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UvVOoD

Dentalni radiodiagnostika se fadi mezi nejcastéji uzivané pomocné a zobrazovaci
metody Vv zubnim Iékafstvi hned po klinickém vySetfeni. V dne$ni dobé je zékladni
vySetifovaci metodou indikovanou stomatologem.

Smyslem bakalarské prace je podat uceleny piehled doposud publikovanych
informaci o dentalni radiologii v diagnostickém zobrazovani.

Prace je ¢lenéna do osmi prehlednych kapitol. V prvni ¢asti se zabyvame anatomii
orofacialniho a stomatognatniho systému. Nasleduje piehled historického vyvoje
radiodiagnostiky vcetné dentalni radiologie. Moderni zobrazovaci metody uzivané v zubnim
lékatstvi jsou shrnuty ve tfeti kapitole. Zahrnuji napf. skiagrafii, tomografii, vypocetni
tomografii, ultrasonografii, magnetickou rezonanci a dalsi.

V odborngjsi Casti se setkavame spoznatky 0 zubnich a extraoralnich
rentgenovych filmech a digitalnim zobrazovacim systému Vv zubnim lékatstvi. Dalsi kapitola
se vénuje jednotlivym rentgenovym piistrojim, mezi které patii intraoralni rentgenové
piistroje, panoralni radiografy, free focus radiography, panoramatické rentgenové piistroje
a Cone Beam vypocetni tomografie.

Nasledujici dvé Casti prace se vénuji intraordlnimu a extraoralnimu snimkovani.
Intraoralni rentgenové techniky jsou pravouhla snimkovaci technika, technika ptileného uhlu,
limbalni projekce, apikalni projekce, bitewing technika a okluzni projekce. Popsany jsou také
zakladni pravidla pro intraordlni snimkovani. Mezi extraoralni rentgenové techniky patii
vySetfeni s pouZitim dentalniho rentgenového pfistroje, extraordlni projekce na vykonnych
pfistrojich, ortopantomografie a telerentgenografie. V posledni kapitole bakalaiské prace je

pojednéavano o zakladnich principech radia¢ni ochrany pacientd a pracovniki.

Ukolem bakalaiské prace je také zvysit vzdélanost radiologickych asistentii v dané
problematice. Lze se setkat s publikacemi, které se dentalni radiologii zabyvaji, avsak

z pohledu lékare, nikoli radiologického asistenta.

Ke specifikaci problému byla uZita néasledujici vstupni literatura:

KREJCI, Piemysl et al. 2009. Dentdlni radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2009. ISBN 80-244-1452-X.

STEKLY, Lubo$. 1999. Vybrané kapitoly z rentgenologie a z anesteziologie. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brné, 1999. ISBN 80-7013-276-0.



VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef, KOZAK, Jiii. 2012. Zobrazovaci metody
pro radiologické asistenty. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-
244-3126-0.

NEKULA, Josef et al. 2001. Radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2001.
ISBN 80-244-0259-9.

NANKA, Ondfej, ELISKOVA, Miloslava. 2009. Prehled anatomie. 2.vyd. Praha:
Galén: Karolinum, 2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

Bakalafska prace byla zpracovana na zaklad¢ nasledujici vyhledavaci taktiky: Byla vybrana
klicova slova: dentalni radiologie, intraoralni snimkovéni, extraoralni snimkovani,
stomatologie, ortopantomografie, telerentgenografie, rentgenové piistroje.

Pro reersni &innost byly uzity databize MEDVIK, MEDLINE a BMC. Publika¢ni ¢lanky byly
vyhledavany v Ceském jazyce v obdobi od roku 1998 do roku 2012. Bylo nalezeno
96 publikaci a znich pouzito 37 clankl. Ostatni publikace byly nevyhovujici z divodu
nepotifebnych informaci. Dalsi dilezit¢é poznatky byly dohledany v knihach, které jsou

uvedeny v seznamu doporucené literatury.

Na zaklad¢ prostudované vstupni literatury byla stanovena otdazka a formulovany cile

bakalaiské prace.

Otazka bakalarské prace:

Jaké jsou dosud publikované poznatky o dentalni radiologii v diagnostickém zobrazovani?
Cile bakalarské prace:

1. Sestavit piehled dosud publikovanych informaci o anatomii orofacidlniho
a stomatognatniho systému.

2. Publikovat nalezené informace o historickém vyvoji zobrazovacich a vysetfovacich
metod pouzivanych ve stomatologii.

3. Predlozit shrnuti dosud publikovanych poznatki o rentgenovych filmech a digitalnim
zobrazovacim systému slouzici v zubnim 1€katstvi.

4. Analyzovat publikované informace o intraordlnich a extraoralnich rentgenovych
technikach.

5. Uveftejnit poznatky o radiani ochrané pfi zubnich rentgenovych vysetfenich.



1 ANATOMIE

Prvni zminka o zubech a zubnich tkanich pochazi z dila feckého 1ékaie Hippokrata.
O zuby ve vétsim rozsahu se zacal poté zajimat fecky filozof Aristoteles. Ve svém dile
,,De Panibus Animalium* sepsal rozdily mezi chrupem c¢lovéka a zvifat. Védeckou knihu
0 zubech napsal jako prvni anatom Eustachius. V souvislosti s anatomii zubl a zubnich tkani
hovoiime o dvou systémech. O systému orofacialnim a systému stomatognatnim. (Thurzo,

2007, s.6 - 7)

1.1 Orofacialni systém

Orofacialni systém morfologicky zahrnuje dutinu ustni (cavitas oris), zuby (dentes),
které jsou sefazeny do zubnich obloukt (arcus dentales) a parodont (parodontium). Jeho
soucasti je kostra obliceje (skeleton faciei), kterd se sklada ze dvou dilezitych ¢asti: horni
Celist (maxillae) a dolni celist (mandibula), nasleduji celistni klouby (articulationes
temporomandibulares) a licni kosti (ossa zygomatica). Do tohoto systému dale patii zZvykaci
svalstvo ( musculi masticatorii), mandle (tonsillae), jazyk (lingua), hltan (pharynx) a slinné

zlazy ( glandulae salivariae). (Klepacek, Mazanek, 2001, s. 17)

Zuby (dentes) jsou fylogeneticky staré, bilé az nazloutlé utvary dutiny ustni,
ptipominajici kosti. Jsou nezbytné pro ziskavani a zpracovani potravy, artikulaci, fonaci a také
chrani mé&kké ¢asti dutiny ustni. Jejich hlavni funkce je fezaci, uchopovaci a rozmélnovaci.

Anatomicky se zub sklada z né€kolika ¢asti: korunky (corona dentis), kr¢ku (collum
dentis), kotene (radix dentis), hrotu kofene (apex dentis), dutiny diefiové (cavitas dentis)
a dretiovych kanalkil (canales radiculares). Corona dentis je objemna Cast zubu a vystupuje
volné z déasni do dutiny Gstni. Je potazena sklovinou (enamelum). RozliSujeme korunku
anatomickou (corona dentis anatomica) a korunku klinickou (corona dentis clinica). Collum
dentis se nachazi mezi kofenem a korunkou. Za béznych podminek neni viditelny, protoze je
zakryt gingivou. Radix dentis je ulozen v alveolu. Podobné jako korunka, je i kofen zubu
anatomicky a klinicky. Zuby se d€li na jednokofenové, které maji kofen celistvy, nebo
vicekofenové, kde je kofent vice. Dieniova dutina (cavum pulpae) je vnitini ¢asti zubu. Ma
tii Casti a pokracuje do kofenti kofenovym kanalkem. Lze v ni najit nervy, cévy a zubni dfen
(pulpa dentis). (Sedy, Foltan, 2009, s. 19 - 25)

Mezi zakladni stavebni slozky vSech zubl patii zubovina (dentin), sklovina

(enamelum), cement (cementum) a zubni dieil (pulpa dentis). Prvni tfi slozky se tadi
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mezi tvrdé zubni tkan€, zubni dfen je naopak mékka. Zubovina je tvofena témért ze tii Ctvrtin
anorganickymi latkami. Je nejsilngjsi vrstvou a proto predurCuje tvar zubu. Ma naZloutlou
barvu a je v kontaktu s dfeiovou dutinou i kofenovym kanalkem. Dentin je nejtvrdsi tkani
Vtéle a ma namodralou barvu. Dilezitou soucasti skloviny jsou Sestiboké zvapenatclé
hranoly. Dalsi zubni tkani je cement, ktery obaluje kofen, zubni kréek a v malé mife
i sklovinu na kr¢ku. Tvori ho vlaknita kostni tkan. Mekka zubni dien vypliiuje predevsim
dfenovou dutinu. Je to rizova hmota, skladajici se =z rosolovitého vaziva. Nachazi
se v ni krevni cévy a sit’ senzitivnich nervovych vlaken. (Dokladal, 1994, s. 11)

Zavésny aparat zubu - parodont (paradontium) jsou struktury, podilejici
se na upevnéni zubu v alveolu. Ma nékolik slozek: dasen (gingiva), zubni cement, alveolarni
kost, spojovaci epitel a periodontium, coz je soubor nervil, vazivovych vlaken a cév. Alveolus
je zubni kosténé lizko. Periodontium je chranéno pted mikrobidlni flérou dutiny ustni
prostiednictvim gingivodentalniho uzavéru. Dasen (gingiva) je pokracovanim sliznice patra,
pfedsing a spodiny dutiny Ustni. Pokryva alveolarni vyb&zky celistnich kosti a obklopuje krcky
zubi. (Straka, 1998, s. 32; Sedy, Foltan, 2009, s. 31-39)

Lidsky chrup se sklada ze ¢tyt druhi zubt. Jedna se o fezaky (dentes incisivi), Spi¢aky
(dentes canini), zuby tfenové (dentes premolares) a stolicky (dentes molares). Ma dvé
generace: chrup docCasny (mlécny) a chrup staly (permanentni). DoCasny chrup obsahuje
20 zubti. V jednom kvadrantu se nachazi dva fezaky, jeden Spic¢ak a dvé stolicky. Zac¢ina rist
mezi Sestym a desatym mésicem Zivota a vyvoj je ukoncen ve dvou letech. Korunka mlé¢nych
zubi je SirSi, mensi a niz8i. Kofeny jsou potom Spicatéjsi a uzsi nez jejich stali nastupci. Staly
chrup zafind nahrazovat mléény b&hem Sestého az sedmého roku Zivota ditcte.
Mezi patnactym a osmnactym rokem je dentice definitivni. Trvaly chrup je tvofen 32 zuby.
V jednom kvadrantu lze najit dvafezdky, jeden Spicadk, dva zuby tfenové a tii stolicky.
(Klepagek, Mazanek, 2001, s. 35 — 37; Sedy, Foltan, 2009, s. 41 — 53)

Zuby jsou oznacovany prvnim pismenem jejich latinského nazvu a ¢islem. Pokud jde
0 zuby stalé, pouzivaji se velka pismena, u chrupu do¢asného pismena mala. Cislo potom
znamena poradi daného zubu. Chrup se déli na ctyfi kvadranty pomoci dentalniho ktize neboli
zubniho schématu. Kvadranty rozd€luje rovina okluzni a rovina sagitalni. Vychazi se
z predstavy, ze pii zaznamenavani zubi do kiize stoji pacient otoceny Celem k nam. Chrup

jako celek se nazyva dentice. (Kilian, 2003, s. 8; Dokladal, 1994, s. 3 —5)
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Zuby tvoii dva zubni oblouky (arcus dentales), a to: horni zubni oblouk
(arcus dentalis superior) a dolni zubni oblouk (arcus dentalis inferior). (Sedy, Foltan, 2009,
s. 13; Dokladal, 1994, s. 3)

Horni ¢elist (maxilla) patii mezi parové kosti. Nachazi se v obli¢ejové ¢asti lebky, kde
je ulozena V jejim stfednim a pfednim oddilu. Ob¢ tyto parové kosti jsou spojeny ve stiedni
¢are. Maxilla pomaha utvaiet tvar obliCeje, patra, nosni dutiny a stény ocnice. Nese horni
zubni oblouk. Horni Celist se sklada z téla (corpus maxillag) a ¢ty vybézkt (processus
frontalis, zygomaticus, palatinus, et alveolaris). Vyznamna ¢ast téla horni Celisti je vyplnéna
nejveétsimi nosnimi dutinami (sinus maxillaris). Na maxille visi dolni skofepa nosni (concha

nasalis inferior). (Sedy, Foltan, 2009, s. 109 — 110)

Dolni celist (mandibula) je kost neparova a je nejvEétsi kosti obliceje. Sklada se
ze zahnutého téla (corpus mandibulae) a dvou ramen (rami mandibulae). Lze na ni vidét thel

(angulus mandibulae), coZ je misto piechodu t&la v ramena. (Sedy, Foltan, 2009, s. 123)

Celistni kloub (articulatio temporomandubularis) nalezi mezi slozené elipsovité
klouby a zajistuje spojeni mezi nepohyblivou spankovou kosti a pohyblivou mandibulou.
Vykonéava rotacné - translacni pohyb. Temporomandibularni kloub obsahuje kloubni disk
(discus articularis), ktery se nachazi v kloubni §térbiné. Je tvofen vazivovou chrupavkou a je
pfipojen k vnitini 1 dolni strané kloubniho pouzdra. Kloubni hlavice je tvofena hlavi¢kou
dolni &elisti a kloubni jamka je plocha na kosti spankové (fossa mandibularis). Celistni kloub
byva téz oznaCovan jako kraniomandibularni kloub (articulatio craniomandibularis).
Je dulezity pro tvorbu feci a vyznamné se podili na ptijmu potravy. (Klepacek, Mazanek,
2001, s. 94; Natek, Jirousek, Bartakova, 2000, s. 18 - 23)

1.2 Stomatognatni systém

Do stomatognatniho systému ¢loveéka fadime paranazalni dutiny, svaly hlavy a krku,
cévy, nervy a regionalni uzlinovy systém. Z hlediska naseho oboru jsou diilezitou ¢asti tohoto

systému paranazalni dutiny.

Paranazalni dutiny neboli vedlej$i dutiny nosni (sinus paranasales) jsou spojeny
s dutinou nosni a tudiz podstatné zvétSuji jeji objem. Slouzi k predehiivani vdechovaného
vzduchu a ktvorbé zabarveni hlasu. Patfi sem sinus maxillaris, sinus frontalis, sinus

ethmoidalis a sinus sphenoidalis.
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Sinus maxillaris (dutina Celistni) se nachazi v téle horni Celisti. Je tvaru pyramidy
abazi tvori bocni sténa nosni. Jedna se o nejveétsi paranazalni dutinu. Jeji objem
je priblizn& 25 cm®.

Sinus frontalis (dutina ¢elni) je umisténa Vv Supiné Celni kosti. Je také tvaru pyramidy.
Jeji dolni sténa vytvafi strop ocnice, s dutinou nosni se spojuje prostfednictvim vyvodu
(ductus nasofrontalis). Objem dutiny elni je pfiblizné 15cm°.

Sinus ethmoidalis (dutiny ¢ichové) predstavuji nepravidelny systém osmi az dvanacti
sklipki rozdilné velikosti a tvaru. Pfedni a stfedni sklipky vyuastuji do nosni dutiny
ve stfednim priiduchu, zadni sklipky usti do horniho praduchu.

