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Abstrakt:

Prace se snazi srovnat dostupnost intraoralnich rentgent a ortopantomogramu
ve stomatologickych ordinacich v Praze se situaci ve zbytku Ceské republiky. Podrobn&ji pak
za pomoci dotazniku zkoumad, u Sedesati ndhodné vybranych ordinaci praktickych zubnich 1¢kait
Vv Praze, zda vlastni intraoralni rentgen ¢i ortopantomogram ve své praxi, kolik maji

registrovanych pacientl a jaké technické prostiedky vyuzivaji k diagnostice zubniho kazu.

Byla potvrzena hypotéza, Ze na Gizemi hlavniho mésta Prahy se v priméru nachazi vice
rentgenologickych pfistroji na jednoho pacienta a tyto zobrazovaci metody jsou tedy primérné
dostupnéjsi. Zatimco druha domnénka o vyuZzivani bite-wing projekce a jinych metod
k diagnostice casnych kariéznich 1ézi se ptili$ nepotvrdila. Z dotazovanych Sedesati stomatologt

se pouze 12 procent 1ékati piiznalo k jejimu vyuzivani.
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Abstract:

This work tries to compare the availability of intraoral and panoramic X-rays in dental
offices in Prague with the situation in the rest of the Czech Republic. With the help of
the questionnaire examines in detail the sixty randomly selected dentistry in Prague, whether
they are owners of the intraoral or panoramic X-rays in their practice, how many registered
patients they have and which technical devices they use are using to diagnose dental caries.

The first hypothesis was confirmed. In Prague, on average, are more radiological devices
per patient and the imaging methods are more available. The second speculation about the use of
bite-wing projection and other methods to diagnose early carious lesions was not confirmed. Of
those sixty respondents, only 12 percent of dentists admitted to use this methods.
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1. Uvod

Od doby, kdy Wilhelm Conrad Rontgen objevil ,,paprsky X, pozd€ji nazvané po ném
(RTG), ubehlo témet 117 let. Tehdy ovSem jesté netusil, jaké piinosy jeho ,,paprsky X pfinesou
humanni medicing, natoz pak jakym moznostem, vyzkumim a novym objeviim oteviel dvefe.
Za téch par desitek let od této doby dospély zobrazovaci techniky v mediciné takového

rozmachu, jako malokter¢ jiné medicinské obory.

Na principu RTG paprski pracuje velké mnozstvi zobrazovacich technik. Témito, ale i

ostatnimi technikami jsem se zabyval v teoretické ¢asti mé bakalaiské prace.

Zakladni technikou je skiagrafie, neboli nativni snimkovani. Je to statickd zobrazovaci
metoda, ktera vyuziva rozdilnou hodnotu prochézejiciho svazku RTG zafeni v riznych tkéanich.
Dynamického zobrazeni RTG obrazu pak pouziva intervencni a diagnosticka radiologicka
metoda nazyvana skiaskopie. Dal$i metoda, jejimz zakladem je RTG zateni, je vypocetni
tomografie. Od svého vzniku v 70. letech 20. stoleti je stale vyuzivanym standardem a dtlezitym
nastrojem v lékai'ské diagnostice. V huméanni mediciné se vyuziva zejména jako doplnék RTG a
USG. V mnoha zemich v poslednich dvou desetiletich dramaticky stouplo vyuzivani CT. Pro
jesté detailngjsi a dokonalejsi zobrazeni se rozvijeji metody trojdimenzionalniho CT zobrazenti,

¢ehoz vyuziva zejména orofacialni chirurgie a stomatologie.

Kromé vySe uvedenych zobrazovacich metod, které jsou zaloZeny na principu zpracovani
RTG paprsku, existuji i metody, které pro pacienta znamenaji nulovou radia¢ni zatéz. Jsou to
metody, které pracuji na zcela odliSnych fyzikalnich principech. Prvni metoda pracuje na bazi
ultrazvukového vinéni, které je vytvateno piezoelektrickym krystalem, a které rizné rychle
prochazi a nasledné se odrazi od rliznych organti a tkani s riznou akustickou impedanci. Druhou
metodou je pak magnetickd rezonance, kterd vyuziva magnetické pole a elektromagnetické
vInéni s vysokou frekvenci k zobrazeni fezii ur¢itych oblasti lidského téla. I tato metoda dale
rozviji své moznosti ve smyslu trojdimenzionalniho zobrazovani a v podobé funkéni magnetické

rezonance.

