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Radiologicka asistence ve stomatologii

Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na radiologické zobrazovaci metody a jejich vyuziti ve
stomatologii. Radiologické pfistroje se v posledni dob¢ rychle rozviji a stavaji se béznou
soucasti stomatologickych ambulanci. Uplatiuji se nejen v odvétvi zachovné a
chirurgické stomatologie, ale i pfi estetickych dentalnich upravach. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem je zmapovat vyhody a nevyhody jednotlivych typt
pfistroji a vhodnost jejich pouziti v zubnim Iékatstvi. Teoretickd cast se zabyva
zédkladnimi anatomickymi pojmy orofacialni oblasti, piehledem radiologickych
diagnostickych pfistroju, jejich vyuzitim v oboru stomatologie a specialné estetické
stomatologie a s tim spojenou radia¢ni ochranou pracovniku i pacientti. Déle je zaméfena
na zakladni estetické anomalie chrupu a jejich 1é¢bu, které vétSinou predchazi snimkovani
cilové oblasti. Druha ¢ast prace byla sestavena na zaklad¢ dotaznikového Setfeni.
Vytvoteny byly dva dotazniky, které se tykaly vyuziti zobrazovacich metod pii estetické
napravé chrupu, vybavenosti stomatologickych pracovist a pfistupu k pacientim
z hlediska snimkovani a radia¢ni ochrany z pohledu pacient a stomatologi. Cilem je
zodpovézeni vyzkumnych otdzek ohledné vyuZiti radiologie v estetické stomatologii a
vSeobecné informovanosti pacientd o radiologickych vySetfenich. Dle vyzkumu ma
nejvetsi zastoupeni intraoralni typ snimkovani, konkrétné pak bitewing snimek, ktery je
vhodny pro zakladni diagnostiku dentalnich anomalii 1 zmén ve struktufe zubu. Provedeni
je snadné, rychlé a prakticky bez zatéze pacienta. Nejcastéji provadénym estetickym
zakrokem se ukézala byt 1écba ortodontickymi aparéty, pfi kterém je zobrazovani
puvodniho postaveni chrupu nezbytné. Nejméné vyuzivanou metodou v oblasti
stomatologie je magneticka rezonance, kvili dostupnosti a vzniku artefakti na snimcich
z dentélnich kovovych vyplni. Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti nejsou fadn¢ informovani
o prub¢hu, nutnosti ¢i nasledcich radiologického vySetfeni. Prestoze davka ionizujiciho
zafeni je pii stomatologickém zobrazovacim vySetfeni zanedbatelna, mél by 1ékar predejit
pacientovym obavam a o této skutecnosti informovat. Vice nez polovina respondentii

povazuje rentgenove vySetieni za zdravotné zatézujici.
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The role of the radiographer in stomatology

Abstract

This bachelor's thesis focuses on radiological imaging methods and their use in dentistry.
Radiological devices have been developing rapidly recently and have become a common
part of dental outmous clinics. They are used not only in the field of dental and surgical
dentistry, but also in aesthetic dental treatments. The thesis is divided into theoretical and
practical parts. The aim is to map the advantages and disadvantages of each type of device
and theri suitability of their use in dentistry. The theoretical part deals with basic
anatomical concepts of the orofacial field, an overview of radiological diagnostic devices,
their use in the field of dentistry and specially aesthetic dentistry, and the associated
radiation protection of workers and patients. Furthermore, it focuses on the basic aesthetic
anomalies of the teeth and their treatment, which usually precedes the imaging of the
target area. The second part of the thesis was compiled on the basis of a questionnaire
survey conducted. Two questionnaires were created concerning the use of imaging
methods in the aesthetic repair of teeth, the equipment of dental workplaces and access
to patients from the point of view of imaging and radiation protection from the point of
view of patients and dentists. The aim was to answer research questions about the use of
radiology in aesthetic dentistry and the level of information patients receive about their
radiological examinations. According to research, the largest representation is the
intraoral type of imaging, namely bitewing image, which is suitable for basic diagnosis
of dental anomalies as well as changes in the structure of the tooth. This method is easy,
fast and practically without any extra burden put on the patient. The most commonly
performed aesthetic procedure turned out to be treatment with orthodontic apparatus, in
which imaging of the original position of the teeth is necessary. The least used method in
the field of dentistry is magnetic resonance imaging, due to the availability and creation
of artifacts in images from dental metal fillings. Research shows that patients are not
properly informed about the course, necessity or consequences of radiological
examination. Although the dose of ionizing radiation is negligible in dental imaging
examinations, the doctor should prevent and inform the patient of the patient's concerns.

More than half of respondents consider X-rays to be health-burdensome.
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Uvod

Radiologie se od svého vzniku neustale vyviji a digitalizace moderni doby neminula ani
tento obor. Radiodiagnostika je v mediciné vyuzivana od pocatku 20. stoleti. Kromé
jiného se uplatnila i v oboru stomatologie, kde je hlavni tlohou zachovani zdravého
chrupu bez poruseni estetiky a funkce. Radiodiagnostika spociva v zobrazovani télnich
struktur a vede ke stanoveni spravné diagnozy, sledovani priibéhu 1écby ¢i zhotoveni
terapeutickych planii. K zobrazovani se pouziva technika s vyuzitim ionizujiciho zafeni.
Nejcastéjsi vyuziti v tomto oboru nachazi rentgenovy pfistroj, pomoci né¢hoz lze snadno
a rychle diagnostikovat dentalni anomalie pfimo ve stomatologickych ordinacich. Vedle

RTG se v zubnim I€katstvi vyuziva vypocetni tomografie a magneticka rezonance.

Stomatologie se diky radiologickym technologiim zna¢n¢ zdokonalila. Rentgenové
snimky umoziuji posoudit vyvoj, postaveni ¢i anomalie orofacidlni oblasti. Na zékladé
RTG snimkti dokaze 1¢ékar sestavit pfesny plan 1écby, odhalit jinak skryté zubni vady ¢i
nadorové léze. Mimo prevenci, terapii chorob orofacidlni oblasti a maxilofacidlni
chirurgii, se stomatologie zamé&fuje i na estetické upravy zubu, mezi které fadime 1é¢bu

ortodontickymi aparaty, zubni protetiku ¢i implantologii.

rowr

V praktické casti bakalatské prace jsou pomoci grafického zpracovani prezentovany
vysledky dotaznikového Setfeni se zaméfenim na vyuZiti zobrazovacich technik v oboru

estetické stomatologie a vSeobecné informovanosti pacientli o rentgenovych vysetienich.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie orofacialni oblasti

Orofacialni systém zahrnuje dutinu Gstni (cavitas oris) a zuby (dentes). Kostra obliceje se
sklada ze dvou ¢asti: horni Celist (maxila) a dolni Celist (mandibula). Vzajemné je spojuji
pary celistnich (temporomandibularnich) kloubti umoziujici vykonavat pohyb dolni
Celisti jako napft. otvirani (mandibularni deprese) €i zavirani st (mandibularni elevace).
Dale zde nalezneme zvykaci svalstvo (musculi masticatorii), mandle (tonsilae), jazyk

(lingua), hltan (pharynx) a slinné zlazy (glandulae salivarie).

Dutina Ustni je ohrani¢ena hornim a dolnim rtem (labium superius at inferius). Je prvnim
¢lankem traviciho systému, kam fadime zvykaci svalstvo (musculi masticatorii), mandle
(tonsilae), jazyk (lingua), slinné zlazy (glandulae salivarie) a zuby. Dorzaln¢ se nachézi

hltan (pharynx) (Cihak, 2016).
1.1.1 Patra dutiny ustni

Patro (palatum) oddéluje dutinu tstni od dutiny nosni. Délime ho na dvé ¢asti:
Tvrdé patro (palatum durum) se nachazi v predni ¢asti, pokryva ho sliznice, ktera
poskytuje mechanickou odolnost. Sliznice je pfimo pevné pfipojena ke kosténému

zakladu.

M¢kké patro (palatum molle) tvofi hranici mezi dutinou ustni a nosohltanem, je ulozeno
za tvrdym patrem. Pokryva ho sliznice, a navic dlazdicovy epitel. Na plose hltanu se

mohou vyskytovat poharkové buiiky (Malinsky, 2005).
1.1.2 Horni Celist

Horni Celist je parova kost a tvofi dolni sténu ocnice a lateralni st€énu dutiny nosni. Mezi
jeji casti patii vybézek Celni (processus frontalis), vybeézek licni (processus zygomaticus),
vybézek patrovy (processus palatinus), ktery se podili na tvorbé tvrdého patra (palatum
durum), a vybé&zek zubnich lizek (processus alveolaris), ktery obsahuje zubni lizka

(alveoli dentales) (Cihak, 2016).
1.1.3 Dolni cCelist

Dolni celist je tvorena télem (corpus mandibulae) majici tvar podkovy a stejné jako horni

Celist obsahuje ltizkové vybézky se zubnimi lizky, pro dolni zuby. Dolni celist ma dvé
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vétve (ramus mandibulae) délici se na ptredni svalovy vybézek (processus coronoideus) a
zadni kloubni vybézek (processus condylaris) s hlavickou celistniho kloubu (caput

mandibulae) a krékem horni &elisti (collum mandibulae) (Cihak, 2016).
1.1.4 Zuby

Zuby jsou v duting ustni zasazeny do dvou obloukt: arcus dentalis superior et inferior.
Hlavni hmotu zubu tvoii zubovina (dentin) - Zlutobild hmota tvoiena odontoblasty
skladajici se ze 70 % anorganickych latek, 20 % organickych latek (pfevazné kolagenni
vazivova vldkna) a vody. Zékladni hmota dentinu je prostoupena dentinovymi kanalky,
vV nichz se nachazi cytoplazmaticky vybézek odontoblastu, tzv. Thomesovo vldkno.
Zubovina je citlivd na teplo a chemické podnéty. Povrch korunky (viz nize) kryje sklovina
(enamelum), jednd se o nejtvrd$i hmotu v lidském téle. Je slozend z98 %
z anorganickych soli (zejména z fosfore¢nanu véapenatého) a jen ze 2 % z organickych
latek. Ma bilou, namodralou nebo zlutavou barvu — zalezi na stupni kalcifikace.
Nejsilngjsi je na mistech, kde je nejvice namahana, zpravidla na fezacich plochach, kde
muize mit az 2,5 cm. Zbytek zubu, tedy kréek a kofen, je pokryt zubnim cementem
(cementum). To je pevna pojivova tkan podobna kosti tvofend prevazné kolagennimi
vlakny a tzv. Sharpeyovymi vlakny, pomoci nichZ je zub upevnén v zubni duting
(alveolu). Uvniti zubu v dienové dutin€ (cavum puplae) se nachazi zubni dien (pulpa
dentis). Jedna se o jediny Zivy organ v zubu. Je to mekka rizova tkan slozend z fidkého
rosolovitého vaziva, ve kterém jsou ulozeny nervy, krevni a mizni cévy dilezité pro
udrzeni vitality zubu. Dien délime dle uloZeni na korunkovou ¢ast a kofenovou cast.

Rozhrani mezi nimi se nazyva infundibulum.

Korunka (corona dentis) je horni ¢ast zubu vyénivajici z dasn€, pokryta hladkou
sklovinou. Na korunce rozliSujeme plochy (facies) jako jsou: facies occlusalis — kousaci
plocha, na které ma kazdy druh zubu vlastni pocet hrbolkii. Facies vestibularis — plocha
proti rtim a tvafim (smérem k vestibulum oris). Facies lingualis — plocha piivracena
k jazyku a facies contactus — dotykajici se plochy mezi sousednimi zuby. Dalsi ¢asti zubu
je kréek (collum dentis), jedna se o maly usek mezi korunkou a kofenem, nenti jiz viditelny
a je pokryt mekkymi dasnémi. Uvniti zubu je dfeniova dutina (cavitas dentis), ktera je
vyplnéna zubni dieni, ktera vyZivuje zub. V Korunce je roz$ifena a postupné se zuzuje az
ke kotenu zubu. Kofen (radix dentis) je uloZzen v kosténém alveolu Celisti. K upevnéni

zubu v alveolu dochazi pomoci dentoalveolarniho spojeni. Kofen zubu je upevnén ve
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vazivu, tzv. ozubici (periodontinum). Kuchytu slouzi Sharpeyova vlakna, ktera

z kostniho alveolu pronikaji do zubniho cementu kofene a krcku (Stejskalova, 2008).

Chrup dospélého Cloveka ¢ita 32 zubi. V kazdé Ctvrtiné chrupu se nachazeji dva fezaky,
jeden $pi¢ak, dva tienové zuby a tii stolicky. Rezaky (dentes incisivi) jsou klinovitého
tvaru a jeden celistvy koten. Spi¢aky (dentes canini) maji korunku ziZenou do jednoho
hrotu a jeden kofen. Korunka tieovych zubt (dentes premolares) je plocha, a to se dvéma
zvykacimi hrbolky (vestibularni a lingualni). Velké trenové zuby (dentes molares), maji

hroty ¢tyfi do tvaru kosoctverce a jsou vicekotfenové (Fialova, 2004).

