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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je porovnani kvality analogovych a digitalnich
ortopantomogramul. Piesnost a Citelnost téchto rentgenovych snimkt je hodnocena
pomoci stanoveni dentdlniho véku na zubech v rtiznych oblastech smiSené dentice
u desetiletych déti. Dale v praci analyzuji nejCastéjsi chyby, ke kterym dochazi
pii zhotovovani ortopantomogramu.

V teoretické Casti prace je podrobné popsana anatomie, vyvoj chrupu a znaceni
zubt. Dale se zabyvam urCovanim dentdlnitho veéku u dospivajiciho jedince
a predkladdm metody jeho urcovani. Stanoveni dentdlniho véku je dulezité nejen
pro pedostomatologa a ortodontistu, ale i pro pediatra, pfipadné endokrinologa.

Dale jsou v teoretické c¢asti podrobné popsany rentgenové pfistroje a techniky
ve stomatologii a rentgenové intraordlni a extraoralni projekce; pfipomindm rovnéz
historii zpracovani rentgenového obrazu a detailné se zabyvam modernimi digitalnimi
technikami, které jsou v dneSnim svété béznou soucasti stomatologické rentgenologie.
Podrobné¢ je probrano panoramatické snimkovani déti, jeho rozdéleni
a pravidla. Jsou uvedeny i zaklady rentgenové anatomie dtilezité nejen pro zubni lékare,
ale 1 pro radiologické asistenty. Radiologi¢ti asistenti zhotovuji panoramatické
rentgenové snimky na radiodiagnostickych klinikach a jsou pouceni, jak provadét tyto
rentgenové snimky a jak pfistupovat k vySetfeni détského pacienta. Jsou pouceni také

Snimkovani déti a jeho pripravé je v praci vénovana samostatna ¢ast. V praxi jsem
se opakovang setkala se skutecnosti, Ze néktera radiodiagnosticka pracovisté nedodrzuji
spravné zasady ochrany déti pfed rentgenovymi paprsky. Déti by mély mit ochrannou
olovénou zastéru a ochranny limec umistény tak, aby chrénil S§titnou Zzlazu
a zaroven nezpusobil na snimku artefakty.

V praktické casti prace formuluji cile a vyzkumné otazky. Popisuji soubor
a metodiku, kterou déle pouZziji ve vyzkumu. Dentalni v€k je urCovan dle metody
navrzené Kominkem a Rozkovcovou v roce 1984. Tato metoda spocivd v roz¢lenéni

vyvijejiciho se zubniho zarodku 7 vyvojovych stadii odpovidajicich ur¢itému vékovému



obdobi jedince. Hodnoti se staly chrup ve schématech a tabulkdch rozdé€leny podle
stadia vyvoje a veku ditéte.

Vyzkum mé prace spoc¢ival v hodnoceni a porovnani dentalniho véku u souboru
100 déti se smiSenou dentici v kalendainim veéku 10 let. Soubor obsahoval
50 ndhodné vybranych analogovych a 50 digitadlnich snimkti. Dale se hodnotily
a analyzovaly technické chyby na snimku a jejich pti¢iny vzniku. V praci jsou uvedené
ptiklady vyhodnoceni jak analogového snimku, tak digitalniho snimku a jejich chyby,
které posouzeni vyvoje dentice znemoziuji. Je zcela jednoznacné, Ze digitalni
snimkovani je presnéjsi a kvalitnéj$i. Je tudiz piekvapujici, kolik chyb se na vybranych
snimcich nalezlo. Analogové snimkovani je zdneSniho pohledu minulosti.
Analogového snimkovani vykazovalo ¢asté nedostatky v kvalité, jako je nedostatecné
vyvolavani snimku zplisobujici na snimku artefakty, piesviceni, podsviceni,
nedostate¢né ustaleni atd. Nevyhodou tohoto zpiisobu zpracovani byly rovnéz velké
prostorové naroky na vyrobu analogového snimku a nutnost skladovani chemikalii
a filmi. Ve vysledcich mé prace vSak paradoxné vyslo v ndhodném vybéru snimki vice
chyb na digitalnich snimcich nez na analogovych snimcich, coz povazuji za velice
zédvazné, nebot’ technickymi moznostmi viibec nelze moderni digitalni metody
snimkovani porovnavat s historickymi. Tyto moderni digitalni technologie obsahuyji
automatické détské programy, které si vybereme, nebo jsou vyrobcem piednastavené
a poté nasnimkujeme obraz, ktery ukladame do pocitace nebo pieposilame lékaiim
pomoci PACS tj. digitdlniho pfenosu dat nebo dokument ptehravdme na CD médium
a predavame pacientovi.

Vysledky vyhodnoceni dentalniho véku jsou zpracovany do tabulek i1 grafti.
Z vyhodnoceni piesnosti a Citelnosti vysledkli urceni dentalniho v€ku ditéte je patrné,
kolik snimki je hodnotitelnych a kolik je nehodnotitelnych. Na 20 nahodné vybranych
digitalnich a 20 analogovych snimcich byla provedena analyza nejcastéjSich chyb
ortopantomogramul. Pro analyzu chyb snimkt byl vybran frontalni Gsek chrupu, tedy
V rentgenovém pristroji. Na 20 analogovych snimcich bylo 35 % déti chybné umisténo

v piistroji a na 20 digitadlnich snimka bylo 25 % déti chybné umisténo v pfistroji.



Pii porovnavani analogovych a digitalnich snimk nebyl zjistén rozdil v urCovani
dentalniho véku.

V diskuzi je poukazano na dulezitost kvalitniho zhotoveni ortopantomogramu
u déti v obdobi vymény chrupu a jsou komentovany nejcastéjsi chyby.

Na zéavér byla shrnuta problematika vyhodnoceni ortopantomogramu, kde bylo
poukazano na nejcastejsi nedostatky pii snimkovani déti, které vedou k diagnostickym
nepfesnostem, zejména na dulezitost spravného polohovani ditéte pii snimkovani,
¢emuz se u 55 % détskych pacienttl, jejichZ snimky jsem hodnotila, nevénovala patti¢na

pozornost. Tuto skute¢nost povazuji za velmi zavaznou, nebot’ jde o invazivni vysetfeni.



Abstract

The topic of the bachelor thesis is to compare the quality of analogic and digital
orthopantomograms. The accuracy and legibility of these x-ray photos is assessed via
teeth dental age in different areas of mixed dentition at ten-year old children. Further,
the thesis analyses the most commont mistakes made when orthopantomogram is taken.

In the theoretic part of the thesis the anatomy is described, the development
of teeth and teeth marking. Next, the thesis focuses on dental age assessing at grown ups
and its methods. The dental age assessment is important not only for a pediatric
stomatologist and an ortodontist, but also for a pediatrician and endocrinologist.

Further, the theoretical part describes in detail x-ray machines and techniques in
stomatology and x-ray intraoral and extraoral projections; the history of x-ray photo is
mentioned and modern digital techniques, which are a common part of dental
rentgenology. Panoramic photography at children is discussed in detail, its parts
and rules. The basics of x-ray anatomy are listed not only for the dentists, but also
for radiologic assistants. Radiologic assistants make panoramic Xx-ray photos
at radiodiagnostic clinics and are instructed how to make these x-ray photos and how
to approach the children patient check up. They are also instructed about the most
important radiologic protective tools, cloathing and the children’s hygiene.

The x-ray photos of children and their preparation is a special part of the thesis. |
used to meet a common practice, that some radiodiagnostic clinics do not adhere
to correct principals of protecting children against x-ray. The children should have
a protective lead apron and a protective collar placed in the way which protects
the thyroid gland and does not cause artefacts at the photos at the same time.

The practical part of the thesis formulates goals and research questions. A file and a
metodology, which are used in the research are descibed. The dental age
is assessed according to a method proposed by Kominek and Rozkovcova, 1984. This
method lies in compartmentalization of a developing dental germ of 7 developing stages
corresponging with a specific age period. A permanent and a temporary dentures
are assessed in schemes and tables and devided according to the development stage
of a child.



The research of the thesis lied in assessing and comparing of dental age within
a file of 100 children with mixed dentition at the age of ten years. The file comprised
50 randomly chosen analogic photos and 50 digital photos. Further, technical mistakes
at the photos and the their reasons were assessed and analyzed. The thesis descibes
examples of assessing both of analogic photos and digital photos and the mistakes
which inable the dentition development assessing. Its clear that digital photos is more
accurate and of a higher quality. Thus, its suprising how many mistakes were found on
the chosen photos. From today's point of view, analogic photos are a past. Analogic
photos showed frequent flaws in quality, such as insufficiant photos development
causing artefacts, over- and underlighting, insufficiant settling on the photos.
A disadvantage of this way of development were also huge area demands
for development of an analogic photos and the necessity of storing of chemicals
and films. Paradoxically, in the results of the thesis more mistakes were found on digital
rather than on analogic photos in a random choice, which seems a serious problem
to me because modern digital methods cannot be compared to history photos
as far as their technical possibilities are concerned. These modern digital technologies
consist of automatical children’s programs which we choose or they are preset
by the producer. Than we make photos and safe the photo in the computer or forward
to the doctors via PACS that is a digital data transfer or we play the document
on a CD medium and give it to the patient.

The results of the dental age assessment are processed into tables and graphs. When
assesing the accuracy of results of the dental age of children, we can find out
how many photos can be assessed and how many not. On 20 randomly chosen digital
and 20 analogical photos an analysis of the most common mistakes
in orthopantomographs was carried out. For the analysis of the mistakes on the photos a
frontal part of the denture was chosen, which is the area of the cutters where the most
mistakes were cause by incorrect setting of the children’s head in the x-ray machine.
On 20 analogical photos, 35% of the children were placed in the machine incorrectly,
on 20 digital photos the result was 25% of the children. When comparing analogical and
digital photos, no difference was found when assessing the dental age.



The discussion shows the importance of making orthopantomograph in a high
quality at children in the period of denture change and the most common mistakes
are commented on.

In conclusion, the problematics of orthopantomograph making was summed
up, where the most common flaws when making x-ray photos at children were pointed
out. These flaws lead to diagnostic inaccuracies. The importance of correct placing
of the child when x-ray making was stressed, which was not adhered
to at 55% of the children patients whose photos | assessed. This fact is to be taken

very seriously because it is an invasive checkup.
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1. Seznam pouzitych zkratek

CBCT Cone Beam CT

CR nepiima digitalizace (Computed radiography)

CT vypocetni tomografie (Computed tomography)

DR piima digitalizace (Direct radiography)

kV kilovolt

mA miliampér

MHz megahertz

opgy ortopantomogram

PACS systém pro archivaci a dalsi zpracovani digitalnich obrazovych dat

v medicing (Picture Archiving and Communication System)

rtg rentgen

SUJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost
zds zkousky dlouhodobé stability

zps zkousky provozni stalosti

2D dvourozmeérné zobrazeni

3D ttirozméerné zobrazeni

1.PHK prvni pravy horni kvadrant

2.LHK druhy levy horni kvadrant

3.LDK treti levy dolni kvadrant

4.PDK ¢tvrty pravy dolni kvadrant
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2. Uvod

Bakalaiska prace na téma vyvoj dentice v rentgenovém obraze je zaméiena
na snimkovani déti se smiSenym chrupem v riznych fazich vyvoje dentice. Bakalarska
prace je zaméfena na problematiku snimkovani chrupu ditéte a upozoriiuje na casté
chyby pfii zhotoveni, zpracovani a vyhodnoceni ortopantomogramul.

Prace je rozdélena do nékolika ¢asti. V prvni Casti prace popisuji anatomii a vyvoj
dentice a dale se zamétuji na nejdilezitéjsi extraoralni a intraoralni snimkovaci techniky
dentice, moderni zobrazovaci techniky, radiacni ochranu a hygienu déti. Nasleduje
prakticka ¢ast, kde jsou popsany cile této prace, vyzkumna otdzka a metodika vyzkumu.
V zavérecné Casti mé prace se zabyvam vyhodnocenim chyb pii zhotoveni snimkil
a uvadim vysledky hodnoceni dentalniho véku na souboru analogovych a digitalnich

ortopantomogrami déti se smiSenym chrupem.
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3. Soucasny stav

Prace je zaméfena na snimkovani chrupu déti v riznych fazich vyvoje dentice.
Nejcastéji zhotovovanym snimkem chrupu déti je ortopantomogram. Spravné zobrazeni
chrupu ditéte na ortopantomogramu vyzaduje urcité technické upravy (napt. polohovani
hlavy pacienta, nastaveni zafizeni dle velikosti ditéte apod.). V soucasnosti mame
Spickové pfristroje se sofistikovanymi modalitami snizujicimi radia¢ni zatéz déti
a zpresiujicimi diagnostiku v rentgenovém oObraze. Pfesto se pfi snimkovani déti stale
setkavame s fadou chyb jak technického charakteru, tak ve zpracovani. Z nedostatec¢né

kvality snimku plynou i diagnostické nesrovnalosti.

3.1  Anatomie chrupu

Zuby (dentes) jsou nejtvrds$i organy lidského téla, které slouzi k ukusovani
a rozmé&lnéni potravy a uplatiiuji se rovnéz pii feci. Skladaji se ze tii ¢asti, z kofene,
kréku a korunky. Jsou sefazeny do horniho a dolniho zubniho oblouku. Volna ¢ast
zubu, vycnivajici do dutiny ustni, se oznacuje jako korunka. Korunka je pokryta
sklovinou, nejtvrdsi latkou v téle. Na rentgenovém snimku se korunka jevi jako
projasnéna, protoze je tvofend mineralizovanymi hranoly. Sklovina korunky je velmi
odolna a pti poskozeni nemd schopnost regenerace. Korunka pfechazi v ziZzeny krcek,
ke kterému se ptipojuje dasen. Zub pokracuje jako protdhly koten, vklinény a upevnény
v zubnim 1Gzku horni nebo dolni Celisti. Pocet kofend neni u vSech zubu stejny. Vedle
jednokotenovych nachazime 1 vicekofenové zuby. Kofen zubu je kryt cementem.
Sklovina a cement piekryvaji zakladni stavebni soucast zubu zvanou zubovina neboli
dentin. Tvoii vétsSinu hmoty zubu. Sklovina se sklada z Sestibokych, pévné stmelenych
hranold, které dobie odolavaji plisobeni kyselin 1 zasad. Vrstva skloviny je silnd jeden
az tfi milimetry. Spolu s dentinem vytvati obal kolem dienové dutiny uvniti zubu, ktera
je vyplnéna mekkou dfeni zubni (pulpa dentis). Do zubni dien¢ tzkymi kanalky
Vv kofenech zubu pronikaji drobné cévy a také nervy, které zajistuji vyzivu a citlivost
zubu. Cast kréku a kofen jsou povleéeny zubnim cementem. Zubni cement je vlaknita
kost, kterd v tenké vrstvé kryje kofen zubu. Upevnéni zubl v Celistech je zajiSténo

periodontalnimi vlakny. Periodontalni vldkna maji rizny smér a vypliuji Stérbinu
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mezi zubnim ltizkem a povrchem kotene. Ozubice zabranuje vtlaceni zubu do zubniho
ltzka pii zvykani, ale také jeho vyviklani a vytazeni. [1][4]

Zuby se u clovéka vyskytuji ve dvou za sebou nésledujicich seskupenich,
jako zuby docasné a zuby stalé. Vytvaieji chrup, neboli dentici, coz je soubor zubt
umisténych v pfirozené poloze v hornim a dolnim zubnim oblouku. [1][4]

Chrup clovéka je heterodontni, nebot mezi jednotlivymi zuby jsou znacné
morfologické rozdily, ptedev§im v utvareni korunky a kofene. RozliSujeme &étyfi typy
zubl: fezdky — dentes incisivi, $pi¢adky — dentes canini, zuby tfenové — dentes

praemolares, a stolicky — dentes molares. [1][4]

| / corona dentis
2 / collum dentis
3 / radix dentis
4 / apex radicis dentis
5 / facies vestibularis
6 / facies occlusalis (masticatoria)
7 / facies lingualis
8 / cavitas dentis, v ni pulpa dentis
9 / sklovina, enamelum
10 / disen, gingiva
11 / zubovina, dentin
12 / cement zubni, cementum
13 / canalis radicis dentis (s kofenovym Gsekem dfené)
14 / periodontium
15 / cévy zubu s nervem

Obrdzek 1: Schéma stavby zubu [4]

Stalé stfedni fezaky (dentes incisivi) maji Sirokou, dlatovitou korunku, opatfenou
ostrou kousaci hranou a jeden rovny kofen. Horni fezdky jsou SirSi neZz dolni.
Dusledkem je, Ze kazdy zub horni Celisti se dotykd dvou protilehlych zubii v dolni
Zelisti, coz je vyhodné, nebot vzdy t¥i antagonisté spolupracuji. Rezaky slouZi
Kk uchopeni potravy a odiezani sousta. Stalé horni postranni fezaky jsou uzsi nez stiedni

fezaky a Castéji vykazuji morfologické a numerické nepravidelnosti. [1][6]
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Spi¢aky (dentes canini) jsou umistény laterdlnd od fezdkd a tvoii piechod
mezi frontalnim a lateralnim tsekem chrupu. Maji kuZelovitou korunku a znacné
dlouhy koien; slouzi k uchopeni a trhani potravy. Zuby tfenové (dentes praemolares)
nasleduji za Spic¢aky. Jejich korunka ve tvaru krychle je opatfena dvéma kousacimi
hrbolky oddélenymi fisuralnim komplexem. Kofen je jeden; pouze prvni horni tfenovy
zub ma dva kofeny. Tyto zuby rozifezdvaji a rozmélnuji sousta. Stolicky (dentes
molares) jsou nejobjemnéjsi zuby s protdhlou, hranolovitou korunkou, jejiz zvykaci
plocha je opatiena 4-5 hrbolky oddélenymi fisurami. Horni stolicky maji t¥i kofeny,
dolni dva. Ukolem stoli¢ek je rozzvykani sousta promiseného slinami na tiplnou kasi.
Pocet a umisténi jednotlivych zubti v hornim a dolnim zubnim oblouku je u dospélého
a ditéte rizné. Chrup mlécny, neboli dofasny, obsahuje 20 zubt: 8 fezaki, 4 Spi¢aky
a 8 stolicek. Chybi v ném vSechny zuby tienové a tieti stolicky. [1][6][13]

Stalé zuby zacinaji profezavat po ukonceni vyvoje korunky a ¢asti kotene. Staly

chrup ma 32 zubu: 8 fezaku, 4 Spicaky, 8 zubt tienovych a 12 stolicek. [1][6]

3.1.1 Anatomie doCasné dentice

Prvni docasné zuby profezdvaji obvykle mezi Sestym a osmym meésicem veku
ditéte, obvykle prvni jsou dolni stfedni fezadky, ale sled erupce neni vzdy stejny.
Profezavani probiha od 6. do 30. mésice zpravidla v tomto sledu I, II, IV, IlI, V.
Koncem 1. roku mé dité mit 8 zubt, na konci 2 roku 16 zubti a do 2 ”- 3 let celkem
20 zubl. Kompletni byva docasny chrup mezi 24. a 30. mésicem, kdy protiznou druhé
docasné stolicky (molary). Kolem 6. roku se zahaji fyziologicka vymeéna zubu
a za druhym molarem profezava prvy staly ,,Sestilety molar (tzv. molarovy typ vymény
chrupu) nebo je vyména chrupu zahéjena dolnimi stfednimi fezaky (tzv. fezdkovy typ
vymeény chrupu). Docasné zuby jsou tvarem, velikosti a barvou odlisné od stalych
zubl, jsou jasné bilé a transparentnéjSi nez zuby stalé. Maji tenéi vrstvu skloviny,
jsou mensi a méné mineralizované nez zuby stalého chrupu. Nevyhodou jsou Siroké
dentinové tubuly, kterymi snaze pronika infekce a kaz se rychle §ifi. NeoSetiené kazy
a predcasna ztrata doCasnych zubii mohou pilisobit zhorSeni prostorovych pomért

pii vymén¢ dentice. [3][6]
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Postupem casu s rastem cCelisti a vyvojem zarodk stadlych zubli se rozvijeji
alveolarni vybézky. Docasny chrup se abraduje a vznikaji mezery. Diky mezeram
mezi doasnymi zuby, maji stalé zuby pii vyméné chrupu dost mista. Pokud tomu

tak neni, vytvari se stésnani. [3]

