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Uvod

Diagnostické zobrazovaci metody jsou velmi podstatné pii kazdém stomatologickém
vySetfeni. V dnesni dob¢ si bez téchto metod nedovedeme ptedstavit vySetfeni zubu a Celisti.
Mezi zékladni zobrazovaci metody ve stomatologii se fadi intraoralni rentgenové snimky
a panoramatické snimky, ale i1 vySetieni pomoci vypocetni tomografie, ultrazvukové vysetfeni
a magneticka rezonance. Vice nez sto let se pouzivd ionizujici zéafeni k diagnostickému
zobrazovani. Za tuto dobu se ukdzalo, Ze je velmi dilezitd ochrana pacientii a personalu
pied zafenim. Pfi samotném vySetieni se musi dbat na co nejnizsi expozici zaieni a rovnéz
je potieba vyvarovat se opakovanému snimkovani (Pasler, 2007, s.1).

Mezi nejjednodussi vySetfeni se fadi intraoralni zobrazovani. Pfi tomto vySetfeni
je pacient vystaven nejmensi radia¢ni zatézi. Snimkovani probiha tak, Ze je pacientovi vloZzen
detektor obrazu do Gst a pomoci tubusu je na n&j sméfovan svazek zafeni z rentgenky.
Intraoralni snimek je pomérné maly a snadno se skladuje, protoZe se jednéd jen o zobrazeni
jednoho zubu nebo skupiny zubi. DalSim velmi vyznamnym a hojn€ pouzivanym typem
vySetieni je ortopantomografické (panoramatické) snimkovani. Princip vySetieni je kombinaci
tomografie a panoramatické fotografie. Pfi vySetfeni ma pacient zafixovanou hlavu ve stojanu
a okolo hlavy rotuje rentgenka s detektorem. Po skonceni expozice je poté moznost vidét
snimek se zachycenou horni a dolni Celisti. Mezi nejnovéjsi trendy se fadi vySetfeni pomoci
CBCT (cone-beam CT). Pii snimkovani je mozno pokryt velkou ¢ast lebky. Diky podobnému
nabéru dat jako u CT, je u tohoto zpracovani obrazli moznost 3D rekonstrukce. Tento typ
diagnostiky se nejcastéji vyuziva v rekonstruk¢ni stomatologii a implantologii. Rozdil v davce
zéafeni U cone-beam vypocetni tomografie je vyrazné vyssi nez u klasického panoramatického
vySetieni (5-10krat vyssi) a 20-40krat vysSi oproti obycéejnému intraoralnimu snimku.
Proto je nutno posoudit, zda je opravdu snimek potiebny a zda ptinosy vySetieni pievrsi jeho
zapory (Sukupova, 2018, s. 100).

Velmi vyznamnou roli ve stomatologii hraje i zobrazovani pomoci ultrasonografie
a za pomoci magnetické rezonance. V ultrazvuku se vyuziva schopnosti vin, jak dokazi proni-
kat a odrazet se od ruznych typu tkani. Nejcastéji se vyuzivaji pii vysetfeni tumoru uzlin a pfi
vySetieni jazyka. Magneticka rezonance se fadi mezi neinvazivni zobrazovaci metody, pfi niz
se sleduji zmény spind protontl, nejcastéji u jader vodikd. Ve stomatologii se tento zpusob
diagnostiky indikuje pti onemocnéni temporomandibularniho kloubu (Mazanek, 2018, s. 107-109).
V souvislostmi s témito skuteCnostmi je mozno polozit otazku: Jaké jsou nyné&j§i mozné

radiodiagnostické vySetieni v zubnim lékatstvi?
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Otazka bakalaiské prace:

Jaké jsou mozné dohledatelné informace o radiodiagnostice v dentalnim 1ékafstvi?

Cile bakalarské prace:
1. Sestavit prehledny seznam informaci pfi uvedeni do stomatologické problematiky.
2. Predlozit shrnuti zobrazovacich metod ve stomatologii.

3. Publikovat dohledatelné poznatky v oblasti radia¢ni ochrany v zubnim Iékarstvi.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSers$ni Cinnost v této bakalaiské praci byl pouzit standardni postup vyhledavani

s pouzitim kli¢ovych slov.

Vyhledavaci kritéria:
Kli¢ova slova v CJ: CBCT, Cone-Beam vypodetni tomografie, Extraoralni zobrazovani,

Intraoralni zobrazovani, OPG, Panoramatické zobrazovani

Kli¢ova slova v AJ: CBCT, Cone-Beam Computed Tomography, Extraoral Imaging,
Intraoral Imaging, OPG, Panoramic Imaging

Jazyk: Cesky, anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2016-2021

!

Databaze:

Digitalniknihovna.cz, Medvik, Google scholar

!

Nalezeno 34 relevantnich zdroji, vyiazeno 27 relevantnich zdroji

!

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliuji kritéria prace, kvalifikaéni prace

l

Sumarizace vyuzitych databazi a vyhledanych dokumentii:

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 7 relevantnich zdroju.

Dalsi diilezité poznatky byly ziskany z knih, které jsou uvedené v referenénim seznamu.




2 Anatomie orofacialni oblasti

Pracovnici v dentalni radiologii se nejvice zamétuji na oblast hlavy a krku. Orofacialni
systém zahrnuje dutinu Gstni (cavum oris), zuby (dentes), zubni oblouky (arcus dentales)
a parodont (parodontium). Ov§em nemutzeme opomenout, Ze soucasti orofacialniho systému
je i kostra obliceje (skeleton faciei), nakteré se nachazi horni Celist (maxilla), dolni Celist
(mandibula). Dale do systému patii celistni klouby (articulationes temporomandibulares), licni
kosti (ossa zygomatica), zvykaci svalstvo (musculi masticatorii), patrové mandle (tonsillae
palatinae), jazyk (lingua), hltan (pharynx) a slinné zlazy (glandulae salivariae) (Mazanek,
2018, s. 25, 26).

Zuby jsou velmi dilezitou soucasti lidského téla. Jsou nezbytné pro ochranu dutiny
ustni, pro pfijimani potravy pii §tépeni jidla. Dalsi vyznamnou funkci zubi je komunikace.
Bez zubti by lidé nemohli fadn¢ mluvit, vyslovovat a ani piskat. U vl a tygrl jsou zuby casto
pouzivany jako zbran, protoZze maji velmi dobie vyvinuté Spic¢aky (Brand, Isselhard, 2014, s. 12).

Kazdy zub se sklada ze zubni korunky (corona dentis), kréku (collum dentis)
a ze zubniho kofene (radix dentis). Zuby maji rizny pocet kofent, ktery se 1isi u dil¢ich zubnich
skupin. Mizeme rozliSovat zuby jednokoienové, dvoukotenové a tiikofenové. Na konci kofene
zubu se nachazi kotenovy hrot (apex). Cavum coronae dentis neboli diefiova dutina se nachazi
uvnitt zubni korunky. Tato dutina pokracuje do zubniho krcku, kde se méni na kofenovy
kanalek (canalis radicis dentis). V dasnovém vybézku mandibuly a maxilly jsou v zubnich
luzkach (alveoli dentales) uloZeny kotfeny zubi (Hecova, Monhartova, 2012, s. 7).