Poslednimi zobrazovacimi technikami pak jsou metody nuklearni mediciny, které ve své

praci uvadim jen k doplnéni ptehledu zobrazovacich metod.

Téma této bakalarské prace jsem si vybral proto, ze mne zaujalo hned z n¢kolika divodu.
Vzhledem k faktu, Ze na 1. LF UK soubézn¢ studuji i obor zubni 1ékafstvi, rozhodl jsem se, Ze

rowr

veskera prakticka ¢ast mé bakalaiské prace se bude vénovat pravé problematice ve stomatologii.
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Nejdiive mne zajimalo, kam az se posunuly zobrazovaci metody ve stomatologii od dob
Wilhelma Conrada Rontgena. Dalsim diivodem bylo to, Ze jsem byl zvédavy, jak je Praha
prosycena intraoralnimi rentgeny a ortopantomogramy a jaké je jejich stari. Dale, a to hlavné,
mne také zajimalo, jak si v Praze stoji rentgenologické metody ve zjistovani ¢asnych

aproximalnich kariéznich 1ézi.
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2. Historie zobrazovacich metod

Historie zobrazovacich metod zapocala u znamého némeckého fyzika a jednoho
Z nejvyznamngéjsich experimentatorti 19. stoleti. Byl jim Wilhelm Conrad Réntgen, ktery v roce
1895 objevil novy druh zareni. Vzhledem k tomu, Ze neznal podstatu tohoto nového objevu,
pojmenoval ho matematicky neznamou veli¢inou X a zafeni obdrzelo nazev ,,paprsky X“. Se
svym objevem seznamil vefejnost v praci ,,Uber eine neue Art von Strahlen®. V roce 1901
obdrzel Nobelovu cenu za fyziku za objev rentgenového zateni. Zanedlouho po tomto objevu se
zacalo rentgenové zafeni vyuzivat pro 1ékaiské ucely. Utilizace rentgenova zaieni se vyrazné
rozsitila v obdobi prvni svétové valky, kdy se hojné vyuzivalo skiaskopie a skiagrafie. V tomto
obdobi byly také objeveny prvni zesilovaci folie a prvni pojizdné RTG. [1], [5], [11]

V obdobi mezi svétovymi valkami byla vykonana prvni angiografie a roku 1930 byla
objevena tomografie.

Po druhé svétové valce nabyva skiaskopie stale na vyznamu. Byly objeveny prvni
zesilovace obrazu, které umoznily provadét skiaskopii na svétle, coz do té doby bylo naprosto
nemyslitelné, nebot” az doposud musela byt vSechna vysetieni provadéna v absolutni tm¢. Tento
objev dal tedy nésledn¢ vziku intervenc¢ni radiologii.

Na pielomu 60. a 70. let 20. stoleti byla vynalezena prvni vypocetni tomografie. Na
tomto objevu se podilel anglicky inzenyr Sir Godfrey Newbold Hounsfield, ktery pokracoval ve
vylepSovani tomografie z let predeslych. Samotna teorie rekonstrukce tomografického fezu
z mnoha sumacnich snimku byla vypracovana Allanem McLeodem Cormackem jiz v roce 1963.
Vzhledem k naro¢nosti rekonstrukce na vypocetni silu vSak muselo uplynout témét deset let, nez
bylo mozno pievést ziskané poznatky do praxe a zkonsruovat prvni pouZitelny tomograf. Proto
byl prvni piistroj na vysetieni celého téla — EMI Mark | sestrojen a ptedstaven az v roce 1972.
V roce 1979 ziskali G. N. Hounsfield spolu s A. McLeod Cormackem Nobelovu cenu za
fyziologii a medicinu za podil na vyvoji vypocetni tomografie. [1], [2], [5]

Mezitim byla roku 1973 objevena nuklearni magneticka rezonance. Za piispéni K jejimu
rozvoji ziskali v roce 2003 Paul C. Lauterbur a Peter Mansfield Nobelovu cenu za medicinu a
fyziologii. V Ceské republice se objevil prvni ptistroj MRI roku 1988.