3.1.2 Anatomie stalé dentice

»Zaklady stalych zubu se tvoii jiz béhem intrauterinniho Zivota. (1. molér, dolni
tezaky, horni stfedni fezaky, Spi¢aky), ostatni zuby se vytvareji po narozeni. Staly chrup
zacina profezavat do dutiny ustni, po ukonceni vyvoje korunky a casti kotent. Zarodek
stalého zubu narazi na kofeny do¢asného zubu, které se za¢nou resorbovat.* [3]

Profezavani stalého chrupu probihd od 6 dol2 - 13 let, krom¢ tietich molari. Staly
chrup mé 28 - 32 zubi. Znacné rozdily stalych zubii jsou ve velikosti a tvaru zubni
korunky. Korunky stalych zubu jsou vétsi nez korunky docasnych zubd. Nejvétsi
tvarové rozdily jsou mezi doCasnymi molary a premolary, které profezavaji na jejich
misté. Stalé zuby maji tmavsi odstin, coz je dano vétsim obsahem mineralnich slozek

oproti docasnym zubtm. [3][6][13]

3.1.3 Anatomie smiSené dentice

V obdobi smiSené dentice se nachazi v dutin¢ Ustni jak docasny, tak i staly chrup.
Vyvoj doCasné dentice se v prvém obdobi ¢asoveé piekryva s vyvojem stalé dentice. [3]

,V dob& narozeni ditéte jsou kalcifikovany korunky docasnych zubli a zacCinaji
kalcifikovat korunky stalych fezakt a prvnich stalych molart. Pod kotfeny docasnych
zubl jsou ulozeny zéarodky stalych zubi. Zarodky stalych fezaki a $pi¢aki jsou uloZeny
kulisovité¢ oralné od kotfenli docasnych zubl, zarodky premolard jsou ulozené
mezi kofeny docCasnych molarti. Zarodky stalych molard jsou ulozené distalné

od kofent do¢asnych molard.* [18]
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Obrazek 2: Ortopantomogram ditéte ve véku 10 let se smisenym chrupem [36]
3.2 Znaceni zubi

Ve stomatologickém zdznamu oznacujeme jednotlivé zuby bud’ pismeny, nebo
Cisly. V zubnim vzorci mléného chrupu pouzivame malych pismen (i — fezdk,
¢ — Spi¢dk, m - molar) a Cislic fimskych (I, IL, III, IV, V) a pro zuby stalé uzivame
velkych pismen (I, C, P, M) a ¢islic arabskych (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). K ¢islu zubu
pritazujeme ¢islo kvadrantu. Pravy horni kvadrant je oznacen pro staly chrup éislici 1,
pro docasny chrup ¢islici 5; levy horni kvadrant je oznacen pro staly chrup cislici 2,
pro docasny chrup ¢islici 6; levy dolni kvadrant je oznacen pro staly chrup cislici 3,
pro docasny chrup ¢&islici 7; pravy dolni kvadrant je oznacen pro staly chrup d&islici 4,
pro docasny chrup ¢islici 8. Pro oznaceni jednotlivych zubt a jejich polohy uzivame
tzv. zubniho schématu, neboli zubniho ktize, ktery vyjadiuje rozdéleni celého chrupu
do 4 kvadrantt. V kazdém kvadrantu je u chrupu do¢asného pét zubi, u chrupu stalého
osm zubll. Zuby horni ¢elisti vypisujeme nad vodorovnou ¢aru kiize, zuby dolni celisti
pod vodorovnou c¢aru kiize. Kolmice kiize piedstavuje stfedni ¢aru v chrupu.
Pfi oznaCovéani zubu si predstavujeme, Ze pacient stoji pfed nami celem k nam
a my vpisujeme cCisla nebo znaky zubli do jednotlivych kvadranti tak, jak vidime

pted sebou zuby v otevienych ustech pacienta. [1][13]
Ke znaceni zubi byla navrZena rada systému.

1. Dnes nejcastéji pouzivané dvou Ciselné znafeni kazdého zubu (Viohl, 1970)

sestava z prvého Cisla, oznacujiciho kvadrant (u stalého chrupu cisla 1 - 4,
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u docasného chrupu ¢isla 5 - 8); za ¢islem kvadrantu se uvadi ¢islo ptislusného

zubu.

Ptiklady:

3.2.1

16 je staly horni pravy prvni molar (Cti: jedna Sest)

38 je staly dolni levy tfeti molar (Cti: tfi osm)

51 je docasny horni stfedni fezak vpravo (Cti: pét jedna)

85 je docasny dolni pravy druhy molar (¢ti: osm pét)

Jind znaceni zubi pouzivaji k oznaceni stalého chrupu arabské ¢islice 1 = sttedni
tezak, 2 = postranni fezdk, 3 = $picdk, 4 = prvy premolar, 5 = druhy premolar,
6 = prvy moldr, 7 = druhy molar, 8 = teti molar, a k oznaceni do¢asného chrupu
pouzivaji fimské Cislice; I = stfedni docasny fezak, Il = postranni docasny fezak,
IIT = docasny $picak, IV = docasny prvy molar, V = doCasny druhy molar.
Znaceni zubt podle (Zsigmondi, 1861) pouzivéa znacky pro pravy horni kvadrant
), pro levy horni kvadrant ( Ly, pro pravy dolni kvadrant (7), pro levydolni
kvadrant ( ); do této znacky je vepsano ¢islo piisluSného zubu.

Piiklad: 3]je oznadeni pro staly dolni pravy $picak, IIl/ pro docasny horni levy
prvni molar.

Jiny systém znaCeni zubli (Haderup, 1887) pouziva znamének + pro horni
a — pro dolni Celist; znaménka de facto oznacuji sagitalni rovinu ptislusné celisti.
Ptislusny zub je pak vymezen vzijemnou polohou znaménka a Cisla zubu.

Ptiklady: pravy horni staly $picak 3+; levy dolni do¢asny druhy molar - V. [13]

Znaceni zubnich plosek

Plosky obracené zevné, do tustniho vestibula, oznacujeme jako vestibularni;

u fezakl a Spicakl je oznacujeme jako labialni, u molart a premolart jako bukalni.

Plochy sméfujici do ust se oznacuji souhrnné jako oralni; v horni Celisti je nazyvame

palatinalni, v dolni Celisti lingvalni. Plochy postrannich zubu, které se pii sevienych

Celistech dotykaji, oznacujeme jako okluzni (zvykaci); u frontalnich zubt jde o fezaci

hrany. Plochy aproximalni jsou plosky, kterymi se dotykaji dva sousedni zuby. Sty¢na

19



ploska zubu blizs§i ke stfedni ¢afe chrupu je mesialni, odvracena od stfedni cary
je ploska distalni. [13]
Znalost znaceni jednotlivych zubl je nezbytnd napi. pro Cteni lékatskych zprav

a chorobopist a je dulezita i pti zhotovovani rtg snimkt chrupu. [13]

3.3  Vyvoj dentice

,»V patém tydnu intrauterinniho Zivota vznika dentogingivalni liSta, zniz
se postupné vyvijeji doCasné i stalé zuby. Lista je vysledkem bujeni epitelu v pruhu,
ktery probiha podél okraje Celisti po celé jeji délce a zanoiuje se do mezodermu
pod sebou. Na dolnim okraji listy se vytvareji zbujelé ostrivky bun€k a vznikaji
tzv. zubni pupence jako zéklady docasnych zubtl. Proti pupenciim zacne ze zevni strany
vristat mezoderm a pupenec nabyva vzhledu poharku. Zubni pohdrek predstavuje
primitivni sklovinny organ. Z mezodermu uvnitf tohoto poharku vznika zéklad pro dren
zubu, tzv. zubni papila.”“ [3] Ze sklovinného organu vznika sklovina (ektoderm),
Z papily vzniké dentin, cement a periodoncium (mezoderm). Od osmého do dvanactého
tydne intrauterinniho vyvoje se postupné zakladdaji zarodky vSech docasnych zubi.
Ve ¢tvrtém mésici intrauterinniho Zivota nachazime 1 zarodky pro prvni stdlé molary,
Vpatém a Sestém mésici intrauterinniho Zivota vznikaji zarodky stalych fezakl
a Spicakl. Zarodky stalych zubl se vytvareji rlstem dentogingivalni listy lingvalné
od zarodkli doCasnych zubi a jejim prodluzovanim distalné. V této ¢asti zubni liSty
jsou zarodky stalych molard, které nemaji predchiidce v docasném chrupu. Po vytvoreni
zarodki se zubni liSta postupné resorbuje, ale jeji zbytky mohou rizné dlouho
pfetrvavat. Obdobi vzniku zubni liSty je stddiem proliferace, na niZ navazuje bunéna
diferenciace vznikem sklovinného organu a zubni papily. Sklovinny orgédn davé vznik
ameloblastim, které postupné smérem od incize ke krc¢ku zraji a vytvareji sklovinu.
Sklovina prochazi stadiem tvorby sklovinné matrix, kterd vznika sekreci ameloblastil
a stadiem zrani, kdy dochazi k ukladani minerald do matrix a jejich krystalizaci.
Soucasné se zmensuje obsah vody a organickych substanci. Zrani skloviny pokracuje
po profezani zubli mineralizaci ze slin. Proto mé veliky vyznam lokalni fluoridace,

protoze sklovina je schopna rovnéz inkorporovat fluoridové ionty. [3][4][9]
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Zub se sklada znasledujicich zubnich tkani: sklovina, dentin a cement.
Tyto tvrdé tkan€ vytvareji pevny obal pro zubni dien. Korunka zubu je kryta sklovinou
a vycniva nad sliznicni kryt dutiny astni a pfichdzi do pfimého styku se zevnim
prosttedim. Kofen zubu, kryty cementem, spojuje zub prostfednictvi ozubice
(periodontium) s kostnim ltzkem (alveol) a tim s vnitfnim prostfedim organismu.
Hranici mezi zevnim a vnitfnim prostfedim tvofi epitel dasn€ (gingiva), ktery
se pripojuje ke sklovin€ na prechodu korunky v kréek zubu. Ozubici, alveolarni kost,
cement a dasen tvoii tzv. podpirné tkané zubu, nazyvame souhrnné paradont. Sklovina
je puvodem zektodermu a je tvofena z bun¢k ameloblasti. Dentin je pavodem
z ektomezenchymu a je tvofen zbunc¢k odontoblastli. Nejdiiv je vytvofen dentin
korunky a nasledné¢ kofene. Cement je pivodem z ektomezenchymu a je tvofen
bunikami cementoblasti. Zevni a vnitini vrstva bunék sklovinného organu se v oblasti
kréku spojuje a vznika tzv. Hertwigova pochva, ktera ma formativni vliv na mezoderm
a indukuje histodiferenciaci (odontoblasty kofene vytvafeji kofenovy dentin)
i morfodiferenciaci (tvar) kofene zubu. Po splnéni svého tkolu se pochva rozrusi
a novotvoreny kofenovy dentin se dostavd do kontaktu s okolnimi fibroblasty,
které¢ se diferencuji vV cementoblasty vytvarejici vrstvu cementu, kterd pokryva koten
zubu. [3]

Zaklad pro tvorbu paradontu pfedstavuje periodontdlni membrana vznikla
ze zubniho vacku, obklopujiciho zubni zarodek. Vldkna paradontu se organizuji
pii profezévani zubu ve sméru jeho zatéZovani. Adaptacni schopnosti parodontu nemizi
po celou dobu existence zubu bez ohledu na jeho vitalitu. Pfi vyméné chrupu dochazi
tlakem zarodku stalého zubu k resorpci kostni tkané nad zarodkem a k resorpci kotent
docasnych zubt, coz umoziuje jejich postupnou eliminaci, na niz navazuje v souladu
srustem celisti a rozvojem alveolarniho vybézku erupce stalého zubu. Tento

v organismu ojedinély proces je vysledkem slozitych enzymatickych aktivit. [3][4][9]
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4, Vék dospivajiciho jedince

4.1  Biologicky vék a jeho urcovani

Biologicky ve&k je celkovy stav organismu, ktery urCuje stupen vyvoje ditéte
a zéroven ho zarazuje do jednoho ze tfi hlavnich vyvojovych pasem akcelerace,
prumérnosti a retardace. Nemusi se shodovat svékem kalendainim. Urcujeme
ho né¢kolika zplsoby: jako ve€k kostni (skeletdlni), rGstovy, vyvinovy (sexudlni),
dentalni, proporciondlni, predikéni a psychomotoricky. Nejcastéji se pro presné urceni
zralosti jedince pouziva tzv. kostniho véku (viz kapitola 4.2). Ke stanoveni rustového
veku, tj. stupné télesného rastu jedince, pouzivame tzv. percentilové grafy, které jsou
vzdy aktualizovany podle referen¢nich hodnot celostatniho antropologického vyzkumu.
Tyto percentilové sit¢ vymezuji pasma pro rist jedince v nekterych antropometrickych
parametrech napt. télesnd vyska, ktera se nejvice vyuziva v pediatrii. Vyvinovy
(sexualni) veék vyjadfuje stav pohlavni zralosti jedince. Psychomotoricky vék spociva
V hodnoceni psychické a motorické vyspé€losti. Predikéni veék predpoklada, ze bunécéna
populace (napft. svalstva, respektive proces mitdza proliferace buné€k je senzitivni index
anatomické a somatické dospélosti v pribéhu vyvoje. Zubni v€ék vychazi ze stavu
vyvoje chrupu prvni a druhé dentice, ktery odpovida normam pro dand vékova obdobi,

dale viz kapitola 4.3 Dentalni vék a jeho urcovani.

4.2  Kostni vék a jeho urcovani

Jde o posouzeni osifikace — velikosti a poctu jader a uzavieni epifyzarnich
chrupavek podle riznych metod. Toto urCeni je nejpfesnéjSi a je nejrozsifend)si
v diagnostice poruch vyvoje. Nevyhodou je zatéz rtg zafenim. Kostni vék reprezentuje
chronologicky veék, vnémz dané skore kostni zralosti je 50 percentil. Stanoveni
tzv. kostniho véku je v soucasnosti nejpiesnéjsi metodou uréeni biologického véku
ditéte. VSechna centra kostniho zrani mohou byt snadno identifikovana na rtg snimku
ruky a zapésti. [20][27]

Na snimku je zachycena prava ruka se vS§emi prsty a zapéstim a je zobrazena oblast
rustové Sté€rbiny mezi epifyzou a diafyzou radia, klstky zapéstni a celé prsty véetné

vSech Clankl. VySetfeni skeletdlniho véku je provadéno zejména v téch vékovych
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obdobich a tehdy, kdyz je pfi ortodontické 1écbé potfebnd informace o case
maximalniho rastového zrychleni, o o¢ekavané intenzité rustu a ukoncéeni rustu. [27]
Nejptesnéjsi metodou stanoveni kostniho véku je metoda TW2, vytvoiena
Tannerem a Whitehousem, na zaklad¢ dlouhodobého sledovani 3000 britskych chlapct
a divek (1975). Tato metoda je zalozena na hodnoceni tvaru, velikosti a prostorovych
vztahl kosti ruky. Posuzuji se distalni epifyza radia a ulny, prvni, tieti a paty metakarp,
proximalni, stfedni a distalni falangy prvniho, tfetiho a patého prstu a sedm karpalnich
kosti. Pro kazdou z uvedenych kosti autofi identifikovali 8 stupiii zralosti (zna¢enych
pismeny B az I, viz schéma Obrazek 3: Vyvojova stadia prvniho metakarpu podle Tannera a
Whitehouse [20]) a kazdému stadiu zralosti pridé€lili ¢iselné skore. Soucet vSech skore
zhodnocenych kosti urcuje celkové skore skeletdlni zralosti, které s vékem nabyva az
hodnoty 1000. Zjisténé skore zralosti se pfevadi podle tabulek atlasu TW2 na hodnotu
kostniho  véku, kdy skore 1000 predstavuje plnou  zralost skeletu,
resp. ukonceny skeletalni rist. Tabulky metody TW2 uvadéji relaci skoére a véku zv1ast
pro divky a chlapce. Ob& pohlavi sice prochazeji shodnymi stadii vyvoje, ale vyznamné

rozdilnou rychlosti. Zohlediuje se sexualni dimorfismus biologického zrani. [20]

GNP |
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Obrazek 3: Vyvojova stadia prvniho metakarpu podle Tannera a Whitehouse [20]

Dalsi metodou, méné piesnou pro hodnoceni osifikace kosti ruky, je GP Metoda
autort Greulicha a Pylea; tato metoda porovnava cely skelet ruky najednou s obrazy
skeletti rukou GP atlasu (kolekce rentgenogramii ruky pro obé pohlavi od narozeni

do 18let pro divky, do 19 let pro chlapce). [21]
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4.3  Dentalni vék a jeho urcovani

Zubni vék je jednou z hodnot, které pomahaji urcit, zda somaticky vyvoj dané¢ho
jedince probiha z hlediska ¢asového ve fyziologickych mezich. Je to hodnota dulezita
nejen pro pedostomatologa a ortodontistu, kde stanoveni zubniho véku je nedilnou
soucasti vySetfeni, ale zejména pro pediatra. Pojem zubni v€k zavedl u nas ve 20. letech
tohoto stoleti znamy antropolog Matiegka. Jako kritéria uzival pocet profezanych zubi
u ptislusnych vékovych skupin. Srovnanim stavu vysetfovaného chrupu se statistickymi
udaji  ziskanymi vySetfenim déti pfislusnych roc¢nikii se wurcuje zubni vék.
Tato jednoduchd metoda se pro bézné vysetieni uzivda dodnes. Tato metoda
ma i nevyhody. Pfedev§im je velmi nepfesnd, jelikoz na profezani zubii ma vliv fada
mistnich faktorii, napf. nedostatek mista v zubni fadé apod. V obdobi od 3 do 6 let
je nepouzitelny, nebot’ v té€ dob¢ se Zadny zub neprotezava. Pro pfesnéjsi uréeni zubniho
véku je vhodné hodnotit stav vyvoje chrupu jako celku. Dé&e se to srovnanim
panoramatického snimku se schématy nebo tabulkami. Na nich je graficky, event.
Ciseln¢ vyjadieno vyvojové stddium, ve kterém se dany zub v urCitém véku
ma nachéazet. Vyvoj zubu je rozdélen do 7 stadii: stddium zubniho vacku, pocinajici
mineralizace korunky, pokro€ilé mineralizace korunky, pocinajici tvorby kotfene
a stadium divergence, paralelity a konvergence stén kofene. Kazdé z téchto stadii
lze na zadklad¢ charakterizujicich znakt ptesné definovat a rozeznat na rentgenovém
snimku. Bylo zjisténo, ze kromé¢ III. stadia — pokro¢ilé mineralizace korunky — se doba
trvani jednotlivych obdobi pohybuje v rozmezi jednoho roku. [6][14]

Vyvoj zubu je d¢j geneticky determinovany, dlouhodoby (u nékterych zubt delsi
nez 10 let) a centralné fizeny (hypofyzou) a je minimalné ovlivnén vné&jsimi vlivy,
Stitné Zlazy a byvd snaze ovlivnitelny vnéjSim prostfedim. Zasadnimi faktory
ve vyvoji zubu jsou pohlavi, kvalita stravy, hygiena a zdravotni stav jedince, klimatické

podminky a etnicka ptislusnost. [6][17]

4.4  Ostatni metody urc¢ovani zubniho véku
V praktické stomatologii, je nékolik metod urovani zubniho véku; metodu

dle vyvojového stadia mineralizace zubni korunky a vyvoje kotfene, ktera se jevi
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jako osvéd¢ena a spolehliva zavedli u nas Kominek a Rozkovcova (1984). Dalsi bézné

uzivanou a osvéd¢enou metodou je metoda Demirjianova, Mincerova a Camerierova.