Corona dentis je kryta sklovinou a kofenova ¢ast je krytd cementem. Mezi témito dvéma
tkanémi se nachazi cementosklovinnd hranice. V zubnim lékatstvi mizeme korunku rozdélit
na anatomickou a klinickou. Anatomicka korunka pravé kon¢i na cementosklovinné hranici,
zatimco korunka klinickd je viditelna ¢ast zubni korunky, ktera se protfezala do ust.
Sklovina (enamelum) tvofi povrch anatomické korunky. Jeji nejsilngjsi vrstva se nachazi
na Spicce korunky a poté se zuzuje az po krékovou linii. Barva skloviny se 1i$i diky jeji tloust’ce
a také stupném mineralizace. Sklovina je hust€ mineralizovana nejtvrdsi tkan naSeho téla.
Jeji sloZeni je 96 % anorganické hmoty a 4 % organické hmoty a voda. Dentin tvofi hlavni ¢ast
zubl. Nachézi se jak v korunkové ¢asti, tak i1 Vv kofenové. Jedna se o velmi tvrdou tkan,
ktera je me&kéi nez sklovina, ale tvrdsi nez cement nebo kost. Je slozena ze 70 % anorganické
hmoty a 30 % organické hmoty a vody. Cement se sklada z hmoty pfipominajici kost a slouzi
jako ochrana kotfene. Nicmén¢ kofen neni pln¢ kryt cementem. Malé plochy kotene jsou kryty

dentinem. Cement je tvofen 4550 % anorganickych latek a 50-55 % organickymi slozkami,
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proto se nejedna o tak odolnou tkan jako je sklovina nebo dentin. Posledni tkan,
ze které se sklada zub se nazyva dien. Jedna se o ¢ast zubu, ktera ma jako hlavni funkci vyzivu
celého zubu. Obsahuje cévy (arteriae alveolares superiores posteriores a arteriae alveolares
superiores anteriores vyzivujici zuby horni Celisti a arteria alveolaris inferior ptivadéjici krev
k zubim dolni Celisti, zily se slévaji podél tepen do plexus pterygoideus), nervy (rr. alveolares
superiores posteriores et anteriores z n. /2 a nervus alveolaris inferior z n. V/3) a je tvofena
fibroblasty a odontoblasty. Tyto buiiky jsou zality v rosolovitém vazivu diené, a predevSim
odontoblasty lemuji hranici mezi pulpou a dentinem. Anatomicky je dien rozdélena
na dienovou dutinu a na kofenovy kanal (Brand, Isselhard, 2014, s. 15-17; Hecova, Monhartova,
2012,s. 7).

Funkce kazdého zubu se lisi, v disledku jejich tvaru, velikosti a umisténi v Celisti.
Nejzakladnéjsi funkce se tykaji potravy, jako napft. utrzeni, odfiznuti, uchopeni a rozmélnéni.
Kazd4 dentice se sklada ze 4 zakladnich typt zubtl. Rezéky (dentes incisivi) jsou navrzeny
pro uchopeni a odstiihnuti potravy. Jejich kousaci hrana se t€z miize nazyvat incizalni hrana.
Z lingualni strany maji tvar lopaty, ktery napoméhé potravé se dostat do ust. Spi¢aky (dentes
canini) jsou navrzeny pro chyceni a trhani potravy. Tento typ zubd je velmi dilezity
pro ochranu ¢&elistniho kloubu pii lateropulznich pohybech. Spi¢dky jsou nejdeldi zuby
V lidském chrupu a v maxilarni oblasti maji nejdelsi kofen ze vSech zubl. Zuby tfenové
(dentes premolares) se nachazi mezi stolickami a S$picaky. Na okluzni ploSce se vétSinou
nachazi 2 hrbolky nebo 3 hrbolky nebo jen jeden velky hrbolek. Jejich hlavni funkci
je rozemleti potravy. Stoli¢ky (dentes molares) jsou vétSinou vétsi nez premolary. Nachazeji
se Vv zadni casti Celisti. Molary maji vice hrbolktli, vétSinou minimélné ¢tyii hrbolky a vice.
Hrbolky dolnich a hornich molart do sebe zapadaji a umoznuji skus. Pfedevsim diky tomuto
mechanizmu slouzi k rozmélnéni potravy (Brand, Isselhard, 2014, s. 17-19; Dostalova,
Beznoskova Seydlova, 2008, s. 20).

2.1 Typy dentice

Lidsky chrup se obvykle déli na do¢asny, smiSeny (ptechodny) a staly. Mlécny neboli
docasny chrup obsahuje 20 zubd, které se obvykle profezou do dutiny ustni ve véku od 4-30
meésicl. Zuby v Celisti mtizeme rozdélit na ¢tvrtiny neboli kvadranty. V kazdém kvadrantu
se nachazi stfedni fezdk, postranni fezak, $picak, prvni a druhy molar. VSechny do¢asné zuby
jsou vétsinou profezany ve v€ku 3 let. SmiSeny chrup je ptechodny stav, kdy jsou koteny

mlécného chrupu resorbovany a nahrazuji je zuby stalé. Tato faze zacind kolem Sestého roku
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ditéte. Prvni stalé zuby, které jsou profezany, jSou prvni stolicky a fezaky. Tento stav vétSinou
trva do 13 let ditéte, kdy je posledni mléény zub nahrazen stalym. Staly chrup je stav,
ktery nasleduje po nahrazeni posledniho do¢asného zubu trvalym. Tento typ obsahuje 32 zubd,
které jsou vétSinou svym profezanim dokonCeny u osob od 18-25 let. V tomto véku
se profezava posledni (tfeti) molar. V kazdém kvadrantu stalé dentice se nachdzi 8 zubt.
Stfedni fezak, postranni fezak, Spicak, prvni a druhy premolar a téi molary (Jones, McMillan,

Deangelis, 2006, s. 782, 783; Nelson, 2015, s. 30).

2.2 Zmnaceni zubu

Prvni krok k pochopeni zubni anatomie je nutnost znat jejich ¢islovani a umét popsat,
0 ktery zub se jedna. Zuby se vétSinou oznacuji podle prvniho pismena, které maji ve svém
latinském nazvu. Kdyz se jedna napiiklad o fezdk neboli dens incisivum znaéi se I.
Docasné zuby se znaci malymi pismeny, zatimco stalé se znaci velkymi. K upfesnéni piesného
mista chrupu se pouzivaji zubni schémata, ktera rozdéluji chrup na ctyii kvadranty.
Tyto kvadranty déli zuby na ¢ast horni Celisti a dolni Celisti a stfedni ¢ara se vZdy nachdzi mezi
prvnimi fezaky. V klinické praxi existuje nékolik typli znaceni zubli. Od oznacovani zubti podle
Zsigmondyho a Palmera po znaceni zubt podle amerického systému. V CR se velmi hojné
pouzivd mezinarodni schéma podle FDI (Federation Dentaire Internationale). Toto schéma
oznacuje zuby dvojcifernym ¢islem. Prvni ¢islo oznacuje Cislo kvadrantu, které se tidi podle
hodinovych ruci¢ek, a druhé ¢islo je potadi zubu, ktery se pocitd od stfedové cary.
Proto mtizeme popsat naptiklad staly horni Spi¢édk na pravé strané ¢islem 13. U docasného
chrupu je prvni ¢islo 5—8 a druhé ¢islo opét oznacuje poradi zubu od sttedni cary. U mlécného
chrupu si musime davat pozor na to, ze se vkazdém kvadrantu nachazi pouze 5 zubt.
Pravy horni prvni mléény molar muZzeme tudiz popsat ¢islem 55 (Slezakova a kol., 2016,
s. 488-504; Nelson, 2015, s. 2-4).

Po obeznameni c¢islovani zubt, je dal$im velmi dulezitym faktorem znat sméry,
které jsou mozné popsat na zubech. Kazdy zub ma nékolik stran a ploch. Zuby jako celek
muizeme rozdé€lit na frontdlni a laterdlni usek. Frontalni usek zahrnuje fezaky a Spicéaky.
V lateralni ¢asti se nachazeji premolary a molary. Ve frontalnim tseku miiZeme popsat plochu
labialni, vestibuldrni (Cast zubu smétujici ke rtim), plochu oralni, lingvalni (Cast zubu,
kterda smétuje do dutiny ustni). K ohledu ke stfedové ¢afe miizeme smér popsat jako mezidlni
aod stredové cary smér distdlni. V tomto useku se nazyva fezaci hrana incizélni hrana.