Détsky chrup obsahuje 20 mlécnych zubi (dentes decidui). M1é¢né zuby jsou mensi a
maji prisvitnéj$i sklovinu. Okolo péatého az Sest¢ho roku zane vyména docasnych
mlécnych zubl za stalé, které maji nejprve vytvorenou korunku a az pozdéji za¢nou rist
kotfeny a vytlacovat tak korunku smérem nahoru. Mezi devatym az dvanactym rokem
dojde postupné k vyméné vSech zubt. Posledni fazi je profezévani krajnich stolicek,

osmicek neboli zubti moudrosti, které je individualni (Fialova, 2004).

1.2 Radiologie
1.2.1 Historie

Rozvoj radiologie v mediciné zacal objevenim rentgenovych paprski Conradem
Roentgenem roku 1895. Dnes je expozice znatné rychlej$i a radiaéni zatéz klesla
pfiblizn€ na 2 % pavodni hodnoty. V pribc¢hu 60. let zacalo vznikat zobrazovani
V realném case, jehoz hlavnim predstavitelem je angiografie neboli zobrazeni toku krve
vcetné vySetieni srdce. V té dobé se zacal rozvijet obor nukledrni medicina, ktera pomoci
specidlni gama kamery dokdze detekovat gama zafeni vysilané z pacientova téla po
podani radionuklidi. V 70. letech ziskal Gedfrey Hounsfield Nobelovu cenu za piinos
mediciné objevem vypocetni tomografie neboli CT. Potizeni CT skenu je zalozeno na
prichodu gama zafeni nebo rentgenového zafeni télem pacienta a vyslednym obrazem je
série fezil vzniklad pomoci matematické rekonstrukce. Poslednim pfinosem zobrazovacich
metod byla magneticka rezonance, ktera se zacCala rozvijet zaCatkem 70. let. Vyuziva
silnych magnetickych poli a je na rozdil od vypocetni tomografie bez radia¢ni zatéze

(Kubinek, 2003).
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1.2.2 Rentgen

Rentgenovy pfistroj je ve stomatologii nejvice pouzivanou metodou. Zdrojem
rentgenového zafeni je rentgenka. Jedna se o sklenénou vakuovou trubici se dvéma
elektrodami — katodou a anodou, mezi kterymi je elektrické napéti. Katoda je Zhavena a
slouzi jako zdroj elektroni. Rychle se pohybujici zaporné nabité elektrony jsou
pfitahovany ke kladné nabité anodé, kde se 1 % veskeré kinetické energie pfeméni na
rentgenové zateni a zbytek se pfemeni na teplo, ¢imz dojde k velkému zahtivani anody.
Aby se zabranilo jejimu tepelnému zniceni, je potieba zvolit vhodny material, nejcastéji
se pouziva wolfram, kvtli jeho vysokému bodu tani. Nadbytec¢né teplo odvadi vrstva oleje
okolo trubice. Rentgenka je uzaviena v kovovém krytu, ktery mimo jeji mechanickou
ochranu zajistuje dalsi funkce jako ochranu pracovnikd pfed vysokym napétim (diky
uzemnéni) a také pred ionizujicim zafenim. V krytu rentgenky je umisténa prithledna
desticka z berylia, tzv. vystupni okénko, kterym mulze prochazet pouze vyuZitelné
rentgenové zateni, nikoli elektrony. Kazdy rentgenovy piistroj se sklada z nékolika
elektrickych a mechanickych ¢asti. Mezi elektrické patii zdroj vysokého napéti, ktery
slouzi jako zdroj energie pro rentgenku, dale samotna rentgenka, ovladani a vétSinou
zesilova¢ rentgenového obrazu. Mechanické ¢asti umoziuji ménit polohu pacienta a

poskytuji oporu celému systému (Hrazdira, 2001).

Pronikavost rentgenovych paprski zavisi na vinové délce, tedy na napéti mezi
elektrodami. Se zvySovanim elektrického napéti se zkracuje vlnova délka
elektromagnetického vinéni. Intenzita paprskti zavisi na poétu uvolnénych elektrond, a

tedy na teploté Zhaveného vlakna katody.

Typy rentgenového zéateni vznikaji dva: brzdné a charakteristické. Brzdné rentgenové
zateni vznika pii kontaktu elektronu o vysoké rychlosti a elektrostatického pole anody.
Dojde k prudkému zbrzdéni jeho rychlosti, elektron ztrati cast své kinetické energie a ta
se pfeméni na fotony rentgenového zafeni. Brzdné rentgenové zafeni ma spojité
spektrum, je tvofeno fotony vSech frekvenci. Energie a kvalita brzdného rentgenového
zatfeni nezavisi na materialu anody, ale jen na jejim napéti, a tedy na rychlosti elektronti.
Pouze tento druh zafeni se pouziva v lékarstvi, konkrétné v diagnostice a radioterapii.
Charakteristické rentgenové zafeni vznika pii odevzdani kinetické energie elektronu
atomovému obalu materidlu anody, dojde ke zvySeni jeho energie (excitaci) nebo

odtrhnuti od atomu (ionizaci). Na nov¢ vzniklé misto preskakuji elektrony a atom se vraci
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zp&t do zakladniho energetického stavu. Charakteristické rentgenové zareni ma spektrum
nespojité (¢arové). Tento typ rentgenového zafeni zavisi na materialu anody. Energie
zafeni je tim vys$i, ¢im je vyS$i protonové Cislo materidlu anody. Charakteristické
rentgenové zareni se vyuziva v analytické chemii, teorii materialu (Kovalova a kol.,

2005).

Vzniklé rentgenové zatfeni prochazi télem pacienta, kde se stietava s tkani, kterd ho
absorbuje a vznikaji fotony. Dale nastdva jeden ze tfi nezddoucich jevl. Mimo ionizaci
dojde k rozptylu, a to za pomoci fotoelektrického jevu, Comptonova rozptylu nebo pti
tvorbé elektron-pozitronovych part. Fotoelektricky jev nastava, kdyz je energie ze svazku
zéfeni pieda elektronu absorbovanému materialu. Cést energie se spotiebuje na uvolnéni
daného elektronu a dalsi Cast se pfeméni na kinetickou energii. Zanika foton

rentgenového zafeni a jeho energii ptebira noveé vznikly fotoelektron, ionizujici své okoli.

Druhym moznym jevem je Comptontv rozptyl. Na rozdil od fotoefektu se u Comptonova
jevu absorbuje pouze ¢ast energie a foton nezanikne, ale je uvolnén spole¢né
s elektronem. Ma nizsi energil, a tedy vyssi vinovou délkou. Pokracuje bez interakce nebo

muze interagovat znovu, Comptonovym rozptylem nebo fotoelektrickym jevem.

Energeticky nejnaro¢néj$i moznosti je tvorba elektron-pozitronovych part. Foton
dostate¢né vysokou energii se pii piiblizeni k atomovému jadru zméni na pozitron a
elektron. Tyto vzniklé ¢astice ionizuji okoli a postupné ztraci svou energii. VSechny tyto
tf1 jevy umoznuji vznik rentgenového obrazu tkani. Kazda tkan maé riznou absorpci,
svaly, tukové tkan€ a tkan€ s vétSim obsahem vody zafeni nepohlcuji, proto se na
snimcich tém¢f nezobrazuji. Naopak tvrdé tkané jako kostni tkai nebo vzduchova bublina
absorbuji zafeni ve vét§i mife a zobrazuji se jako velmi kontrastni objekty. K zaznamu se
vyuziva specialni fotograficky film s vysokou citlivosti. Je pokryt z obou stran emulzi,
ktera detekuje rentgenové zateni. Film je mezi dvéma fluorescen¢nimi stinitky, jejichz
atomy vysilaji po interakci s rentgenovym zafenim viditelné svétlo, které dopada na film

a vytvaii obraz (Benes, 2007).
1.2.3 Vznik rentgenového obrazu

Rentgenové zafeni vychazejici zrentgenky projde nejprve tzv. primarni clonou,
vyrobenou vétsinou z hlinikového plechu. Pohlcuje ty fotony zafeni, které by nepfispély

K tvorbé obrazu, naopak by mohly $kodit naptiklad zvysenim davky na kazi pacienta.
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Ostatni fotony prochazeji dale télem vySetfovaného pacienta, kde dochazi k absorpci
nebo rozptylu. Poté paprsky projdou sekundarni neboli tzv. Buckyho clonou. Tato clona
pohlcuje fotony, které byly v disledku Comptonova nebo fotoelektrického jevu
rozptyleny a nemaji pavodni smér. Buckyho clona je tvofena n¢kolika lamelami z olova,
mezi kterymi je absorbujici material a mezery, které jsou orientovany tak, ze mohou projit
pouze fotony pozadovaného sméru. Posledni fotony zafeni dopadnou na fluorescenéni
stinitko, kde je vytvofen skryty obraz, vysledek prostorové nerovnomérné¢ho svazku
zafeni. Vytvofeni obrazu je ovlivnéno riznymi strukturami v pacientové téle, které

vytvaii jednotlivé odstiny Sedi (Navratil, Rosina, 2019).

1.3 MozZnosti zobrazeni ve stomatologii
1.3.1 RTG snimky

Nejcastéji pouzivanou zobrazovaci metodou ve stomatologii je rentgen. Existuje fada
specialnich dentdlnich rentgenovych pfistrojii, které zhotovuji intraordlni nebo
extraoralni snimky. Na snimcich je posuzovan vyvoj a anomalie orofacidlniho skeletu a

chrupu. Zékladni typy rentgenovych snimkt jsou:

e preventivni snimKy — tyto snimky jsou soucasti preventivnich prohlidek,
zhotovuji se v pravidelnych intervalech. Slouzi jako podplrné informace ke
klinickému vySetfeni, odhaluji zubni kazy ¢i anomalie. Preventivni snimky jsou
zhotovovany minimaln¢ jednou za dva roky a pfi vstupnim vySetieni.

e diagnostické snimky — jsou zhotovovany na zdklad¢ konkrétni indikace I¢kare.
NejcastéjSim problémem je bolest, krvaceni dasni nebo podezieni na neptirozené
postaveni jednoho 1 vice zubu.

e terapeutické snimky — téchto snimkl vyuzivame Vv pribehu 1é¢by jako informaci

o prubéhu.

o 24

Zubni kaz, ktery patfi mezi nejcastéjsi patologické nalezy na snimku, se zobrazi jako
neostfe ohrani¢ené projasnéni vzhledem k okoli. Zakladem je vc€asna diagnostika,
nejcastéji pomoci bitewing snimku. Cysta, patologicka tkanova dutina, se jevi jako
ovalné, oste ohrani¢ené projasnéni, vétsinou v oblasti horni celisti. Benigni nadory celisti
maji riznou velikost a na RTG snimku se zobrazuji 1épe ohrani¢ené nez maligni. Maligni

se chovaji agresivnéji, projevuji se demineralizaci kosti, ktera je snimku patrna.
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Intraoralni snimky jsou provedené s filmem uloZzenym uvnitf dutiny ustni. Pacient film
fixuje sam nebo je pouzivan specialni nosi¢. Nejvice piesny obraz zubu je ziskan
ulozenim filmu rovnobé&zné s podélnou osou zubu a centralnim paprskem sméfovanym
kolmo na film. Hlava je polohovana dle oblasti snimkovani. Soucasti intraoralnich
snimku je tzv. bitewing technika, dokonale zobrazujici korunky zubii a mezizubnich
prostor obou celisti soucasné na jednom snimku. Vyuziva se zejména pii diagnostice
mezizubnich kazl. Oproti prosté intraoralni technice ma bitewing minimdlni radia¢ni
zatéz. (Sedy, 2012) Film umistény ve specialnim drzaku je vloZen pacientovi do st a

skousnut. Rentgenovy zafic¢ je nastaven kolmo ke snimkovanému objektu (Krejci, 2006).

Extraoralni snimky se provadi zvenci. Vyhodné jsou pro pacienty se zvySenym davivym
reflexem ¢i v ptipadé cCelistni kontraktury. Extraoralni projekce se casto vyuzivaji
k zobrazovani mandibuly. Nejcastéji vyhotovujeme Sikmou bocni projekci, pii které ma
pacient maximalné vysunutou hlavu, kvili pfekryti dolni Eelisti stinem obratli. Cilem je
zobrazit celé t€lo mandibuly nebo jeji thel. Pro zachyceni oblasti brady se provadi
projekce na frontalni usek mandibuly. Hlava je opét vysunuta vpied, natoCena na
prislusnou stranu a brada spolecné s nosem optena o kazetu. Dale je provadéna bocna
projekce celistniho kloubu, kterou je mozné zhotovit s otevienymi i zavienymi Usty.
Kazeta se opird o ucho a spanek vySetfované strany. Indikaci pro tuto projekci byva

fraktura kréku nebo hlavice mandibuly (Sedy, 2012).
1.3.1 Ortopantomogram

Ortopantomografie (OPG) je ve stomatologii jednou z nejvice pouzivanych metod pro
zobrazovani. Metoda OPG je zaloZend na principu kombinace rota¢niho a posuvného
pohybu rentgenky a filmu. Pfi snimani rentgenka rotuje za hlavou pacienta a kopiruje tvar
zubniho oblouku. Pacient méd upevnénou hlavu v kefalostatu a mirné pooteviena Usta.
OPG zobrazuje na jednom snimku horni i dolni Ccelist vcetné¢ vSech zubl i
s temporomandibularnimi klouby (obr. 1). Zobrazeni vSech téchto struktur na jednom
snimku patii k jedné z mnoha vyhod OPG. K dal§im vyhodam fadime malou davku zateni
(jeden OPG snimek odpovida pfiblizné ctyfem intraoralnim snimkim), jednoduché
provedeni vcetné pacientd s Celistni kontrakturou ¢i zvySenym davivym reflexem a
poskytuje moznost stranového porovnani. Oproti tomu ortopantomogram nedokaze
rozlisit malé zubni 1éze, nedokaze piesné zobrazit frontalni usek chrupu a potizovaci cena

je vysoka. Pfi tomto vySetfeni nepouzivame ochranny kréni limec k zabranéni ozateni
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Stitné zlazy, kvuli zpsobeni snimkovych artefaktti. Nedoporucuje se provadét OPG
snimky u déti ¢astéji nez jednou tydne. Mezi indikace patii vstupni vySetfeni pacienta,
orofacialni traumatologie, zubni léze, tumory, urCeni polohy, poétu a velikosti
retinovanych zubl, hodnoceni celistnich anomalii nebo jako zdklad pro sestaveni
1é&ebného planu at’ uz z hlediska ortodoncie, chirurgie nebo zubnich protetik (Sedy,
2012).

