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Anotace

Bakalarska prace s ndzvem ,Radiologické zobrazovaci metody ve stomatologii“ se zabyva predevsim
rentgenovymi metodami vyuZivanymi k zobrazeni zub( a Celisti, dale se vénuje také vyuziti pocitacové
tomografie ve stomatologii. Okrajové se zabyvad ostatnimi zobrazovacimi metodami magnetickou
rezonanci, ultrasonografii, angiografii a sialografii.

Cast praktickd se vénuje srovnanim hodnot davky ploiné kermy pfi OPG vydetieni a nasledném
opakovaném OPG vysetfeni po navazani pevné fixace popfipadé operaci osteosyntézy.

Klicova slova: radiologickd stomatologie, rentgenové projekce zubl, ortopantomogram, extraoralni
snimkovani, intraoralni snimkovani

Annotation

This thesis "Radiologic imaging Methods in Stomatology" looks at X-ray methods used for projections of
teeth and jaws. Then it deals with the use ofortopantomographs in stomatology. In addition there are
mentioned other existing projection methods - magnetic resonance, ultrasonography, angiography and
sialography.

The practical part attempts comparation of DAP dose obtained by patient during first x-ray examination
of jaws and repeated X-ray examination of jaws and teeth after procedure of interjaw fixation or
operation of osteosyntesis

Keywords: dental radiology, x — ray projection of the teeth, orthopantomograph, extraoral imaging,
intraoral imaging
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1. Uvod

Jako téma bakalafské prdce jsem si vybral zobrazovaci metody ve stomatologii, jelikoz se mi zdalo velmi
zajimavé a vysledky mé prace by mohly byt pfinosné nejen pro studenty oboru radiologicky asistent ale i
pro pracovniky radiologickych oddéleni.

Teoretickd ¢ast se zabyva anatomii kostnich struktur horni a dolni celisti, zubl a
temporomandibularniho kloubu. Ddle je teoretickd ¢ast zaméfend na popis jednotlivych metod
intraoralnich a extraoralnich vysetfeni dolni a horni Celisti za pouZiti rentgenového zafeni. Také jsou
uvedené dals$i metody které se vyuZivaji ve stomatologii a chirurgii orofacidlni oblasti. V podkapitole
ortopantomografie jsou popsany nejcastéjsi chyby, kterych se muzZe radiologicky asistent béhem
vysSetfeni dopustit, a je doplnéna navodem, jakym zplsobem lze tyto chyby vyloudit, coZ je nezbytnou
podminkou pro spravné provedené vysetreni.

V casti praktické jsou uvedeny statistické Udaje, tykajici celkového poctu OPG vysetieni a vySetieni ATM
kloub( provedenych ve FN Brno Bohunice za obdobi od roku 2016 aZz po rok 2018 a nasledujici jeho
srovnani s poctem vysSetieni, majicich Urazovy ¢i traumaticky podklad. Dédle nasleduje srovnani plosné
kermy, OPG vysSetfeni pfred a po osSetfeni zlomeniny dolni ¢i horni Celisti chirurgickym zplsobem
s pouzitim kovovych osteosyntetickych a dratovych materialu.



2. Anatomie

2.1 Horni celist (maxilla)

’

Maxilla tvori zaklad obli¢ejové ¢asti lebky. Horni Celist je parova kost, sklada se z téla a ¢tyf vybézkd,
které jsou napojeny na okolni struktury lebky. Mezi tyto vybézky patfi:

e Processus frontalis - odstupuje od téla maxilly v dorzokranidlnim sméru, kde se poji s pars
nosalis ossis frontale. Na medialni ploSe vybézku je patrnd crista ethmoidalis, tvofici spoj s pars
anterior concha nasalis madia ossis ethmoidale.

e Processus zygomaticus — vybiha lateralnim smérem k os zygomaticus, se kterou se poji Svem.

e Processus palatinus — predstavuje tenkou ploténku, kterd odstupuje v medialnim sméru a tvofi
tak zaklad tvrdého patra. Dorzalni ¢ast vybéZku je propojena s lamina mdiale ossis palatinum.

e Processus alveolaris — odstupuje z horni Celisti kaudalnim smérem kde arcus alveolaris tvofi
zaklad pro kotfeny osmi zub( horni Celisti na obou stranach. Jednotlivé alveoly jsou rozdéleny
pfepazkami septa interalveolaria.

Télo horni Celisti je tvofeno ze Ctyr ploch:

e Facies anterior — konkdavni tvarova plocha oddélena od facies orbitalis spodnim okrajem ocnice
(margo infraorbitalis). Pod nim se nachazi otvor foramen infraorbitale, pfes ktery prochazeji
nervy a cévy. Kauddalné prechazi v processus alveolaris.

e Facies orbitalis — tvofi ¢ast povrchu ocnice, navazuje na kosti slzni, ¢ichovou a licni.

e Facies infratemporalis — tvofi zadni plochu horni €elisti, nachazi se zde foramina, které obsahuji
kanalky s nervy a cévami pro zdsobovani hornich zub(.

e Facies nasalis — tvori lateralni sténu nosu.
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Obrazek 1. Horni celist pohled na vnitini plochu Obrazek 2. Horni celist pohled na pfedni a bocni plochu



2.1.2 Kost patrova (os palatinum)

Patrovd kost je parovou kosti, kterou tvofi dvé lamely. Horizontalni (lamina horisontalis) a vertikalni
lamela (lamina perpendikularis) spolu sviraji pravy hel. Horizontalni lamela srista svou medialni hranou
s vertikalni lamelou. Soucasti patrové kosti jsou i ventralni a dorzalni vybézky processi palatinum ossis
maxillae, které spolu slamelami tvoti zaklad tvrdého patra (palatum osseum). VertikdIni lamela
predstavuje lateradini sténu dutiny nosni a podili se na stavbé ocnice a fossa pterygopalatina.
Horizontalni lamela je ventralné pfipojena k maxille pomoci t¥i vybézka:

e Processus orbitalis — souc¢asti margo orbitalis inferior, sméruje lateroventralné.

e Processus sphenoidalis — mifi dorzomedidlné a je spojen s dolni plochou klinové kosti

e Processus pyramidalis — vybiha kaudalné dorzoventralnim smérem a obsahuje kanalek canalis

palatini minores.

Processus orbitalis R o h lat
| ncisura sphenopalatin.
) Processus orbitalis— E ’ - - .

Processus.
sphenoidalis

== ‘
— Processus arbitalis e ‘ -
perpendicularis—s= |
\
Salcus

-~ palatinus major

f // Processus sphenoidalls

In,
Incisura Crista ethmoidalis—

Proce: — sphenopalatina

Lamina
perpendicularis —e
~=Facles nasalis
-

Crista conchalis —

Crista conchalis —€ Processus

pyramidalis
Sulcas Py

FPacies maxillaris

0ssa pl.erl.-;md»:a

Lamina horizontalis

N, Lamina horizontalis

Lamina horizontalis b3 93 v
Processns pyramidalis Processus pyramidalis Spina nasalis

Obrazek 3. Kost patrova pohled ze strany zevni a pohled zezadu Obrazek 4. Kost patrova pohled zevnitf a zezadu

2.1.3 Dolni skofepa nosni (concha nasalis inferior)

Tato tenkd parova kostni lamela ma zahnuty tvar a skldda se z téla a tfech vybézkd, odstupujicich od
horniho okraje. Lateraini plocha srlsta s horizontalni lamelou kosti patrové a s vystupkem crista
ethmoidalis horni Celisti. Vybézky dolni skofepy nosni:

e Processus lacrimalis — drobny vybéZzek sméfuje kranidlné a spojuje skofepu s kosti slzni (os
lacrimalis).

e Processus maxilaris — z ¢asti zakryva Stérbinu horni Celisti.

e Processus ethmoidalis — vybiha kranidlné a napojuje se na processus uncinatus conchae mediae.

Processus lacrimalis
'

lacrimalis B :
Processus lac Processus ethmoidalis
1

! Processus ethmoidalis

1
Processus maxillaris

b

Obrazek 5. Dolni skofepa nosni, pohled ne medialni a lateralni plochu



2.1.4 Kost radli€na (vomer)

Radliéna kost je neparovou kostni destickou, kterd predstavuje dorzokranidlni ¢ast nosni prepazky.
Dolnim okrajem srusta s crista nasalis maxillae ve stfedni ¢are. Zadni kraj kosti radlicné oddéluje nosni
otvory (choany). Pfedni kraj je kranialné spojen s vertikalni lamelou a kaudalné s chrupavkovitou nosni
prepazkou.

" ~Ala vomeris

Obrazek 6. Kost radlicna pohled zprava a shora

2.1.5 Kost nosni (os nasale)

Obé parové nosni kosti spolu tvori zdklad kofene nosu. Hornim okrajem (margo superior) je spojena
s pars nasalis Celni kosti, lateradinim okrajem (margo lateralis) spojena s processus frontalis maxillae.
V kistce je na vnittni strané patrny sulcus ethmoidalis pro nervovou vétévku n. opthalmicus (1. vétev n.
trigeminus). Nerv pokracuje ke kofeni nosu. Na nosni kosti jsou dal$i mensi otvory pro nervy a cévy.

Sulcus etlumoidalis
\

4

Obrazek 7. Kost nosni pohled na zevni a vnitini plochu
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2.1.6 Kost slizni (os lacrimale)

Patfi mezi drobné parové kosti lebky. Je umisténa na vnitfni sténé ocnice a tvofi ventralni ¢ast medialni
stény ocnice. Slzni kost se poji s horni Celisti ventrokaudalné a s Celni kosti kranialné. Na lateralni plose
se nachazi vybézek crista lacrimalis posterior. Na ventralni strané se nachazi ryha sulcus lacrimalis, ktera
tvori jamku fossa lacrimalis.

Sulcus lacrimalis

s

7

Margo anterior S

v2--Crista lacrimalis 58
posierior
\ S =

§ Fossa sacq

lacrimatis

1
Hamulus lacrimalis

Obrazek 8. Kost slzni pohled na vnitini a zevni plochu

2.1.7 Kost licni (os zygomaticum)

Licni kost je dalsi parovou kosti. Spojuje kosti ¢elni (os frontale), spankovou (os temporale) a horni Celist
(maxilla). Slouzi k upevnéni kosterniho podkladu tvare. Licni kost je tvorfena plochami:

e Facies lateralis — laterdlni plocha, kterd sméfuje ventrdlné. Na povrchu kosti Ize rozeznat
foramen zygomaticofaciale, ze kterého vystupuje stejnojmenna vétev nervd n.
zygomaticofacialis. Z lateralni plochy odstupuje vybéZzek processus frontalis kranidlnim smérem,
ktery se spojuje s kosti celni.

e Facies temporalis — mifi dorzalné a spolu s vybézkem processus temporalis tvori predni sténu
arcus zygomaticus.

e Facies zygomaticoorbitale — plocha tvofici dolni laterdIni okraj o¢nice, soucdsti je foramen
zygomaticoorbitale.