V laterdlnim useku se plocha, ktera smétuje k tvafim nazyva bukalni a plocha smérem do dutiny
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ustni ordlni. U premoldrt a molart se zvykaci ploska nazyva okluzni plocha. Dal§i sméry,
které miizeme u zubli popisovat jsou napiiklad korondrni, cervikdlni, apikalni a aproximalni

(Nelson, 2015, s. 5-6, Slezakova a kol., 2016, s. 493).
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3 RTG pristroje v zubnim lékarstvi

Z hlediska rozsahu bakalaiské prace se zde nebudeme zabyvat vznikem a principem
rentgenového zafeni a historii RTG pfistroji. S pfichodem digitalniho zobrazovani nastal
prevrat v radiologii. Tato revoluce je vysledkem vSech technologickych inovaci véetné ptimé
digitalizace. V dentalni radiologii se hojn¢ vyuziva téchto technologii. Stale se zlepSuji
pocitacové softwary a na trh se dostavaji stale lepsi a moderngjsi piistroje. Tyto inovace
piinaseji mnoho pozitiv. Doslo ke zlepSeni kvality snimki, odpadlo chemické zpracovavani
pfi vyvolavani. Snimky Ize jednoduSe zobrazovat v jakémkoliv zdravotnickém zatfizeni.
Ovsem vzdy se najde i néjaké negativum, napiiklad cena vySetieni a také nutnost mit v ordinaci
pocitac (White, Pharoah, 2009, s. 41).

V zubnim Iékafstvi se pouZzivaji jak intraordlni RTG pfistroje, tak extraoralni.
Do intraoralniho snimkovani, které bude popsano niZe, patii ptedevsim periapikalni snimky,
okluzni snimky a bitewingy. Do extraoralni skupiny, kterou se bude detailné zabyvat kapitola
3.2, mizeme zatadit klasické snimkovani lebky, které je znamé z chirurgie. Mezi specialni
vySetieni na zuby patii OPG (ortopantomografie) a CBCT (cone-beam vypocetni tomografie),

které se taktéZ fadi mezi extraoralni snimkovani (Mazanek, 2018, s. 78).

3.1 Intraoralni snimkovani

Intraoralni snimkovani, jak uz z ndzvu vypliva, se provadi v dutiné ustni, pii kterém
se béhem snimkovani vklada do st film. Toto snimkovéani slouzi pfedevSim
k detailnimu vyobrazeni zubt a okolnich tvrdych tkani. Zubni 1ékafi jej Casto vyuzivaji kvali
detailnimu a kvalitnimu snimku. Slouzi ke zjisténi patologickych stavi a m¢élo
by byt indikovano u vétSiny pacientii. Pokud nejsou néjaké anomalie zjiStény pomoci RTG
vySetfeni, mize pacientovi hrozit nebezpeci infekce nebo mohou nastat i vétsi komplikace.
Do této skupiny snimkovéani patii n€kolik typi, které se 1isi z hlediska sméru centralniho
paprsku rentgenky (Pasler, Visser, 2007, s. 63; Mazanek, 2018, s. 85).

Existuje celd fada dentalnich filma. VétSinou se 1isi rozméry. Vyrabi se od 2x3 cm
az po velikost 6x8 cm. Nejbéznéjsi snimek, ktery se pouziva pro apikalni nebo pravothlou
projekci méa rozmér 3x4 cm. Jelikoz jsou tyto filmy velmi nachylné na svétlo a vlhko, jsou
chranény vodotésnym plastovym obalem. Déle se na kazdém filmu nachézi olovéna folie, které
chrani film ptfed sekundarnim zatfenim. K rozliSeni stran se na stran¢ filmu nachézi vylisovana

znacka (Mazanek, 2018, s. 86).
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Periapikalni projekce je takova, kdy centralni paprsek sméfuje na kofenovy hrot (apex).
Kvalitni rentgenovy obraz s nejlep$im rozliSenim vznika tam, kde prochdzi centralni paprsek
tkani. Radiologicky asistent musi vybrat vhodné parametry expozice, aby odpovidaly zobrazeni
kosti na urovni kofenovych hrott. Jelikoz je pii tomto snimku dualezitéd jen apikalni ¢ast, je nutné
obétovat zobrazeni korunky. Jak je jisté, tato projekce se nejcastéji pouziva pro zobrazeni
apikalnich 1ézi (Pasler, Reteitschak, Wolf, 1992, s. 51).

Vlastni vySetfeni probiha tak, Ze vySetfovany zub a film by mély byt v kontaktu.
Pokud to neni mozné, mély by byt co nejblize k sob&. Zub a film by mély byt v paralelnim
postaveni. Paprsek sméfuje na zub v pravém uhlu. Tato technika se nazyva paralelni
snimkovaci technika. Dutina ustni ne vZdy umoziuje idealni podminky, proto byla vyvinuta
technika ptleného thlu. Zmifovanid metoda se provadi tak, Ze film je umistén co nejblize
k vySetfovanému zubu. Uhel, ktery se vytvoii mezi dlouhou osou zubu a osou filmu se posoudi
a rozdé€li. Rentgenka je poté namifend dle tzv. Cieszynského pravidla. Diky geometrickému
principu této techniky se minimalizuje zvétSeni, proto bude délka zubu na filmu rovna redlné
délce zubu v Gstech, tzv. izometricky snimek. Pfi samotném snimkovani je hlava pacienta
opiena o kieslo. Metoda vySetfeni je naro¢na pii expozici a v dutin€ Ustni se nesmi film hnout,
proto existuje drzak filmi, nebo miZzeme poprosit pacienta, aby podrzel film v tstech palcem
své ruky (Whaites, Drage, 2020, s. 86; Vomacka, 2015, s. 104).

Limbalni projekce (marginalni) je velmi podobna apikélni projekci. Lisi se pouze tim,
ze centralni paprsek sméfuje o 1 cm blize k okluzni roving. VétSinou se zabira horni tfetina
zubi, tudiz chybi apex. Indikuje se pro zobrazeni korunky zubu a marginalniho parodontu
(Mazanek, 2018, s. 87).

Projekce bitewing (paralelni snimkovaci technika) se nejcastéji pouziva pro detekci
zubniho kazu a jeho nasledné sledovani a dale pro posouzeni stavu parodontu. Pfi této projekci
se zobrazuji korunky zubtl horni i dolni €elisti v€etné mezizubnich prostort a ptilehlé alveolarni
hiebeny. Nazev bitewing (technika skusového ktidélka) je odvozen od origindlni techniky,
pacient kouse do nakusného kiidélka, které je piipevnéno k filmu. Tato technika se poprvé
doporucuje zhotovit mezi 11-13 rokem pacienta, kdy je toto preventivni vySetfeni velmi
dulezité z hlediska kazivosti (Whaites, Drage, 2020, s. 101; Krej¢i, 2006, s. 32).

Okluzni projekce zobrazuje ve vétsi Céasti oblast zubl a kosti. Jednd se o specialni
snimkovaci techniku. Pfi této technice se nejcastéji pouziva film o velikosti 5,7x7,6 cm.
Pfi snimkovani je intraoradlni film umistén v okluzni roviné pacienta a je piidrZzovan

skousnutim. Indikuje se jak u déti, tak 1 u dospélych osob, naptiklad pii detekovani
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neprofezanych $picakl ¢i nadpocetnych zubi. Déle je tato projekce nezbytna pii sledovani

rozsahu cysty ¢i tumoru v duting astni (Whaites, Drage, 2020, s. 109; Krej¢i, 2006, s. 33).

3.2 Extraoralni snimkovani

Mezi extraordlni snimkovani patii techniky, které maji umistény film mimo usta
pacienta. Nejb&éznéji se pouzivaji pii ortodontické 1€¢be, pii oralni chirurgii ¢i pfi zobrazeni
kosti pfed zavedenim zubnich implantatti nebo tam, kde zcela nejde pouzit intraoralni snimek.
Do jiz zminéné skupiny extraoralniho snimkovani mizeme zatradit OPG vySetieni, CBCT
neboli cone-beam vypocetni tomografie. Dale se zde nachazi klasické snimky lebky, oblic¢eje
vcetné horni 1 dolni Celisti a kréni patefe. Pfed zaatkem celého vySetteni je dobré zjistit misto,
kde ptfesné to pacienta boli a zjistit klinické ptiznaky. Poté se teprve voli vhodna projekce
(White, Pharoah, 2009, s. 153).

