UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Bc. Anna Zajicova

Zobrazovaci metody ve stomatologii

Diplomova prace

Vedouci prace: MUDr. et MUDr. Petr Michl Ph.D.

Olomouc 2021



ProhlaSuiji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc

Podpis



Podéekovani

Na tomto mist¢é bych rada podékovala vedoucimu prace panu
MUDr. et MUDr. Petru Michlovi Ph.D. za konzultace, cenné rady a pfipominky, které
mi poskytl pfi zpracovani této diplomové prace.



Anotace

Typ zavéreéné prace: Diplomova prace

Téma prace: Zobrazovaci metody v zubnim |ékafstvi

Nazev prace: Zobrazovaci metody ve stomatologii

Nazev prace v AJ: Imaging methods in dentistry

Datum zadani: 28. 1. 2020

Datum odevzdani: 14. 05. 2021

Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav radiologickych metod

Autor prace: Zajicova Anna

Vedouci prace: MUDr. et MUDr. Petr Michl, Ph.D.

Oponent prace: MUDr. Zuzana Sedlackova Ph.D.

Abstrakt v CJ:

Vyzkumna prace predklada dostupné publikované poznatky o zobrazovacich
metodach ve stomatologii, o historii oboru, radia¢ni ochrané a o samotnych RTG
pristrojich. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké zobrazovaci metody se vyuzivaji ve
stomatologické praxi. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho typu
vyzkumu a data byla ziskana z dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvofilo 264
oslovenych zubnich |ékaf z celé Ceské republiky. Pro spinéni diléiho cile byly také
aplikovany metody analyzy rizik pro hodnoceni bezpecénosti vySetreni. V zavéru
diplomové prace jsou shrnuty vesSkeré poznatky tykajici se dané problematiky. Cile
prace byly splnény a hypotézy potvrzeny.

Abstrakt v AJ:

The research work presents available published knowledge about imaging
methods in dentistry, the history of the field, radiation protection and themselves
X-ray devices. The main goal of the work was to find out which imaging methods are,
used in dental practice. The research survey was proven using a quantitative type of
research and data were acquire from a questionnaire survey. The research group
consists of 264 addressed dentists from all over the Czech Republic. To comply the
second sub-goal, risk analysis methods were applied to assess the safety of the
examination. At the end of the diploma thesis are summarized findings, which related



to the issue. The aims of the work were completed and the hypotheses were
confirmed.

Kli¢ova slova v CJ: stomatologie, dentalni radiologie, intraoralni RTG, OPG, CBCT
Klicova slova v AJ: dentistry, dental radiography, intraoral RTG, OPG, CBCT
Rozsah: 90 str. / 10 pfiloh



1. Historicky vyvoj stomatologie, zobrazovacich metod a jejich vzajemna interakce .11

1.1. Historie StOMAtOIOQI€ .........euuuueiiii e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeennes 11
1.2. Historie zobrazovacich Metod ...............euuiiiiiiiiiiiiii e 12
1.3. Historie zobrazovacich metod ve stomatologii ...........cccceeviiviiiiiiiiiiie, 14
2. Legislativni poZzadavky na schvaleni pouzivani RTG ............ccccevvviiiiiiii e, 16
2.1. Soucasneé legislativni poZadavKy:.........cccoooeiiiiiiiiiiiii e 16
2.2.  RegistraCni POZAdAVKY .............uuuuummmmiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
2.3, POVINNOSH FEQISIIANTA .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 18
3. ZiSKAVANT RTG ODIrAZU ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
4. Radi@CNi OCNIANGA ... 22
4.1. Radiaéni ochrana pacientl..........cccccevveiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 23
4.2. Radiaéni ochrana pracoVniKU ..........ccccccevviiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
4.3, Radiani Zat8Z...........cooooiiiiiiiiii 24
4.3.1.  PFirodni Zdroje ZAFENI ........coiiiiiiiii i 25
4.3.2.  UMEIE ZArOJ& ZAENI ....ciiviiii i 25
4.3.3. Davky RTG vySetfeni ZubU ........ccoooiiiiiiiiiii e 26

5. Diagnostické zobrazovaci metody ve stomatologii...........ccccceeviiiiiiiiiiiiiii e 28
5.1.  Intraoralni ZobrazoVani............cccooo i 28
5.2, EXtraoralni Zobrazovani..........cccoooiiiiii i 32
5.2.1. Ortopantomografie (OPG)........ccoiuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 32
5.2.2. Kefalometricky SNiMeK...........coooiiiiiiiii 34
5.2.3.  Extraoralni projekce 1ebKY ... 34
5.3. Cone Beam CT (CBCT) .cciii i 35

6. MetOdiKa VYZKUMU . .....uiiiiiiiiiiiiiiiiii e 38



6.1. Vyzkumne cile @ NYPOtEZY ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 38

6.2. Charakteristika SOUDOIU..............uuiiiiiii e 38
6.3.  Metoda SDErU dat............uuuuiiiiiiii 40
6.4. RealiZace VYZKUMU...........uuuiiiiiiiiiiiiiii e 40
6.5. Metody ZpraCcoVaNi dat ..............uuuiiiimiiiiiiiiii e 43
Y A1 (=Te | 14 VYA Y74 (0 Lo 1 PRSP 44
4% P © {1 I o | TS PP SRR PRPO 44
7.2, DHICT Gl 2:.eeeeeeeeeee e 46
8. DUSKUZE ...ttt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e 56
A V= PR PR 60
REfErenCni SEZNAM ......cooiiiiii e 61
SEZNAIM ZKIATEK ...ttt 66
SEZNAM TADUIEK ...t 67
SEZNAM ODIAZKUL. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e 68
SEZNAM PFlON ... 69

L 1[0 0P PPPPPPPP 70



Uvod

Zobrazovaci metody jsou v dneSni dobé nedilnou soucasti stomatologické
praxe. Tyto neinvazivni metody poskytuji podrobnéjsi informace o stavu dutiny ustni
pacienta a zubni |ékaf tak muze pfesnéji stanovit jeho diagndzu, vytvorit terapeuticky
plan, €i provést kontrolu po pfedchozim stomatologickém vykonu. RTG snimky jsou
uz také soucasti preventivnich prohlidek a byvaji az na vyjimky hrazeny zdravotni
pojistovnou. Kazdy zubni l|ékaf by mél proto poznat indikace, kontraindikace,
techniky provedeni a také interpretovat bézné RTG nalezy. Hlavnim cilem této
diplomové prace je tedy zjistit, jaké zobrazovaci metody se nejvice vyuzivaji
ve stomatologické praxi. (Lehotska, 2018. s. 168; Nejatian, 2019, s. 508)

V praxi se bézné vyuZivaji intraoralni a extraoralni snimkovaci techniky jejiz
vysledek je 2D obraz. Existuje ale také relativné nova metoda, ktera vychazi
z principt CT a OPG. Tato technika se nazyva ConeBeam CT neboli CBCT.
Vysledkem tohoto vySetfeni jsou 3D rekonstrukce vySetfovanych oblasti a diky této
moznosti zobrazeni si CBCT naS$lo stabilni misto mezi stomatologickymi RTG
metodami. Tuto modalitu ale zdravotni pojiStovna zatim neproplaci a pacienti
si tak vySetfeni musi hradit sami. (Li, 2020, s. 1)

V zubnim l|ékafstvi se také vyuZivaji zobrazovaci metody, které rentgenové
zafeni nevyuzivaji. Do této kategorie patfi magneticka rezonance a ultrasonografie,
ale témito metodami se diplomova prace zabyvat nebude. (Lehotska, 2018, s. 176,
Hegde, 2018, s. 2)

V dnesni dobé se stale muzeme setkat s pacienty, ktefi maji obavy z radiacni
zatéze RTG vySetfeni. Proto soucasti teoretické Casti diplomové prace je kapitola
vénujici se radiacni ochrané. Zde je vysvétleno na zakladé principu radiacni ochrany,
Ze snimky jsou zhotovovany pouze v pfipadé nutnosti. Dale jsou zmifiovany zmény
spojené s vydanim noveho atomového zakona vroce 2017, které se tykaji
stomatologickych zdravotnickych zafizeni. (SUJB, 2017)

Vyzkumna c¢ast diplomové prace byla zaméfena na vyhodnocovani
dostupnosti zvolenych RTG pfistroju v ordinacich odborné vefejnosti zabyvajici
se stomatologickou péci, zmapovani povédomi o moznostech vyvoje v tomto odvétvi

a nasledné hodnoceni bezpecnosti vySetfeni vyuzitim metod analyzy rizik. Téma této



diplomové prace bylo zvoleno zamérné z ddvodu zajmu o danou problematiku

a moznosti rozSifeni si znalosti v oblasti stomatologické radiologie.
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Teoreticka cast

1. Historicky vyvoj stomatologie, zobrazovacich metod a jejich

vzajemna interakce

Historie zobrazovacich metod ve stomatologii je spojena se vzajemnou
interakci dvou védnich oborl - stomatologie a radiologie. Metody byly v pribéhu
Casu a potfeb vhodné implementovany do procesu systému oSetfeni pacientd
zejména jako neinvazivni postupy, které slouzily jako subsidiarni v akutni

¢i planované Iécbé pacientd.
1.1. Historie stomatologie

Prvni zakroky ,zubafd“ jsou staré vice nez 9000 let a byly provedeny
v Pakistanu. Princip tehdejSi zubni vrtacky spocival v pazourkové vrtaCce roztacené
malym lukem. Stfedovék provazela predstava, Zze poskozeni zubu kazem, zpUlsobuje
zubni Cerv. A vlastni |é€ba zubl nabizela tfi zakladni moznosti (Paichl, 2000):

e zafikavani,

e podavani léku (,bozsky lék proti bolesti“- opium, lokalni anestetika - zrnka
pepre, projimadla),

e vyplachy ust bylinnymi odvary (rozetfeny lapis memphiticus v octé apod.),

e extrakce zkazenych zubd.

Lidé mySlenku o zubnim Cervu ve svém Zzivoté vyuzivali velice dlouho a diky
urovni zubniho Iékafstvi z mySlenek nadobro zmizela az v 18 stoleti. Ne vzdy,
v prubéhu této doby, byl rozvoj stomatologie linearni. Ve stfedovéku uroven jejiho
rozvoje znacné upadla. Stala se pouze komplementarni lékafskou disciplinou
s vykony omezenymi pouze na trhani zubl ¢i vykufovani zubniho &erva, kterymi
se zabyvali potulni mastickafi, 1éCitelé nebo kovafi. Pfiblizné od roku 1427 diky
Johannesu Arculanusovi, profesoru na katedfe I|ékafstvi padovské univerzity
Giovanni d’Arcoli, zaCala sofistikovana péCe o chrup tehdejSich lidi. Vypalovani
postizeného mista Zhavym Zelezem nahradil prvni maly zubni vrtak a nasledné
vyplnéni defektu zlatou vyplni. Paralelné stémito zakroky se hojné vyuzivala
bolestiva extrakce. Po opusténi mysSlenek se zubnim Cervem vznikly v 19. stoleti
prvni dentistické Skoly (Zeneva 1881, Petrohrad 1881, Dublin 1884, Pafiz 1880,

VarSava a Moskva 1891). Zaroven se zakladaji prvni stomatologické spolecnosti
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(napf. 1834 -Society of Surgeon Dentists of the City and State of New York,
1868- American Dental Association, 1900- Angle School of Ortodontia) a zaCinaji
vychazet prvni ¢asopisy zaméfené na zubni lékarstvi (1839- The American Journal
of Dental Sciences, 1847- Dental News Letters, 1906- The Journal of Dental
Research). (Paichl, 2000)

Rozvoj Ceské stomatologie se datuje do dob Rakouska- Uherska. V roce
1810 bylo otevieno prvni specializované zubni ucilisté. V této dobé stacily pouhé
2 roky k tomu, aby se Clovék stal zubnim Iékafem. Prvnim &eskym stomatologem,
se po studiich ve Vidni stal Magistr chirurgie a porodnictvi FrantiSek Nessel. Pozdéji
stomatologii ve Vidni studovali i dal$i Cesi jako napfiklad Frantisek Melichar, Bernard
Turnovsky, Fridrich Turnovsky. K vyznamnym osobnostem, které pfispély k rozSifeni
oboru, mizeme zaradit prof. Jana Jesenského, doc. Mofice Bastyfe a dr. Karla
Wachsmana. Prvni zubni klinika v Praze byla zfizena v roce 1922. Zde také vzniklo
i stomatologické muzeum. Ddalezitymi lety pro Ceskou stomatologii byly roky
1950 — 1951, kdy byl stomatologicky smér studia zavadén na lékaFskych fakultach.
(Paichl, 2000; White, 2008; Mazanek, 2018)

Stejné jako ve svété i u nas ma stomatologie svou odbornou prezentaci.
Jeji poCatky Ize nalézt v roce 1900, kdy se zaCina publikovat ¢asopis Zubni Iékafstvi.
Ten vroce 1936 zménil svilj nazev na Ceskoslovenskou stomatologii. Soub&zné
s timto Casopisem vychazel odborny Casopis Prakticky zubni IékaF. V roce 1989 byly
tyto odborné Gasopisy sloueny v jeden s nazvem Ceska stomatologie a praktické
zubni |ékarstvi. V témze roce dochazi ke vzniku stavovského organu cCeskych
stomatologi Ceské stomatologické komory. Doba studia stomatologie se
na mnohych univerzitach podle vzoru lékafskych fakult zménila na Sestiletou.
Na zakladé doporucCeni Evropské unie se opét vratila k pétiletému vzdélavacimu

programu praktického zubniho lékafstvi (Mazanek, 2018).

1.2. Historie zobrazovacich metod

Zobrazovaci metody jsou jednim ze subsystému védy zvané radiologie.
Analogicky je tedy mozné odvodit, Ze k jejimu rozvoji pfispélo objeveni X- paprsku
Wilhelmem Conradem Roéntgenem v roce 1895. RozSifeni tohoto objevu do svéta,
tehdy neomezovaly zadné limity, nebot Rontgen si svUj objev nedal patentovat. Prvni

pFistroj s RTG zarenim v Cechach nebyl cilené spojen s |ékafstvim, ale stal
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se atrakci pro prominentni zakazniky v kavarné ,U Cerného koné“. Pro pobaveni
zakaznikl majitel kavarny takto prezentoval, jak vypada lidska kostra. Neexistenci
vhodnych hygienickych a ochrannych opatfeni se tak vSichni nevédomky vystavovali
riziku vzniku zdravotnich komplikaci, jakymi byly napf. chronicka dermatitidy

a samoziejmé onkologicka onemocnéni. (Seidl, 2012).

Rentgenové zareni (dale jen ,RTG zareni“) je pronikavé elektromagnetické
zareni o velmi kratkych vinovych délkach a vysokych frekvencich (Seidl, 2012).
Z jeho poznani je dnes jednoznacCné, Ze zareni prochazi hmotou, vakuem a jeho
intenzita klesa se Ctvercem vzdalenosti od zdroje. Smér jeho Sifeni je pfimocary,
disponuje ionizaCnimi  ucinky. Je nebezpeCné pro Zivé  organismy.
(Vomacka, 2012. s. 14)

Vlastni rentgenovy obraz byl a je ziskdavan dvéma zakladnimi zpuUsoby:
1) z filmového materialu a 2) digitalnim pfenosem. Filmové materialy se v letech
1910- 1930 vyrabély z nitroceluldzy. Doba expozice trvala do 11 minut a nevyhodou
byla zna¢na radiacni zatéz pacientova organizmu. Od roku 1920 je nitroceluléza
nahrazovana nehoflavou podlozkou, ktera se skladala z acetatu a triacetatucelulézy.
Od roku 1950 je pouzivana polyesterova podlozka. Od roku 1955 Ize pfevést obraz
v realném ¢ase na TV monitor za vyuziti snimaci kamery. PouZitim této technologie
se velmi vyrazné snizila davka zareni, kterému byl pacient vystaven. (Vomacka,
2012. s. 14)

K vyznamnému pfelomu ve zkoumané historii radiologie Ize zaradit objev
vypocetni tomografie fyziky M. L. Cormackem a G. N. Hounsfieldem. V 70. letech
fyzik G. Hounsfield objevil vyhodu a nasledné moznosti pocitaového zpracovani
a vyhodnocovani série rentgenovych snimku. Odbornou verejnosti byl tento objev
oznacen pojmem CT- vypocletni tomografie a pro Iékafe i pacienty pfinesl velké
mnozstvi vyhod. K t€m nejvyznamnéjSim patfily:

e mensidavky RTG,

e stejna kvalita zobrazeni jako u filma,

e moznost ulozZeni digitalnich obrazd v PC a jejich archivace na zdznamovych
mediich,

e moznost distribuce snimkd pomoci poc€itaCovych siti,

e obrazy mohou byt kdykoliv vyvolany zpét, upravovany a hodnoceny.
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Tato metoda byla do praxe implementovana v roce 1973. O sedm let pozdéji se
pfi vySetfenich zaCala také objevovat magneticka rezonance. (Charvat, Markalous,
2006).