Processus frontalis

Foramen ¥ v ftontalt \
: ; ~Processus fr
zygomaticofaciale # e Facies orbitalis
5 -
\
\

Foramina \
zygomaficoorbitaiia \\

N Facies temporalis
\
|

Margo infraorbitalis 3
I

'
Processus
temporalis

N
Facies lateralis

zygomaticus

Obrazek 9. Kost licni pohled na zevni a vnitfni plochu
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2.1.8 Kost Cichova (os ethmoidale)

Cichové kost je tvorena ze tii ¢asti, lamina cribrosa, labyrinthi ethmoidales a lamina perpendicularis.

e Lamina cribrosa — dirkovana ploténka, je vsazena do baze lebecni, kranidlni ¢asti sméruje k bazi,
kaudalni ¢asti sméfuje do nosni dutiny, kde tvofi jeji strop. Otvory v ploténce (foramina cribrosa)
prochazi vldkna cichového nervu. Vybézek (crista galii) vycnivd z ventralni strany ploténky
smérem do nitra lebky, kde tvofi sagitalni hfeben.

e Labyrinthi ethmoidales — pdrové skupiny kosténych dutinek. Cellulae ethmoidales - dutiny
labyrintu, které sestupuji od kraji lamina cribrosa z obou stran jako casti bocnich stén nosni
dutiny a svou vnéjsi plochou tvori soucast vnitfni stény ocnice Labyrinty se stykaji s kosti slzni, s
kosti celni, s malym kfidlem kosti klinové, s os palatinum a s maxilou. Foramen ethmoidale
anterius et posterius jsou dva otvory za sebou u horniho okraje lamina orbitalis, v misté spojeni
s kosti celni.

e Lamina perpendicularis — svisla ploténka, kterd je sagitdlné uloZend, sestupuje kaudalné od
lamina cribrosa, ke které je pfipojena, tvori vrchni predni ¢ast prepazky nosni.

Crista galli

Sulcus ethmoidalis anterior

Cellulae ethmoidales <2

Suleus ethmoidalis posterior “
\

Lamina perpendicularis \

Infundibulum ethmoidale

- Bulla ethmoidalis

R . Concha nasalis

Concha nasalis -

a nasalis media
superior

Obrazek 10. Kost cichova pohled zdola Obrazek 11. Kost cichova pohled ze strany
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2.2 Dolni celist

Dolni celist (mandibulae)- je neparova kost naleZici na oblicejovou ¢ast lebky. Mandibula je jedinou
pohyblivou kosti lebky. Sklada se z téla (corpus mandibulae) a dvou ramen (rami mandibulae). Kazdé
z ramen prechazi v télo mandibuly, u dospélého ¢lovéka svird uhel 120-125 stupnd.

Télo mandibuly je parabolicky zakfivené dopredu a tvarem se mirné lisi u kazdého clovéka, jeji dolni
okraj je mohutnéjsi, nazyva se basis mandibulae a tvofi podklad dolniho obrysu obliceje kazdého
jedince. Na predni ¢asti vnéjsi plochy vystupuje bradovy vybéZek (protuberantia mentalis), zevné od
kterého po obou strandch nachazi tubrculum mentale, podminujici individudlni tvar brady jedince.
Laterokraniadlné od této struktury, v blizkosti kofene druhého tfenového zubu nalezneme bradovy otvor
(foramen mentale). Horni okraj dolni Celisti se nazyva pars alveolaris, slouZici k ukotveni zubl a
usporadani do tvaru ndastavce pro zuby, tvofeného zubnimi lGzky (alveoli dentales). Celkem jejich
pritomno na dolni Celisti 16, mezi sebou jsou zubni lGZka oddélena tenkymi kostnimi prepazkami (septa
interalveolaria). Na vnéjsi plose pars alveolaris jsou rozpoloZeny vypouklosti (juga alveolaria). Na stfedu
vnitfni plochy je trn zvany spina mentalis, na ktery se upinaji m. genioglossalis a m. geniohyoideus.
Kaudalné v tésné blizkosti spina mentalis lezi parova jamka fossa digastrica, jeZ je mistem zacatku
stejnojmenného svalu. Laterdlné od stfedni ¢ary na obou strandch nalezneme fovea sublingualis - otisk
podjazylkové slinné #lazy. Sikmo nahoru podélné té&lu mandibuly jde linea mylohyoidea, na které za¢ina
m.mylohyoideus.

Télo mandibuly po stranach vybihd v parové struktury rami manibulae které sméruji nahoru a dozadu.
Mistem prechodu mandibuly z téla do ramus mandibulae je angulus mandibulae, na vnéjsi strané které
se nachdzi misto upinani pro svaly m.pterygoideus medialis a m.masseter. Dal se télo vétvi na dva
vybézky. Vétsi z nich je zadni processus condylaris, prechazejici pfes collum mandibulae v kloubni
hlavicku. Pfedni a mensi je processus coronoideus, na ktery se upind mohutny spankovy sval, oddélen
od processus condylaris vyfezem dolni Celisti (incisura mandibulae). Od baze processus coronoideus k
posledni stoli¢ce jde crista buccinatoria.

Na vnitfni plose ramus mandibulae nalezneme foramen mandibulae, vedouci ke kandlu dolni Celisti,
ustici do foramen mentale. Kanalem probiha n. alveolaris inferior, inervujici zuby a spolu s nim pfisludna
tepna a Zila probihajici tésné pfi hrotech korenu tretich stoli¢ek, a smérem dopredu se od korenl
vzdaluje. Vzdalenost kandlu od kofenovych hrotl je individudlni — od vzdalenosti nékolika milimetrd az
po tésny styk nervl a cév s koreny zubl. To plati zejména pro retinovany spodni zub moudrosti.
PFi chirurgické extrakci dolniho zubu moudrosti miZe obcas dojit k poskozeni tohoto nervu a nasledné
ztraté citlivosti v oblasti dolniho rtu. V¢éasné odstranéni zub(, které jesté nemaji pIné vyvinuté koreny,
toto riziko vyrazné snizuje.

Obrazek 12. Mandibula pohled ze strany Obrazek 13. Mandibula pohled shora
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2.2.1 Celistni kloub (articulatio temporomandibularis)

Patfi mezi nejslozitéjsi klouby v lidském téle. Navic je jedinym kloubem v oblasti kalvy. Kloub je parovy, a
je tvofen hlavickou dolni celisti (caput mandibulae) a jamkou dolni celisti véetné tuberculum
mandibularis, spolecné tvorici jamku celistniho kloubu, vzadu je ohrani¢ena hrbolkem - processus
retroarticularis. V sagitdlnim fezu ma sedlovity tvar. Na rozdil od jinych kloubu kloubni plochy jsou kryty
vazivovou chrupavkou. Articulatio temporomandibularis je sloZitym kloubem, coZz znamend, Ze ma
kloubni disk (discus articularis) slouZici ke tvoreni vazivovych chrupavek a pro zajisténi mékci prace
kloubu, dalsi funkce disku je to, Ze je pevné pripojeny laterdiné ke kloubnimu pouzdru, a tim rozdéluje
cely kloub ve dva samostatné Useky: temporodiskalni a diskomandibularni. Synovidlni membrana je taky
rozdélena na horni a dolni ¢ast (membranae synoviales superior et inferior). Kloubni pouzdro je relativné
Siroké, na kosti spankové se upina vepredu kloubniho hrbolu, vzadu vedle kamenito-bubnové stérbiny.
Po stranach zacina okolo kloubni jamky a upind se zhruba pul centimetru dolu od hlavicky kloubu, na
krcek mandibuly. Kloub je zesilen vazy. NejvyznamnéjSimi vazy jsou: ligamentum laterale je zesilenim
vnéjsi strany kloubniho pouzdra, od processus zygomaticus kosti spankové ke krcku mandibuly,
ligamentum mediale je rozpoloZen na vnitini strané kloubd, ligamentum sphenomandibulare — medialné
od lig. mediale, od spina ossis sphenoidalis k lingule mandibuly, ligamentum pterygospinale - medialné
od lig. mediale, od spina ossis sphenoidalis k lamina lateralis processus pterygoidei, ligamentum
stylomandibulare - od processus styloideus na zadni okraj ramus mandibulae. Néktera ligamenta
nepatfi mieti kloubni vazy a jsou mimo kloub, ale maji vyznam pro pohyb daného kloubu. Kloub je
elipsoidni formy. V pravém a levém celistnim kloubu se uskutecnuji nasledujici typy pohybu: deprese a
levace dolni Celisti, coZz odpovida stavu otevienych a zavienych ust. UmoZiiuje se taky pohyb mandibuly
dopredu a jeji vraceni do pivodniho stavu, bo¢ni pohyby (doprava a doleva).

Tuberculum articulare

3 Mcmbrana synovialis supcrior
Discus articularis

Squama temporalis

Capsula aitivularis

Membrana
synovialis inferior

M. pterygoideus
medialis

¢ :
A V7 T =
Lig. stylomandibulare - .
BN ~ = > M. buccinator

Obrazek 14. Temporomandibularni kloub pohled zprava
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2.3 Anatomie zubu (dentes)

Zub je tvrdy bily orgdn, ktery ma specifickou formu, sloZzeni a urcitou polohu v zubni fadé. Je slozeny
z pfiznacénych tkani, ma vlastni nervovy aparat a struktury, slouZici k zdsobeni zubu krvi a lymfou. Zuby
jsou docela dlleZitou soucasti travici soustavy, mechanicky zpracovavaji potravu, a taky plni funkci
artikulace feci, a v neposledni radé estetickou funkci.

Kazdy zub se anatomicky sklada ze Ctyr casti

e Korunka (corona dentis) - je viditelnou casti zubu, vystupujici ze zubnych lGzek (alveoles je
pokryta sklovinou a pfichazi do styku s potravinou a slinami. Zuby jsou uloZené v Celisti takovym

zpUsobem, Ze korunky zubu tvofi zubni fady a zubni oblouky horni a dolni Celisti. Na korunce se
rozliSuje 5 ploch (facies):

1. plocha, obracena do vstupl ust (facies vestubulares), ktera se u prednich zubu dotyka
sliznice rtd, u zadnich sliznice tvare.

2. plocha, obracena do vnitra ust (facies linguales)

3. plocha, kontaktujici se sousednimi zuby v tézZ radé (facies contactus).

4. plocha, kontaktujici se sousednimi zuby v téz radé (facies contactus).