V poslednich letech, spolu s rozvojem metod nuklearni mediciny, se zacinaji rozvijet
tzv. ,,hybridni metody*. Jsou to metody, které kombinuji anatomické a funkcni zobrazeni. Pro

ptiklad jmenujme PET/CT, PET/MRI ¢i SPECT/CT. [1], [3], [5]
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3. Zarazeni do sou€asneho poznani

Zobrazovaci metody se hojné vyuzivaji k uptesnéni klinické diagnostiky. Jejich pouziti
ma vzestupné tendence. Vzhledem k tomu, Ze jsou zobrazovaci metody neopominutelnym
pomocnikem lékare, je nutné je chapat jako vySetfovaci metody pomocné. Jedno ze zakladnich
moznych rozdéleni zobrazovacich metod je rozdé€leni na vysetiovaci metody anatomické a
funkéni. Mezi metody anatomické, nebo-li ty, které pomahaji vysetfit organové a tkanové
struktury (jejich velikost, tvar, ohranic¢eni proti okoli a podobn¢) patii zobrazeni pomoci
rentgenu, ultrazvuku a magnetickou rezonanci. Druhou skupinou jsou funk¢ni vySetiovaci
metody, které se zabyvaji funkcemi a metabolismem organt a tkani. Do této skupiny patii
zejména scintigrafie, tj. metoda, ktera zachycuje distribuci radiofarmaka ve tkani. Scintigrafie
mize zobrazovat ur¢itou anatomickou oblast, v tomto pfipad¢ ji nazyvame planarni, dale muze
byt celotélova a nebo tomograficka. Tomografické scintigrafie se pak dale rozdé€luje na statickou
(SPECT) a dynamickou (PET). Toto rozdé€leni je ovSem ¢isté orientacni, nebot’ s rozvojem
zobrazovacich metod se rozvijeji kombinace anatomickych a funkénich zobrazeni, tzv. hybridni
zobrazovani. Patfi sem zejména SPECT/CT ¢i PET/CT. A v dohledné dobé mtizeme ocekavat i

PET/MRI. [3], [5], [8]
3.1.Vysetfeni rentgenem
3.1.1. Skiagrafie (Nativni snimkovani)

Skiagrafie je technika, pii které jsou zobrazovany tkané. Pfitom vyuziva rozdilnou
hodnotu pohlceni prochazejiciho rentgenového svazku rtiznymi tkanémi. Jedna se o prosté
snimkovani a patii tedy mezi nejjednodussi rentgenologicka vySetfeni. Zdrojem rentgenového
(dale jiz jen RTG) zafeni je obvykle elektronka, zvana rentgenka. Vysledkem je latentni sumacni
obraz vySetfované oblasti. Po vyvolani a ustaleni filmu se nasledné obraz zviditelni. Film
obsahuje z obou stran zesilovaci folie, které vysledny obraz luminiscenci jesté zesili. Nasledne
1ze snimek zhodnotit na negatoskopu. Skiagrafie se nejcastéji vyuziva pti vyseteni kosti a ve

stomatologii.

Princip této metody je vysvétlen v knize Stomatologické repetitorium takto: ,,Zakladni
vlastnosti RTG zateni, umoZznujici diagnostické zobrazovani, je schopnost pronikat hmotou a
soucasn¢ pusobit na fotografickou desku nebo film. Pti prichodu vySetfovanym télesem je ¢ast
zatfeni pohlcovana v zavislosti na denzité tkané€. Cysticka dutina, vzdusna Celistni dutina nebo
meékké tkané pohlti zatfeni malo, a proto v misté dopadu zareni na film dojde po jeho vyvolani

v téchto mistech k vyraznému z¢ernani. Stoji-li v cesté zateni napi. kovova zubni korunka,
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amalgamova vypli nebo kost, dopadne v téchto mistech na film zéafeni malo a vysledkem bude
svétly obraz.” [8, str. 85] Na rentgenogramu, ktery je negativem, tedy bude tzv. RTG stin bily a

projasnéni pak Cerné.