Obrazek 1 — Ortopantomogram

(zdroj: www.keydental.cz)
1.3.2 Telerentgenografie

Telerentgenogram (obr. 2) je snimek provadény pii vétsi vzdalenosti rentgenky od
pacienta. Pacient ma hlavu upevnénou v kefalostatu co nejblize filmu. Nejcastéjsi
indikace jsou v oblasti ortodoncie. Na snimcich 1ze dobte pozorovat rizné odchylky rtstu
zubl, vztah chrupu k oblicejové kostie ¢i postaveni kloubnich hlavic ¢elistnich kloubt

(Sedy, 2012).
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Obrazek 2 — Telerentgenogram, bocni snimek
(zdroj: Krej¢i, 2006)

Telerentgenogram je dobrou volbou rovnéz pti protetické 1é€bé. Snimek pomaha urcit

pfesné umisténi zubil v zubnim ldzku a na jeho zaklad¢ 1ékat rozhoduje, zda bude pred

samotnou implantaci nutna chirurgické Gprava.

Existuji tii zakladni typy telerentgenografie: axialni, pfiméa a boc¢ni telerentgenografie
hlavy. Nejcasté&ji se vyuziva kombinace vSech tiech typt snimki pro detailnéjsi posouzeni
tvaru a struktury lebky ve vSech tfech kolmych rovinach. Piima telerentgenografie je
vhodna pii 1é¢bé ortodontickymi aparaty, kdy 1ékat nejsnaze urci tvarovou asymetrii.
Bocné telerentgenografie se pak nejvice vyuzivd pro tvorbu ortodontického planu

(Roxburgh, 2021).
1.3.4 Sialogram

Sialogram je snimek slinnych Zl14z. Pfi onemocnéni slinnych zlaz se specialni kanylou
zavede olejova nebo vodna kontrastni latka ptimo do vyvodu Zlazy. Snimky se zhotovuji
ve dvou projekcich na sebe kolmych a po vytazeni kanyly se snimkovani zopakuje.
Zdrava slinnd Zlaza vylouci kontrastni latku do 30 minut. Nasledny snimek se provadi
K posouzeni vyprazdnéni slinné zlazy. Indikaci k sialografii je jakakoli abnormalita

funkce slinnych zlaz (Nekula, 2005).
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Obrazek 3 — Sialogram, slinnd Zldza

(zdroj: www.sciencedirect.com)

1.4 Snimky lebky
1.4.1 Zadopiedni a predozadni snimek lebky

Zadopiedni snimek lebky se provadi na RTG pfistroji, poptipadé na OPG pfistroji.
Centralni paprsek probihd zezadu doptfedu (PA) a film je umistén pfed obliCejem

pacienta. Indikace PA snimku lebky jsou fraktury, tumory ¢i cysty Celisti.

Ptedozadni (AP) snimek lebky je obdobny PA snimku s rozdilem, Ze centralni paprsek
probiha zepiedu dozadu. Tento typ snimku se vice vyuziva v ptipadech, kdy se pacient

neni schopen polozit na bicho (Sedy, 2012).
1.4.2 Bo¢ni snimek lebky

Boc¢ni snimek lebky lze, stejné jako zadoptedni a pfedozadni zhotovit na RTG ¢i OPG
piistroji. Pacient ma hlavu nastavenou tak, aby paprsek probihal skrze zvukovody. Mezi
hlavni indikace fadime traumatologii, onkologii a jiné patologické stavy &elisti (Sedy,

2012).
1.4.3 Boc¢ni snimek mandibuly

Boc¢ni, poptipadé Sikmy snimek mandibuly ma velky vyznam jak pro chirurgii, tak pro

stomatologii. Lze zhotovit na klasickém i na dentalnim RTG pfistroji. Pfi snimkovani je
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hlava pacienta mirné v zédklonu a natocena na pozadovanou stranu. Centralni paprsek
vstupuje pod télem mandibuly protilehlé strany a prochdzi do stfedu kazety, kterd je
optena o dolni okraj vySetfované strany. K indikacim patii patologické stavy a traumata
mandibuly, posouzeni stavu zubii postrannich ¢asti mandibuly. Dnes jsou tyto snimky

Zasto nahrazovany ortopantografickym snimkovanim (Sedy, 2012).
1.4.4 Paravertebralni snimek mandibuly

Paravertebralni snimek mandibuly se zhotovuje vétSinou na dentalnim RTG piistroji, ale
je mozné jej potidit i na klasickych RTG pracovistich. Pacient ma pfi snimkovani hlavu
vysunutou mirné dopiedu a oblicej opira o kazetu s filmem. centralni paprsek vstupuje
mezi kréni patef a mandibulu protilehlé strany. Indikace tohoto snimku jsou opét
patologické procesy ¢i traumata ¢asti mandibuly. Paravertebralni snimek ma vyhodu

nepiekryti frontalniho iseku mandibuly stinem patefe (Sedy, 2012).
1.4.5 Snimek Celistniho kloubu

Centralni paprsek u snimani celistniho kloubu prochézi z protilehlé strany Sikmo shora
skrz spodinu lebe¢ni a snimkovany ¢elistni kloub. Na snimku miizeme vidét Celistni kloub
a zevni zvukovod. Mezi indikace patii onemocnéni Celistnich kloubt ¢i traumata hlavicky

a kréku mandibuly (Sedy, 2012).

1.5 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (z anglického Computed Tomography, CT) je diagnosticka
zobrazovaci metoda, kterd je vyuzivana pro vysoce kvalitni snimky od roku 1967.
Zakladem je ziskani velkého poctu 2D RTG-fezli, které jsou pomoci pocitacového
softwaru zpracovdvany do 3D obrazu. Nevyhodou CT je pomérné vysokd davka
ionizujiciho zafeni a v oblasti stomatologie nese dalsi nevyhodu jako artefakty vznikajici

kvili kovovym vyplnim a zubnim nahraddm (Vomacka, 2015).

Vyhodami CT vySetfeni ve srovnani s magnetickou rezonanci jsou vyznamné kratsi doba
a tim eliminace artefaktl, lepSi dostupnost a niz8i cena. Oproti tomu mé CT nizsi
rozliSovaci schopnost pii diagnostice mekkych tkani, pacient je vystaven radiacni zatézi
a je ohrozen rizikem alergické reakce na jodovou kontrastni latku. Dalsi nevyhodou je

vznik artefakt z divodu ptitomnosti stomatologického materidlu (Smilek, 2015).
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1.5.1 Cone beam CT

Cone beam CT (obr. 4) neboli dentalni CT je variace klasické vypocetni tomografie.
Technicky se spiSe podobd panoramatickému rentgenu. Rozdilem oproti CT je zptsob
snimani, ktery u CBCT probiha naraz. Celé oblast je ozafena najednou. K tomu slouzi
zdroj kuzelovitého paprsku a velkoplo$ny RTG snima¢. Doba snimkovani je oproti
rentgenovému vysetieni delsi, trva az 40 sekund. Pacient mize byt skenovan vsede¢,

vestoje nebo vleze (Lehotska, Krsakova, 2018).

Existuji tii hlavni typy CBCT zobrazeni — velkoobjemové, stfedné objemové a
s limitovanym objemem. Velkoobjemové zobrazeni vytvoii obraz celé¢ maxilofacialni
oblasti. Stfednéobjemové zobrazeni dokaze zobrazit pouze kompletni chrup dospélého
¢loveka a limitované zobrazeni zachyti oblast velkou 30-40 mm, coz zahrnuje naptiklad

2-3 zuby.

Zakladni indikaci cone beam CT je diagnostika poc¢atecniho stavu pacienta, ale je vhodné
i pro vySetieni cystickych a nadorovych utvart dutiny Ustni nebo pro planovani
chirurgickych zékrokl. Hlavni vyhodou je eliminace ptekryvani jednotlivych struktur,

ktera je charakteristickd pro 2D zobrazeni RTG pfistrojem.

Vysetfeni pomoci cone beam CT nachézi uplatnéni také v ortodoncii. Vyuziva se zejména
K pfesnému uréeni polohy retinovanych zubii, zobrazeni cyst a nadpocetnych zubl. Dale
je uziteény pro navigaci budouciho umisténi implantati. Dokaze provétit kvalitu i

kvantitu tvrdych tkani nejen v duting Ustni.

Radiaéni zatéz byva mnohonasobné nizsi oproti klasickému CT a zobrazeni kostnich
struktur je velmi detailni. Na druhou stranu nabizi horsi zobrazeni mékkych tkani. Proto

se pro hodnoceni mekkych tkani vyuziva spiSe magnetickd rezonance (Machon, 2014).
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Obrazek 4 — Trojrozmerny CBCT snimek celisti

(zdroj: www.keydental.cz)

1.6 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance nevyuziva rentgenové zatreni, nybrz silné magnetické pole, ktery
usporadava ionty vodiku, nejrozsitenéjsiho prvku v lidském téle. Jadra atomil v téle rotuji
kolem své osy, tzv. spin nebo spinovy pohyb. Kolem jader s lichym atomovym ¢islem
pak vznika magnetické pole. Proto je idealni atom vodiku, ktery ma pouze jeden proton.
Po vlozeni pacienta do silného magnetického pole dojde k uspotadani spinid protonti do
dvou vzdjemné opacnych smért, z kterych jeden smér pfevazuje a vychazi jako vysledny.
Protony konaji vedle spinového pohybu navic pohyb precesni, jevi se jako pohyb po plasti
pomysiného kuzelu. Po aplikaci radiofrekven¢niho pulzu, ktery ma shodnou frekvenci
jako precesni pohyb protonu, dochazi k rezonanci neboli k akceptovani pulzu protonem,
jeho vychyleni o ur¢ity tihel a také k synchronizaci precese vSech protont, kterd byla do
této chvile neorganizovand. Po skonceni pulzu postupné dochazi k navratu do
pocatecniho stavu, doba, za kterou k tomu dojde se oznacuje jako relaxa¢ni ¢as (Nekula,

2005).

,,Cas nutny k navratu vychyleného magnetického momentu je oznacovan jako relaxacni

¢as T1, ,,rozsynchronizovani precese jako relaxacni cas T2. Oba jsou zavislé predevsim

23



na slozeni hmoty v okoli zkoumanych protoni. Tyto ¢asy nelze méfit pfimo — vyuziva se

porovnavani jejich rozdila*“ (Nekula, 2005).

Signal vyzéareny ve formé energie z atomi je zpracovavan do 2D obrazu v jednotlivych
vrstvach. Vyhodou magnetické rezonance je minimalni Skodlivost pro pacienta i personal.
Nevyhodou je délka vysetteni, které trva okolo 20-30 minut, hluk pfi vySetfeni, ktery je
zpusoben gradientnim systémem pomahajicim pfi tvorbé obrazu, a zvlasté kontraindikace
pro pacienty s kardiostimulatorem ¢i kochlearnim implantatem, které by mohly byt
v disledku silného magnetického pole poskozeny. Pacient nesmi mit béhem vysetieni pii
téle zadné kovové pfedméty. Divodem je jejich moznd dislokace, zahtati ¢i vznik

artefaktt v MR obraze.

Magneticka rezonance je V oblasti orofacialni oblasti vyuZivana k diagnostice mékkych
tkani, jako jsou napiiklad nadory jazyka nebo epifaryngu, také pii zobrazovani
temporomandibularnich kloubti a diagnostice jejich onemocnéni. Existuje specialni
vySetfeni, které diky neinvazivnosti magnetick¢ rezonance dokaze snadno zobrazit

vyvody slinnych zlaz, jedna se o takzvanou MR sialografii (Krej¢i, 2006).

1.7 Diagnodent

Diagnodent je detektor zubniho kazu. Umozni 1ékafi piesnéji identifikovat pritomnost
kazu a spravné oSetfit strukturu zubu. Pfiblizné 20 % zubnich kazii je béznymi nastroji
nenalezeno, z divodu vyskytu mimo okluzni povrch zubu. Diagnodent funguje na
laserovém principu a detekuje 1 velmi drobné naruSeni skloviny, které by rentgenovy
pristroj nezaznamenal. Je schopny odhalit az mikroskopické 1éze a pomahd tim
pfedchazet vzniku zubniho kazu. VysSetfeni zahrnuje mimo optické vyhodnoceni i
vyhodnoceni akustické a 1épe se diky nému vyhodnocuje stupen poskozeni zubu (Goldie,

2011).