Sinus sphenoidalis (dutina kosti klinové) je ulozena v téle klinové kosti. Jeji tvar
a velikost nejsou stalé. Objem sinus sphenoidalis je piiblizng 6 cm®. (Mazéanek, 2004,

5. 28— 33).
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2 HISTORICKY VYVOJ ZOBRAZOVACICH METOD

O vznik rentgenového zatreni se zaslouzil némecky fyzik Wilhelm Conrad Roentgen
8. listopadu 1895, kdy experimentoval s katodovymi trubicemi ve své laboratoti. Sviij objev
pojmenoval paprsky X a roku 1901 za n¢ ziskal Nobelovu cenu.

Dalsim vyznamnym bodem vV historii radiologie byl objev vypocetni tomografie
M. L. Cormackem a G. N. Hounsfieldem. Také tento vynalez byl roku 1979 ocenén
Nobelovou cenou. Do klinické praxe byla CT zavedena v r. 1973.

Magneticka rezonance (MR) se zacala v praxi objevovat od roku 1980. Jeji objevitelé
E. M. Purcell a F. Bloch dostali Nobelovou cenu v roce 1952. (Charvat, Markalous, 2006,
s. 19 - 20)

Na pocatku 20. stoleti se v olomoucké nemocnici objevila prvni rentgenova (RTG)
zatizeni. Roku 1927 byla zavedena mozkova angiografie a ve 30. letech 20. stol. uvedena
do praxe tomografie. Zacaly se objevovat kontrastni latky — siran barnaty (1905) a jodovy olej
(1922). (Nemeth, 2004, s. 20 — 21)

2.1 Vyvoj dentilni radiologie

Vyvoj dentalni radiologie je Gzce spjat s vyvojem oboru radiologie obecné. Na zacatku
roku 1896 byl proveden prvni zubni snimek, o ktery se zaslouzil némecky fyzik dr. Otto
Walkhoff. O Sest mésicii pozd¢ji se stal dr. C. Edmund Kells z USA prvnim vlastnikem
zubniho rentgenového pristroje. Ve Finsku roku 1946 byla zaznamenana prvni prace
0 panoramatické tomografii. Y. V. Paatero poté zrekonstruoval prvni ortopantomograf,

coz bylo v Helsinkach roku 1959. (Forrai, 2007,s.1—-7)

Rentgenova diagnostika naSla uplatnéni v mnoha medicinskych oborech vcetné
zubniho 1ékafstvi. Na jejim rozvoji ve stomatologii u nas se podileli odbornici, jako jsou
Hoftejs, Toman, Velgos, Parma a dalsi. V padesatych letech se pouzivala nejstarsi rentgenova
zatizeni typu Ritter a Oralix. V letech sedmdesatych se zavedly pfistroje vykonnéjsi, které
dovedly zachytit celkovy panoramaticky obraz obou celisti. Pocitacova tomografie, uvedena
do praxe v osmdesatych letech, se stala vyznamnym piinosem pro dentalni implantologii.
V devadesatych letech se zacaly pouzivat pfistroje umoznujici trojrozmérnou rekonstrukci
tkani — 3D CT, jejichz vyuziti je vyznamné zejména piizavadéni zubnich implantatd.

(Nemeth, 2004, s. 20 — 21)
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3 MODERNI ZOBRAZOVACI METODY

Mezi zobrazovaci vySetfovaci metody patii predevSim: skiagrafie (snimkovani) a S ni
souvisejici  digitdlni radiografie, tomografie, vypocetni tomografie, angiografie,
ultrasonografie, magnetickd rezonance a metody, pfi nichz se vyuZzivaji kontrastni latky.

Vsechny tyto techniky se vyuzivaji i v zubnim lékafstvi.

3.1 Skiagrafie

Skiagrafie je metoda vyuzivajici rentgenové zareni. Rentgenové zafeni je forma
elektromagnetického vInéni, jehoz vlnova délka nabyva hodnot 10 — 10% m.
Radiodiagnostika pak vyuzivd vlnové délky 10° — 10™ m. Umélym zdrojem zéafeni je
rentgenka, kterou tvoii sklenéna vakuova trubice s elektrodami. (Koksal, 2010b, s. 24)

Svazek zafeni, vznikajici v rentgence, prochazi vySetiovanou c¢asti téla. Absorbuje se
podle sloZeni zobrazovanych tkani a dopada na kazetu, ve které je ulozen film. Na filmu
se vytvoii tzv. latentni obraz, jenz je zviditelnén vyvolanim a ustalenim filmu.

Rentgenovy snimek je dvojrozmérny obraz trojrozmérného objektu. Podavé informace
o vSech tkanich, kterymi proslo zafeni bez ohledu na potadi, v jakém k tomu doslo — jedna se
0 sumacni obraz. Tkané vice absorbujici zafeni se zobrazi na snimku jako stin (zastinéni)
a naopak ty tkang, které¢ absorbuji méné RTG zafeni, jako projasnéni. Snimek je vSak negativ
a proto jsou oblasti zastinéni ,,svétlejsi* a oblasti projasnéni ,,tmavsi“. (Svoboda, 1973, s. 33;
Nekula et al., 2001, s. 12-13)

Termin ,projekce” v diagnostice znamena primét RTG obrazu ¢&asti objektu
na pramétnu. Projekce jsou pojmenovany podle dvou kritérii. Prvni z nich je podle sméru
prichodu svazku zéafeni vySetfovanou oblasti téla a druhé pak podle orientaci na téle. Vychazi
se z predstavy, Ze pacient je otoCeny smérem K nam v anatomické pozici téla. (Ort, Strnad,
1997, s. 5)

Ve vétsSiné pripadi se zhotovuji projekce dvé: piedozadni a bocni. Provedeni
rentgenového vysetfeni ve dvou projekcich je vyhodné. Je poskytnuta informace
0 prostorovém ulozeni tkani a mohou byt nalezeny zmény, které by nebyly jen v jedné
projekci patrné. Piedozadni projekce (AP — anteroposterior) znamena, ze svazek zareni
prochazi objektem (pacientem) smérem z ventralni (pfedni) strany dorzaln¢ (dozadu).

Vyjimku tvofi snimky hrudniku a plic a snimky lebky, které jsou zhotovovany
pro ucely oblicejové chirurgie. Projekce jmenovanych oblasti lidského téla se zhotovuji jako

zadopiedni (PA - posteroanterior). Bo¢ny snimek znamena postaveni pacienta bokem
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ke kazete s filmem. Mezi dalsi pouzivané projekce patii Sikma, tangencialni, axialni a dale
nékteré specialni projekce zejména u zobrazeni lebky. Do rohu kazdého snimku je umisténo
pismeno, které znac¢i uréeni pravé nebo levé strany, aby piipadné¢ nemohlo dojit k omylu.
(Svoboda, 1973, s. 33; Nekula et al., 2001, s. 12-13)

Filmy pro skiagrafii mohou byt foliové a bezfoliové. Bezfoliové filmy se zhotovuji
vétSinou vV mensich formatech. Jsou pouzivany pro snimkovani drobnych oblasti téla, jako je
napf. skelet s bohatou strukturou. Nejvétsi velikost téchto filmt byva 24 x 30 cm. Nevyuziva
se zde zesilovacich folii, a tim nam poskytuji tyto filmy rentgenogramy s vysokou ostrosti
kresby. Nevyhodou je vSak mensi kontrast.

Pro zobrazeni objemnych a vétSich ¢asti téla jsou nezbytné filmy foliové. Film
jeulozen mezi dvéma zesilujicimi foliemi, coz jsou pomucky, které vyuzivaji
luminiscenéniho efektu. Zviditeliuji rentgenovy obraz a zvySuji ulinek zafeni. Ozafeni
pacienta je rychlejsi. Nejcastéjsi rozméry téchto filmd jsou 18 x 24, 24 x 30 a 30 x 40 cm.

Pro snimkovani zubl jsou vyrabény filmy dentalni. Nejpouzivangjsi rozmér je
3x4cm nebo 2 x 3 cm. Pro zachyceni Celisti jsou pak nezbytné filmy formatu 4 x 5 cm.
Zubni filmy jsou opatieny oblymi rohy, aby nedoslo k poranéni dutiny tstni. (Svoboda, 1973,
s. 119 — 127; Stekly, 1999, s. 17)

3.2 Digitalni radiografie

Jedna se o prechod od filmové radiografie k digitalizaci, pti které jsou obrazy
ziskavany v digitdlni podobé. Smyslem digitalizace obrazl je eliminace nepfiznivych jevi
konvencnich rentgenovych systémii. Mezi tyto jevy se fadi napf. nehomogenita procesu
zobrazeni, Sum, neostrost, potize s archivaci, cena filmi a v neposledni fad¢ také ozareni
pacienta vétsi davkou, nez jaka je skute¢né nutna. (Zelinka, 2012b, s. 174, 2012a, s. 113)

Vyhody digitalni radiografie jsou znacné: zhotoveny snimek je okamzit¢ k dispozici
amuze byt podroben kontrole, vyuziti processingu a postprocessingu, snadn&j$i a levnéjsi
archivace a moznost presnéjSi diagnozy lékare. Nevyhody reprezentuje vysokd potizovaci
cena téchto ptistroji. (Schuppler, 2008, s. 85)

Snimkovani zubl prostfednictvim digitalni radiografie se nazyva radioviziografie.
Uplatiiuje se u intraoralniho i extraoralniho snimkovani. V soucasné dobé jsou nejvice
uzivany dva zpusoby digitalizace: vypocetni radiografie (CR — neptima) a digitalni radiografie
(DR — ptima).
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Vypocetni radiografii se také tika kazetovy systém. K ziskani obrazli slouzi misto
filmu svétlonosné folie s detekéni vrstvou, ktera obsahuje fotocitlivé krystaly jodida, chlorida
nebo bromidi. Folii projde rentgenové zafeni a elektrony umisténé v krystalech jsou
vybuzeny. Piechazi do tzv. elektronovych pasti. Timto procesem vznika latentni obraz. Folie
jsou ulozeny v kazetach, které se podobaji kazetam s filmem. Exponovana kazeta se vlozi
do skeneru a obraz je ziskan skenovanim folie vysokofrekven¢nim laserem po jednotlivych
bodech. Elektrony z elektronové pasti se piesunou na niz$i hladinu a emituji viditelné svétlo.
Latentni obraz je digitalizovan a pfenesen do pocitace, kde je upraven a archivovan. Folie je
poté smazana pomoci intenzivniho svétla a ptipravena k dalSimu pouziti. Zpracovani obrazu

trva piiblizn¢ jednu az dvé minuty. (Krej¢i, 2009, s. 12; Zelinka, 2012a, s. 114)

Systém digitalni radiografie pracuje na principu digitalnich detektorti rentgenového
zateni, kde je obraz vytvofen matici detektorti. Zafeni se prevadi na elektricky naboj dvéma

zpusoby: nepfimym a piimym pievodem.

e Neptimy systém spociva v konverzi RTG zafeni na viditelné svétlo prostfednictvim
scintilatoru. Fotodiodové zatizeni, ve vétSing ptipadd amorfni silikon, pak da za vznik

elektrickému signalu.

e U piimé konverze se vyuziva k pfevodu energie rentgenového zafeni na elektricky
impuls nejéastéji amorfniho selenu, ktery ma vysokou rozliSovaci schopnost.
Jde o selenové flat - panely, které se vyskytuji nejcastéji. Elektricky signal
se v digitalni podob¢ pievadi do pocitace. Rychlost ziskani obrazu je vyrazné kratsi
ve srovnani s vypocetni radiografii, jedna se o dvé sekundy. Také kvalita obrazu
je vyssi.
Obrazy jsou ukladany v univerzalnim systému Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM) a poté archivovany v systému Picture Archiving and Communicating
system (PACS). (Zelinka, 2012a, s. 114-115, 2012b, s. 179; Nekula et al., 2001, s. 13)

3.3 Tomografie

Tomografie se fadi mezi specialni zobrazovaci metody. Je v dnesni dobé casto
nahrazovana magnetickou rezonanci ¢i vypocetni tomografii. V zubnim lékafstvi ma vsSak
tomografie stale svou nezastupitelnou roli v podobé ortopantomografie.

Jde o doplikovou metodu, ktera nam dovoluje izolovan¢ zobrazit pozadovanou vrstvu

lidského t¢la (objektu) v RTG obraze a soucasné odstranit sumaci. Vyuziva se tumyslné
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vyvolané pohybové neostrosti nezajimavych casti objektu. Za zaklad 1ze povazovat pohyb
dvou ze tfi komponent RTG obrazu. Vétsinou se pohybuje film a rentgenka, jen vyjimeéné
objekt a film.

Rychlost kyvu znamena pomaly nebo rychly pohyb rentgenky a filmu. Nejjednodussim
typem je tomografie linearni, kdy se rentgenka a film pohybuji piimo, jiny pfipad je jejich

pohyb po slozitéjsi draze. (Svoboda, 1973, s. 418 — 421)

3.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT — computerova tomografie) je dnes standardni vySetfovaci
metoda s vybornou prostorovou rozliSovaci schopnosti a vysokym kontrastem. Vyuziva stejné
jako konvenéni rentgenové systémy rentgenové zareni. Hlavni rozdil je, Ze zatimco skiagrafie
poskytuje sumacni obraz, CT systémy zobrazuji objekt v fezu (tomografické rovin€) a jsou
schopny rozlisit objekt mensiho rozméru nez 1 mm. Jejich vyhodou je moznost zobrazeni fezii
tkani a nasledné pomoci vypocetni techniky zrekonstruovani do 3D obrazu. (Schuppler, 2008,
s. 95— 96)

Jde o vySetfovaci postup, ktery uziva digitalni zpracovani dat o pruchodu RTG zateni
ve vice primétech vySetfovanou vrstvou. Principem je zeslabeni svazku rentgenovych paprski
pii prichodu objektem. Ziskany jsou skeny — sousedici vrstvy o Siice 0,625 - 10 mm. Zateni
vychazejici z rentgenky je pomoci clon upraveno do tvaru véjite. Jako dokumentaéni médium
slouzi plynové nebo keramické detektory, umisténé na ¢asti kruhové vysece naproti rentgence.
Detektory registruji mnozstvi dopadajiciho rentgenového zafeni a prevadéji jej na elektricky
signal, ktery je odeslan do pocitace.