5. plocha skusu (facies occlusalis) - pfi zavienych Ustech tyto plochy zubu tvofi skus.

e Zubni kréek (collum dentis)- ziZend c¢ast zubu, nachazejici se mezi korunkou a zubnim kofenem.
Tato ¢ast zubu je krytd mékkou tkani dasné.

e Korfen zubu (radix dentis)- umistén uvnitf zubniho lGZka dolni a horni Celisti, kon¢i vrcholem
kofene (apex radicis dentis). Tato struktura zubu je upevnéna v alveolach celisti pomoci
dentoalveolarniho spojeni, periodontium (ozubice), zakladem ozubice jsou Sharpeyova vlakna,
kterad pronikaji z kostni tkané alveol do cementu kofene. Také je zde pritomno nékolik dalSich
systému vlaken, jezZ jsou tfidény podle funkce.

e Drenova dutina (cavitas dentis)- je dutinou, rozSifenou v korunce, posléze pokracujici do
korenového kanalku. Ve drefiové dutiné je obsaZena pojivovd zubni dfefl s cévami a nervy.
Tepenni zdsobovani vytvareji rr.dentales, vystupuji z horni Celisti z arteria alveolaris superior
posterior (vétev arteria maxillaris) + arteriae alveolares superiores anteriores (z arteria

infraorbitalis — vétev arteria maxillaris), v dolni Celisti z arteria alveolaris inferior (vétev arteria
maxillaris).

Zz

-l

1 — corona dentis; 2 — collum dentis;

3 — radix dentis; 4 — tuberculum dentale;
5 — cingulum; 6 — apex radicis dentis; 7 —
enamelum; 8 — dentinum; 9 — pulpa dentis;
10 — pulpa coronalis; 11 — pulpa radiculans;
12 — boénikana! ;13 - cementum,

Obrazek 15. Anatomicka skladba zubt
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Skladba zubu: hlavni sloZzku zubu tvofi tvrda pruznd nazloutld hmota nazyvajici se zubovinou (dentinum).
Dentin je citlivou strukturou kvuli senzitivnim nervovym vldknim a neobsahuje cévy. Dalsi strukturou je
sklovina, pokryvajici zubovinu v oblasti korunky zubu. Na RTG snimcich je sklovina zobrazena jako sytéjsi
pruh lemujici korunku. Cementum- vldknitd kostni tkan, pokryvajici oblast zubniho krcku a kofene.
Nejmékci strukturou skladby zubu, zobrazujici se na RTG snimcich jako projasnéni, je dfefiova tkan zubu
(pulpa dentis). Zubni dfei je rGZova vazivova tkan, obsahujici nervy a mizni i krevni cévy. Zily zubu se
zbihaji podél tepen do plexus pterygoideus.

Senzitivita horni Celisti je vedena cestou n. maxillaris (2. vétev trigeminu). V alveolach zub( je vytvoren
plexus dentalis superior, z néhoZ odchazeji nervy dvéma (nékdy tfemi) cestami — z tuber maxillae nn.
alveolares superiores posteriores a vstupuji do hlavniho kmenu n. maxillaris do fossa pterygopalatina.
Nn. alveolares superiores anteriores odvadéji senzitivitu z prednich zub( a jdou maxillou do n.
infraorbitalis, nékdy jsou i nekonstantni nn. alveolares superiores medii.

Senzitivita zubu dolni Celisti je vedena cestou n. mandibularis (3. vétev n. trigeminus), konkrétné jeho
vétve n. alveolaris inf.

Podle rozpoloZeni, formy a funkce rozliSujeme nékolik tipQ zub

e Dentes incisivi (fezaky) — slouZi k zachytdvani potravy a jeji rozifezavani. Maji dlatovitou korunku
a jeden koren. Horni fezaky maji SirSi korunky a kofeny ze stran stlacené. tuberculum dentale —
hrbolek pfi krcku 1. horniho fezaku,

e dentes canini (Spi¢aky) — maji jeden kofen a korunku s jednim hrotem, Horni jsou mohutné;jsi
nez dolni

e dentes premolares (zuby tfenové) — zuby dvojhrbolkové, hrbolek vestibularni a lingudlni. Maji
jeden kofen (u horniho P1/P2 nékdy rozdvojen). Oba kousaci hrbolky hornich premolard jsou
stejné, u dolnich premolard je lingualni hrbolek mensi, a korunka dolnich premolarl je
naklonéna lingualné.

e dentes molares (stoli¢ky) — jejich funkci je rozmélnéni potravy. Jsou vicekorenové. Horni stolicky
maji tfi kofeny (2 vestibularné, 1 lingvalné), dolni dva kofeny (medialné a distalné). Hroty vsech
korenU stolicek jsou odklonény distalné. Kousaci plochy hornich stoli¢ek jsou kosoctverecné,
nebo oddélené ryhou ve tvaru ,,H”. Korunky dolnich stolicek maji kousaci plochu tvaru
zaobleného obdélniku.

Incisors

Obrazek 16. Typy zubi
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Soubor vSech zubl se nazyva chrup neboli dentice. Lidsky chrup je heterodontni, coz znamena, Ze
obsahuje rdzné tvarované a funkéné specializované zuby, a vznika ve dvou generacich:

Chrup mléény neboli docasny (dentes decidui)- je sloZzeny ze dvaceti zub(. v kazdé poloviné horni a dolni
Celisti se nachazi dva fezaky, jeden Spicak a dvé stolicky.

Obrazek 17. Mlecny chrup

Stalé zuby (dentes permanentes)- za normalnich podminek je 32 zubd, kterymi jsou: 2 fezaky, 1 Spicak, 2
zuby tfenové a 3 stolicky v kazdé poloviné celisti.

Rezaky, $picaky a premolary stalého chrupu se zakladaji lingvélné a hloubéji pod zuby mlééné. Viechny 3
stolicky stalého chrupu jsou umistény v pokrac¢ovani zubni listy vzadu. Stale rostouci zuby tlaci na zuby
docasné, kde ¢asem zmizi kostni prepazka mezi korunkou stalého zubu a kofenem docasného. Na misté
prepazky zlstava vazivo s cévy, ve které nejsou pritomny osteoklasty, které se podileji na odbouravani
kofene zubu do¢asného.

Protezdvani stalych zubl zacind v Sesti letech a konéi az v dospélosti. U nékterych lidi proces vymény
chrupu konci az ve tticeti letech. Obycejné se vyména docasného chrupu uskutecnuje do 13 let, pak
dochazi jen k profezavani zubu stélych.

Obrazek 18. Staly chrup
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3. Moznosti RTG zobrazeni horni a dolni celisti

S ohledem na to, Ze dnes existuji a stale se rozviji rizné nové zobrazovaci metody, klasické
rentgenologické vysetieni je zakladni metodou diagnostiky onemocnéni orofacialni oblasti.
Rentgenologické vysetfovaci metody jsou Siroce vyuZivany v terapeutické stomatologii (pfi onemocnéni
peri a paradontu), v ortopedii pro hodnoceni stavu zubu, periapikalni tkané a paradontu, co pak
napomaha v planovani nasledujici [éCby. Rentgenologické metody jsou nenahraditelné i pro Celistni
chirurgii k diagnostice traumatologickych uraz(, zanétlivych proces, cyst, nadorq, a dalsich
patologickych stav(. Nejcastéji vyuzivanymi RTG metodami jsou intra a extraoralni snimkovani.

3.1 Intraoralni shimkovani.

Intraordlni snimky se provadéji pomoci dentalnich rentgenovych pfistrojl. Existuje nékolik typu: mobilni,
staciondrni a prenosny. Rentgenové zareni je pak detekovano bud’ detektorem anebo specidlni kazetou.

Intraordlni snimkovani patii mezi zdkladni metodou vysetfeni zubl a paradontu vyuZivajici nékolik
metod, umoznujicich provadéni vysetreni skupin zuba &i Celistnich obloukd.

-
FLELEN

Obrazek 19. Pojizdny zubni rentgen
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Obrazek 20. Pfenosny zubni rentgen. Obrazek 21.Stacionarni zubni rentgen
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3.1.2 Pravouhla snimkovaci technika

Provadi se ze vzdalenosti 35-40 cm (rentgenka-kliZe pacienta) s pouZitim detektor(i, spojenych
s tubusem se specidlnimi drzaky. Detektor ¢i film je rozpoloZen vodorovné s osou zubl a kolmo na osu
dopadajicich fotonl rentgenky. Tento snimek odpovida nejlépe skutecné situaci mékkych tkani a pro
posouzeni jejich stavu je snimek vyhovujici.

Obrazek 22. Pravouhla snimkovaci technika

Pokud bychom chtéli dostat rentgenovy snimek, ktery by ndm s velkou presnosti ukazal velikost zubU a
prilehlych anatomickych struktur, miZeme pouzit techniku puleného uhlu. Pfi snimkovani touto
technikou kazeta naléha na dorzalni plochu zubl a dasné. Drive byla tato technika nazyvana osovou
soumeérnosti, nebo izometrickou projekci. PGvodnim cilem je obdrzeni kvalitniho obrazu apikalnich tkani
zubu, a proto centrdlni paprsek je centrovan na vrchol kofene vySetfovaného zubu. Zakladem spravné
provedeného snimku je, aby centralni paprsek sméroval kolmo na osu soumérnosti mezi zubem a
naléhajicim filmem. Pfi libovolném jiném nastaveni rentgenky muizZe dojit ke zmenseni nebo naopak
zvétseni zubl na vyslednych snimcich.

Dodrzovani pravidla izometrie v praxi byvad bohuzel pfilis tézké kvili osobni antropometrii pacientd.
Proto jsou vyuZivany uhly sklonu tubusu rentgenky, jeZ jsou spocitané empirickym zplsobem pro urcité
skupiny zubl. Pro snimkovani stoli¢ek nastaveni Uhlu tubusu rentgenky k horizontalni roviné je 25-30
stupnd, pro zuby tfenové 35 stupnd, pro Spicaky 45, pro fezaky 55 stupnd. PFi snimkovani stejnych
skupin zubU s pouzitim okluzni techniky je sklon tubusu rentgenky zvétsen o 20 stupnd.

Velmi dllezité je taktéZz splnéni pravidla ortoradidlnosti umoznujici dodrzovani kolmosti paprsku
rentgenového zareni na tangentu, provedenou k oblouku horni anebo dolni celisti v oblasti
vySetfovaného zubu, jehoZ vysledkem je to, Ze se zuby na snimku nepfekryvaji.

Obrazek 23. Technika ptleného uhlu
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PFi vySetfovani zubl horni Celisti je hlava pacienta uloZena do pozice, kdy kfidla nosu a meatus acusticus
externa jsou paralelné k ose podlahy. Snimkovaci folie je zavadéna do Ust pacienta tak, aby jeji okraj byl
paralelné uloZen k okluzni ploSe zubu, a vystupoval na 0,5 centimetrl od krajd zubu, vySetfovany zub
pritom musi byt uprostfed. V této vysledné poloze je folie pfitlacena prvnim nebo druhym prstem
pacienta ke sliznici tvrdého patra. Vriek kofenu zubu je vétSinou projektovany na linii kGiZe, spojujici
kofen nosu a usni lallicek. Pti vySetifeni centralnich fezak( mifi centralni paprsek ke kofenu nosu, dale
bocnich zubl na kfidlo nosu, $pi¢aku na horni ¢ast labionaséalniho zlomu.