Ortopantomografie (OPG), ¢asto nazyvana jako panoramatické zobrazovanti, je technika
pro vytvoreni jedineéného tomografického obrazu struktur obli¢eje. Na snimku jsou zachyceny
oba celistni oblouky vc¢etné temporomandibularniho kloubu. Tato technika je zaloZena
na principu vzajemného pohybu zdroje rentgenového zéreni a obrazového piijimace okolo
sttedového bodu, v nasem piipadé pacienta. Cely pfistroj se otac¢i okolo pacienta (za jeho
hlavou) a kopiruje tvar zubniho oblouku, tudiz napodobuje parabolu, nikoliv kruznici (Nekula,
2003, s. 148; White, Pharoah, 2009, s. 175).

Mezi hlavni komponenty panoramatického rentgenu patii horizontalni rotujici rameno,
na jehoz konci se nachazi rentgenka a na opacné stran¢ detektor obrazu. Generované paprsky
jsou kolimovany do tzkého, svislého paprsku. Vertikdlné je vySka paprskli uzplisobena
k zobrazeni jak dolni, tak horni ¢elisti. Béhem expozice se horizontalni konstrukce otaéi kolem
hlavy pacienta. Pfi tomto vySetieni je velmi dtlezitym faktem to, ze je pacient vystaven pouze
velmi izkému paprsku rentgenového zafeni, na rozdil od intraoralniho snimkovani obou Celisti
(Hubar, 2017 s. 68).

Panoramatické zobrazovani se indikuje pfi posuzovani traumat, polohy tietich molart,
pfi anomaliich tfetich molaru (retinované a semiretinované zuby) a pii problémech
s temporomandibularnim kloubem. Toto vySetfeni se také indikuje pacientim, ktefi netoleru;ji
intraordlni postupy. Mezi hlavni vyhody u panoramatického snimkovani miZeme zatfadit
nizkou davku ozafeni pacienta, moZznost VyuZit tuto metodu u pacientt, ktefi nemohou oteviit
usta. Velka vyhoda je kratky ¢as potiebny k vytvoreni panoramatického snimku, obvykle tento

druh vysetfeni trvda maximalné 4 minuty. Hlavni nevyhodou vysledného obrazu je to,
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ze se na snimku (ortopantomogramu) (Priloha 1) nezobrazuji jemné anatomické detaily
a struktury, jako je tomu napiiklad u intraoralniho snimkovani. Dale zahrnuje panoramaticky
obraz nerovné zvétSeni a geometrické zkresleni. Obcas muze dojit k mirnému piekryvani
struktur (White, Pharoah, 20009, s. 175).

OPG ptistroje (Ptiloha 2) se staly nepostradatelnymi v kazdé zubni ordinaci nebo jejich
pritomnost je nutnosti alesponn v jeji blizkosti. Prvni komeréné dostupny panoramaticky
zobrazovaci ptistroj byl predstaven jiz v roce 1950. Jeho princip byl v zakladu stejny jako nyni,
zménilo se pouze digitalni zobrazeni obrazu namisto klasického filmu (Hubar, 2017, s. 68).

VysSetteni probiha bud’ vestoje nebo vsedé¢, kdy pacient kouse do skusové tyCinky.
Kdyz pacient skousne a drzi pevné hlavu v konstrukei, radiologicky asistent si miize pacienta
vhodné nastavit pomoci trojice laserovych paprski, které zaruci spravné nastaveni pacienta.
Prvni laser urcuje midsagitalni rovinu, kterd zaru¢i pfesné bocni nastaveni hlavy pacienta.
Takto vznikne symetricky snimek. Dalsi paprsek laseru zobrazuje frankfurtskou horizontalu.
Tato kiivka spojuje o€nicovy okraj s hornim okrajem vnéjSiho zvukovodu. Jiz zminéna rovina
zajisti pfesny sklon hlavy pacienta. Posledni laserovy paprsek tzv. svétlo ohniskového korytka
slouzi k vyobrazeni ostrého a nezkresleného snimku. Tato rovina by méla prochazet mezi
druhym hornim fezakem a Spi¢akem ve svislé linii (Krej¢i, 2006, s. 36).

Béhem vysSetfeni mtiZze nastat nékolik problému. VétSinou se jedna o technické chyby,
vySetieni mize byt zjiSténo, Ze je pacientova hlava pootocena a nachazi se mimo stied.
Tato vznikla chyba zpiisobi zvétSeni jedné strany obrazu. U této chyby se vétSinou lékar
pozastavi, zda je to chyba vznikla snimkovanim nebo zda se jedna o realnou situaci v ustech.
Tuto chybu vyfesi radiologicky asistent tim, ze pii polohovani pacienta zkontroluje a potvrdi,
ze se midsagitalni rovina nachazi ve stiedové ¢are. Dalsi chyba, ktera mtize nastat, je vzdalenost
hlavy. Hlava pacienta miiZze byt umisténa pfili§ daleko nebo pfilis blizko. Takto chybné vznikly
snimek bude opét deformovan a nebude odpovidat velikosti zubt v dutiné tstni. Tyto chyby
se vzdalenosti si musi radiologicky asistent zajistit tim, Ze si zkontroluje skus pacienta,
kdy jeho zuby potadné kousou do skusové ty¢inky. Dalsi chyba, ktera muze vzniknout, se tyka
nespravného postaveni brady. KdyZ je brada pfili§ sklonéna smérem dold, zuby na snimku
budou mit strmy tvar. Naopak pii opacném postaveni brady smérem vzhiiru, bude vypadat
okluzni rovina ploSe. Tyto chyby mohou byt eliminovany pfi spravném postaveni
a zkontrolovani polohy pacienta, kdy bude hlava nastavena pomoci frankfurtské horizontaly.
Posledni chyba, kterd miize nastat se tyka opét brady. Brada musi piesné sedét na opérce brady

na piistroji. Pokud se tak ned&je, tak na snimku nebudou zaznamenany maxilarni dutiny
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nebo budou castecné odtiznuté. Tento problém nenastane, pokud radiologicky asistent nastavi
spravnou vysku skusové tyCinky a brada pacienta tak hezky dosedne na opérku (Hubar, 2017,
S. 74-78).

Na ortopantomografickém piistroji Planmeca Proline XC lze nastavit nékolik programi.
Jelikoz maji déti celkové mensi Celisti, existuje détsky program, pii kterém je automaticky
snizena radiacni zatéz na pacienta. Pfi expozici nedochdzi ke snizeni kvality obrazu, tudiz jsou
zachovany spravné diagnostické informace. Pro dospélého jedince existuji rizné programy
z divodu riznorodosti Celisti. Dle tvaru a velikosti Celisti 1ze na pfistroji nastavit hloubku
ostrosti. Jestlize neni potieba snimek celé Celisti, pristroj nabizi program segmentd.
Timto programem se automaticky snizi radiacni zatéz na pacienta (az o 80 %).
Posledni program, ktery pfistroj nabizi je na zobrazovani temporobandibularnich kloubt
a Celistnich dutin. U snimka kloubl se 1i$i postaveni hlavy pacienta. Brada neni opfena
0 bradovou opérku. Tato opérka musi byt odstranéna pii snimkovani. Pti vytvafeni snimku
se pacient opira spodni ¢asti nosu o specidlni drzdk. Tyto snimky se zhotovuji pti abdukci
a addukci celistniho kloubu (Krejéi, 2006, s. 37,38).

CBCT neboli cone-beam CT je specialni technika pocitatové tomografie, pii které
je vyuzivan divergentni, kuzelovity svazek zafeni. Na rozdil od fan beam CT techniky,
ktera vyuziva plochy svazek zafeni, se nemusi zaznamenavat nékolik fezti. U CBCT se timto
zkrati doba ozafeni pacienta (Mazanek, 2018, s. 102).

Vypocetni tomografie s kuzelovym paprskem byla objevena v Italii vroce 1997.
Prvni tomografickd jednotka se nazyvala NewTom. Tento pfistroj byl podobny klasickému
CT pristroji, kdy pacient lezi v otevieném gantry a je vystaven zaieni. OvSem namisto plochého
svazku zafeni pacienta ozafoval kuzelovity svazek zafeni. Odtud se vzal nazev cone-beam,
z anglictiny kuzelovity paprsek. Nové typy NewTomu jiz nebyly s polohou pacienta vleze,
ale spole¢nosti zacaly vyuzivat moznost sedu nebo se vySetieni provadélo vestoje.
Postupem ¢asu dochazelo k vyrdbéni novych typi, kdy se zacala zmenSovat celkova velikost
pfistroje. V dneSni dobé zaberou né&které zafizeni stejné misto jako naptiklad
ortopantomograficky ptistroj (Gonzalez, 2014, s. 10).