Systém detektor a rentgenka se béhem zhotoveni jednoho fezu otaci o 360° kolem
pacienta. Expozi¢ni ¢as (doba rotace) je v intervalu 0,5 — 7 vtefin, u nové&jSich pfistroju
se vSak zkracuje na rozmezi jedné az dvou sekund. Behem jedné rotace jsou kazdym
detektorem zméfeny stovky dat (vétSinou 720 — 1440 méfeni). V systému byva 800 — 1200
detektor. Z poskytnutych dat se v pocitaci tvofi obraz vySetfované vrstvy. V dneSni dobé
existuji vypocetni systémy, které maji vice fad detektorti vedle sebe a dokazi zna¢né zkratit
Cas vySetieni, tzv. multislice CT. (Nekula et al., 2001, s. 18 — 19; Valek, 1998 s. 6 —7)

Mezi vybaveni vypoCetniho pfistroje patii gantry (vySetfovaci tunel) s rentgenkou
a detektory, polohovaci vySetfovaci stil, generator vysokého napéti, pocitacova jednotka

(software a hardware) a zatizeni slouzici pro dokumentaci digitalnich obrazi.
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Ziskany obraz v digitalni podob¢ je slozen ze sité ¢tvereckll v dvojrozmérné podobé
tzv. matici (matrixu). Velikost matice urCuje mnozstvi pixeli. Nejcastéjsi velikost matice je
512 x 512, u nékterych pfistroji i 1024 x 1024. Pti vypocetni tomografii v§ak neni
vySetfovana plocha objektu, ale jeho objem. Vysledny obraz se tedy sklada z krychli.
Nejmensi jednotka objemu se nazyva voxel a jeho velikost je zavisla na tlouStce vrstvy
a velikosti matice. Denzita ozna¢uje miru oslabeni rentgenového zafeni v jednotlivych bodech
vySetfovaného objektu a udava se v tzv. Hounsfieldovych jednotkach. (Valek, 1998, s. 7 — 8)

Pti CT vySetfeni se jako prvni zhotovi topogram (planovaci sken) vySetfované oblasti
téla, kdy nedochazi k pohybu rentgenky ani detektori. Pohyblivy stil s pacientem pouze
projede vySetiovacim tunelem. Na snimku, ktery je timto ziskan, se naplanuje rozsah
vySetfeni. Vlastni vySetieni se provadi konven¢ni nebo spiralni technikou. Vrstvové obrazy

jsou poskytovany v transverzalni (axialni) roving.

e U konvencni techniky jsou jednotlivé vrstvy zhotovovany postupné a pohyblivy stil
S pacientem se posune o pfedem zvolenou vzdalenost.

e Spiralni (heliakalni) CT vySetfeni probiha tak, ze rentgenka s detektory kontinualné
rotuje a pacient pomalym pohybem projizdi vySetfovacim tunelem. Vyhodou je

zkraceni doby vySetfeni a jistota, ze bude zachycen cely objem vySetfované oblasti.

Vysetieni vypocetni tomografii miZe byt provedeno nativné nebo s pouZitim
kontrastni latky. Obvykle trva pét az tficet minut.

Indikaci k vypocetni tomografii je mnoho a tykaji se vSech oblasti t¢la.
Mezi nejCastéjsi patii potvrzeni malignich loZisek a stdzovani. Akutni vypocetni tomografie
se vyuziva pfedevS§im u polytraumat, cévni mozkové piihody k vylouceni krvéceni, traumat
patete a lebky a u poranéni hrudniku a bficha. Absolutni kontraindikace u CT nejsou, relativni
kontraindikaci je t€¢hotenstvi. (Krej¢i, 2009, s. 18 — 21; Nekula et al., 2001, s. 18 — 22)

CT vySetieni ve stomatologii je vyuZivano:

e U vyvojovych vad obli¢eje, zubi a celisti

e U tfidimenzionalnich rekonstrukci oblicejové kostry

e Vv obli¢ejové onkologii a traumatologii (spodina lebni)

e Vv oralni chirurgii (facidlni zlomeniny, hodnoceni celistniho kloubu)
e pro hodnoceni kvality alveolarni kosti

e Vv dentalni implantologii
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e v diagnostice retinovanych zubt, zanétlivych onemocnéni, u nadord ve faryngealni
a retromaxillarni oblasti

e v ortodoncii. (Krejéi, 2009, s. 21; Simtnek, Kopecka, 1998, s. 16)

3.5 Angiografie

Angiografie vuzsim slova smyslu je invazivni metoda, kterou provazi aplikace
kontrastni latky (KL) do lumina cévy a nasledné zobrazeni pomoci nékteré vysetiovaci
metody. Prostfednictvim angiografického zafizeni se kontroluje zavadéni katetrd a vodict
do pozadované oblasti. Snimkovani je mozné v nékolika projekcich. Soucasti komplementu je
pohyblivé C-rameno a vySetfovaci stul (plovouci deska). K aplikaci KL slouzi tlakova
stiikacka. Angiografie se mize provadét konvenéné, kdy je snimkovéano na RTG filmy vétSiho
formatu. Ty se velkou rychlosti méni v tzv. méni¢ich. Modernim a ¢asto vyuzivanym
zpusobem je digitalni substrakéni angiografie (DSA), pii které se katetrizace provadi
Seldingerovou technikou. Zde klasické snimkovani nahrazuje digitalni zaznam obrazu.
Subtrahované angiogramy jsou poskytovany uz béhem vysetfeni. Princip spociva v pocitacové
substrakci (odecteni) obrazti pted a po aplikaci KL, ¢imz dojde keliminaci struktur
viditelnych na nativnim obraze (zejména skeletu). Pted aplikaci kontrastni latky je vlozen
do obrazové paméti nativni obraz, ktery je poté promitnut na obraz po nastfiku KL. Zobrazi se
jen cévy naplnéné kontrastni latkou. Pfi digitalni substrakéni angiografii se pouziva mensi
mnozstvi kontrastni latky. Vyhodou je 1 vyrazné lepsi zobrazeni cév prekrytych skeletem.
DSA je uzivana zejména u aneuryzmat, cévnatych nadort, stendz velkych cév a pii kontrolach
po terapeutickych vykonech. (Charvat, Markalous, 2006, s. 37; Nekula et al., 2001, s. 15 - 16)

Konvenéni i digitalni substrakéni angiografie slouzi zpravidla Kk diagnostice
onemocnéni tepen a zil. Na angiografickych pracovistich se provadi i vykony interven¢ni
radiologie. Kontraindikacemi DSA jsou poruchy hemokoagulace, porucha funkce ledvin a Kl
souvisejici s podanim kontrastni latky. (Charvat, Markalous, 2006, s. 37)

Angiografie v zubnim 1ékafstvi podava informaci zejména o arteria carotis externa a je

vyuzivana u onkologickych onemocnéni a cévnich dysplazii. (Krej¢i, 2009, s. 16)

3.6 Ultrasonografie

Ultrasonografie (ultrazvuk, sonografie) je levna, neinvazivni a dostupna zobrazovaci
vysetfovaci metoda zaloZena na odrazech ultrazvukovych vin od struktur s riznou akustickou

impedanci. Pod pojmem ultrazvuk (UZ) si lze piedstavit zvukové vinéni (mechanické kmity

20



prostiedi, vibrace ¢astic) o frekvenci vyssi nez 20 kHz, kdy zdrojem téchto vin jsou samotné
molekuly prostfedi. Ultrazvukové viInéni se pii prichodu hmotou absorbuje, odrazi
a rozptyluje. Diagnosticky UZ vyuziva frekvence 2 — 15 MHz. Pfed vySetfenim je nanesen
na kuzi kontaktni gel, aby doslo k eliminaci vrstvy vzduchu mezi kazi a sondou. (Charvat,
Markalous, 2006, s. 38)

Zdrojem UZ jsou latky (krystaly) s piezoelektrickymi vlastnostmi. Ty, kdyz
na n¢ pusobi stiidavy proud, deformuji sviij tvar. K registraci ech je vyuzivan opacny princip
a intenzita odrazii podava informaci o velikosti rozdilu rozhrani struktur. Piezoelektrické
krystaly se nachézeji v sondach. Sondy jsou nejcastéji linearni, konvexni a sektorové a lisi se
vysilanou frekvenci. Pro studium povrchové uloZenych struktur a tkdni se pouziva frekvenci
5— 15 MHz, pro hlubsi struktury 2 - 5 MHz. Endosonografie uziva specialni sondy, které se
zavadi do lumina organu.

Vyuziti ultrazvuku je mnohostranné: porodnictvi, vySetfovani parenchymat6znich
organt a méckkych tkani, v oblasti bficha a panve, sledovani pleurdlnich vypotka, fizeni
drenazi tekutinovych kolekei a diagnostickych punkci. (Krej¢i, 2009, s. 16 — 18)

Dale se tato metoda uplatiiuje v diagnostice onemocnéni lymfatickych uzlin a slinnych
Zlaz. Vyhodou je, Ze umoziuje zobrazit celou slinnou zlazu véetné vyvoda a parenchymu.
Sektorové sondy s frekvenci 7,5 MHz disponuji vysokou rozliSovaci schopnosti a umoZziuji
zachyceni mékkych tkani hlavy a krku. DokaZzi dobte posoudit zvétSeni, strukturu a morfologii
zlazy veetné vztahu k okolnim tkdnim. V piipad€ potieby se doplni ultrazvukem kontrolovana
aspiratni punkce tenkou jehlou. VySetfeni byva indikovdno pi1 zanétech, tUrazech,
konkrementech, nadorech a cystach. (Charvat, Markalous, 2006, s. 40; Krej¢i, 2009, s. 18)

V zubnim 1ékafstvi slouzi k UZ vySetfeni nizkofrekvenéni ultrazvukové pfistroje.
Prvni obor, kde se UZ objevil, byla parodontologie (véda zabyvajici se zavésnym aparatem
zubu). Zde slouzi k odstranéni zubniho kamene a zubniho plaku, oSetfeni parodontu
a ke kondenzaci vyplni. Vyuziti ma i v endodoncii (véda zabyvajici se zubni dieni a zubnimi
koteny) pii1 vyplachu a plnéni kofenového kandlku a preparaci kavit. Vyznamnou roli hraje
také v ustni a Celistni chirurgii. (Roubalikova et al., 2008, s. 21 — 25; Black in Roubalikova,
2006, s. 25- 31; Beres, 2001, s. 28)

21



3.7 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je neionizujici diagnosticka metoda, poskytujici vySetieni
ve tfech rovinach. Jeji pfednosti je moznost podrobnéj$iho zobrazeni mékkych oblasti téla
a cév mozku bez aplikace KL. (Hubalkova et al., 2007, s. 43; Nekula, Chmelova, 2007, s. 7)

MR vyuziva zpravidla protonti vodiku obsazené v lidském téle. Jsou to Castice
s kladnym nabojem, které rotuji kolem své osy. Protony s rotaci (spinem) vytvareji slabé
magnetické pole. Pfi umisténi vySetfované tkané do zevniho silného magnetického pole
se spiny protonl srovnaji do urcitého sméru. Za této situace protony vykonavaji i druhy pohyb
zvany precese. Jde o rotaci po plasti pomysiného kuzele. Jestlize je nyni vyslan
radiofrekven¢ni puls o frekvenci, ktera se shoduje s frekvenci precese protonu, dojde
k synchronizaci precese protonit a vychyleni magnetického momentu z ptivodniho sméru
0 dany thel. Po skonc¢eni pulzu se protony vrati do ptivodniho stavu. Signal, ktery se timto
procesem ziska, je zaznamenan. Pulzy jsou opakovany pravidelné mezi relaxacemi a tato série
pulzii se nazyva sekvence. Aby byl ziskén co nejkvalitnéjsi obraz, civka by méla byt uloZena
co nejblize k vySetfované ¢asti téla. (Charvat, Markalous, 2006, s. 32 - 33)

Piistroje pro magnetickou rezonanci se déli podle sily magnetického pole na velmi
nizké (pod 0,2 T), nizké, sttedni a vyssi (1 — 4 T). Nejcastéji se pouzivaji ptistroje 1,5 T, které
dovoluji vSechny druhy vySetfeni. Civky mohou byt bud’ permanentné zabudované v gantry
piistroje, nebo povrchové, které jsou tvarované a piikladaji se k vySetfovanym oblastem téla.
(Nekula, Chmelova, 2007, s. 20 — 23)

Indikace magnetické rezonance jsou podobné indikacim ve vypocetni tomografii. MR
je metoda cCasto vyuzivana v neuroradiologii (onemocnéni mozku, patefe a michy)
a pti poruchach muskuloskeletdlniho systému, nebot’ dovede poskytnout informace o vSech
jeho soucastech. Déle se jedna o stazovani a potvrzeni piitomnosti loziskovych [ézi.
Mezi relativni kontraindikace patii klaustrofobie a pfitomnost kovovych pifedméta v téle
pacienta. Absolutni kontraindikace reprezentuje zavedeny kardiostimulator, ktery neni
kompatibilni s MR vySetfovanim. (Nekula et al., 2001, s. 25)

Kvalita vysledki MR muze byt ovlivnéna kovovymi materialy umisténymi na obliceji
a Vv dutin¢ ustni, kdy se tyto artefakty obrazu casto projevi jako vypadek signalu nebo lem
kolem predmétu. Velky vyznam této metody je napf. u oblicejovych deformit a mezicelistnich
anomalii. (Hubalkova, 2005, s. 28 — 33)

Vyhody magnetické rezonance se vyuzivaji také v diagnostice Celistniho kloubu, kdy

jsou dokonale zobrazeny mékké Casti. Magnetickd rezonance se v tomto piipadé uplatiuje
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v diagnostice polohy a stavu kloubniho disku. K vysetfeni se uzivaji dvé povrchové civky.
Obrazy jsou poskytnuty v sikmé sagitalni a Sikmé koronalni roviné. MR se uplatiiuje
I v diagnostice mékkych tkani orofacialni oblasti (nadory epifaryngu a jazyka).

Neinvazivni zobrazeni vyvodu slinnych Zlaz poskytuje MR sialografie. Chirurgie
maxillofacialni oblasti vyuziva magnetické rezonance u nemocnych s vrozenymi anomaliemi,

novotvary a pourazovymi stavy. (Krej¢i, 2009, s. 24; Hubalkova, 2007, s. 43)

3.8 Metody vyuzivajici kontrastnich latek ve stomatologii

V zubnim 1ékai'stvi se lze setkat stémito metodami: sialografie, antrografie,
cystografie, artrografie a fistulografie. V soucasnosti jsou tato vySetfeni nahrazovana
spiSe ultrasonografii apod.

Pii sialografii se jedna o plnéni vyvodi slinnych zlaz pozitivni kontrastni latkou.
Metoda je indikovana pii onemocnéni slinnych Zlaz, jako jsou chronické zanéty, benigni
I maligni loZiska, regresivni zmény. Mezi kontraindikace patii alergie na jod, vazny celkovy
stav vysetfovaného, Cerstvé poranéni parenchymu slinné zladzy a akutni zanét. Pii tomto
vySetfeni se nejdiive zavede specidlni kanyla do vyvodu zladzy a nésleduje aplikace vodné
nebo olejové KL. Jeji mnozstvi je v pfipadé podcelistni zlazy 0,5 aZ 1,5 ml a u pfiusni zlazy
1laz 2 ml. Poté jsou provedeny snimky ve dvou projekcich na sebe kolmych. Po vyjmuti
kanyly se snimky opakuji. Zdrava zlaza vylou¢i KL do pal hodiny. Tim, ze dojde
k opétovnému zhotoveni snimkd, l1ze posoudit i jeji funkci. MR sialografie je specialni
vySetfeni, které poskytuje zobrazeni vyvodi slinnych 714z neinvazivnim zplsobem. (Krejci,
2009, s. 25)

Antrografie (maxillografie) je metoda zalozena na plnéni Celistni dutiny kontrastni
latkou. Po aplikaci se provede bo¢ny nebo semiaxialni snimek lebky. Patologicky tutvar
se zobrazi ve vyplni jako defekt. Indikuje se v diagnostice pistéli, cyst a tumort.

U cystografie se jedna 0 RTG kontrastni vySetieni cysty. Prostfednictvim jedné nebo
dvou jehel se vyplachne jeji obsah a poté je lumen vyplnéno olejovou KL. Nakonec se zhotovi
snimek ve vhodné projekci, na némz se zobrazi kulovity stin cysty. (Houba, 1999, s. 52)

Stars$i metodou, ktera je v soucasnosti nahrazovana vysetienim MR je artrografie.
Provadi se tak, Ze se do horni casti ¢elistniho kloubu aplikuje vodna KL.