Diagnodent pomoci laserového paprsku vyslaného na plochu zubu a zaznamenaného zpét
odrazem, vyhodnoti v hodnotach 0-99 naruSenost skloviny. Vyhodami diagnodentu je
velmi jednoducha obsluha a manipulace, snadné napajeni, vizudlni 1 akustické
vyhodnoceni, moZnost detekce hloubky a rozsahu 1éze a zaroven je vySetfeni bezbolestné.
Nevyhodou je obcasné vykazani falesné pozitivniho vysledku. Divodem muze byt

ptitomnost plaku, zubniho kamenu ¢i zbytk jidla na povrchu zubu (Harvan, 2011).
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1.8 Diagnocam

Ptistroj diagnocam blizky rentgenové technice. Vysledkem je ¢ernobily obrazovy zdznam
vySetfeni pofizeny digitalni kamerou diagnodentu. Kaz se na snimku jevi jako jasné
tmava skvrna na bilém pozadi, diagnostika je snadna. Diagnocam vétSinou dopliuje

rentgenova vySetieni a zpiesiiuje vysledky (Megova, 2014).

Diagnocam funguje na principu technologie Digital Imaging Fiber Optic
Transillumination (DIFOTI). Tato metoda pracuje s prosvécovanim zubu svétlem o urcité
vlnové délce a struktury zubu se stavaji svételnymi vodici. Digitalni kamera poté zachyti
odpoveéd’ a pienese ji na monitor. Diagnocam nevyuziva ionizujici zafeni, diky tomu lze
vySetfeni dle potieby opakovat a je vhodny 1 pro déti a t€¢hotné Zeny. Vyhody nese i
pracovnikiim, ktefi nejsou vystavovani rentgenovému zafeni. Snimky lze zobrazit
Vv redlném Case ptimo v 1ékaiské ordinaci a vysvétlit pomoci nich pacientovi vykon, ktery
bude provadeén. Provedeni vySetieni je nenarocné. Diagnocam je ptilozen ke korunce

zubu a je pofizen snimek (Knisch, 2014).

1.9 Ostatni zobrazovaci metody

Xeroradiografie je metoda, ktera dnes jiz neni vyuzivana, ale patii k historii
radiologickych zobrazovacich technik. Pfi xeroradiografii je RTG obraz zachycovan na
selenovou desku, kde se vytvari elektrostatické pole, jehoz obraz se pak muze
fotograficky dokumentovat. Selen méni svou vodivost G¢inkem svétla i RTG zareni.
Plivodné je selen nevodivy, ale po dopadu RTG zareni nebo viditelného svétla se chova
jako vodi¢. Zékladem je nabita hlinikova deska s jemnou selenovou vrstvou a umisténou
ve svétlotésném obalu je ozafena rentgenem, tak se v misté dopadu RTG zateni selen
stane vodivym a ptejde do hlinikové desky. Vysledkem je rozprostieni elektrostatického
naboje na selenovém povrchu, které je umeérné absorpénim pomérim v objektu.
Ke vzniku viditelného obrazu je tfeba poprasit desku vhodnym pigmentem s opaénym
elektrostatickym nébojem opacného znaménka (pf. ma-li selen zaporny naboj, pak
pigment ma kladny ndboj). Pigment je pfitahovan k selenu, a to umémé jeho vysi a
rozlozeni. PtebyteCny pigment se odstrani a obraz se utvrdi fixnim materidlem.
Xerografie je pomérné rychly proces (zpracovani probihd za sucha, bez lazni), jiz za 2
minuty lze ziskat vysledny xeroradiogram, s vy$§im kontrastem nez u RTG filmu.
Nevyhodou xerografie je potieba vyssi davky RTG zafeni a v porovnani s rentgenovymi

filmy ma xeroradiogram mensi rozliSovaci schopnost.
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Dalsi, dnes nevyuzivanou metodou, je elektronografie. Elektronografie ma obdobné
vyhody a nevyhody jako xeroradiografie. Jedna se o metodu vyuZzivajici specidlni
komory, zachycuje elektrostaticky naboj na nevodivém materialu, zpravidla na folii
Z polyesteru. Specialni komora obsahuje katodu a anodu, mezi nimiz je plyn. Na anodu
je umisténa polyesterova folie a cela komora je ulozena pod objektem, ke kterému
smétuje katodovou stranou. Objektem proslé RTG zareni dopada na komoru a dochézi
k fotoionizaci. Mezi katodu a anodu se zapoji napéti, které vyvola elektrostatické pole.
Volné elektrony plynu jsou pak pfitahovany pozitivnim nabojem anody, na které lezi
nevodiva polyesterova folie, na niz se vytvoti ndboj umérny dopadajicimu RTG zéfeni, a
tedy rentgenovému obrazu objektu. Jelikoz je félie nevodiva, neuvolni tento naboj a
pfedstavuje latentni formu obrazu. Nasleduje podobné zpracovani pigmentem jako u

xeroradiografie.

Sériografie je metoda slouzici ke zhotoveni vétSiho poctu snimki v rychlém sledu za
sebou. Vyuziva se k zachyceni funkénich zmén v tkanich. Sériogramy jsou pofizovany
pfimo na film ¢i se nepiimo snimaji ze Stitu. Nejjednodussi sériografii je vyuziti filmu o
veétsim formatu a nasledné rozdéleni na mensi pole. V opatném piipadé jsou do
exponovaného pole postupné zasunovéany kazety, pomoci plochého tunelu, po jehoz
obvodu jsou umistény kazety s filmy. OtaCenim tunelu se kazety v¢as dostavaji do

snimkovaného pole.

Autoradiografie je specialni metoda, pfi které se na vhodny filmovy material zachycuje
zafeni o riizné intenzité, které¢ vydava samotnd vySetfovana tkan. VySetfovana tkan je
nejprve infiltrovana radioaktivnim materidlem, pf. nastiiknutim piisluSnych cév.
Z objektu vychazi zafeni, které se zachyti na vhodny filmovy material, umistény v tésném

kontaktu s vysetifovanym.

Jednou z poslednich starSich diagnostickych metod je denzigrafie, ktera stanovuje
absorpci RTG zafeni té€lnimi strukturami, zvlasté kostni a plicni tkané (rizné patologické
procesy se mohou projevovat zménou denzity a vysledné teda zménou absorpce RTG

zareni témito tkanémi), (vlastni zdroj).
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1.10 Kontrastni latky

Kontrastni latky se obecné vyuzivaji ke zvyseni kontrastu raznych struktur a tkani. Déli
se na kontrastni latky pozitivni, které absorbuji vétsi mnozstvi RTG zateni oproti okolnim
tkdnim a ve vysledném snimku se zobrazuji jako stin, tkan se jevi jako podexponovana;
opakem jsou latky negativni, ty absorbuji méné RTG zateni, néz okoli a zobrazuji tedy
jednotlivé struktury svétlé, preexponované. Ve stomatologii se pouzivaji latky pozitivni.
Vysetfeni se pak oznacuje jako kontrastni RTG vySetfeni, bez pouziti kontrastni latky se
jedna o nativni RTG vySetfeni. Nejcastéji se ve stomatologii vyuzivaji organické
slou€eniny jodu, u kterych se dba na alergickou anamnézu pacienta, miize vzniknout
alergoidni reakce. Mistem pro aplikaci mohou byt slinné zlazy (sialografie), celistni
dutina (antrografie), cévy (angiografie), cysty (cystografie) ¢i kloub (artrografie)
(Hefman, 2014).

Pomoci kontrastni latky zobrazuje dutinu ustni véetné Celisti a zubli magneticka
rezonance. Ustni dutina je pfed vySetfenim naplnéna netoxickou kontrastni latkou
poskytujici vysoky MR signdl. Poté se ziska 3D datova sada pokryvajici celou ustni
dutinu. Dentalni MR s vyuzitim kontrastu probiha bez ozafeni, proto je dobrou

alternativou rentgenové zobrazovaci metody nebo CT (Olt, 2004).

1.11 Ortodoncie

Ortodoncie se zabyva diagnostikou, prevenci a napravou nepravidelné postavenych zubi.
Anomalie mohou byt ve velikosti zubu, napiiklad tzv. makrodoncie, ktera oznacuje
nadprimérnou velikost zubu, opakem je mikrodoncie. Nepomér velikosti se v celkovém
chrupu projevi bud’ stésnanim nebo mezerovitym jevem. Dals$i anomalii mize byt
nezvykly tvar zubu nebo odlisny pocet zubli. Hypodoncie oznacuje sniZzeny pocet
zaloZenych zubt v chrupu, termin ageneze se pak uziva pro jednotlivy nezalozeny zub.
Adoncie je ptipad, kdy v Celisti zcela chybi zubni zadrodky. Naopak hyperdoncie je stav
oznacujici nadmérny pocet zubil. Jednotlivé zuby mohou byt posunuty mimo své misto,
zrotovany, postaveny mimo zubni oblouk ¢i retinovany neboli neprofezany do dutiny
ustni. Celé zubni skupiny mohou byt v pozici protruze, coz je sklon labialni zubl (ve
sméru ke rtiim) nebo naopak retruze, sklon zubl oralné (do dutiny ustni). Stav kdy pii
skusu zuby nedoviraji se nazyva otevieny skus, opakem je hluboky skus, pfi kterém

dochdazi k prekryvani fezakt (Kaminek, 2014).
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1.12 Diagnostika dentalnich anomalii

Nejvice pouzivanou radiologickou metodou k diagnostice ve stomatologii je pouzivan
ortopantomograf. Mimo to se dale provadi tzv. kefalometricky snimek. Kefalometricky
snimek je provadén ve standardnich podminkéch, pacient ma piesné fixovanou hlavu
kvuli budoucimu porovnavani snimkt s ¢asovym odstupem. To je zajiSténo fixaci hlavy
kefalostatem a fixaci rentgenové lampy vzdy ve stejné vzdalenosti a ve stejném thlu viici
kefalostatu. Ze snimki jde spolehlivé posuzovat velikost, polohu, sklon zubt a jejich
k profilu mékkych tkani obli¢eje. VSechny tyto podklady jsou potiebné ke stanoveni
diagndzy a planu lécby.

K ovéfeni skeletdlniho vé€ku se provadi rentgenovy snimek zdpésti ruky. Na snimku je
zachycena oblast ristové Stérbiny mezi epifyzou a diafyzou radia. Tento snimek je
potiebny tehdy, kdyz je pfi ortodontické 1é¢be potiebna informace o ¢ase, a ukonéeni
rustu. Rychlost ristu je v ortodoncii vyznamnym faktorem, ktery je tieba znat a pocitat

S nim pii [éCbe.

DalSimi dopliujicimi vySetfenimi mohou byt zadoptfedni snimek lebky, vhodny u
asymetrii obli¢eje. Casto se také zhotovuji barevné fotografie chrupu a oblieje kviili

zachyceni barvy a stavu skloviny (Kaminek, 2014).
1.12.1 Indikace

Hlavnim divodem k ortodontické 1é¢bé byva estetika. Cilem je pravidelny, harmonicky,
zdravy chrup. Estetika se stala soucasti stomatologické 1€cby. Pozadavky vefejnosti
dosahnout dobrych estetickych vysledkti zménily pfistup nejen ve stomatologii, ale i
v ortodoncii (Kotova, 2006).

Druhym divodem byva piiprava chrupu pied protetickou 1écbou. Neboli docileni
pravidelného uspotfadani zubd. V obCasnych piipadech neni proteticka 1écba potiebna,
napfiiklad pti vzniklych mezerach po nezalozenych zubech pomiiZze samotné ortodonticka

1é¢ba, a to posunem okolich zubti.

Ortodoncie pomaha vytesit i Castou kazivost zubti. Kviili nékterym anomaliim, zejména
u stésnani zubu jsou zhorSené podminky pro hygienu. Stejné tak dokaze ortodoncie
zlepsit zvykaci funkce chrupu. Ktera mtize byt naptiklad pfi otevieném skusu omezena

nebo zplisobi nadmérné pretéZzovani urcitych zubl. K dal§im, ne vSak poslednim
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divodim patii fe¢, ttebaze vztah mezi ortodontickymi anomadliemi a vyslovnosti je

znacn¢ maly.

Ortodonticka 1écba muze pfinést i jista rizika jako poskozeni chrupu, zejména naruseni
skloviny, zanéty dasni ¢i dokonce resorpce kotfenli. Lécba je také Casoveé i financné
naro¢na. Proto se indikuje pouze v piipadech, jsou-li planované pifinosy vyrazné vyssi

nez pravdépodobna poskozeni chrupu (Schneider, 2019).