Vsechny CT skenery (Pfiloha 4) se skladaji ze zdroje rentgenového zafeni a detektoru.
Cone-beam skenery vyuzivaji dvourozmérné digitalni pole stejné jako klasické CT skenery.
Navic oproti fan beam CT maji kolimovany paprsek s kuzelovitym svazkem. Pti vySetfeni staci
pouze jeden rotacni sken k ziskani dostatku dat k rekonstrukci obrazu. CBCT vytvaii objemovy
datovy soubor, ze které¢ho jsou extrahovany voxely. Velikosti voxell jsou zavislé na rozméru

pixeli v oblasti detektoru. Technika skenovani probihd rotaénim pohybem pfistroje
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jak rentgenového zdroje, tak celého detektoru okolo hlavy pacienta v 180°. Béhem rotace
se provadi nekolik expozic ve stanovenych intervalech. Pied samotnym vySetienim se nejprve
provede tzv. scout, pti kterém zjistime spravné zamifeni oblasti Celisti pacienta. Po provedeni
expozice jsou data odeslana do pocitacového programu. Projekéni data obsahuji tadu
zakladnich obrazii. V pocitaci ptislusné softwary obsahuji rtizné sofistikované algoritmy,
ze kterych se vygeneruji vSechny druhy rovin (axialni, sagitalni a korondlni). Z projektovych
dat je mozné vytvorit 3D obraz (Ptiloha 3) (White, Pharoah, 2009, s. 225).

Mezi hlavni vyhody, které ma tato technologie, se fadi mensi radiacni zatéz pacientt
ve srovnani s fan beam vypocetni tomografii. Oproti klasickému CT je CBCT daleko mensich
rozmérii. Posledni vyhoda je cenova dostupnost vySetfeni a pro radiologické asistenty
jednoduché ovladani pftistroje. Nevyhody vysSetteni spocivaji v tom, ze CBCT ma omezenou
oblast zajmu snimkd. Pfi snimkovani neni moZzné zobrazeni celé lebky, 1 kdyZ je pfistroj vétsi
nez cela hlava pacienta (Mazanek, 2018, s. 101).

Vypocetni tomografie s kuzelovitym svazkem zaieni se da provadét ve tiech polohach:
vestoje, vsed¢ nebo vleze. Zatizeni, které vyzaduje polohu vleze zabird vétsi plochu nez jiné
zafizeni. Pfi stani mize dojit k pohybu pacienta, proto nejlepsi obraz umoznuje skenovani
vsed€. Jakykoliv pohyb hlavy pacienta zhorSuje vysledny obraz, ztoho divodu je nutna
imobilizace hlavy. Béhem expozice se rentgenka a detektor otac¢i kolem hlavy pacienta.
Doba skenovani je v fadech nékolika sekund, vétsi Casovy interval zabere samotné zpracovani
(White, Pharoah, 2009, s. 226).

Tato technika se z velké ¢asti vyuziva hlavné ve stomatologii. Napiiklad v dentalni
implantologii a protetice, pii zjistovani délky implantati a pii odhaleni hustoty kosti
pied samotnym zakrokem. Dale se da pouzit v endodoncii k vySetiovani kofenovych kanalkd.
V paradontologii se CBCT vyuziva k urCeni defektl u postizeného parodontu. V ortodoncii
se pouziva pro hodnoceni stavu kosti a kvili naslednému posunu zubti. A posledni indikace
ve stomatologii je pii diagnostice retinovanych zubl. CBCT se da vyuzit i v kranio-
maxilofacialni oblasti, kdy se vySetfuji traumata obli¢ejového skeletu. Téz se indikuje
pii vySetieni paranazalnich dutin a pii chirurgii vrozenych vyvojovych vad (Mazanek, 2018,
s. 105).

Telerentgenografie (Pfiloha 5) je extraoralni snimkovaci technika, ktera zobrazuje
obli¢ejové kosti. Tato technika se provadi ve vzdalenosti rentgenky 2—4 metry od pacienta,
kdy jsou rentgenové svazky skoro rovnobézné, tudiz nedochazi k vyraznému zvétSeni objektu.
Pti vySetfeni je hlava zafixovana. Tato metoda se pouziva pfedevsim v ortodoncii, kde se méfi

a posuzuje vzajemny vztah obou Celisti (Nekula, 2003, s. 148).

19



Tato technika se hlavné indikuje v jiz zminované ortodoncii, oviem je nezbytna
I V ortognatni chirurgii. V ortodoncii se praktikuje pii pocate¢ni diagndze, pti planovani 1écby,
pfi posuzovani vysledka 1éCby a pii konecném hodnoceni vysledkt celé 1é€by. V ortognatni
chirurgii se vySetfeni indikuje pied samotnou 1é€bou jako predoperacni hodnoceni stavu kosti
a okolnich mékkych tkani, pfi pldnovani 1écby a k pooperacnimu hodnoceni vysledki
chirurgické 1é¢by progenie ¢i prognacie (Whaites, Drage, 2020, s. 145).

Vybaveni, které je nutné k vysetieni, mize byt jako samostatna jednotka nebo mize byt
soucasti panoramatického snimkovani (OPG pfistroje). V nékterych telerentgenovych
ptistrojich pacienti sedi, zatimco v ostatnich mohou zstat stat. Zatizeni se 1isi podle vyrobce
a podle jejich preferenci. Hlavni slozkou pfistroje je kefalostat, ktery slouzi k zachyceni
pacientovi hlavy a imobilizaci. K zajisténi spravné polohy hlavy slouzi vodici tyc¢inka.
Ptistroj obsahuje kazetu vétsinou o velikosti 18x24 cm (Whaites, Drage, 2020, s. 146).

Hlavni projekce, kterd se pii vySetfeni provadi je prava kefalometrickd boc¢ni lebka,
pti které je film rovnobéZzny se sagitalni rovinou hlavy pacienta. Paprsek zafi kolmo na film
a hlava je fixovana uvnitf ptistroje (Whaites, Drage, 2020, s. 147).

Extraoralni snimkovani lebky se provadi na vysetfovné s klasickym rentgenovym
pristrojem, ktery se nachazi ve vét§in€ zdravotnickych zatizenich. Tato vySetfeni nejsou mozné
provést na specialnich ptistrojich jako je napt. OPG. Pied samotnym vykonem musi stomatolog
vypsat zadanku k provedeni vySetfeni. Ve stomatologii se nejCastéji setkavame s témito
projekcemi: zadoptedni, bo¢ni, poloaxiélni a Schiillerova. Tyto a dalsi projekce budou popsany
Vv nasledujici ¢asti textu (Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008, s. 36-38).

Zadopiedni projekce 1bi (posteroanteriorni) se ve stomatologii vyuziva ke zjistovani
Zlomenin a detekci naslednych dislokovanych ulomkt. Projekce se provadi vleze, kdy pacient
lezi na stole obli¢ejem optfeny o podlozku nosem a Celem. Pti vySetfeni mifi centralni paprsek
kolmo na film od protuberantia occipitalis externa soub&zné s osou jaimového oblouku.
Vzdalenost detektoru a ohniska je 80-100 cm. Tato projekce se také vyuziva pti diagnostice
cyst, tumort a zanéti dolni Celisti, ale neni ji mozné uplatnit pti zobrazeni maxilarnich dutin,
kvali sumaci dal§ich lebeénich struktur (Dostalova, Beznoskova Seydlova, 2008, s. 37;
Stabulas-Savage, 2018, s. 162).

Boc¢ni projekce se pouziva k doplnéni zadopifedni projekce, kterd je na ni kolma.
Pouziva se v oblasti traumatologie, oviem v dne$ni dobé byva nahrazena CT vySetienim.
Projekce se provadi vestoje nebo vsedé u vertigrafu, kdy pacient naléha pravou stranou obliceje
na detektor. Rentgenovy paprsek je centrovan na stied poloviny jafmového oblouku.