1.3. Historie zobrazovacich metod ve stomatologii

Vyuziti zobrazovacich metod v zubnim |ékafstvi vyznamné pfispiva
ke zhodnoceni aktualniho stavu pacienta a jsou nepostradatelné ke stanoveni
konec¢né diagnozy. (Visser, 2007). Vzajemna interakce stomatologie a zobrazovacich
metod byla zaznamenana jiz v roce 1896. Prvni dentalni snimek pofridil némecky
lekai Otto Walkhoff. Vlastni doba vystaveni pacienta RTG zafeni Cinila okolo
26 minut. V roce 1913 Americka nadnarodni firma, specializujici se na fotografické
materialy a fotopfisluSenstvi Eastman Kodak, vyrobila a dodala do stomatologické
praxe zkusSebni baleni zubnich filmd. Ty prochazely neustalym vyvojem a v roce
1919 byl vyvinut zubni film, ktery umoZznoval pfimou expozici. Paralelné s vyvojem
zobrazovacich médii probihal i vyvoj pfistrojli, na kterych se vySetfeni provadéla.
Prvni panoramaticky pfFistroj vyrobil vroce 1959 profesor Yrj® Veli Paateroem
v Helsinkach. Ortopantomografie (dale jen ,OPG*) se zaCala pouzivat o rok pozdéji
ve Spojenych statech americkych. Za vyuZiti ortopantomogramu lze transparentné
znazornit skelet horni a dolni Celisti a sousedici struktury vcetné
temporomandibularnich kloubu, nosnich a ¢€elistnich dutin. K vyznamnym vyhodam
mu0zeme zafadit moznost vzajemného stranového porovnani. Zakonitost této
uvedené techniky spoCiva v kombinaci rotacniho a translacniho pohybu rentgenky
a filmu (Krej¢i, 2009; Jurisi¢, 2019, s. 87-88).

Stejné tak jako v ostatnich oborech mediciny, rostla i ve stomatologii potfeba
moznosti zobrazeni 2D provedenim snimkovani vice snimkl z mnoha uhltu pohledu.
Prvni pfistroj pracujici na uvedeném principu byl navrzen v sedmdesatych letech
minulého stoleti a nese nazev po svém zhotoviteli - Quintiv sektograf. Lze rovnéz
konstatovat, ze ve stejném Case zazivala medicina nejvyznamnéjsi progres v RTG
zobrazovacich technikach od objeveni vlastniho RTG zareni. Jak jiz bylo uvedeno
vysSe, doSlo v 70. letech minulého stoleti k vyznamnému posunu v zobrazovacich
metodach pouzitim CT — vypocletniho tomografu. CT se stalo standardni a téZzko
nahraditelnou soucasti diagnostickych metod. Postupem €asu prosel pavodni pfistroj

modernizaci napf. z jednodetektorového systému, na ktery dopadal uzce kolimovany
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svazek RTG zafeni na vicedetektorovy (vice detektord ve vice fadach) s moznosti
posunu pacienta v pribéhu vySetfeni apod. Urcity diskomfort provazejici vySetreni
pacienta (potfeba spoluprace pacienta v pfesunu do nové polohy po provedeném
snimani) odstranilo v praxi vyuziti rotaéné-translacniho principu. (Movahed,
2017; Paichl,2000)

Vyznamnym pfinosem pro stomatologické vysSetreni je prakticka aplikace nové
technologie Conebeam CT (dale jen ,CBCT®). Prvni prototyp tohoto pfistroje,
byl zkonstruovan vroce 1982 v Mayo Clinic Biodynamics Research Laboratory.
Dostupnym pro odbornou vefejnost se CBCT stal v roce 2001. Z historického
hlediska nelze na CBCT nahliZet jen jako na dalSi generaci CT pfistroje. Jedna se
o prelomovou technologii, ktera stomatologii otevira nové moznosti v oSetreni
pacienta. (Al Abduwani, 2016; Hegde, 2018, s. 2)
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2. Legislativni pozadavky na schvaleni pouzivani RTG
Zakladnim pravnim pFedpisem pro pofizeni zubniho rentgenového pfistroje
je zakon €. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ktery vstoupil v platnost dne 1. 1. 2017
a nahradil tak pfedchozi zakon €. 18/1997 Sb. Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiacni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje (VRO) a vyhlaska €. 409/2016 Sb.,
o Cinnostech zvlasté dulezitych z hlediska jaderné bezpecnosti a radiacni ochrany,
zvlastni odborné zpUsobilosti a pfipravé osoby zajistujici radiani ochranu registranta
jsou provadécimi pravnimi predpisy k novému atomovému zakonu. Nahrazeni
starého atomového zakona pfineslo pro vyuzivani zubnich rentgenovych zafizeni
pomeérné dllezité zmény. Novy atomovy zakon (dale jen ,NAZ®) zavadi do praxe
pojem ,REGISTRACE®, tzn. pouzivani jakéhokoliv zubniho RTG zafizeni
(intraoralniho, OPG, CBCT) je mozné pouze po provedeni registrace na Statnim
Uradu pro jadernou bezpeénost (dale jen SUJB) (§ 10 NAZ) S pojmem registrace
uzce souvisi pojem ,REGISTRANT", jedna se o osobu, na kterou je RTG zafizeni

registrovano. (Jursikova, 2019, s 42)

2.1. Soucasné legislativni pozadavky:

Zavedenim NAZ, tedy od 1. 1. 2017 mohly nastat dvé situace a to, Ze osoba
méla platné povoleni dle zakona €. 18/1997 sb., nebo platné povoleni neméla.
(Svobodova, 2017)

e Platné povoleni dle zak. €. 18/1997 sb.

Jestlize osoba ziskala povoleni pfed 31. 12. 2016 a toto povoleni bylo platné
k1. 1. 2017, je povazovana automaticky za registranta. Registrace je ovSem platna
pouze do doby platnosti uvedené vrozhodnuti o povoleni, nejdéle vSak 5 let
(do 31. 12. 2021), i kdyz povoleni bylo ustanoveno na dobu neurcitou. Nasledné
musi byt pozadano o registraci novou. Registrant mél povinnost béhem roku
2017 zvolit osobu zajistujici radiaCni ochranu registranta. Tato osoba byla povinna se
do 31. 12. 2017 ucastnit vzdélavaciho kurzu nebo musela byt drzitelem platného
opravnéni k vykonavani soustavného dohledu dle zakonu &. 18/1997 sb. Takovito
drzitelé nemuseli absolvovat kurz do doby vyprSeni platnosti povoleni, nejpozdéji
do péti let. (Svobodova, 2017)
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¢ Neplatné povoleni dle zakona ¢. 18/1997sb.

Jestlize osoba neméla platné povoleni a chce zubni RTG zafizeni vyuzivat,
musi pozadat povéfeny subjekt o registraci Cinnosti. Pro tuto registraci je nutné
podani registraéniho formulafe A1 na Gzemné prislusné regionalni centrum SUJB
anebo Ize tuto Zadost podat elektronicky na webovych strankach SUJB. (SUJB,
2020) Podani zadosti je zpoplatnéno poplatkem ve vysi 500 K¢, ktery lze uhradit
formou kolkové znamky nebo pfevodem z uc¢tu. Po uhrazeni tohoto spravniho
poplatku a splnéni vSech pozadovanych nalezitosti dle §17AZ, SUJB provede
registraci v terminu do 30 pracovnich dnu. V pfipadé nesplnéni vSech potfebnych
nalezitosti je Zzadatel pisemné vyzvan k odstranéni zjisténych nedostatkd. V tomto
pfipadé dochazi k preruseni fizeni, je stanoven konecny termin, po jehoz uplynuti

a neodstranéni nedostatkd, bude zadost zamitnuta.(SUJB, 2017)

2.2. Registraéni pozadavky

K zakladnim registraCnim pozadavkum, které musi kazdy zadatel pfed podanim
zadosti splnit, patfi svépravnost, bezihonnost a odborna zpuUsobilost. K registracni
Zadosti je nutné dolozit dle §17AZ tyto dokumenty potvrzujici:

e odbornou zpuUsobilost — fyzicka osoba, anebo alespon jedna fyzicka osoba,
ktera je Clenem pravnické osoby, musi dolozit svou odbornou zpUsobilost
dokladem o maturitni zkousce €i vyu¢nim listem,

e bezuhonnost — dolozeni vypisu z trestniho rejstfiku,

e doklad o ustanoveni osoby zajistujici radiani ochranu registranta + jeji
pisemny souhlas se jmenovanim,

e dalSi dokumentaci pro registrovanou ¢innost:

o protokol o pfejimaci zkousky nebo posledni zkouska dlouhodobé
stability (dale jen ZDS) vSech RTG zafizeni,

o doklad o absolvovani vzdélavaciho kurzu osoby zajiStujici radiacni
ochranu registranta,

o informace o zdrojich ionizujiciho zafeni. (Jursikova, 2019, s 43)

Osoba zajistujici radiacni ochranu registranta, musi mit potvrzeni o ucasti
na vzdélavacim 6 hodinovém kurzu a musi byt pfi pofizovani snimkl pacientl
pfitomna na pracovisti. Jestlize osoba zajistujici radiaCni ochranu registranta ma
platné opravnéni k vykonavani soustavného dohledu nad dodrZzovanim pozadavku

radia¢ni ochrany na stomatologickych pracovistich dle starého atomového zakona,
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musi do konce platnosti opravnéni, nejpozdéji vSak do 31. 12. 2021, absolvovat
vzdélavaci kurz. Vzdélavaci kurzy jsou organizovany a vedeny osobou se specialnim
povolenim SUJB a tyto osoby jej musi absolvovat pravideln& kazdych 5 let. Ukoné&eni
téchto kurzd neni v praxi provedeno Zadnou pfedepsanou zkouskou. (Jursikova,
2019, s. 43; SUJB, 2017)

2.3. Povinnosti registranta

Jednou z prvnich povinnosti registranta je pfed uvedenim zdroje ionizujiciho
zareni (1Z) do provozu provedeni tzv. pfejimaci zkousky zdroje. Nasledné pak ZDS
zdroje 1Z a to s Casovou frekvenci uvedenou v tabulce 1. Zkousky mohou provadét
pouze osoby s povolenim SUJB k provadéni této &innosti. Zkousky provozni stalosti
provadi zdravotnicky pracovnik, ktery s danym zdrojem pracuje (Iékaf, sestra,
radiologicky asistent...). Nevykonava je externi pracovnik, ktery na daném pracovisti
nepracuje. Mezi povinnosti registranta patfi vedeni evidence zdrojli, nasledné zaslani
udajii o zdrojich 1Z (pfi nakupu, vyfazeni z provozu...) na SUJB ve |haté do 1 mésice
a uchovavani zaznamu pacientll po dobu 10 let, ze kterych lze zpétné posoudit
ozareni pacienta. Také ma na starost informovani a pribézné vzdélavani radiacnich
pracovnikl a dalSi pozadavky na postupy pro zajisténi radiacni ochrany registrantem
dle bodu 1, 2 a 3 ptilohy &. 20 VRO. (Jursikova, 2019, s. 43; SUJB, 2017)
Tabulkal Terminy provedeni zkousky dlouhodobé stability zdroje 1Z,

Typy zdroji ionizujiciho . , . Zkouska dlouhodobé
zareni Prejimaci zkouSka | (i pility (zDS)
Intraoralni rtg zatizeni Musi byt provedena po | 1 x za 3 roky
Panoramatické rtg zafizeni | instalaci zdroje
R . 1 x za 3 roky
(pouze 2D) ionizujiciho zareni
Zubni vypocetni tomograf pred zahajenim jeho
. e oo 1 x za rok
(umoznuje 3D) pouzivani.

Zdroj: SUJB, Povinné provadéné zkousky na RTG pfistrojich registrantd,
terminy k provadéni -zubni RTG, veterinarni RTG, kostni denzitometr

Na dodrzovani pozadavki atomového zakona a jeho provadécich predpisu
na vSech pracovistich, kde se zdroje 1Z vyuzivaji, dohlizi SUJB. Na zakladé
nedostatk(l  zjiténych inspektory z provedenych kontrol, mize SUJB

za nedodrzovani predpisu ulozit pokutu (primeérna ¢astka ¢ini 8000 K&). K nejcastéji
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zjisténym nedostatkim pfi kontrolach patfi vykonavani ¢innosti bez platné registrace,
popfipadé neuskute¢néni ZDS v daném terminu. (Jursikova, 2019, s 43)

Z dostupného zdroje vyplyva, Ze v roce 2019 bylo 25% subjektl zaregistrovano
k pouzivani zubnich rentgenovych zafizeni, zbylych 75% musi registraci provést
nejpozdéji do 31. 12. 2021. Na pouzivani vSech typl zubnich rentgenovych zafizeni
se provadi pouze jedna registrace (1 registrace = jedno ICO). Jestlize registrant
do své ordinace pofizuje jakékoliv dalsSi zubni RTG zafizeni, tak tuto skutecCnost

pouze oznami SUJB, aniz by musel provést dalsi registraci. (Jursikova, 2019, s 43)
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3. Ziskavani RTG obrazu

Expanze rozvoje informacnich technologii vedla k rychlému pokroku radiologie.
VS8echny rentgenové snimky Ize pofizovat pomoci digitdlnich senzoru
nebo analogovych detektort obrazu (filmi). Po pfechodu z analogové radiografie
na digitalni se v posledni dobé rentgenové filmy stavaji nadbyteCnymi zejména kvl
mnoha vyhodam registrace digitalniho obrazu, které jsou uvedeny nize. Je tedy
nespornym faktem, Ze digitalni technologie stale vice nahrazuji analogové ve vSech
oblastech, véetné mediciny a stomatologie. U&elem digitalni zubni radiologie
je vytvaret a ukladat obrazovou dokumentaci, ktera se pouziva pfi diagnostice,
planovani terapie i pfi monitorovani vysledku |é€by ve stomatologii. Digitalni systémy
umoznuji zobrazeni rentgenového obrazu na obrazovce a moznost post-processingu
obrazu — tj. upravy kontrastu a jasu obrazu, aplikace obrazovych filtri. Skladaji se
ze tfi Casti: zdroj zafeni s CasovaCem expozice, rentgenovy detekCni senzor
a pocitaCovy systém. Hlavnim pfinosem digitalniho rentgenového snimkovani
je snizeni radiaCni zatéze pacienta, rychlé ziskani RTG snimku ve vysoké rozliSovaci
kvalité¢ a zkraceni expozi¢ni doby.(Jurisi¢, 2019, s. 89; Rozylo-Kalinowska, 2020,
s. 2, Vandenberghe, 2018, s. 22)

Podle typu vyuzitého senzoru Ize digitalni snimkovani rozdélit na:

e Pfimé snimkovani — pfimé digitalni obrazy se ziskavaji pomoci
polovodiCového senzoru, jako je CCD (charge coupled devic) nebo
CMOS (complementary methal-oxid semiconductor). Oba systémy maji
urcité vyhody a nevyhody. CMOS systém je levnéjsi, ale ma nizky pomér
signal/Sum. CCD detektory jsou oproti CMOS drazSi a maji vysoky
pomér signal/Sum Jelikoz pfima digitalizace vyuziva k pofizeni snimku
snimace, které RTG zafeni transformuji na digitalni obraz, tak cas
od expozice po ziskani rentgenovych snimk( na obrazovce je kratSi
(ttméf okamzité) nez u nepfimého zobrazovani, jelikoz je nutné jesté
provést Cteni ve skeneru. (Jayachandran, 2017; Rozylo-Kalinowska,
2020, s. 8-12)

e Nepfimé snimkovani — u nepfimého snimkovani se vyuziva
jako zaznamové medium pamétova folie a specialni Cteci zafizeni
(skenery). (Mazanek, 2018, s. 78) Pamétové folie jsou pokryty

fotostimulacnimi fosforovymi materialy, které uchovavaji absorbovanou
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energii rentgenového paprsku ve formé latentniho obrazu. Pokud jsou
vystaveny laserové energii ve skeneru, je ulozena energie uvolnéna
ve formé svételnych fotond. Tato Iluminiscence je detekovana
fotonasobiCem, ktery produkuje elektronicky signal a ziskany signal
je poté pfeveden na digitalni obraz na obrazovce. Po nacteni ve skeneru
je latentni obraz vymazan a deska je pouzita pro dalSi expozici. (Gumru,
2021, s. 2; Rozylo-Kalinowska b, 2020, s. 8-12)
Mezi hlavni vyhody nepfimé digitalizace patfi bezdratové pouziti, tenky profil
a ohebnost folii, coz usnadnuje umisténi v dutiné ustni. Nevyhodou pak ovSem
je, ze po urcité dobé dojde k opotfebeni folii (mechanické poskozeni) a to mize mit
za dusledek ztratu kvality snimkovani na konci zivotniho cyklu folie. Exponované
pamétové folie se nijak neliS§i od neexponovanych. Mlze se tedy stat, Zze dojde
k zaméné neexponovanych kazet za jiz exponované a to zpUsobi tzv. dvoji expozici.
(Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 8-12) Hlavni vyhody a nevyhody jednotlivych zpUsobu
snimani jsou prfehledné znazornény v tabulce 2.