5.1

Demirjianova metoda rozdéluje vyvoj] sedmi mandibularnich zubu
do nékolika morfologickych stadii (A — H). Po hodnoceni kazdého ze sedmi
zubl je spocitano celkové maturacni skore, které je pomoci tabulek ¢i grafu
ptevedeno na biologicky (zubni) vék. Metoda je Siroce vyuzivana a akceptovana
diky své jednoduchosti a univerzalnosti syst¢ému hodnoceni. Aby mohl byt vék
odhadnut 1 u jedinct s ukoncenym vyvojem trvalé dentice (tj. starSich 16 let),
byla H. H. Mincerem na zaklad¢ Demirjianovych stadii odvozena metoda
zalozena na vyvoji tietitho molaru. Tabulky pro pfevod matura¢niho skore byly
uzpiisobeny pro pozdéji se profezavajici tfeti molar a Demirjianova stadia
pak byla aplikovana i na osmy zub trvalé dentice. Metody dle Demirjiana
uzivany ve forenzni oblasti a zubnimi 1ékafi. [22][23]

Cameriova metoda je zalozena na metrické analyze: na méfeni otevieného
vrcholku kofenti zubu pro odhad véku u déti a na méfeni poméru plochy diené

k celkové plose zubu pro uréeni véku u dospélych. [26]

Rentgenové pristroje a techniky ve stomatologii

Intraoralni rentgenové techniky

Zubni rentgen V zubnich ordinacich byva obvykle komorovy, jednopulsni pfistroj,

ktery slouzi ke zhotoveni intraoralnich snimka jednotlivych zubi. Intraoralni snimky

se zhotovuji jednoduchymi pfistroji s konstantné nastavenymi parametry mA a kV

na bezfoliovy film nebo digitalni senzor. Obraz vznika pfimym plsobenim rtg zafeni

na film/senzor. Vzdalenost ohnisko — film/senzor je pouze 12-15 cm, proto je v tubusu

umistén hlinikovy filtr §ite 3 mm, ktery zachytava skodlivé mekké zateni. Obraz

struktur je na intraordlnim snimku pfesnéjSi a ostfejSi neZ na extraordlnim

rentgenogramu. Intraoralni film/senzor se vklada do ust, jeho ulozeni zavisi na pouzité
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projekci a rentgenka se nastavuje v zadaném sméru na vzdalenost délky tubusu

od obliceje. Zhotoveni intraoralniho snimku muze vyvolat u déti davivy reflex, poté

1ze provést jako nahradni feSeni jiné extraoralni projekce. [16][18]

Obrazek 4: Vysetieni intraordlnim rentgenem [28]

5.2

Intraoralni rentgenové projekce

Intraoralni rentgenové projekce slouzi k zobrazeni zubl a tkani alveolarniho
vybézku. Obraz téchto struktur je na dentilnich filmech ptesnéjsi a ostiejsi
nez na extraoralnim rentgenogramu. Intraoralni film/senzor se vklada do st
(konkrétni uloZeni zavisi na druhu pouzité projekce) a rentgenka se nastavuje
Vv zddaném sméru na vzdalenost tubusu od obli¢eje. Zhotoveni intraoralniho
rentgenogramu muze Cinit potize u malych déti, nespolupracujicich pacientt,
u nemocnych s tiesem a pacientll se zvySenym davivym reflexem. Na rozdil
od extraoralnich rentgenti jsou tyto techniky detailnéjsi. Také plati pravidlo
co nejbliz§iho umisténi filmu nebo senzoru k vysetfovanému zubu nebo tkani.
[15][16]

Idedlni projekce, kdy je film rovnobé&zny s osou zubu ptredevsim v horni Celisti,
dosahujeme obtizné¢. Kompromisnim feSenim je Snimkovaci technika
puliciho thlu podle pravidla CZIESZYNSKEHO. V piipads, e paprsek
je kolmy na rovinu filmu, ziskame obraz zmenSeny, pii kolmosti k 0se zubu
je obraz zvétSeny. [15]

Apikalni projekce je jedna z nejcistSich projekci, kdy centralni paprsek sméfuje

do oblasti hrotu zubl. Zobrazuje kofeny, kofenové kandlky a periodontdlni
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Stérbinu s ptilehlou alveolarni kosti. Zubni korunky nebyvaji zobrazeny v celém
rozsahu. Pacient sedi pii vySetfeni shlavou fixovanou Vv opérce kiesla
tak, aby byla okluzni plocha rentgenovanych zubl situovana v horizontalni
rovin€. Pfi snimkovani zubd maxily je Celist proto zastavena tak, aby byla
vodorovné tzv. Camperova linie tj. spojnice zevniho zvukovodu s dolnim
okrajem nosnim, tato linie je pfiblizné paralelni s okluzni rovinou horni Celisti.
Pii vySetfovani dolni Celisti je horizontalni polohy okluzni roviny mandibuly
dosazeno zaklonénim hlavy v opérce dozadu. Poloha filmu v Ustni dutiné
a nastaveni tubusu rtg pfistroje jsou rozdilné u jednotlivych skupin
vySetfovanych zubt. [15]

U snimkovani zubd v horni Celisti plati obecné pravidlo, kdy film zasuneme
do ust podélné a opfeme o zuby a patro tak, Ze piesahuje okluzni rovinu
o nékolik milimetrti. V této poloze se film piidrzuje palcem nebo ukazovikem
druhé ruky. Dilezité je nastaveni tubusu a velikost vertikalniho uhlu
dle Cieszynského pravidla. [16]

VSechny zuby horni a dolni celisti lze zobrazit vzdy minimalné
po 7 snimcich. Soubor vSech snimkl zachycujici cely chrup se pak oznacuje
jako tzv. rentgenovy status. [16]

Marginalni projekce se v béZné praxi uzivd minimalné. Centralni paprsek
sméfuje do oblasti krcku vySetfovanych zubll a snimek tak zobrazuje oblast
marginalniho parodontu a zubni korunky. Apex kofene mize na snimku chybét.
Rentgenogramy se zhotovuji analogicky jako u projekce apikalni,
pouze s tpravou vertikalniho thlu dle Cieszynského pravidla. Vyuziti zejména
v paradontologii. [16]

Okluzni projekce (intraoralni axialni) — pfi této projekci je rtg film/skener
pfidrzovan v zaddané poloze lehkym skousnutim zubl orientovan do okluzni
roviny. Pfili§ velky stisk zubli mize mit za nasledek poskozeni filmu/skener
a znehodnoceni snimku. Pouzivame pamétové folie a senzory vétsich rozméri

5x 7 a6 x 8 cm. Vyuziti této projekce zejména pii detekci sialolitu a cizich téles
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Vv ustni spodin€, pomocnik k upfesnéni polohy retinovanych zubli a méné Casto
cyst, tumort a tramatickych 1ézi. [16]

Bite-wing technika (interproximalni) — neboli technika skusového kiidélka.
Tento nazev byl odvozen od drzaku filmu, ktery se na zhotoveni snimku pouziva
a ktery pfi expozici pacient lehce svird mezi zuby. Nemocny ma zaviena usta
a dokusuje do drzaku zuby horni a dolni Celisti. Film/skener je uloZen oralné
a naléhd na palatinalni a lingvalni plochy korunek a pfilehlé ¢asti alveolarniho
vybézku svoji licovou plochou. Vyuziti této techniky je predevSim
pfi diagnostice kazli, nebo pii hodnoceni kvality rtg kontrastnich vyplni,
hodnoceni rozsahu vyplni a jejich vztahu k dfenové dutin€, hodnoceni stavu
marginalniho parodontu, pii vyskytu zubniho kamene. Na modernich dentdlnich
rentgenovych pfistojich je pro tuto techniku expozice ptredlozena. K vySetteni
zubl v Gstech postaci 7 snimkl. Z hlediska radiacni zéatéze jde o vyhodnou

techniku. [15][16]

SCUTET AL (R

Obrazek 5: Zndzornéni bite-wing techniky [16]

521

Snimkovaci pravidla intraoralniho snimkovani
Popiseme a vysvétlime pacientovi, jak bude probihat vySetieni

Hlava pacienta je fixovana a podepiena

Poloha hlavy je nastavena v thlu podle vysetfované Celisti

Ptilozeny film se nesmi prohybat a posunovat

Tubus rentgenového priistroje se piikladd na tvar pacienta do mist danych

skupinou snimanych zubt
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5.2.2

Centralni paprsek je nastaven podle pravidla o izometrickém a ortoradidlnim
snimku

Pro zobrazeni zubnich korunek volime limbalni zastaveni

Pro zobrazeni kotfenti volime apikalni zastaveni

Nedotykame se zbytené patra nebo kotene jazyka, abychom nevyvolali davivy
reflex

Film zaklddame vodorovn¢ a sklanime ho ke snimanym zubtim

Snimaci nadhrady a snimaci ortodontické pfistroje je nutné pred snimkovanim

vyjmout [18]

Zakladni pravidla pro intraoralni rentgenologii

K ziskdni sprdvného obrazu snimaného objektu musime mit spravné nastaveny
centrdlni paprsek, ktery odpovidd sméru tubusu rentgenového pfistroje.
Pti zakladnich intraoralnich projekcich se smér centralniho paprsku urcuje
ve dvou na sebe kolmych rovinach, tedy pomoci vertikdlniho a horizontalniho
uhlu. [15][16]

Vertikalni thel je thel mezi centrdlnim paprskem a horizontalni rovinou.
Je pfi béZném rentgenovém vySetfeni vyjadien tzv. Cieszynského pravidlem,
podle kterého by mél centralni paprsek dopadat kolmo na rovinou ptilici hel
mezi osou zubu a plochou rentgenového filmu. Pfi dodrzeni tohoto pravidla
odpovida délka obrazu téméf skutecnosti. Potom tento snimek oznafujeme
jako izometricky. Pokud je tubus nastaven horizontalngji, vznika obraz zvétSeny
ve vertikdlnim sméru (obraz je del§i nez skutecnost), pak tento snimek
oznacujeme jako hypermetricky. Naopak, pokud je osa centralniho paprsku
sklonéna vice vertikdlnim smérem, je obraz zkraceny a vznikne
tzv. hypometricky snimek. Pfi nastaveni centrdlniho paprsku je nutné dbat
na to, aby horizontdlni uhel byl paralelni s priibéhem interdentalnich sept
snimanych zubi, pak vznikd snimek, ktery oznaCujeme jako ortoradialni.
Pokud toto pravidlo nedodrzime, vznikd snimek excentricky. Pokud centralni
paprsek probihd od mezidlniho sousedniho zubu, jednd se o snimek

meziexcentricky. Pokud opacné od distalniho, jde o snimek distoexcentricky. Pfi
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béznych projekcich jsou excentrické snimky nevyhovujici, nékdy se vsak daji
s vyhodou pouzit napf. vendodoncii pii snimkovani hornich premolara,
kdy se v excentrické projekci objevi oba kofeny, které se na ortoradialnim
snimku jinak pfekryvaji a splyvaji v jeden. Excentrické projekce se vyuziva
pfi tzv. Pordesové metodé, ktera slouzi k lokalizaci retinovanych zubt a cizich

téles v oblasti alveolarniho vybézku. [15][16][18]

centralni paprsek

- osa zubu

o
Lrs St e S
A - pilici rovina
osa filmu
S film

Obrazek 6: Cieszynského pravidlo (vertikalni nastaveni centralniho paprsku): A. izometricky snimek, B.
hypermetricky snimek, C. hypometricky snimek [16]

5.5  Extraorilni rentgenové techniky

Pro extraoralni techniky musime mit k dispozici bud’ tzv. CR neptimou digitalni
snimaci  kazetu, jejiz velikost odpovida standardné uzivanym = snimkdm,
nebo tzv. DR piimou snimaci digitalni plochu. U nepfimé digitalizace (CR)
jsou snimané hodnoty ptenaseny do pocitace pomoci ¢tecky, kde se ukladaji v digitalni
form¢ a poté je mozné okamzité¢ zpracovat, ale i dlouhodob¢ archivovat. U piimé
digitalizace (DR) se snimané hodnoty nactou a pienesou p¥imo do pocitace. Extraoralni
snimky zachycuji vétsi rozsah vySetfovanych struktur neZz snimky intraoralni.
Na dentalnim pfistroji mizeme také zhotovovat specialni projekce snimkovani lebky,
ale ve vétsing piipadt se provadi projekce snimkovani lebky na vykonnych pfistrojich

na radiodiagnostickych oddélenich, které jsou dale popsany v nasledujici kapitole. [16]
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5.6  Extraoralni projekce

5.6.1 Extraoralni techniky dentalniho pristroje
e Eislerova projekce — bo¢na projekce na mandibulu

o Cieszynského projekce (Na oblast premolari a molari a na Krajinu
frontalnich zubi a brady
e Albers — Schonbergova projekce (modifikovana Parmova) ¢elistniho kloubu

o Sikma excentricka projekce na elistni kloub

Eislerova projekce slouZi k zobrazeni krajiny tthlu a molarové oblasti dolni Celisti.
Mize byt zachycen i svalovy vybéZek mandibuly a ¢astecné také oblast krcku. Ulozeni
molart dolni celisti je na snimku velmi piehledné 1 jejich vzijemny vztah
k mandibularnimu kanalu a struktuie kosti v dané oblasti. Dolni okraj mandibuly
se muze sumovat se stinem jazylky. Hlava je pfi snimkovani posunuta co nejvice vpied,
aby dolni Celist byla co nejdal od patete, ptitom je naklonéna a nato¢ena k vysetfované
strané. Camperova linie je vodorovné. Kazeta s filmem 13 x 18 se opird o spanek,
jafmovy oblouk a ucho vySetfované strany. Centralni paprsek vstupuje do vySetfované
oblasti dva prsty pod uhlem dolni ¢elisti nesnimkované strany a mifi na stied kazety.
Pii pohledu shora dopada centralni paprsek kolmo na film. Pfi pohledu zptfedu je jeho
prabéh Sikmy smérem vzhtiru, aby nedoslo k piekryvani obrazu stinem druhé strany téla
mandibuly. Ohniskova vzdalenost je 30 - 60 cm. Vyuziva se hlavné u retence dolnich
zublli moudrosti, u tumorl, cyst, zanéty. Tato projekce je vétSinou nahrazena
ptehlednéjsim snimkem opg. Snimek 1ze provést i na radiodiagnostické klinice. [16]

Cieszynského projekce na oblast premolirii a moliari zobrazuje dobie
tuto oblast, strukturu kosti, pribéh mandibularniho kanalu s foramen mentale. Hlava je
u snimkovéani pootoCena k vySetfované strané, aby bylo usnadnéno nastaveni
centralniho paprsku na vySetfovanou oblast. Camperova linie je vodorovné. Kazeta
s filmem obvykle 13 x 18 cm. Stfed kazety by mél byt asi v oblasti prvniho horniho
molaru. Tato projekce je zaméfena na zobrazeni téla Celisti. Centralni paprsek smétuje

na stfed kazety a vstupuje do vySetifované oblasti asi jeden prst pted thlem a jeden prst
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pod okrajem mandibuly. Pfi pohledu shora dopada centralni paprsek na film kolmo.
Ohniskova vzdalenost je 30 - 60 cm. [16]

Cieszynského projekce na Krajinu frontalnich zubi a brady je vhodna
a prehlednd pro zobrazeni jedné strany frontdlniho tseku dolni Ccelisti. Spolu
se SpiCaky a frontadlnimi zuby vySetfované strany. Na snimku je, mimo zubd, také vidét
struktura spongiézy, lem kompakty a projasnéni v mist¢ foramen mentale.
U snimkovani je hlava vysunuta vpied a pootocena k vySetfované stran¢ bradové
krajiny. Camperova linie je vodorovné. Pfi snimkovani je nutné dbat na to, aby svazek
paprskt probihal pouze mékkymi tkdnémi mezi vétvi mandibuly druhé strany a patefi.
Snimkujeme na kazetu 13 x 18 cm, opira se o bradu, hibet nosu a nado¢nicovy oblouk
vySetfované strany. Centralni paprsek vstupuje do vySetfované oblasti asi 2 prsty
za a asi 2 prsty dovniti od thlu dolni ¢elisti na nesnimkované strané a sméfuje na stied
kazety, ktera by méla asi odpovidat druhému dolnimu fezédku. Ohniskova vzdalenost
je 30 - 60 cm. Vyuziva se u retence zubu, cysty, tumory. [16]

Albers — Schonbergova projekce (modifikovana Parmova) Celistniho kloubu
slouzi k zobrazeni krc¢ku, kondylu mandibuly a tvaru kloubni jamky, zobrazeni hlavicky
vjamce  Celistntho  kloubu pfi  otevienych nebo  zavienych  ustech.
Na snimku je vidét stin kloubni hlavice se zadni polovinou vétve dolni celisti, kloubni
hrbolek a kloubni jamka. Kloubni disk a chrupav¢ité struktury kloubu nejsou patrné.
Za kloubnim vyb&Zkem je mozno sledovat predni okraj kréni patefe. Usta jsou bud’
zaviena, nebo maximaln¢ oteviena (dojde k oddaleni kloubni hlavicky od baze lebni).
Kazeta 13 x 18 cm opird se o krajinu kloubu, spanek a ucho vySetfované strany.
Centralni paprsek vstupuje asi 1 prst pfed tragem nesnimkované strany a mifi
na vySetfovanou kloubni hlavici. Ohniskova vzdalenost je 30 - 60 cm. Rozdil
Schonbergovy projekce od Parmovy projekce je, ze Parma provadél vySetfeni
se sejmutym tubusem rtg pfistroje, tzv. kontaktni projekce, kterd je u nds zakézana
z divodu velkého radia¢niho zatiZeni pacienta. VyuZivala se k orientaci na kloubni
hlavici a kloubni jamku, zobrazeni tvarovych zmén a fraktur. [16]

Sikma excentricka projekce na &elistni kloub je to modifikace projekce

Schiillerova.  Informuje o tvaru kostnich struktur celistniho kloubu. U kondylu

32



i jamky jsou zobrazeny spiSe jejich lateralni Casti. Ze vzajemné polohy kostnich
kloubnich struktur, Sitky a tvaru kloubni Stérbiny Ize usuzovat odchylky v ulozeni
kloubniho disku nebo kondylu. Ze snimku kloubu miizeme odecist tvarové zmény
kostnich struktur pii zanétech, degenerativnich nebo neoplastickych tvarovych
deformacich, pti frakturdch, vrozenych ¢i vyvojovych anomadliich. Tento snimek
1ze provést i1 na dentalnim piistroji, ktery disponuje alespont 70 kV. Kazeta 13 x 18 cm.
Pacient ma zaviena usta, zuby v maximalni interkuspida¢ni poloze. Hlava je podepiena
podhlavnikem, sagitalni i frontalni rovina lebky je svisla. Stfed snimku je v oblasti
celistniho kloubu. Tubus pfistroje nastavujeme tak, Ze centralni paprsek prochazi
zZprotgj$i strany Sikmo kranidlné do mista vySetfovaného kloubu v uhlu
asi 25 st. k horizontale a v thlu asi 10 st. k rovin¢ frontalni z dorsalniho sméru. Je velmi
jednoduchd a dobfe dostupnd metoda. V piipadé zjisténé patologie na snimku

dopliujeme o dalsi projekce. [16]