Vzdalenost detektoru a ohniska je 100 cm. Bo¢ni projekce se také hojné vyuziva v ortodoncii
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a stomatologické protetice, kdy se zachycuji dalkové bocni snimky (telerentgenografie)
(Pasler, Visser, 2007, s. 84).

Poloaxialni projekce Ibi (Watersova) se fadi mezi zakladni projekce ve stomatochirurgii.
Provadi se tak, Ze pacient stoji nebo sedi u vertigrafu, kde se opira bradou a nosem o detektor.
Pti expozici musi mit pacient maximalné¢ oteviena usta. Pokud tak nelze ucinit, musi se upravit
smér paprsku na samotném zdroji zareni. Horizontalni centralni paprsek musi byt nastaven
10 cm nad protuberantia occipitalis externa a poté bude vystupovat v misté spina nasalis
anterior. Vzdalenost detektoru a ohniska je 100 cm. Pfi této projekci je velmi dulezité
symetrické nastaveni lebky. Projekce se nejcastéji pouziva k prostému zobrazeni Celistnich
dutin, v traumatologii k detekci fraktur jafrmového oblouku a k lokalizovani cizich téles nebo
retinovanych zubi v horni Celisti (Pasler, Visser, 2007, s. 88).

Schiillerova projekce neboli snimky cCelistniho kloubu slouzi k zobrazeni
temporomandibularniho kloubu bez piekryvu. Projekce se provadi u vertigrafu,
kdy se pacientova hlava opira uchem a spankem vySetfované strany o detektor. Sttedni sagitalni
rovina je kolma a svird s detektorem 10° thel. Provadi se oboustranné expozice v abdukci
i addukci. Ohniskova vzdalenost je 80 cm. Takto zhotoveny snimek slouzi k hrubé diagnostice
kondyla. Traumatologické 1éze kloubnich diski musi byt vySetfeny pomoci vypocetni
tomografie (Pasler, Visser, 2007, s. 96).

Clementschitschova projekce (modifikovana PA projekce lebky) se pouziva
pii zobrazovani celistnich kloubli. Samotny snimek vznika vestoje nebo vsed¢ u vertigrafu,
kdy se pacientova hlava opira ¢elem a nosem o detektor. Pii projekci musi mit pacient
maximaln¢ oteviena usta. Vzdalenost detektoru a ohniska je 80—100 cm. Projekce se vyuziva
Vv traumatologii u fraktur kloubnich vybézku a dolni Celisti (Dostalova, Beznoskova Seydlova,
2008, s. 37, 38).

Zadoptedni projekce dolni celisti ma rtuzné vyuziti. Zhotovuje se u vertigrafu,
kdy ma pacient sklonénou hlavu smérem doli a opira se nosem a Celem o detektor.
Pfi expozici musi mit pacient maximalné oteviena usta. Centralni paprsek sméfuje na tylni
krajinu a vystupuje u hibetu nosu. Snimek se indikuje u fraktur dolni Celisti a pii lokalizaci
tietich molaru jak v horni, tak dolni Celisti (Pasler, Visser, 2007, s. 90).

Bo¢ni projekce dolni Celisti (dle Eislera) je vyznamna projekce vyuzivana v chirurgii.
Snimek vzniké tak, Ze pacientova hlava je mirn¢ zaklonéna a opird se jafmovym obloukem
a dolni Celisti o detektor. Centralni paprsek je sméfovan pres krajinu mandibularniho thlu.
Tato projekce je pfinosnd v traumatologii pii detekci zanétl, cyst a jinych patologickych stavii

(Krej&i, 2008, s. 44).
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4 DalSi zobrazovaci metody ve stomatologii

Mezi dal$i zobrazovaci metody pouzivané ve stomatologii mizeme zafadit sonografii,
magnetickou rezonanci, sialografii nebo napiiklad zobrazovaci metody s podanim kontrastni
latky. Tyto metody nejsou v praxi bézné pouzivané a maji podstatné méné indikaci.
Vsechny zminéné metody budou blize popsany v nasledujici kapitole.

Sonografie neboli ultrazvuk se fadi mezi neinvazivni a nebolestivé vySetfovaci metody.
Tato vySetfovaci metoda nemd prokdazané¢ Zzadné nezadouci UCinky na organismus.
Princip metody je Sifeni ultrazvukové viny v riznych typech tkani a odrazeni se od nich,
tato schopnost tkani se nazyva echogenita. Ultrazvuk se pfi prichodu hmotou absorbuje,
rozptyluje a odrazi. Frekvence, které se pouZzivaji k diagnostice, jsou v rozmezi 2—15 MHz a §ifi
se nejlépe v kapalinach. Mezi kapalinou a plynem nebo kosti se nachazi velmi vyrazné rozhrani.
Dochéazi k odrazu vSech ech, proto neni mozné vySetiovat organy za skeletem. Pfi vySetfeni
je nutno pouzivat na sondu gel, ktery zabrani vzniku tenké vrstvy vzduchu, jeZ by zabranila
piechodu vIn. Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery pfijimé i1 vysild echa.
Krystal je ulozen v sondé€, ktera se vyrabi v nékolika druzich. Zachyceny obraz muze byt
Vv n¢kolika modech, nejpouzivanéjsi je dynamicky B (brightness) mod. Pfi tomto modu
je na monitoru zaznamenan odstin Sedi v ohledu Kk zaznamenané intenzit¢ odrazu.
Pti samotném popisu rozliSujeme rtuzné stupné Sedi, které mohou byt hypoechogenni (tmavsi)
napf. ledviny nebo uzliny, anechogenni (Cerné¢) napf. mo¢ nebo Zlu¢ a hyperechogenni
(svétlejsi) napt. jatra s cirh6zou nebo hematom. V sonografii je velmi vyznamny Dopplerovsky
mod. Pfi této technice se vyuziva Dopplerova jevu, pti kterém dochazi ke zméné frekvence
vinéni pi1 odrazu. Pii této zméné lze urcit rychlost a smér pohybujicich se objekti.
Nejcastéji se vyuziva v diagnostice erytrocytli v cévach. Ultrasonografie umoziiuje zobrazeni
Vv riiznych rovinach. JelikoZ se vysetfeni zobrazuje v redlném case, miizeme sledovat i pohyb
napt. pulzaci srdce. Ultrazvuk se pouziva predevsim k vySetieni mékkych tkani a tekutinovych
utvar. Ve stomatologii a celistni a obli¢ejové chirurgii je nedilnou soucasti diagnostiky
onemocnéni slinnych 714z a lymfatickych uzlin. Indikuje se jako prvni vysetfeni pii diagnostice
zanétlivych onemocnéni slinnych zlaz. Jeho velkou vyhodou je zobrazeni celé slinné Zlazy
(Krej¢i, 2006, s. 16-18).

Vypocetni tomografie (CT) byva téZ oznacovana jako vypocetni axidlni tomografie
nebo tomografické zobrazovani. Na vyvoji CT piistroje se podilel Godfrey Hounsfield a Allan
Cormark. Vroce 1979 byli za tento objev odménéni Nobelovou cenou za medicinu.