Co se vyhod skiagrafie tyka, je nutné si uvédomit, ze z diagnostickych metod, které
pouzivaji rentgenové zafeni, je zcela neinvazivni a navic vystavuje pacienta celkem malému
mnozstvi ionizujiciho zafeni. Thomas Weber uvadi zajimavou domnénku: ,,Pokud se vychazi
z toho, ze povrchova kozni davka u intraoralniho snimku obnasi max. 0,015Sv a prvni
somatické, ale pIn¢€ reversibilni poSkozeni v oblasti svazku uzitkového zateni se vyskytuji pii
zatizeni od 0,5Sv, byla by takova reversibilni poskozeni mozna nejdiive pii zhotoveni 30 nebo
vice intraordlnich snimki U pacienta v kratkém case ze stejného mista. Indukce nadorového
bujeni zplisobena zatenim jako projev nejtézsiho somatického poskozeni by byla teoreticky
mozna teprve pii zhotoveni 3000 nebo vice intraordlnich snimkl provedenych ze stejného mista.
Nejvyssi zatizeni tkdni u panoramatického snimku (OPG) lezi okolo 2,5mSyv, prvni tkanova
poskozeni by zde byla teoreticky moZna terpve pti zhotoveni 200 nebo vice OPG snimkii

v kratkém case u téhoz pacienta.” [6, str. 168]

Roku 1987 byl vynalezen prvni stomatologicky digitalni radiograf, nazyvany
RadioVisioGraphy (RVG), doktorem Francisem Mouyenem, ktery o dva roky pozdé&ji vyuzil
CCD ¢ip misto filmu. Diky tomu objevu umoZnil sniZeni ionizujicich davek pfi pouZivani
intraoralnich RTG pfistroji. Samoziejmé s dalSim vyvojem a se stale se zdokonalujici technikou

davka jesté klesla.

Snimek také poskytuje dobré prostorové rozliseni, kvalita obrazii je vysoka a je zde
mozna vyse zminénd Uprava obrazu v pocitaci. VySetieni trva pouze kratkou chvili, pacient neni
nucen se na n&j nijak zvlast' pfipravovat a je relativné dostupné. Nicméné je nutno podotknout,
Ze tato metoda md i sva negativa. Nevyhodou klasického rentgenu je, Ze lidské télo se prozafi
pouze z jednoho sméru a lékat tak zisk4 obrazy organt, které se vice ¢i méné prekryvaji.

V orofacialni oblasti jsou rizika zejména v diagnostice obli¢ejové kostry a dochazi zde k mnoha
omyliim, ptipadné je zhotovovano neimérné mnozstvi nevhodnych projekci. Stanoveni spravné
diagnozy se tak oddaluje. Dal§imi nevyhodami by pak byla, a¢ mal4, radia¢ni zatéz pro obsluhu,

¢i neschopnost diagnostikovat mekké tkané. [4], [6], [8], [9], [10]
3.1.2. Skiaskopie

V diagnostické metod¢ zvané skiaskopie jde o kontinualni sledovani rentgenového

obrazu vySetfovan¢ho objektu v redlném cCase. Pti skiaskopii projde RTG zafeni pacientem a
13



nasledné dopada na skiaskopicky stit, ktery obsahuje luminiscenéni latku. Tato latka méni
dopadajici zafeni na svétlo a nasledné je obraz preveden kamerou na obrazovku. V dnesni dob¢

je Stit soucasti zesilovace obrazu, ze které¢ho je obraz televiznim fetézcem pieveden na monitor.

Vzhledem k charakteru uziti skiaskopie byva ¢asto radia¢ni zatéz ptisobici na pacienta
vetsi nez v pripad¢ skiagrafie. Pfi snaze co nejvice minimalizovat tuto radiacni zatéz pacienta,
bylo stanoveno, Ze se snimky nebudou pofizovat kontinualng, nybrz pouze 4 — 20x za sekundu.
Dalsi z nevyhod skiaskopie oproti skiagrafii je mensi rozliSovaci schopnost a maly kontrast.
Umoznuje vsak zachytit dynamické déje, a proto se uziva pii vySetfeni gastrointestinalniho
traktu, zavadéni katetrti pii angiografii, pfi terapeutickych interven¢nich vykonech. [5], [10],
[11]