Pfi provadéni rentgenografie zubu dolni celisti je hlava pacienta zafixovana takovym zplsobem, Ze
spojnice usniho lallicku a dhel otevienych ust, je paralelni k plose podlahy. Pro dosazeni této polohy
pacient zakloni hlavu dozadu. Centrdlni paprsek mifi medialné zdola nahoru na apex vysetfovaného
zubu. Uhly naklonu tubusu rentgenky pfitom odpovidaji Ghlfim vypoéitanym pro uréité skupiny zub(. Pfi
zhotoveni okluznich snimcich v okluzni technice se Uhel zvétsi o 20 stupnd.

3.1.3 Bitewing technika

Tato technika je predevsim vyuzivana pro diagnostiku zubniho kazu a aproximalnich ploch zubu pfi
zavienych Ustech. Tato metoda snimkovdni s pouZitim kfidélek bitewing pro zakousnuti neboli
drzatkem, ktera prosvécuje korunky zub( obou celisti a mezizubni prostory. Snimky udélané touto
metodou disponuji velmi dobrou detailizaci zubniho kazu aproximalnich ploch zub( zadnich skupin.
Taktéz umoznuje diagnostiku druhotnych a recidivujicich kaz na okluznich plochach promitajicich se az
do dentinu.

P

x” ' X

Obrazek 24. Bitewing snimek

Tato snimkovaci technika minimalizuje zkresleni vysledného obrazu a prekryvani jednotlivych zub(.
Proto se provadi jako preventivni radiologické vysetieni. Prvni vysetteni se doporucuje délat mezi 11 a
13 rokem, kdy se zacinaji profezavat premoldry. Zhotovené snimky umoziuji posouzeni Sifeni fisuralniho
kazu a posouzeni pfitomnosti patologickych proces( ptilehlych tkani.

Tato metoda ma velky vyznam pro posouzeni nutnosti Ié¢by zubniho kazu a pro sledovani postupné se
rozvijejiciho zubniho kazu.
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Paralelni technika snimkovani taky miZe poukazat na nepfitomnost ¢i na nespravné uloZeni zub(
stalého chrupu. V téchto ptipadech je nutno doplnit vySetteni napf. OPG ¢i snimky apikalnich ¢asti zubu.

V prvni radé se do specialnich drzak( vklada bud kazeta. Pak se drzdk s vloZzenou kazetou umisti do Ust
pacienta v optimalni poloze, ve které ji pacient zakousne. Tubus rentgenky je umistén tak, aby osa
tubusu byla rovnobézna k ose podélné ¢asti drzakl vystupuijici z Ust pacienta.

3.1.4 Okluzni snimkovaci technika

Posledni z nejcastéji vyuZzivanych technik intraoralnich rentgenovych vysetreni jsou okluzni snimky dolni
a horni Celisti umoznujici obdrzeni snimku alveolarnich vybézku o délce Ctyr zubl a vice. Tato metoda je
casto pouzivanad jako doplfujici vySetfovaci metoda, umoziujici upfesnéni polohy patologickych lozisek
retinovanych zub( a cyst apod. Vysetfeni se provadi u déti, u pacientll s poruchou otevreni Ust a také u
pacientU s citlivéjsi sliznici, u kterych pfi styku se snimkovaci folii dochazi k pocitu na zvraceni. Okluzni
rentgenografie se pouzivd pro snimky spodiny Ustni pfi podezieni na konkrementaci slinnych Zlaz, pro
upresnéni linie zlomu pfi traumatech, na polohu kostnich odstépkt a pro zachyt cyst a nadoru.

Obrazek 25. Okluzni snimek horni éelisti Obrazek 26. Okluzni snimek horni celisti

Obrazek 27. Okluzni snimek dolni Celisti Obrazek 28. Okluzni snimek dolni Celisti
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Podminky k provadéni okluzni rentgenografie souviseji s cilem snimkovani. Kazeta musi byt vétsi, nez pfi
snimkovani bitewing technikou. Pro obdrzeni snimku boéni skupiny zubu horni Eelisti musi byt kazeta
maximalné posunuta do strany oblasti zadjmu, a centralni paprsek mifi 1 cm pod spodni okraj o¢nice pod
Uhlem 65 stupnd. Velmi podobny postup je pfi snimkovani spodiny sinus maxillaris toutéZz metodou a
zjisténi polohy kofenu zubu vzhledem k dané struktufe. Uhel je individudlni pro kazdého pacienta,
hodnoty jsou vSak mezi 65 a 80 stupni Pti rentgenografii spodiny Ustni je kazeta umisténa co nejvic do
Ust pacienta. Hlava je zaklonénd dozadu a tubus rentgenky se centruje na stfed kazety pod Uhlem 80
stupiill a tubus je pak co nejvic pfiblizen ke kdZi pacienta. Pro zhotoveni snimku predniho Useku dolni
Celisti, je poté centralni paprsek centrovan na symfyzu dolni Celisti pod uhlem 55 stupnd ke kazeté. Pro
snimek zény zubl tfenovych a moldrnich se kazeta posouva do oblasti zajmu, a Uhel se zmensi o 30
stupnill. Je daleZité dbat na to, Ze strukturu kostni tkdné na snimcich zhotovenych okluzni metodou, je
vidét mnohem haF, neZ na snimcich bitewing.
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4. Metody extraoralnich snimku.

4.1 Ortopantomografie

Prvni ortopantomograf byl zkonstruovan v roce 1959 v Helsinkach Y.V. Paaterym. Ortopantomografie, je
technika slouzici k zhotoveni snimku zubl a celisti. V dnesni dobé je ortopantomografie nejcastéji
vyuzZivanou metodou zobrazovani ve stomatologii.

Ortopantomografie je exrtaordlni zplsob zhotoveni snimku zakfivenych struktur v ploché podobé za
pomoci principu tomografie. Uskutechuje se pfi tom pohyb jak translacni tak i rotac¢ni. Na vyslednych
snimcich o velikosti 30x15 cm je vidét dolni a horni Celist s Celistnim kloubem, paranasalni dutiny a ¢ast
dutiny nosni. Pfi zhotoveni panoramatickych snimk( se rentgenka otaci kolem hlavy pacienta po
parabolické trajektorii a udéla nedokoncené kolo (270 stuprill). Kopiruje se pfi tom forma zubnich
oblouk(. Pro ziskani co nejvice nezkreslenych a ostrych snimkd, je rentgen navrZen tak, aby tvar hloubky
ostrosti sledoval anatomii lidskych celisti. Diky tomu maji vysledné panoramatické snimky vysokou
diagnostickou kvalitu. Geometrie zobrazovani efektivné emituje stiny, které zplsobuji objekty za vrstvou
snimku, coz dale zvySuje diagnostickou hodnotu rentgenového snimku Ale stejné jak pfi linedrni
tomografii, se jevi struktury vzdalenéjsi od detektoru na snimku zvétSené. Vysledny obraz je zvétSen
priblizné v poméru 1,25:1. Doba expozice je priblizné 15 sekund, a proto je dllezZité zvolit optimalni
napéti na rentgence. U vétsiny modernich ortopantomografll je mozné nastavit napéti od 55 az po 85 kV
pfi 15 aZz 30 mAs.

Obrazek 29. Stacionarni ortopantomograf
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Obrazek 30. Spravné provedeny OPG snimek

Pfesné nastaveni ohniska.
Pfesné nastaveni ohniska urcéuje trojice laserovych paprsku.

Prvni paprsek- paprsek midsagitalni roviny, urcuje pfesné bocni nastaveni hlavy pacienta. Sméfuje na
kofen nosu. Vysledkem je dosazeni symetrie a nezkreslenost snimku ve sméru zleva doprava.

Druhym paprskem je paprsek frankfurtské horizontaly urcujici pfesné nastaveni sklonu hlavy.
Frankfurtska horizontala je spojnice dolniho okraje orbity a horniho bodu zevniho zvukovodu. Laserovy
paprsek pfi nastaveni hlavy pacienta mifi pfesné na frankfurtskou horizontalu.

Treti paprsek - tzv. svétlo ohniskového korytka, které prochazi ve svislém sméru mezi druhym fezakem a
Spicakem. Tento paprsek urcuje vrstvu zobrazeni na snimku. Pfi spravném nastaveni jsou snimky ostré a
nezkreslené.

Hlavu pacienta Ize rychle a presné nastavit pomoci usnich a nosnich opérek, které jsou odolné,
hygienické a pIné transparentni pro rentgenové zareni.
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Typy programtu pfistroju:

Velikost a tvar Celisti zavisi na velikosti pacienta, pohlavi, rase a véku. Z téchto divodi nemizZe byt jeden
tvar hloubky ostrosti optimalni pro vSechny pacienty. Vétsina pfistroji ma prednastavenych nékolik
program pro tyto Gcely.

Program pro déti

Pediatricky program automaticky redukuje oblast expozice, sniZzuje tim radiacni zatéz pacienta o 20 %,
aniz by doslo ke ztraté diagnostické informace.

Redukce radiacni zatéze segmentaci snimku

Pomoci vertikdlni segmentace miZeme ozarenou plochu omezit jednoduchym vybérem segmentl na
ovladacim displeji. Tim se radiaCni zatéZz pacienta snizi o 80 % v porovnani s celym panoramatickym
snimkem. Tento program se vyuziva v pripadé, kdy postacuje snimek ¢asti Celisti pacienta.

Zobrazovani TMK a celistnich dutin

Pro zobrazovdni TMK existuje dalsi pfednastaveny program, ktery vytvari lateralni pohled ve dvou
pozicich kloubl: pfi otevienych a zavienych Ustech. Proces ziskani snimku je rychly, stav TMK je
zobrazen na jediném snimku. Celkové vsak ziskdme cCtyfi snimky (pravy a levy celistni kloub pfi
otevienych a zavienych ustech).

V dnesni dobé jsou nejcastéji pouzivané pristroje s pfimou digitalizaci, kterd ma spoustu vyhod ve
srovnani s metodou nepfimé digitalizace. Mezi vyhody patfi Setfeni ¢asu. Snimek se rychle zpracovava a
objevuje se na obrazovce za nékolik sekund po ukonceni snimdni. Dalsi vyhodou je dostupnost této
metody pro snadnou diagnostiku. Vzhledem ktomu, Ze vysledny obraz je v digitalizované formé,
umoznuje vétsi presnost diagnostiky diky moZnosti zvétSeni vysledného snimku a presnéjsiho prohlizeni
viech struktur lékafem. Ddle také digitalni archivace a pocitacové sité umoznuji efektivni a snadnou
praci se snimky.