Tato technika spojuje tenké vrstvy fezli za ucelem vzniku obrazi. Tomografické zobrazeni
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spociva ve skenovani pomoci jednoho nebo vice zdroji rentgenového zareni. Zareni projde
télem pacienta a poté je zachyceno na detektor. Tyto detektory produkuji elektrické impulzy,
které jsou umérné intenzité rentgenového zareni a poté se signaly odesilaji do pocitace ke zpra-
covani. Paprsek dopada na detektor, kde se shromazd'uje v miizku. Kazdy ¢tverec v miizce
je tvofen pixely (obrazovymi body), které reprezentuji rentgenové zaieni oslabené v tkani,
zvané voxely (objemové body). Typicka obrazova matice pro vypocetni tomografii ma velikost
512x512 pixelt. Kazdy pixel vypocitava jednotlivé oslabeni paprsku v téle (denzitu).
Vypocet se provadi pomoci Hounsfieldovych jednotek (HU — z anglictiny Hounsfield unit),
u kterych se nachazi Skala od —1000 HU po +3096 HU. Na CT obrazech je denzita zobrazena
ve stupnich Sedi. U kazdé tkan¢ je nalezena jina denzita, napi. vzdusna plice ma —800 HU,
zatimco kost méa +300 a vic HU. I kdyz existuje velké spousta CT skenert, vSechny maji stejné
zékladni komponenty. Mezi zdkladni vybaveni patii gantry, vySetfovaci stll, pocitac a ovladaci
konzole. Gantry jetvofena detektory a rentgenkou, detektory jsou pevné piipojeny,
a pti expozici se otaci okolo pacienta. Vysetovaci lehatko pro pacienta ma za ukol stabilizovat
polohu pacienta pfi vySetteni. Musi byt vyrobeno z nizkomolekul4rnich material{, aby se draha
zéteni nezménila diive, nez projde pacientem. Pro ziskdvani obrazu je nutno mit rychly
a vykonny pocitac. Moderni CT skeny vyzaduji pocitace, které tesi az 30 000 vypocth
soucasné. Cas, ktery trva poé¢itaéi k vygenerovani viditelného obrazu po ziskani dat se nazyva
Zas rekonstrukce. Cas rekonstrukce pro jeden fez je obvykle 1 sekunda. V zubnim lékaistvi
se vypocetni tomografie nejcastéji uziva k vyhodnocovani ptitomnosti tumorti, cyst a infekci
v oblasti hlavy a krku. Také k urCeni polohy a rozsahu zlomenin v oblicejovém skeletu,
k zobrazovani slinnych zlaz. Dale se vyuZziva pti vyhodnoceni souc¢asného stavu alveolarni kosti
pomoci 3D zobrazeni pied zavadénim implantata a pii virtualnich operacich (Ongole, Praveen,
2014, s. 760-762).

Magneticka rezonance je medicinskd zobrazovaci metoda, kterd se pouziva
k vizualizaci vnitfnich mékkych tkani. Jako prvni popsal tuto metodu Paul Lauterbur v roce
1973. Pro klinické vyuziti bylo vynalezeno zobrazovani magnetickou rezonanci v roce 1980.
Magneticka rezonance vyuziva vody obsazené v lidském téle. Kazda molekula vody obsahuje
dva protony vodiku, které maji spin. Jakmile se dostane ¢lovék do silného magnetického pole,
tak se spiny protonu srovnaji do paralelniho sméru. Béhem tohoto srovnani se protony stale
pohybuji okolo linie magnetického pole. Tento pohyb se nazyva precese a lze jej zméfit jako
precesni frekvenci. Tato frekvence je pocet protonovych precesi za jednu sekundu. Po skonceni
tohoto pohybu se protony vrati do ptivodni pozice. Signaly, které jsou ziskany béhem vysetieni,

jsou zaznamenavany a vznikaji série pulzii zvané sekvence. Pfi popisu obrazu se pouzivaji
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terminy hypersignalni (svétly, bily), hyposignalni (tmavy), asignalni (Cerny). Dulezity je fakt,
ze stejné typy tkdni maji na raznych sekvencich jinou intenzitu signalu. Mezi hlavni
komponenty magnetické rezonance patii velké magnety, které maji za ukol vyrovnavat protony
Vv téle pacienta. Gradientni civky, které maji usnadnit lokaci obrazovych fezi a radiofrekvencni
civky, které se pouzivaji k pfenosu impulzii do protont. Softwarové komponenty slouzi
k ovladani hardwaru a pouZzivaji se ke zpracovani piijatého signalu k vytvoreni pozadovaného
obrazu. Mezi velké vyhody magnetické rezonance patii nulova radiaéni zatéz pacienta,
protoZe béhem vysetieni neni pouZito Zadné 1onizacni zafeni. DalSi obrovska vyhoda je vysoka
rozliSovaci schopnost mékkych tkani. Mezi nevyhody patii velka spousta kontraindikaci.
Magnetickou rezonanci nesmi podstoupit lidé s kardiostimulatorem nebo osoby s implantaty
vyrobené z feromagnetickych kovil, lidé trpici klaustrofobii a Zeny v prvnim trimestru
téhotenstvi. V zubnim lékafstvi se magnetickd rezonance vyuzZivd predevSim pii stanoveni
urovné progrese tumoru napiiklad v oblasti slinnych Zlaz, jazyka nebo dutiny ustni.
Dale je nezbytna pii vySetfovani Celistniho kloubu, pii které se zobrazi jak samotny kloub,
tak okolni mékké tkané véetné polohy a stavu kloubnich diskt (Ghom, 2014, s. 163,164).

Sialografie je zobrazovaci metoda, kterd se indikuje u postizeni slinnych Zlaz.
Vysetteni se provadi tak, ze se slinné zlazy plni kontrastni latkou. Tato metoda se da pouzit
u vsech druhti slinnych zlaz. Pfed samotnym vySetfenim se nejprve zhotovi nativni snimek.
Poté se do piiusni zlazy aplikuje olejova nebo vodna kontrastni latka o objemu 1-2 ml,
Vv ptipad¢ vySetfeni podcelistni slinné Zlazy se aplikuje pouze 0,5-1,5 ml kontrastni latky.
Toto vysetteni se indikuje pii chronickych zanétech slinnych zldz. Mezi hlavni kontraindikace
patii alergie na jod a akutni sialoadenitida. Pfi samotném vysetfeni se provadi snimky ve dvou
na sobé kolmych projekcich. Po vytazeni kanyly se snimky opakuji, proto ma vySetfeni
jak morfologicky, tak i funkéni vyznam. Zdrava slinna Zlaza se dokaze vyprazdnit
do pul hodiny. Z rozdilu vylouceni kontrastni latky se daji posuzovat rtizné vyvojové anomalie,
nadory a zanéty. Pfi tomto vySetfeni lze zobrazit slinné Zlazy bez pouZiti invazivniho feSeni
(Krejéi, 2006, s. 25).

Angiografie je vySetfovaci metoda, pti které se zobrazuji cévy po podani kontrastni
latky. Kontrastni latka se aplikuje do lumina cévy a nasledné se vySetiuje pomoci rentgenovych
metod. Angiografické metody je mozno provadét v n€kolika projekcich. Moderni a také nyni
Casto pouZzivanou technikou se stala digitalni subtrakcéni angiografie, kterd nahrazuje klasicky
digitalni zdznam obrazu. Zakladni princip této metody vyuZziva subtrakci (odecteni) obrazii

pfed a po podani kontrastni latky, ktery eliminuje struktury na nativnim obraze. Na vysledném
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snimku se zobrazi pouze cévy naplnéné kontrastni latkou. Angiografie se ve stomatologii
vyuZziva u cévnich dysplazii a onkologickych onemocnéni (Nekula, 2003, s. 15; Krejéi, 2006, s. 16).

Kontrastni latky jsou nezbytnou souc¢ésti nekterych stomatologickych vysetfovacich
metod. Kvalitni rentgenovy obraz je ovlivnén odliSnou absorpci riznych tkanovych struktur.
Pomoci kontrastni latky mohou byt vétsi odlisnosti zafeni v tkanich. Kontrastni latky mohou
byt podany piimo (oralné, rektaln¢) pti vySetieni traviciho traktu. Nebo je lze podévat neptimo
pomoci intraveno6zni aplikace. Kontrastni latky mizeme rozd¢lit na pozitivni (zvySuji absorpci
rentgenového zafeni) a negativni (sniZzuji absorpci zatfeni). Pozitivni kontrastni latky se daji
rozdéglit na baryove, které se pouzivaji k vySetteni traviciho traktu, a jodové. Jodové kontrastni
latky se pouzivaji naptiklad v sialografii a d€li se na vodné a olejové. Vodné kontrastni latky
se mohou jeSt¢ délit dle zpisobu vylouceni ztéla na hepatotropni a nefrotropni.
Jodové kontrastni latky jsou vétSinou doprovazeny nékolika nezadoucimi ucinky.
Nejzavaznéjsi kontraindikace je alergie na kontrastni latku. Tyto problémy mohou mit rizny
stupent zavaznosti. Miize se jednat pouze o nevolnost nebo zvraceni, ale muze dojit
I kK zavaznému anafylaktickému Soku. Pfed samotnym vySetienim je proto nutno zjistit
alergickou anamnézu pacienta. Existuji 1 jiné typy kontrastnich latek naptiklad kontrastni latky
uzivané v ultrasonografii nebo v magnetické rezonanci (chelaty Gadolinia). Dfive pouzivané
metody jako fistulografie (zobrazeni pistéli kontrastni latkou) a artrografie Celistniho kloubu
byly nahrazeny moderné¢jSimi metodami — ultrazvukem a magnetickou rezonanci (Krejci, 2006,