Tabulka2  Vyhody a nevyhody jednotlivych zplsobl snimani

Nepfima digitalizace Pfima digitalizace
Tenké folie Okamzité zobrazeni snimku
Bezdratové technologie Vysoka citlivost
Vyhody > : LEASIEE
Pruzné folie Snizeni davky zafeni
Vysoka kvalita snimku Odolnost senzoru
Opotreboovanl folie (mozny vznik &irsi nes klasicka folie
artefakta)
. Potfeba vice Casu pfi skenovani a Nepruzny senzor
Nevyhody | manipulaci pruzny
Potfeba dalSiho zafizeni (skener) Nutny propojovaci kabel
RuUzné velikosti folii VyS&Si cena senzoru

Zdroj: tabulka podle dat Lehotska, 2018
Samotna digitalizace pfinesla oproti analogovému zobrazovani fadu vyhod.
A to zejména:
e vyrazné zkraceni Casu mezi expozici a pfipravenym rentgenovym snimkem,
hlavné v pfimych digitalnich systémech.
e snizeni expozi¢ni davky (radiacni zatéze) pfi zhotoveni rentgenového snimku.
e eliminace chemického ,mokrého“ zpracovani filmu (vyvojka, ustalovac) a s tim

souvisejici absence vyvolavaci mistnosti (temné komory)
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¢ digitalizace RTG snimkovani odstranuje chyby, které vznikaly pfi analogovém
zpracovani obrazu.

e moznosti post-processingu obrazu - Upravy kontrastu a jasu obrazu, aplikace
obrazovych filtrd. (Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 8-12; Mazanek, 2018, s 76-78)

4. Radiaéni ochrana

Zubni oSetfeni vyzaduje pouziti diagnostického zobrazovani. Pro pouzivani
rentgenového zareni je dulezité a nezbytné, aby zubni Iékafi dodrzovali stanoveny
systém radiaCni ochrany. (Mazanek, 2018, s. 109)

Podle sougasné platnych pravnich norem Ceské republiky (NAZ nebo vyhlaska)
je plné odpovédny za ozareni pacienta lékar. Lékarské expozice nejsou limitovany
zadnymi stanovenymi hodnotami. Pfi jejich aplikaci (zamérné vystaveni Clovéka
ionizujicimu zareni) jsou uplatiiovany dva zakladni principy této ochrany:

e zdlvodnéni,
e optimalizace.

Princip zdlvodnéni je mozné vysvétlit tvrzenim, Zze v danou chvili Iékaf nemuze
dospét k podobnému vysledku vyuzitim jiné metody. Druhy princip zajiStuje ochranu
tim, ze vyhody pfedepsaného vySetfeni musi podstatné prevazZovat rizika, ktera
z vlastniho Ukonu vyplyvaji. UrCitou napovédou kfadné aplikaci principu
optimalizace, jsou doporucené diagnostické referenéni urovné davek. Tyto davky
jsou stanoveny pro vybrané modality a pro standardniho Clovéka. Vyznam radiaéni
ochrany podporuje fakt, Ze ionizujici zafeni se sice v téle neshromazduje, ale rizika
plynouci s poctem vySetfeni se scitaji a tim se navySuje pravdépodobnost mozného
kumulativniho ucinku ionizujiciho zafeni. (Ferda, 2015, s. 15)

RTG oSetfeni je opravnén uskuteéfiovat vyhradn& drzitel povoleni SUJB
k pouzivani zdroju ionizujiciho zareni. Jakym zpusobem bude provedeno viastni
vySetfeni, rozhoduje odbornik, ktery vykon provadi. Mimo tohoto zdravotnického
personalu, jsou do systému radiaCni ochrany zahrnuty také tzv. dohlizejici osoby
a osoby s pfimou odpovédnosti za zajisténi radiaCni ochrany. Podminkou vykonu
takové funkce je sloZeni zkousky zvlastni odborné zptisobilosti na SUJB. (SUJB,
2017)

Rentgenové pfistroje pouzivané v zubnim I|ékafstvi patfi k jednoduchym

zdrojum ionizujiciho zareni. Z téchto divodd nemusi byt provoz takovych pfistroju

22



monitorovan. V bézné stomatologické praxi je RTG vySetfeni uskutecriovano
vyhradné na podkladé stanoveného l|ékafského postupu, a prioritni odpovédnost
za toto provedené vySetfeni nese stomatolog. VySetieni, které je spojeno s ozarenim
provadi vyhradné osoba s povolenim s nakladanim se zdroji ionizujiciho zafeni.
Dohled nad pfistrojem pouzivanym ve stomatologické praxi provadi osoba
se zvlastni odbornou zpuUsobilosti. Podminky na vlastni umisténi rentgenového
pristroje nepfedstavuji vyznamné stavebné konstrukéni upravy prostoru. Neni
nutnost jeho umisténi do samostatné mistnosti, jejiz stény jsou opatfeny baryovou
omitkou, a ani dodate¢na ochrana dvefi vyplné olovénym plechem. Pfistroj muze byt
pfimo v ordinaci na stomatologické soupravé. (Houba, 1999, s. 74; Husak, 2009,
s. 49 — 50).

Radiacni ochrana pfi provadéni vlastniho rentgenového vySetfeni se netyka
pouze pfistroje a prostoru, kde je ukon provadén. Je nutné zajistit také ochranu pfed

ionizujicim zafenim u pacientl a pracovniku provadeéjicich snimkovani.

4.1. Radia¢ni ochrana pacientt

Zakladem radiaCni ochrany pacientl je zabezpeceni nutnych principu
(zduvodnéni a optimalizace). Z toho vyplyva, Ze provedeni ozafeni musi byt pfinosné
pro pacienta v porovnani s riziky, které z takového ukonu hrozi a aby riziko ohroZeni
zdravi a zivotniho prostifedi bylo tak nizké, jak je rozumné dosazitelné. (princip
ALARA). K odstinéni sekundarniho, pro pacienta skodliveého zafeni, jsou pouzivany
ochranné zastéry a limce obsahujici olovo v disperzni formé. Ne vzdy je potfeba
vyuziti obou ochrannych prostfedkl. PFi provadéni OPG vySetfeni je pacientovi
poskytnuta pouze ochranna zastéra s potfebnou délkou, zajistujici ochranu panve
pacienta.

lonizujici zafeni se v téle nekumuluje, ale rizika z jednotlivych ozafeni se scitaji,
takze svy8Sim poltem RTG vysSetieni roste urCitd pravdépodobnost vzniku
pfipadného poSkozeni tzv. stochastickych ucinkd. Je nutné si ale uvédomit, Ze rizika
vznikla se standardnimi vy$etfenimi jsou velice mala. (SUJB, 2021)

Rentgenové vySetfeni u téhotnych Zen vyvolava zvySenou pozornost.
K nechténému ozafeni plodu mize dojit v Easném stadiu téhotenstvi, kdy Zzena nema
zatim prokazanou graviditu. V neodkladnych pfipadech, se ale ozafeni t€hotné Zeny
nelze vyhnout. Tyto pfipady nastavaji, kdyz je potfeba stanovit diagnézu a nelze

vyuzit jinych metod, kde neni aplikovano ionizujici zafeni. Okamzité poSkozeni plodu
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se predpoklada, jestlize je pfekroCena davka 100 mGy, coz pii RTG vySetfeni
je velice nepravdépodobné. Jako ochrana pfed zafenim se vyuZivaji ochranné stinici
pomucky, které ,nadbyte¢né” rozptylené zafeni odstini. Z dohledaného zdroje bylo
zjiSténo, ze pfi intraoralnim snimku té€hotné Zeny obdrzi embryo v déloze davku okolo
0,001 mGy. Tato zatéz je mnohem mensi, nez predstavuje primérna rocni efektivni
davka z prirodniho ozafeni. Nebylo prokazano, Ze by riziko pfedstavovali i tak malé
davky. Pokud by bylo riziko iniciovano, jednalo by se o velikost skuteCné malé
hodnoty. Lze konstatovat, Zze mira rizika vyplyvajici z vySetfeni 1Z zafenim,
je neporovnatelné nizSi nez bézna mira rizik, se kterymi se dennodenné setkavame
v prib&hu naseho Zivota. (SUJB, 2021)

4.2. Radia¢ni ochrana pracovniku

Stejné tak jako ochrana pacientd, je i radiacni ochrana pracovniki Fizena

stanovenymi principy.

1) Ochrana Casem - zatéz radiaci u pracovniki stoupa s délkou danych
expozic. Tyto délky jsou zavislé predevS§im na typech provadénych
vySetfeni, na expoziCnich parametrech (napéti, proudu) a na citlivosti
konkrétnich filmovych materiald.

2) Ochrana vzdalenosti — ta vychazi z pfedpokladu poklesu radiacni davky
s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje zafeni. Proto pokud se zveétsi
vzdalenost od zdroje na dvojnasobek, snizi se obdrzena davka na Ctvrtinu
z plivodni hodnoty. Minimalni odstup, ktery musi byt dodrzen je 2,5 metru
na opacnou stranu, nez je smérovani rentgenovych paprsku.

3) Ochrana stinénim — je v praxi provedena umisténim vhodné vrstvy materialu
mezi pracovnika a zdroj ionizujiciho zarfeni. Tato vrstva materialu zeslabuje
svazek zafeni a tak sniZzuje davku. Jako stinici vrstvy se pouZivaji stinici
stény, dvefe s olovnatou vyplni a pruzor vyplnény okénkem z olovnatého

skla.

4.3. Radiaéni zatéz
Obyvatelstvo je nepretrzité ozafovano zruznych zdroju. Na Zemi byla
v minulosti uroven radiace mnohem vyS$Si neZ je tomu dnes a tak doprovazela cely
vyvoj zivota na Zemi. Organismy se tak vyvijely v prostfedi, kde byly neustale
vystaveny zafeni z pfirodniho pozadi. Od poc¢atku minulého stoleti, se ale zacaly
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také vyuzivat tzv. umélé zdroje. Obecné muzZeme tedy zafeni rozdélit na zareni
z pfirodnich a umélych zdroji. (UNEP, 2016; SURO, 2021)

4.3.1. Pfirodni zdroje zareni

Pfirodni zdroje tvofi pfiblizné asi 80% expozice. Neexistuje moznost, jak
se vyhnout expozici z pfirodnich zdroju. Zareni je soucasti kosmického prostoru
i radioaktivnino materialu, ktery je obsaZzen v zemském jadru i v zemské kufe.
Efektivni davka na jednoho ¢&lovéka je primérmé 2,4 mSv a kolisa od 1 az do vice
nez 10 mSv. Zalezi, kde lidé Ziji, jelikoz atmosféra Zemé a jeji magnetické pole
znacné intenzitu kosmického zareni snizuji. Proto jsou nékteré Casti Zemé ozareny
vice nez jiné. S nadmorskou vySkou stoupa uroven expozice. Vrstva vzduchu, ktera
zde puUsobi jako stinéni, se s nadmofskou vySkou snizuje. Proto obyvatelé Zijici
na urovni hladiny mofe jsou vystaveni nékolikanasobné nizsi efektivni davce
(0,3 mSv ro¢né) nez lidé, ktefi ziji napfiklad ve vysce 2000 m nad mofem. Cestujici
v letadlech tak mohou byt, v zavislosti na vySce a trvani letu, vystaveni vy$Sim
davkam z kosmického zafeni. (UNEP, 2016; SURO, 2021)

Dalsim zdrojem mohou byt tzv. promordialni radionuklidy. Tyto radionuklidy
vznikly vranych stadiich vesmiru, ale z dlvodu dlouhého polo€asu rozpadu
(>108 roku) se stale vyskytuji na Zemi. Do této kategorie patfi napf. 28U, 235U, 232Th,
40K aj. Pfeménou téchto radionuklidii vznika napf. ?2?Ra. ??°Rd. ???Ra je radionuklid,
ktery bézné unikd zpldy. Pravé radon a znéj vznikajici radioaktivni prvky
se zachycuji v dychacim ustroji Clovéka a tim ozafuji tkané plic. Dusledkem
dlouhodobého pulsobeni téchto Castic mize byt rakovina plic. Radon je pfitomen
vSude v atmosféfe, mize pronikat do budov jejich sklepnimi a schodiStnimi prostory,
a tak v obytnych mistnostech mlze narustat jeho koncentrace. (UNEP, 2016; SURO,
2021)

Zdroje zareni se mohou vyskytovat i v potravinach a napojich. Radionuklidy
mohou pfechazet do rostlin a odtud do zivoc&iSnych organismu z hornin a minerald
pfitomnych v pudé a vodé. Podle odhadu prumérné efektivni davky z potravin
a napoju jsou asi 0,3 mSv. (UNEP, 2016)

4.3.2. Umélé zdroje zareni
Pouzivani umélych zdroju zafeni se vyrazné rozsifilo v poslednich desetiletich
a individualni davky zafreni maji velké rozpéti. Tvofi pfiblizné asi 20% expozice.

Z davodu vlivu radiaéni ochrany jsou umélé zdroje zafeni pod dobrou kontrolou.
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NejvyznamnéjSi zastoupeni v této kategorii ma zafeni vyuzivané v lékarstvi. DalSimi
umélymi zdroji zafeni mohou byt jaderné zbrané a jaderné reaktory. (UNEP,
2016; Stahmer, 2018, s. 508)

Vyuziti 1Z v Iékafstvi je velice vyznamné pro diagnostiku, ale také pro IéCbu
urCitych onemocnéni. Toto zafeni je tak druhym nejvétSim zdrojem expozice
populace a v priméru odpovida za 98 % ozareni ze vSech umélych zdroju. Existuji
rozdily mezi vétSinou lékafskych expozic a Iékafskou expozici. Ostatni expozice jsou
Casto celotélove, zatimco lékarské expozice postihuji jen urCitou Cast téla. Urcita
leékarska vySetfeni jsou spjata s vysokymi davkami, které pacient obdrzi (radioterapie,
nuklearni medicina, intervencni radiologie). Jestlize je davka pacientovi aplikovana
nespravné, muze dojit k poSkozeni jeho zdravi. PFi€inou chybné aplikace
je nejCastéji lidsky faktor a patfi mezi né napfiklad aplikace chybné davky, nespravné
zachazeni s RTG pfistroji, chybné ozareni nespravné oblasti. (UNEP, 2016)

Tabulka 3 Primérné expozice obyvatel podle zdroju zafeni

Umélé zdroie Roéni efektivni Pfirodni zdroie Ro¢ni efektivni
) davka (0,65 mSV) ) davka (2,4 mSv)
Kosmické zareni | 0,39 mSv Jaderné elektrarny 0,0002 mSv
Potrava 0,29 mSv Havarie v Cernobylu 0,002 mSv
Puda 0,48 mSv Spad z testu jadernych | 545 gy,
zbrani
Radon 1,3 mSv Nuklearni medicina 0,03 mSv
Le.karska. ' radiologie 0.62 mSv
(diagnosticka)

Zdroj: UNEP, 2016

4.3.3. Davky RTG vysSetieni zubt

Mnoha lidem vyvolava pouze zminka o zafeni pocity strachu a nebezpecCi
a obvykle i mala davka je pfilis vysoka hodnota. Pfesto v naSem kazdodennim zivoté
jsme obklopeni zafenim, proto je nulova tolerance va&i zafeni nerealna.
Pro porozuméni dané problematice bylo také vyuZito analogické srovnani doby letu
letadla s davkami jednotlivych vySetfeni. (Stahmer, 2018, s. 509)

Davka prijata z OPG je 0,01 mSv a celosvétova primérna davka pfirozeného
pozadi na povrchu zemé je 2,4 mSv za rok. Davka pfijimana OPG je tedy
ekvivalentni davce pfijaté béhem 36 hodin Zivota. Davka pfirozeného pozadi se vSak
muze vyznamné liSit podle mista. Jak jiz bylo zminéno, kosmicka davka se zvysuje

s vySkou nad zemskym povrchem. PFi kazdém naristu o 1830m se zdvojnasobi
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kosmicky davkovy pfikon. V cestovni vySce 10 000 m komercniho letadla je kosmicky
davkovy pfikon 0,004 mSv h?, coz je cca 15krat vétsi nez davkovy pfikon
na zemském povrchu. To mulzZe pfedstavovat 2,5 hodinovy let. Davku lze také
predstavovat jako nasobek jiné davky. Prikladem muaze byt opét OPG (davka
0,01 mSv) a klasicky snimek hrudniku (davka 0,1 mSv). Snimek hrudniku muze
byt vyjadfen tedy jako ekvivalent 10 OPG. V tabulce 4 jsou znazornény jednotlivé
efektivni davky pro rizna RTG vySetfeni ve stomatologii. (Stahmer, 2018, s. 509)

Tabulka 4  Efektivni davky pro rizna RTG vySetieni zubu

Typ vysetreni Efektivni davka (mSv)
Intraoralni snimek 0,001 - 0,008

Okluzni snimek 0,008

Panoramaticky snimek 0,003 - 0,030

Bocni kefalometricky snimek 0,002 - 0,003

CT vySetfeni horni Celisti 0,1-3.3

CT vySetfeni dolni Celisti 0,36 -1,2

Zdroj: Sukupova, 2013
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5. Diagnostické zobrazovaci metody ve stomatologii