3.1.3. Tomografie

Tomografie znamena v fectin€ zobrazovani v fezech, tedy zobrazovani strukturni stavby
bez naruseni celku. Zarizeni Ize formalné nazyvat tomograf a vysledny obraz tomogram. Metoda
je zaloZena na matematické metodé zvané tomografickd rekonstrukce a podle fyzikalniho

fenoménu, ktery vyuziva, ji délime nasledovné. [2], [21]

Fyzikalni fenomén Typ tomogramu
Rentgenové zareni CT
Gamma zareni SPECT

Nuklearni magneticka rezonance | MRI

Beta rozpad (vznik pozitrontl) PET

Tab. I : Nazvy tomogramii na zdakladé fyzikalniho fenoménu
3.1.4. Vypocetni tomografie (CT)

U diagnostické metody zvané vypocetni tomografie jsou vyuzivany rentgenové paprsky
spole¢né s pocitacovymi algoritmy k zobrazovani téla. Podobné jako u konvenéniho snimkovéani,
je vypocetni tomografie zalozena na absorpci svazku RTG zateni pfi prichodu vySettovanym
objektem. Po priichodu dopada zareni na detektory, které jsou ulozeny na ¢asti kruhové vysece
naproti rentgence. Detektory zaregistruji dopadajici rentgenové zatreni a pfevedou ho na
elektricky signal, ktery poSlou ke zpracovani do pocitace, ktery zrekonstruuje prirezovy obraz

dané vySetiované vrstvy, tzv. tomogram. CT se ziskava v osové roviné, zatimco koronalni
14



(véncovité) a sagitalni (pfedozadni) zobrazeni se daji ziskat pomoci pocitacové rekonstrukce.
Diky pocitacovému zpracovani mohou byt tyto snimky nasledné transformovany

do trojrozmérné (3D) podoby. Mira oslabeni zateni je registrovana jako denzita, ta se udava v
tzv. Hounsfieldovych jednotkach (HU). Zakladni stupnice je rozd€lena od -1000 HU do +1000
HU, kde hodnota -1000HU odpovida denzité vzduchu, hodnota 0 HU denzité vody a hodnota +
1000 HU odpovida denzité kosti.

denzita(HU) = 2220y 1000
uwvody

Snimkovani se provadi konvencni nebo spirdlni metodou. V ptipadé konvencni metody je
nutné zastavit snimkovani po kazdém obéhu rentgenky. V tu chvili se pak mlize posunout sttl
S pacientem a aZ nasledné pokracuje dalsi obihani rentgenky. Oproti tomu je u spiralni metody
rentgenka neustale v pohybu a stul s pacientem se nezastavuje. Spiralové CT multidetektory
vynikaji v moznosti pouziti vétsiho mnozstvi detektord, diky ¢emuz vystavuji pacienta kratsi

dob¢ expozice.

Kromé¢ nativniho snimkovani Ize provadét i dalsi vykony souvisejici s CT. Jednou
takovou metodou je vysetfeni CT za pouziti kontrastni latky. Tu I1ze do téla vpravit dle charakteru
potfebného vysetieni riiznymi zplisoby, napt. cévnim systémem, peroralné nebo per rectum.
Kontrastni latky jsou pouzivany za u¢elem dokonalej$iho vykresleni snimkt CT. Tato metoda
umozni napt. rekonstrukci 3D obrazu tepen a Zil. Metoda pro zobrazovani cévniho tepenného
feciste témet kterékoli ¢asti lidského téla je nazyvano CT-angiografie, v ptipadé zobrazovani
cévniho Zilniho fecisté jde pak o CT-flebografii. Dale 1ze za vyuZziti metody CT provadeét 1

nckteré intervenéni vykony, jako naptiklad biopsie ¢1 drenaze.