s. 16).
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5 Radiaé¢ni ochrana

V moderni medicin¢ je radiacni zafeni nepostradatelné. Radiografické vySetieni
je jednou z hlavnich diagnostickych metod pouzivané ve vSech lékaiskych oborech a pfispiva
k podpoie zdravi. Ur¢ité mnozstvi zafeni je proto nevyhnutelné pro kazdou osobu v populaci.
Béhem radiodiagnostického vySetfeni je expozice na nizké trovni, ale je vétsi nez nula,
proto se musi méfit radiacni davky, které pacient obdrzi. Pro radia¢ni davku by mél platit
princip ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Tento princip poukazuje na fakt,
7e ma byt vySetifeni provedeno tak, aby benefity prevazily nad rizikem poskozeni pacienta.
Pak je také velmi dilezité spravné nastaveni pacienta, aby bylo zamezeno opakovani snimku
(Okano [online], 2010).

V Ceské republice odpovida za jadernou bezpeénost, havarijni pfipravenost a radiaéni
ochranu Statni Gtfad pro jadernou bezpecnost. Vyzkumnou a odbornou zékladnu systému tvori
Statni ustav radiacni ochrany. Zubni rentgenové piistroje patii v radiaéni ochran¢ do skupiny
I. kategorie, mezi jednoduché zdroje ionizujiciho zateni (Husak, 2009, s. 9, 50).

Hlavni zdkon, spojeny s mirovym vyuZivanim ionizujiciho zafeni a jaderné energie
je zakon ¢. 263/2016 Sb., téz nazyvany jako atomovy zakon. Dale je atomovy zakon spojen
s nékolika pravnimi piedpisy, do nichz patii VyhlaSka o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni
radionuklidového zdroje 422/2016 Sh. (SUJB [online], 2016).

Radia¢ni ochrana pacienti je velmi dualezitd a nezbytna k vylouCeni vzniku
deterministickych a stochastickych u¢inka. K ochrané pacientii pied ionizujicim zareni slouzi
4 principy:

e Princip zdivodnéni, ktery vyuziva metodu, kdy ze samotného vysetieni musi plynout
dostatek benefitli, aby doslo k vyvazeni poSkozeni zapfi¢inéné zarenim.

e Princip optimalizace ma za ukol zajistit ozdfeni na co nejniz§i trovni (ALARA).
Pti vySetfeni je nutno ziskat dostate¢né diagnostické informace po celou dobu piisobeni
co nejnizSich davek. Tento princip piihlizi i ke spolecenskych a hospodarskym
faktoram.

e Princip limitovani davek se u radiacni ochrany pacientll nelimituje, protoze by doslo
Kk zna¢nému omezovani zdravotniho ptinosu pro pacienty.

e Princip bezpe¢nostnich zdrojh zapficiniuje to, aby vSechny zdroje zatreni byly podrobeny

pravidelné kontrole (Sukupova, 2018, s. 23-25).
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Princip ALARA musi radiologicky pracovnik dodrzet tak, ze spravné zamifi centralni
paprsek rentgenového zatreni naptiklad na vybrany zub, ktery je potieba diagnostikovat.
Poté je dulezité zvoleni co nejmensiho mozného priufezu svazku zafeni, které snizuje davku
zafeni na pacienta a jeho nésledného rozptyleni. A v posledni fad¢ je nezbytné neopomenout
pouzivani vhodnych ochrannych pomiicek pifi ozafovani (zastéra, limce pro Stitnou zlazu)
(Kodl, 2001, s. 31).

Radia¢ni ochrana pracovnikia Vv radiodiagnostice chrupu nesmi byt opomijena,
i kdyz pracovnici pobyvaji béhem expozice mimo vySettovnu. Mezi obsluhovnou
a vysetfovnou se ve vetsing pripadu nachézi stinici sténa s dvefmi se sloZzkou olova a okénko
Z olovnatého skla. OvSem neni tomu vzdy tak, a ne vZdy to dovoli stavebni podminky.
V tomto piipad¢ je nutnost obsluhy zvolit co nejvetsi vzdalenost od zdroje a pouziti ochrannych
prostiedku (olovénych zastér). Pied samotnym ozafenim je nutné ptesné a individualni
nastaveni parametrii ozafeni, aby doslo jen k nutnému ozéafeni. Velmi dilezité je pravidlo,
aby béhem provadéni snimkd nebyl ve vysetfovné pritomen nikdo z dalSich zaméstnancu,
ktefi se nepodili na vySetfeni. Pokud je to nutné, v piipadé¢ malych déti muze byt pritomna
osoba, ktera je doprovazi. Zakonny zastupce musi mit samoziejmé taktéz nasazené ochranné
pomiicky pted zafenim. Jestlize se jedna o pacienta, ktery nespolupracuje, je mozno pouzit
fixacni pomicky. Posledni prostfedek, ktery se uzivd pro snizeni davky zéatfeni je ochrana
vzdalenosti. Béhem expozice je nutno dodrzovat odstup od zdroje zafeni minimalné
ve vzdalenosti 2,5 metri. Tato ochrana uziva principu poklesu davkového piikonu s druhou

mocninou vzdalenosti od zdroje (Kodl, 2001, s. 35).
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Zavér

Bakalarskd prace obsahuje shrnuti vSech riznych metod pouzivanych
v radiodiagnostice ve stomatologii. V samotném zacatku pichledové prace byla ve zkratce
popsana anatomie orofacidlni oblasti, kterd by urcit¢ neméla byt opomijena. Po ziskani vSech
potiebnych informaci bylo zjisténo, ze se dentdlni radiodiagnostika stale vyviji kuptedu a starsi
metody jsou jiz nahrazovany modernéj$imi metodami. Jiz je pry¢ doba, kdy se ziskavaly infor-
mace pouze z pohledu a pohmatu stomatologa. Naptiklad extraoralni projekce jsou v dnes$ni
dob¢ vystiidany ortopantomografickou snimkovaci technikou. Zobrazovani pistéli kontrastni
latkou (fistulografie) bylo nahrazeno ultrasonografii a zobrazovani temporomandibularniho
kloubu (artrografie) bylo vysttidano magnetickou rezonanci. Velmi oblibenym a zadanym dru-
hem vysSetieni se stalo cone-beam CT, které nabizi i zobrazeni v 3D obraze, diky némuz maji
stomatologové snaz$i orientaci v oblasti z4jml. V samotném konci prace nechybi stru¢ny
piehled radiacni ochrany pacienti 1 pracovnik.

V uvodu prace byly definovany tii cile. Sestavit pfehledny seznam informaci
pfi uvedeni do stomatologické problematiky. PredloZit shrnuti zobrazovacich metod ve stoma-
tologii. Publikovat dohledatelné poznatky v oblasti radiaéni ochrany v zubnim lékafstvi.
Vsechny tyto cile byly po provedeni reSersni ¢innosti a po prozkoumavani potiebné literatury
splnény.

Prezentované poznatky v této praci by mohly slouzit jako studijni material pro studenty
pregradualniho studia. Popfipadé¢ mutze byt prace pouzita ke zvySeni informovanosti

Siroké populace.
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Seznam zKratek

ALARA
CBCT
Cm
CT

C.

FDI
HU
Lbi
napf.
MHz
OPG
RTG

Sh.

pojem "tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout"
vypocetni tomografie s kuzelovitym svazkem zateni
centimetr

vypocetni tomografie

Cislo

mezinarodni schéma znaceni zubti
Hounsfieldovy jednotky

lebka

naptiklad

megahertz

ortopantomografie

rentgen

sbirka
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