Diagnostické stomatologické zobrazovani je v dneSni dobé jednim z nejCastéji
provadénych radiologickych postupl na celém svété. Kazdoro¢né je provedeno vice
nez tfi miliardy radiodiagnostickych vySetfeni. Z toho dentalni vySetfeni tvori
480 miliénG. Ceska republika patfi mezi staty drovni zdravotnictvi | a je zde
provedeno primérné 275 dentalnich radiodiagnostickych vySetieni na 1 tisic
obyvatel. Vyuziti rentgenovych snimku proto v soucCasné klinické stomatologii
zasadné zvySuje diagnostickou a terapeutickou kvalitu. (Nitschke, 2021,
s. 225; Sukupova, 2021) Pro zobrazovani zubnich a alveolarnich tkani se pouzivaji
metody vyuzivajici ionizujici zafeni. Ty jsou zaloZeny na principu tvorby RTG obrazu,
tzn. kosti absorbuji zafeni vice, nez mékké tkané. (Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 1)
V maxilofacialni radiologii se v pfipadech, kdy je potfeba zobrazit SirSi oblast zajmu
vCetné mékkych tkani pouzivaji i metody bez ionizujiciho zafeni. Mezi tyto metody
patfi ultrasonografie (US), zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI). (Mazanek,
2018, s. 107-108)

SoucCasna zubni rentgenografie zahrnuje tedy intraoralni rentgenografii,
extraoralni rentgenografii a pocitatovou tomografii s vyuzitim kuzelového paprsku
tzv. Cone Beam CT (CBCT). Intraoralni rentgenové snimky jsou vSechny snimky
pofizené obrazovym detektorem (= obrazovy snima nebo obrazovy receptor)
umisténym uvnitf dstni dutiny pacienta. Naopak vSechny rentgenové snimky
pofizené na obrazovy snimac, ktery byl umistén mimo Ustni dutinu pacienta,
se nazyvaji extraoralni. (Rozylo-Kalinowska a, 2020, s. 1)

VétSina radiologickych vysSetfeni je provadéna u starSi populace. Dentalni
radiologie ale pFedstavuje vyjimku. Byl zjistén trend, podle kterého je nejvice
vySetfeni provedeno u mladsi populace tj. 16 — 40 let, kdy se zuby a ustni dutina

jests vyvijeji. (Sukupova, 2021)

5.1. Intraoralni zobrazovani
Intraoralni zobrazovani patfi k metodé, kazdodenné vyuzivané v ordinacich
zubnich lékafu. Obvykle jsou snimky zhotovovany specialné uréenym kompaktnim
RTG pfistrojem. Jednotlivé typy RTG pfistrojl, které jsou v nabidce, se mohou
od sebe liSit parametry, funkcemi a designem. Parametry urcujici kvalitu snimku

(ostrost, kontrast rozliSeni atd.) se pohybuji v rozmezi: napéti 60/70 kV, proud
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3,5 — 8 mA, ohnisko 0,4 — 0,8 mm a vzdalenost ohnisko — senzor/film je mala
(12 - 20 cm).
Vlastni RTG pfistroj se sklada z téchto zakladnich komponenta:
¢ Ovladaciho panelu
¢ Nastavitelného ramene
e Hlavy (zdroj RTG zafeni — rentgenka)
e Tubusu s kolimatorem (Lehotska, 2018, s. 191)

Vzhledem ke znacné frekvenci pouzivani intraoralniho rentgenu v praxi,
je potfeba rozhodnout, pfed jeho vlastni implementaci, o jeho umisténi. NejCastéji
se tento typ RTG umistuje na svislou konstrukci v ordinaci (sténu). Takovéto
umisténi pfistroje predstavuje pro praxi urcitou nevyhodu a tou je imobilita pfistroje.
Moznym odstranénim této nevyhody je jeho montaz na mobilni certifikovany stojan.
Toto provedeni umoziuje snadné snimani i u pacientdl s omezenou mobilitou,
napfiklad u téZzce nemocnych nebo zdravotné postizenych pacientu. Existuje také
alternativni rucni zubni RTG (pf. RTG Nomad Pro 2), ktery nabizi pohodinou
a prenosnou velikost, je snadno ovladatelny a to je pfedpokladem pro jeho pouZziti
u lbZzek v nemocnicich, pe€ovatelskych domech atd. Tento novy typ zafizeni vSak
musi splfiovat regulacni pokyny a normy. Cilem studie bylo zjistit, zda jsou pfenosna
ruéni rentgenova zarfizeni schopna splnit veSkeré pozadavky. Srovnavala
se schopnost produkce obrazi s ekvivalentni rentgenovou kvalitou v porovnani
se stacionarnim intraoralnim RTG. Vysledkem studie je zjiSténi, Ze Nomad Pro 2
poskytuje kvalitu obrazu, ktera je pfinejmensim stejné dobra jako kvalita
stacionarniho intraoralniho RTG a vyuziti téchto pristroji muze byt vyhodné
pro kazdodenni klinickou praxi. (Nitschke, 2021, s. 225)

Pro ziskani kvalitniho RTG obrazu je rovnéz dullezity spravny postup prace
s pacientem. Hlava pacienta je béhem snimkovani opfena o podhlavnik. Filmovy
material ¢i senzor se nesmi pfi expozici v dutiné ustni pohybovat, a proto jej pacient
musi pfidrzovat rukou. Pfi bite-wing technice vSak pacient skousne specialni drzak
s nakusnym kridélkem. Nej¢astéjSim formatem pro dentalni fiimy je 3 x 4 cm
(Pasler, 2007)

Pfed zubnim RTG vySetfenim neni nutna zadna specialni pfiprava pacienta,
ale je nutné, aby si pacient odstranil vSechny kovové pfedméty ze snimkované
oblasti, jelikoz by mohly zpusobit artefakty. Pfi intraoralnim snimkovani pacient muze

na zubafském kiesle sedét nebo lezet. Podle zasad radiaCni ochrany, musi byt vyuzit
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limec na ochranu §titné Zlazy a to zejména u déti. Pokud doprovod pacienta zlistane

béhem expozice po boku pacienta, je nutné, aby byl vybaven ochrannou olovénou

vestou. (Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 20)

Pro snimkovani zubl a okolnich tvrdych tkani se vyuzivaji rizné intraoraini

projekce. Oznacuji se podle anatomické oblasti, na kterou sméfuje centralni paprsek
rentgenky. (Mazanek, 2018, s. 85, Tsapaki, 2017, s. 223) Projekce délime

na apikalni (periapikalni), limbalni, interproximalni (bite-wing) a okluzni.
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Apikalni (periapikalni) projekce: Tato projekce je nejCastéji vyuzivanou
projekci, kdy centralni paprsek prochazi oblasti apexu a zobrazuje:
kofeny zubu, kofenové kanalky a apikalni parodont s pfilehlou Casti
alveolarniho vybézku. Korunky nemusi byt vzdy zobrazeny. VyuZiva
se obvykle pfi diagnostice onemocnéni zubni dfené a periodoncia,
v pribéhu a jako kontrola pfi endodontické terapii, ¢i pfi planovani
extrakce nebo pro diagnostiku retinovanych zubl. (Lehotska, 2018,
s. 192)

Limbalni (marginalni) projekce: Pfi limbalni projekci centralni paprsek
smérfuje asi 1 — 1,5 cm blize okluzni roviny na snimanou oblast zubu,
nez pfi apikalni projekci. Marginalni projekce se vyuziva meéneé,
nez apikalni. Na snimku je zobrazena korunka, kréek zubu a ¢ast
kofene, ktera nemusi byt zobrazena (smér CP na kréek zubu).
Tato projekce ma vyuziti v parodontologii, a pfi diagnostice kazl zubl
na bo¢nych stranach. (Mazanek, 2018, s. 87)

Interproximalni (bite-wing) projekce: Pro toto zobrazovani je zakladni
rovinou rovina okluzni (rovnobézna s horizontalni rovinou). Centralni
paprsek sméfuje interokluzné (snimek se nachazi na oralni strané zubu,
centralni paprsek dopadd kolmo na snimek).Bite-wing technika
je vyuzivana k diagnostice skrytych zubnich kazu, k hodnoceni
rentgenkontrastnich vypini zubul (spary, sekundarni kazy, vztah vypiné
k dfefové dutiné) a také pfi hodnoceni stavu paradontu. PFi této
snimkovaci technice se pouZziva specialni nastavec s kfidélkem, na jehoz
jedné strané je umistén drzak senzoru. Pacient pak pfi snimkovani toto
kfidélko skousne mezi zuby. Na snimku jsou pak zachyceny korunky
jak hornich, tak dolnich zubu (Lehotska, 2018, s. 194; Denkiewicz, 2017,
s. 260)



e Okluzni (axialni) projekce: Pfi okluzni projekci je zobrazovan alveolarni
vybéZek a také vétsi ¢asti Celisti nebo spodiny ustni. Detektor je fixovan
v pozadované pozici pomoci skusu citlivou stranou bud nahofe, nebo
dole, dle snimkované Celisti. Centralni paprsek sméfuje pfi snimkovani
horni Celisti u sediciho pacienta shora a pfi snimkovani dolni Celisti
pacient na kfesle lezi se zaklonénou hlavou a tubus je umistény
submandibularné. Tato projekce se vyuziva pfi zobrazovani sialolitl
(konkrementy ve slinnych Zlazach), cizich téles, urCeni polohy
retinovanych zub(, ale také cyst a tumor(.(Lehotska, 2018,
s. 193; Mazanek, 2018, s. 88)

Pfi snimkovani usilujeme o ziskani nezkresleného obrazu, ktery co nejlépe
zobrazuje tvrdé zubni tkané, proto je dllezité pfi snimkovani dodrzovat zakladni
techniky snimkovani zubu. Centralni paprsek by mél sméfovat vétSinou kolmo
na senzor/film. Kolmého vzajemného postaveni je vzhledem na anatomické poméry
velmi téZké dosahnout, proto se vyuzivaji vhodné pomucky (drzaky atd.). Vyuzivaji
se dvé zakladni techniky a to pravouhla technika a technika puleného uhlu
(Cieszynského pravidlo). (Lehotska, 2018, s. 196)

Co se tyCe pravouhlé techniky snimkovani, tak zde je potfebné vyuziti drzaku
(rzné druhy pro razné indikace). Tyto drzaky fixuji senzor/film v dutiné ustni tak,
Ze zarucuji paralelitu dlouhé osy snimkovanych zub( a dlouhé osy filmu. Centralni
paprsek pak sméfuji kolmo na obé tyto osy. Soucasti drzaku je:

e samotny drzak senzoru/filmu, ktery fixuje pozici detektoru v dutiné ustni,

e nakusna ¢ast,

e podélna tyCinka, ktera smérfuje ven z ust a urCuje smeér a uhel nastaveni

tubusu

e krouzek/terCik urCujici polohu tubusu.
v pocateCnich fazich pouzivani pfed zvladnutim, ale rentgenové snimky ziskané
pomoci této techniky jsou opakovatelné. Nevyhodou je mirné zvétSeny rentgenovy
obraz pfipadech, kdy kvali anatomickym podminkam neni mozné umistit obrazovy
receptor blizko snimanych zubl. Ne u kazdého pacienta Ize pomoci této techniky

ziskat rentgenovy snimek, napf. u pacientl s mélkym tvrdym patrem nebo u pacient
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se silnym davivym reflexem. (Lehotska, 2018, s. 197; Rozylo-Kalinowska,
2020, s. 14)

Technika pulleného Uuhlu je jednodussSi nez technika pravouhla, jelikoz
nevyzaduje specialni pomucky a polohovaci zafizeni. Pfi snimkovani je vSak nutna
spoluprace pacientl — pacient si pridrzi senzor/film v ustech sam. Opfenim detektoru
0 zuby vznika uhel mezi dlouhou osou snimkovaného zubu a osou filmu, tudiz musi
byt nastaveno sméfovani RTG svazku tak, aby se minimalizovalo zkresleni. Z tohoto
divodu je toto snimkovaninachylné k technickym chybam, proto vysledek je zavisly
na schopnostech operatora.(Lehotska, 2018, s. 196; Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 16)

Centralni RTG svazek se snazime nastavit pomoci tzv. pravidla izometrie
(publikoval Cieszynski v roce 1906). Pouziva ke stanoveni spravného vertikalniho
uhlu kuzele rentgenové trubice. Podle tohoto pravidla tvofi dlouha osa detektoru
obrazu a dlouha osa rentgenem snimaného zubu strany uhlu, ktery je rozdélen pulici
carou. Podle tohoto pravidla za idealnich podminek, by méla byt délka rentgenového
obrazu zubu rovna skute¢né délce zubu. Linie puleni je teoreticka a neexistuji Zzadna
laserova svétla, ktera by pomohla pfi jejim stanoveni. (Rozylo-Kalinowska,
2020, s. 16)

K vyhodam patfi nenaroCnost techniky na vybaveni, nepfitomnost cizich
predmétd v dutiné ustni (kromé prstu pacienta), coz je nejvétsi vyhodou pro pacienty
s vyraznym davivym reflexem. Nevyhodou pak je mensi pfesnost nez pfi pravouhlé
technice (obvyklé zkresleni). (Lehotska, 2018, s. 197)

5.2. Extraoralni zobrazovani
K extraoralnimu snimkovani se vyuZziva rentgenovy snimac, ktery je umistén
mimo ustni dutinu pacienta. Patfi zde klasické snimky lebky a krcni patere,
které jsou znamé z vSeobecné chirurgie, také OPG a rentgenové snimky

temporomandibularnich kloubu.

5.2.1. Ortopantomografie (OPG)

Ortopantomografie je jednoducha extraoralni snimkovaci technika, ktera
se v zubnim Iékafrstvi vyuziva nejen pfi stanovovani diagnoz, ale takeé pfi stanovovani
léCebného planu pacienta. Je to dvourozmérné (2D) vySetieni, umozZiujici zobrazeni
celé oblasti zubniho oblouku a sousednich struktur obliCeje pouze pomoci jedné
projekce. Na snimku jsou tedy zachyceny horni a dolni Celisti, zuby, tkané a okolni

kosti. Hlavnim cilem OPG je vytvofit rentgenogram celé dentoalveolarni oblasti
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na jediném snimku bez superpozice jinych struktur.(Amorim, 2020, s. 2; Tsapaki,
2017, s. 223)
K nejCastéjSim indikacim, pro které jsou pacienti podrobeni uvedenému

vySetfeni, patfi:

e RTG vySetfeni pfi vstupni prohlidce, stanoveni planu sanace, protetické
oSetreni...,

e ur€eni pritomnosti, poctu, lokalizace a vyvojového stupné zubnich zarodkd,

e diagnostika periapikalnich patologickych procesu,

e diagnostika onemocnéni parodontu a kontrola progrese onemocnéni,

e diagnostika zlomenin Celisti

e zobrazeni temporomandibularnich kloubd, jejich diagnostika onemocnéni

o diagnostika patologickych procesu v kostech €elisti (tumory, cysty...)

e predoperacni vySetfeni pfed chirurgickymi zakroky (retinované treti molary)

e rozbor pfed planovanou implantologickou terapii. (Lehotska, 2018, s. 184-185;
Singh, 2020, s. 2)

OPG je zalozeno na principu konvencéni rentgenové tomografie (zhotoveni
snimku vrstvy vySetfované oblasti) vyuzivajici pualkruhovy protibéZzny pohyb
rentgenky a detektoru obrazu. Detektor a rentgenka se pohybuji po parabolické
draze. Kvalitni OPG snimek zahrnuje symetrickou projekci vétve dolni Celisti, v€etné
kloubniho vybé&zku. Ostatni objekty, které lezi pfed anebo za zobrazovanou vrstvou,
se nezobrazi kvuli pohybovému rozostfeni. (Masthoff, 2019, s. 2; Lehotska,
2018, s. 182)

Pro spravné provedeni OPG a pro ziskani kvalitnich a vyuzitelnych snimkd
je nutné dodrzet hlavni zasady polohovani pacienta. Hlava pacienta
je pfi snimkovani bradou stabilizovana v bradové opérce, zakousnutim Ffezak
do nakusového drzaku a boCnimi drzaky. Ortopantomografy jsou vybaveny trojici
laserl, které predstavuji jednotlivé roviny, které slouzi k nastaveni polohy hlavy
pacienta. Pro dosazeni symetrického zobrazeni je nutné zkontrolovat stfedni
sagitalni rovinu, frankfurtskou horizontalu, ktera musi byt rovnobézna s podlahou
(urCuje spravny sklon hlavy) a v posledni fadé také treti paprsek tzv. svétli
,ohniskového korytka“, které prochazi svisle mezi druhym fezakem a SpiCakem.
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Jestlize je vSe spravné nastaveno, tak snimky jsou ostré a nezkreslené.(Lehotska,
2018, s. 183;Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 43-56)

Pred samotnym vySetfenim je pacient seznamen s Cinnosti pfistroje, nasledné
je vybaven ochrannou zastérou. JelikoZz se rentgenka pohybuje za zady pacienta,
méla by byt olovéna zastéra noSena delSi stranou na zadech pacienta nebo by méla
byt pouzZivana oboustranna. K vySetfeni nelze pouzit zastéry nebo limce, které
na krku zasahuji vySe nez k sedmému krénimu obratli, jelikoz by pomucky zastinily
oblast brady a frontalnich zubl. Dale je pacient pozadan o sundani bryli, zubni
nahrady, nausnic, piercingu, spony do vlasl atd. z toho divodu, Ze tyto pfedméty
mohou vytvofit artefakty, zabrarujici spravnému popsani snimku. Je dulezité, aby
se pacient v prubéhu vySetfeni dotykal jazykem tvrdého patra, klidné dychal, nehybal
se, nepolykal, dival se pfimo pfed sebe. (Lehotska, 2018, s. 184; Rozylo-Kalinowska,
2020, s. 43-56)