Vysetieni pomoci pocitacové tomografie trva nékolik minut, maximalné nékolik desitek
minut. Ziskame velké mnozstvi dat, respektive obrazki, které musi erudovany pracovnik
zhodnotit, coz vyzaduje del$i dobu. Vyhodou CT oproti MRI je vétsi dostupnost, vyssi rychlost
vySetfeni a nizsi cena. Dale CT lépe rozlisi Cerstvé krvaceni a Iépe hodnoti plice a kalcifikace.
Pokud bychom chtéli srovnat vySetini CT s RTG vysetfenim, musime konstatovat, ze ackoli CT
umi detekovat 1 nepatrné odchylky ve ztlumeni rentgenovych paprskti a poskytuje lepsi
prostorové rozliSeni, tak nativni snimkovani stale vystavuje pacienta mensimu ionizujicimu
zateni, takze i méné zatézuje organismus. Obecné plati, Ze jedno vySetieni hlavy - mozku
pomoci CT je radiacni zaté€zi na pacienta srovnatelné zhruba s Sedesati az sty RTG vySetienimi

plic. [2], [5], [10], [11]
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Typické Ptiblizna doba pro stejné
Diagnosticky vykon efektivni ozéteni z pfirodnich
davky (mSv) zdroja
Koncetiny a klouby <0,01 <1,5dne
Plice (1 PA snimek) 0,02 3 dny
Lebka 0,07 11 dni
Mammografle 0.1 15 dnit
Konven¢ni (screening)
rentgenova Kycle 0,3 7 tydna
vySetfeni | Panev, hrudni patef 0,7 4 mésice
Bticho 1 6 mésici
Bederni pater 1,3 7 mésicu
Polykaci akt 15 8 mésicu
Vy§evtfen1: Zalu’(}ku, 3 16 mesict
strevnil pasaz
CT CT hlavy 2,3 1 rok
vySetieni CT hrudniku 8 3,6 roku
CT bricha nebo panve 10 4, 5 roku

Tab. 10 : Typickeé hodnoty efektivnich davek pro vybrana konvencni RTG a CT vysetieni.

3.2.Vysetfeni ultrazvukem

Vysetieni ultrazvukem nebo-li ultrasonografie (dale jiz jen USG) je metodou, pii které se
pouzivaji vysokofrekvenéni zvukové viny, tzv. ultrazvuk. Rozsah slySitelného pasma je 16Hz —
20kHz. USG vyuzivé vinéni o frekvenci vyssi nez 20 000 kmitli za sekundu a tudiz ,,obycejné*
lidské ucho jej nema Sanci slySet. Slouzi zejména k zobrazovani jemnych tkanovych struktur
v téle ve skutecném Case. V 1ékaistvi se pouzivani ultrazvuku rozvinulo zejména v poslednich
tficeti letech. Prvni nehybné a dvojrozmérné ultrazvukové snimky se propracovaly az k moderni

trojrozmérné rekonstrukci v readlném case.

Tato metoda vyuziva odrazu mechanického vinéni (ultrazvuk) od tkani s rozliSnou
impedanci. Tkan s vyssi hustotou bude ultrazvuk odrazet vice a naopak. Z toho vyplyva, ze
rozhrani s odlisnou hustotou bude vidét nejlépe. Tato metoda je tedy idedlni k vySetieni mekkych
tkani, specialné k rozliSeni mekkych tkani od tekutin (napf.: cyst). Diagnostické ultrazvuky
pracuji s frakvencemi 3-10MHz. Cim vic frekvence roste, tim lepsi je vysledné rozlisent, ale na

druhou stranu tim hlife pronika tkani (zvySuje se absorpce).

Princip ultrasonografie je zaloZen na piezoelektrickém jevu. Ten je definovan jako
schopnost krystalu generovat elektrické napéti pti jeho deformovani, popiipadé opacné

schopnost krystalu se deformovat v ptitomnosti elektrického napéti. Ultrazvukové sondy se
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skladaji z n€kolika ultrazvukovych ménici. Tyto ménice slouzi ve vétsiné ultrasonografickych
zafizeni praveé ke generovani a detekci ultrazvuku. Tyto ménice dokazi na principu vyse
zminéného jevu tedy nejen ménit elektricky signal na akusticky, ¢ehoz vyuzivaji prave pii
generovani ultrazvuku, ale také umi zménit akusticky signal na elektricky, ¢ehoz je zase vyuzito
pfi detekci ultrazvuku. Méni€ tedy vysle n€kolik milisekund trvajici impulzy, ty prochazi
sledovanymi tkanémi, ¢astecné se odrazi na kazdém rozhrani dvou tkani o rozdilnych
akustickych impedanci a nakonec jsou opét registrovany méni¢em. Silné signaly nazyvame
hyperechogennimi a na obrazovce tvoii jasné body. Naopak signaly s nizkou intenzitou
nazyvame hypoechogennimi. Signaly, které odrazeji viny minimaln¢, pak nazyvame
anechogenni.