5.6.2 Extraoralni projekce na vykonnych pristrojich
e Zadopredni projekce lebky

e Boc¢ni projekce lebky (bitemporalni)

e Dailkovy bo¢ni snimek lebky (telerentgen)

e Axialni projekce

e Semiaxialni projekce lebky (poloaxialni, Watersova)

e Clementschitschova projekce (zadopredni kaudalné excentricka
projekce, resp. jeji obdoba Townova projekce

o Sikmi projekce mandibuly

e Hofrathova projekce

e Sikma4 transmaxilarni projekce &elistni kloubu (p¥edozadni)

e Schiillerova projekce Celistniho kloubu

Zadopredni projekce lebky, bo¢ni projekce lebky a axialni projekce lebky patii

mezi standardni konvenc¢ni piehledné snimky, které kompletné zobrazuji lebku
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ve tfech projekénich rovindch: frontdlni, stfedni sagitdlni a axialni (horizontalni)
na urovni frankfurtské horizontaly. [10]

Zadopredni projekce lebky patii mezi zakladni standardni stomatochirurgickou
projekci. Na snimku vidime dolni ¢elist, lebecni klenbu, o¢nice s frontdlnimi dutinami
a Cast maxily. Pfevazna Cast stfedni etaZe obliceje je prekryta stiny pyramid, ve kterych
obvykle zanikaji 1 kloubni hlavice mandibuly. Pouziva se Kazeta 24 x 30 cm. Pacient
lezi na stole a kraniokaudalni osa lebky je paralelni s podélnou osou filmu. Centralni
paprsek mifi kolmo na film od protuberantia occipitalis externa soub&Zzné s 0sou
jafmového oblouku. Ohniskova vzdalenost je 80 - 100 cm. U sedicich pacientt je film
ulozen Sikmo. Vyuziva se hlavné pro diagnostiku asymetrii lebky, skeletu obliceje
a dale u zanétlivych procest, cyst, tumorti dolni Celisti, fraktur v oblasti mandibuly

(mimo kloubni hlavici, kde je indikovana projekce dle Clementschitsche). [10][16]

Obrazek 8: Schéma zhotoveni zadopiedniho snimku hlavy [10]

Bocna projekce lebky (bitemporalni) je zdkladni projekce ve stomatochirurgii,
pouziva se hlavné k zobrazeni mandibuly a mezicelistnich vztahti. Zobrazuje
symetricky ulozené struktury, napf. processus frontale jafmové kosti nebo Celistni thel.
Pii vySetfeni se hlava opira uchem a jafmovym obloukem o kazetu s filmem,
kterd je uloZena rovnobéZné se sagitalni rovinou lebky. Bipupildrni spojnice je kolma

na rovinu filmu. Centralni paprsek prochazi kloubnimi hlavicemi kolmo ke kazeté.
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Ohniskova vzdalenost je 1 m. Je vyuzivana v traumatologii skeletu obliceje, zejména
dolni Celist nebo jako dopliujici projekce k nékterym uvedenym projekcim
jako je zadopiedni projekce lebky a k posouzeni mezicelistnich poméru. [10][16]

Dalkovy bo¢ni snimek lebky (telerentgen) pouziva se v ortodoncii a ortognatni
chirurgii a méa zéasadni vyznam pro diagnostiku skeletalnich ortodontickych anomalii.
Snimky jsou zhotovovany z levé nebo pravé strany. Hlava je fixovana pomoci oliv,
které¢ se vsunuji do zvukovodu pacienta. Frankfurtska horizontala probiha vodorovné.
Zuby jsou v habitualni interkuspidaci (okluzi). Abychom dobie vidéli profil, oznacoval
se diive mekky profil ve stfedni sagitdlni roviné¢ slabym nanosem baryové kaSe
nebo pasty. V soucasné dobé lze kvalitni snimek, véetné meékkého profilu ziskat
kvalitnim  filtrem. Ohniskovy zaméfovaci rastr zvySuje kvalitu obrazu,
ale také expozicni davku, proto dnes davame piednost technice slotu. Vyuziva
se pti diagnostice skeletalnich dysgnacii. [8][10][16]

Axialni projekce podava piehled o lebecni spodin€, paranasdlnich dutinach,
jafmovych obloucich a pterygoidnich vybé&zcich. V zubnim Iékafstvi se vyuziva
pro diagnostiku extrémné uloZenych zubti moudrosti, které se na opg zobrazi v pti¢ném
fezu. Pfi prvnim vySetfeni po traumatu odhalime snimkem vpafenou zlomeninu
jafmového oblouku. Snimek se vyuzivda méné casto a neni pfili§ vyuzivany
k vyhodnoceni dolni Celisti. Pacient pii vySetfeni lezi nebo stoji a jeho hlava se dotyka
temenem o Kkazetu tak, ze frankfurtska horizontdla je rovnobézna s rovinou kazety
s filmem 24 x 30 cm. Centralni paprsek probiha od jazylky kolmo na Camperovu linii
a dopada kolmo na film pii pohledu zboku, kde film je uloZzen rovnobézné
s Camperovou linii. Ohniskova vzdalenost je 1 m. Je moZné snimek zhotovit i obracené
tak, Ze se kazeta dotyka obliceje a centrdlni paprsek sméfuje od temene. Vyuziva
se hlavné u zlomenin jafmovych oblouki, baze lebni, n€kterych patologii paranasalnich
dutin. Je vhodny jako doplniujici snimek k panoramatickému snimku pro lokalizaci
extrémné ulozenych zubl moudrosti. Pro pomérné velkou expozici a neptijemnou

polohu, hlavné u starsich lidi je riziko pohybové neostrosti vysoké! [7][10][16]

35



Obrazek 9:

Obrazek 10: Schéma zhotoveni axidlniho snimku hlavy [10]

Semiaxialni projekce lbi (poloaxialni, Watersova) neni piehlednym snimkem
lebky ve stomatochirurgii. Jde o zadoptedni snimek lebky. Zahrnuje orbity, celistni
dutiny a jafmové oblouky s jafmovou kosti. Zubnimi I¢€kafi je proto vyuzivana
a oznacovana jako ,,poloaxidlni projekce horni Celisti“. Zhotovuje se pfi maximalnim
otevieni ust. Horizontalné vedeny centralni paprsek vstupuje do lebky asi 10 cm
nad protuberantia occipitalis externa a vychazi v mist¢ spina nasalis anterior. Je tieba
peclivé sledovat a porovnavat vyrazné kostni struktury pravé a levé poloviny snimku —
zejména frontalni dutiny (jejich zastfeni a transparenci a obrysy). VySetiuje se na kazetu
s filmem 24 x 30 cm nebo 13 x 18 cm podle pacienta. Hlava pacienta je mirné
zaklonéna a opfena nosem a bradou o vertigraf, aby spojnice ust a zevniho zvukovodu
byla vodorovna. Vyuziva se nejCastéji k zobrazeni cCelistnich dutin (zanéty, cysty,

tumory), u fraktur stfedni obli¢ejové etaze véetné zygomatického oblouku. [8][10][16]
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Obrdzek 11: Nastaveni pacienta p¥i snimkovdni poloaxidlniho snimku hlavy [10]

Obrazek 12: Schéma zhotoveni poloaxialniho snimku hlavy [10]

Clementschitschova projekce (zadopredni kaudalné excentricka projekce,
resp. jeji obdoba Townova projekce. Touto projekci zobrazujeme oba kloubni
vyb&zky a téla dolni Celisti oboustranné. Pfi maximélnim otevieni Ust je na snimku
dobfe patrny horni okraj kloubnich hlavic, proto nejsou piekryvany stinem kloubnich
hrbolkd.

U traumatickych indikaci l1ze dobfe posoudit piipadnou medidlni nebo lateralni
dislokaci pifi krckovych frakturdch mandibuly a Ize ptehledné zobrazit také
crista infrazygomatica, télo dolni Celisti a oba jafmové oblouky. Sagitalni rovina je na
film kolma, hlava je opfena o kazetu nosem a celem s maximalné otevienymi usty.
Kazeta 24 x 30 cm. Centralni paprsek prochazi ve vSech rovinach kolmo k filmu
a vstupuje zatylkem podle spojnice hrbolku kloubniho s kofenem nosnim. Ohniskova
vzdalenost je 80 — 100 cm. Projekce se vyuziva k diagnostice patologickych procest
téla dolni cCelisti, traumat dolni celisti, vcetné¢ kloubnich vybézkli zejména

u mediolateralni dislokace hlavicky. [8][10][16]
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Obrdzek 14: Schéma zhotoveni zadopredniho snimku mandibuly [10]

Zadopredni projekce mandibuly slouzi jako piehledny zadoptedni snimek dolni
Celisti. Zobrazuje dolni Ccelist, oblast Celistniho whlu, kondylu a krcku. Pacient
ma sklonénou hlavu, na kazetu naléha celo a Usta jsou maximalné€ oteviend. Centralni
paprsek vstupuje do lebky vtylni krajiné a mifi na hibet nosu. Velmi dobie
se na snimku znazorni ve 3. dimenzi horni a dolni retinované zuby moudrosti. Projekce
vhodné doplituje panoramaticky snimek. Dal§i moznosti jesté¢ kvalitnéjSiho zobrazeni
je 3D CBCT vysetfeni, které piedstavuje vyssi zatéz zafenim a vyssi ekonomické
naklady. [7][10][16]

Sikma bo¢ni projekce mandibuly slouzi jako nesumaéni snimek poloviny
mandibuly, kdy centrdlni paprsek probiha Sikmo k filmu vzdaleng&jsi polovinou
mandibuly, ktera je tak odklonéna vzhiiru (podobné jako u Eislerovy ¢i Cieszynského
projekce. Pokud spravné nastavime expozi¢ni data, zobrazi se ramus mandibulae,
retromolarovy prostor 1épe nez na panoramatickém snimku. Vyuziva se k zobrazeni
Celistniho kloubu, u retence zubi, zanéti, cyst, tumord, traumat t¢él a vétvi dolni Celisti.
Zamifime-li centralnim paprskem z mista kréni patefi a celistnim tthlem na Spicak druhé

strany, lze znazornit i frontalni usek. [8][16]
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Horfathova projekce je sikma zadoptedni projekce celistniho kloubu. Slouzi
k zobrazeni tvaru kloubni hlavi¢ky v Sikmém zadopfednim pohledu a neni cCasto
vyuzivana. Centralni paprsek sméfuje pres processus mastoideus na stied orbity
vySetfované strany V maximalné otevienych tstech. [16]

Sikma piedozadni (AP) projekce &elistniho kloubu je to opa¢na Horfathova
projekce. Zobrazuje horni klenbu vysetfovaného kondylu 1 jeho medialni a lateralni pol.
Kazeta 13 x 18 cm. Sagitalni rovina hlavy je svisld. Usta jsou maximalné oteviena,
aby kloubni hlavicku nepickryvala eminentia articularis. Centralni paprsek prochazi
pfes foramen infraorbitale protilehl¢ strany skrz cCelistni dutinu smérem
processus mastoideus vySetfované strany, kolmo na kazetu s filmem. Vyuziva se pfi
poruchach celistniho kloubu a také v traumatologii krékovych nebo intraartikularnich
zlomenin. [16]

Schiillerova projekce celistniho kloubu jde o Sikmou bocnou transkranidlni
projekci celistniho kloubu. Na snimku je dobie vidét tvar a struktura hlavice, jamky
a kloubniho hrbolku, vztah hlavice k jamce. Sagitalni rovina je paralelni s filmem.
Pacient lezi na uchu vySetiované strany s ohrnutym boltcem. Frankfurtskd horizontala
probiha pficné k dlouhé ose stolu. Stfed kazety je v misté vySetiovaného kloubu.
Centralni paprsek sméfuje na zevni zvukovod vySetfované strany a je sklonén
25 az 30 st. Kazeta 13 x 18 nebo 18 x 24 cm. Ohniskova vzdalenost je 80 cm. Provadi
se pii zavienych 1 otevienych ustech a vétSinou ob¢ strany pro srovnani vyhodnoceni

patologii Celistniho kloubu. [7][8][16]

Obrazek 15: Schéma zhotoveni snimku celistniho kloubu v Schiillerové projekci [10]
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5.6.3 Panoramatické snimkovani viz kapitola 8

5.6.4 Panoralni radiograf (panoramaticka zvétSovaci technika)

Zobrazovaci rentgenovou techniku navrhl britsky stomatolog S. Blackman,
nejznaméjsi jsou pristroje Panoramix nebo Status X. Pfi této technice je na jednom
filmu zachycen 2 — 2,5 x zvétSeny obraz horniho nebo dolniho zubniho oblouku
s prilehlou ¢asti Celisti. Zdrojem rtg paprski je specidlni trubicova anoda, ktera vychazi
Z rentgenky a je zavedena do Ust pacienta. Rtg film je ve flexibilni kazet¢€ a je ptilozeny

zevné na tvar a upevnén v drzédku na okraji rentgenky fixaénimi pasky Kk hlavé. Hlavni

nevyhoda je, Ze tato technika zobrazuje pouze jeden zubni oblouk. [16]

5.6.5 Free focus radiography

Je modifikaci panoralni radiografie. Pooto¢enim trubicové anody o 90 st a ptipadné
i jejim posunutim Ize zhotovit snimek jedné poloviny horni a zarovei i dolni Celisti —
tzv. jednostranna technika podle Durner — Meyera. Film je pfilozen k pfislusné poloviné
oblieje. Obraz na snimku je podobny poloviné ortopantomogramu, V okrajovych
¢astech je ale zkresleny. Zkresleni je zptsobeno Sikmym dopadem rtg paprskili na film.
[16]

Vyhodou je velmi kratka expozice a pomérné dobfe ostry snimek, je dobie
zobrazen stfedni usek celisti (vyhoda oproti ortopantomogramu) a také davka zareni
je daleko mensi nez pii zhotovovani intraoralnich snimki vySetfované Celisti. [16]

Nevyhodou je zkresleny a neostry obraz v lateralnich tsecich chrupu, rozdilna
absorpce rtg zatfeni v fezakové, premolarové a molarové krajin€ je rizné kontrastni

obraz a pomérn¢ vysoka povrchova davka zateni na sliznici patra nebo jazyka. [16]

5.6.6 Telerentgenogram
Telerentgenogram piedstavuje extraoralni piehledny rentgenovy snimek celé hlavy

se zobrazenim skeletu a castecné kontur mékkych tkdni. Je vyuZivany hlavné
v ortodoncii a ortognatni chirurgii pro vyhodnoceni angularnich a linedrnich
charakteristik obli¢ejového skeletu a chrupu. K hodnoceni se uZzivaji rizné analyzy.

Zjist'uji se odchylky rustu a vztah dentice ke kostie obliceje a lebce. [18]
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Snimek se provadi hlavné v bo¢né projekci (dalkovy bocéni snimek Ilebky).
U telerengenu je rentgenka relativné daleko 1,5 - 2,5 m od hlavy pacienta a film
je naopak blizko 15 - 20 cm. Hlava je fixovana ve vzpiimené poloze usnimi olivkami.
Centralni paprsek je vzdy kolmy k filmu. V dnesni dobé byva kefalostat soucast
ortopantomografu. [16][18]

Obrazek 16: Nastaveni hlavy pacienta v kefalostatu a zobrazeni laserovych paprskii [33]
6. Zpracovani rentgenového obrazu

6.1  Historie zpracovani obrazu

¢ intraoralnich snimki

Dentalni rtg filmy se vyrab€ly specidlné pro intraoralni snimkovani. Filmy tvofila
plastova transparentni folie oboustranné potazend fotografickou emulzi, tvotrenou
suspenzi stfibrnych soli (nejcastéji bromidu stiibrného) v zelatinovém zékladu.
Na velikosti krystald stiibra a sile emulze zavisela citlivost filmu. Dentalni filmy patfily
mezi vysoce citlivé a byly vyrdbény v n¢kolika velikostech. Filmy byly chranény
pfed svétlem a vlhkem vodotésnym obalem. Mély zaoblené rohy, po obou stranich
filmu byla ochranna vrstva z ¢erného papiru a na strané odvracené pii expozici
od zdroje byla ochranna olovéna folie zkracujici expozici, zlepsujici kvalitu obrazu
a chranici film pred sekundarnim zafenim. Proto mél film vzdy oznacenu rubovou
stranu. Filmy Dbyly vétSinou opatieny dulkem v jednom zrohd, umoziujicim
po expozici rozliseni pravé a levé strany snimku. [8][15][16]

e extraoralnich snimki

Pted pouzivanim bylo nutné vlozit filmy do specidlni svétlotésné kazety v temné
komote. Extraoralni snimky na dentalnim pristroji byly v né€kolika velikostech,

nejcastéj$i velikosti 13 x 18 cm a pro snimkovani lebky na vykonnych pfistrojich
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radiodiagnostikych oddélenich se pouzivaly filmy vétsiho formatu, nejcastéji
24 x 30 cm. Dovnitf svétlotésné kazety se vkladaly tzv. zesilovaci folie potazené
svetélkujici vrstvou. Podstatou zpracovani exponovaného filmu a je jeho vyvolani,
pti kterém se stiibrné soli, na které¢ dopadly paprsky zareni, prevadely na kovové stiibro
a zpusobily Sedé az ¢erné zbarveni obrazu. Upraveny film se stabilizoval ustalenim,
Vjehoz prubéhu se zemulze vylouCily ty stiibrné soli, které nebyly zasazeny
rtg zafenim (vznikly tak svétlé plochy obrazu) a emulze se vytvrdila. Chemikalie, které
se pii zpracovavani pouzivaly, byly vyvojka a ustalova¢. Vyvojka je smés redukénich
¢initeld, nejcastéji hydrochinonu se stabilizujicimi solemi. Vyvojku bylo nutné po urcité
dobé vymeénit, coz zaruCovalo jeji optimalni vysledky. Ustalova¢ byl kysely roztok
obvykle na bazi thiosiranu amonného. Neutralizoval vyvojku, ktera ziistavala na filmu
a rozpouStéla zafenim jeji nezasaZené stiibrné soli. Ustalova¢ bylo téz nutné
v pravidelnych intervalech obménovat. Rentgenové snimky se daly vyvolavat ru¢né,
nebo se klasickd temna komora dala nahradit ru¢ni vyvolavaci komorou, kterou jsme
mohly instalovat pfimo v ordinaci, §lo o tzv. box s otvory se svétlotésnymi rukavicemi,
do kterych se vsunuly ruce, a pracovni postup se neliSil od postupu pouZivaného
v klasické temné komote. Snimky se mohly zpracovdvat i pomoci dentélnich
vyvolavacich pfistroji bez potieby temné komory. Doba celého procesu byla
5 — 7 minut. Film se po ukonéeni procesu na druhém konci pfistroje vyjmul, osusil,

pokud nebylo suseni uvnit# piistroje, vyhodnotil a ulozil. [8][15][16]

6.2  Moderni digitalni zpracovani obrazu
Dtivejsi kazetu film — folie mizeme nahradit pamétovou folii a odpovidajicim

skenerem a zpracujeme rtg snimek v digitalni podobé. Pro ziskani digitalniho
rentgenového obrazu musime konvencni film nahradit systémem digitalniho piijemce
obrazu. Ktomu ucelu mame dvé technologie. Polovodicové systémy a systémy
nesou fadu miniaturizovanych fotodiod (CCD- nebo C-APS-senzory). Fotodiody déli
aktivni plochu piijmu obrazu na obrazové body. Rozlozeni obrazu do pixell
se odehravd uz v detektoru. Polovodicové senzory maji vysoké mistni rozliSeni.