Fistulografie nam umoznuje zobrazit prib¢h pistéle, jez je naplnéna vodnou jodovou
kontrastni latkou. Na snimku v zaddané projekci lze vidét syty tenky stin, ktery vede

K projasnéni. V soucasné dobé ji nahrazuje ultrasonografie. (Dostalova, Seydlova, 2008, 34)
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4 RENTGENOVE FILMY A DIGITALNI ZOBRAZOVACI SYSTEMY
V ZUBNIM LEKARSTVI

V zubnim I€kafstvi se pouzivaji zpravidla dva druhy filmt. V prvnim ptipadé jde
0 filmy zubni, které slouzi k intraordlnimu snimkovani. Druhou skupinou jsou filmy
extraoralni. Ty se uplatiluji pfi ortopantomografii, telerentgenografii a pfi zhotoveni projekci
na vykonnych piistrojich. Radioviziografie je ve stomatologii nazev pro snimkovani pomoci
digitalni radiografie. Digitalizace se déli na piimou (digitalni senzory) a nepfimou (pamétové

folie).

4.1 Intraoralni zubni rentgenové filmy

Zubni filmy jsou urcené pro snimkovani jednotlivych zubl. Jednd se o filmy
bezfoliové. Vyrabi se z plastového nehotlavého transparentniho materialu, jenz je z obou stran
potazen fotografickou emulzi. Tato emulze je tvofena ve vétSing€ piipadit suspenzi bromidu
stiibrného na zelatinové bazi. Velikost krystalii bromidu stfibrného a sila emulze urcuji, jak je
film citlivy. Dentélni filmy se fadi k filmim vysoce citlivym. (Navratil, Rosina, 2005, s. 482)

Film je vlozen do dvojitého obalu a tim je uschovéan pied vlhkem a svétlem. Rohy
obalu musi byt zaoblené, aby nedoslo k poranéni mékkych ¢asti v duting Gstni vysetrovaného.
Ob¢ strany filmu jsou chranény vrstvou papiru cerné barvy. Strana odvracena pii expozici
od rentgenky je opatfena olovénou folii, ktera umoziuje zlepSeni kvality obrazu, zkraceni
expozice a ochranu filmu pred sekundarnim rentgenovym zafenim. Z tohoto diivodu je
na filmu vzdy oznaena rubova strana. Aby bylo po expozici moZné rozliSit snimek stranoveé,
je na filmech dulek v jednom z roht.

K dispozici je n¢kolik velikosti filml dle vyrobce a pouziti. Filmy pro marginalni
a apikalni projekci: 3 x 4 cm a 2 x 3 cm (pedostomatologie, frontalni tsek), filmy pro okluzni
projekci: 6 x 8 cm a 5,5 x 7 cm, filmy pro bitewing techniku: 3 x 3 cm,2x3,5cma3x5cm.
Z uvedeného vyplyva, Ze nejcastéjSim formatem dentalnich filmd je rozmér 3 x 4 cm.
(Dostéalova, Seydlova, 2008, s. 39)

U intraoralnich filma je ke kontrole kvality zobrazeni pouzivan zubni fantom. Zubni
fantom ma podobu stupnovitého klinu a jeho ukol je optimalizace expozi¢ni doby
s vysledkem co nejkvalitn€jSiho snimku. Je vyroben z Cistého hliniku a mél by mit

alespon 7 stupnd. Sila stfedniho stupné klinu je 6 mmAl. (Kodl et al., 2007, s. 46)
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Zubni fantom po vyobrazeni na intraoralni film vytvari skalu stupit Sedi. K fantomu je vzdy
poskytnut optimalni referen¢ni snimek. Exponovany snimek pomoci fantomu se srovnava
s referenénim snimkem. Mezi porovndvané parametry patii zejména kontrast a optickd
hustota. Timto zplsobem lze sledovat vycCerpanost vyvojky, potvrzovat nebo vyvracet
spravnou funkci zubniho rentgenového pfistroje, regulovat optimalni expozici a pravidelné

realizovat kontrolu zpracovani filmu. (Stekly, 1999, s. 23)

4.2 Extraoralni rentgenové filmy

Extraoralni rentgenové filmy jsou filmy vyuzivajici vlastnosti zesilovacich folii.
Jde tedy o foliové rentgenové filmy. Filmy uzivané na zubnich RTG pfistrojich jsou zpravidla
formatu 13 x 18 cm, filmy pro panoramatické piistroje 15 x 30 cm a filmy pro kefalometrii
18 X 24 cm. Rozmér 24 x 30 cm slouZi k extraoralnim projekcim na vykonnéjSich pfistrojich.

(Dostéalova, Seydlova, 2008, s. 39; Mazanek, Urban, 2003, s. 89)

Zakladem zpracovani vSech exponovanych filmu je vyvolani. Soli stiibra, na které
dopadlo rentgenové zafeni, jsou pfeménény na kovové stiibro. To zplsobuje Sedocerné
zabarveni obrazu. Po vyvolani je potieba film jeste ustalit, kdy se z emulze vyradi stiibrné
soli, které nebyly postihnuty rentgenovym zafenim. Dochézi k vytvrzeni emulze. Snimky se
mohou vyvolavat tremi zplisoby. Jednd se o rucni vyvolavani v temné komote, které se da
zameénit za ruéni vyvolavaci komoru. Poslednim zptsobem jsou zubni vyvolavaci automaty.

e Rucni vyvolavani probiha za ptitomnosti vyvojky a ustalovace.

e Rucni vyvolavaci komora miiZze byt soucasti ordinace. Je to box opatfen otvory
se specialnimi svétlotésnymi rukavicemi, do nichZ se vsunuji ruce. Postup je podobny
postupu v temné komote.

e Poslednim zpiisobem vyvolavani jsou dentalni vyvolavaci piistroje. (Kodl et al., 2007,
S. 44 — 45; Dostalova, Seydlova, 2008, s. 39)

4.3 Digitalni zobrazovaci systémy

V zubnim Iékafstvi je metoda snimkovani pomoci digitalni radiografie nazyvana
radioviziografie. Je uzivana pii intraoralnim i extraoralnim snimkovani. Jsou znamy
dva zpusoby digitalizace obrazi: prostfednictvim digitalniho senzoru a pomoci pamétové
folie. Oba dva systémy umoziuji vysoce kvalitni snimky. Podstatnym rozdilem je vSak proces

ziskani snimkii a doba potifebna na manipulaci.
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Digitalni senzory (snimace) pracuji na principu pfimé digitalizace. Snimek je
zaznamenan polovodicovym prvkem, pfeveden kabelem do elektroniky a dale do pocitace.
Polovodi¢ové prvky obsazené v senzorech umoziuji zachytit rentgenové paprsky, prevést je
na elektrické signaly ve formé zakodované informace a dale na data v digitdlni podobé.
Digitalizované obrazy se pfenesou do pocitace a dale upravuji, zpracovavaji a archivuji.
Snimace jsou mnohem citlivéj§i nez filmovy material a proto je sniZzena radiacni zatéz
vySetfovanych i personalu.

Digitalni senzory se vyrabi ve dvou typech: charge coupled device (CCD) senzory
a complementary metal-oxid semiconductor (CMOS) senzory. CCD snimace jsou opatieny
scintila¢ni vrstvou, ktera jakmile na ni dopadne rentgenové zafeni, se aktivuje a vyprodukuje
svétlo v mnozstvi odpovidajicim intenzit¢ zafeni. Svétlo je dale registrovano CCD Cipy
a upraveno na elektricky signal. Ten je nakonec pfeveden do pocitace. Vyhody digitalnich
senzorl reprezentuje dlouhd zivotnost a odolnost, vysoka kvalita snimku a okamzity proces.
(Krejéi, 2009, s. 12 —14)

Pamétové folie jsou zalozené na principu nepiimé digitalizace. Latentni obraz
je zaznamenan pamétovou folii a pfeCten prostiednictvim laserového paprsku ve specidlnim
skeneru. Poté je pienesen do pocitace. Pamétové folie maji zivotnost v fadu tisicti expozic.

Mezi vyhody patii mimo jiné ohebnost a bezdratové uzivani.

Pamétové folie i digitalni senzory jsou vyrabény v riznych velikostech. Senzory jsou
zhotovovany v né€kolika rozmérech podle anatomie pacienta, v€ku, nebo podle potieb
expozice. Pfedpokladem pro bezproblémové a kvalitni uzivani digitdlniho systému je kvalitni
monitor a softwarova vybava. Mezi hlavni pfednosti patii minimalni radiacni zatéz
vySetfovaného, maximalni pohodli, zjednoduseni spoluprace a komunikace 1ékate a pacienta,

velka Casova tispora a moznost upravovat snimky. (Koksal, 2010c, s. 22 — 33)
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5 RENTGENOVE PRISTROJE V ZUBNIM LEKARSTVI

Rentgenovy pfistroj lze dnes najit témét v kazdé zubni ordinaci. VSechny typy
piistrojit musi byt schvaleny Statnim ufadem pro jadernou bezpeénost (SUJB). Pied uvedenim
do provozu je provedena tzv. prejimaci zkouska, kterou provadi akreditovany pracovnik.
Po urc¢it¢ dobé od instalace jsou piistroje podrobovany dal§im periodickym zkouskdm
a kontrolam, mezi které patii test provozni stalosti a zkouska dlouhodobé stability. Dentalni
rentgenové pristroje by mély spliiovat tyto parametry: jednoduchost, snadna ovladatelnost,
dostate¢na vykonnost a malé rozméry. (Mazanek, Urban, 2003, s. 86; Stekly, 1999, s. 9)

Dentédlni rentgenové pfistroje se od béznych rentgenovych pfistroju 1isi
svou konstrukei. Pti¢inou jsou anatomické zvlastnosti zubnich tkani.

Intraoralni rentgenové piistroje poskytuji snimky jednotlivych zubt. Pro zobrazeni
kompletné celého chrupu, celych celisti a jejich pfilehlych ¢asti slouzi panoramatické
rentgenové pristroje, tzv. ortopantomografické (OPG) pfistroje. Snimkovani pomoci téchto
specialnich zafizeni se provadi pfi akutnim problému nebo V ramci preventivni prohlidky
u dospélych. U déti je spise vyjimkou, vyuziva se napiiklad pro potieby ortodoncie.
(Horni¢kova, 2009, s. 57 — 58)

Dalsi skupinu pfistroji reprezentuji dentalni CT piistroje a panoramatické rentgeny
s moznosti 3D skenovani. Mezi novinky patii skenovani prostfednictvim Cone Beam CT
(CB CT), které umoznuje zobrazeni orofacialni oblasti. Vysledkem je ptfehledna prostorova
rekonstrukce v podobé 3D modelu. (Filipi, 2010, s. 69 - 72)

Mezi zubni rentgenové pfistroje se fadi také klasické pfistroje poskytujici konvencni
snimky celé lebky a pfistroje pro tomografii, které jsou v soucasnosti zpravidla nahrazeny
pocitatovym tomografem. Vyuziti nachézi i panoralni radiografy s panoramatickou zvétSovaci

technikou. (Stekly, 1999, s. 9 — 16)

Neopomenutelnou soucasti rentgenovych zafizeni jsou také pomocné prostiedky.
Zejména se jednd o pomticky, které ptispivaji ke kvalité vyslednych snimkt a snizuji radiacni
zatéz pacienta. Do pomocnych prostfedk se fadi napf. sedacky s libovolnym nastavenim
vysky a opérky pro moznost opfeni hlavy, které dovoluji eliminovat pohyby pacienta béhem
expozice. Drzi¢e snimkii napomdhaji sprdvnému zaméieni a thlu dopadu svazku paprski

na plochu snimku. (Houba et al., 1999, s. 16)
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5.1 Intraoralni rentgenové pristroje

Intraoralni rentgenové pfistroje jsou nejrozsifencjsi skupinou piistroji v zubnich
ordinacich. Jsou umistény na Stacionarnim sloupu, pohyblivé zakladné nebo sténé ordinace.
Nejlepsim feSenim je snimkovani pacientl pfimo na kiesle. (Koksal, 201043, s. 24 — 25)

Tato dentdlni zafizeni slouzi ke zhotoveni snimkl jednotlivych zubt, skupin zubi
S ¢asti alveolarniho vybézku a v nékterych piipadech i1 dolni Celisti. Mezi indikace vSak patii
I zobrazeni mékkych tkani v pfipad¢é ureni polohy slinného kamene nebo ciziho predmétu.
(Stekly, 1999, s. 11)

Ve vétsing piipadi jde o jednopulsové komorové zafizeni. K ziskani snimku
se vyuziva bezfoliovy film, pamét'ové folie nebo digitdlni senzor. Rentgenové zateni vznika
v rentgence. Jeho vinova délka je vrozmezi 10 — 0,1 nm. Rentgenka je valcovita trubice
malych rozmértu (7 x 3 cm). Nachazi se spolu s transformatorem v hlavé piistroje a obsahuje
dvé wolframové elektrody — kladnou anodu a zapornou katodu. Jestlize dojde k zapojeni
vysokého napéti mezi elektrodami, elektrony se za¢nou pohybovat vysokou rychlosti a jsou
ptitahovany k anodé. Dopadem proudu elektronti na anodové ohnisko vznika velké mnozstvi
tepla (99 %) a rentgenové zateni (1 %). Dopadem elektronl je anoda zahiivéna a je nutné
chlazeni. U téchto piistroji se uziva olejové chlazeni ve formé olejového krytu kolem
rentgenky. (Svoboda, 1984, s. 102 — 103)

Rentgenka je ulozena v pevném krytu, ktery ji chrani pted poskozenim. Na ptedni
stran¢ krytu se nachazi vystupni okénko, tim vychazi svazek zéafeni. Smérnik neboli tubus
zna¢i smér paprsku a slouzi k zajisténi vzdalenosti ohniska a objektu (zpravidla 20 cm nebo
30 cm). V tubusu je umistén filtr z hliniku o tloust’ce 3 mm, jenz vychytava mekké skodlivé
RTG zafeni. Proto je vzdalenost ohnisko — film jen 12 aZ 15 cm. Soucasti pfistroje je
| primarni clona, uloZena pted tubusem. (Dostalova, Seydlova, 2008, s. 35)

Zaves, na némz je uchycena rentgenka, ma dva klouby. Tato konstrukce dovoluje jeji
nastaveni ve vhodném sméru a vysce. Soucasti hlavy pfistroje je i thlomér, jenz urcuje sklon
sméru svazku zatreni k horizontalni roving. Podpérnd ramena krytu rentgenky jsou pfidruZena
ke spodni zdkladné rentgenového pfistroje. Jsou opatfena vyvazovacim mechanismem.
Ptistroj se napoji do zasuvky elektrického proudu daného napéti, zapne se hlavni spinac¢ a tim
je prichystan k provozu. Ovladacem se poté pfivede do chodu. Napéti uzivané u zubnich
rentgent je V rozhrani 50 — 75 kV pii proudu 8 — 20 mA. V nekterych piipadech se doba
expozice a parametry napéti reguluji pomoci ovladace, nékdy uz jsou Kritéria snimkovani

piednastavena a neni mozné je zménit. U modernéjSich pfistroji se expozicni ¢as pohybuje
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do tfi sekund a zabezpeCuje jej Casovy spina¢. Kvalita filmu, sktruktura snimkované ¢asti,
vykonnost pfistroje a vzdalenost objektu od zdroje zafeni urcuji expozicni dobu. Moment
expozice je oznamovan opticky i akusticky. (Krejci, 2009, s. 27; Stekly, 1999, s. 9 —10)

Pro poskytnuti pfesnych rentgenovych snimkii je velmi podstatné stabilni a presné
polohovani rentgenky. Svazek zéafeni musi byt sméfovan piimo proti filmu nebo senzoru.
Pti dodrZeni téchto podminek je radiac¢ni zatéz pacienta co nejmensi. DneSni moderni zubni
pfistroje umoziuji nastaveni expozi¢nich parametrd (expozi¢ni ¢as, anodovy proud a anodové
napéti) pro dosazeni ostrych a kvalitnich snimki. Jelikoz jednotlivé tkan¢ pohlcuji zareni
rozdilng, neni jednoduché optimaln¢ nastavit hodnoty pro vsechny ¢asti snimku.