1.13 Stomatologicka protetika

Stomatologicka protetika se zabyva nahradou tkani v orofacialni oblasti. VétSinou se
jedné o ndhradu zubi, alveolarniho vybézku Celisti, popiipadé ¢asti skeletu Celisti nebo
mekkych ¢asti obliceje. NejzasadnéjSim diivodem je snaha o udrzeni normalnich funkci

stomatogenatniho systému a druhym motivem byva estetika (Kilian, 2012).
1.13.1 Protetické materialy

Stomatologicka protetika vyuzivd materidly jako kovy, umélé hmoty nebo keramiku.
Kovy maji vyhodu ve své pevnosti a mechanické odolnosti. Mohou se pouzivat slitiny
drahych kovi (zlato, platina), ale stejné tak 1 kovy obecné (stfibro, chrom, nikl). Umélé
hmoty, vyrabéné predevsim z pryskyfice, jsou hojné vyuzivany pro zhotovovani zakladu
u snimatelnych nahrad. Pro zhotoveni korunek nebo mustkl se pryskytice obohacuje o
anorganickou slozku, vétSinou kiemicitan. Keramika ma vyborné biologické vlastnosti a
vizudln€ je velmi podobna lidskému chrupu. Naproti tomu mé horSi mechanickou
odolnost, je kiehkd, ale zaroven pevna a ztézuje tim laboratorni zpracovani. Vysledny
tvar budouci korunky nebo mistku se pfed pouZitim vypaluje ve specidlni peci

(Hubalkova, 2009).
1.13.2 Typy protetik

Déleni zubnich nahrad z pohledu zptisobu jejich fixace zahrnuje pevné ndhrady (fixni) a
snimatelné. K pevnym ndhraddm fadime inlay, korunku, kofenovou nastavbu a mistek.
Tyto nahrady jsou pevné fixovany na zbyvajici zuby, ty je ov§em nutno pfedem tvarové
pfipravit, zbrousit. Pevné nahrady mizeme dale rozdé€lit na korunkové a mustkové.
Korunkové nahrady se aplikuji na ty zbytky zubu, které jsou pro to dostatecné pevné a
odolné. Inlay, coz je nahrada dopliujici ¢ast korunky piirozeného zubu, muze byt

zhotovena z kovu, keramiky i pryskyfice. Stejné tak i korunka, ktera ale na rozdil od
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inlaye nahrazuje cely povrch pacientova zubu az k jeho kr¢ku. Vlastni zub je opét upraven
a na ng je nasazena korunka ve formé plasté. Korenova ndstavba se vyuziva pri
rozsahlém defektu vlastni korunky, ¢i jeji uplné ztraté, ale s nutnosti zachovani kofenu
zubu. Kofenovy kandlek je pfi zédkroku vyplnén tmelem a fixuje tim implantovanou
nastavbu, kterd je pak schopna nést vSechny typy korunek. K poslednimu typu fixnich
nahrad patii miistkoveé nahrady. Téch se vyuziva pti kompletni ztraté zubu, véetné kotenu.
Nahrazovan mtize byt jeden zub, ale i cela skupina, nutnosti ovSem je, aby ztratou vznikla
mezera byla ohrani¢ena pevnymi zdravymi zuby, na které bude mustek mozné nasadit.
Mustek se sklddd z minimalné dvou krajnich pilift a meziclenu. Pomoci pilitt je mistek

pevné fixovan na vlastnich zubech a mezi¢leny imituji nové zuby.

Druhou skupinou jsou nahrady snimatelné. Pouzivaji se v ptipadé¢ kontraindikace fixnich
nahrad, napftiklad v ptipad€ rozsahlych defektl zubnich fad. Tyto nahrady délime na
Castecné a celkové. Casteéné snimatelné nahrady vyuzivaji zbylé vlastni zuby v &elisti,
naproti tomu celkova zubni ndhrada je indikovéana pii kompletni ztraté¢ zubi. Pti ztraté
zubu je pacient ohrozen neschopnosti pfijimat pevnou stravu. Je nutno brat ohled na
nckteré fyzikalni principy jako ploSna adheze a rozdily tlaku vzniklé pod nahradou a

gravitace pusobici dle hmotnosti ndhrady (Dostalova, 2004).
1.13.3 Ochrana pied rentgenovym zdienim

Rentgenovym zéafenim nejsou ohroZeni jen pacienti, ale také pracovnici. Proto musi
dodrZovat pfisné nafizeni. Behem expozice musi byt pracovnik izolovan st€nou. VéEtSinou
se pouziva plech z olova nebo barytova omitka. Pacient je chranén zastérou z olovnaté
gumy, jejiz soucasti je 1 limec pro ochranu §titné Zlazy. Pacientovo vySetieni by mélo byt
zdtvodnéno a soucasné by mélo mit vyssi pfinos nez piipadnou skodu. Piestoze nejsou
urceny limitujici hodnoty IZ, prostory i pracovnici podléhaji dozimetrickym kontrolam.
Pracovisté s dentdlnim RTG pfistrojem by nemélo ptesahnout ro¢ni efektivni davku 1

mSv (Lehotska, Krsakova, 2018).

Soucasti radiacni ochrany je vyhnuti se nadbyteCnym rentgenovym ¢i jinym vySetienim
uZzivajicim ionizujici zafeni. Nejvice ohroZenymi organy pii zobrazovani ve stomatologii

jsou slinné Zlazy, a samotna §titna zlaza (Grossi, 2021).

Ptestoze jsou davky ionizujiciho zafeni z dentalnich RTG pfistroju relativné nizké, nelze

jejich ucinky podcenovat. Davku zafeni mizeme pacientovi snizit naptiklad pouzitim
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vhodnych ochrannych pomicek, kontrolou kvality RTG pfistroji prostfednictvim
pravidelnych zkouSek stability, snizenim pocétu vySetfeni, tj. neopakovat snimkovani
vicekrat a dbat na spravnou indikaci a pritb¢h vySetfeni a vhodné nastaveni expozicnich

parametrii (Lehotska, Krsdkova, 2018).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Pro ucely této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

e Zmapovat vyuziti zobrazovacich metod ve stomatologii a jejich vyuziti v estetickém
odveétvi.

e Porovnat pohled pacientil a stomatologti na $kodlivost radiologickych vySetfeni.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zakladé dotaznikového Settfeni ziskdme odpovédi na nasledujici otazky:

e Jaké je vyuziti radiologie v estetické stomatologii?
e Jsou pacienti dostatecné informovani o pribéhu a nasledcich radiologického

vySsetieni?

Pomoci téchto vyzkumnych otdzek ziskadme potiebné informace ke stanoveni nezbytnosti

radiologickych vySetfeni 1 pfes negativni ucinky zafeni.

32



3 METODIKA

Zpracovani teoretické c¢asti bylo provedeno analyzou a reSer§i odborné literatury,
dostupnych odbornych ¢lankti a dokumenti. VéEtSina teoretické ¢asti se vénuje principu

radiologickych zobrazovacich metod a jejich aplikaci ve stomatologii.

Podkladem pro zpracovani praktické ¢asti byla 2 dotaznikova Setfeni. Prvni dotaznikové
Setieni bylo zprostfedkovano anonymnim dotaznikem respondenti. Dotaznik byl
zaméfen na hloubku vyuziti radiologickych zafizeni u léCenych pacientli vcetné
vybavenosti pracovist’ stomatologli a vzajemnou komunikaci. Dotaznik vyplnilo 104
respondentll rizné¢ho veéku 1 pohlavi. Druhé dotaznikové Setfeni bylo cileno na
stomatology v Ceské republice. Dotaznik obsahoval 12 otazek se zaméfenim na vyuziti
zobrazovacich metod pii estetické uprave chrupu, z toho 3 otazky s otevienou odpovédi.
Priizkumu se ztéastnilo 45 stomatologti z Ceské republiky. Sbér dat probihal elektronicky
pomoci internetového portalu Survio.com v obdobi 12. 1. 2021 — 10. 4. 2021 a nasledné
byl sifen na socialnich sitich. Jednotlivé otazky obou dotazniki jsou graficky zpracovany

a porovnany.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza vysledku dotazniku ¢. 1

1. Jaké je Vase pohlavi?

= Zeny

= Muzi

Obrazek 5 — Odpovedi na otazku ¢. 1
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 1 byla zaméfena na pohlavi respondentt. Z grafu vyplyva, ze dotaznik vyplnilo
67 % zen a pouze 33 % muzl. Z celkovych 104 respondentl se tedy zic¢astnilo 70 Zen a

34 muzu.
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2. Jaky je Vs vék?

= 18-29
= 30-49

= 50 a vice

Obrazek 6 — Odpovedi na otazku ¢. 2
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 2 se tykala véku respondentli. Vétsina respondentti je ve véku od 18 do 29 let.
Respondentt v tomto veéku se zucastnilo 70 %, tedy pfiblizné¢ 72. Druhou vékovou
kategorii bylo rozmezi 30 az 49 let, do které se zaradilo 19 % respondentii, posledni

skupinou byli ucastnici ve véku starsi 50 let, kterych se zicastnilo pouhych 11 %.

3. Jste registrovany u zubniho lékaie?

= Ano

= Ne

Obrazek T — Odpovédi na otazku ¢. 3

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 3 zjistovala, zda maji respondenti svého stalého zubniho l€kate, za kterym
dochazeji. Z vyzkumu vyplyva, ze 9 % respondentil neni registrovanych u zubniho 1ékate
a nedostava se jim tedy plnohodnotné zdravotnické péce. Zbylych 91 % respondentl

potvrdilo stalou registraci u zubniho l¢kate.

4. Jak casto navstévujete zubniho lékaie?

® 1x za 6 mésicl
1x za rok
= Pouze s problémem

m 1x za 2-3 roky

Obrazek 8 — Odpovedi na otazku ¢. 4

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 4 ukazuje navstévnost pacientd u stomatologa. Z grafu vyplyva, ze 45 %
respondentli navstévuje zubniho lékate pravidelné. Druhou, jesté ptijatelnou kategorii, je
navstéva probihajici jednou za rok, ke které se hlasi 35 % respondentli. 9 % respondentti
navstévuje své zubate pouze jednou za 2 az 3 roky, coz uz se da povaZovat za zanedbavani
péce, a celych 11 % respondentti uvedlo, ze zubniho 1ékatfe vyhleda pouze v akutnim
ptipadé. Do této kategorie musime zahrnout vyse zminénych 9 % respondentt, ktefi

nemaji registr u Zadného zubniho lékate a vyuzivaji tak Iékatrskych pohotovosti.
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5. Ma Vas zubni Iékar k dispozici RTG piistroj?

0%

= Ano
Nevim
u Ne

m M3 k dispozici jiny zobr.
pristroj

Obrazek 9 — Odpovedi na otazku ¢. 5
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 5 se tyka vybavenosti pracoviSt’ stomatologti z hlediska zobrazovacich technik.
67 % respondentu potvrdilo, Ze jejich stomatolog vlastni nebo ma k dispozici rentgenovy
pristroj. 20 % dotazovanych si neni jisto nebo nevi, zda je ordinace jejich stomatologa
vybavena timto zatizenim, piestoze rentgenové vysetieni se ma provadét minimalné pii
kazdé vstupni prohlidce a dale idedln€ jednou za 2 aZ 3 roky z divodu diagnostiky
mezizubnich kazl a jinych, klinickou diagnostikou neodhalitelnych, defektii. Celych 13
% respondenti uvedlo, Ze jejich zubni 1ékaf rentgenovym piistrojem nedisponuje. Zadny

z dotazovanych neuvedl jinou alternativu zobrazovaci techniky.
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6. Provadi Vas zubni lékai RTG vySetieni pri kaZdé navstévé?

Jen pfiindikaci/problému

= Ano

Obrazek 10 — Odpovedi na otazku ¢. 6

(zdroj: vlastni vyzkum)

Odpovédi u otazky €. 6 poskytuji informace o dlouhodobém sporu, zda je pro pacienta
lep§i provadét rentgenové snimky preventivné kazdého pil roku, z divodu vcasné
diagnostiky i mikroskopickych zubnich kazl a predejit tak vaznéjsSim problémtim, nebo
neohrozovat pacienta rentgenovym zafenim, spoléhat se na klinické vySetfeni a
rentgenové snimky pofizovat jen pii konkrétnim podezifeni na urcitou zubni vadu. 44 %
respondentll nepodstupuje rentgenovy snimek preventivné pii kazdé navstéve, 39 %
respondenti uvedlo, ze podstupuji rentgenové vysetfeni pouze za ucelem konkrétni

indikace a stomatologové pouhych 17 % dotazovanych diagnostikuji pomoci rentgenu pfti

kazdé navstéve.
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7. Mate/absolvovali jste: rovndtka/korunku, miistek/protetické vySetieni/ zubni

implantdt?

= Rovnatka
Korunka/mustek

= Protetické vysetfeni (ndhrada
¢asti zubu/celého chrupu)

m Zubni implantat

m Nic z uvedeného

m Jiné

Obrdzek 11 — Odpovedi na otdazku ¢. 7
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 7 tidila respondenty dle absolvovanych estetickych vySetfeni. Nejveétsi pocet
respondentti, a to 33 % uvedlo, ze absolvovali ¢i absolvuji 1éc¢bu rovnatky,
ortodontickymi aparaty. Druhou nejcastéjsi kategorii je uprava zubu pomoci zubni
korunky ¢i mustku, tento zdkrok absolvovalo 22 % respondentil. Ndhradu zubu ¢i celého
chrupu podstoupilo 16 % respondenti. Aplikaci zubniho implantatu absolvovalo 13 %

dotazujicich a celych 14 % respondentti uvedlo, Ze zadny esteticky zakrok nepodstoupili.
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8. Jaka rovndtka jste méli/madte?

m Zadnd
Fixni (na pevno)
= Snimaci

m Foliova (neviditelnd)

Obrazek 12 — Odpovedi na otazku ¢. 8

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 8 se tykala respondentd podrobenych 1€¢bé ortodontickymi aparaty. 28 %
respondentt uvedlo, Ze vyuzivali nebo stale vyuzivaji fixnich rovnatek, kterd jsou obecné
nejCastéj$i a nasledné jeste byvaji doplnovany snimacimi rovnatky, pro udrZeni
dosazeného vysledku. Samostatna snimaci rovnatka jsou pouzivana k 1é¢b¢ leh¢ich vad.
Tuto moznost vybralo 10 % respondentti. Pouze 5 % respondentti aktivné nosilo ¢i nosi
neviditelna foliova rovnatka. PiestoZe jsou velmi populdrni, maji vysokou potizovaci

cenu. Zbylych 57 % nepodstoupilo 1é¢bu ortodontickymi aparaty.
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9. Absolvovali jste pied/po zakroku nékteré 7 diagnostickych vySetieni?