Pro velkoformatové extraoralni snimky pouzivdme senzory, které obsdhnou celou
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plochu obrazu. Senzor je pripojen k pocitaci kabelem. Snimky jsou k dispozici okamzité
(technika ptimého digitdlniho snimkovani). Systémy s pamétovymi foliemi maji
podobnou stavbu jako zesilovaci folie. Po zrentgenovani je latentni obraz fixovan
vV paméti folie a poté je precten specidlnim laserovym skenerem. Pro intraordlni snimky
je velikost v axelech urCena v zavislosti na pouzitém skeneru. Skenovani jednoho
intraoralniho snimku zabere 1 — 2 minuty ¢asu, panoramaticky snimek (85 - 170 pixeli)
se skenuje asi 6 minut. Pamét'ové folie se regeneruji intenzivnim osvicenim viditelnym
svétlem a miZeme je pouzit pro dal§i rentgenovy snimek. Folii miZeme pouzit
pro né¢kolik tisic snimkl, dokud se neopotfebuje mechanicky. Pro intraordlni snimky
je tieba pamétové folie balit do hygienickych ochrannych obali. Digitalni systémy maji
velky rozsah expozice. Systém obrazy automaticky pfipravi, takZe hned vidime,

zda jsou snimany adekvatni davkou. [12][16][18]

fentgenové viditelné Tobrazeni na
adent siéto monitoru

-+ AD

scintldtor © Zpracovdni signalu

Obrazek 17: Fotodiody (CCD) poskytuji kazdému svételnému bodu signal odpovidajici intenzity, proporciondlni vuci
bodové zachycovanému rtg zareni. Elektricky signdl je zesilen, digitalizovin analogovym digitdalnim ménicem a ddle
zpracovan na digitalni obraz. Rtg snimek je v pocitaci okamzité. [12]

7. Digitalni techniky

7.1  Digitalni radiografie

V soucasné dobé se v zubni radiologii setkdvame prevdzné s digitdlnimi obrazy;
s klasickymi filmy uz méné Casto. Ziskdvame obrazy digitalni formou, bud’ pfimou
digitalizaci (DR), nebo nepiimou digitalizaci (CR). Piima digitalizace je na principu
pfenosu obrazu do pocitace. Princip nepiimé digitalizace, je stejny jako pfi klasickém
snimkovani, rozdilné jsou fosforové folie uvniti kazety, které stimuluji snimkovany

obraz, a jeho pfenos je zahajen skenovanim pomoci laseru, kde vznika latentni obraz
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pfevedeny v digitdlni podobé do pocitace. Tento obraz lze dale upravovat, prohlizet
1 archivovat. U pfimé digitalizace je zafeni zachyceno matici detektort, které jej pfimo

prevadéji na elektricky signal. Ten je v digitalni podobé pak registrovan. [18]

7.2 Digitalni intraoralni zobrazovaci systém
Tato technika vyuzivé intraoralni snimaci desticky, které jsou stejné velikosti jako

bézné intraoralni rentgenové snimky. Po dezinfekci je lze opakované pouzit.
Ze snimaci desticky se obrdzek prenasi v digitalni form¢ do pocitace. Je archivovan
v digitalni formé& a je mozné si ho vytisknout nebo zobrazit na obrazovce. Tento systém
pracuje s jakymkoliv rentgenovym pfistrojem. [16]

Snimaci desticky jsou citlivéj§i nez bézné intraoralni rentgenové filmy.
Pro vytvoteni kvalitniho snimku proto staci minimalni expozice. Technika digitalniho

intraoralniho systému tak sniZuje radiacni zatéZ pacienta o 90 %, avSak kvalita snimku

je zachovana. [10][16]

7.3 Digitalni ortopantomogram a telerentgen
Princip je shodny s digitalnim intraoralnim systémem. K digitalnim snimkdm
musime mit pfistroj, ktery je schopen provadét digitalni zobrazovani — nepracuje
tedy s klasickym rentgenovym filmem, ale se snimaci plochou, jejiz velikost odpovida
standardné¢ uzivanym snimkim. Snimané hodnoty jsou dale pfeneseny
do PC, kde se ulozi v digitalni formé¢ a lze je okamzité¢ vyhodnotit i dlouhodobé
archivovat. [10][16]
Vyhody digitalniho zobrazovani:
o Uspora &asu, snimek je okamzité na obrazovce poéitace
e (QOdpada vyvijeci a ustalovaci proces pti zhotovovani snimkil, neni nutnd temna
komora. Z toho vyplyva uspora mista, uspora chemikalii a uspora pracovni sily.
Set¥ime tak penize, &as i Zivotni prostiedi
e Archivace v digitalni formé¢ na hard disku PC nebo na zaloznich médiich
(Floppy disk, ZIP disk, CD ROM), bez narokti na misto, kdykoliv k dispozici,
kdykoliv k vytisknuti v papirové formé

44



e Se snimkem na obrazovce lze pomoci programli pocitace nadale pracovat:
zvétsovat, zmensovat, zesvétlit, ztmavit, piidat kontrast, pomoci filtrii zlepSovat

ostrost. To vSe bud’ na ur¢itém tGseku snimku, nebo na celém. [16]

7.4  Radioviziografie
Je moderni metoda snimkovéani v zubnim Iékafstvi pomoci digitalni radiografie

vyuzivana jak pfi intraoralnim snimkovani tak pfi extraoralnim snimkovani.

Existuji dva zpiisoby digitalizace snimki:
a) pomoci digitalniho senzoru, snimek je zachyceny polovodi¢ovym prvkem
a preneseny kabelem do ctecky a dale pak do pocitace
b) pomoci pamétové folie, latentni obraz je zachycen na pamétovou folii a nasledné
precteny ve specialnim skeneru, ktery pouziva na Cteni laserovy paprsek a az poté
je prenesen do pocitace.

Obé¢ metody dodavaji kvalitni diagnostické snimky. Odlisny je postup ziskani

snimku a celkovy ¢as potiebny na manipulaci. [18]

75 3D CBCT (CONE BEAM 3D CT)
Hlavni vyhodou tohoto pfistroje je trojrozmérné zobrazeni (celych Celisti

a pfesné cilenych malych oblasti). Trojrozmérna dimenze zubnim lékafim poskytuje
mnohem vice informaci nez klasicky dvourozmérny opg snimek. To vSe ve vyborném
rozliSeni s minimalni zatézi. [29]

Klasické CT postupné snima vySetfovanou oblast sérii plochych fezi. Tyto fezy
jsou poté slozeny pomoci pocitate do vysledného obrazu. U 3D CBCT technologie
jsou rtg paprsky vysilany kuzelovité (CB = cone beam, kuzel). To umoziuje velmi
podstatné snizit radiacni zatéz. Moderni 3D CBCT vySetfeni pfedstavuje zatéz
srovnatelnou s klasickym panoramatickym snimkem. Poskytuje ovS§em mnohem vice

informaci. [29]
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8.1

Panoramatické snimkovani

Snimkovaci pravidla panoramatického snimkovani

PopiSeme a vysvétlime pacientovi, jak bude probihat vySetieni

Pozadame pacienta, aby odlozil v§echny kovové pfedméty (zubni protézy, bryle)
Pozadame pacienta, aby si oblékl olovénou zéstéru, a zajistime, aby ochranna
zastéra prilehla na pacientova ramena a hrud’, olovény limec k ochrané §titné
zlazy

Pacientovi pozadame, at’ pfi vySetfeni dycha klidné

Nastavime si vhodny program a expozic¢ni udaje

Pozadame pacienta, aby vstoupil do jednotky pfistroje, a nastavime pacientovi
vysku

Pokud je pacient pfilis vysoky, pozddame pacienta, aby si sedl na sedacku

Dale pozadame pacienta o nasledujici: postavte se pfimo, uchopte pevné drzadla
po obou stranach, opiete bradu o podpérku a zakousnéte do skusového blocku,
stlijte nohama mirné vpiedu, povolte ramena, aby se mohlo oto¢né rameno
jednotky pln¢€ pohybovat

Spravny postoj pacienta redukuje stin patefe promitany na snimek

Nastavime zaméteni laserového paprsku, bud’ vertikalniho, nebo horizontélniho
zarovnani

Patet a nos pacienta musi byt zarovnané do jedné piimky

Znehybnime a zafixujeme pacientovi hlavu pomoci spankovych podpérek
Pozadame pacienta, aby zaviel oci, zistal v klidu, polknul, opfel jazyk o patro
a dychal nosem

Nasledn¢ spustime program, opustime rentgenovou komoru a zavieme dvefte,
pokud dojde k problému, ukon¢ime snimkovani uvolnénim tlacitka expozice
na dalkovém ovladaci nebo zmackneme zachranné tlacitko stop

Bé&hem snimkovani musime udrzovat o¢ni kontakt s pacientem

Zapneme rentgen pomoci dalkového ovladace, stiskneme a drzime tlacitko

expozice az do konce snimkovani. Na pocitaci se objevi panoramaticky snimek,
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pak je snimkovani ukonceno. Okna panoramatického snimku zmizi a ziskany
snimek je automaticky pfenesen do zobrazovaciho okna pocitace

e Zkontrolujeme kvalitu snimku

e Pokud je snimkovéani ukon¢eno uvolnime opatrné pacientovi spankové opérky,
odstranime hygienickou ochranu ze skusového blocku a nastavime otacivé

rameno jednotky do vychozi polohy k dal§imu snimkovani [31][35]

Obrdzek 18: Nastaveni pacienta u ortopantomogramu [38]
8.2  Rozdéleni panoramatickych rentgent

Panoramatické snimkovani je extraordlni snimkovaci technika pii které vznika
ortopantomogram, ktery zachycuje na jednom snimku velikosti 15 x 30 cm dentici,
obraz horni Celisti, Celistni dutiny, ¢ast dutiny nosni, obraz celé dolni Celisti s obéma
temporomandibularnimi klouby. Tato technika je zaloZzena na principu kombinace
rota¢niho a transla¢niho pohybu rentgenky a filmu. [8][18]

Pfi vytvafeni rentgenogramu se rentgenka pohybuje za hlavou pacienta
po parabolické draze, kopiruje tvar zubniho oblouku a film se soucasné pohybuje proti
sméru pohybu rentgenky. [18]

Panoramatické rentgeny dale rozliSujeme podle schopnosti adaptovat trajektorii
rotace (resp. tvar fokdlni vrstvy) na individualni ~morfologii pacienta
na jednomotorové, multimotorové a multifokalni.

Kli¢em ke kvalitnimu opg snimku ostrému ve vSech usecich je tvar fokalni vrstvy
(ohniskové vrstvy), kterd musi kopirovat redlnou morfologii konkrétniho pacienta. Tvar
fokalni vrstvy je dan trajektorii rotace senzoru a rentgenky kolem hlavy pacienta.

Panoramatické pfistroje miizeme podle miry mechanického omezeni geometrie pohybu
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rozdélit na jednomotorové a multimotorové. Rentgen, ktery nema mechanické omezeni
geometrie pohybu (a tedy muze teoreticky tvofit jakoukoliv trajektorii a tak teoreticky
kopirovat tvar Ccelisti pacienta) neni idealni, pokud nevyuziva tzv. multifokalni

technologie. [29]

8.2.1 Jednomotorové panoramatické rentgeny
Tyto rentgeny opisuji pouze jednu trajektorii pohybu zvolenou podle statistického

praméru populace, trajektorie je pevna (eliptickd). Je tedy velmi nepravdépodobné,
Zze u rentgenu s jednou osou pohybu budou vSechny useky Ccitelné. ZkuSeni
rentgenologové u téchto pfistroji vyuzivaji techniky "centrovani" na frontdlni nebo
distalni tsek. Je to dano tim, Ze neni mozné zabezpecit (ptesto, ze vyrobci vzdy uvadéji,
ze snimky z jednomotorového piistroje jsou ztoho, ¢i onoho duvodu perfektni),
aby byly vSechny useky dobte €itelné. V mist&, kde prochazi fokalni vrstva mimo osu
Celisti, snimek ztraci hodnotu. Pocet projekci je u téchto rentgenli omezen na minimum.

Spokojenost s kvalitou snimkd jednomotorovych opg je obecné velmi nizka. [29]

8.2.2 Multimotorové panoramatické rentgeny
Rentgeny s vice motory, resp. osami pohybu (protoze nékdy prodejci u jedno-

motorového/jednoosého pfistroje argumentuji, Ze ma rentgen motoru vice, ale bohuzel
neinformuji o tom, Ze se jedn4 napf. o motor posunu nahoru a dolii, nebo motorizované
spankové opéry, sekundarni kolimator, nebo filtr mékkych tkani apod.) se dokazi lépe
adaptovat na individualni morfologii pacienta. Diky malému nebo Zzadnému
mechanickému omezeni jsou tyto piistroje teoreticky schopny adaptace tvaru fokalni
vrstvy tvaru cCelisti kazdého jednotlivého pacienta. Také tyto pfistroje pracuji
se statistickym pramérem tvaru Celisti. U téchto rentgenti nastavujeme tvar Celisti podle
nekolika pfednastavenych moznosti typil a tvari. Proto i1 u téchto pfistroji zcela bézné
dochdzi k tomu, Ze fokalni vrstva neprochazi Celisti pravé v misté, které nds zajima.
Pocet projekei u téchto rentgent je vyssi nez u jednomotorovych. To je dano zvySenou
variabilitou pohybu a softwarovymi algoritmy, které fidi pohyb pfistroje. Kvalita
snimkid u multimotorovych opg je uspokojiva. Rentgeny se umi piizptisobovat riznym

tvariim cCelisti relativné dobfe, naprosto klicova je zde vSak role obsluhy a zkuSenost
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v odhadovani tvaru celisti pacienta. I u téchto typt rentgenii se budeme pravidelné
setkavat s nedostateCné piesn¢ zaostfenymi Useky. Tento fakt ma pak za nésledek,
ze snimky z multimotorovych panoramatickych rentgeni jsou stdle povazovany

jen za orientacni. [29]

8.2.3 Multifokalni panoramatické pristroje
Rentgeny s multifokdlni technologii se od béznych monofokalnich rentgenii

(at’ uz jedno nebo multimotorovych) lisi zplisobem zpracovani a ukladani dat v pritbé¢hu
expozice. Vysledkem projekce u monofokélnich rentgend je jedna fokalni vrstva, ktera
vétSinou nekopiruje tvar Celisti. Multifokalni panoramaticky rentgen vSak zaznamendva
v kazdé sekundé stovky rtzné zaostienych snimki, které jsou poté k dispozici
pro manudlni nebo automatickou adaptaci na konkrétni tvar celisti. Pouze u této
technologie mizeme dosahnout kyZeného cile - fokalni vrstva vzdy prochazi ptesné
sttedem linie Celisti v celé jeji délce. Jako jedina tato technologie umoZiluje napt. presné
ur¢it polohu retinovanych zubd. Mnozstvi projekci u téchto rentgeni zavisi
na variabilit¢ mechaniky pohybu, tedy zda je jedno nebo vicemotorovy. [29]
Nevyhodou muze byt vétsi datovy tok a vySSi naroky na pocitacové vybaveni.
Snimky z tohoto typu rentgenu budou vzdy zaostfené piesné. Proto lze konstatovat,
ze rentgeny s jednou fokdlni vrstvou se mohou svou primérnou kvalitou snimkt
jen pfiblizit ke kvalit¢ snimkt z multifokalnich rentgenti, nikoli ji vSak dostihnout

¢i snad piekonat. [29]

9.  Radiologicka anatomie na OPG

Obrazek 19: Ortopantomogram [18]
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1 - ramusman dibulae 11 - arcus zygomaticus

2 - processus condylaris (kloubni vybézek) 12 - processus pterygoideus

3 — processus coronoideus (svalovy vybézek) 13 - patrova deska (proc.palatinimaxillae)

4 — angulus mandibulae 14 - medialni sténa maxilarniho sinu (lateralni sténa nosniho priiduchu)
5 — foramen mandibulae 15 - kaudélni hranice maxilarniho sinu

6 - canalis mandibulae 16 — nosni pfepazka (septum nasi)

7 — foramen mentale 17 - incisura semilunaris

8 - sinus maxillaris 18 - kloubni jamka

9 - nosni priduch 19 - processus styloideus

10 — tuberculu marticulare 20 - jazylka os hyoideum

9.1 Rentgenologicky popis zubi
Rentgenogram zubi je dulezitou diagnostickou pomickou ve stomatologii.

Zakladni ptedpoklad pro hodnoceni zubt je vyborna znalost rentgenové anatomie zubt
a celisti. Z hlediska rentgenologického nas zajim4 ptfedev§im tvar a sytost stint,
z kterych usuzujeme na obsah mineralnich latek, posuzujeme tvar a strukturu
jednotlivych organd. Zubni tkan je nejbohat$i na mineralni latky, z nichz sklovina
ma stin nejsytéjsi. Dentin a cement absorbuji skoro stejné mnozstvi rtg paprski.
Na rtg obraze, maji stin Sedavy az bélavy bez vnitini struktury, ale neni tak syty jako
stin skloviny. Dentin a cement nelze od sebe odlisit, pokud nejsou patologicky zménény
a tvarem odpovidaji pfislusnému zubu. Korunka je kryta tenkou vrstvou skloviny.
Na rtg obraze, se sklovina projevuje jako bily pruh lemujici korunku. Hranice skloviny
proti dentinu je ostra, zietelna. TlouStka sklovinného krytu je vétsi na kousacich
ploskach a zuZuje se smérem ke krcku. Vzhledem k jehlanovité uspofadané stavbé zubu
se zda, ze stin nebude stejny. Tento jev je znatelny pouze v oblasti zubniho krcku,
kde je presviceni. Ostatni €asti korunky a kofene maji stin zhruba stejny. Dfefiova
dutina a kofenovy kanalek jsou dutiny obsahujici mékké tkang. Absorbuji méné rtg
zareni nez ostatni ¢asti zubu. Projevuji se V negativu jako tmavy pruh, tj. v pozitivu
vyjasnéni v jinak sytém stinu zubnim. Dfeniova dutina se méni a v pribéhu Zivota
se zmensSuje. Také projasnéni kanalku se méni podle stupné zubniho vyvoje. Kanalek
u zubu s dokoncenym vyvojem se zuzuje od dienové dutiny az ke hrotu. Zubni koteny
maji na rtg obraze bezstrukturalni stin jako zubni korunka. Docasné zuby jsou
VvV porovnani se stalymi mensi, jejich kréky jsou uzsi, maji silngjsi vrstvu skloviny,

hrbolky kousacich plosek molarti jsou ostiejsi a méné pravidelné. Kotfeny jsou méné
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divergentni a kratSi. Zubni lizko alveolarniho vybézku neboli lamina dura je na rtg
obraze ohrani¢ené sytéjsi linii. Dobie byva vidét na rtg obraze alveolarni hieben, coz
je gingivalni okraj alveolarniho vybézku. Periodontalni Stérbina, je mékka tkan, takze
se na rtg obraze projevuje jako jemné projasnéni obepinajici cely zubni kofen.
Spongiozni kost alveolu se zobrazuje na rtg obraze jako sitovita, houbovita struktura
utvofena ze stinti zvapenélych kostnich tramecki. Mezi tramecky je dien, kterad
se projevuje projasnénim. U téhoz jedince zjiStujeme tramcinu v dolni a horni Celisti.
Horni ¢elist ma usporadani trameckd ve vSech Castech spongiosni kosti stejné, oproti

dolni Celisti ta ma usporadani tramciny hrubsi. [4][13]

10. Rentgenovy zubni status

K zachyceni vSech zubll horni a dolni celisti stalé dentice je potieba 10 nebo
14 intraoralnich snimka velikosti 3 x 4 cm (5 - 7 pro kazdou Celist: snimek ulozeny
vodorovné pro molary, premolary se Spicdkem nebo Spi¢dk na samostatném snimku
ulozeném svisle a vS§echny fezaky ulozené svisle na jednom snimku. [18]

Status docasné dentice tvoii 4 snimky — ve frontalni krajiné zubni film normalni
velikosti (3 X 4 cm) vloZen napti¢. Snimek umoznuje posoudit resorpci docasnych zubi,
vyvoj a polohu stalych zubii a ptfipadné piespoetné zuby. Pro postranni snimky
s nakusnymi ktidélky se pouZivaji filmy formatu 2 X 3 cm. Slouzi predevSim
k diagnostice zubniho kazu. [16][18]

Status smiSené dentice tvoii 6 snimkl velikosti 3 X 4 cm. Na vySku nastaveni
frontalnich snimka (pfi uzkém zubnim oblouku jako snimek ve skusu) maji byt
viditelné medialni ¢asti korunek Spicakil a jejich vztah ke kofeniim postrannich fezaki.