U intraoralnich rentgenovych pfistroji se lze setkat se dvéma typy generatorti. Starsi
ptistroje disponuji nizkofrekvenénim generatorem, ktery vSak neni vzdy schopen zajistit
stabilni anodové napéti rentgenky po dobu nastavené¢ho expozi¢niho ¢asu. Druhym typem je
vysokofrekvenéni generator, ktery je soucasti modernich pfistroji. Ten umoznuje poskytnout
vysoce kvalitni snimky pfi kratkém expozicnim case. Radiacni zatéz pacienta se timto snizuje

na minimum. (Koksal, 2010b, s. 24 — 25)

V poslednich Sesti letech nachazi v Ceské republice uplatnéni pienosné intraoralni
rentgenové pristroje. V roce 2009 Statni ufad pro jadernou bezpecnost urcil podminky
pro uplatnéni téchto piistroji. Zadatel musi udat diivod, pro¢ tento typ piistroje potiebuje.
Uznané jsou divody jako nemoznost instalace stacionarniho RTG pfistroje a pouzivani
pfistroje na vice mistech, kde 1ékat pracuje. Musi byt prokdzana bezpecnost zdroje a zaroven
nesmi dojit k poklesu Grovné radiacni ochrany. Pfistroj musi dale obsahovat drzak senzoru.
| pfenosné intraoralni rentgeny musi byt podrobeny piejimaci zkousce a zkousce dlouhodobé

stability. (Mikugova, 2010, s. 30 — 31)

5.2 Panoralni radiografy

Pfistroje pracuji na zakladé konvencnich rentgenovych principi. Tato snimkovaci
metoda vyuzivajici panoralnich radiografti se nazyva také panoramaticka zvétSovaci technika.
Pacient se umisti mezi zdroj zafeni (tubus) a kazetu s filmem. Béhem snimkovani jsou tyto
dva komponenty stacionarni, pficemz tubus je ulozen intraoraln¢ a film extraoralné. Tkane¢,
kterymi prolo rentgenové zafeni, se ve vysledném obraze znazorni jako stiny. (Cernochova,
2006, s. 35)

Na jeden panoramaticky film je zachycen obraz ¢asti horni nebo dolni Celisti a zubnich

obloukd. Vysledkem je zvétSeni obrazu 2 — 2,5 X. Nezbytnou soucasti pfistroje je rentgenka
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ajeji pracovni zakonceni je umisténo ve zvlastnim pouzdie. Pii snimkovani je konec
rentgenky vkladan do tst. Svazek zafeni vznikajici v rentgence prostupuje z dutiny ustni skrz
tkan¢ smérem ke kazete, ve které je ulozen film. Rozbihavost svazku paprskll je minimalni.
Kazeta musi byt pruznd a pii snimkovani je ptikladana na zevni stranu tvare k dolni nebo
horni Celisti pomoci fixa¢nich pruhd. Pozice filmu je rGzna a zavisi na tom, zda se snimkuje
horni nebo dolni cCelist. Pfistroje disponuji specifickymi rentgenkami, kde je anoda umisténa
ke konci jejiho ramene. Zhaveni katody neni pfimé. Intenzita piistroje je 0,5 mA, napéti se
pohybuje v rozmezi 50 — 70 kV. (Navratil, Rosina, 2005, s. 478 — 479)

Zatizeni slouzi k diagnostice onemocnéni zavésného aparatu zubt, k potvrzeni
nebo vyvraceni piitomnosti granulomi, folikularnich cyst nebo ke zjisténi lokalizace
neprofezanych zubu. (Vasko, 1994, s. 18)

Mezi vyhody panoralnich radiografii patii jednoduchd ovladatelnost a snadna
premistitelnost. Za kratkou dobu je mozno vysetfit velky pocet pacientd.

Nevyhody reprezentuje fakt, Ze zobrazeni premolari a moldrG (distalnich zubil)
na obou stranach neni ostré, stejné jako zachyceni zubti v excentrické (Sikmé) projekci. Davka

zateni je podobna jako u ostatnich zubnich pfistroju. (Stekly, 1999, s. 11 —12)

5.3 Free focus radiography

Tato technika je obménou panoralni radiografie. Anoda rentgenky je vlozena do dutiny
ustni a je libovolné polohovatelna. Jejim otoenim o 90° a eventualné i1 posunutim je mozné
ziskat snimek jedné poloviny horni i dolni Celisti (= jednostrannd technika dle Durner —
Meyera). Film se pied expozici pfilozi k vySetfované poloviné obliceje. Vysledny obraz je
podobny poloviné OPG snimku a je pfi okrajich zkresleny z divodu Sikmého dopadu
rentgenového zareni na film.

Mezi ptednosti free focus radiography patii kratky expoziéni Cas, ostrost snimku,
kvalitni zobrazeni stfedniho useku celisti a mensi davka zafeni. Nevyhody reprezentuje vyssi
povrchova davka rentgenového zareni na sliznici jazyka a patra a dale neostrost obrazu
V postrannich ¢astech chrupu.

Timto zptisobem je mozno zobrazit polovinu horniho a polovinu dolniho dentalniho

oblouku vc¢etné prilehlé ¢asti Celisti. (Houba et al., 1999, s. 44; Navratil, Rosina, 2005, s. 479)
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5.4 Panoramatické rentgenové pristroje

Panoramatické rentgenové piistroje (ortopantomografy) dovoluji zachytit cely chrup
najednou. Na snimku lze vidét horni i dolni Celist, temporomandibularni klouby, celistni
dutiny a ¢ast dutiny nosni. Tato technika snimkovani poskytuje souhrnnou informaci o kvalité
chrupu a alveolarni kosti na jednom snimku, coz je jist¢é zna¢nd vyhoda této metody.

(Svoboda, 1984, s. 104 — 105)

Snimky jsou vétSinou velikosti 15 x 30 cm. Zékladem je kombinace transla¢niho
a rotaéniho pohybu filmu a rentgenky a dale uziti dvou excentrickych a jedné koncentrické
roviny. K vyclonéni primarniho svazku slouzi kolimator ve tvaru Stérbiny. K eliminaci
pohybu hlavy pacienta se pouziva fixacni zafizeni - kefalostat. Pfi snimkovani rentgenka
rotuje za hlavou vysetfovaného po parabolické draze, ktera opisuje tvar dentalniho oblouku.
Proti sméru zdroje zafeni se zarovenl pohybuje film. Touto metodou jsou postupné
zobrazovany casti objektu na film. Pohybova neostrost zpusobuje nezobrazeni okolnich
predmétu. Pfistroje jsou vyrabény ve dvou variantach: filmové a digitalni. V dnes$ni dob¢ je

mozné filmové pfistroje digitalizovat. (Chudacek, 1995, s. 153; Krejéi, 2009, s. 34 — 35)

Panoramatické RTG pfistroje se podle pouzité metody déli na jednomotorové, multimotorové

a multifokalni.

e V pifipadé vyuziti jednomotorového pristroje se uskuteciiuje snimani dentilniho
oblouku po elipsovité draze v jediné ose, svariantou posunuti polohy 0sy.
V tomto piipadé¢ nelze dospét k ostrému snimku po celé délce oblouku zubd.
Jednomotorové pfistroje dovoluji jen zakladni nastaveni - zaostfeni pouze na frontalni
nebo distalni Gsek, ostatni ¢asti snimku jsou neostré. Vysledné zobrazeni je rozostiené
apostizeno tvarovou deformaci v distalni c¢asti oblouku.  Proto neni u takto
zhotovenych snimkt diagnosticka hodnota uspokojiva.

e Multimotorové pristroje umoznuji snimani v nékolika osach a variantu Gpravy jejich
trajektorie. Vykazuji plné prizpGsobeni morfologii vySetfované oblasti a disponuji
zpravidla dvéma az tfemi motory. V nabidce je vice programi sniméni podle zakfiveni
dentalniho oblouku v€etné moznosti provést piicné nebo podélné fezy. Diagnosticka
hodnota snimku je uspokojivejsi, v nékterych piipadech se vsak i tyto snimky povazuji
za orientacni kvuli netiplné ostrosti.

e Specialni skupinou jsou rentgeny multifokalni, které jsou oproti predchozim dvéma

typim piistrojii odlisné ve zptisobu ziskavani a zpracovavani obrazovych dat. Je zde
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vyuzivano vice fokalnich vrstev. Ty béhem sniméni pfistroje poskytnou vétsi pocet
snimki. Kazdy snimek je zaostfen Vv ruzné fokalni roviné. Timto zplisobem je
po segmentech zobrazena cela celist. Pristroje disponuji specidlnimi senzory. Ty
umoziuji rozsifeni pole hloubky ostrosti. Z tohoto divodu je vzdy minimalné jeden
snimek urcitého segmentu naprosto ostry, jelikoz prostupuje stfedovou osou
dentalniho oblouku. Slozity softwarovy systém pftistroje poté vyhodnoti nejkvalitné;si
snimky ze vSech segmentd a vytvoii dokonale ostry panoramaticky obraz. Radiaéni
davka je stejna jako u bé&znych pfistroji. Vyhodou multifokalnich pfistroju je ¢asova

nenarocnost. (Koksal, 2010d, s. 21 - 23)

V nabidce jsou pfistroje bézné a piistroje umoziujici vice technologii. Jde zejména
0 panoramatické rentgeny s cefalostatem (zafizenim, umoznujici snimek lebky v nékolika
projekcich a snimek fezu dutinami), pfistroje umoZiujici CT analyzu, CB CT
a tfidimenzionalni snimkovani. Technické parametry pfistroji urcuji vyslednou kvalitu
ortopantomogramil. Mezi tyto parametry se fadi velikost ohniska (kolem 0,5 mm), anodové
napéti (55 az 85 kV), anodovy proud (2 az 16 mA), poc¢et motora (1 az 5) a mnozstvi projekci
(3 az 22). Mezi vyhody panoramatickych rentgenovych pfistrojii patii kratka doba expozice,
relativné mala radiacni zat€Z a jednoduchost vySetieni. (Navratil, Rosina, 2005, s. 479 — 480;

Koksal, 2010g, s. 30 — 33)

5.5 Cone Beam vypocetni tomografie

Hojné uZivanou metodou zejména v zubnim lékafstvi je tzv. Cone Beam vypocetni
tomografie (CB CT). Umoznuje tfidimenzionalni (3D) zobrazeni vySetfované cCasti
a ve vysledku poskytuje ptehlednou prostorovou rekonstrukci usnadiujici diagnostiku. Svazek
rentgenového zareni vychazejici z rentgenky je kuzelovitého tvaru. Rentgenka obiha kolem
hlavy vySetfovaného a pfi svém pohybu zhotovuje rentgenové snimky hlavy (emise
rentgenového zéreni). PIn€ postaci jedno oto€eni rentgenky. Detektor tvaru ¢tverce tyto emise
registruje a zpracovava. Poskytnutd data - stovky snimkd vySetfované oblasti, jsou
prostiednictvim pocitacového softwaru spojeny do vysledného 3D obrazu. (Filipi, 2010,
S. 69 — 72; Koksal, 2011b, s. 35 - 37)

Snimani obrazu je uskuteCiiovano prostfednictvim specidlniho senzoru. Tim, ze
je vyuzivan prostorovy svazek zareni, poskytuje CB CT obrazova data z veskeré plochy
snimané oblasti a kazdy snimek je schopen zachytit potiebné detaily. Efektivni davka

je mnohem mensi ve srovnani s klasickou vypocetni tomografii. (Koksal, 2010f, s. 37 — 38)
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Pro data ziskana zCB CT je pouzivan univerzalni format Digital Imaging
and Communications in  Medicine (DICOM). Umoznuje tvorbu rekonstrukce
a jejich prohlizeni. V nabidce je také tvorba multiplanarni rekonstrukce (MPR) zpravidla
ve tiech rovinach — sagitalni, axialni a koronalni, ktera se pouziva napi. k zobrazeni prabéhu
mandibularniho kanalu, vySky alveolarni kosti nebo postaveni kofenti zubu. (Filipi, 2010,
.69 —72)

Diulezité je, vjaké poloze probihd vySetfeni u jednotlivych pfistroji. Z hlediska
odstranéni nezadoucich pohybl, se povazuje za nejvhodnéjsi, kdyz je pacient vySetifovan
vleze. V tomto ptfipadé je dosazeno téméf maximalni kvality poskytnutych snimanych dat.
Druha nejpfiznivéjsi je poloha pacienta vsedé. Naopak poloha vestoje znamena
velké mnozstvi nepiesnosti vzniklych pohybem vysetfovaného. (Koksal, 2011a, s. 30 — 39)

Vyuziti technologie CB CT je znacné, jelikoZ vyrazné usnadiuje diagnostiku. Uziva se
v ortodoncii, endodoncii, maxillofacialni chirurgii, implantologii a parodontologii. Umoziiuje
vizualni napldnovani oSetieni a v neposledni fadé dovoluje vytvéiet fezy v riznych rovinich
a tim ziskat mnohem vice informaci o vySetfované oblasti. (Koksal, 2011b, s. 35 — 37; White,

Pharoah, 2009, s. 242)
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6 INTRAORALNI RENTGENOVE TECHNIKY

Snimkovani v zubnim I€kafstvi zahrnuje intraoralni a extraoralni rentgenové techniky.
Mezi techniky intraoralniho snimkovani se fadi: pravouhla snimkovaci technika, technika
puleného uhlu, limbalni projekce, apikalni projekce, bitewing technika, okluzni projekce
aradiologické lokaliza¢ni metody. Pro vyslednou kvalitu snimku je dulezitd spoluprace
vySetfovaného. V piipadé nespolupracujicich pacientd napt. déti, nemocnych s tfesem
a davivym reflexem je témef nemozné snimek zhotovit. V této situaci je vhodné intraoralni
snimek nahradit n¢kterou extraoralni projekci.

Intraoralni rentgenové techniky jsou nejcastéji uzivany ke zndzornéni zubi a tkani
alveolarniho vybézku. Intraoralni zubni film nebo digitalni senzor je vloZzen do ust,
pricemz ulozeni podléha druhu pouzité projekce. Plati vSak pravidlo co nejbliz§iho umisténi
filmu nebo senzoru k zobrazovanému zubu. Vysledny snimek by mé&l byt presny, realny a mél
by upozornit na ptitomnost patologickych zmén. Tento obraz je poskytnut, pokud je filmovy
material uloZzen rovnob&zné s podélnou osou zubu a centralni paprsek (CP) je nastaven kolmo

na film.