5.2.2. Kefalometricky snimek

Jedna se o boc¢ni snimek lebky, ktery se zhotovuje z vétSi vzdalenosti lebky
od zdroje zareni (1,56 — 2 m) a co nejmenSi vzdalenosti od senzoru, proto
je redukovano zkresleni a deformace RTG obrazu. Kefalometrické snimky se obvykle
zhotovuji na ortopantomografu, ktery je vybaven pfislusnym vybavenim a softwarem.
NejcastéjSi vyuziti vySetfeni je v ortodoncii pro diagnostiku a planovani léCby,
vyuziva se také pfi pfedoperacnim vySetfeni. (Lehotska, 2018, s. 185; Rozylo-
Kalinowska, 2020, s. 57, Tsapaki, 2017, s. 223)

5.2.3. Extraoralni projekce lebky
V maxilofacialni chirurgii se vyuzivaji extraoralni snimky lebky, které jsou
pofizovany na klasickych diagnostickych rentgenovych pfistrojich. K nej¢astéjSim
indikacim pro tyto projekce jsou:

e zadopfedni projekce lebky (PA, dorzoventralni extraoralni projekce) —
centralni paprsek vstupuje v oblasti temene hlavy, v misté occipitalis
externa a dopada na film kolmo. Pacient se opira o detektor nosem
a asymetrii lebky, traumatologie, popfipadé cysty, tumory lateralnich
useku dolni Celisti

e lateralni (bo&ny) snimek lebky — traumatologie tvare, ortodoncie
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e poloaxialni snimek lebky (projekce Watersova) — hlava pacienta se
o detektor opira nosem a bradou s centralni paprsek pfi pohledu z boku
sméfuje Sikmo stfedem zygomatické kosti. Jedna se o vyznamnou
projekci pfevazné pro maxilofacialni chirurgii a ORL, patologické procesy
a traumatologie stfedni Casti obliCejového skeletu,

e axialni snimek lebky — hlava pacienta se dotyka detektoru temenem
a centralni paprsek vstupuje v oblasti jazylky kolmo na detektor.
Indikacemi jsou: traumatologie - spodiny lebe¢ni, mandibuly a jafmové
oblouky; zobrazeni kondylarnich 0s pfi problémech

s temporomandibularnim kloubem. (Mazanek, 2018, s. 83)
V soucasné dobé se uz nékteré extraoralni snimky (Cieszynsky, Eisler, snimky
Celistnich kloubd — Schdller, Albers-Schonberg, Clementschitsch aj.) nevyuzivaji,
zejména kvuli naro¢nosti zhotoveni a v souvislosti s rozvojem modernich metod,

které jsou schopny ve 3D zobrazit poZadované struktury. (Lehotska, 2018, s. 224)

5.3. Cone Beam CT (CBCT)

Vzhledem k tomu, Ze maxilofacialni oblast zahrnuje pomérné slozitou 3D
anatomii, tak tradi¢ni zobrazovani Casto nedokaze feSit klinicky problém pacienta.
Diky vyvoji rentgenové technologie se podafilo zavést nové zobrazovaci metody,
které mohou pomoci pfekonat tyto problémy. Jako priklad aplikace novych
zobrazovacich metod v praxi, je mozné uvést pfistroj Cone Beam CT (CBCT).
V dnesni dobé se pouziva také v jinych oborech |ékafského zobrazovani, proto
se k této technice obvykle pfidava pfidavné nazev zubni/dentalni. (Tsapaki, 2017,
S. 223; Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 65)

CBCT pouziva rentgenovy paprsek ve tvaru kuzZele nebo pyramidy namireny
na sledované maxilofacialni zorné pole (Field of View). Obrazovym receptorem
v tomto systému je bud detektor s flat panelem, nebo detektor CMOS. Hlavnim
rozdilem mezi CBCT a konven¢nim CT je pravé tvar paprsku a detektoru. CT ma
paprsek ve tvaru véjife a uzky detektor ¢i multidetektor. (Rozylo-Kalinowska, 2020,
S. 65)

CBCT je podobné OPG zafizeni. Sklada se z rotujiciho C-ramene, na kterém je
naproti sobé zafixovan detektor a rentgenka. BEhem skenovani CBCT se rentgenka
a detektor otaceji po kruhoveé draze. Doby rotace se pohybuji mezi 10 az 40 s, zalezi

na volbé protokolu skenovani. Je schopno generovat pfesné a; spolehlivé obrazy
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se submilimetrovym rozliSenim ve vSech prostorovych rozmérech, pficemz naklady
a absorbované davky jsou mnohem nizSi nez u konvenénich CT. Béhem rotace
ramene jsou vytvoreny stovky (150 az vice jak 600, dle typu pfistroje) sekvenénich
projekci vySetfované oblasti. Z téchto ziskanych dat (raw data) specialni software
zrekonstruuje kompletni  obraz  snimané  oblasti. (Pauwels, 2015,
s. 8; Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 66, Lehotska, 2018, s. 177; Virdi, 2015, s. 781)

CBCT je schopno vySetfovat oralni a maxilofacialni oblasti s rGznym zornym
polem. Malé zorné pole hodnoti omezené oblasti maxilofacialniho komplexu a mohou
také zobrazit segment horni a dolni Celisti. Velké zorné pole zobrazuji jak horni
a dolni Celist, tak i okolni oblasti, jako jsou dutiny, dychaci cesty a dokonce i lebeéni
struktury. Obecné plati, Zze CBCT generuje detailni obraz, coz umoznuje presngjsi
stanoveni diagnéz a lécby. Velikost FOV je jednim 2z nejdulezit&jSim,
ne-li nejvyznamnéjSim faktorem, ktery ovliviuje davku pacienta. FOV uzce souvisi
s kvalitou obrazu diky rentgenovému rozptylu.(Dief, 2019, s. 2; Tsapaki, 2017,
S. 224)

FOV by se dal nazvat valcem dané vySky a pruméru, ktery urCuje objem
snimané oblasti, jaky lze danym pfistrojem/nastavenim vySetfit. Na jednotlivych
strojich se mize FOV liSit. Pro jednotlivé indikace Ize také nastavit specifickou
velikost FOV. Velikosti FOV se pohybuiji v rozsahu:

e velkych (17cm x 23cm — 16cm x 18cm) — vyuziti v maxilofacialni chirurgii,
ortodoncii, ORL

e stfednich (15cm x 15cm — 8cm x 8cm) — vyuZiti v dentoalveolarni
chirurgii, implantologii a endodoncii

e malé (6cm x 8cm — 3cm x 4cm) — pfevazné vyuziti v endodoncii.

Rozliseni CBCT je dalSim dulezitym parametrem a zavisi na velikosti voxelu.
Voxel je objemova jednotka obrazu (jde o analogii pixelu v 2D obrazu), pfedstavuje
kostku s definovanou velikosti. Cim je mensi hodnota objemové jednotky, tim
je vysSi rozliSeni obrazu a naopak. Nevyhodou vysSiho rozliSeni je pak vysSi radiacni
zatéz. Velmi vysoké zobrazeni se vyuzZiva na pfesné zobrazeni drobnych struktur.
(Lehotska, 2018, s. 179; Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 67)

3D akvizice byla plvodné realizovana standardnim CT, ale dentalni CBCT
konvenéni CT velice rychle vystfidalo. Hlavnimi ddvody jsou jeho schopnosti

objemového zobrazovani Celistnich kosti pfi rozumnych nakladech a davkach.
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DalSimi vyhodami CBCT je také kratSi Cas vySetfeni a menSi prostorova narocnost
pristroje (Jacobs, 2018, s. 2; Lehotska, 2018, s. 179)

Pfed samotnym vySetfenim neni nutna Zzadna specialni pfiprava, jen je nutné

pozadat pacienta, aby si odstranil vSechny kovové predméty z vySetfované oblasti,

které mohou zpUsobit artefakty. Mezi tyto pfedméty patfi odnimatelna protéza,

odnimatelna ortodontickd pomucka, nausnice, piercing, bryle, nahrdelniky, sponky

do vlasu, naslouchadla atd. Pacient ve vétSiné pfipadu stoji nebo sedi a C-rameno

rentgenové jednotky se otaci kolem pacienta. Pro spravné provedeni CBCT je nutné

dodrzet nékteré zasady polohovani pacienta, které jsou obdobné, jako u OPG.
(Rozylo-Kalinowska, 2020, s. 72)
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detekce patologii skeletu orofacialni oblasti — traumatologie, vrozené
vady, cysty, malignity,

predoperacéni analyza polohy retinovanych zub,

zobrazeni temporomandibularnich kloubu,

predoperaéni analyza v planovani implantologické lecby,

3D kefalometrie v ortodoncii,

zobrazeni prubéhu kofenovych kanalku a patologie v endodoncii.
planovani custom made vyrobkl (nahrady temporomandibularniho
kloubu)

planovani ortognatnich operaci (operace v ramci obli¢ejovych vad)

k naplanovani pozice implantatl a ve spojeni s 3D tiskarkou k vytvoreni
operacnich Sablon napf. v implantologii. (Virdi, 2015, s. 784; Lehotska,
2018, s. 179)



6. Metodika vyzkumu

6.1. Vyzkumné cile a hypotézy
Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaké zobrazovaci metody
se vyuzivaji ve stomatologické praxi. Dil&i cile jsou tyto:
1. Vyhodnoceni dostupnosti zvolenych pfistroju v ordinacich odborné verejnosti
zabyvajici se stomatologickou pécCi a zmapovani povédomi o moznostech vyvoje
zobrazovacich metod.

2. Aplikace metod analyzy rizik pfi hodnoceni bezpecénosti vySetieni.
Pro vySe uvedené cile, byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Cil 1:
Hypotéza 1/1:0Cekavana vysledna obrazova informace ovliviuje volbu druhu
zobrazovaci metody.
Hypotéza 1/2: Pfima digitalizace patfi k nejfrekventovanéjSimu zpUlsobu ziskani
dat u intraoralniho rentgenu.

Hypotéza 1/3:Vyvoj zobrazovacich metod je aktivné sledovan zubnimi Iékafi.

Cil 2:
Hypotéza 2/1:Urover systému bezpeénosti RTG vySetfeni ve stomatologii

je dostacujici.

6.2. Charakteristika souboru

Zakladnim souborem vyzkumu jsou stomatologové, ktefi ve své praxi vyuzivaji
zobrazovaci metody. Dotaznikového Setfeni se zu€astnilo celkem 264 respondentd,
ztoho 69,3 % zZen tj. 183 lékarek a zbyly pocet respondentl predstavovali muzi
srelativni Cetnosti 30,7 % tj. 81 Iékafl. Vékové kategorie dotazanych jsou
znazornény v Tabulce 5 s nejvétSim zastoupenim respondentll ve vékové kategorii
25 — 35 let. Dotaznik vyplnili stomatologové ordinujici v celé Ceské republice
s nejvétSim zastoupenim v Olomouckém kraji 61,7 % (163 respondentu), Zlinském
kraji 11,7 % (31 respondentl) a Moravskoslezském kraji 6,8 % (18 respondentu).
Zastoupeni jednotlivych respondentu v krajich je znazornéno v Tabulce 6. Z Tabulky
7 pak Ize vycist délku praxe stomatologl, kdy nejpocetnéjSi zastoupeni ve vyzkumu,
méli stomatologové s 6 — 10 letou praxi (26,9 %) a druha nejpocetnéjsi byla skupina
s méné nez 5 lety praxe (25,4 %).
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Zarazovacimi kritérii vzorku byly:

populace stomatologu vyuZzivajici zobrazovaci metody,

populace stomatologti Zijicich na izemi Ceské republiky,

souhlas s ucasti ve vyzkumu.

Vyfazovacimi kritérii byly:

nezodpovézeny veskeré otazky dotazniku

Tabulka 5: Vék respondent

Vekove /f\bsolutnl' If{elativr_n' Absolutm’ Belativm’ ,vb\bsolutnl' If{elativnl'
Kategorie cetnost o cetnosti o cetrvlco>st cetrvu?st <v:etnost (v:etnost
respondentu | respondentl | muzu muZzu zen zen

25-35 127 48,1 % 34 42 % 93 50,8 %
36-45 53 20,1 % 15 185% |38 20,8 %
46-55 34 12,9 % 14 17,3% |20 10,9 %
56-65 22 8,3 % 8 9,9 % 14 7,7%
65 a vice | 28 10,6 % 10 12,3% |18 9,8 %
Celkem | 264 100 % 81 100 % 183 100 %
Tabulka 6: Zastoupeni respondent v krajich CR
Kraj Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost

respondentl respondentu
Hlavni mésto Praha 14 5,3%
StfedoCesky kraj 3 1,1%
JihoCesky kraj 3 1,1%
Plzensky kraj 8 3,0%
Karlovarsky kraj 1 0,4%
Ustecky kraj 4 1,5%
Liberecky kraj 1 0,4%
Kralovéhradecky kraj | 4 1,5%
Pardubicky kraj 6 2,3%
Kraj Vysoc€ina 1 0,4%
Jihomoravsky kraj 7 2,7%
Olomoucky kraj 163 61,7%
Zlinsky kraj 31 11,7%
Moravskoslezsky kraj | 18 6,8%
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Tabulka 7: Roky praxe respondentt

Roky Abs. Cet Rel Cet. | Abs. Cet. | Rel. Cet. | Abs. Cet. | Rel. Cet.
praxe respondentu | respondentld | muzd muzu zen zen

<5 67 25,4 % 12 14,8% 55 30,1%
6-10 71 26,9 % 26 32,1% 45 24,6%
11-15 36 13,6 % 11 13,6% 25 13,7%
16-20 18 6,8 % 5 6,2% 13 7,1%
21-25 18 6,8 % 4 4,9% 14 7,7%

>26 54 20,5 % 23 28,4% 31 16,9%
Celkem | 264 100,0 % 81 100,0% 183 100,0%

6.3. Metoda sbéru dat

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu, sbér dat probihal formou
nestandardizovaného dotaznikového pruzkumu. Tato forma se jevila jako velmi
vhodna a to zddvodu moznosti ziskani odpovédi velkého poctu respondentu
za kratky Casovy usek a nizké finan¢ni naro€nosti. Prizkum zahrnoval dotaznik
rozeslany v online podobé. Pfi tvorbé dotazniku probéhla konzultace s vedoucim
prace a odbornym poradcem a Skolitelem firmy Fenix Dental, ktera je jednim
z nejvétsich dodavatell techniky a spotfebniho sortimentu v segmentu stomatologie
v Ceské republice. Nasledn& byla podana Zzadost o schvaleni vyzkumu Etickou
komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek. PrevaZovala forma uzavienych
(strukturovanych) otazek nabizejicich nékolik moznych variant odpovédi, ze kterych
respondenti vybirali jednu nebo vice odpovédi. Otazky byly rozdéleny do skupin,
pficemz prvni byla zaméfena na demografické informace respondent(, druha pak
na vyuzivani zobrazovacich metod a tfeti na sledovani vyvoje zobrazovacich metod.
Vyplnéni dotazniku nebylo Casové naroné, v priméru respondentim trvalo

cca 5 minut.

6.4. Realizace vyzkumu
Po obdrzeni souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci s realizaci vyzkumného Setfeni (viz pfiloha 9)
nasledovalo zahajeni pfedvyzkumu. Ten byl proveden z dlivodu ovéfeni pochopeni
obsahu jednotlivych otazek, protoze dotaznik musi byt jasny a srozumitelny vSem

dotazanym. Pfedvyzkumem se odhali také obtiZznost a ¢asova naro¢nost dotazniku.
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Pfi jeho tvorbé bylo nutné dodrZet jednoznacné znéni otazek a odpovédi tak,
aby ucastnici nemohli chapat jednu polozku riznymi zpasoby.

Na uvod celého Setfeni se respondenti seznamili se smyslem a cili vyzkumu,
s informovanymi souhlasy o dobrovolné spolupraci respondentll a bylo jim
také podékovano za ochotu a spolupraci na Setfeni. V uvodni Casti dotazniku
se nachazely otazky zaméfené na demografii dotazanych a nasledovaly otazky
souvisejici s cili diplomoveé prace.

Dotaznik byl publikovan na webovych strankach www.survio.com . V dal$i fazi
byl dotaznik distribuovan do stomatologickych ordinaci s zadosti o vyplnéni
a zapojeni se tim do vyzkumného Setfeni. Prostfednictvim vedouciho prace a dalSich
odborniku se podafilo dotaznik distribuovat v podobé pfimého odkazu stomatologim,
a tim doslo k jeho zvefejnéni na uzavienych odbornych diskusnich skupinach v ramci
socialnich siti a také rozeslani emailovou formou. Samotny sbér dat probihal
v obdobi od 9. 3. 2021 do 9. 4. 2021.