Indikacemi k zhotoveni OPG jsou:

e zakladni vySetfeni horni a dolni Celisti pacientu v riznych vékovych skupinach
e urceni poctu, polohy, velikosti a vyvojového stadia zubnich zarodka

e vcasna diagnostika vyvojovych poruch dentdlni listy

e diagnostika periapikalnich chorobnych procest

e posouzeni stavu paradontu a diagnostika jeho onemocnéni

e diagndza vyvojovych poruch a onemocnéni Celistnich kloubl

e diagnostika fraktur Celisti a kosti oblicejového skeletu

e dopliujici vySetteni systémovych onemocnéni

e bolesti a otoky v oblasti Celisti

e oblicejové a Celistni asymetrie, dysgnacie

e onemocnéni oblicejovych nervu, zejména 2. a 3. vétve trigeminu

e vySetieni pro onkologicky screening

e zobrazeni zmén struktury kostni tkané u systémovych onemocnéni

e diagnostika odontogennich onemocnéni dutin horni Celisti a paranasalnich dutin
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4.1.2 Nejcastéjsi chyby pfi zhotoveni ortopantomografickych snimk

Vétsina chyb pfi vysetieni prichazi béhem polohovani hlavy pacienta k vysetfeni. A proto je nutno této
Casti vysSetteni vénovat nejvétsi pozornost, aby obdrzené snimky mély optimalni vyslednou kvalitu a
prokresleni.

Chyby, které miZeme vidét na OPG snimcich, pokud nedoslo ke $patné expozici ¢i chybé ve vyvolavacim
procesu, vznikaji ze tfi zakladnich divod:

1. z nespravného sklonu hlavy k roviné frankfurtské horizontaly.
2. nespravné nastaveni hlavy vzhledem k roviné zobrazeni.
3. nedodrZovani pokynu pacientem od vysetfujiciho radiologického asistenta.

Za spravnou polohu hlavy pacienta povazujeme takové nastaveni, kdy vSechny tfi roviny: frankfurtska,
sagitalni rovina a rovina centrace jsou vidy kolmé na sebe ve vsech tfech osach (X,Y,Z)

Na spravné provedeném snimku by méli byt vidét vSechny zuby, oba celistni klouby, maxilarni dutiny a
obé ramena mandibuly.

Chyby¢.1ac. 2

Chyby vznikaji z nespravného sklonu frankfurtské horizontaly vici horizontalni roviné. Pfi prvni chybé je
hlava pacienta sklonéna dold, frankfurtska horizontdla sméfruje doll pod rovinu horizontalni. Koreny
zubu dolni Celisti jsou mimo rovinu zobrazeni a jsou neostré. Kloubni vybézky mandibuly nékdy nebyvaiji
patrné, jakoby odfezavany od dolni celisti.

a) frankfurtska horizontala
b) chybna rovina zobrazeni
c) rovina zobrazeni OPG
d) horizontdlni rovina

Obrazek 31. Chyba ¢.1

26



Dalsi chyba opét vychdzi z nespravného sklonu frankfurtské horizontdly. Tentokrat je hlava pacienta
prilis zaklonénad, diky tomu frankfurtska horizontala mifi nahoru nad horizontdlni rovinu. Kotfeny zubu
horni Celisti jsou na snimku neostré a jsou mimo rovinu zobrazeni. Stin, odstupujici od tvrdého patra se
promita tésné nad nékdy i do kofenu zubu maxily.

a) rovina centrace OPG

b) chybna rovina centrace

c) vychylend sagitalni rovina
rovina kolma na rovinu centrace

Obrazek 32. Chyba ¢.2

Chyby ¢.3 a c.4.

Nastaveni frankfurtské horizontdly je v poradku, ale dochazi k posunu roviny centrace. Chybou je, Ze
hlava pacienta je posunuta pfilis dopfedu (smérem k filmu/detektoru) a rovina zobrazeni je posunuta za
frontdlni Usek chrupu. Zuby jsou pfitom na snimku zuZeny a neostie zobrazeny, zejména tak Spi¢aky a
fezdky. Vétve mandibuly jsou prekryty stiny tél krénich obratld. K této chybé dochazi zejména u
bezzubych pacient(, kvuli Spatné orientaci pfi nastaveni svislého paprsku roviny centrace.
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a) rovina centrace OPG
b) chybna rovina centrace
c) vychylena sagitalni rovina

Obrazek 33. Chyba ¢.3

Pfi chybé ¢islo 4 dochazi k posunu ve stejné roviné centrace, tentokrat vSak v opacném smeéru, to jest
dozadu (smérem od kazety/detektoru). Rovina zobrazeni je posunuta pred frontalni Gsek chrupu. Muze
tak dojit k nedplnému zobrazeni vétvi dolni Celisti.

Obrazek 34. Chyba ¢.4
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Chyba ¢.5

Chyba je provedena nedodrZenim pravého Uhlu mezi rovinou sagitdlni a centracni. Hlava je otoc¢end do
strany a sagitalni rovina neni kolma k centracni roviné. Jedna polovina OPG snimku je protazena, zuby
jsou na ni Sirsi a mohou se prekryvat. MozZnou pfi¢inou taky mohou byt asymetrie obli¢eje nebo
anatomické odchylky.

a) rovina centrace OPG

b) chybna rovina centrace

c) vychylena sagitalni rovina

d) rovina kolma na rovinu centrace

Obrazek 35. Chyba ¢.5

Chyba ¢.6

Problém je zplsoben nedodrzenim pokyn( pacientem od vySetfujiciho asistenta, pfipadé radiologicky
asistent nedostatecné vysvétli jak se ma pacient béhem expozice chovat. V téchto pfipadech se nejedna
o projekéni chyby ale o komunikacni potiZze mezi vySetfujicim a pacientem. Poloha hlavy je spravna. Na
snimku se objevuje obloukovité projasnéni prochazejici pres oba uhly dolni celisti do horni Celisti, kde se
Casto promita do hrotu kofend zubl maxily. Chybou je nespravna poloha jazyka béhem vysetreni. Jazyk
po celou dobu vysetfeni musi byt opfen o tvrdé patro a tim se vylouci vySe popsany artefakt.

Obrazek 36. Chyba ¢.6
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Chyba ¢.7

Dalsi chybou mohou byt promitajici se kréni obratle do snimku pti shrbeném postoji pacienta. Diky
tomu se na snimku objevi patrny sytéjsi stin kolem stfedni ¢ary v dolni ¢asti snimku. Problém mUzZe byt
odstranén napfimenim kréni patere a stlatenim ramen co nejvic doll. ObtiZné je feSeni u pacientl s
kratkym krkem, nebo pacient( trpicich na degenerativni onemocnéni obratl( kréni patere. Jejich
nastaveni do spravné vysetfovaci polohy je sloZité, popripadé uUplné nemoziné Pokud se z dlvodu
degenerativnich zmén v kréni patefi ani opakované nedafi provést OPG snimek, je pacient odeslan zpét
na zubni oddéleni s patficnym komentafem na zadance.

Obrazek 37. Chyba ¢.7

Chyba ¢.8

Pritomnost nezadoucich kovovych predmétll v oblasti zajmu (nausnice, sponky, fetizky, piercing, zubni
protézy) zpusobuje vznik artefaktll a znehodnocuje snimek. A proto je nutno odstranit vSechny kovové
pfedméty ze snimkované oblasi.

Obrazek 38. Chyba ¢.8 (piercing na jazyku)
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4.2

Cone-Beam CT

CBCT je tomograficky pfistroj pracujici na stejném principu jako bézna pocitacova tomografie vyuzivana
v mediciné. Klasické CT pfistroje rotuji kolem pacienta nékolikrat. Systému CBCT postaci pouze jedno
otaceni a to bud o 180° nebo o 360°. Vysledkem vySetfeni pomoci CBCT jsou volumetrickd data, z nichz
Ize odvodit tfi typy zobrazeni — tomogramy, zonogramy a 3D rekonstrukce. Dle typu pfistroje je volena
poloha pacienta pfri vysetreni. DllleZita je prfedevsim stabilita pacienta, ktera je nezbytnou podminkou k
provedeni spravného vysetfeni. Kspravnému nastaveni polohy pacienta slouzi pomocné laserové
paprsky. Na CBCT pfistrojich Ize provést i klasické OPG vysetteni. Ovsem poutziti CBCT pouze k provedeni
OPG snimku je nevhodné, z divodu vyssi radiacni davky. Proto byly vytvorené hybridni pfistroje, které
kombinuji techniku OPG a CBCT.

Indikace k vysSetieni pomoci CBCT najdeme témér ve vSech oborech zubniho lIékafistvi:

parodontologie — umozZnuje ziskat prostorovy obraz alveoldrni kosti a miru jeji
resorpce, slouzi k diagnostice a planovani [éCby

implantologie — umozZnuje presné zméreni pritomnych kosti, CBCT je také nutnou soucasti

novych metod jako je fizend implantologie (Guided implantology) a navigovana implantologie

(Navigated implantology)

oralni chirurgie — pfi extrakci zub( moudrosti — presnéjsi zobrazeni oblasti, sniZeni rizika

komplikaci

ortodoncie - detailni 3D snimek oblicejového skeletu a vzdjemnych vztahG Ccelisti
pozadovany pro planovani ortodontické lécby
endodoncie — presné zobrazeni poctu a prlbéhu jednotlivych korenovych kanalka,

zobrazeni pfipadné resorpce a velmi pfesna diagnostika periapikalnich patologii.
vySetfeni temporomandibularniho kloubu

Vyhody CBCT oproti konven¢nimu CT:

cenova dostupnost

Casové nenarocné vysetreni
nizsi radiacni davky

vySsi presnost

Nevyhody CBCT oproti konvenénimu CT:

nizky dynamicky rozsah snimacli — neschopnost kvalitniho zobrazeni mékkych tkani
neschopnost zobrazit Hounsfieldovy jednotky — moZnost pfepoctu z grayscale
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4.3 Telerentgenografie

Tato metoda nejdfiv byla pouZzitd v roce 1921 Pacinim na odmocenych lebkach. Podle odborné literatury
v roce 1923 McCowenova poutZila v ortodontické praxi metodu pro zjisténi vazby mezi kostni a mékkou
tkani, a pro sledovani zmén béhem ortodontické |écby.

Obrazek 39. Telerentgenograficky snimek

V dnesni dobé je metoda telerentgenografie nejcastéji vyuzivana v ortodoncii. Tato metoda patfi meazi
nezbytna vysSetfeni u pacientl s patologii skusu a zubnich fad. Na bocnim snimku lebky se proméruji
urcité dhly, zméri se délka a vyska rlznych struktur, ¢imZ se zjistuji odchylky rlstu a posouzeni o
prabéhu pripadné ortodontické Ci chirurgické |écbé. Diky tomu se ovéfuje postaveni kloubnich hlavic
v kloubnich jamkdach pro kontrolu Uspésnosti ortodontické lécby ¢i chirurgickych zakrok( pfi Celistnich

anomaliich.