0%

m Rentgen
CT (vypocetni tomografie)
= Nepodstupoval/a jsem
zadny esteticky zdkrok

m Ne

m Jind

Obrazek 13 — Odpovédi na otazku ¢. 9
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 9 se jiz zaméfuje na zkuSenosti pacientt s radiologickym vysetienim. Celych

66 % respondentli podstoupilo v ramci estetické Upravy chrupu rentgenové vySetieni.

13 % respondentti uvedlo, Ze jejich zdkrok bylo mozZné provést i bez rentgenového zateni.
4 % dotazovanych podstoupilo béhem 1écby vySetfeni pomoci vypocetni tomografie.
Zbylych 17 % respondentli nepodstoupilo zadny zakrok vyzadujici radiologické

vySetieni.
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10. Kolikrat jste radiologické vySetieni absolvovali?

® 1x azZ 2x
3x aZ 4x
/ = Vice
4% 10% "0

Obrazek 14 — Odpovédi na otazku ¢. 10

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 10 zjistovala pocet radiologickych diagnéz absolvovanych pacienty. 58 %
respondentti uvedlo, Ze absolvovali radiologické vysetieni 1 az 2x. CoZ je primérny pocet
vySetfeni na zakrok, i1 v€etné vysledného snimku po zdkroku. 10 % respondentl
absolvovalo radiologické vySetfeni 3 az 4x a 4 % dokonce vicekrat. 28 % dotazovanych
nepodstoupilo zakrok zadny. lonizujici zafeni se v téle nekumuluje, ovSem rizika
zZ jednotlivych ozafeni se scitaji, je tedy vhodné optimalizovat radiologicka vySetfeni na

minimum. S poctem vySetieni roste pravdépodobnost vzniku piipadného poskozeni.

42



11. Byli jste informovdani o neZadoucich ucincich radiologického vysetieni?

u Ne
Ano
= Neabsolvoval/a jsem

radiologické vySetfeni

m Nevim

Obrazek 15 — Odpovédi na otazku ¢. 11
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 11 poskytuje tidaje o informovanosti pacientli ohledn¢ nezddoucich uc€inkt pfi
radiologickém vySetteni. Z grafu vyplyva, Ze celym 42 % respondentiim se nedostalo

radné vysvétleni k naslednému vysetreni. 18 % odpovidajicich si neni jisto a zbylych

19 % neabsolvovalo zadné radiologické vySetieni. Pouhych 21 % respondentii muze

potvrdit dostate¢né podani informaci ohledn¢ radiologického vySetteni.
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12. Byla Vam poskytnuta ochrannd pomiicka proti zdreni (pi. limec, zdstéra)?

= Ano

5%
Ne

® Neabsolvoval/a jsem
radiologické vysSetreni

Obrazek 16 — Odpovédi na otazku ¢. 12
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 12 zjiStuje aktivni pouzivani ochrannych pomucek pii stomatologickém
rentgenovém vysetieni. 78 % respondentl potvrdilo, Ze ochranné pomtcky, vesta ¢i kréni
limec, byly pouzity. Pouhych 5 % respondentl absolvovalo rentgenové vysetieni bez
ochrannych pomicek. Jednalo se pravdépodobné o OPG snimkovani, pti kterém nejsou
pomutcky nutné. OPG snimkovani se provadi vyhradné¢ bez krénich limct, kvili
technickému provedeni. Zbylych 17 % respondentli zatim neabsolvovalo Zadné

radiologické vysetfeni u stomatologa.
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13. Myslite si, e jedno RTG vySetieni u stomatologa znacné ovlivni prirozenou davku

zdieni? (V Ceské republice je to za rok p¥iblizné ImSy z p¥irodniho pozadi)

= Ano

Ne

= Nevim

Obrazek 17 — Odpovédi na otazku ¢. 13
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 13 provéfuje, zda jsou pacienti obecné¢ informovani o piiblizné davce pfi
rentgenovém vySetfeni. Vzhledem k néasledujicim 0dajim je veSkeré rentgenové
vySetieni opravdu zanedbatelné (tab. 1). 28 % respondentt sdili stejny nazor, a to takovy,
ze uvedené vysetfeni neni enormné zatézujici. 16 % respondentii nevi nebo si neni jisto a
56 % odpovidajicich si mysli, Zze stomatologické rentgenové vySetfeni je na vysledné

ro¢ni davce znatelné. Zde uvadim ptiblizné efektivni davky jednotlivych vySetteni:

Tabulka 1 - Efektivni davky pfi stomatologickém radiologickém vysetieni

Typ vySetteni Efektivni davka (mSv)
Intraoralni snimek 0,001 - 0,008
Okluzni snimek 0,008
OPG snimek 0,003 -0,03
Bo¢ni kefalometricky snimek 0,002 - 0,003
CT vysetteni horni Celisti 0,1-3,3
CT vySetteni dolni Celisti 0,36 -1,2

(zdroj: www.sukupova.cz/efektivni-davky-pri-dentalnich-rentgenovych-vysetrenich/)

45


http://www.sukupova.cz/efektivni-davky-pri-dentalnich-rentgenovych-vysetrenich/

4.2 Analyza vysledki dotazniku ¢. 2

1. Jaké je Vase pohlavi?

m Zena

= Muz

Obrazek 18 — Odpovédi na otdzku ¢. 1

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka €. 1 je zaméfena na pohlavi respondentti. Muzl pracujicich jako stomatolog je
nepatrné méné, 44 %. Zen je 56 %. Z celkového poétu zuéastnénych tedy vyplnilo

dotaznik 25 Zen a 20 muzu.
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2. Jaky je Vs vék?

® 29 a méné
30-40
m 41-50

m 51 avice

Obrazek 19 — Odpovedi na otazku ¢. 2
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 2 zjistuje veék respondentii. Dle Ceské demografické spolecnosti se vek
stomatologti v Ceské republice pohybuje mezi 50 az 53 lety. I z grafu je patrné, Ze nejvice
stomatologti, konkrétné 40 %, je starsi 51 let. Druhou nejcastéjsi vékovou kategorii je
rozmezi 41-50 let, kterou vyplnilo 33 % respondentd. 20 % respondentt se fadi do

kategorie mezi 30—40 lety a pouhych 7 % je mladsich 29 let.
3. Ve kterém mésté vykondvite stomatologickou praxi?

Tabulka 2 — Odpovédi na otazku €. 3

Mésto Podil respondenttt | Mésto Podil respondent
Praha 19 % Vitkov 2%
Tabor 9% Teplice 2%
Prachatice 5% Jindfichiv Hradec |2 %
Ttebon 5% Jistebnice 2%
Ttebic 5% Nymburk 2%
Pardubice 5% Litoméfice 2%
Kladno 4% Ptibram 2%
Benesov 4% Sokolov 2%
Zatec 4% Cestlice 2%
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Ostrava 4% Liberec 2%
Rokycany 4% Brno 2%
Vlasim 2% Sobéslav 2%
Mlada Vozice 2% Plana nad Luznici | 2%
Olomouc 2%

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 3 byla zaloZena na zaklad¢ oteviené odpovédi a déli respondenty podle mést,
ve kterém vykonavaji stomatologickou praxi. Nejvice respondentl uvedlo, Zze pracuji
Vv Praze a okoli, a to 19 %. Nasledujici tii nejpocetnéjsi kategorie se fadi do Jihoceského
kraje, a to pravdépodobné z divodu nejvétsiho Sifeni dotazniki pravé v tomto Kraji.
Konkrétné 9 % respondentl z Tabora, 5 % z Prachatic a 5 % z Tiebon¢é. Respondentti
z JihoCeského kraje byl celkem stejny pocet jako z Prahy, a to 19 %. Tretim
nejpocetnéj$im krajem byl kraj Stfedocesky s 16 % respondentti, konkrétné se jedna o
mésta: Kladno, Benesov, Vlagim, Cestlice, Nymburk a Pfibram. Dal$im nejpocetnéjSim
krajem byl Ustecky kraj s 8 % respondentil, z mést: Litoméfice, Teplice a Zatec. Krajem
se 6 % byl Moravskoslezsky, a to mésta: Vitkov a Ostrava. Z ostatnich kraji byl poté
vzdy pouze 1 respondent, tedy 2 % odpovidajicich. Jedinymi neobsazenymi kraji jsou

kraje Kralovéhradecky a Zlinsky.
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4. Pracujete jako prakticky zubni lékai/ortodontista/parodontolog?

4%

= Prakticky zubni IékaF

= Ortodontista

= Parodontolog

m Jiné

Obrazek 20 — Odpovédi na otdzku ¢. 4

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 4 se dotazuje na zaméteni respondentll. Nejvétsi zastoupeni maji prakticti zubni
1€kati, kterych odpovédélo 69 %. Druhou kategorii je dle grafu zameéteni ortodoncie,
kterou uvedlo 18 % respondentt. Vyzkumu se dale ucastnilo 9 % parodontologi a 4 %

respondentti uvedlo, Ze se zabyvaji stomatologickou chirurgii.

5. Zaméstnavate/spolupracujete s radiologickym asistentem?

= Ano

= Ne

Obrazek 21 — Odpovédi na otazku ¢. 5
(zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 5 zjistuje, zda je standardem spolupracovat pii stomatologické praxi
s radiologickym asistentem. 60 % respondentil uvadi, Ze snimkovani provadi pravé
radiologicky asistent. Ke zbylym 40 %, ktefi s radiologickym asistentem nespolupracuji,
fadime vétsi zdravotnické komplexy vybavené vlastnim rentgenovym pfistrojem ci

soukromé stomatologické ordinace.

6. Jaké zobrazovaci metody mdte k dispozici?

3%

[¢)
3% = |Intraordlni RTG

6%
Panoramaticky OPG
= Diagnodent
m Diaghocam
= CBCT
= MR
CT

Zadné

Obrazek 22 — Odpovedi na otazku ¢. 6
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka &. 6 se tykd vybavenosti stomatologickych pracovist v Ceské republice.
Intraoralni zubni rentgen patii k zakladnimu vybaveni stomatologické ordinace, z grafu
vyplyva, Ze se jednd o nejpouzivanégjsi radiologicky diagnosticky pfistroj. Intraordlni
RTG vyuziva 32 % respondentt. Z této kategorie ma vedle intraoralniho RTG navic 14
% respondentli panoramaticky rentgen, 11 % diagnodent a 8 % diagnocam. 19 %
respondentll vyuziva na svém stomatologickém pracovisti panoramaticky rentgenovy
ptistroj. Z toho 12 % vyuziva navic diagnodent a dal$ich 12 % diagnocam. Diagnodent
prozatim neni v Ceské republice natolik rozsifen, presto jeho pouzivani potvrdilo 14 %
respondentti, z toho 66 % Vv Praze nebo Stiedo¢eském kraji. Podobny stav je u pfistroje

diagnocam, ktery vyuziva 11 % respondentt, z toho 50 % v Praze.
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7. Zndte jiné, dnes jiz nepouZivané, zobrazovaci metody?

Tabulka 3 — Odpovédi na otazku ¢. 7

Odpoved Podil respondentt
Ne, neznam 70 %
Xeroradiografie 9%
Elektronografie 5%

Sériografie 2%
Autoradiografie 2%

Denzigrafie 2%

(zdroj: vlastni vyzkum)

Na zékladé informaci z odpovédi na otazku €. 7 je snaha zmapovat zastaralé ¢i jiz viibec
nepouzivané zobrazovaci metody. Nejcastéj$i, dnes jiz nepouZzivanou zobrazovaci
metodou, je uvadéna xeroradiografie. Tuto metodu popsalo 9 % respondentli. Dalsi
zminénou metodou je elektronografie, kterou uvedlo 5 % respondent. Jiz méné
zminovanou metodou je sériografie, kterou popisuje 2 % respondentii. Déle uvedlo 2 %
respondentli metodu autoradiografie a posledni zminénou diagnostickou metodou byla

denzigrafie.
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8. Pied/p¥i kterych vykonech provadite RTG snimky/radiodiagnosticka vysetieni?