Pro poskytnuti optiméalniho obrazu vySetfovaného objektu je Zadouci dodrZovat jista
pravidla intraoralniho snimkovani. Je nutné spravné nastavit smér centralniho paprsku. Ten
se shoduje se smeérem tubusu zubniho rentgenového pfistroje. Smér paprsku odpovida dvéma
na sebe kolmym rovinam. V této souvislosti hovofime o thlu vertikalnim a horizontalnim.

e Vertikalni uhel znamend uhel mezi horizontdlni rovinou a centrdlnim paprskem.
Pii obvyklém RTG vysetfeni je vystihnut tzv. Cieszynského pravidlem, dle kter¢ho
paprsek dopada kolmo na rovinu, jeZ ptli uhel svirajici plochu rentgenového filmu
a dlouhou osu zubu. Jestlize je zminéné pravidlo dodrzeno, délka obrazu objektu
odpovida realité. Tento snimek se nazyva izometricky. V pfipad¢ nastaveni tubusu
horizontalngji vznika obraz zvétSeny ve vertikdlnim sméru a zobrazena struktura
je delsi nez ve skutecnosti. Jde o snimek hypermetricky. V opa¢ném piipadé je osa
paprsku vyklonéna vertikaln€ji a obraz je krats$i nez ve skuteCnosti. Vznika
hypometricky snimek. Uhel polozeny kranialné od horizontalni roviny je oznadovan
jako kladny a naopak thel umistény kaudalné jako zaporny. Kladny uhel je pro horni
celist, zaporny pro dolni Celist. (Dostalova, Seydlova, 2008, s. 35 — 36)

e U horizontilniho dhlu je nutné, aby centrdlni paprsek byl paralelni s pribéhem

mezizubnich kosténych pifepazek vySetfovanych zubli. Tento snimek mé nazev
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ortoradialni. Pokud neni uvedené pravidlo splnéno, je snimek excentricky.
Jestlize paprsek prochazi smérem od mezialniho vedlejSiho zubu, jedna se o snimek
mezioexcentricky. Prochazi-li paprsek smérem od distalniho sousedniho zubu,

je snimek nazyvan distoexcentricky. (Houba, Zemen, 1998, s. 21 — 28).

Pii obvyklych projekcich nejsou excentrické snimky optimdlni. VyuZzivaji
se vsak v endodoncii pfi zobrazeni hornich premolari. Zatimco v excentrické projekci
se zachyti oba koteny, u ortoradidlniho snimku jsou ptekryty. Excentrické snimky slouzi také
pfi tzv. Pordesové metodé, kdy se zjist'uje poloha retinovanych zubu a neobvyklych pfedméta

v useku alveolarniho vybézku. (Houba et al., 1999, s. 22 — 23)

Své zékonitosti ma také pribéh intraoralniho snimkovani. Pred zacatkem vySetieni
je pacient seznamen s prubéhem snimkovani a oblecen do olovéné zastéry a limce chraniciho
Stitnou zlazu. V piipad¢, Ze je vySetfovana zena, musi se radiologicky asistent ujistit, zda neni
gravidni. Poté je pacient posazen k piistroji do kiesla a vyzvan, aby opfel hlavu o podhlavnik.
Hlava je zaklonéna podle toho, zda se snimkuje v horni nebo dolni celisti. Pfi snimkovani
horni celisti je hlava polohovana tak, aby Camperova linie (spojovaci osa dolniho okraje
nosniho kiidla a vné&jsiho zvukovodu) byla vodorovna. Pti zobrazeni dolni celisti lezi
spojnice tragu a ustniho koutku horizontalné. (Stekly, 1999, s. 30 — 31)

UloZeni filmu nebo digitalniho senzoru urCuje typ pouzité techniky. Rentgenka
se nastavi ve vhodném sméru. Film se neposunuje ani neprohyba, aby byl poskytnut
co nejkvalitngj$i snimek. Poté je tubus piilozen K vySetfované oblasti tvare. Nastaveni
centralniho paprsku probihd na zaklad€ pravidel o ortoradidlnim a izometrickém snimku.
Nakonec obsluhujici zvoli skupinu, kde se zub nachazi a pii expozici odstoupi od pristroje

nebo zcela opusti mistnost. (Krej¢i, 2009, s. 29 — 30)

Soubor snimki, které zachycuji vSechny zuby horni i dolni celisti, se nazyva
rentgenovy zubni status. Tento soubor zpravidla obsahuje 10 nebo 14 intraoralnich
RTG snimkl formatu 3 x 4 cm. Pro kazdou celist se zhotovuje 5 — 7 snimkii: pro molary,
pro premolary vcetné Spic¢aku, nebo v jiném piipadé pro S$pi¢dk na individualnim snimku

a pro veskeré fezaky na jednom snimku. (Stekly, 1999, s. 26; Krej¢i, 2009, s. 29 —30)

6.1 Pravouhla snimkovaci technika

Zakladem pravouhlé snimkovaci techniky (paralelizacni techniky) je uloZeni

filmového materialu paralelné s podélnou osou zubu a zaroven nastaveni paprskid kolmo
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na film. Vysledny obraz je ostry, minimaln¢ zkresleny a nejlépe odpovida realité. Na snimku
jsou zachyceny tvrdé zubni struktury celého zubu, kosti alveolarniho vybézku a periapikalni
tkan¢. Obraz poskytuje také informace o marginalni oblasti.

Snimkovani prostfednictvim paralelizacni techniky se provadi pomoci specifickych
drzi¢l snimkl. Soucasti drziCe je nakusna desticka, k niz se fixuje film a vodici tycinka,
stanovujici smér centralniho paprsku. Nakusné desticky jsou vyrabény v sadach pro jednotlivé
skupiny zubt. V nékterych piipadech je zatfizeni doplnéno krouzkem z plastového materidlu
umisténym na tyCince. Pomoci krouzku je mozné nastavovat a centrovat trubicovy tubus
do sttedu snimku. Format filmt je zpravidla 3 x4 cm. Vyuziti paralelizaéni techniky je
u diagnostiky zubnich kazl, u hodnoceni kvality margindlniho parodontu, u potvrzeni

piitomnosti zubniho kamene a posouzeni priab&éhu kofenového kanalku. (Weber, 2006, s. 158)

6.2 Technika pileného uhlu

Technika ptleného thlu je jednoduché snimkovaci metoda, jez umoziuje zhotovit
diagnostické snimky vysoké kvality. Anatomické zvlaStnosti v ustni dutiné nedovoluji
paralelni umisténi filmu bez drzékd. Principem je intraoralni pfilozeni filmu bezprostfedné
K vySetfované skupiné zubt.. Vysetfovany Si pfidrzuje film v duting Gstni sam.

Jelikoz se osa filmu neptekryva s podélnou osou snimanych zubd, je potieba upravit
sklon svazku paprski. Nastaveni sméru RTG paprskii probiha nasledujicim zptasobem:
V prvni fad€ je nutné si objasnit rameno Uhlu a osu zubu. Opa¢né rameno thlu je urceno
polohou filmu. Uhel svirajici osu zubu a film se rozpili a vznikne stiedni rovina, tedy rovina
pulici uhel. Ze stfedni roviny se zrekonstruuje rovina kolma prochazejici kofenem. Tato
vysledna kolma rovina se shoduje se smérem centralniho paprsku. Snimkovani probiha
pomoci béZzného dvaceticentimetrového tubusu. Nevyhodou techniky je zkreslenost obrazi.

(Pasler, Visser, 2007, s. 50 — 52)

6.3 Limbalni projekce

Limbalni nebo téz marginalni projekce se v praxi nevyskytuje casto. Tubus
s centralnim paprskem je smérovan paralelné s pritbéhem mezizubnich prostor na kréek
vySetfovaného zubu. Vysledny snimek informuje o stavu marginalniho parodontu a korunky
zubu. Zubni kofeny jsou zachyceny zkreslené. Vyuziva se v zachovné stomatologii

a parodontologii. (Stekly, 1999, s. 31)
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6.4 Apikalni projekce

Apikalni projekce patii mezi nejcastéji pouzivané techniky. Na vysledném obrazu lze
vidét kofeny s kofenovymi kanalky a periodontalni Stérbinu s kosti alveolarniho vybézku.
Korunky zubt nejsou zachyceny V celém rozsahu. Centralni paprsek je nastaven do oblasti
kofeni zubu. Filmovy material je umistén do ustni dutiny co nejblize ke snimkovanému zubu.
Film si pacient pii expozici pfidrzuje sam, nebot’ nejsou pouzity drzie filmu. PFi uziti
apikalni projekce se radiologicky asistent fidi jiz zminénymi pravidly pro intraoralni

snimkovani. (Dostalova, Seydlova, 2008, s. 36)

Nastaveni tubusu piistroje a pozice filmu v tstech jsou odlisné u riznych skupin
vySettovanych zubt. Paprsek by ale mél pokazdé mitit na rozhrani apikalni a stfedni tretiny

apexu zobrazovaného zubu.

e Pii snimkovani zubli v horni Celisti jsou pro nastaveni vertikalniho whlu uzivany
orientacni hodnoty: fezaky (45° — 50°), $picaky (50° — 60°), premolary (35° - 40°)
a molary (25° — 35°).
e Pii snimkovani zubt Vv dolni celisti jsou hodnoty nastaveni vertikalniho uwhlu
nasledujici: fezaky (-10° - -20°), $picaky (-15° - -20°), premolary (-10°), molary ( -5°).
Vyse uvedené hodnoty nastaveni vertikdlniho uhlu paprski jsou pouze primérné,
jelikoz musi byt pfizptisobeny pfipadnym vychylkam anatomickych tkani. (Houba et al, 1999,
S. 23 — 25; Stekly, 1999, s. 24 - 30)

Vyuziti této techniky je zejména v endodoncii, parodontologii a dentoalveolarni
chirurgii. Slouzi také k diagnostice urazti docasnych zubt. Mezi tyto traumata patii poranéni
tvrdych zubnich tkani (zlomenina korunky, kofene a alveolu) a poranéni periodontéalnich tkéani
(kontuze, subluxace, extruzivni luxace, intruzivni luxace a avulze), konstatuje Krejci (2007,
S. 28 — 34).

Ptednosti apikalni projekce jsou: dostupnost, pomérné nizkd cena, ziskani kvalitnich
detailnich snimkl a nizkd radiacni zatéz pro vySetfovaného. Mezi nevyhody se fadi zkresleni
obrazu, nemoznost zhotoveni dvou naprosto stejnych apikélnich projekci a maly format
snimkt (3 x4 cm). U nespolupracujicich pacientti jako jsou déti a vySetiovani s davivym

reflexem neni mozné snimek zhotovit. (Cernochova, 2006, s. 27 - 29)
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6.5 Bitewing technika

Bitewing technika neboli paralelni snimkovaci technika je nazev pro bo¢ni zobrazeni
zubnich korunek horni i dolni Celisti a mezizubnich prostorti na jednom obrazu soucasné.
Projekce patii mezi paralelni techniky snimkovani. Snimek oznacujeme také jako snimek
skusovy. (Cerny, Bednaf, Saglova, 2004a, s. 9)

Pfi expozici je vyuzivana pomucka, kterou ma vySetfovany umisténou mezi zuby
ve skusu, tzv. skusové kiidélko. Intraoralni film situovany na $itku je pfipevnén ke zvlastnimu
plastickému drzédku. Béhem snimkovani mé pacient usta zaviena a zuby obou celisti se
dotykaji drzéku. Predni plocha filmu pfiléha na lingvalni a palatindlni plochy zubnich korunek
a sousedni useky alveolu. Pacient ma hlavu opfenou tak, Ze okluzni rovina je vodorovna.
S pomtickou obsahujici vodici ty¢inku je nastaveni tubusu jednoduché. Je-li vSak drzak bez
ty¢inky, paprsek mifi na film v oblasti snimanych zubl pod svislym thlem + 5° az +10°. Doba
expozice pro paralelni techniku je pfiblizné o 1/3 ¢i 1/2 krat$i neZz u b&Znych projekci.
Modernéjsi RTG pfistroje maji expozici pro tuto projekci predvolenou. Na snimku
zhotoveném prostrednictvim interproximalni projekce 1ze zhodnotit kvalitu tvrdych dentalnich
tkani, tedy zubnich korunek i zachycenych ¢asti kotenti, dale dieiovou dutinu, vyplnég, vrchol
alveolu a periodoncium. (Cerny, Bednat, Saglova, 2004b, s. 10 — 13)

Tato paralelni technika slouzi zejména pro diagnostiku zubniho kazu. DokaZze odhalit
I kazy, které pii klinickém vySetfeni nebyly prokazany. Aby bylo dosazeno kvalitniho
rozliSeni aproximalnich ploch molarG a premolard, jsou potfeba Ctyfi snimky. Rozumnou
alternativu vsak reprezentuji dva RTG snimky snizujici radiacni zatéz pacienta na polovinu
ato bez ztraty diagnostické hodnoty. Bitewing technika nam dale dovoluje posoudit stav
oblasti marginalniho parodontu, pfitomnost zubniho kamene a kvalitu rentgenovych

kontrastnich vyplni, jako jsou pievislé vyplné, sekundarni kazy. (Saglova, 2004, s. 11 — 12)

6.6 OkKkluzni projekce

Pti okluzni projekci, jinak také axialni projekci, je film situovan do okluzni roviny,
jelikoz je pfidrzovan ve vhodné poloze v ustni dutiné jemnym skousnutim zubi. Pacienti,
ktefi nemaji zuby, Si musi film béhem expozice pfidrzet prstem. Zpravidla se pouzivaji
intraoralni zubni filmy vétsich velikosti: 5 X 7 cm, 6 X 8 cm nebo 4 x 5 cm. (Pasler, Visser,
2007, s. 80 — 81)
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Pokud se snimkuje horni €elist, hlava pacienta je v poloze podle intraoralnich pravidel
snimkovani tak, aby byla Camperova linie vodorovné. Zde je mozno zhotovit 3 typy axidlnich
snimk:

Pi‘edni horni okluzni snimek — tubus rentgenového zubniho pfistroje se takika dotyka
nosniho hibetu ve stfedni linii, centralni paprsek je sméfovan na film pod thlem 70° - 75°.
Sikmy horni okluzni snimek — tubus piistroje je nastaven na $pi¢ak, respektive premolary,
sklon centralniho paprsku k filmu je shodny s pfedchozim ptipadem.

Vertex/true (vertex/pravy) okluzni snimek — CP prochazi rovnobézné s podélnou osou
stfednich fezakd a dale kraniem, mozkem, bazi lebe¢ni a horni Celisti, umisténi tubusu
je nad vrcholem lebky. AvSak snimek ma mnoho nevyhod (ztrata jasu, vyssi radiacni zatéz)
a proto je zhotovovan malokdy.

Pfi expozici zubu v dolni €elisti se hlava zakloni takovym zplsobem, Ze je mozné
nastavit centralni paprsek kolmo ke spodni ¢asti ust. Podle toho, z jaké skupiny vySetiované
zuby pochazi, se nastavi smér CP vzhledem K roving filmu: fezdky ve sméru 110° k roviné
okluzni, premolary a Spi¢dky ve sméru 90° k rovin¢ okluzni a molary ve sméru 90° k roviné

okluzni a dale 15 °

Cernochova (2006, s. 27 — 35).

medidln¢ k vyrovnani lingualniho sklonu dolnich molari, uvadi

Vyhody této techniky (vyjma vertex/true snimku horni Celisti) reprezentuji nizkd davka
zafeni, dostupnost a kvalita vysledného obrazu. Naopak nevyhody jsou zkresleni, vysoka cena
a hor8i hygiena. Okluzni projekce se vyuziva K odhaleni cizich pfedmétd v Gstni duting,

ke zjisténi lokalizace retinovanych zubt, tumort a cyst. (Houba et al., 1999, s. 26 — 27)

6.7 Radiologické lokaliza¢ni metody

Mezi presné metody radiologické lokalizace se tadi pravouhld technika, paralaxni
metoda a stereoskopie. Méné piesné metody reprezentuji metoda zvétSeni obrazu a metoda

piekryvani obrazu.