Zde k nahlédnuti dotaznik, ktery stomatologové obdrzeli k vypInéni:
1. Pohlavi:
a. Muz
b. Zena
2. Do jaké vékoveé kategorie patfite?
a. 25-35
b. 36-45
c. 46-55
d. 56-65
e. 66 avice
3. Jak dlouho provozujete svou odbornou praxi?
a. Méné nez5 let
b. 6-10
c. 11-15
d. 20-25
e. 25avice
4. Jakou zobrazovaci metodu vyuzivate pfi své praxi nej¢astéji?
a. Intraoralni
b. Extraoralni — OPG
c. CBCT
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d. Jiné:
5. Je soucasti vasi ordinace intraoralni RTG?
a. Ano
b. Ne
6. Kolik snimkd denné udélate?
a. 1-2
b. 3-4
c. 5avice
7. K zobrazeni vyuzivate:
a. Pfimou digitalizaci (senzor)

b. Nepfimou digitalizaci (pamétové folie)

0o

Vyvojku (film)
d. Nevyuzivam ani jedno ze zminénych
8. Vlastnite ve své ordinaci OPG?
a. Ano
b. Ne
9. Kolik snimktt OPG denné udélate?
a. 1-2
b. 3-4
c. S5avice
10.Je jeden z dlvodu pofizeni si 2D RTG také finanéni pfinos (pfispévky
pojistoven)?
a. Ano
b. Ne
11.Vlastnite ve své ordinaci CBCT?
a. Ano
b. Ne
12.V pfipadé ze NE, planujete si do budoucna CBCT poridit?
a. Ano
b. Ne
13.Z jakého duvodu jste si CBCT pofizovali, pfipadné si jej chcete pofidit?




14.Sledujete aktualni vyvoj v zobrazovacich metodach ve stomatologii?
a. Ano, prubézné sledu;ji
b. Jen nahodile
c. Ne, nesleduiji
15. Jakym zpUsobem ziskavate informace o vyvoji
a. Organizovana Skoleni
. Odborné ¢lanky a literatura
Internetové zdroje

b

Cc

d. Kongresy, konference

e. Marketingové nabidky vyrobcl
f

Jiné:

6.5. Metody zpracovani dat

Dotaznik si zobrazilo celkem 505 respondentli, z toho 264 respondentu
kompletné vyplnilo poZadované otazky, 240 osob si dotaznik pouze zobrazilo
a 1 dotazany dotaznik nedokoncil. Pro ucely diplomové prace bylo vyuzito 52,3 %
kompletné zodpovézenych dotaznikl. Po ukonceni sbéru dat byla vSechna data
nasledné zpracovana pomoci deskriptivni statistiky a zanesena do pocitaCového
programu Microsoft Excel. Byly provedeny vypocty absolutnich Cetnosti, relativnich
Cetnosti, priméru, medianu a také vytvoreni kontingenénich tabulek. U otazky cislo

14. jsou uvedeny nejCastéjsi kategorie dle odpovédi respondentu.
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7. Vysledky vyzkumu
Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny a popsany dle stanovenych

dil€ich cilu. Veskeré vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v pfiloze 10.

7.1. Diléi cil 1
Zobrazovaci metody jsou v bézné stomatologické praxi zakladem diagnostiky,
proto bylo zjiStovano, které zobrazovaci metody zubni lékafi vyuzivaji nejCastéji
(viz tabulka 8). Analyzou odpovédi na otazku €. 4 se zjistilo, Ze nejcastéji vyuzivanou
metodou je 10 RTG, ktery vyuziva celkem 246 2z 264 dotazanych. Druhym
nejCastéjSim zafizenim je OPG. To vyuziva 163 respondentd. CBCT momentalné
dle

Z 264 respondentu tuto modalitu vyuziva bézné pouze 16 dotazanych.

vysledkd neni nejfrekventovanéjSi vyuZivanou zobrazovaci metodou.

Tabulka 8: Nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metody

Moznosti odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Intraoralni 246 93,2 %
Estraoralni - OPG |163 61,7 %
CBCT 16 6,1 %
Jina 2 0,8 %
IO RTG ve své ordinaci vlastni 98,1% respondentd, coz je celkem

259 dotazanych. 5 (1,9 %) zbylych odpovédélo, Zze IO RTG ve své ordinaci nema.
V tabulce 9 je znazornéno, kolik snimku osloveni zubni Iékafi provedou u pacientd

béhem dne.

Tabulka 9: Pocet 10 snimku za den

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1-2 26 9,8 %
3-4 60 22,7 %
5-6 70 26,6 %
7 a vice 108 40,9 %
Celkem 264 100 %

Ve stomatologii, ale nejen zde, digitalni technologie v poslednich letech stale
vice nahrazuji analogové technologie. Z toho divodu byla do vyzkumu zafazena také

otazka na vyuzivanou technologii zobrazovani, kdy mohli respondenti volit z vice
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odpovédi. 168 (63,6 %) respondentt uvedlo, ze v dneSni dobé vyuziva uz pfimou
digitalizaci, 94 (35,6 %) pak nepfimou digitalizaci a 8 dotazanych, coz jsou pouze
3 % z celkového poctu, vyuZzivaji analogové zobrazovani (vyuZiti vyvojky a filmu).
V tabulce 10 je, pro zajimavost, znazornén vztah délky praxe stomatologl a typu

zobrazovani.

Tabulka 10: Zavislost typu digitalizace RTG zafizeni na délce praxe respondentu

Analogové | Pfima Nepfima
zobrazovani | digitalizace | digitalizace

Méné nez 5 let 1 45 22

6-10 1 45 25

11-15 0 23 16

16 - 20 0 9 8

21-25 0 9 9

Vice jak 26 let 6 37 14

Celkem 8 168 94

OPG lze ve stomatologické péci zaradit k velmi rozSifené extraoralni technice.
V ordinaci ji vlastni celkem 162 dotazanych, coz je 61,4 % z celkového poctu.
V bézné praxi pak zubni Iékaf provede nejCastéji 1 - 2 snimky denné. Pocty snimku

za den jsou pak znazornény v tabulce 11.

Tabulka 11: Pocet snimkti OPG za den

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
1-2 148 56,1 %
3-4 82 31,1 %
5-6 22 8,3 %
7 avice 12 45 %
Celkem 264 100%

CBCT ve své ordinaci zcelkového poc€tu dotazanych vlastni pouze
33 stomatologl (12,5 %). To znamena, ze 231 zubnich Iékafu toto zafizeni nema
a do budoucna ma o CBCT zajem 59 z dotazanych. Hlavnimi divody pro pofizeni
tohoto 3D zafizeni jsou predevSim planované vykony, implantologie, pfesnéjsi
diagnostika, zaméfeni se na stomatochirurgii atd. VycCet veSkerych odpovédi

viz pfiloha 10.
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Z duvodu rychlého vyvoje technologii v dnesni dobé, bylo soucasti cile
také zaméreni se na sledovani tohoto pokroku. Respondenti byli dotazani na jejich
samotny prehled ve vyvoji a pak také jakym zpusobem ziskavaji informace
o pokrocich vtomto sméru. Z celkového poctu respondenti 92 (34,8 %) uvedlo,
Ze vyvoj prubézné sleduje, 168 (63,6 %) zubnich Iékafi sleduje jen nahodile a pouze
4 (1,5 %) vyvoj nesleduje vabec. Mezi nejbé&znéjsSi zpusoby ziskavani informaci
muzeme oznacit internetové zdroje, odborné clanky a literaturu a organizovana
Skoleni, dale pak kongresy a konference, marketingové nabidky vyrobcu, konzultace

s ostatnimi Iékafi a diskuzni fora (viz tabulka 12)

Tabulka 12: Ziskavani aktualnich informaci o RTG pfistrojich

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

Organizovana Skoleni 119 45,1 %
f)dborne ¢lanky a3y 50.8 %
iteratura
Internetové zdroje 159 60,2 %
M'arketingove nabidky 99 37.5 %
vyrobcu
Kongresy, konference 111 42,0 %
J!na (Konzultace, diskuzni 11 42 %
féra...)

7.2. Diléi cil 2:

Vysledky provedenych analyz rizik (kvalitativnich a kvantitativnich),
zaméfenych zejména na identifikaci nebezpeli a rizik ohrozujicich pacienta
pfi vySetfenich, jsou dle ziskanych vysledkd v mezich uspokojivého stavu
(SWOT +1,35). Uspokojivost a relativni bezpecnost potvrdila i cilena Univerzalni
matice rizikové analyzy. Poloha vysledku 0,46 nesignalizuje pfitomnost vyznamnych
rizik Ci pfijeti akutnich a neodkladnych protiopatfeni. Ze vzajemné komparace
vysledkd obou metod analyzy rizika je z obrazku 3 patrné, ze polohy obou vysledku

jsou takrka identické a nevykazuji vyznamnou odchylku.

K identifikaci nebezpeci, ktera mohou byt inicianimi zdroji k vzniku
Ci akceleraci rizik, je vyuZita kvalitativni deduktivné-graficka metoda Ishikavova
diagramu (Obrazek 4). Nalezena nebezpedi jsou vyobrazena na grafickém zobrazeni

vysledku uvedené metody.
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Identifikace a hodnoceni rizik vysetireni pacientt

Prozivani zivota ¢lovéka je spojeno s riziky. Zadné z nich nelze eliminovat
na nulovou hodnotu, proto je nezbytné nutné, tato rizika identifikovat, hodnotit,
efektivné a ucelné s nimi pracovat (tzv. rizika fidit a ovladat). Analogicky z toho
vyplyva, ze i provadéni stomatologického RTG vySetfeni je spojeno s iniciaci
vzajemneé interakce: chranény zajem (aktivum) — nebezpeci. Aktivem je zde Clovék,
jeho zivot, zdravi a nebezpeci jsou situace, které jej mohou ohrozovat. V pfipadé
vySetfeni pacienta za vyuziti zobrazovacich metod ve stomatologii se jedna o rizika
vnucena, ale také kontrolovana.

Zakladem zajisténi bezpeli pacienta pfi RTG vySetfeni dutiny udstni
je adekvatné nastaveny systém bezpecCnosti. Ten je zaloZzen na hodnovérné
a relevantni analyze rizik, ktera pacientovi pfi vySetfeni hrozi. V praxi je metod
analyzy rizik velké mnozstvi a jejich aplikace je zavisla pfedevsim na kompetencich
analytika, vstupnich informacich, poZzadované pfehlednosti a podrobnosti vystupnich
informaci. V pfedloZzené praci, jsou vyuzity dvé metody analyzy rizika, SWOT analyza
a Univerzalni matice rizikové analyzy (dale jen ,UMRA®). Cilem prvni z metod
je vyzkum celkové bezpecénosti (identifikace uspokojivého &i neuspokojivého stavu)
pfi provadéni RTG vySetfeni a u druhé metody pak vyzkum bezpecnosti IO RTG.

7.2.1. SWOT analyza stomatologického vysSetieni za vyuziti

zobrazovacich metod

Analyza nalezi do kategorie expertnich hodnoceni. Vyraznou prednosti je jeji
jednoduchost zpracovani a aplikovatelnost z praktického pohledu na cokoliv. Zaklad
metody je zalozen na stanoveni ¢ty zakladnich skupin (submatic):

. silné stranky (Strenghts — S),

o slabé stranky (Weaknesses — W),
. prilezitost (Opportunities — O),

o hrozby (Threats — T).

K stanovenym prvkim submatice pfinalezi jejich dulezitost, tedy vaha. Jelikoz
SWOT analyza je metoda pracujici s proménnymi vahami, je mozné ji oznacit jako
metodu vicekriterialni. Vahovani je provedeno analytikem, na zakladé jeho
odborného nazoru. Plati vSak zasada, Ze pro kazdou ze Ctyf submatic musi
byt soucet vah jednotlivych kritérii dané submatice roven 1 tedy 100 % (Vzorec 1).

?:1 Vmi =1 1)
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Ciselné vyjadfeni Hodnoceni je podle vlastnich uvazeni analytika. V praxi pati
mezi nejfrekventovanéjSi stupnici hodnoceni 1 - 5, kdy 5 je nejlepSi a 1 nejhorsi
hodnoceni prvku. Naslednym krokem pfi vytvareni analyzy je provedeni vynasobeni
vahy a hodnoceni podle Vzorce 2.

Km, = Vam,-En, 2)
KMi = i-té kritérium submatice M

VMi = (Veighting) vaha i-tého kritéria submatice M

EMi = (Evaluate) hodnoceni i-tého kritéria submatice M

Naslednym krokem je provedeni souctu soucind vah a hodnoceni internich
a soucet soucinl externich kritérii podle Vzorce 3 a 4.

[=% Hin=1 Kvi= 2 Hin=1 Ks; + Hin=1 Kwi 3)
E= YIlizi Kmi = XTIt Koi + Iiz1 Ky (4)

Kone¢na hodnota A predstavuje pozici vysledku internich a externich
identifikatord a je ji mozné povazovat za ukazatel uspésnosti. Vypocet hodnoty A
je proveden podle Vzorce 5.

A= ZFV = Y IIiz1 Ksi + X Xim1 Kwi + X151 Koi + 21151 Ky (5)
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SILNE STRANKY VAHA | HODNOCENI | SOUCIN | SLABE STRANKY VAHA | HODNOCENI | SOUCIN
Odhaleni diagnoz 0,30 4 1,2 Omezena mobilita pfistroje 0,20 -4 -0,8
Rychlost vysetfeni 0,05 2 0,1 Ohlasovaci povinnost na SUJB 0,05 -4 -0,2
Nizké naklady 015 |1 0,15 Povinna ~ Skoleni ~ personalu | oo | 5 0,15
(registrant, dohlizejici personal)
Dostupnost vySetieni 0,20 3 0,6 Pofizovaci (prvotni) naklady 0,15 -2 -0,3
Neinvazivni vySetfeni 010 |2 0,2 Neproplaceni _ urcitych —vySetfeni | 4, | 5 0,6
zdravotni pojiStovnou
Snadna (zadna) pfiprava pacienta 0,10 2 0,2 Nutna spoluprace pacienta 0,10 -2 -0,2
Neni nutna Uprava pracovisté 0,05 2 0,1 Pouziti . oochrannych stinicich 0,20 -1 -0,2
prostiedku
Malawpros_torova harocnost na umisteni 0,05 1 0,05 Pravidelné revizni kontroly 0,05 -2 -0,1
pristroje
1,00 2,6 1,00 -2,55
PRILEZITOSTI VAHA | HODNOCEN| | SOUCIN | HROZBY VAHA | HODNOCENI | SOUCIN
Generacni vyvoj pristrojl 0,15 3 0,45 Nekvalitni snimek 0,20 -2 -0,4
ZvySeni kvality péce o pacienty 0,05 4 0,2 Artefakty na snimku 0,15 -1 -0,15
Zlepseni diagnostiky 0,20 4 0,8 Nespolupracujici pacient 0,05 -1 -0,05
MozZnost zobrazeni &asti zubu, které
nelze prohlédnout pfi  vizualni | 0,10 3 0,3 Destrukce &asti pfistroje 0,05 -3 -0,15
kontrole
ZvySovani odbornosti personalu 0,10 2 0,2 Konkgre?ce’, lepSi podminky 0.05 -4 -0,2
vySetreni
ZvySeni komfortu vySetfeni 0,05 3 0,15 Nedostatek pacientl 0,05 -2 -0,1
Moznost  sekundarni  diagnostiky | o 15 | 5 0,45 Zavady na pfistroji 020 |[-1 -0,2
onemocnéni
Umoznéni . ’Iep’sv| navazujict 0,20 3 0,6 Chyby v nastaveni pacienta 0,20 -2 -0,4
stomatologické péce
Chyby v nastaveni pfistroje 0,10 -2 -0,2
1,00 3,15 1,00 -1,85

CELKOVY VYSLEDEK SWOT ANALYZY A=2,6 + 3,15 - 2,55 1,85

Tabulka 13 SWOT analyza RTG stomatologického vySetfeni
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Vyhodnoceni SWOT matice je mozné provést nékolika moznymi zpusoby.
V pripadé potfeby prognozy strategického udrzitelného rozvoje je mozné analyzu
vyhodnotit za pouziti IFE a EFE matic. AvSak vzhledem k pfehlednosti a snadnému
zaveéru je zde zvolena prezentace vysledku jednodussi za pouZziti zobrazeni vysledku
hodnoty A na Ciselné ose a jeji hodnoceni polohy, zda se nachazi v uspokojivém
¢i znepokojivém stavu (viz Obrazek 1). K moznosti tohoto zplsobu vyhodnoceni
je nezbytné jesté urcit horni a dolni mez rozsahu mozného pohybu vysledku.
Ten je urCen podle zvoleného intervalu i e<-5, 5> vtomto uzavieném intervalu

se jedna o dolni mez -8 a horni mez 8.

Mimo Mimo
dolni horni
mez Rozsah pro mozny pohyb vysledku - <-5 5> mez
| |
I |
4z . |8
~ 2 S ~
- 2 Q o b4 <
N 2 S O B S N
: = o )
9 S + 7 =9 g
= I v g -+ =
= © o on < =
= S 1 — 8_ =
° g Vv »n V __O_‘
A N w - v =

Obrazek 1 Zobrazeni vysledku SWOT analyzy

Z vysledku polohy bodu na Ciselné ose je patrné, Ze Ciselna hodnota
A se nachazi napravo od stfedové hodnoty ve sméru v upokojivém stavu.
Nepredpoklada se a neni potfebné pfijeti a aplikace akutnich protiopatieni, ktera
budou rizika eliminovat. Stav je potfeba ve stanovenych casovych intervalech
monitorovat, vyhodnocovat a udrzovat pravidelnymi revizemi a kontrolami postupu
vykonu €innosti.