Zubni implantat

28%
Protetické vysetreni
= Korunka/mustek
m Rovnatka
26% m Jiné

Obrazek 23 — Odpovedi na otazku ¢. 8
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 8 se zabyva nutnosti radiologickych vySetfeni pii estetickych zakrocich.
NejcastéjSim zdkrokem vyZadujici radiologické vySetfeni je zubni implantat, ktery
oznacilo 28 % respondentti. Druhou nejcastéjsi kategorii je protetické vysetieni, které
bylo vyplnéno 26 % respondentil. Castou kategorii je rentgenové snimkovani z divodu
aplikace zubni korunky ¢i mustku, kterou uvedlo 20 % respondenti. Méné uvadénou
kategorii jsou rovnatka. Nutnost rentgenového vySetteni pied ¢i po 1é€bé ortodontickymi
aparaty potvrzuje pouze 19 % respondentti. Do posledni kategorie s otevienou odpovédi
piispélo 7 % odpovidajicich, z toho 3 % neprovadi zadné radiologické vysetieni, 2 %

provadi pred extrakci zubu a 2 % pfi Grazu orofacialni oblasti.
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9. Nejcastéji provadite/indikujete K bitewing/intraordlni snimek/CBCT/OPG/CT?

3%

= Bitewing snimek
Intraoralni snimek

= CBCT

= OPG

n CT

23% m Jiné

Obrazek 24 — Odpovedi na otazku ¢. 9

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 9 se zaméfuje na konkrétni typ zobrazovaciho pfistroje ur¢eného k diagnostice
orofacialni oblasti. Nejprovadénéjsi typ snimkovani je bitewing technika, kterou uvedlo
36 % respondent. Intraoralni projekce nejcastéji provadi 23 % respondentt. CBCT by
mélo byt provedeno pfed kazdym vétSim zakrokem, jako napf. zubni implantace.
Vzhledem k vysledkim piedchozi otazky, je vytéznost CBCT s 17 % respondentt
odpovidajici. OPG snimky jsou vyuzivany 16 % respondenti. Vyuziti CT neni ve
stomatologii pfili§ Casté, pravdépodobné z divodu vétsi radiacni zatéZe pacienta.
Pouzivani vypocetni tomografie potvrdilo pouze 3 % respondentt. 5 % respondenti

uvedlo, ze neindikuji k Zadnym zobrazovacim vysetfenim.
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10. Zhotovujete snimky i po zakroku?

= Ano
Vyjimecné

= Ne

Obrazek 25 — Odpovédi na otazku ¢. 10
(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 10 se tyka nutnosti pofizovat RTG snimek po stomatologickém zakroku.
Provadéni RTG snimka po zakrocich potvrdilo 24 % respondentl, vétSinou po 1é¢bé
ortodontickymi aparaty. 31 % respondentt uvedlo, ze provadi snimky po zékrocich jen
vyjimec¢né, napiiklad po vétSim chirurgickém zakroku, onemocnéni orofacialni oblasti, ¢i
po lécbé nadorového onemocnéni orofacidlni oblasti. Zbylych 45 % respondentl

rentgenové vySeteni po stomatologickém vykonu neprovadi.
11. Mpyslite si, Ze by se RTG vySetieni mélo délat preventivné p¥i kaZdé navstévé? Pro¢?

Tabulka 4 — Odpovédi na otazku ¢. 11

Odpoveéd’ Podil respondentt
Ne, zbytecn¢ zatézujici 43 %
Ne, pokud neni vyznamny dtvod 26 %
Ano, z divodu prevence 20 %
Ano, kvili mezizubnim kaziim 11 %

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 11 shromazd'uje nazor respondentti na pravidelné rentgenové snimkovani

pacientil u stomatologa. NejcastejSim typem odpovédi byl nazor, ze snimkovéani je pro
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pacienta zbyte¢n¢ zatézujici a pravidelné snimkovani neprovadéji nebo si mysli, ze by se
nemélo provadét. Tuto odpovéd uvedlo 43 % respondentl. Zavrhnuti castého
rentgenovani z ditvodu prevence uvadi dalSich 26 % respondentil, s uvedenim, Ze pokud
neni ke snimkovani odivodnéna indikace, neni nutné RTG vysetieni provadét. 20 %
zastava nazor v souladu s radiologickym vySetfenim pii kazdé navstévé pacienta kvuli
prevenci a usnadnéni diagnostiky. DalSich 11 % respondentti potvrdilo, Ze se jedna o

idealni volbu pfi diagnostice mezizubnich kazi.

12. Mpyslite si, Ze absolvovini RTG vySetieni u stomatologa vyrazné ovlivni rocni

prirustek davky ozdieni z prirodniho pozadi?

= Ne
Ano

= Nevim

Obrazek 26 — Odpovedi na otazku ¢. 12

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 12 zjistuje nazor stomatologii na neptiznivé uc¢inky davky pfi rentgenovém
vySetieni. 6 % respondentd uvadi, Zze davka je zanedbatelna a vyrazné neovlivni ro¢ni
davku pacienta z pfirodniho pozadi. 9 % respondenti si mysli, Ze davka pfi
stomatologickém rentgenovém vySetfeni je pro pacienta zbyte¢né zatézujici, prestoze
v piedchozi otazce bylo pravidelné provadéni RTG snimkd zamitnuto z divodu zatéze
43 % respondenttl. Casté rentgenovani miize byt chapano jako zbyte¢né zatézujici, pokud
neni odiivodnéno, prestoze rocni davku pacienta z ptirodniho pozadi neovlivni. 5 %
respondentl nevi nebo si neni jisto, zda stomatologické RTG vySetieni je pro pacienta

vyrazné zatézujici.
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3) DISKUZE

Cilem praktickeé ¢asti bylo zmapovat pouziti zobrazovacich metod ve stomatologii a jejich
vyuziti v estetické oblasti a nasledné porovnani pohledu pacienti a stomatologii na
nezadouci vlivy radiologickych vySetfeni. Vyzkum byl provadén na zakladé
dotaznikového Setieni, pfi kterém bylo osloveno 104 anonymnich respondentti a 46
stomatologti z Ceské republiky. Setieni se z(astnilo znatelné vice Zen nez muzil, z fad
pacientl i stomatologli. Divodem muze byt pouze ochota spolupracovat, protoze neni
statisticky dokdzana pfevaha Zen pracujicich jako zubni lékaiky. Skala véku
dotazovanych respondenti je Sirokd, v prvni skupiné respondentd prevazovalo vékové
rozmezi mezi mezi 18 az 29 lety, coz mize byt prisouzeno zpliisobem Sifeni dotazniku,
které probihalo v ramci socialnich siti. Vékova skupina respondent dotazniku ¢. 2 se
pohybovala nejcastéji nad 51 let v€ku. Zde je mozna pticina vyssiho véku respondentl
realnym podtem stomatologli této vékové kategorie pracujicich v Ceské republice.
Z hlediska zaméteni stomatologi je nejveétsi pocet respondentl uvedenych jako prakticky
zubni lékar, a to konkrétné 69 %. Prakticti zubni 1ékaii se na zakladé svého odborného
vzdélani vénuji preventivni péci, protetickym Upravam chrupu, odstranéni zubniho
kamene, kazu, 1é¢i onemocnéni zubni dfené, provadi mensi chirurgické vykony, béleni
zubu a spousty dalSich vykont. Proto jsou obecné nejzadanéjsi. Druhou, znateln¢ méné
pocetnou kategorii, byli ortodontisté, konkrétné 18 %. V poslednich letech se 1écba

pomoci ortodontickych aparatii velmi rozvinula, a proto jsou i ortodontisté velmi zadani.

Dotaznikové Setieni potvrdilo mirny nedostatek zubnich 1ékaiti na izemi CR. Na zakladé
dat vSeobecné statni pojistovny vyplyva, ze ptiblizn¢ 9 % obyvatel neni registrovano u
praktického stomatologa. Udaje ziskané dotaznikem ¢&. 1 tuto skute¢nost potvrzuji.
V piepoctu na obyvatele se jedna o piiblizné 900 000 lidi. V soucasné dob¢ ptipada podle
vSeobecné zdravotni pojisStovny 1 411 pacientd na jednoho stomatologa, kterych je
v Ceské republice registrovanych zhruba 7 000. Pfi poétu obyvatel 10 600 000, by
vysledky odpovidaly sou¢asnému stavu. P¥iblizné 9 800 000 obyvatel Ceské republiky je
registrovano u zubniho I¢kare, tedy 91 %. Jedna se pravdépodobné o diisledek velkého
poctu soukromych stomatologickych ordinaci pfijimanych jen omezeny pocet pacientd a

nezarucujicich hrazené zakroky pojistovnou.

Z uvedenych dat dale vyplyva, ze 20 % respondentli nenavstévuje zubniho Iékate

v pravidelnych preventivnich intervalech. K tomuto udaji je nutno brat v potaz 9 %
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respondentll nemajicich stdlého zubniho lékatfe. K pravidelné zubni prohlidce by mélo
dochdzet jednou za 6 mésic. Pti dlouhodobé absenci mé stomatolog pravo pacienta
Z registru vyloucit a uvolnit tak misto dal$im pacientiim. Zkoumano bylo také mnozstvi
a pravidelnost provadénych preventivnich rentgenovych vysetfeni v oblasti stomatologie.
Pouze 17 % respondentt dotazniku €. 1 uvedlo, ze jejich zubni 1ékat provadi preventivni
rentgenové vysetieni pii kazdé navstéve. Soucasné z dotaznikového Setfeni plyne, ze 31
% stomatologli uznava konani pravidelnych preventivnich rentgenovych vySetteni.
Panoramaticky rentgenovy snimek (OPG) se da z hlediska ozafeni pfirovnat k davce
obdrzené z 1 — 5denniho zafeni z ptirodniho pozadi, coz je zanedbatelna davka. Ale nutno
ptipocist naptiklad nadmérné davky z jinych 1ékatskych vysetfeni, pii kterych pacient
neni na rozdil od radiologického asistenta a 1ékatii nijak limitovan poctem. Podle Statniho
ufadu pro jadernou bezpecnost nepodléha 1ékaiska expozice Zadnym limitim. Ptesto
musi mit vySetfeni fadné zdiivodnéni.

Respondenti dotazniku €. 1 byli tdzédni na prodélané estetické zakroky u stomatologa.
Statisticky nejcast&j§im estetickym zakrokem v oblasti stomatologie je v Ceské republice,
hned po oSetfeni zubnich kazii, Gprava zubli s mezerami a anomaliemi. To odpovida i
vysledkim vychazejicich z vyzkumu. Nejvice dotazovanych podstoupilo 1écbu
ortodontickymi aparaty. Vysledky mizeme pfisuzovat mladému veéku odpovidajicich
respondentt, protoze vyuziti 1é¢by ortodontickymi aparaty se nejvice rozmohlo pocatkem
21. stoleti. Pti této 1é€be je provedeni rentgenového snimku nezbytné, nejCastéjsi a
vétSinou nejpocetnéjsi. Plny pocet respondentli dotazniku €. 1 potvrdilo absolvovani RTG
vyseteni v ramci 1é¢by ortodontickymi aparaty. Druhou nejcastéjsi kategorii je uprava
zubu pomoci zubni korunky &i mustku, coZ opét odpovida statistice v Ceské republice.
Aplikace zubni korunky ¢1 mistku je po napraveé nerovnych zubli druhym nejcastéjSim
stomatologickym zakrokem. Dle vyzkumu 27 % stomatologii indikuji rentgenové
vySetieni pravé pii aplikaci zubni korunky ¢i mistku, coz je spole¢né s protetickym
vySetienim znatelné€ nejvétsi pocCet indikaci k RTG snimkovani. Celych 14 % respondentt
dotazniku €. 1 uvedlo, Ze Zadny esteticky zakrok nepodstoupili. Opét piisouzeno

mladému veku respondentii.

Nejcastéji provadénym typem snimku vychdzi z dotaznikového Setfeni bitewing snimek
a obecné veskeré intraoralni snimky. Divodem je snadné provedeni, odhaleni zubnich
kazl jiz ve v€asném stadiu, detekce veskerych zmén ve struktufe zubu, a 1 samotny skus

zkoumaného zubu. Bitewing technika byva provadéna pravidelné pii preventivnich ¢i
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vstupnich prohlidkach, proto se jednd o nejpouzivanéjsi typ snimkovani. Intraoralnich
projekci dale existuje vice typu a také se vyuzivaji k preventivnimu snimkovani. Podle
vyzkumu je OPG snimkovani mén¢ vyuzivané nez CBCT, ptestoze OPG je uvadéno jako
jedna z nejvice pouzivanych metod v oblasti stomatologie. Sporné vysledky miuZeme
pfisoudit znatelnému poctu respondenti z mensich mést, tudiz skromnéji vybavenych
pracovist nebo nezanedbatelnému poctu ortodontistii a parodontologi. Podle
dotaznikového Setfeni ma k dispozici OPG pfistroj 19 % respondentt, kdezto CBCT
uvedlo pouhych 12 % respondentl. Pomérné€ nizky pocet uziti OPG pftistroje mize byt
odivodnén vznikajicimi artefakty a piekryvanim anatomickych struktur na snimku,
zejména stin obratld kréni patete. Dale zkreslovani snimku kvuli pfevodu do 2D obrazu
a obecné jsou OPG snimky méné detailnéjsi oproti intraordlnim snimkim. Nejméné
vyuzivanou metodou je magneticka rezonance a vypocetni tomografie. Magneticka
rezonance je naro¢na z hlediska dostupnosti, avSak je téméf bez zatéze pacienta.
Vypocetni tomografie poskytuje dobré 3D zobrazeni, pomérné dostupné a financné méné
narocné, ale jedna se o nejvice zatézové radiologické vySetteni, a navic kvili kovovym
vyplnim a zubnim nahraddm vznika zna¢né mnoZzstvi artefakti. Vyuziva se v ojedinélych
ptipadech, a to naptiklad pti diagnostice onkologickych nalezli, diagnostice onemocnéni

temporomandibularniho kloubu ¢i hodnoceni vyvojovych anomalii Celisti.