Pti pravouhlé technice se vyuzivaji dva rentgenové snimky zhotovené v pravych
uhlech jeden ke druhému. Je potieba fadné urcit orientaci filmu a centralniho paprsku
v prostoru. Principem je uziti nékolika lokaliza¢nich metod:

e kombinace vertex okluzniho rentgenového snimku pro horni ¢elist a OPG snimku
e kombinace periapikdlniho a okluzniho rentgenového snimku pro postranni ¢ast dolni

Celisti
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e kombinace bo¢niho kefalometrického rentgenového snimku lebky a OPG snimku
e kombinace bo¢niho a zadopiedniho kefalometrického rentgenového snimku lebky.
(Cernochova, 2006, s. 45 — 49)

U paralaxni metody (Clarkova pravidla) je zakladem paralaxa, tedy pfesunuti
obrazu sledovaného objektu (kupiikladu retinovany zub) vii¢i obrazu referen¢niho objektu
(Kuptikladu kofen ptilehlého zubu). Pfemisténi obrazu se provadi zménou v poloze tubusu
zubniho rentgenového pfistroje.

Ke stereoskopii (stereoradiografii) jsou potfeba opét dva snimky: jeden nalevo
a druhy napravo od stfedni ¢ary. Mezi témito snimky je vzdalenost piiblizné 6 cm a jsou
charakterizovany prostfednictvim stereoskopu, ktery poskytuje kombinaci obou dvou
snimki trojrozmérny obraz.

Metoda zvétSeni obrazu byla vytvofena na zdklad€ toho, Ze objekt lokalizovan
v mensi vzdalenosti od filmu a vétsi vzdalenosti od rentgenového pfistroje vrha drobnéjsi
stin neZ objekt umistény dale od filmu a blize k rentgenovému pfistroji. To méd vliv
na posouzeni lokalizace zubu na OPG snimku. Metoda piekryvani obrazu byla

v minulosti vyvracena a nebyla védecky ovéiena, jak pise Cernochova. (2006, s. 45 — 49)
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7 EXTRAORALNI RENTGENOVE TECHNIKY

Extraordlni snimkovani je mozné rozd€lit na eXtraordlni rentgenova vysetieni
s pouzitim dentalniho rentgenového pfistroje, extraoralni projekce na vykonnéjsich pfistrojich
zhotovované na radiodiagnostickych odd¢lenich, ortopantomografii (OPG)
a telerentgenografii. Béhem expozice by na sobé pacient nem¢l mit nausnice, fetizky a jiné
ozdobné predméty, které by mohly znehodnotit vysledny snimek. Umély chrup u starSich osob

se musi pied vySetfenim vyjmout.

7.1 VySetieni s pouzitim dentalniho rentgenového pristroje

Extraoralni snimky ziskané prostiednictvim dentalniho rentgenového pfistroje
poskytuji obraz vétSiho rozsahu snimanych tkdni, ve srovnani se snimky intraordlnimi.
Nevyhodou vsak je, ze vysledné zobrazeni je méné detailni a pii okrajich Casto dochazi
ke zkresleni vySetfovanych struktur. Ve vétSiné piipadt si pacient pridrzuje kazetu

na vhodném misté rukou.

Eislerova projekce je nazev pro bocni (Sikmy) snimek mandibuly. Vyuziva
se piedev§im v maxillofacialni chirurgii a Celistni traumatologii. Uplatiiuje se v diagnostice
patologickych zmén, jako jsou cysty, zanéty, defekty a dale v detekci konkrementi i cizich
téles. Projekce umoziuje posoudit kvalitu zubl lateralnich usekt dolni cCelisti a stav
parodontu. V soucasnosti se tato projekce nahrazuje ortopantomografickym snimkovanim.

Vysettrovany pii expozici sedi v ktesle, hlavu m4 mirn¢ zaklonénou a otoCenou

na vysetfovanou stranu. Kazeta s filmem formatu 13 x 18 cm je opfena o spodni okraj dolni
Celisti snimkované strany a jafmovy oblouk. CP prochdzi pod corpus mandibulae opacné
strany a mifi pfes krajinu uhlu dolni ¢elisti (nebo molarovou oblast) do stfedu kazety. (Krej¢i,
2009, s. 44)
Bo¢ny (Sikmy) snimek mandibuly dle Cieszynskiho je velmi podobny Eislerové projekci
alisi se pouze v detailech. Indikace projekci jsou shodné. Snimek je v dne$ni dobé
nahrazovan OPG snimkovénim. Oproti piedchozi projekci je bocny snimek mandibuly
zaméten zejména na corpus mandibulae.

Hlava vySetfovaného je vysunuta dopiedu nebo zaklonéna. Kazeta s filmem formatu
13 x 18 cm se opird o spodni okraj dolni Celisti zobrazované strany a jaimovy oblouk. CP
prostupuje za thlem dolni Celisti opacné strany a miii pfes krajinu uhlu dolni celisti (nebo

molarovou oblast) do stfedu kazety.
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Paravertebralni snimek mandibuly dle Cieszynskiho poskytuje kvalitni zobrazeni
frontalnich zubtd a ptilehlé ¢asti horni Celisti. Informuje o velikosti a rozsahu cysty hornich
fezakl nebo lokalizaci neprotezaného horniho $pi¢aku. Mezi indikace patii poranéni frontalni
Casti dolni Celisti a patologické procesy. Snimek se zhotovuje i v piipadech, ve kterych je
OPG vysetieni nevyhovujici.

Hlava vySetfovaného je ve vertikdlni poloze a vysunuta dopiedu. Kazeta s filmem
0 velikosti 13 x 18 cm se opira o nos, t¢lo licni kosti a bradu zobrazované strany. CP prochazi
za uhlem dolni Celisti opacné strany (mezi vétvi mandibuly a kréni pateii — proto
paravertebralni snimek) a mifi pfes oblast Spicaku vySetfované krajiny do stiedu kazety.

(Houba et al., 1999, s. 32 — 33)

Zhotoveni Albers — Schonbergova snimku celistnich kloubu se provadi malokdy,
vétSinou se indikuje pii trazech hlavicky a krcku dolni €elisti a u nemoci celistnich kloubd.

Pfi expozici jsou usta co nejvice oteviend. VySetfovany si piidrzuje kazetu s filmem
o velikosti 13 x 18 cm na krajiné zobrazovaného kloubu. Poloha kazety je paralelni
se sagitalni rovinou. CP prostupuje z opacné strany pied temporomandibularnim kloubem

a pod jarmovym obloukem. (Krej¢i, 2009, s. 47)

Sikmy excentricky transkranialni snimek &elistniho kloubu je Vv soudasnosti
pouzivan jen ziidka. Jde o obménu Shiillerovy projekce, ktera je vSak provadéna
na vykonnéjSich pfistrojich, viz nize. Vysledny obraz podavé informaci o kostnich tkanich
¢elistniho kloubu.

Usta vySetiovaného jsou zaviena a hlava je podlozena pomoci podhlavniku. Kazeta
s filmem formatu 13 x 18 cm je ve vertikalni poloze drzena pacientem u ucha a jeji dolni okraj
sméfuje k thlu mandibuly na snimané strané. CP mifi z opacné strany do oblasti

temporomandibularniho kloubu. (Houba et al., 1999, s. 33 — 34)

7.2 Extraoralni projekce na vykonnych pristrojich

Extraoralni projekce se zhotovuji zpravidla na vykonnych rentgenovych pfistrojich.
Stémi se lze setkat na specializovanych radiologickych klinikach, radiodiagnostickych

oddélenich nebo nekterych zdravotnickych ambulantnich zatizenich.

Zadopiedni (posteroanteriorni) projekce lebky slouzi k diagnostice cyst,

zanétlivych zmén, tumord a zlomenin dolni Celisti. Vysledny obraz se vyznacuje piekryvanim
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struktur oblieje a spodiny lebni a je misty nepiehledny. Na snimku Ize dobife vidét strop
oc¢nic, dutinu nosni, zuby frontalni ¢asti horni a dolni Celisti a frontalni sinus.

VySetiovany lezi na pohyblivém stole na bfise. Kazeta s filmem o velikosti 24 x 30 cm
je umisténa vodorovné a to tim zpisobem, aby podélnd osa filmu byla soubézna
s kraniokaudalni osou lebky. CP je sméfovan kolmo na stfed kazety od protuberantia

occipitalis externa a dale paralelné s osou jatmového oblouku. (Pasler, Visser, 2007, s. 82)

Bo¢ni snimek lebky je provadén zejména pro zobrazeni dolni Celisti a meziéelistnich
poméru. Pii standardni bo¢ni projekci dochazi k prekryti obou polovin dolni ¢elisti. Z tohoto
divodu je vyuzivana jako dopln€k k zadopiedni projekci napiiklad v traumatologii.

VySetfeni je moZno uskutecnit u pacienta sedicitho i1 leZicitho. Hlava je opfena
jafmovym obloukem a uchem o kazetu, ktera je umisténa soub&ézné se sagitalni rovinou lebky.
CP mifi kolmo na kazetu, asi 3 cm nad zevnim zvukovodem, skrz kloubni hlavice. (White,

Pharoah, 2009, s. 191 - 193)

Watersova projekce lebky (poloaxialni projekce) je standardni snimek
ve stomatochirurgii, zhotovovan pro zobrazeni celistnich dutin a fraktur stiedni oblicejové
etaze a zygomatického oblouku. Snimek je posteroanteriorni a kranidlné excentricky obvykle
0 54°. Dolni ¢elist je v tomto piipadé piekryta stiny kosti skalnich.

Hlava sediciho pacienta je opfena o vertigraf bradou a nosem. Ve vétsing piipadi ma
vySetfovany oteviena usta. CP prostupuje stfedni ¢asti licni kosti k hornimu rtu. Kazeta

s filmem je formatu 13 x 18 cm. (Dostalova, Seydlova, 2008, s. 37)

Axialni snimek lebky se dnes provadi jen ziidkakdy. V maxillofacialni chirurgii
a zubnim lékafstvi nema velky vyznam. Setkat se s ni Ize v Celistni traumatologii, kde slouzi
k zptesnéni prubehu linie lomu dolni Celisti.

Pii vySetfeni je hlava pacienta co nejvice zvracena dozadu. Temeno hlavy se dotyka

kazety s filmem. CP prostupuje shora doli lebkou v jeji ose. (Pasler, Visser, 2007, s. 86)

Hofrathova projekce je sikmy posteroanteriorni snimek celistniho kloubu. Umoziuje
posoudit tvar kloubni hlavic¢ky. Indikaci jsou zejména temporomandibularni poruchy. V praxi
se tato projekce moc nevyskytuje.

Pacient ma co nejvice oteviend usta a CP probiha pfes processus mastoideus do stiedu

oc¢nice zobrazované strany. (Houba et al., 1999, s. 41)
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Piedozadni Sikmy transmaxillarni snimek ¢elistniho kloubu je zhotovovan
v opa¢ném sméru nez Hofrathova projekce. Uplatiiuje se v traumatologii u intraartikularnich
nebo krc¢kovych fraktur a pti temporomandibularnich poruchach.

Kazeta je umisténa vertikalné. Usta pacienta jsou co nejvice oteviena a sagitalni rovina
hlavy je ve svislé poloze. CP prostupuje z opacné strany, ptes Celistni dutinu na processus

mastoideus zobrazované strany, kolmo na film. (Houba et al., 1999, s. 41)

Clementschitschova projekce ¢elistnich kloubi (PA projekce) ndm nabizi moznost
vidét oba kloubni vybézky, télo mandibuly oboustranné a dale horni okraj kloubnich hlavic.
Vyuziva se ke zhodnoceni patologickych zmén té€la mandibuly a v traumatologii
u dislokovanych zlomenin dolni ¢elisti.

Vysetfovany lezi na bfise a hlavou se opird o Gelo a nos. Usta musi byt co nejvice
oteviend. Film je situovan na vySku. CP ma sklon 25° smérem k hlavé€ a prostupuje stfedni

linii lebky v urovni vnéjsiho zvukovodu. (Dostalova, Seydlova, 2008, s. 37 — 38)

Projekce dle Towna je modifikaci Clementschitschovy projekce. Snimek zachycuje
tylni kost, vrchni hrany pyramid a foramen magnum.
Pacient lezi naznak sbradou sklonénou k hrudni kosti. CP mifi 45° k noham

a vstupuje ptiblizné 1 cm nad glabelou. (Nekula, Chmelova, 2005, s. 43)

Snimek licniho oblouku (Hirtz) je axidlni snimek s excentricky mifenym centralnim
paprskem. Vyuziti nachazi v maxillofacialni traumatologii, kde slouzi ke zhodnoceni prubéhu
lomnych linii a zmén. Vysledny obraz miiZze informovat o ptipadnych sristech oblouku

a svalového vybézku dolni Celisti. (Krejci, 2009, s. 48)

Projekce dle Schiillera (Sikmy transkranialni snimek ¢elistniho kloubu) umoziiuje
posoudit strukturu a tvar jamky, hlavice, kloubniho hrbolku a také spojitost hlavice a jamky.
Schiillerova projekce je indikovana zejména pii nemocech temporomandibularniho kloubu
a poranénich hlavicky a kr€ku dolni Celisti.

VySetiovany lezi na bfiSe, pozice hlavy je shodnd sbocni projekci lebky. Hlava
je opiena o kazetu spankem a uchem zobrazované strany. Stied kazety je situovan na oblast
snimaného kloubu. Centralni paprsek je sklonén 25° smérem k noham a vystupuje vnéj$im

zvukovodem zobrazované strany. (Nekula, Chmelova, 2005, s. 43 - 45)
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7.3 Ortopantomografie

Panoramaticky rentgenovy snimek — ortopantomogram (OPG snimek) je obraz,
na kterém je zachycena horni Celist, nosni dutina, Celistni dutiny a celd dolni Celist s obéma
temporomandibularnimi klouby.