Snimky bukalnich segmentt poskytuji piehled opérnych zén a molarové oblasti. [18]

11. Priprava a umisténi détského pacienta

Je velmi dilezité, aby dité bylo klidné, nebélo se, aby dokéazalo plnit povel nadech,
nedychat, aby se nehybalo, aby zvladlo pfitmi na vySetfovné. Psychiku ditéte ovliviiuje
¢ekaci doba, pohled na zranéné a nemocné pacienty, ktefi ¢ekaji na vySetteni. Strach

u ditéte navozuje i pohled na pfistroje a zafizeni rentgenového pracoviste, bily plast
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lékate, laboranta a uniformy sester. Sestry by mély umét dit€ uklidnit, seznamit

je se zvuky a dovolit, aby se zorientovalo. Nékdy je nutny doprovod (star$i osmnacti

let) i pii vySetfeni, zde je k dispozici doprovodny personal, popt. rodi¢. Doprovod

je poucen a obleCen do ochrannych zastér z olovnaté gumy, olovnatych rukavic.

U kojencti je pfitomnost rodi¢e, nebo zdkonného zastupce nutnosti. Zasadou je, Ze rodi¢

nesmi piijit do primarniho svazku zéafeni a musi byt na vySetfovné co nejkratsi dobu.

[35]

Pokyny pfFi vySetreni ditéte:

Nejdiive ptedvedeme vysSetieni, jak bude probihat, na sob¢, aby nas mohlo dité
napodobit a nemélo obavy z vySetieni a vyhnulo se stresu

Snazime se ditéti zpiijemnit vySetfeni (napf. hra, obrazek)

Pofad dit¢ chvalime a usmivame se na ného; pak je postup vySetieni
rtg ptistrojem mnohem snadnéjsi a 1épe zvladnutelny

Citlivé vysvétlime a nasledné predvedeme ditéti, jak bude vySetieni probihat
Odstranime vSechny kovové predméty (ndusnice, bryle, sponky)

Pomizeme obléknout ochrannou olovénou zastéru a ochranny olovény limec
K ochranng §titné zlazy

Ukéazeme ditéti a nasledné predvedeme, jak ma pii vySetfeni dychat

Nastavime na piistroji détsky program a vhodné expozi¢ni udaje

Vysvétlime ditéti postup vySetieni

Nastaveni vysky skusového drzaku tak, aby okluzni a Camperova rovina
probihaly vodorovné ¢i do lehkého dorzalniho napiimeni

Nastaveni hlavy do spravné polohy — pfesné postaveni stiedni sagitalni roviny
a paprsku ohniskového korytka

Kontrola postaveni hlavy pohledem zezadu

Fixace hlavy olivkami do zvukovodu, pokud se jedna o dalkovy boéni snimek
Vysvétlime ditéti, aby se nehybalo a stalo klidné

Stisknuti spoustéce pristroje [7][11][34][35]
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12. Radia¢ni ochrana
Ozéteni lze provadét jen na zaklade 1€karské indikace a na zodpovédnost zubniho

l¢kafe. K tomu musi mit doty¢nd osoba povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho
zafeni od SUJB, které se vydava na zakladé zadosti. Tento pracovnik musi byt odborné
zpusobily a musi mit nad s sebou dohled nad dodrzovanim radia¢ni ochrany povéienou
alespon jednou osobou se zvlastni odbornou zptisobilosti. Odbornou zptisobilost ovétuje
komise SUJB. K zajisténi soustavného dohledu musi byt pracovisté vybaveno
pomickami a pfistroji K zabezpeceni kontroly jakosti (v pfipadé intraoralniho
rtg tzv. zubni fantom). Pro provoz zubniho rtg neni nutné jeho umisténi v samostatné
mistnosti, ale mize byt umistén i v ordinaci. S ohledem na platné hygienické piepisy

v§ak mistnost musi mit alesponi 15 m?. [8][12][17][24]

12.1 Radia¢ni ochrana a hygiena déti

Ochrana déti pii radiodiagnostickych vykonech ma velky vyznam hlavné z diivodu
pohybové neostrosti, déti byvaji ¢asto neklidni. Uzivaji se proto vykonné pfistroje,
citlivgjsi filmy, vysoce zesilujici folie, aby expozi¢ni doba byla co nejkratsi. Volba
spravného zdroje ozafeni je optimalni napéti na rentgence, filtrace zdroje napéti, filtrace
rentgenového svazku, dodrzeni optimalni vzdalenosti zdroj — pacient. Spravny smér
centralniho svazku paprskii pomahd snizit riziko zbytecné zasaZenych krénich partii
(Stitna zlaza). Moderni digitalni pfistroje jiz maji prednastaveny détsky program, ktery
automaticky vyhodnocuje optimalni davku zafeni. U détise zvySuje nebezpeci
opakovani snimku hlavné u ortopantomogrami. Pokud dit¢ nezvlada vySetieni
lze ho premedikovat a tim zklidnit. Malé déti vySetfujeme piednostné a za pomoci
dospélého, ktery dit¢ doprovazi, jeho pfitomnosti se 1épe dité zklidni. Dulezita je stala
dezinfekce a hygiena pfistroje a nastavci k pouziti do ust ditéte. U starSich déti
je vySetfeni méné obtizné, nebot’ s nimi lze navédzat kontakt, byvaji ale mnohdy
vystrasené z prostfedi. Na dit¢ mluvime klidn€¢ a snazime se ziskat jeho divéru
napt. obrazkem, hrackou a byt trpélivy. Hrou mizeme pojmout 1 oblékani
do ochrannych pomiicek zastér a limci, které jsou u déti velmi diilezitou ochranou

pted ozatenim. [7][16][24]
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Pti vySetfeni opg se pouzivaji specialni zastery, které chrani télo véetné panve, tyto
zastéry obsahuji olovo v disperzni formé. Kréni limec chrani Stitnou Zlazu,

kde lze snizit radiacni zatizeni o 90 % proto je pouzivani limcti velmi nutné. Pfi pouZiti

kréniho limce mize dojit k piekryvani obratle C7 a zastinéni brady a dolnich frontalnich
zubu. [7][16][24]

Obrazek 21: Ochrannd zdstéra pro panoramaticky rentgen [32]

12.2  Zakony a vyhlasky instalace a provozu rtg zatizeni v CR

12.2.1 Pozadavky na zubni OPG zafizeni dle SUJB
Zubni ortopantomografickd rtg zafizeni jsou jednoduchymi zdroji ionizujiciho

zéfeni. Podle soucasné legislativy 1ze v CR v souladu s vyhlaskou &. 317/2002 Sb.,
instalovat jen pfiistroje, které jsou typové schvalen¢ ve znéni § 23 zdkona
¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zéafeni (atomovy
zékon), ve znéni pozd¢jSich predpisti (dale jen AZ). Tento zdkon se bez vyjimky tyka
vSech  zdroji, které ionizujici zafeni produkuji, tzn. také intraoralnich
a panoramatickych dentalnich rentgenut. [12][17][29][31]

Distributor rtg zafizeni je povinen pii instalaci zafizeni dolozit shodu

se schvalenym typem nebo s pozadavky technickych ptedpisi, které se na né¢ vztahuji.
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Pfred uvedenim pfistroje do provozu musi byt provedena piejimaci zkouska

(§ 70 vyhlagky & 307/2002 Sb., ve znéni vyhlagky & 499/2005 Sb.). [12]

12.2.2 Pouzivani zubnich rentgenovych zarizeni

Podle atomového zakona lze pouZzivat zubni ortopantomograficka rtg zatfizeni jen
s povolenim SUJB. Drzitelem povoleni miize byt fyzicka osoba nebo pravnicka osoba,
spliujici podminky AZ a provadécich ptedpist. Podminkou vydani povoleni
k nakladani s témito zdroji zafeni je mimo jiné ustanoveni dohlizejici osoby (§ 10a § 13
zakona ¢. 18/1997 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisi). Dohlizejici osoba zajistuje

soustavny dohled nad dodrzovanim pozadavki radia¢ni ochrany. [12][17][31]

Vyhlaska ¢. 146/1997 Sb.
Upravuje pozadavky na kvalifikaci a odbornou pfipravu pracovniki se zdroji
ionizujiciho zafeni, zabyva se zpusobem ovetovani odborné zpusobilosti, udélovanim

opravnéni atd. [12][31]

Vyhlaska ¢. 184/1997 Sb.

O pozadavcich na zajisténi radia¢ni ochrany, o podminkach bezpe¢ného provozu
pracoviSt se zdroji ionizujiciho zareni. Veli€iny, parametry, ptejimaci zkouska,
zds - zkouska dlouhodobé stability, zps — zkouska provozni stalosti, evidence drobnych

zdroji ionizujiciho zafeni, smérné hodnoty pro lékatska ozateni atd. [12][31]
Vyhlaska ¢. 214/1997 Sh.

O zabezpeceni kvality pfi ¢innostech souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie,

rozdéleni zafizeni do bezpecnostnich tfid apod. [12][31]
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13. Cile prace a Vyzkumna otazka

13.1 Cile prace
Cilem této bakalarské prace je:
1. zhodnotit uroven stavajici techniky snimkovani déti, analyzovat nejCastéjsi
chyby pii snimkovani chrupu déti se zaméfenim na ortopantomogram
2. vyhodnotit kvalitu zhotovenych ortopantomogramii vzhledem k urc¢eni dentalni
véku

3. Uvést pficiny a feSeni nalezenych nedostatkli

13.2 Vyzkumna otazka
Vyzkumna otazka:
Jsou snimky z hlediska diagnostiky pri porovnani analogovych a digitalnich OP-
rtg snimki u déti se smiSenym chrupem odliSné?
1) Jsou ptesnéjsi digitalni nebo analogové snimky?
2) Jaké jsou nejcastéjsi nedostatky snimka?

3) Je rozdil v urovani dentalniho véku na analogovych a digitalnich snimcich?

14. Metodika

K vypracovani této bakalaiské prace byl z archivu rtg pracovisté a stomatologické
kliniky FNKV Praha poskytnut soubor anonymizovanych rentgenovych anoramatickych
snimki déti ve véku 10 let se smiSenym chrupem. Jedna se o soubor 50 digitalnich
snimki déti vytvofenych panoramatickym piistrojem KODAK 9000 3D a 50 klasickych
analogovych panoramatickych snimk.

Kazdému pacientovi byl vyhotoven jeden ortopantomogram. Do tohoto souboru
nebyli vybrani pacienti s nehodnotitelnym obrazem, s rozstépovymi vadami, urazy
a pacienti s agenezi. Celkem byl dentalni vék stanoven u 100 ortopantomogramu chrupu
desetiletych déti. Snimky byly hodnoceny pouhym okem a konzultovany s lékafem
specialistou - ortodontistou. Byl stanoven dentalni veék ve vybranych oblastech metodou
dle Kominka a Rozkovcové (1984).
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Vyhodnoceni dentalniho véku uvadim pro piiklad na jednom analogovém a jednom
digitalnim snimku. Byla pouzita metoda dle Kominka a Rozkovcové (1984),
kde sledovanymi jsou vSechny zuby v pravém hornim kvadrantu, v levém hornim
kvadrantu prvni fezak, prvni molar, v levém dolnim kvadrantu Spi¢dk a druhy molar
a v pravém dolnim kvadrantu oba premolary. Podkladem pro urceni vyvojového stadia
jsou analogové a digitalni rentgenové snimky. Ziskané vysledky byly vyhodnoceny
na zakladé porovnani schémat a Ciselnych tabulek pro dané vékové vyvojové stadium.
Viz Ptiloha 4: Vyvojové stadia stalych zubt. Snimky byly hodnoceny pouhym okem na
monitoru pocitace. Vyhodnoceni 100 snimkd bylo zapisovano do tabulek a bylo
graficky znazornéno (vytvorené v programu Microsoft Excel). Vyhodnoceni dentalniho
veéku
na anonymizovanych 50 analogovych snimcich a 50 digitalnich snimcich je  doloZeno
Vv ptiloze. Vyhodnoceni bylo provedeno autorkou a konzultovano s Iékafem specialistou
— ortodontistou. Pro vyhodnoceni analyzy chyb bylo nahodné vybrano 40 snimku 20
digitalnich a 20 analogovych snimkil a na nich byly popsany nejcastéj$i nedostatky na
ortopantomogramu smisen¢ho chrupu. Vysledky zjisténych chyb byly porovnany na

analogovych a digitalnich snimcich a procentualné vyhodnoceny do grafi.

Tato metoda definuje sedm stadii vyvoje zubu:

I. stadium vyveje - vznik zubniho folikulu (vacku) — je na rentgenogramu patrné
jako ovalné projasnéni ostfe ohranicené linii kompaktni kosti. Jeho rozsah odpovida
zhruba velikosti budouci korunky, u molart je ovalné, u premolart a frontalnich zubt
se blizi kruhu. Toto stadium trva ptiblizné 1 rok. [6][14][30]

II. stidium vyvoje je obdobi pocinajici mineralizace. Na rentgenogramu
Ize pozorovat postupnou mineralizaci jednotlivych ristovych center. Pocet téchto center
souhlasi u molarG a premolart s poctem hrbolki, u fezdkl jsou tfi rGstova centra
uloZena incizalng, ¢tvrté lezici na lingvalni stran€¢ nemusi byt na rentgenogramu patrné.
Spi¢ak ma rovnéz &tyfi riistova centra, z nichz prostiedi je umisténo v krajiné hrotu

korunky. Postupem doby rastovd centra splyvaji, az vytvoii okluzni plochu, event.
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Rezaci hranu. Vznikem souvislé vrstvy mineralizované zubni tkang konéi druhé
vyvojové stadium. Stadium trva piiblizné 1 rok. [6][14][30]

III. vyvojové stadium pokrocilé mineralizace se datuje od vzniku souvislé
mineralizované okluzni plochy nebo incizalni hrany az po vytvoreni celé korunky.
Vyvoj tvaru korunky se poklada za ukonceny ve chvili, kdy se vytvofila sklovina
V celém rozsahu. Tuto etapu lze vétSinou dobie odecist na rentgenovém snimku. Doba
tvorby korunky zalezi na velikosti zubt. U do¢asnych zubu se udava 7 - 14 mésici,
u stalych zubt ¢ini 4 1 vice let. Nejdéle trva tato etapa u Spicakli. Vzhledem k délce
trvani tohoto staddia je jeho diagnostickd cena pomérné nizka. Pro stanoveni véku
1ze vSak vétSinou uzit dalSich zubi, které jsou k dispozici. Nizkd hodnota tohoto stadia
neni na zdvadu ani v klinické praxi. Toto stadium je nejdelsi a trva Ctyfi roky.
[6][14][30]

IV. vyvojové stadium pocinajici tvorby kofene. Jeho hlavnim znakem
je zuzovani zarodku v krckové krajing, kde se zadina tvofit kofen. U molara
je neomylnym piiznakem vytvoteni spodiny dietiové dutiny, které se na rentgenogramu
projevi jako napadné stiiSkovité zastinéni. U jednokotenovych zubl je hodnoceni jen
na zakladé stavu kr€kové krajiny zubu pro nezkuseného poné€kud obtiznéjsi. Cennym
pomocnikem je zména konfigurace obrysu difefiové dutiny. Tato jde paralelné
S popsanymi zménami Vv krckové krajiné a je pokldddno za platné kritérium.
U jednokofenovych zubii napadné meéni mezodermélni papila v misté¢ budouci
korunkové diené sviij tvar. Z pivodniho konkavniho oblouku vznikd smérem k okluzni
¢asti vybézek ptripominajici plamen, jako zaklad pro korunkovou dien. U molart
se tvoii vybeézky neboli budouci rohy dfené. Presto, Ze toto stadium patii k ¢asové
nejkrat§im, ma zésadni vyznam pro urovani zubniho véku i znaény dopad na kliniku.
Toto stadium trva piiblizné 1 rok. Viz Obrazek 22: Ptiklad vyvojového stadia po&ate¢ni
tvorby kotene [14] [6][14][30]

V. vyvojové stadium (divergence) je charakterizovano pokracujicim ristem
kotene, jehoz stény jsou stile tenké a rozbihaji se apikdlné smérem ke kofenovému
otvoru. Drenova dutina je v korunkové i kofenové Casti velmi objemna a Vv krajiné

kofenového hrotu si jesté udrzuje tvar a charakter mezodermalni papily. Dle rentgenu
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je paté stadium dobie rozpoznatelné. Tato etapa trva piiblizn€ jeden rok
u jednokoienovych zubli, u molari o néco déle. Rozdil od c¢tvrtého stadia je v délce
kotfene, jehoz rtst pokrocil natolik, ze zub muZe odolavat pacivym momentim
a zvykacimu tlaku. Stadium trva jeden rok. Viz Obrazek 23: Ptiklad vyvojového stadia
divergence stén kofenového kanalku [14] [14][30]

VI. vyvojové stadium paralelita, které se vyznauje tim, ze kofen dosahl témért
definitivni délky, stény kofenového kanalku jsou paralelni a vrstva tvrdych tkani kofene
zmohutnéla. Foramen apicis dentis neni jesté zcela uzavieno, apikalni ramifikace nejsou
dosud vytvofeny. Doba trvani tohoto vyvojového obdobi se pohybuje v rozmezi
jednoho roku. Stadium trva 1 rok. Viz Obrazek 24: Ptiklad vyvojového stadia paralelity
stén kofenového kanalku [14] [6][14][30]

VII. vyvojové stadium konvergence stén kofenového kanalku je to konecna etapa,
kdy koten doséhl definitivni délky, stény kotfenového kanalku se smérem ke hrotu
sbihaji. Vyvoj kotfene Ize pokladat skoro za ukonceny, i kdyz dieniova dutina je oproti
dospélym zublim objemnéjsi a kofenovy otvor neni jesté zcela uzavien. V krajiné apexu
se zalinaji vytvafet ramifikace. Staddium trvd jeden rok. K definitivnimu uzavéru
kotenového hrotu dochézi u fezdkt za 2,5 — 3 roky po profezani zubni korunky.
U ostatnich zubi za 3 — 3,5 roku po profezani zubni korunky. Vyvoj stalého zubu trva
ptiblizné 10 let. [14][30]