Obrazek 40. Telerentgenograficky snimek
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Nejdllezitéjsim zakladnim ukolem telerentgenografie je zhotoveni snimku, na kterém jsou zobrazeny
nezkreslené a rozmérové stejné nedeformované struktury snimkovaného objektu. Aby nedoslo ke
zvétSeni obrazu pfi snimkovani, provadi se vysSetfeni tak, aby pacient a rentgenka byli ve vétsi
vzdalenosti (obvykle 1,5-2,5 metru). Nékdy vzdalenost dosahuje jesté vétSich hodnot (az 4 metry).
Snimkovany objekt vZdy zUstava co nejblize k detektoru.

Velmi velky dliraz se klade na fixaci hlavy pacienta kvylouceni pohybl, a tim i ke snizeni
pravdépodobnosti vyskytu pohybovych artefaktl na snimcich. K tomu slouZi specidlni stomatologické
zafizeni, kefalostat, craniostat i specidlni drzaky drzici i filmové zafizeni. Cilem presné fixace hlavy
pacienta je taktéZ obdrZeni stejnych snimku pfi stejnych podminkach, pred zahajenim ortodontické
[éCby a po ni.

Obrazek 41. Telerentgenograf

4.4  Snimky lebky (PA, AP, LAT)

PA snimek lebky

Snimek lebky v predozadni projekci je vhodny pro prohlizeni celé kostry lebky a spojeni lebecénich sva.
Provadi se jako prvni vysetfeni lebky a Celisti pfi poranéni rGznych stupni tize. Indikacemi k vysetreni
jsou traumata tumory, defekty (cysty), vétve mandibuly a lateralnich Gsekd téla dolni Celisti. Pfedni Usek
dolni Celisti se pfi tomto vysetieni prekryva s kréni patefi a tim je mnohem har citelny. Kloubni hlavice
jsou taktéz skryty ve stinu baze lebni a patologické zmény v této oblasti nelze vysetfit. Na snimcich
v zadopredni projekci se velmi dobfe zobrazuje nosni dutina, strop ocnic, frontalni sinus a zuby
frontdlniho usek( horni a dolni Celisti.

Polohovani pacienta: pacient stoji ¢i sedi ¢elem k detektoru, pokud stav pacienta nedovoluje, vySetieni
se provadi v leZze na btiSe (Obrazek 45). Midsagitalni rovina hlavy pacienta je kolma roviné detektoru a
souhlasi s jeji stfedni carou. Pro dosaZeni pravé PA projekce pfitlaci pacient bradu ke krku, celem a
nosem se dotyka detektoru tak, aby frankfurtskd horizontala byla kolmo k roviné detektoru.
Z hygienickych dlavod( se pred polohovanim pacienta provadi dezinfekce, popfipadé podloZeni Cistych
ubrouska.
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Obrazek 43. Poloha hlavy pacienta pfi PA vysetfeni lebky.

Centralni paprsek se centruje na foramen magnum ossis occipitale, format sekundarnich clon se urcuje
dle pohlavi a véku pacienta, a nejcastéji se pouziva format 24x30 cm.

Nejcastéjsi chybou v polohovéni pacienta je nesymetrické poloha hlavy pacienta, kdy midsagitdlni rovina
hlavy neni presné kolma k detektoru. Pfi tomto postaveni pacienta dochazi k vyraznému zkresleni
obrazu kostnich struktur lebky. Pfi tom vznika prekryvani lateraini ¢asti krénich obratl(l a os zygomaticus
s jednou z maxilarnich dutin, ¢imz muze dojit ke vzniku chybného dojmu o zanétlivych, popfipadé jinych
procesu, pfi kterych se objevuji stejné projasnéni anebo ztmaveni v oblasti maxilarnich dutin.

AP snimek lebky

AP snimek lebky se zhotovuje vétSinou na stacionarnim skiagrafickém pfistroji. DalSi moZnosti je
zhotoveni snimku pojizdnym RTG pfistrojem na lGzku. Poloha pacienta je podobna poloze pfi provadéni
PA snimku, centrdlni svazek ale probiha zepredu dozadu. Provadi se v podobnych ptipadech jako PA
snimek, predevsim v pripadech kdy nelze provést PA snimek pro stav pacienta, kdy nelze pacienta
poloZit na bficho (pfi tézkych urazech). Na téchto snimcich je vSak hGr vidét obli¢ejova ¢ast lebky, proto
nema skoro zadny prakticky vyznam v zubnim Iékafstvi.
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Bocni snimek lebky (pravy-levy)

Pro zubni Iékafstvi nema skoro Zadny prakticky vyznam, pro maxilofacialni chirurgii ma vyznam taktéz
maly, nebot struktury obou stran se na snimku prekryvaji, coz komplikuje hodnoceni patologickych
stavl. Boc¢ni snimek lebky je indikovan predevsim v traumatologii, onkologii a pfi dalSich patologiich.

Snimek se provadi bud na vykonném RTG pfistroji, pfipadé na OPG pfistroji vybaveném ramenem pro
dalkové snimkovani. Pacient stoji pravym ¢i levym bokem k detektoru, centralni paprsek se nachazi ve
vysce sella turcica.

Obrazek 46. Bocni snimek lebky

4.5 Poloaxidlni snimek (Watersova projekce)

Tato projekce je nejvic vyznamna predevsim pro maxilofacialni chirurgii. Snimek se provadi na vykonném
pristroji radiologického pracovisté. Pacient stoji celem k detektoru, centrdlni paprsek probiha zezadu
dopfedu a mifi ke spina nasalis anterior. Pacient je polohovan tak, aby receptor byl v roviné probihajici
Spickou nosu a hrotem brady s otevienymi Usty, a hlava je mirné zaklonéna. Po zhotoveni této projekce
se nejlépe zobrazuje sinus frontalis, sinus maxillaris a sinus ethmoidalis a orbity, proto se tato projekce
nazyva projekci na paranasalni dutiny. Na snimcich je ¢astecné zobrazena i dolni Celist, ta se ale hodné
prekryva se strukturami spodiny lebni a ne vidy je dobfe prehledna. Pfi popisu snimku se sleduje dolni
okraj ocnic, hlavné jejich lateralni a dolni okraje. Rozeznavaji se lomné linie (struktury 3vi, Stérbinova
projasnéni, celistvost kostnich struktur, jejich dislokace), dale se posuzuje transparence Celistnich dutin
(navzdjem se srovnavaji obé dutiny), a zjistuje se kontinuita spodiny ocnice a zevni stény maxilarni
dutiny.

Indikace k provedeni snimku v poloaxidlni projekci: traumata a patologické procesy ve stfedni Casti
obli¢ejového skeletu, tumory, pfedevsim maligni. Zanéty a hyperplazie maxilarnich sin( atd. Zjistuje se
stav po stabilizaci fraktur horni Celisti.
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Axialni snimek

e

Obrazek 48. Poloaxialni snimek lebky

4.6
Projekce, slouZzici k diagnostice extrémné laterdlné zaloZenych zub( moudrosti, zobrazeni asymetrii
kondylli a kondylarnich axil. Obcas je vhodnou metodou v traumatologii pro upfesnéni pribéhu lomné

linie pfi zZlomeniné dolni Celisti a spodiny ocnice
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Axialni snimek se provadi s co nejvice zaklonénou hlavou dozadu tak, Ze temeno hlavy pacienta se opira
o kazetu s filmem. Rovina frankfurtské horizontaly je pfitom vodorovna k roviné kazety. Paprsek sméruje
pfi pohledu z boku smérem k submento-vertikdlnimu stfedu jarmového oblouku kolmo na kazetu.
Snimek se ¢asto velmi obtizné zhotovuje u starsSich pacient(, kvili snizené pohyblivosti kréni patere.

4.7  Zadopredni snimek mandibuly

Pacient se postavi ¢celem k detektoru, a celem a nosem se o néj opfe. Hlava pacienta pfitom symetricky
naléha na detektor a pacient ma maximalné oteviena uUsta. Centralni paprsek vstupuje do lebky zezadu a
sméfuje vodorovné ke kofenu nosu. Indikacemi k provedeni tohoto snimku jsou: uréeni polohy zubt
moudrosti v dolni Celisti, diagnostika fraktur v oblasti ramus a collum mandibulae.

. 7 >

Obrazek 51. Zadopiedni snimek mandibuly Obrazek 52. Zadopiedni snimek mandibuly

1 Crista frontalis 2 Squama ossis temporalis 3 Pars petrosa ossis temporalis 4 Eminentia arcuate

5 Processus mastoideus ossis temporalis 6 Sinus sphenoidalis 7 Crista galli 8 Planum
sphenoideum 9 Articulatio atlantooccipitalis 10 Processus transversum atlantis 11 Processus
pterygoideus ossis sphenoidalis 12 Eminentia articularis 13 Arcus zygomaticus 14 Os zygomaticum
15 Margo inferior, orbita 16 Sinus maxillaris 17 Cavum nasi 18 Concha nasalis inferior 19 Septum nasi
osseum 20 Dens axis 21 Articulatio atlantoaxialis 22 Spina nasalis anterior 23Processus condylaris
mandibulae 24  Kondylus, facies articularis 25 Angulus mandibulae 26  Processus muscularis
mandibulae 27 Canalis mandibulae 28 Foramen mentale 29 Corpus vertebae cervicalis Il
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4.8 Eislerova projekce

Zhotoveni snimkl v této projekci je mozné jak na vykonném RTG pfistroji, tak i na zubnim rentgenovém
pfistroji.

PFi provedeni snimk pacient pridrzi detektor/kazetu (obvykle o formatd 13x18cm) u vySetfované Celisti,
ale detektor k Celisti netlaci, pricemz by mohlo vzniknout zkresleni vysledného obrazu. Hlava pacienta je
lehce zaklonéna a otocena smérem k vySetfované strané. Centralni paprsek sméruje pod télo mandibuly
na opacné strané, neZ se nachazi detektor a prostupuje molarovou oblasti do stfedu detektoru.
Eislerova projekce je velmi dllezitd a vyuziva se v mnoha pripadech, napt. v diagnostice zanétu, cyst,
fraktur laterdlnich Useku mandibuly, postaveni tretich zadnich molar(, zobrazeni retinovanych zub( a
zbytku kofenl, posouzeni stavu paradontu, zjisténi pritomnosti ciziho télesa a zobrazeni
temporomandibularniho kloub(.