Na vysledném obrazu lze zhodnotit, mimo jiné, stav alveolarnich vybézkl, zubt
ajednotlivych oblasti celistnich kosti. Soucasné¢ nas OPG snimek informuje o stavu
parodontu, tvaru mandibuly a kloubnich struktur a ptipadnych retinovanych a piespocetnych
zubech. (Stekly, 2002, s. 183 - 190)

Metoda se uplatiuje Vv diagnostice zubnich kaztli, cyst a malignich lozisek. Poméaha
odhalovat fraktury celisti a patologické periapikalni Gtvary. Indikuje se také pii onemocnéni
¢elistnich kloubt, vyvojovych poruchach a nemocech obli¢ejovych nervii. V neposledni fadé
slouzi v ortodoncii pro posouzeni vychylek a sledovani uspésnosti jejich 1é¢by. (Bezroukova,

Badalova, Bezrouk, 1996, s. 145 — 148)

Kazdy pacient je pred vySetfenim sezndmen S c¢innosti pfistroje. Je nutné,
aby si sundal bryle a veskeré¢ ozdoby z hlavy a krku. Ma-li vysetfovany umély snimatelny
chrup, musi jej vyndat a misto tyCinky je pouzita opérka hlavy. Dale je vysvétleno spravné
drzeni téla s volné svéSenymi rameny a prohnutou bederni patefi a spravné umisténi jazyku
na tvrdém patfe. Poté jsou vySetfovanému podany ochranné pomucky (zastéra) a je umistén
do snimkovaci pozice s natazenym krkem. (Bauerova, Bockova, 2007, s. 14 — 15; Berousek,

Dostalova, Lehrausova, 2010, s. 44 —51)

Pacient pri OPG vySetfeni stoji a hlava je znehybnéna pomoci fixaéniho zafizeni -
kefalostatu. Vyska skusového drzaku se sefidi takovym zplsobem, aby hlava byla
ve vzpitimené poloze a zaroveil aby Camperova linie a okluzni rovina probihaly horizontalné.
Brada se opird o opérku a mezi Celisti se vloZzi ty¢inka neboli zakusny koli¢ek, aby na snimku
nedochazelo k piekryti Celisti. CP mifi mezi druhy a tfeti zub. Zkontroluje se pozice frontalni
¢asti dentice v laterdlnim vertikalnim priizoru a poté se nastavi na postranni fezdky. Vhodna
poloha hlavy je docilena tzv. polohovacimi svétly. Na zavér se v zrcatku zkontroluje pozice
sttedni sagitalni roviny a zkusi se jeji postaveni v tylni krajiné. (Homola, Cedetka, 2005,

s. 29 — 33; Berousek, Dostalova, Lehrausova, 2010, s. 44 — 51)

Vyhodou OPG je obraz horni a dolni celisti na jednom filmu a moZnost vySetfeni
pacienta se zesilenym davivym reflexem. Pokazdé jsou zachyceny celé zuby vcetné kofend.

Radia¢ni davka vysetfovaného je relativné nizka a doba expozice je asi 15 vtefin. Vysledny
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obraz je zvétSeny. V pripad¢ potfeby vSak neumoznuje detailni zobrazeni S vysokym
rozliSenim. Mezi kontraindikace vySetfeni patfi intenzivni tfes a nespoluprace pacienta.

(Kébrové, Tyliové, 2008, s. 4 — 6)

7.4 Telerentgenografie

Tato snimkovaci technika poskytuje bo¢ny nebo zadoptedni snimek, ktery se témét
shoduje se skute¢nou velikosti a tvarem zobrazovaného objektu. Jde o piehledny obraz celé
hlavy. Na snimku lze vidét skelet a do urCité miry i obrysy meékkych tkani, to vSe

bez zkresleni. (Pasler, Visser, 2007, s. 94)

Vysledny obraz je poskytnut prostorovym usporadanim rentgenky, objektu a filmu.
Vzdalenost rentgenky od objektu je ve vétsing ptipadi 1,5 - 2,5 m. Rentgenové zateni dopada
kolmo na film, ke kterému je objekt co nejblize, zpravidla 15 — 20 cm. ZvétSeni obrazu je tim
vEtsi, ¢im blize je rentgenka objektu a film déle.

Hlava pacienta je ve vzpiimené poloze. Je umisténa v kefalostatu. CP miti kolmo
naplochu filmu. Ve vétsiné ptipadi na kazetu sfilmem naléha prava strana hlavy.
Frankfurtska horizontala probiha horizontaln¢.

Telerentgenografie se uplatiiuje v ortodoncii, kde se provadi kefalometricky rozbor.
Na zadoptednich a bo¢nych snimcich lebky se méti uhly vzdalenosti, vyhledavaji se anomalie
ristu a posuzuje se vztah dentice ke kostfe obli¢eje. Dale je mozné hodnotit
temporomandibularni klouby a pozici kloubnich hlavic v riznych polohach mandibuly
a sledovat tak priitbéh ortodontické terapie. Kromé toho je vyuzivana v plastické chirurgii

a Celistni ortopedii k planovani operaci. (Houba et al., 1999, s. 45 — 46)
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8 RADIACNI OCHRANA PRI ZUBNIM RTG VYSETRENI

Zubni rentgenové piistroje se fadi mezi jednoduché zdroje ionizujiciho zafeni (12).
Jsou vyuzivany na pracovistich 1. kategorie. Provozovani téchto pfistrojii neni podminéno
monitorovanim ionizujiciho zafeni.

Hlavnim ustanovenim, které usmérnuje pouzivani zdroji 1Z, je tzv. Atomovy zakon
0 mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zaieni (zakon ¢. 18/1997 Sb.). Je v ném
pojednavano o vsech zdrojich, které IZ produkuji, ¢ili i o intraordlnich a panoramatickych
rentgenovych pfistrojich. Na tento zakon navazuji dalsi vyhlasky Statniho ufadu pro jadernou
bezpecnost (SUIB).

Rentgenové vySetfeni je mozné zhotovit pouze na zéklad€é Iékatské indikace
a odpovida za n¢j zubni Iékaf. Je nutné, aby dana osoba méla povoleni k nakladani se zdroji
1Z od SUJB. Toto povoleni se vystavuje na zakladé zadosti. Na pracovistich, kde je uzivano
rentgenovych pfistroji, je nutné, kvali dodrzovani radiani ochrany, zajistit vykonavani
soustavného dohledu alesponi jednim pracovnikem se zvlastni odbornou zptisobilosti. Kazdé
pracovisté musi byt vybaveno pomocnymi prosttedky a pfistroji k zabezpeceni kontroly
jakosti. U intraoralnich rentgent je to zubni fantom. Zubni RTG pfistroj nemusi byt umistén
v oddé€lené mistnosti. V piipad¢, ze je vyuZivan v ordinaci, musi mit tato mistnost minimalné

15 m?. Pracovisté nemusi byt oznageno sledovanym pasmem. (Weber, 20086, s. 161)

8.1 Ochrana pacienti pri zubnim RTG vySetieni
Ochrana pacientll je zaloZena na téchto zakladnich principech:

e Princip zdivodnéni — kazdé rentgenové vysetfeni je nutné zdivodnit pfinosem

pro vysetfovaného.

e Princip optimalizace — kazdé rentgenové vySetfeni je nutné provést takovym

zpusobem, aby nebezpeci poskozeni zdravi bylo co nejmensi.

e Princip neprekrodeni limiti — tento princip se pii 1ékafském ozafeni neuplatiuje,
jsou vsak zavedeny tzv. smérné hodnoty, omezujici ozareni na jeden snimek. (Stekly,

1999, s. 49 — 52)
Radiac¢ni z4téz pacienta a kvalitu snimku urcuje:

e Volba vhodného napéti na rentgence — vysoké napéti znamena vétsi pronikavost

RTG zéfeni a jeho mensi absorpci.
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Umérna filtrace rentgenového zaieni — umémna filtrace eliminuje nizkoenergetické

zéieni, ponévadz toto zafeni se v organismu silné absorbuje.

Zvoleni optimalni vzdalenosti mezi zdrojem a objektem - vzdalenosti
mezi zdrojem zafeni a pacientem je mozné ovlivnit mnozstvi pohlceného
rentgenového zareni, nebot’ s rostouci vzdalenosti se snizuje obdrzena davka zéfeni.
Dentalni intraoralni pfistroje snapétim do 60 kV maji danou vzdalenost
mezi ohniskem a povrchem kize 10 cm, pfistroje nad 60 kV vzdalenost 20 cm.
Zachovani této vzdalenosti zajiStuje valcovy, pravouhly nebo kuZelovy tubus.
U panoramatickych RTG pfistrojii je pozadovdna minimalni vzdalenost ohniska
a povrchu kiize 15 cm, jez je urcena fixaci hlavy vySetfovaného v ose otaeni ramene

a konstrukci tohoto ramene. (Kodl, 2007, s. 40 — 43)

Presné nasmérovani rentgenového svazku na cilovou oblast a uziti svazku s co
nejmensim priamérem — toho je dosazeno vhodnym nastavenim tubusu a vyuzitim

systém clon, které jsou soucasti RTG pfistroje.
Expozi¢ni doba — doba expozice je uréena prostifednictvim ¢asového spinace.

Uziti ochrannych pomiicek pro vySetfovaného — ochranné pomicky predstavuji
ochrannou zastéru (chranici télo) a limec (chranici Stitnou Zzlazu). Jsou vyrobeny
zolova v disperzni formé. Limec umoziuje snizit davku na Stitnou zlazu o 80 %
u dospélych, u déti dokonce o 90 %. Musime vSak zvazit, jestli je nutné pii vySetfeni
ochranny limec pouzit. Napiiklad pii extraordlnich snimcich dolni celisti by uZiti
limce mohlo znamenat opakovani snimku a tedy zvySeni radiac¢ni zatéZze pro pacienta.

(Houba et al., 1999, s. 74 — 76)

Spravné nastaveni sméru centralniho paprsku — je nutné, aby CP smétfoval kolmo
Kk podélné ose te€la pacienta, vopacném piipadé dojde kzasazeni i jinych

nez vysetfovanych tkani.
Volba vhodného RTG piistroje a zobrazovaciho média.

Eliminace strachu vySetfovaného — strach vySetfovaného lze odstranit vlidnym
pfistupem a jeho sezndmenim s pribéhem vySetieni. UZzitim fixacniho zafizeni

a opérky pro hlavu se zabrani pfipadnym pohybtim pacienta béhem expozice.

Respektovani piredepsaného postupu pri zpracovani exponovaného filmu. (Stekly,
1999, s. 49 — 52)
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8.2 Ochrana pracovnikii pri zubnim RTG vySetieni

Ochrana pracovnikt je predstavovéana témito zakladnimi principy:

Ochrana vzdalenosti - prvnim a u¢innym principem ochrany je dostacujici vzdalenost
personalu od zdroje RTG zafeni, jelikoz s rostouci vzdalenosti se vyrazné snizuje
obdrzena davka. Je nutnosti dodrzovat béhem expozice odstup od zdroje minimalné
2,5 m. Personal, pokud je to mozné, odstupuje na opacnou stranu, nez je smer paprski
rentgenového zareni. Jestlize neni mozné odstoupit od zdroje na tuto minimalni
vzdalenost, je nutna instalace ochranné zastény nebo prodlouZzeni kabelu spinace.

(Kodl, 2007, s. 48 — 49)

Ochrana ¢asem - ochrana persondlu pfed RTG zarenim je ddna také délkou expozice.
Expozi¢ni doba zavisi na druhu rentgenového vySetfeni, expozi¢nich parametrech

a citlivosti filmového materialu.

Ochrana stinénim - prostory, kde se provadi radiodiagnostické vykony a kde
se zpracovava filmovy material, musi spliiovat stanovené normy SUJB. Jde predev§im
o stavebni a technické upravy RTG pracovisté nebo zubni ordinace. Personal je
izolovan od zdroje zafeni prostfednictvim specidlnich stinicich stén nebo dvefi
s olovnatou vlozkou a dale okénka vyrobeného z olovnatého skla. V ptipadé, ze to
okolnosti nedovoluji, obsluhujici je chranén odstupem a ochrannym stinénim. (Houba,

1999, s. 76 — 77)

Zikaz vyskytu dalSich osob — Vv prostorach, kde se RTG vySetfeni provadi, mize byt
pfitomen jen pacient a pracovnik obsluhujici pfistroj. V ptipad€ nespolupracujiciho
pacienta, napiiklad ditéte, se pouziji fixaéni pomocna zafizeni nebo je vybidnut
doprovod, aby pfi fixaci pomohl. Béhem expozice musi mit doprovod také ochranné

pomicky. (Stekly, 1999, s. 52 — 53)
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ZAVER

Snahou bakalatské prace bylo shrnout dosud publikované poznatky o dentélni
radiologii v diagnostickém zobrazovani. Kromé textli uvefejnénych v ¢asopisech bylo nutné
Cerpat z publikaci, které jsou urCeny pro studenty stomatologie a vSeobecného Iékaistvi. Proto
by prace mohla poslouzit jako ucebni text pro radiologické asistenty, ktefi maji zajem se
S touto problematikou vice seznamit.

Po studiu vhodné literatury bylo zjisténo, ze popisované intraordlni a extraoralni
rentgenové techniky se v nékterych piipadech nahrazuji modernéjSimi vySetfenimi.
Kupftikladu extraoralni projekce s uzitim dentalniho pfistroje jsou v soucasné dob¢ zastoupeny
OPG snimkem. Neinvazivni metody se upfednostiiuji pfed zobrazovacimi metodami s uZitim
kontrastnich latek. Artrografii celistniho kloubu dnes nahrazuje magneticka rezonance a stejné
tak fistulografii a sialografii vysttidala ultrasonografie.

Velkym pfinosem soucasnosti a modernich zobrazovacich technik je pro dentalni
radiodiagnostiku jednoznacné digitalizace, ktera pfindsi mimo jiné moznosti Upravy snimku,
casovou usporu, minimalni radiacni zaté¢z vySetfované¢ho a zlepSeni spolupriace mezi
pacientem a lékafem. Vyhodou je také moznost 3D zobrazeni, které umoziuje 1¢kaii snazsi

prostorovou orientaci v oblasti zajmu.
V tvodu prace bylo formulovano pét cilu:

Sestavit piehled dosud publikovanych informaci o anatomii orofacidlniho a stomatognatniho
systému.

Publikovat nalezené informace o historickém vyvoji zobrazovacich a vySetfovacich metod
pouzivanych ve stomatologii.

Ptedlozit shrnuti dosud publikovanych poznatkli o rentgenovych filmech a digitalnim
zobrazovacim systému slouzici v zubnim lékarstvi.

Analyzovat publikované informace o intraoralnich a extraordlnich rentgenovych technikach.

Uveftejnit poznatky o radiani ochrané pfi zubnich rentgenovych vysettenich.

Tyto cile byly po studiu publikované literatury a vyhledani potiebného mnoZzstvi informaci

splnény.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Al

AP
CBCT
CCD
CMOS
CP

CR

CT
DICOM
DR
DSA

kHz
KL
kV
mA
MHz
ml
MPR
MR
napt
OPG
PA
PACS
SUJB
RTG

tzv
uz
3D

hlinik

anteroposteriorni

Cone Beam vypocetni tomografie

charge coupled device

complementary metal-oxid semiconductor
centralni paprsek

vypocetni radiografie

vypocetni tomografie

Digital Imaging and Communications in Medicine
digitalni radiografie

digitalni substrak¢ni angiografie
ionizujici zafeni

kilo Hertz

kontrastni latka

kilovolt

miliampér

mega Hertz

mililitr

multiplanarni rekonstrukce

magnetickd rezonance

napiiklad

ortopantomografie

posteroanteriorni

Picture Archiving and Communicating systém
Statni Gfad pro jadernou bezpecnost
rentgenovy

Tesla

takzvany

ultrazvuk

tfidimenzionalni
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Ptiloha 1 — MR vysetfeni temporomandibularniho kloubu — PD sekvence, pii otevienych

ustech

Zdroj: FNOL



Ptiloha 2 — VySetfeni temporomandibularniho kloubu na OPG pfistroji

Zdroj: FNOL



Piiloha 3 — prosty snimek lebky — PA projekce

Zdroj: FNOL



Ptiloha 4 — prosty snimek lebky — bo¢na projekce

Zdroj: FNOL



Ptiloha 5 — poloaxidlni snimek lebky dle Waterse — pii otevienych ustech

Zdroj: FNOL