Soucasti 1éEby mize byt zhotovovani RTG snimkt po zakrokt. Ve vétsiné ptipadii neni
nutné vysledny snimek provadét, prestoze davky stomatologického snimkovéni jsou
zanedbatelné, kazdy snimek by mél byt fadné odivodnén. Proto se vysledné snimky
provadi vétsinou pouze po 1é¢bé fixnimi ortodontickymi aparaty ke kontrole spravné
napravy zubli. RTG snimky po zakrocich provadi 24 % respondentd, z toho potvrdilo
snimkovani pfi 1écbé ortodontickymi aparaty 19 % respondentii, zbylych 5 % respondent

provadi snimky nej€astéji po aplikaci zubniho implantatu.

Cilem finalni otazky bylo ziskat obecny nazor na ptiblizné mnozstvi obdrzené davky
zateni pfi stomatologickém rentgenovém vysSetifeni. Dle dat z dotazniku €. 1 zastdva
nadpolovi¢ni vétSina respondentd postoj, ze radiologické vySetfeni znatelné ovlivni
piirozenou davku zafeni kazdodenné piijimanou z ptirodniho pozadi a je tudiZ Skodlivé.
Pfesto rentgenova vySetfeni u stomatologa podstupuji. Drtivd vétSina respondentl
dotazniku €. 2, stomatologti, uvadi, Ze davka jednoho RTG vySetfeni je zanedbatelnd a

pacientovi neublizi.
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Po pfiblizeni dotazovanych respondenti mizeme odpoveédét a nasledujici vyzkumné

otazky:

e Jaké je vyuziti radiologie v estetické stomatologii?
e Jsou pacienti dostatecn¢ informovani o prabéhu a nasledcich radiologického

vySetteni?

Pro stomatologii obecné je spravna diagnostika sté¢Zejni. Kde nestaci diagnostika klinicka,

je nutné vyuzit radiologické zobrazovaci metody. Ani estetické zakroky nejsou vyjimkou.

NejcastéjSim zdkrokem vyzadujici radiologické vysetieni je dle vyzkumu zubni
implantat. Druhou nej€ast&j$i kategorii je protetické vySetfeni. V porovnani s udaji
dotazniku €. 1 je protetické vySetfeni diivodem k RTG snimkovéani castéjsi nez indikace
skrze zubni implantat. V dotazniku ¢. 1 bylo shromazdéno 97 % respondentti, kteti
v souvislosti s protetickym vySetfenim absolvovali RTG. Divodem muze byt veétsi
mnozstvi respondentd, kteii podstoupili protetickou 16¢bu. Castou kategorii je rentgenové
snimkovani z davodu aplikace zubni korunky ¢i mustku, kterou uvedlo 20 %
respondentli. Nejveétsi miru pouziti pfi aplikaci zubnich korunek nebo miustkll vykazuje
bitewing snimek. Vyuziva vyhodu snadného zobrazeni skusu zubli. Ve srovnani
s dotaznikem ¢. 1, kde uvedlo 95 % respondentl provedeni RTG vySetfeni ve spojitosti
s aplikaci zubni korunky nebo mustku, tato data odpovidaji tfeti nejCastéjsi skupiné

vySetieni.

Jak jiz bylo zminéno, nej¢astéji provadénym zakrokem je 1é€ba ortodontickymi aparaty,
pfi kterych je rentgen nejvice vyuzivany, konkrétné nejpouzivanéjSim se jevi intraoralni
RTG. Nutnost rentgenového vysetfeni pied ¢i po 1é€bé ortodontickymi aparaty ovSem
potvrzuje pouze 19 % stomatologli, ptfestoze v dotazniku €. 1 je uvedeno 97 %
respondenttl, kteti v pribehu této 1€cby RTG vySetieni absolvovali. Diivodem muze byt
malé zastoupeni ortodontistii v fad¢ respondentii v dotazniku €. 2. K odhaleni zubnich
kazli slouzi kromé bitewing snimku také diagnodent a diagnocam, které se ve vétSich
méstech zacinaji aktivné vyuZzivat. Pro vaznéjsi trazy ¢i vetsi zédkroky je vhodné vyuzit
CBCT ¢i CT, popiipadé MR. Vyuziti radiologickych technik je tedy v estetické

stomatologii velmi dileZité a popularni.

Druhé vyzkumna otdzka se tykala informovanosti pacienta skrze radiologické vySettent,

o prubéhu, nezddoucich vlivech ¢i piipadnych nésledcich. Prestoze radiologické vySetfeni
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absolvovalo 91 % respondentti dotazniku €. 1, celym 42 % nebylo poskytnuto zadné
vysvétleni k vySetfeni. Prestoze zdkon ¢. 263/2016 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon), upozoriiuje na povinnost zdravotnikl ptat
se na pfedchozi ozafeni, zjiStovat pfi¢iny opakovani snimkl apod. DalSich 18 %
dotazovanych uvedlo, Ze nevi, nebo si informace nepamatuji. Prestoze jsou radiologicka
vySetieni dle vysledkii provadéna fadné, s pouzitim ochrannych pomticek a patfiénym
odiivodnénim, podéani zakladnich informaci o radiologickém vySetfeni se ve vétSiné
piipadi nekona. Ackoli se 1€kafi ¢i radiologickému asistentovi zda vysveétlovani kazdého
jednotlivého vySetieni nepotiebné, pacient jako neodbornik ma pravo védet jaka vySetieni
podstupuje, jaké jsou alternativy a diisledky odmitnuti vysetfeni. Z nasbiranych vysledki
se da tedy usuzovat, Ze informovanost pacientil o radiologickych vySetfenich dostatecna

neni.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace priblizila vyuziti radiologickych zobrazovacich metod v oblasti
stomatologie, konkrétné pak pii zékrocich za estetickym uclelem. Teoretickd Cast
poskytuje ptehled o anatomii orofacidlni oblasti, pouzivanych i dnes jiz zastaralych
radiologickych zobrazovacich metodiach ve stomatologii, zakladnich estetickych

anomaliich a jejich 1é€bé za pomoci radiologickych ptistrojii za i¢elem planovani.

Prakticka ¢ast se vénovala stru¢nému zmapovani pouziti radiologickych zobrazovacich
metod Vv estetické stomatologii. Podkladem pro zpracovani byla 2 dotaznikova Setfeni,
jedno ur¢eno anonymnim pacientim a druhé pro stomatology. Nasledné byly vysledky

pro vétsi prehlednost graficky zpracovany.

Dotaznikové $etfeni potvrdilo nedostatek praktickych zubait v Ceské republice. S timto
problémem souvisi 1 nadvstévnost u stomatologti, respektive absolvovani preventivnich
prohlidek, které je vice nez z poloviny nedostatecné. Z vysledkd se jako nejcastéji
vyuzivany typ diagnostického zobrazovani ukézal bitewing snimek a dale ostatni
intraordlni RTG snimky. Mezi nejméné vyuzivané se fadi CT a MR. Esteticky zékrok
vyzadujici nejvice radiologickych vySetfeni je 1é€ba ortodontickymi aparaty. Jedna se o
jednu z mala zakroku, pfi které se zhotovuji snimky i po ukonceni 1é¢by. Vice nez
polovina respondentli dotazniku ¢. 1 je pfesvédceno, Zze jedno rentgenové vySetfeni
vyrazné ovlivni denni davku pfirozené absorpce zafeni a je tedy pro pacienta Skodlivé a
dalsich 16 % respondentd nevi, jak moc je ¢i neni RTG vysetieni zatézujici. Divodem je
nedostate¢na informovanost pacientti skrze radiologicka vysetieni. Dle udajt z dotazniku
¢. 1 téméf polovina respondentd uvadi, Ze nebylo nijak informovano ohledné prodélaného
radiologického vysetfeni, nebo si informace nepamatuji. Piestoze je informovanost
¢asov€ naro¢na a z pohledu Iékait mozna nepotfebnd, pacient ma narok na vysvétleni o
priabéhu, pfipadnych nésledcich ¢i moznostech alternativ a disledkli nekonani

radiologického vysetieni.

Zavérem lze konstatovat, ze stanovené cile byly splnény. Bakalaiska prace muze slouzit
studentim jako podklad ke studiu v oboru radiologie a k pomoci zorientovat se v dané

problematice.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP — anterior posterior

CBCT - cone beam computed tomography

CT - computed tomography

DIFOTI - Digital Imaging Fiber Optic Transillumination
MR — magnetickd rezonance

OPG - ortopantomograf

PA — posterior anterior

RTG - rentgen

Sv —sievert

2D - dvojrozmérny

3D - trojrozmérny
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Ptiloha A — Dotaznik |
Dotaznik k bakalaiské praci

Dobry den,

rada bych Vas poprosila o pravdivé vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouzi jako podklad mé
bakalai'ské prace na Zdravotng socialni fakulté v Ceskych Budé&jovicich. Dotaznik je anonymni a
vysledky nebudou mimo praci nikde zvefejnovany. Predem velmi dékuji za Vas Cas.

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) muz

2. Jaky je Vas vek?

a) 18-29
b) 30-49
€) 50avice

3. Jste registrovany u zubniho lékare?

a) ano
b) ne

4. Jak Casto navstévujete zubniho lékaie?

a) 1xza 6 mésicu

b) 1xzarok

C) pouze s problémem
d) 1xza 2-3roky

5. Ma Vas zubni lékaf k dispozici RTG pf¥istroj?

a) ano

b) nevim

c) ne

d) ma k dispozici jiny zobrazovaci pfistroj, uved'te:

6. Provadi Vas zubni lékar RTG vySetieni pri kazdé navstéve?
a) ano
b) jen pfi indikaci/problému
c) ne
7. Mate/absolvovali jste:
a) rovnatka
b) korunku/mistek

C) protetické vySetieni
d) zubni implantat
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10.

11.

12.

13.

e) nic z uvedeného
f) jiné, uvedite:

Jaka rovnatka jste méli/mate?

a) fixni (na pevno)
b) snimaci

c) foliova

d) zadna

Absolvovali jste pie/po zakroku nékteré z diagnostickych vySeti‘eni?

a) rentgen

b) CT (vypocetni tomografie)

c) ne

d) jina, uvedte:

e) nepodstupoval/a jsem zadny esteticky zakrok

Kolikrat jste radiologické vySetieni absolvovali?

a) lxaz2x
b) 3xaz4x
c) vice

d 0

Byli jste informovani o nezadoucich ucincich radiologického vySetieni?

a) ano

b) ne

C) nevim

d) neabsolvoval/a jsem radiologické vysetfeni

Byl Vam poskytnuta ochranna pomiicka proti zafeni (p¥. limec, zastéra)?
a) ano
b) ne

C) neabsolvoval/a jsem radiologické vySetfeni

Miyslite se, Ze jedno RTG vySetieni u stomatologa zna¢né ovlivni prirozenou davku
zareni? (V Ceské republice je to za rok priblizné 1mSv z ptirodniho pozadi)

a) ano
b) ne

C) nevim
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Ptiloha B — Dotaznik 11 (pro stomatology)
Dotaznik k bakalarské praci
Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru radiologicky asistent na Zdravotné socialni fakulté v
Ceskych Budgjovicich. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad k mé bakalaiské praci "Radiologickd asistence ve
stomatologii". Dotaznik je anonymni a zabere Vam jen né€kolik minut. Pfedem Vam moc
dekuji za ochotu a Vas cas.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) muz

2. Jaky je Vas vek?

a) 29 améné
b) 30-40

c) 41-50

d) 51 avice

3. Ve které mésté vykonavate stomatologickou praxi?
uved'te:
4. Pracujete jako:

a) prakticky zubni 1ékaf
b) ortodontista
¢) parodontolog
d) jiné, uvedte:

5. Zaméstnavate/spolupracujete s radiologickym asistentem?

a) ano
b) ne

6. Jaké zobrazovaci metody mate k dispozici?

a) intraoralni RTG

b) panoramaticky OPG
¢) diagnodent

d) diagnocam

e) CBCT

f) MR

g) CT

h) Zzadné
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7. Znate jiné, dnes jiZ nepouZivané zobrazovaci metody?
uved'te:
8. Pred/pti kterych vykonech provadite RTG snimky/radiodiagnosticka vySetieni?

a) zubni implantat

b) protetické vySetieni
¢) korunka/mistek

d) rovnatka

e) jiné, uvedte:

9. Nejcastéji provadite/indikujete k:

a) bitewing snimek
b) intraoralni snimek
c) CBCT

d) OPG

e) CT

f) jiné, uvedite:

10. Zhotovujete snimky i po zakroku?
a) ano
b) vyjimeéné
c) ne
11. Myslite si, Ze by se RTG vySetieni mélo délat preventivné pri kaZzdé navstévé? Proc?

uved’te:

12. Myslite si, Ze absolvovani RTG vySetieni u stomatologa vyrazné ovlivni rocni
prirustek davky ozareni z prirodniho pozadi?

a) ano

b) nevim
c) ne
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