50 17 2 67
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3 5 15 17 27 5 39 9 51 11 3 66
4 13 16 10 28 16 40 8 52 7 4 64
5 24 17 15 29 7 41 20 53 0 5 64
6 6 18 14 30 13 42 14 6 93
7 23 19 12 31 8 43 10 | 1+52 7 46
8 27 20 21 32 12 44 17 53 ! 8 31
9 11 21 18 33 7 45 7 9 45
10 13 22 13 34 2 46 13 10 67
11 15 23 19 35 9 47 8 celk | 696 | 11 48
12 9 24 26 36 14 48 18 12 49
Roztazeni pacientii podle véku na pracovisti X v roce 2015
veék | pocet | ve€k | pocet | v€k | pocet | vek | pocet | ve€k | pocet
4 0 24 61 44 63 64 84 84 5
5 2 25 60 45 88 65 61 85 5
6 3 26 47 46 75 66 53 86 2
7 21 27 47 47 83 67 71 87 1
8 33 28 50 48 74 68 74 88 1
9 45 29 42 49 65 69 71 89 0
10 52 30 38 50 76 70 35 90 2
11 54 31 61 51 68 71 38 91 2
12 66 32 57 52 81 72 48 92 0
13 56 33 54 53 54 73 30 93 0
14 57 34 57 54 85 74 29
15 45 35 68 55 62 75 28
16 63 36 65 56 65 76 22
17 63 37 82 57 59 77 16
18 54 38 77 58 77 78 9
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19 58 39 93 Se 94 79 12
20 49 40 85 60 89 80 12
21 60 41 81 61 97 81 14 celk | 4380
22 54 42 69 62 72 82 7
23 57 43 77 63 81 83 7

Roztazeni pacientii podle véku bez pacientl pro orthodoncii ha pracovisti X v roce 2015

1% 1%

vek | pocet | ve€k | pocet | vek | pocet | ve€k | poCet | v€k | pocet

0 24 53 44 63 64 84 84 5

2 25 54 45 86 65 61 85

3 26 40 46 75 66 53 86
21 27 41 47 83 67 71 87
35 28 42 48 74 68 74 88
42 29 35 49 65 69 71 89
10 49 30 32 50 76 70 35 90
11 51 31 54 51 68 71 38 91
12 62 32 50 52 81 72 48 92
13 52 33 49 53 54 73 30 93
14 47 34 49 54 85 74 29
15 35 35 60 55 62 75 28
16 53 36 57 56 65 76 22
17 53 37 74 57 59 77 16
18 44 38 69 58 77 78 9
19 48 39 85 59 94 79 12
20 39 40 77 60 89 80 12
21 50 41 76 61 97 81 14 celk | 4076
22 44 42 61 62 72 82 7
23 47 43 71 63 81 83 7
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Roztazeni pacientt podle véku na pracovisti Y v roce 2015

vék | poCet | vek | pocet | ve€k | pocet | v€k | pocet | v€k | pocet

4 0 24 8 44 16 64 13 84 0
5 0 25 13 45 15 65 11 85 0
6 1 26 8 46 17 66 6 86 0
7 1 27 15 47 12 67 14 87 1
8 0 28 4 48 19 68 8 88 0
9 6 29 13 49 23 69 5 89 0
10 1 30 8 50 17 70 1 90 0
11 2 31 11 51 15 71 3 91 0
12 8 32 10 52 21 72 4 92 0
13 2 33 12 53 15 73 2 93 0
14 3 34 11 54 19 74 4

15 1 35 11 55 20 75 4

16 2 36 11 56 10 76 2

17 7 37 11 57 14 77 1

18 7 38 12 58 12 78 0

19 3 39 23 59 17 79 2

20 7 40 15 60 17 80 0

21 6 41 22 61 9 81 0 celk 696

22 2 42 24 62 20 82 0

23 8 43 13 63 18 83 0
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