Tato jednoduchéd metoda slouZi k rychlé orientaci urceni dentalniho véku. Hlavnimi
orientacnimi  body této metody jsou prvni a druhy molar dolni Celisti.
Tyto zuby jsou na rentgenovém snimku nejlépe zobrazitelné a vykazuji nejnizsi
procento odchylek od normy. Jejich vyvoj je mozné pokladat za nejkonstantnéjsi

z celého chrupu. Ostatni schémata a tabulky vyvoje chrupu viz piiloha. [3][4][6][28]
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Obrdzek 22: Priklad vyvojového stadia pocdtecni tvorby korene [14]

Obrazek 23: Priklad vyvojového stadia divergence stén korenového kandlku [14]

Obrazek 24: Priklad vyvojového stadia paralelity stén korfenového kandlku [14]

14.1 Priklad vyhodnoceni digitalniho snimku

Obrazek 25: Ortopantomogram 10 letého ditéte se smisenym chrupem [36]

1. PHK 2. LHK
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Zub 8|76 |5/4|3|2]1 Zub 1 6
Vyvoj.st. |[O[IV|VIIIVIN|N|VI|VII Vyvoj.st. VIl \il
4. PDK 3.LDK
Zub 54 Zub 3 7
Vyvoj.st. \YARY Vyvoj.st. V v
Tabulka 1: Snimek cislo 13, zubni vek 10let, druh snimku - digitdlni
Chyby na snimku:
e Spatné ¢itelny frontalni Gsek horni fezakt a horni Gsek korent
e V 1. kvadrantu necitelny Spicak, ctvrty premolar
e Nejsou vidét TM klouby
e Horni usek kofent fezakt je necitelny, svétly
e Dolni ¢elist je zobrazena ostieji nez horni Celist
Kvalita snimku:
e Snimek je pfilis svétly (podexponovany)
Pfic¢iny chyb na snimku:
Nespravné nastaveni hlavy, dité ma pfili§ zaklonénou hlavu
Rozmazany snimek zplisobeny pohybem ditéte v pfistroji
14.2  Priklad vyhodnoceni analogového snimku
1. PHK 2. LHK
Zub 8|76 |5(4|3|2]1 Zub 1 6
Vyvoj.st. |[O[IV VIV |V|V|VI|VII Vyvoj.st. VIl \il
4. PDK 3. LDK
Zub 514 Zub 3 7
V{voj.st. IV |V Vyvoj.st. VI IV
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Tabulka 2: Snimek ¢. 50, zubni vék 10let, druh snimku - analogovy
Chyby na snimku:
e Neostré, rozmazané, vybledlé piekryvajici se obrazy zubu frontalniho useku
e Vsechny 4 horni fezdky maji apikalni cast piekrytou temnym stinem
e Horni Celist je zobrazena ostieji nez dolni celist
e Vsechny dolni fezéky jsou rozsifené a neostré
Kvalita snimku:
e Snimek je pfilis svétly (podexponovany)
Pti¢iny chyb na snimku:
e Svétlost na snimku zpiisobend: Vyvojka je vyCerpana
e Chybné hodnoty nastaveni expozice (kKV, mA)
e Kontaminace z ustalovaci lazn¢ jesté nevyvolaného filmu
e Poskozena folie zpisobené necistotami mezi filmem a f6lii[25]
e Frontilni Gsek chrupu umistén ptfed vrstvu osy otdceni — nespravné nastaveni
hlavy
e Jazyk nebyl pevné drZen na tvrdém patie
e Nespravné nastaveni hlavy, dit¢ ma hlavu sklonénou p#ili§ dopfedu
Piitomnost Artefaktii na snimku
e Bilé skvrny na filmu
e Lokalizované z¢ernani

e nausSnice

15.  Vysledky

1) Jsou ptesnéjsi digitalni nebo analogové snimky?
2) Jaké jsou nejcastéjsi nedostatky snimka?

3) Jerozdil v uréovani dentalniho véku na analogovych a digitalnich snimcich?

15.1 Analyza presnosti a ¢itelnosti analogovych a digitalnich snimki
Ptesnost a citelnost 50 analogovych a 50 digitalnich snimka byla zjisténa, jejich

porovnanim a vyhodnocenim dentdlniho véku dle vyvojového stadia zubli Kominek

a Rozkovcova (1984), ve vsech kvadrantech i v riiznych usecich chrupu.
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Z 50 digitalnich snimkt bylo 42 (84%) ve vSech 4 kvadrantech hodnotitelnych.
V tomto souboru bylo 8 snimkt (16%) nehodnotitelnych z toho 3 snimky (6%)
v 1. kvadrantu a 5 snimkut (10%) v 1. i 4. kvadrantu.

Z 50 analogovych snimk bylo 45 snimkd (90%) ve vSech 4 kvadrantech
hodnotitelnych. V tomto souboru snimki bylo 5 snimkd (10%) nehodnotitelnych
z toho 3 snimky (6%) v 1. kvadrantu a 2 snimky (4%) v 3. kvadrantu.

Hodnotitelné pocet %
ano 42 84

ne —1. kv. 3 6
ne-1.i4.kv. 5 10

Tabulka 3: Hodnotitelnost digitalnich snimki

digitalni snimky

mano
Hne - 1. kv.

ne-1.i4.kv.

Graf 1: Digitalni snimky

hodnotitelné pocet %
ano 45 90

ne - 1. kv. 3 6
ne - 3. kv. 2 4

Tabulka 4: Hodnotitelnost analogovych snimkii
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analogové snimky

W ano
Hne - 1. kv.

ne - 3. kv.

Graf 2: Analogové snimky
15.2  Analyza nejcastéjSich chyb ortopantomogrami

Pro analyzu nejcastéjSich chyb bylo ndhodné vybrano 20 digitalnich snimka
a 20 analogovych snimku déti ve ve€kulO let s chybou ve frontalnim tseku chrupu.
Tento usek je na snimku ¢asto necitelny a je zpisoben nékolika pii¢inami vzniku chyby

na snimku.

15.2.1 Analyza analogovych snimkii
Z20 analogovych nahodné vybranych snimki byla jedna chyba (5 %)

celisti.

Dvé chyby na 2 snimcich (10 %) byly zptsobeny pfesvicenim (pieexponovanim),
snimky se jevily jako pfili§ tmavé ve vSech tsecich. Snimky mohly byt také presvicené
nespravnym  nastavenim parametrd  pfistroje, nespravného vyvolavani
nebo vyvojka mohla byt pfili§ koncentrovana.

Dalsi dvé chyby na 2 snimcich (10 %) byly zptsobené chybnym podsvicenim
(podexponovanim), snimek se jevil jako pfili§ svétly. Snimek mohl byt podsvicen
z n€kolika pfi€in: vyvojka byla vy€erpand, pfili§ dlouhé ustalovani, pfili§ kratkd doba
vyvolavani, chybné hodnoty nastaveni expozice.

Mrwe

pohybem ditéte v piistroji.
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Nejvice chyb z toho sedm na 7 snimcich (35 %) zpusobilo piekryti zubu
nespravnym nastavenim hlavy, vyhotoveni bez kusadla, zobrazeni nausnic, které
zpusobily artefakty a snimek byl tak neostry, rozmazany.

Celkové vyhodnoceni analogovych snimkui: z 20 snimka bylo 14 (70 %) s chybou a
6 (30 %) bez chyby. Grafické znazornéni je vyjadfeno procentudlné pouze ze

14 chybovych snimkd.

Vyhodnoceni chyb analogovych snimkt

m El. Vyboj

M presviceny snimek
podsviceny snimek

M rozmazany snimek

B nespravné
nastaveni hlavy

Graf 3: Vyhodnoceni chyb analogovych snimkii

15.2.2 Analyza digitalnich snimku
Z 20 digitalnich nahodné vybranych snimku byla jedna chyba na 1 snimku (5 %)

usecich. Snimek mohl byt také presvicen nesprdvnym nastavenim parametrii piistroje,
nespravného vyvolavani snimku nebo vyvojka mohla byt ptilis koncentrovana.

Jedna chyba u 1 snimku (5 %) byla zptisobena velkym zaklonem hlavy.

Dalsi tfi chyby na 3 snimcich (15 %) byly zplsobené chybnym podsvicenim
(podexponovanim), snimek se jevil jako pfili§ svétly. Snimek mohl byt podsvicen
z n€kolika pficin: vyvojka byla vy€erpand, pfili§ dlouhé ustalovani, ptili§ kratka doba
vyvolavani, chybné hodnoty nastaveni expozice.
zpusobené pohybem ditéte v piistroji.

Dalsi tf1 chyby na 3 snimcich (15 %) bylo ptekryti zubli zapti¢in€né nespravnym

skousnutim kusadla v pfistroji a pohybem ditéte v pfistroji. Snimek mohl byt vyhotoven
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bez kusadla! Na snimku byla zobrazena kréni patef jako artefakt a disledek
nespravného skousnuti kusadla v pfistroji.

Nejvice chyb a to ¢tyfi na 4 snimcich (20 %) meélo piili§ piedklonénou hlavu,
snimek vypadal tak, Zze TM klouby nebyly vidét, doslo k piekryti zubti frontalniho
useku.

Celkové vyhodnoceni analogovych snimkui: z 20 snimkt bylo 15 (75 %) s chybou
a5 (25 %) bez chyby. Grafické znazornéni je vyjadieno procentualné pouze

z 15 chybovych snimkd.

Vyhodnoceni chyb digitalnich snimku

H presviceny snimek

| prilis velky zaklon hlavy
podexponovany snimek

B rozmazany snimek

M nespravné skousnuti
kusadla

prilis velky predklon
hlavy

Graf 4: Vyhodnoceni chyb digitalnich snimkii

15.3 Vysledek vyhodnoceni chyb mezi souborem analogovych a digitalnich
snimki

Abychom mohla zjistit, zda je rozdil v urCovani na analogovych a digitalnich
snimcich vybrala jsem soubor 50 snimkd analogovych a 50 snimka digitalnich. Tyto
snimky jsem vyhodnotila a zjistila jsem, jaké chyby se vyskytuji na jednotlivych
snimcich, proto nékteré snimky nelze vyhodnotit. Po porovnani téchto souborti mezi
sebou vychazi, Zze na analogovych snimcich je méné chyb nez na digitalnich snimcich.
Z analyzy ptesnosti v kapitole 15. 1 vychazi hodnotitelnych ve vSech 4 kvadrantech
45 snimku (90 %) analogovych a 42 snimki (84 %) digitalnich. Z toho analogovych
je 5 snimku (10%) nehodnotitelnych a to 3 snimky (6%) v 1. kvadrantu a 2 snimky (4%)
v 3. kvadrantu a digitalnich 8 snimkd (16%) nehodnotitelnych a to 3 snimky (6%)
v 1. kvadrantu a 5 snimku (10%) v 1. i 4. kvadrantu
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Vysledny rozdil neni na tolik markantni, abych mohla jednoznaéné urcit,
7e analogové snimky jsou kvalitngjsi nez digitalni snimky. Z vysledktit mé prace sice
vyslo, ze analogovych snimki je vice hodnotitelnych, ale vSechny analogové snimky
nehodnotitelné by se musely opakovat z divodu technického provedeni snimku
a to je pro détského pacienta zbytecna radiacni zatéz. Z digitalnich snimka bylo vice
nehodnotitelnych, ale 50 % z nich lze technickymi parametry pfistroje nastavit tak,
aby snimek zlepsil svou kvalitu a nemusel se opakovat a tim zatézovat détského
pacienta. VSechny snimky, které byly vybrany k hodnoceni dentalniho véku 10 letych
déti se smiSenym chrupem, neobsahovaly vyvojové vady, razy a ageneze, a proto
nehodnotitelné snimky jsou zplsobené technickymi chybami. Tyto technické chyby
jsou piesviceni, podsviceni, rozmazani, nespravné nastaveni hlavy pacienta a artefakty

na snimcich.

16. Diskuse

1) Jsou presngjsi digitalni nebo analogové snimky?

2) Jaké jsou nejcastéjsi nedostatky snimka?

3) Jerozdil v uréovani dentalniho véku na analogovych a digitalnich snimcich?
1) Prace je zaméfena na rtg snimkovani déti. Jedna se o invazivni rtg vySetfeni
a zavaznd je skutecnost, Ze dé&€ti ozatfujeme. VysSetfeni provadime co nejSetrngji
na zakladé poznatki, aby ndm vySetteni pfineslo uzitek. Vyhotoveny snimek détského
pacienta obsahuje odbornou informaci. Snimek by mél byt kvalitni, diagnosticky
prinosny a nemél by se zbyte¢né opakovat, jelikoz se jedna o déti, zafeni je pro n¢€ velmi
zatézujici, zvlast v dob€ vyvoje. Mélo by se dbat na kvalitu snimku, Sco nejméné
chybami, aby se dit¢ nevystavovalo zbytecné¢ dal$imu zafeni. Snimek by mél
byt vyhotoveny sco nejveétsi presnosti a dislednosti. Radiologicky asistent dba
na kvalitni vyhotoveni snimku a v pfipadé€, Ze je snimek nekvalitni a opakovan mél
by nést nasledky nespravného vyhotoveni a odborného pochybeni. Z vysledki vlastniho
vyzkumu bylo paradoxné zjiSténo, Ze analogové snimky vychdzi sice piesnéji
nez digitdlni snimky, pfesto musim konstatovat, Ze nalezené¢ chyby na digitalnich
snimcich 1ze snadno upravit, jelikoZ mame obrovské moznosti technického charakteru,

jak kvalitu snimku zlepSovat a zkvalithovat. V dneSnim svété digitalizace mame spoustu
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moznosti jak pristroj prednastavit pomoci pocitaovych programli a vylepSovat
tak kvality digitdlnich snimkt. Oproti chybam analogovych snimkt, které
po vyhotoveni neslo dale upravovat ani jinak zkvalithovat a musel byt snimek vzdy
opakovan, pokud se vyskytla jakékoliv chyba.

Dulezitost ve zhotovovani opg snimku je poukézdno v odborné praci s ndzvem:
Spoluprace ortodontisty a pedostomatologa. [40]
ze pouze 22 % z nich zhotovuje u svych détskych pacientli ortopantomogram v prvni
fazi vymény chrupu, 17 % v druhé fazi vymény chrupu a 51 % lékaid zhotovi u svého
détského pacienta ortopantomogram, jediné v pfipadé, ze ma dit¢ néjaky problém.
Statistické zpracovani prokdzalo, Ze v mensich méstech je vyznamné nizsi pocet 1¢kait,
ktefi zhotovuji ortopantomogram v 7 letech a statisticky vyznamné vyssi pocet l1ékaid,
kteti tento snimek ditéti zhotovi pouze pfi problému. Tim je u mnoha déti znemoznéna
vCasna diagnostika ortodontickych nepravidelnosti v dobé vymény chrupu, kdy je 1écba
fady anomalii snaz8i. Rozkovcova a Markova ve své praci upozoriuji, Zze do vymény
dentici zasahuje fada vlivil a je tfeba tento d& aktivné a trvale sledovat a fidit. Vyména
dentici je optimalni pro prevenci poruch vznikajici b&hem erupce. Rizenou vyménu
dentici oznacuji autorky jako prubiisky kdmen erudice pedostomatologa a ortodontisty
a zcela spravné poZzaduji, aby sledovani vymény dentici bylo integralni soucasti
preventivnich programu péce o oralni zdravi détské populace. [40]
2) Na zakladé¢ vysledki analyzy chyb nahodné vybranych snimki bylo zjisténo:

o Zcelkového poctu 20 analogovych snimkd bylo 70 % chyb = 14 snimkua

s chybou ve frontalnim Gseku chrupu
e Z celkového poctu 20 digitalnich snimkt bylo 75 % chyb = 15 snimkut s chybou
ve frontalnim Gseku

Nejcastéjsi pric¢iny chyb nastaveni hlavy: Nastaveni hlavy ditéte u analogového
ditéte pti vysetfeni dochazelo k rozmazani snimku. U digitalnich pfistroji, 1ze nastavit
hlavu pacienta pfesn¢ pomoci opérek a pomocného laseru, ktery ukazuje spravnou

polohu hlavy v pfistroji, a tim dochazi k minimalizaci chyb pfi snimani obrazu.
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e Z 20 analogovych snimku bylo 7 (35 %) chybné nastaveni hlavy - piili§ velky
pfedklon hlavy, nausnice zpusobujici artefakty, prekryti zubl (bez skusové
podlozky — kusadla)

Navrh feSeni na odstranéni chyb pri zhotoveni analogového snimku:
Zkontrolujeme spravné nastaveni hlavy a pozice pacienta, kréni patef musi byt
napiimend a ochranny kréni limec nesmi piekazet expozici

e 7 20 digitalnich snimki bylo na 4 (20 %) chybné nastaveni hlavy - pfili§ velky
predklon hlavy, ndusnice zpusobujici artefakty, nastavovani laseru neprobé¢hlo
podle navodu, nebyla pouzita skusova podlozka nebo frontdlni zuby nebyly
spravné umistény v drazkach [25]

Navrh reSeni na odstranéni chyb pri zhotoveni nejéastéjSich chyb na digitalnim
snimku:

Zkontrolujeme spravné nastaveni hlavy détského pacienta podle nastaveni kiize laseru
Zkontrolujeme, zda frontalni zuby zapadaji do drdzek skusové podlozky (kusadla)

Dalsi chyby v nastaveni hlavy détského pacienta u digitalnich snimki

1. Chyby vyplyvajici z predklonu hlavy: horni fada fezaka je zaktivena, fezaky
V dolni Celisti jsou neostré, TM klouby nejsou ¢asto zobrazeny celé na snimku,
frontalni isek zubl byva Casto necitelny.