7.2.2. Univerzalni matice rizikové analyzy

Postup Universal Matrix od Risk Analysis (dale jen ,UMRA®) je zaloZen
na zakonitosti srovnavaci logicko — numerické analyzy. Je hodnocen stupen
zavaznosti nebezpeCi (Tabulka 2) pro feSenou zalezitost. Problém je feSen
samostatné jednim expertem popfipadé tymem expertll pod vedenim rizikového

analytika. Stézejnim cilem metody je co nejrelevantnéji poskytovat informace o zdroji
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nebezpecdi. Tento zdroj nebezpedi se posuzuje v navaznosti na disledky jeho vzniku
a predvidatelné mife jeho dalSiho vyskytu.

Tabulka 14 Stanoveni rozsahu stupné nebezpedi

Stupen zavaznosti

Nebezpei | Realizace nebezpedi Sy

Nevyzaduje prakticky zadna opatfeni Ci zmény,
nepatrné | Ize jej zanedbat, prfehlédnout, konstrukce je zcela | O
v poradku,

Nepodstatny vliv na prubéh vysetieni, vSe takrka

malé ) R - .
v poradku, konstrukce bez vizualniho poskozeni

VyZaduje naklady na zmény, opravy, na zajisténi

stfedni N . Ty P,
bezpelnosti v pribéhu oSetfeni.

Prabéh vySetfeni, konstrukce ve velmi Spatném
velké stavu, neni vylou€en havarijni stav, vysoké |3
naklady na opravu, zajisténi bezpecnosti.

Jednotlivi experti z tymu vypliuji poskytnuty formulaf, ktery ma charakter
radkoveé matice, na zakladé vlastniho uvazeni. Moznosti je dosazeni Ciselné hodnoty
z Tabulky 13 popfipadé ponechani prazdné nevyplnéné bunky, ktera pak nasledné
neni do poctu aktivnich bunék zapocitana.

Sgl=(cl c2 c3..... cn)
Prvnim krokem vyhodnoceni tabulky UMRA, provedeni souctu v jednotlivych

fadcich podle Vzorce 6.

2ij Gk (6)
21;6 Ci6;1 = 10 21;6 C62 = 8 21;6 Ci63 =9 21;6 Ci6:4 = 8
21;6 C1;6;5 =9

Po vypInéni bunék v tabulce nasleduji vypocty individualniho soucinitele
vnimani nebezpeci podle Vzorce 7 (Pck).
z:S‘E’ijk

P = (7)

k SVmax'ngct,k
Y S"fi].k soucet v8ech prvka stohu

S maximalni mezni hodnota

Vmax

nb.., pocet aktivnich vypinénych bunék

10 8 9 8
P,=:;=0555 P,=_—-=0444 P, =_—-=05 P, = ;.= 0444
9
PC5 = g = 0,5
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Vzhledem k faktu, Ze hodnoceni provadi skupina experttu (tym), je v pfipadé

vyuziti Fadkové matice potiebné vypocitat tymovy soucinitel vnimani nebezpeci podle

Vzorce 8.
255..k
Pop = —— 8)
Ct SVmax'Ng:ct,k
10+8+4+9+8+9 44
P. = —=10,48

t~  3.(56) 90

Tabulka 15 Souhrnna tabulka UMRA metody

c = c o c
() O o) = (o)
> > N e N
8Bz c 2 Q 2 c
('3 8 ~% © ) S w0 O
Ne) c E < g S e
c = O °2 N %)
(o)) c o X 8 S
® N (72 E ‘O O ‘O >
S e 2 s |35 o) S5
® 28 |85 |Se | 8o |E5
£ A= c = CQo | o0 | 8 | € 0
© o 09 | 5§55 |95 | 5§85 | < —
Q 28 o | @B |38 | §2 | o 3)
W z8 |2F |55 |28 |=8 |WN |&
Expert 1 1 2 2 2 1 2 10 0,56
Expert 2 1 2 1 2 0 2 8 0,44
Expert 3 2 1 1 3 1 1 9 0,5
Expert 4 1 2 2 2 0 1 8 0,44
Expert 5 2 1 1 3 0 2 9 0,5

Soucasti vypoc€tid UMRA rovnéz nepravidelné dochazi k pfezkumu parametru
vnimani nebezpeci k-tym expertem (Vzorec 9). Rozdil mezi jednotlivymi hodnotami
hodnoceni expertl se nedoporuCuje vétsi nez je 20%. Vtomto pfipadé
by bylo potfebné prehodnotit vhodnost daného experta, nebot jeho pfistup

k provadéni analyzy muize byt ur€itym zpdsobem ovlivnén (napf. benevolentnost).

?Jm (9)
Ck
0,48 _
Expert 1 056 .100 =86 %
0,48 _
Expert 2 0as .100 =109 %
Expert3 = .100 = 88 % %
0,48 .
Expert 4 oa .100 =109 %
Expert 5 2% 100 = 88 %

0,5
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1 1/2 0
| | |

l T l

0,48

Obrazek 2 Zobrazeni vysledku UMRA

7.2.3. Komparace vysledktl analyz

Cilem komparace vysledku, ziskanych z analyz SWOT a UMRA spociva
k ziskani dlikazu a potvrzeni ziskaného vysledku uspokojivého stavu. K vyhotoveni
UMRA vedla vyzkumna otazka: ,Potvrdi uspokojivé vysledky i dil¢i analyza
na zvoleném pristroji?“ Vzajemna komparace vysledkl analyz je vyobrazena
na Obrazku 3.

Mimo Mimo

dolni horni
mez Rozsah pro moZny pohyb vysledku - «<_5 5> mez

—

,0
Stied 0,0

1.35
Horni mez (8)

Dolni mez (-8)
Znepokojivy stav
Uspokojivy stav
e<n, + 0,0

e<-n,+0

| g |
0,5
1 0

Obrazek 3 Grafické zobrazeni komparace obou metod

Z obrazku 3 je patrné, Ze vysledkem dil¢i metody UMRA se podafilo potvrdit
uspokojivy stav, prestoze obé metody pracuji na jiném principu. SWOT analyza
je metoda proménnych (analytik mize vahou ovlivnit vysledek) a UMRA je metoda
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konstantnich vah (ovlivnéni vysledku vahou neni mozné) Pfesto je rozptyl vysledkd
metod je minimalni. Obé metody potvrzuji uspokojivy stav provadéni
stomatologického RTG vySetieni ve vztahu k zajisténi bezpeci pacientu.

Kazdé vysetieni je zatizeno nebezpeCim mozného poskozeni zdravi pacienta.
Pfes vSechny identifikované, monitorované i fizené postupy a procesy, mohou
pfi kazdodennim provadéni vySetfeni vzniknout situace (mimofadné udalosti),
které mohou byt iniciaCnimi zdroji rizik a které mohou organismus pacienta poskodit.
K nalezeni téchto nebezpeli je pouzita metoda analyzy rizik nazvana Ishikaviv

diagram (tzv. rybi kost, obrazek 4).
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Obrazek 4 Ishikavuv diagram

Nepozornost Poskozeni celistvosti
A/ -\
NezkusSenost Nedostatecné vzhledem k vySetieni \
)
Spatné zadani pozadavku (amysl) \ Spatna aplikace (umisténi) \
Nespravné pochopeni pozadavku vysetieni Nedostupnost \
)
AN
Umysl vlastniho poskozeni zdravi Neprovedené revize (adrzba) ptistroje

7 7/

Nespolupracujici pacient Neostatecna hygiena /
Disabilita Necertifikované pomucky

I -2, 7
Nepochopeni pokynti laboranta Zmény ve standardnim postupu
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8. Diskuze

Tato diplomova prace se zaméfuje na zobrazovaci metody, které se vyuzivaji
ve stomatologické praxi v ramci celé Ceské republiky. Prakticka ¢ast byla rozdélena
na 2 casti (dilCi cile). Prvni Cast se zaméfila na vyhodnoceni dostupnosti RTG
pfistroji a zmapovani povédomi o moznostech vyvoje zobrazovacich metod.
A druha Cast se pak vénovala aplikaci metod analyzy rizik pfi hodnoceni bezpecnosti
vySetreni.

Ke splnéni prvniho dil¢iho cile a hypotéz byl zvolen dotaznik v online podobg,
z dlivodu rychlého ziskani potfebnych dat od velkého poctu respondenti. Kompletné
vypInénych dotaznik( bylo celkem 264, které byly nasledné analyzovany a vysledky
pak ovéfily hypotézy. Neziskani vétSiho poctu respondentll mohlo byt ovlivnéno

c¢asovou vytizenosti zubnich lékara.

Stimto prvnim dil€im cilem byly spojeny tfi hypotézy. Prvni hypotéza
ve znéni: oCekavana vysledna obrazova informace ovliviiuje volbu druhu
zobrazovaci metody. Tato hypotéza byla tedy potvrzena. Z dotaznikového Setreni
vyplynulo, Ze nejCastéjSi vyuzivanou zobrazovaci metodou v praxi stomatologu
je intraoralni RTG. Tuto modalitu vyuziva 259 zubnich lékafl z celkového poctu
dotazanych, coz je 98,1 %. IO RTG je soucasti bézné stomatologické praxe a mél
by byt v kazdé zubni ordinaci. Tyto RTG snimky jsou také soucasti preventivnich
prohlidek, jelikoz je snaha o vCasné zachyceni kazivé léze a neinvazivni |éCbu.
Zdravotni pojistovny (dale jen ZP) toto dané vysetieni hradi v plné vySi. VySe uhrady
ZP, dle stomatologické publikace Stomatologické vykony v roce 2021, je 75 KC.
Vykazuje se zhotoveni kazdého intraoralniho rentgenového snimku. Zhotoveny
snimek pak musi byt sou€asti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Zubni

lékar podle vysledkl dotazniku provede béhem dne vice jak 7 |10 RTG.

OPG vyuziva 163 (61,7 %) dotazanych zubnich Iékafl, takze Ize fici, Zze i tato
metoda je v praxi bézné vyuzivana. Vyuziva se z divodu jednoduchosti vySetreni,
nespornou vyhodou je také to, Ze na jedné projekci je zobrazena cela oblast zubniho
oblouku a sousednich struktur oblieje, dale menSi radiaéni davky, oproti RTG
statusu (10 IO snimkl) a prehlednost. U OPG je mozné prehledné porovnat obé

poloviny Celisti a zjistit pfipadné patologické zmény. ZP toto vySetfeni proplaci
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jednou za 2 — 3 roky (280 K¢). Pfispévky pojistoven jsou podle 32,6 % (86 zubnich

|ékafu) dotazanych také jednim z ddvodu pofizeni si 2D RTG.

V dotazniku bylo také zjiStovano vyuziti relativné nové snimkovaci techniky,
kterou je tzv. CBCT. Toto 3D vySetieni dle dotazovanych se v bézné praxi Casto
nevyuziva. Je indikovano pouze v pfipadech, kdyz 2D RTG zobrazeni nestaci.
Ve své ordinaci jej vlastni pouze 33 stomatologl, coz je 12,5% dotazanych.
Divodem mohou byt napfiklad vysoké pofizovaci naklady, nevyuZiti dané modality
a nedostatek prostoru, ktery je pro dany RTG pfistroj nutny. Naopak uvedené
divody, pro€ si zubni Iékafi CBCT pofidili nebo si jej pofidit chtéji, jsou: zlepSeni
diagnostiky, implantologie, lepSi zobrazeni 3D rozmér na planovani léCby, vyuZiti
v endodoncii, zaméfeni se na stomatochirurgii. CBCT v CR zdravotni pojistovna,
na rozdil od IO RTG a OPG, neproplaci. V priméru za tuto modalitu pacient zaplati
1500 KE&. Dle predpokladu, ale bude mit RTG vySetfeni stale vzrustajici tendenci.
Pacienti jsou ochotni za stomatologické zakroky a vySetfeni si zaplatit a také
do praxe nastupuje mladsi generace stomatologu, ktefi se nebrani vyuzivani novych
modernich postupl a technologii. Proto lIze predpokladat, ze CBCT se stane

do budoucna bé&znou souéasti zubnich ordinaci.

Znéni druhé hypotézy: prima digitalizace patfi k nejfrekventovanéjSimu
zpusobu ziskani dat u intraoralniho rentgenu. Tato hypotéza byla také potvrzena.
Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze digitalizované RTG pfistroje jsou uz na vétSiné
pracovist, kde ordinuji osloveni zubni lékafi. Pouze 3% dotazanych (8 stomatologu)
uvedlo, Ze pracuji stale s analogovym typem zobrazovani, 63,6 % (168) dotazanych
vyuziva pfimou digitalizace a 35,6 % (94) digitalizaci nepfimou. V provedenych
zminénych zahrani¢nich vyzkumech zjistili, Ze napf. v Némecku v roce 2013 64 %
dotazanych stomatologu vyuziva stale analogovou technologii, 23% vyuziva systémy
fosforovych desek (SPP) a 13% CCD detektory. Dale tato némecka studie zjistila,
ze doba expozice s filmem je dvakrat vy$Si nez doba expozice pro SPP a 2,8 krat
vy$8i nez pro systémy CCD. Ve Svédsku vysledky studie zroku 2017 ukazuji,
ze uz 98% oslovenych zubnich lékaft pracuje s digitalizovanymi RTG pfistroji
a pouze 2% vyuzivaji pro zobrazovani stale film. A publikované vysledky studie
z Belgie zroku 2018 zase fikaji, ze 90 % stomatologl pouziva pro snimkovani
digitalni senzor a 10% stale metodu analogovou. (Snel, 2018; Svenson, 2018; Anissi,

2014) Ze zavéru téchto studii mizeme vydedukovat, Ze analogovy zpusob ziskavani
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obrazu uz se postupné vytraci a za par let se nebudou zfejmé vyuzivat vabec. Tento
pokrok ma nespocCet vyhod a to napfiklad sniZeni radiacni davky, zkraceni ¢asu
provadéného vySetfeni, nevyuzivani temnych komor pro vyvolani snimku,

postprocessing, ukladani snimku do systému PACS atd.

Posledni, tfeti hypotézou k prvnimu dil€imu cili je: Vyvoj zobrazovacich metod
je aktivné sledovan zubnimi lékafi. Lze fici, ze vyvoj technologii jde v dnesSni dobé
velice rychle dopfedu a vyjimkou nejsou ani stomatologické zobrazovaci metody.
Proto se tato prace zaméruje také na sledovani aktualniho vyvoje zubni radiologie.
Z 264 oslovenych stomatologt 92 (34,8 %) odpovédélo, Ze vyvoj zobrazovacich
metod prubézné sleduje, 168 (63,6 %) respondentu ho sleduje jen nahodile a pouze
4 (1,5 %) nejevi o vyvoj zadny zajem. Tato hypotéza byla tedy také potvrzena.
Orientace v novinkach z dentalni radiologie mize mit pro zubniho |ékafe, ale také
pro pacienta, znacny vyznam z divodu nasledného vyuziti nejnovéjsich technologii
a metod. NejCastéjSimi zplUsoby ziskavani informaci dle ziskanych dat jsou
internetové zdroje, kde muzeme zaradit diskuze na odbornych webovych strankach
a diskuze na socialnich sitich. Dale odborné clanky a literatura, organizovana
Skoleni, marketingové nabidky vyrobcl, kongresy a konference. Mezi dalSi uzitecné
zdroje informaci mohou byt zafazeny také diskuze s kolegy. Kolegové mohou mit
rozdilné zkuSenosti a informace o dané metodé a tak si navzajem jednoduSe predaji

uziteéné informace.

Druhy dil¢i cil se vénoval identifikaci nebezpedi, rizik, ktera jsou spojena
s provadénymi vySetfenimi. Znéni vyplyvajici hypotézy: Uroveri systému bezpeé&nosti
RTG vysSetfeni ve stomatologii je dostacCujici. Na zakladé podkladua (vysledki)
z aplikovanych rizik je mozné konstatovat a definovat zavér, Zze hypotézu 2/1 Ize
potvrdit, nebot vysledky potvrdily, Ze provadéna vysetfeni jsou bezpecna. K tomu
byly pouzity tfi metody vyuzivané k identifikaci rizik. Zpracovana SWOT analyza byla
vyhotovena pro kumulované procesy vySetfeni na vSech v praxi vyuzivanych
pristrojich. Jedna se o strategickou analyzu, od které se jednoznacné nedaji
oCekavat vystupy o nebezpecich a rizicich. Lze vSak povaZzovat za pfinosné, Ze diky
této metodé dochazi k nalezeni hodnoceni silnych, slabych stranek, pfilezitosti
a hrozeb pfi vySetfeni. Podrobny popis vCetné postupu a vypocCtu i hodnoceni
vysledkd je provedeno v kapitole 7.2.1. Druha metoda UMRA je vytvofena

ve spolupraci stymem expertli, ktefi vyuzivali srovnavaci logicko-numerickou
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analyzu. Pro metodu UMRA plati, Ze s rostoucim po&tem expertu roste vypovidajici
hodnota analyzy. V predloZzené praci je UMRA metoda pouZita na vyuziti konkrétniho
pristroje, ktery je pouzity pfi vySetfeni. Posledni pouZzitda metoda Ishikaviv diagram
snadno, transparentné prezentuje mozna nebezpecCi, ktera mohou pfi vySetfeni
vzniknout. Nadefinovana rizika uvedena v diagramu, byla ziskana za pouziti metody
brainwritingu a tvofi jednotliva nebezpeci, ktera mohou vést k vrcholové udalosti

v tomto pfipadé poskozeni zdravi pacienta.
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Zaver

V dnesdni dobé zobrazovaci metody ve stomatologii jsou jednim z nejCastéjSich
provadénym radiologickym Ukonem nejen Ceské republice, ale i ve svét&. Vyuziti
radiologickych metod ma tedy zde nezastupiteIné misto pro zvySeni diagnostické
a terapeutické kvality. V poslednich letech doSlo kvyznamnému rozvoji
samostatnych obord stomatologie a radiologie, které jsou pfi diagnostice
i pfi vlastnim IéCeni pacienta pouzivany v praxi.