Obrazek 53. Poloha pacienta pfi eislerové projekci Obrazek 54. Snimek v eislerové projekci

4.9 Snimek celistniho kloubu

Je vysetfenim, slouzZicim predevsim k diagnostice funkcnich poruch temporomandibularniho kloub( a
zmén v kostnich tkanich kloubu, pfi poranéni hlavi¢ky a kréku mandibuly. Provadi se tak, Ze se pacient
postavi vySetfovanym bokem k detektoru a jeho hlava je nastavena tak, aby migsagitalni rovina byla
kolmd a svirala s detektorem uUhel 10 stupnil. Pfi snimkovani s otevienymi a zavienymi Usty jde
frankfurtska horizontala vodorovné (pfi zavienych Ustech jsou zuby v okluzi). V dnesSni dobé diky
moznosti vySetfeni ATM kloubu na OPG pfistrojich s prednastavenym programem na celistni klouby,
nema tak velky vyznam. Navic k tomu, nastaveni hlavy pacienta ke zhotoveni snimk{ je velmi obtizné.

Obrazek 55. Snimek celistniho kloubu
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4.10 Vypocetni tomografie (CT)

Pocitacova (vypocetni) tomografie (CT — computed tomography)- je radiologickd zobrazovaci metoda,
ktera vyuziva rentgenové zéareni, které prochazi télem pacienta a poté digitalné zpracovava data o tomto
prachodu. CT umoznuje vytvareni 3D rekonstrukce obrazu vysetfované oblasti. Hlavni vyznam ma
vypocetni tomografie predevsim v oblicejové traumatologii, onkologii, v diagnostice vyvojovych vad
oblicejového skeletu, celisti a zubl. Relativné ¢asto se vyuZiva 3D rekonstrukce.

Indikace ke zhotoveni vySetfeni CT ve stomatologii:

e vysSetfeni mékkych tkani obliceje

e diagnostika onkologickych nalez(l a jejich staging

e vysSetieni pfiusnich Zlaz

e diagnostika v maxilofacialni chirurgii — facialni fraktury (pfedevsim komplexni)
e predoperacni pldnovani v zubni implantologii

e hodnoceni vyvojovych anomalii Celisti, zub( a obliceje
e diagnostika retinovanych zubu

e velké mnoiZstvi indikaci v ortodoncii

e stanoveni skeletdlnich asymetrii

e zhodnoceni polohy a velikosti cyst

e diagnostika onemocnéni TMK

Obrazek 56. CT lebky

CT ke stomatologickym Uucelim nelze provést tehdy, kdy pacient trpi klaustrofobii ¢i vazinym
psychomotorickym neklidem- neschopnost pacienta udrzet hlavu bez pohybu. Kontraindikaci k tomuto
vySetfeni je také pritomnost zubnich nahrad z tézkych kovl ve vysetfované oblasti. Ty zpUsobuji vznik
artefaktll v podobé paprskovitych stinli, znemoZnujici dalSi zpracovani. Téhotenstvi je relativni
kontraindikaci

Vyhody CT vySetfeni: minimalni prekryvani struktur a dosazeni nezkresleného vysledného obrazu diky
rekonstrukci z velkého poctu snimkd, a schopnosti zhotoveni 3D- rekonstrukci. Vysledné CT obrazy maji
pak velmi velkou rozlisSovaci schopnost a dentdlni zobrazeni malych lézi. Dovoluje hodnoceni vnitini
polohy kofenu zubU a stanoveni jejich vzajemnych vztah(.
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Nevyhody CT vySetieni: vyssi ¢asova ndrocnost ve srovnani s jinymi vySetfovacimi metodami, vysoka
cena provadéni a mnohem vyssi radiaéni zatiZzeni pacienta oproti RTG vysetfeni.

4.11 Dalsi zobrazovaci metody ve stomatologii

Typy vysetreni, které ted budou popsany, maji mnohem mensi pocet indikaci a nejsou v praxi tak bézné
pouzivané jako vyse uvedené metody.

4.11.2 MR vysetieni kloubti a mékkych tkani

MR je predevsim vyuZivana jako dopliujici metoda k jinym vySetfenim. Jeji vyznam spociva hlavné v
diagnostice patologii mékkych tkani, u nadorovych onemocnéni jazyka a epifaryngu. Vyznamnou roli ma
také pfi vySetfeni TMK kloubl, kde umoZnuje zobrazeni disku nachazejiciho se mezi hlavickou dolni
Celisti a temporalni kosti. Pfehled diski umoZiuje jenom tento typ vySetreni.

4.11.3 Ultrasonografie

Ultrazvuk se ve stomatologii vyuZiva pfedevsim k diagnostice patologii velkych slinnych ZIaz a pfilehlych
meékkych tkani a miznich uzlin, pti tom se zobrazuji jak vyvody zldz, tak i vlastni parenchym. Nékdy je
pouzivan pro vysetieni TMK.

4.11.4 Angiografie

Angiografické vysetieni je indikovano predevsim u pacientl s onkologickym onemocnénim v orofacidlni
oblasti, a u pacientl s cévni malformaci v mékkych tkanich obliceje. Kromé diagnostické angiografie
existuje angiografie terapeuticka, ktera se fadi mezi endovaskularni vykony. Endovaskularni vykony jsou
provadény napf. pfi embolizaci cévni dysplazie atd.

4.11.5 Sialografie

Sialografie je vysetfenim slinnych Zlaz a jejich vyvodovych cest, a vyuZiva se k diagnostice nador( Zlaz,
regresivnich zmén v parenchymu slinnych Zlaz, vyvojovych vad a chronickych zanétlivych procesu.

Prabéh vysetieni- nejprve se provede nativni snimek, pak se zavadi tenkd kanyla se do vyvodu
vySetfované Zlazy, a aplikuje se cca. 12 ml jodové kontrastni latky. Provadi se snimkovani ve dvou na
sebe kolmych projekcich. Poté se kanyla vytahuje a snimkovani se opakuje. Sialografie se vyuziva nejen
jako morfologické vysetreni, ale i jako funkcni. Zdrava slinna zZlaza by se méla vyprazdnit béhem 20-30
minut po aplikaci kontrastni |atky.
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5. Prakticka cast

5.1 Cil prace

Cilem prace je srovnani plosné kermy na snimcich u vybranych pacientd pred, a po operaci
se zavedenim kovovych implantatu. Dalsim cilem prdace je zhodnoceni ¢etnosti OPG vySetfeni a srovnani
poctl vysetreni u muzll a Zen pti traumatologické indikaci s frakturou celisti.

5.2 Hypotéza

Hypotéza €. 1: Pacienti, u kterych bylo provadéno opakované OPG vysetieni po pevné mezicelistni fixaci
nebo po operativni implantaci kovovych osteosyntetickych materialli, obdrzi vétsi davku zareni, ktera je
zpusobena pfitomnosti kovového materialu.

Hypotéza ¢. 2: Predpokldaddam, Ze muzi vzhledem k méné opatrnému stylu Zivota podstupuji OPG
vysSetieni z traumatickych ¢i Urazovych divodu ¢astéji nez Zeny.

5.3 Metodika prace

Prakticka c¢ast bakalarské prace je zaméfena na zpracovavani dat, ktera byla ziskana z programu eMed,
ktery se vyuZiva jako program pro planovani radiologickych vySetfeni a po jejich ukonceni je obrazova
dokumentace, popisy radiogrami a veskeré informace o jednotlivych radiogramech a studiich odesilana
do archivu MARIE PACS. V tomto archivu v zdloZzce DICOM atributy miZeme nalézt veskeré informace o
jednotlivych skiagramech vcetné nastavenych elektrickych parametrld a hodnot plosné kermy. Pro
sbirani dat o pohlavi pacient(l a indikaci k vysetieni, byl opét pouzity program e-Med solution.
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5.4  Teoreticky podklad.

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni o vinové délce v rozmezi 1-50 nm a energii v oblastech
20-140 keV. Umély zdroj rentgenového zareni je rentgenka.

Fotony rentgenového zareni jsou schopné pronikat vSsemi hmotami na zakladé jejich energie. Na
schopnosti raznych latek pohlcovat v rizné mife rentgenové paprsky je postaveno diagnostické a
terapeutické vyuziti rentgenového zareni. Schopnost absorpce rentgenového zareni v latce stoupa
s rostoucim protonovym &islem prvk( absorbujicich tkani. Cim vétsi je hustota latky vlozené do
primarniho svazku zareni, tim je zareni v takové latce vice pohlceno. DalSim faktorem, ovliviujicim
intenzitu RTG zareni je vzdalenost. RTG zareni se Sifi do prostoru viemi sméry a jeho intenzita klesa se
Ctvercem vzdalenosti.

Vzhledem k energii RTG zarfeni, které je pouzZivano k diagnostickym ucellm mulzZe nastat pouze
fotoelektricky jev nebo Comptondv rozptyl. Oba jevy se vsak mohou kombinovat: nejprve dojde
k Comptonovu rozptylu a foton, jehoZ energie je potom nizsi, mizZe s latkou interagovat budto opét
Comptonovym rozptylem nebo zanika fotoelektrickym jevem.

Plosnd Kerma-DAP (dose product attribute). Davka rentgenového zareni, tedy plosSna kerma, mérena
v dGy x cm?, kterou byl pacient ozafen béhem vySetieni a to véetné zachyceného béhem vysetieni
nedigitalniho fluoroskopického zafeni, nutného pro zhotoveni snimku. Ovsem suma vSech davek ve
studii anebo sérii snimk( neni celkovou davkou obdrZenou pacientem béhem podstoupenych vySetreni.
Jedna se spiSe o odhadovany objem davky, ovlivnény nejen habitem pacienta, ale také vzdalenosti
pacienta od zdroje zareni.

5.5 Hypotéza ¢. 1

Zakladem pro vysloveni mé hypotézy je predpoklad, Ze vysledna ddvka obdrZend pacientem, popfipadé
zachycena digitalnim detektorem pfi opakovaném OPG vysSetfeni po pevné mezicelistni fixaci anebo po
operacni stabilni osteosyntéze, bude zvysena kvlli sekundarnimu zareni, vznikajicimu pti Comptonovu
rozptylu a pfi fotoelektrickém jevu interakcemi s kovovymi elementy dratu pevné fixace a dlahy
instalovanymi béhem operace. Pro ovéreni jsem sbiral data o provedenych OPG vysetfenich u pacient(
se zlomeninou dolni Celisti, ktefi méli OPG vysetieni pfed i po navazani pevné fixace popripadé operaci
s pouzitim kovovych fixacnich dlah. Za rok 2018 jsem takovych pacientl vyhledal 62. Pfi srovnani DAP
jednotlivych snimk( pfed a po instalaci kovovych elementll jsem obdrZel data, kterad jsou uvedena ve
srovnavaci tabulce s grafy.