Reseni: Zkontrolujeme nastaveni laseru podle frankfurtské horizontaly

2. Chyby vyplyvajici ze zaklonu hlavy: Horni molary jsou zastinéné tvrdym
patrem — povrch zubi ma zvinény vzhled. TM klouby nejsou vidét na snimku,
dolni Celist je zobrazena ostieji neZ horni Celist

Reseni: Zkontrolujeme nastaveni laseru podle frankfurtské horizontaly
3. Pacient ma sklonénou hlavu ke strané: TM klouby jsou zobrazeny v riznych
vyskach
Reseni: Zkontrolujeme, zda stiedni sagitalni rovina probiha sttedem hlavy pacienta
4. Pacient ma hlavu prili§ vpredu: fezaky a Spicaky jsou uzké a neostré, oblast
premolarti a molart je zastinéna, fady zubi jsou stésnané
Pricina: Nebyla pouzita skusova podlozka nebo frontdlni zuby nesedély v drazkach

podlozky

69



Reseni: Zkontrolujeme, zda frontélni zuby zapadaji do drazek skusové podlozky
5. Pacient ma hlavu prili§ vzadu: fezdky a Spicaky jsou neostré, fady zubu jsou
rozsifene
Reseni: Vlozime skusovou podlozku, zkontrolujeme nastaveni laseru
Nastaveni expozice: Na panoramatickém pfistroji je moznost prednastaveni volby
parametrii pro expozici, tyto parametry jsou télesné vlastnosti: vék, vaha a vySka
pacienta. Morfologie pacientova zubniho oblouku: ¢tvercovy, normalni, ostry. Volby
davky zatfeni: kV, mA a posledni doba expozice v sekundéch.

e Z 20 analogovych snimku jsou 2 (10 %) ptilis svétlé (podexponované) - chybné
nastaveni parametrii expozice, vyvojka je vyCerpand, neobnovend, prilis dlouhé
ustalovani, prili§ kratka doba vyvolavani, film s nizsi citlivosti [25]

Navrh reSeni analogového snimku:
Zkontrolovat nastaveni parametrii expozice piistroje, zkontrolovat vyvojku, ustalovac,
film.

e 7 20 digitalnich snimkt jsou 3 (15 %) ptilis svétlé (podexponované) — chybné
nastaveni kontrastu a jasu, nedostate¢né vyuziti manudlnich technik

Navrh feSeni digitalniho snimku:
Spravné nastaveni kontrastu a jasu, Zvysit davky zateni volbou kV a mA [25]
Navysenim hodnoty kV snimek ztmavime a navySenim hodnoty mA snimek zesvétlime.
Rozmazané zobrazeni:

e Z 20 analogovych snimku jsou 2 (10 %) snimky rozmazané — pohybem pacienta
Navrh FeSeni analogového snimku:
Spravna pozice nastaveni pacienta.

e Z 20 digitalnich snimku jsou 3 (15 %) snimky rozmazané — pohybem pacienta

[25]
Navrh FeSeni digitalniho snimku: Spravna pozice nastaveni pacienta.
3) V tomto souboru snimkd nebyl shledan tak markantni rozdil v uréovani dentalniho
veéku  détského pacienta, jelikoz vysledky pfi  porovnani analogového
a digitdlniho snimku vySly podobné, ale technické moZznosti digitdlniho snimku

pfevySuji kvalitu, které ndm umoznuji zvySovat kvalitu snimku a nedopoustét
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se zbyteénych chyb. Jak jiz bylo zminéno v ptedchozich kapitolach, digitalni snimky
prevySuji kvalitu analogovych snimku. Chyby, které byly nalezeny na digitalnich
snimcich déti, jsou pro radiologického laboranta trestné, jelikoz mame k dispozici
Spickové pristroje, které lze stile 1épe upravovat, zlepSovat a zkvalithovat,
pak by nemélo dochdzet v zadném piipadé k chybam na snimcich a k pochybeni

laboranta pfi vysetieni détského pacienta.

17. Zavér

V praci byla zpracovana zakladni problematika zhotoveni rtg snimku u déti
se zaméfenim na ortopantomogram. Byly analyzovany nejcastéjs$i chyby, které mohou
vést  k diagnostickym  neptfesnostem.  Vzhledem ktomu, Ze  zhotoveni
ortopantomogramu Vv prubéhu vymény dentice je doporuc¢ovano jako jedno z dulezitych
standardnich vysetieni odhalujicich pomérné Casté vyvojové anomalie dentice, méla
by byt jeho kvalit¢ vénovana maximalni pozornost. Nejcast&jsim nedostatkem
dle autorky je nespravné nastaveni hlavy ditéte a to jak na digitalnich, tak analogovych
snimcich. ReSeni spo¢iva v diikladngj$im nastaveni d&tského pacienta, ¢emuz
se u 55 % détskych pacientd nevénuje patiicna pozornost.

Rozdil v pfesnosti a Citelnosti mezi analogovym a digitdlnim snimkem
byl hodnocen pomoci stanoveni dentalniho véku dle metody Kominka a Rozkovcové
(1984) v riznych tsecich snimkované dentice. Nebyl shledan rozdil, u snimkd byly

nalezeny podobné chyby.
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22. Prilohy

Priloha 1: Vyhodnoceni dentalniho veéku na digitalnich snimcich

Digitalni snimky
PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 |1 Zub 6 1
Vyvoj.st.| 0O v VI v V V | VI |VII| | Vyvoj.st. VI VIl
PDK LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. v v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
1. 9let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 |1 Zub 6 1
Vyvoj.st.] 0 v VIl v \V V | VI |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v \% Vyvoj.st. v VI
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
2. 10-11let ano Druh snimku: Digitalni
PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 |1 Zub 6 1
Vyvoj.st.| |l v VIl v \V V | VI |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
PDK LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v \Y Vyvoj.st. v V
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
3. 10let ano Druh snimku: Digitalni

83




1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1| [2ub 6 1
Vyvoj.st.| 0O \Y VIl \Y VI \Y N | N | | Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. Vi
predklon hlavy, necitelny
frontalni usek
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
4. 11-12let ne Druh snimku: Digitalni snimku:
PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1| [2Zub 6 1
Vyvoj.st.| |l v VIl \Y \Y V | VI |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
PDK LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v V Vyvoj.st. v v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
5. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st.| |l \Y VIl Vv Vv \Y/ VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. N \Y Vyvoj.st. V \Y
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
6. 10-11let ano Druh snimku: Digitalni
PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st.| |l v VIl Vv Vv VI | VII |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
PDK LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. VIl VI
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
7. 11-12let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl Vv \Y/ VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7 3

Vyvoj.st. v Vyvoj.st. \% V-VI

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

8. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl Vv \Y/ VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7 3

Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v V

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

9. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| Il v VII \V N N |VII| | Vyvoj.st. VII VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. IV Vyvoj.st. \Y%

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

10. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 3 2 | 1] |Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0O v VIl v V | VI |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
4. PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. \Y% Vyvoj.st. \Y%

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

11. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 1l VIl Vv Vv \Y/ VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. 0 v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

12. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.] 0 v VIl v N N VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v V Vyvoj.st. v V

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

13. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK
Zub 7 6 5 3 2 | 1] |Zub 6 1
Vyvoj.st. i VIl N N N |VII| | Vyvoj.st. I Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7 3
Vyvoj.st. v Vyvoj.st. Il \Y
predklon hlavy
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
14. 10let ne Druh snimku: Digitalni snimku:
1. PHK 2. LHK
Zub 7 6 5 3 2 | 1] |Zub 6 1
Vyvoj.st. [\ Vil \Y V | VI |VII| [Vyvoj.st. Vil VIl
4. PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7 3
Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v V
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
15. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl Vv Vv \Y/ VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v \% Vyvoj.st. v v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

16. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l Vv VIl Vv Vv VI | VII |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. V VI Vyvoj.st. VI

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

17. 11-12let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl Vv Vv \Y/ VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. Vi

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

18. 11-12let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl Vv Vv V | VI |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v V Vyvoj.st. v V

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

19. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl Vv Vv N N |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v \Y Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

20. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.] 0 v VIl Vv Vv \Y/ VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v \Y Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

21. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 v VIl Vv Vv IV | VI [VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4. PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. v v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

22. 9-10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.] 0 1l VIl VIl VIlI | VII | VI |VII| [Vyvoj.st. VI VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. VIl VIl Vyvoj.st. i Vi

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

23. 13let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1] [2ub 6 1
Vyvoj.st.| 0 I VI \% \% V | VI |VII| [Vyvoj.st. VI Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v \Y Vyvoj.st. V Vi
Snimek ¢&: Zubni vék: Hodnotitelné:
24. 9-10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1] [2ub 6 1
Vyvoj.st.| |l [\ Vil \Y N VI | VI |VII| | Vyvoj.st. Vil VIl
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. \Y VI Vyvoj.st. " VIl
predklon hlavy, mirn¢
podexponovany
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
25. 1llet ne Druh snimku: Digitalni snimku:
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 v VIl Vv V | VI |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 4 Zub 7

Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

26. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 4 3 2 | 1] |Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl \V V | VI |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 4 Zub 7

Vyvoj.st. V Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

217. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1] |Zub 6 1
Vyvoj.st.| 0 [\ VIl \% \% V | VI |VII| [Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. \Y VI Vyvoj.st. Vi
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
28. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1] |Zub 6 1
Vyvoj.st.] 0 [\ Vil N \Y \Y 0 [VII| | Vyvoj.st. Vil VIl
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. N VI Vyvoj.st. v VI
frontalni asek $patné
Citelny
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
29. 10let ne Druh snimku: Digitalni snimku:
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 1l VI N VI VI | VII |VII| | Vyvoj.st. ? VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. Vi VI

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

30. 1llet ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl v Vv V | VII |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v V Vyvoj.st. \Y VI

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

31. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 I v N Vv VI | VII |VII| | Vyvoj.st. v VIl
4. PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. N VI Vyvoj.st. | Vi

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

32. 1llet ne Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl v Vv \Y/ VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. \V4 Vi

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

33. 10let ano Druh snimku: Digitalni

98




1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 v VIl v IV | VI [VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. \Y% Vyvoj.st. \Y%

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

34. 9-10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.] 0 v VIl v V | VI |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

35. 10let ano Druh snimku: Digitalni

99




1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 v VIl Vv IV | VI [VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. \Y% Vyvoj.st. \Y%

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

36. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl v V | VI |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

37. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 |1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 v VI v \Y/ IV | VI [VII| | Vyvoj.st. VI VI
4. PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

38. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1.PHK 2.LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1| |Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VI v V IV | VI [VII| | Vyvoj.st. VI VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

39. 9-10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl v Vv IV | VI [VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

40. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.] 0 | v v Vv IV | VI |VII| | Vyvoj.st. v VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. 0

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

41, 9 let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1] |Zub 6 1
Vyvoj.st.| |l [\ VIl \% \% \Y 0 | V[ |Vyvoj.st. Vil \%
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. \Y VI Vyvoj.st. v \Y
predklon hlavy, $patné Citelny
frontalni usek
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
42, 10let ne Druh snimku: Digitalni snimku:
1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1| [2Zub 6 1
Vyvoj.st.] 0 v VIl \Y \Y IV | VI [VII| | Vyvoj.st. Vil VIl
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v \Y Vyvoj.st. v v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
43. 10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| |l v VIl VIl VIlI | VII | VII |VII| [Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. Vv VI Vyvoj.st. VI VIl

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

44, 11-12let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1] |Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 v VIl Vv Vv IV | VI |VII| [ Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v Vi

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

45, 10-11let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1] [2ub 6 1
Vyvoj.st.| |l [\ VIl \% \% V | VI |VII| [Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. VI \Y
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
46. 10let ano Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 | 1] |Zub 6 1
Vyvoj.st.] 0 0 Vi \Y \Y V | VI |VII| [Vyvoj.st. Vil VIl
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v V Vyvoj.st. v VI
predklon hlavy
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
47. 8-9let ne Druh snimku: Digitalni snimku:
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| 0 I \Y VIl N \Y/ N |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v Vv Vyvoj.st. Vv

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

48. 7-8let ne Druh snimku: Digitalni
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st.| | v VIl VIl Vv IV | VI |VII| | Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

49, 9-10let ano Druh snimku: Digitalni
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1. PHK 2. LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 | 1] |Zub 6 1
Vyvoj.st. v VI Vv Vv IV | VI [VII| [Vyvoj.st. VI Vi
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7
Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
50. 10let ano Druh snimku: Digitalni
veék pocet %
7az8 1 2
8az9 1 2 "
9 > 4 10% 2%2% 4% m7az8
9az10 | 5 10 1k NE
10 29 58 .
10az11| 3 6 Sl
11 3 6 m10
11az12 5 10 m10a711
13 1 2 mil
m1la712
Tabulka 5: Digitdlni snimky alf
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Graf 5: Vyhodnoceni dentdlniho véku na digitalnich snimcich




Priloha 2: Vyhodnoceni dentdlniho véku na analogovych snimcich

Analogové snimky
1. PHK 2. LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. v \Y
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
1. 10let ano Druh snimku: analogovy
1. PHK 2. LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. Vi VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. v V
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
2. 10let ano Druh snimku: analogovy
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1. PHK 2. LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v \Y
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
3. 10let ano Druh snimku: analogovy
1. PHK 2. LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. v N
Spatné Citelny,
rozmazany
LHK,LDK - Podexpon
rozmazany ovany
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
4, 10let ne Druh snimku: analogovy snimku:
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1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. v Vil \Y \Y \Y VI | VII| | Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. V

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

5. 10-11let ano Druh snimku: analogovy
1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. v VIl \Y \Y \Y VI | VII| | Vyvoj.st. Vil VIl
4. PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. V v Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

6. 9-10let ano Druh snimku: analogovy
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1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. v VIl Vv Vv VI VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

7. 9-10let ano Druh snimku: analogovy
1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. v VIl Vv Vv VI VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. v Vyvoj.st. V

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

8. 10let ano Druh snimku: analogovy
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. | v VIl Vv Vv v VI VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v \Y Vyvoj.st. v \Y

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

9. 10let ano Druh snimku: analogovy
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. i v VIl VI VIl VI VIl | VII Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. VI VIl Vyvoj.st. VI VIl

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

10. 12-13let ano Druh snimku: analogovy
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1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. v VIl Vv Vv Vv VIl | VII Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v VIl

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

11. 10let ano Druh snimku: analogovy
1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. v Vi v v v Vv VI Vyvoj.st. VI Vv
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. 0 v Vyvoj.st. v N

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

12. 6-7let ano Druh snimku: analogovy
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1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. I v VIl Vv Vv Vv VIl | VII Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v \Y Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

13. 10let ano Druh snimku: analogovy
1. PHK 2. LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. 0 v Vi v Vv Vv VI VI Vyvoj.st. VI VI
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

14. Olet ano Druh snimku: analogovy
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1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. v VIl VI VIl Vv VI VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

15. 11-12let ano Druh snimku: analogovy
1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. 1l VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VI VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 4 Zub 7

Vyvoj.st. V V Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

16. 10-11let ano Druh snimku: analogovy




1.PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. 1l VIl Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VI VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7 3

Vyvoj.st. V Vyvoj.st. v V

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

17. 10let ano Druh snimku: analogovy
1.PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. 1l VIl Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VI VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7 3

Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v V

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

18. 10let ano Druh snimku: analogovy
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1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. 1l VIl Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VI VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. \Y Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

19. 10let ano Druh snimku: analogovy
1. PHK 2. LHK

Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. 1l VIl Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK

Zub 5 Zub 7

Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

20. 10let ano Druh snimku: analogovy
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PHK LHK
Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 1l VIl Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7
Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
21. 10let ano Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 1l VIl Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VI VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7
Vyvoj.st. [\ Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
22. 10let ano Druh snimku: analogovy
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PHK LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 1l VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v \% Vyvoj.st. v VI
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
23. 10let ano Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 1l VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v V
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
24, 10let ano Druh snimku: analogovy
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PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. | Il \Y/ VI VI VI VI VI | VII| | Vyvoj.st. VII VI
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 3
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. VI
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
25. 12let ano Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 0 v VIl \Y \Y \Y N | VII| | Vyvoj.st. Vil Vil
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 3
Vyvoj.st. \Y VI Vyvoj.st. VI
nausnice, bez kusadla, Spatné
nast. hlavy
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
26. 10-11let ne Druh snimku: analogovy snimku:




PHK LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VI VI
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7
Vyvoj.st. v VI Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
27. 8-9let ano Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. V
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
28. 11-12let ano Druh snimku; analogovy
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PHK LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
29. 9-10let ano Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl v Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
30. 9-10let ano Druh snimku: analogovy

122




PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. I v VIl v Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VI VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
31. Olet ano Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 0 v VIl VI VIl VI VIl | VII Vyvoj.st. Vi VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. V
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
32. 12let ano Druh snimku: analogovy
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PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 0 i VI Vil Vil Vi VIl | VII| [Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. V N
bez kusadla, $patné nast.
hlavy
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
33. 12let ne Druh snimku: analogovy snimku:
PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. | 1l v VIl \Y \Y \Y VI | VII| | Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v V Vyvoj.st. v V
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
34. 10let ano Druh snimku: analogovy
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PHK LHK
Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VI v \% VI | VII| | Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7
Vyvoj.st. [\ Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
35. 9-10let ano Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl \Y \Y VI | VII| | Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3.LDK
Zub 5 Zub 7
Vyvoj.st. [\ Vyvoj.st. [\
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
36. 9-10let ano Druh snimku; analogovy
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PHK LHK
Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 0 v VIl Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7 3
Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v \Y
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
37. 10let ano Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. I v VIl \V \V N VII Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7 3
Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v V
snimek pfili§ svétly, frontalni
zuby $patné Citelné
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné: Chyby na
38. 10let ne Druh snimku: analogovy snimKku:
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PHK LHK
Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 0 v VIl \% \% N | VII| | Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7
Vyvoj.st. [\ Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
39. 10let ne Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 8 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. I v VI \Y \Y VI | VII'| | Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3.LDK
Zub 5 Zub 7
Vyvoj.st. [\ Vyvoj.st. [\
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
40. 10let ano Druh snimku: analogovy
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PHK LHK
Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. i VIl v \% VI | VII| | Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7
Vyvoj.st. [\ Vyvoj.st. v
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
41. 10let ano Druh snimku: analogovy
PHK LHK
Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 11 VI \Y \Y VI | VII'| | Vyvoj.st. VI VI
4. PDK 3.LDK
Zub 5 Zub 7
Vyvoj.st. [\ Vyvoj.st. [\
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
42. 10-11let ano Druh snimku: analogovy
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PHK LHK

Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. 1l VI v v v Vv VI Vyvoj.st. VI VI
PDK LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. i \Y

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

43. 7let ano Druh snimku: Analogovy
PHK LHK

Zub 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. v VIl Vv Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
PDK LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v V Vyvoj.st. v V

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

44, 9-10 let ano Druh snimku: Analogovy
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PHK LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. i v VIl v Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VI VIl
PDK LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v v Vyvoj.st. v \Y
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
45, 9-10let ano Druh snimku: Analogovy
1. PHK 2. LHK
Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. 0 v VIl v Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
4, PDK 3. LDK
Zub 5 4 Zub 7 3
Vyvoj.st. v V Vyvoj.st. v VI
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
46. 9-10let ano Druh snimku: Analogovy
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PHK LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. i v VIl v Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
PDK LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. VI VI Vyvoj.st. V VI

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

47, 10-11let ano Druh snimku: Analogovy
PHK LHK

Zub 8 7 6 5 4 3 2 1 Zub 6 1

Vyvoj.st. 0 v VIl v Vv Vv VI | VI Vyvoj.st. VIl VIl
PDK LDK

Zub 5 4 Zub 7 3

Vyvoj.st. v Vv Vyvoj.st. v VIl

Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:

48. 10-11 let ano Druh snimku: Analogovy
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PHK LHK
Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. v VIl \% \% VI | VII| | Vyvoj.st. Vil Vil
PDK LDK
Zub 5 Zub 7 3
Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v \Y
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
49, 10let ano Druh snimku: Analogovy
1. PHK 2. LHK
Zub 7 6 5 3 2 1 Zub 6 1
Vyvoj.st. [\ Vil \Y \Y VI | VII| | Vyvoj.st. Vil Vil
4. PDK 3. LDK
Zub 5 Zub 7 3
Vyvoj.st. v Vyvoj.st. v VI
Snimek ¢: Zubni vék: Hodnotitelné:
50. 10let ano Druh snimku: Analogovy
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vek pocet %
6az7 1 2
7 1 2
8az9 1 2
9 2 4
9az 10 9 18
10 24 48
10az 11 6 12
11az12 2 4
12 3 6
12 az 13 1 2

Tabulka 6: Analogové snimky
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Graf 6: Vyhodnoceni dentdlniho véku na analogovych snimcich
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Priloha 3: Vyvojové stadia docasnych zubii

SCHEMATICKE ZNAZORNENI VYVOJOVYCH STADII DOCASNYCH ZUBU
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STADIA RESORPCE KORENE DOCASNEHO REZAKU
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Obrdzek 27: Schématické zndzornéni vyvojovych stadit docasnych zubii [30]
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Priloha 4: Vyvojové stadia stalych zubii

SC Y
HEMATICKE ZNAZORNENI VYVOIOVYCH STADII STALYCH ZUBU
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Obrazek 28: Schématické zndzornéni vyvojovych stadii stalych zubii [30]
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