V predlozené diplomové praci jsou na zakladé dohledanych informaci a analyzy
ziskanych dat z dotaznikového Setfeni prezentovany zavéry o neinvazivnich
vySetfovacich metodach, které jsou v souCasnosti nejvice vyuzivany.
Byla zmapovana a vyhodnocena dostupnost zobrazovacich metod v zubnich
ordinacich a dle ziskanych dat je v praxi nejvice vyuzivan intraoralni RTG a OPG.
Tyto metody jsou obvykle soucasti kazdé zubni ordinace. Podle ziskanych informaci
stomatologové také obvykle aktivné sleduji vyvoj a moznosti zobrazovacich technik
a proto v praxi vyuzivaji pfevazné digitalni technologie.

V praci také byly analyzovany a hodnoceny rizika pomoci aplikace metod
analyzy rizik. K tomu byly pouzity tfi vyuzivané metody a to SWOT analyza, UMRA
a Ishikavav diagram.

Pfinos prace je spatfovan v provedeni prlizkumu pouzivani sledovanych RTG
pristroju v ordinacich zubnich Iékafu, kdy zjisténa data mohou poslouzit jako vstupni
poznatky k planovani frekvence, obsahu i rozsahu odborného vzdélavani
specializované firmy. Dale jako vyznamny podklad cilené nabidky pfistroju. Vysledky
prace mohou slouzit také ke konzultaci odborné verejnosti a zastupcu zdravotnich
pojiStoven k modulaci finanénich pfispévkl za poskytovanou péci. Dale
pak seznameni pacientl s RTG pfistroji, s jejich vyznamem a pfinosem v procesu
jejich osetfeni chrupu.

Tento vyzkum muze slouzit jako zaklad pro dalSi vyzkumy, které by mohly
pomoci k efektivnéj§imu sledovani vyuzZivanych zobrazovacich metod v zubnim

[ékarstvi.
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IStatistika respondentd

505 264 1 240

Pocet Pocet Pocet Pouze
navstév dokoncenych nedokoncenych zobrazeni

Historie navstév (09. 03. 2021 - 25. 03. 2021)

200
150
100

50

i —

0803, 1003. 1203 1403. 1603. 18.03. 2003. 2203. 2403. 2603. 28.03. 30.03. 0104, 0304, 0504, 07.04,  09.04.

® Potet navitév (505) @ Potet dokoncenych (264)

Celkem navstév Zdroje navstév Cas vyplriovani dotazniku

S{survio on-line dotazniky zdarma - www survio.com
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:_/J S u rvio Zobrazovaci metody ve stomatologii

® Pouze zobrazeno (47,5 %) @ Piimy odkaz (100 %) ® <1 min. (0,8 %)
Nedokonceno (0,2 %) 1-2 min. (31,4 %)
Dokonceno (52,3 %) 2-5 min. (55,7 %)

® 5-10 min. (6,8 %)
© 10-30 min. (1,9 %)
® 30-60 min. (0,4 %)
® 560 min. (3,0 %)

sturvi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com
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| Vysledky

Pohlavi

Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Muz 81 30,7 %
Zena 183 69,3 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%  60%  65% 70%  75% 80% B85%  90% 95%  100%
Jaky je Vas vek?
Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox
Moznosti odpovédi Responzi Podil
® )5-35 127 48,1%
' 36-45 53 20,1%
46-55 34 12,9 %
@ 56-65 22 83 %
® 66avice 28 10,6 %

127 (48,1%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

sturvi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com
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V ramci kterého kraje CR svou praxi vykonavate?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Hlavni mésto Praha 14 53%

Stfedocesky kraj 3 1,1%

Jihocesky kraj 3 1,1%
@ Plzensky kraj 8 30%
@ Karlovarsky kraj 1 0,4 %
® Ustecky kraj 4 1,5%
® Liberecky kraj 1 0,4 %
@ Kralovéhradecky kraj 4 1,5%

Pardubicky kraj 6 2,3%

Kraj Vysotina 1 0,4 %

Jihomoravsky kraj 7 2,7%
® QOlomoucky kraj 163 61,7 %
® Zlinsky kraj 3 11,7 %
® Moravskoslezsky kraj 18 6,8 %

163

3 (1,1%)

3 (1,1%)

BB o)

|t 0.4%)

B

|1 (0.4%)

Bosw

6 (2,3%)

1 (0,4%)

7(2,7%)

163 (61,7%)
31 (11,7%)
30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Zsurvi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com
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Jak dlouho provozujete svou odbornou praxi?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi

® Méné nez 5 let 67

® 6-10 JA!
11-15 36

@ 16-20 18

® 21-25 18

® J6avice 54

67 (25,4%)

54 (20,5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85%

Jakou zobrazovaci metodu vyuzivate pfi své praxi nejCastéji?

Vybér z moznosti; vice moznych, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi

@ Intraoralni 246

o Extraordlni - OPG 163
CBCT 16

® Jind )

Podil
254 %
26,9 %
13,6 %
6,8 %
6,8 %
20,5 %

Podil
93,2%
61,7 %
6,1%
0,8 %

246 (93,2%)

16 (6,1%)
% (0,8%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85%

Diagnocam, OPG jednou za dva roky u vybranych pacient
kefalo

SlsurVi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com

90% 95%

100%

100%
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Je soucasti vasi ordinace intraoralni RTG?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Ano 259 98,1 %
@ Ne 5 1,9%
81,9%)
Og 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
Kolik snimk( denné udélate?
Vybér z mozZnosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox
Moznosti odpovédi Responzi Podil
® 12 26 9,8 %
® 34 60 22,7 %
5-6 70 26,5 %
@ 7avice 108 40,9 %
108 (40,9%)
0 10 15 20 25 30% 35 40 45 50 55 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

S{survi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com
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Zobrazovaci metody ve stomatologii

K zobrazeni vyuzivate:

Vybér z moznosti, vice mozZnych, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
@ Pfimou digitalizaci (senzor) 168 63,6 %
» Neprimou digitalizaci (pamétové folie) 94 35,6 %
Vyvojku (film) 8 30%
@ Nevyuzivam ani jedno ze zminénych 3 1,1%
8(3,0%)
3(11%)
5 09 15% 20% 25 30 35 40% 45 50 55 60 65¢ 70 75 80 85 90% 959 100
Vlastnite ve své ordinaci OPG?
Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox
Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Ano 162 61,4 %
Ne 102 38,6 %
0 5 10 30 35 40 45 50 55% 60% 65% 70% 75 80 85% 90 95 100%

SlsurVi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com
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Zobrazovaci metody ve stomatologii

Kolik snimkd OPG denné udélate?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi
® 12

3-4

5-6

@ 6avice

Responzi
148
82
22
12

148 (56,1%)

’

Podil
56,1 %
31,1 %
83%
45%

80% 85% 90% 95%  100%

Je jeden z dlivodi pofizeni si 2D RTG takeé financni pfinos (pfispévky pojistoven)?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

@ Ano
Ne

86 (32,6%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35 40

Vlastnite ve své ordinaci CBCT?
Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox
Moznosti odpovédi

® Ano

* Ne

33 (12,5%)

~survi

Responzi
86
178

45% 50% 55% 60% 65% 70%

Responzi
33
231

45% 50% 55% 60% 65% 70%

on-line dotazniky zdarma - www.survio.com

Podil
32,6 %
67,4 %

80% 85% 90% 95%  100%

Podil
12,5%
87,5%

80% 85% 90% 95%  100%
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V pripadé ze NE, planujete si do budoucna CBCT poridit?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 59 22,3 %
Ne 205 77,7%
59 (22,3%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% SG;‘J 55% 60% 65% 70g; 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Z jakého dlvodu jste si CBCT pofizovali, pripadné si jej chcete poridit?

Textovd odpovéd, zodpovézeno 62x, nezodpovézeno 202x

3.rozmer na planovani implantaci
3D zobrazeni, hlavné vyuziti u endodoncie

Mame kombinovany pfistroj OPG/CBCT. Staré OPG doslouzilo a pro¢ nemit moznost udélat si nékdy CT. Pouzivame pro chir. osmy, nékdy pfi
endu/reendu.

implantologie, chirurgie

Pro roz3ifeni moznosti diagnostiky.

Planovani zavedeni implantatu dle mnoZzstvi kosti na CT.

Diagnostika zubu pred reendodoncii.

Implantaty

Implantlogie

Z divodu implantologie

Je pfinosné obecné z hlediska diagnostiky

diagnostika, planovani vykond

Presnéjsi urteni diagndzy, lokalizace, apod., endodoncie, implantologie
planovanie implantatov, komplikovane endodoncie

Kvuli lepsi diagnostice

Precizni diagnostika a planovani predevsim v implantologii
Planovani chirurgickych zakrokd

Bylo nezbytné potieba pro zamyslené poskytovani zdravotni péce
Vice inormaci o pacientovi

Navigovana implantace

Pro ortodoncii a chirurgii nezbytnost

Vénuji se dentoalveolarni chirurgii a 3d zobrazeni zde byva prinosem
nechci

sturvi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com

83



:_/¢ S u rvio Zobrazovaci metody ve stomatologii

(3x) Implantologie

Lepsi diagnostika

K nalezeni dal3iho kofenového kanalku u zubu, vztah chronického zanétlivého procesu k okolnim zublm, vztah zubl moudrosti k ostatnim
strukturam, méfeni tloustky kosti....

Kvali implantacim

Lepsi zobrazeni

Hlavne kvuli implantatum

implantologie na pracovisti

Diagnostika nalez(i AH, uloZeni M3 viii okolnim strukturam, cysty, implantologie
Protoze jsme stomatochirurgicke pracovisté a v chirurgii je to téméf nutnost mit.
Diagnostickeé diivody.

Jsme stomatochirurgické pracovisté

Diagnostika...implantologie, endodoncie

Chirurgické extrakce

Vizualizace presné situace.

Na chirurgické vykony

Endodoncie, implantologie

Slozita endodonticka o3etfeni, diferencialni diagnostika periap. patologii

- spoluprace s ortodontistou a stomatochirurgy

implantace

Nesporny pfinos pro planovani v endodoncii, implantologii a diagnostice

Kvuli posouzeni situace k zavedeni implantatt

Modernéjsi zobrazovaci technika

Vzhledem ke specializaci mého manzela-dentoalveolarni chirururie, implantologie-by se nam v budoucnu CBCT hodilo, zatim na néj ale
nemame prostory.

Endodoncie, chirurgie, implantologie

Diagnostika

zhodnoceni stavu kosti pred implantaci

Kdybych byla mladsi urcité bych si CBCT chtéla pofidit,nyni jej vyuzivam zprostfedkované na zakladé dohody s kolegou z vojenské nemocnice.
implantologie, oralni chirurgie, endodoncie

NevyuZzijeme jej zatim.

(2x) implantologie

Ziskam vice informaci o téZ situaci

implantologie, diagnostika patolog. projevii ve skeletu Celisti, endodncie

Zakoupeni CBCT ponecham pro budouciho lékare na pracovisti, v brzké dobé plijdu do diichodu.
Zatim v béZné praxi nevyuziji

Vysetfeni retinovanych zub(, rozstépovych vad, planované Celistni operace

Presnéjsi diagnostika

Implantologie, reendodoncie

sturvi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com
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Zobrazovaci metody ve stomatologii

Sledujete aktualni vyvoj v zobrazovacich metodach ve stomatologii?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

@ Ano, pribézné sleduji

@ Jen nahodile
Ne, nesleduji
92 (34,8%)
4/(1,5%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Jakym zpiisobem ziskavate informace o vyvoji

Vybér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 264x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

@ Organizovana Skoleni

& Odborné clanky a literatura
Internetové zdroje

® Marketingové nabidky vyrobcl

@ Kongresy, konference

@ Jina

119 (45,1%)

111 (42,0%)
=

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

~survi

on-line dotazniky zdarma - www.survio.com

60%

65%

Responzi
92
168
4
70%  75%
Responzi
119
134
159
99
111
11
70¢ 75% 80%

80%

85%

85%

Podil
34,8 %
63,6 %
1,5%

90% 95%  100%

Podil
451%
50,8 %
60,2 %
37,5%
42,0%
42%

90% 95%  100%
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Konzultace s lékafi

Odborna diskusni fora

Konzultace s kolegy

Facebookové diskuze

0d kolegu

Diskuse s kolegy o jejich zkusenostech

Otazky , kolik snimk{ denné zhotovime, bylo by épe, prlimér za rok. At se Vam dafi!
Facebook

U OPG je nesmyslna otazka - neni vzdy diivod 1-2 snimky denné !
informace od kolegu

Diskuze s kolegy

sturvi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com
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|Nastaven|' dotazniku

Otazek na stranku

Povolit odeslat vicekrat?

Povolit navrat k pfedchozim otazkam?
Zobrazovat Cisla otazek?

Nahodné poradi otazek?

Zobrazit ukazatel postupu?

Oznameni o vyplnéni dotazniku na e-mail?
Ochrana heslem?

IP omezeni?

ZsurVio on-line dotazniky zdarma - www.survio.com

Zobrazovaci metody ve stomatologii

Viechny
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| Priloha: dotaznik

Zobrazovaci metody ve stomatologii
Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice na fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude vyuzit v ramci vyzkumu k mé diplomové praci. Cilem je
vyhotoveni studie zabyvajici se zobrazovacimi metodami ve stomatologii, dale zmapovani nejcastéji vyuzivanych zobrazovacich metod ve stomatologii,
vyhodnoceni dostupnosti zvolenych pristrojii v ordinacich odborné verejnosti zabyvajici se stomatologickou péci a zmapovani povédomi o moznostech vyvoje
zobrazovacich metod. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny, proto z Uéasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Casova narocnost je priblizné
5min. Mnohokrat Vam dékuiji za vyplnéni tohoto dotazniku, za Vas ¢as a ochotu.

Bc. Anna Zajicova

Pohlavi

O Muz
O Zena

Jaky je Vas vék?
O 25-35

O 36-45

O 46-55

O 56-65

O 66 avice

V ramci kterého kraje CR svou praxi vykonavate?

O HiavniméstoPraha O Stiedotesky kraj O Jihotesky kraj O Plzefisky kraj O Karlovarsky kraj
O Ustecky kraj O Libereckykraj O Kralovéhradecky kraj O Pardubicky kraj O KrajVysotina
O Jihomoravsky kraj O Olomoucky kraj O Zlinsky kraj O Moravskoslezsky kraj O

Jak dlouho provozujete svou odbornou praxi?

O Méné nez 5 let
O 6-10

O 11-15

O 16-20

O 21-25

O 26 avice

sturvi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com
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Jakou zobrazovaci metodu vyuzivate pfi své praxi nejcastéji?

_ Intraoralni
_ Extraoralni - OPG
— CBCT

s |

Je soucasti vasi ordinace intraoralni RTG?

O Ano
O Ne

Kolik snimki denné udélate?
Ot

O 34

O 5-6

O 7 avice

K zobrazeni vyuzivate:

__ Pfimou digitalizaci (senzor)

— Nepfimou digitalizaci (pamétové folie)
— Vyvojku (film)

— Nevyuzivam ani jedno ze zminénych

Vlastnite ve své ordinaci OPG?

O Ano
O Ne

Kolik snimkd OPG denné udélate?
©19

O 3-4

O 5-6

O 6avice

Je jeden z dlivodi pofizeni si 2D RTG takeé financni pfinos (pFispévky pojistoven)?

O Ano
O Ne

ZsurVi on-line dotazniky zdarma - www.survio.com
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Vlastnite ve své ordinaci CBCT?

O Ano
O Ne

V pfipadé ze NE, planujete si do budoucna CBCT pofidit?
O Ano
O Ne

Z jakého diivodu jste si CBCT pofizovali, pfipadné si jej chcete pofidit?

Zobrazovaci metody ve stomatologii

Sledujete aktualni vyvoj v zobrazovacich metodach ve stomatologii?

O Ano, pribézné sleduji
O Jen nahodile
O Ne, nesleduji

Jakym zpisobem ziskavate informace o vyvoji

Organizovana $koleni
Odborné clanky a literatura
Internetové zdroje
Marketingové nabidky vyrobcli
Kongresy, konference

Frrrrrrrred

|

&
&
=3
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