Pacient DAP pi‘ed pevnou | DAP po pevné fixaci DAP po
fixaci v dGy*cm? v dGy*cm? osteosyntéze v
dGy*cm?
Pacient ¢. 1 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 2 1,0901 1,09 -
Pacient ¢. 3 1,0901 1,09 -
Pacient ¢. 4 1,0901 - 1,0899
Pacient ¢. 5 1,0901 1,0901 -
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Pacient ¢. 6 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 7 1,0899 1,0899 -
Pacient ¢. 8 1,0899 - 1,0901
Pacient ¢. 9 1,0899 - 1,09
Pacient ¢. 10 1,09 - 1,0899
Pacient ¢. 11 1,0899 - 1,0901
Pacient ¢. 12 1,0899 1,0901 -
Pacient ¢. 13 1,09 1,0899 -
Pacient ¢. 14 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 15 1,0899 1,0899 -
Pacient ¢. 16 1,0899 1,0901 -
Pacient ¢. 17 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 18 1,0899 1,0899 1,0901
Pacient ¢. 19 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 20 1,0899 1,0901 -
Pacient ¢. 21 1,0899 1,0899 -
Pacient ¢. 22 1,0901 - 1,0901
Pacient ¢. 23 1,0899 1,0899 -
Pacient ¢. 24 1,0899 1,0899 -
Pacient ¢. 25 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 26 1,0899 1,0899 -
Pacient ¢. 27 1,0899 1,0901 -
Pacient ¢. 28 1,0899 1,0899 -
Pacient ¢. 29 1,0901 1,0899 -
Pacient ¢. 30 1,0899 1,09 -
Pacient ¢. 31 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 32 1,0901 1,0901 -
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Pacient ¢. 33 1,0901 1,0899 -
Pacient ¢. 34 1,09 1,0899 -
Pacient ¢. 35 1,09 1,0899 -
Pacient ¢. 36 1,09 1,0901 -
Pacient ¢. 37 1,0899 1,0899 1,0899
Pacient ¢. 38 1,0901 1,0899 -
Pacient ¢. 39 1,0899 1,0899 -
Pacient ¢. 40 1,0901 1,0899 -
Pacient ¢. 41 1,0899 1,0899 -
Pacient ¢. 42 1,0899 1,0901 -
Pacient ¢. 43 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 44 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 45 1,0901 1,09 -
Pacient ¢. 46 1,0901 - 1,0899
Pacient ¢. 47 1,0901 1,0901 -
Pacient ¢. 48 1,09 1,09 -
Pacient ¢. 49 1,09 1,0901 -
Pacient ¢. 50 1,0901 - 1,0899
Pacient ¢. 51 1,0901 1,0899 -
Pacient ¢. 52 1,09 1,0901 -
Pacient ¢. 53 1,0901 1,0899 -
Pacient ¢. 54 1,0899 1,0901 -
Pacient ¢. 55 1,0901 - 1,0901
Pacient ¢. 56 1,0901 1,0899 -
Pacient ¢. 57 1,0899 1,0899

Pacient ¢. 58 1,0901 1,0901 m -
Pacient ¢. 59 1,0899 1,0901 -
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Pacient ¢. 60 1,0901 - 1,0901

Pacient ¢. 61 1,0899 1,0901 -
Tabulka 1

Pocet vysetieni ATM kloubl
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M Rok 2016 mRok 2017 m Rok 2018

Graf 1

Z tabulky ¢.1 je zfejmé, Ze v pripadé OPG vysetieni pfitomnost kovovych materidlu Zadnym zplsobem
neovliviiuje vyslednou davku pro pacienta. Vyslednd plo3na kerma kolisa v rozmezi od 1,0899 dGy*cm?
do 1,0901 dGy*cm?. V nékterych pfipadech se plodna kerma sniZi, v nékterych se zvysi. Tyto odchylky
mohou byt ovlivnény vzdalenosti pacienta od zdroje zafeni a velikosti pacienta. Ale ¢im odchylky byly
zpUsobené v kazdém jednotlivém pripadé, se v soucasné dobé jiz neni mozné dozvédét. Kovy, pouzivané
k pevné mezicelistni fixaci a materidly dlah jsou pravdépodobné natolik malé a tenké, Ze vyslednou
davku pro pacienta neovliviiuji. TakZze predpokladam, Ze zareni vznikajici interakcemi foton(l rentgenky
s kovovymi materialy dlah a draty ma mnohem nizsi energii a proto ani nebyly zachyceny detektorem. U
OPG pfistroje neni vyuzivana expozi¢ni automatika. Elektrické hodnoty ovliviiujici mnoZstvi a intenzitu
zareni jsou vidy stejné. Také ozafované pole je nastaveno pfristrojem, coZz znamend, Ze expozi¢ni
hodnoty a ozarfené pole jsou neménné. Graf Cislo 1 ukazuje celkovy pocet vysetfeni ATM kloubd,
provedenych v roce 2016, 2017 a 2018.

45



5.6 Hypotéza ¢. 2

Podkladem pro vysloveni druhé hypotézy byly vlastni zkuSenosti pfi praxi na skiagrafickém oddéleni ve
FN Brno Bohunice. VSiml jsem si, ze muz(i, ktefi podstoupili OPG vySetfeni z traumatickych ddvodl je
mnohem vic jako Zen, které mély OPG za stejnych pficin. Déle jsou pak uvedeny grafické informace o
celkovém poctl pacientl za rok 2016, 2017 a 2018 a nasledné tfidéni podle pohlavi.

POCET URAZOVYCH OPG VYSETRENI ZA ROK 2016

m Zeny celkovy pocet 77 mmuii celkovy pocet 215

Graf 2
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POCET URAZOVYCH OPG VYSETRENI ZA ROK 2017

M Zeny celkovy pocet 64 H Zeny celkovy pocet 64muzi celkovy pocet 192

Graf 3

POCET URAZOVYCH OPG VYSETRENI ZA ROK 2018

M Zeny celkovy pocet 63 W mutZi celkovy pocet 198

Graf 4
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Podle uvedenych grafl je zfejmé, Ze za rok 2016 z 292 traumatickych OPG vySetfeni bylo 215 provedeno
muzlm, co? je trikrat vice oproti tomu, jak ¢asto toto vysetfeni podstupovaly Zeny. Tendence je velmi
podobna i v roce 2017 a 2018, v nichZ doslo ke stejnému poméru provedeni OPG mezi muzi a Zenami.
Dale mnou byl srovnan celkovy pocet OPG vysetfeni a OPG vysSetfeni provedenych s traumatickych
dlvodu. Podle uvedeného grafu €. 6 je vidét, Ze procent provedenych OPG vysetieni z Urazovych divodu
v roce 2016 byl 8,9, v roce 2017- 7,4, vroce 2018- 7 procent. Statistika procenta traumatickych OPG
vySetfeni uvadi klesani poctu traumatickych a Urazovych vysetifeni v roce 2018 ve srovnani s predchozimi

lety.
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6. Diskuse

7 vz

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo porovnat jednotlivé hodnoty plosné kermy namérené DAP
metrem a zjistit, zda kovovy materidl v lidském téle tyto hodnoty pfi OPG vySetfeni ovliviuje ¢i nikoli.
Z jednotlivych méreni a dat nalezenych varchivu MARIE PACS, je zfejmé, Ze kovové materidly
nezpuUsobuji Zadné vyznamné zvySeni davky pro pacienta. Predpoklad byl, 7e kovové materidly
instalované v rdmci oSetfeni zlomenin Celisti zplGsobuji vznik sekundarniho zareni, a tim padem vysledna
plosnd kerma namérfend DAP metrem bude dosahovat vyssich hodnot. Nicméné s pfihlédnutim ke
skutecnosti, Ze pfi OPG vySetfeni se nevyuZiva expozi¢ni automatika, tak nedochazi ke zménam ani
vstupnich elektrickych hodnot, ani k ovlivnéni expozi¢niho ¢asu. Stejné tak i ozafované pole je striktné
nastaveno RTG pfistrojem. DalSim mozZnym vysvétlenim neménnych hodnot je skutecnost, Zze kovovy
materidl vyuZzivany ve stomatochirurgii je natolik drobny a propustny pro RTG zafeni, Ze v ném
nedochazi k vyznamnému vznikl sekundarniho RTG zafeni, a tim padem se vyslednd plosnd kerma
nemeéni.

Dale jsem se v praktické ¢asti zaméfil na porovnani ¢etnosti OPG vySetfeni z Urazovych pficin mezi muzi
a Zenami. Ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze muzi jsou z téchto pricin vySetfovani na OPG trikrat Castéji
nez Zzeny. Domnivam se, Ze je to zplUsobeno hlavné rozdilnou mentalitou a stylem Zivota obou pohlavi.
Muzi se daleko vice a Castéji vénuiji rizikovéjSim sportiim, vice hazarduji a v neposledni fadé nesmime

opomenout i ten fakt, Ze muzi fesi mnoho rliznych situaci daleko raznéjsim zplsobem nez zZeny.
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7. Zaver

Teoretickd ¢ast bakalarské prace se vénuje zobrazovacim rentgenovym metodam, pouZivanym ve
stomatologii. Zacatek teoretické casti se vénuje popisu anatomii kosti oblicejového skeletu, dal
pokracuje popisem jednotlivych vySetreni, jejich vyhod a nevyhod oproti jinym.

Prakticka cast je zamérfena na porovnavani ziskanych hodnot davek namérenych DAP metrem pfi
pofizovani skiagrafického zaznamu v pfipadech, kdy pacient absolvoval OPG vysetieni pred a po operaci
s implantaci kovového materidlu. Byly tedy porovnany namérené hodnoty u OPG vysSetfeni u téhoz
pacienta, kdy bylo toto vysetfeni provadéno bez kovové fixace a s ni. Vyhodnoceno bylo 61 studii, které
byly indikovany z divodu traumatického poranéni.

Z vysledk( vyplyvd, Ze kovovy material pfitomny v lidském organismu pfi OPG vysetfeni nezplsobuje
zvysSeni ani snizeni davky namérené DAP metrem pfistroje.

Digitdlni skiagrafické pristroje jsou vsoucasné dobé témér standardnim vybavenim vétsSiny
radiodiagnostickych pracovist. Modernizace a nové technologie umoznily velké snizeni davek, které
pacient obdrzi. Stale je vSak co zlepSovat a nad ¢im se zamyslet, aby dochdzelo k co nejmensi radiaéni
zatéZi nejen kaidého jednotlivce, ale i celé populace. A oblasti, ve které jsou stale rezervy a kde je
prostor na sniZovani davek ozareni, je obor radiodiagnostiky a pfedevsim skiagrafie.
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11. Seznam zkratek

RTG- Rentgen

DAP- Dose Attribute Product

n.- nervus

nn.- nervi

OPG- ortopamtomogram

keV- kiloelektron volt
mAs-miliamper sekund

CT- Computered tomography
TMK- Temporomandibularni kloub

MR- Magnetickd rezonance

CBCT- Cone beam Computered tomography

AP- Pfedozadni
PA-zadopredni

LAT- Lateralni (bocni)

55