Na ultrasonografii je nejvyznamnéjsi vyhodou jeji neinvazivnost. Nepouziva zadné
vySetieni pomoci CT. Tato vlastnost dostava tuto metodu na prvni misto v oblasti porodnictvi.
Diky této metod¢ 1ze vcas zjistit pfipadné anomalie plodu a zejména u pacientek s chronickymi
nemocemi ¢i nemocemi pfivozenymi t€hotenstvim je mozné zajistit hlidani ristu a prosperity
plodu. Dalsi vyhodou je zajisté cenova dostupnost. Ve srovnani s pofizovacimi nédklady na
piistroje ostatnich zobrazovacich metod (jako napt.: CT, MR ¢i angiografie) se jedna o pomérné

levnou zobrazovaci metodu.

Ve stomatologii vyuZzivame ultrasonografii hlavné v diagnostice onemocnéni slinnych
zlaz, poptipad¢ lymfatickych uzlin. Vyhodou USG je zobrazeni celé slinné Zlazy — vlastniho

parenchymu, vcetné vyvodu.

Navic mame diky ultrazvuku moznost pozorovat pritoky tekutin. Jedna se o tzv.
Dopplertuv jev (Obr. 1). V piipadé USG je ultrazvukovy signal vysilan smérem ke stacionarnimu
objektu a tudiz maji odrazené vlny stejnou frekvenci jako vlny vysilané. Pokud se ale objekt
pohybuje smérem k sondé¢, frekvence odraZzeného signalu bude vyssi nez frekvence signalu
vysilaného. Tento jev plati 1 naopak a rozdil mezi frekvencemi vysilanymi a pfijimanymi je

umérny rychlosti, kterou se tekutina (objekt) ptiblizuje nebo vzdaluje od sondy.
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Obr. 1.: Doppleruv jev.

Na druhou stranu je ale kvalita vysetteni pomoci ultrazvuku vysoce zavisla na zkusenosti
toho, jenZ vySetfeni provadi. S tim je spojena 1 urcita subjektivnost v provedeni vySetieni a
Vv jeho hodnoceni. Ultrazvuk je také omezen svou neschopnosti projit skrz vzduch (plice, plyn
ve stievech) nebo kosti. Tato metoda je navic limitovana habitem pacienta. U obéznich pacientli

je mnohdy zvlasté slozité a nékdy az nemozné hodnotit ultrasonograficky obraz.

K zékladnimu vyuziti Dopplerova jevu tedy fadime zjistovani toku krve. Diky této
metod¢ mizeme zjistit zavaznost periferniho vaskularniho onemocnéni. Také se ,,Dopplera*

pouziva v kardiologii k dynamickému méfeni srdce, srde¢nich chlopni a vétsich cév. [5], [11]
3.3. Magneticka rezonance (MRI)

Magneticka rezonance (MR/MRI) je diagnosticka zobrazovaci metoda vyuzivajici
chovani magnetického momentu jader s lichym protonovym ¢islem (nejcastéji je pouzivan
proton vodiku "H) nachazejicich se v silném magnetickém poli poté, co byly aplikovany
radiofrekven¢ni pulzy. Zminéné protony jsou obsazeny v molekule vody, tudiz je ztejmé, Ze
magnetickd rezonance pracuje pouze s tkanémi, které¢ vodu obsahuji. Protony diky svému naboji
a schopnosti rychle rotovat vytvari magnetické pole. Ve chvili, kdy jej vloZime do silného
homogenniho magnetického pole, protony se mu pfizpisobi. Nékteré atomy ale srovnaji svou
osu po sméeru vnéjsiho pole, jiné v opacném smeéru a tim se navzajem vyrusi. Magneticka
rezonance zaznamenava pouze ty atomy, které piisobi jako impulzy radiofrekvenéni energie
(RF vlny neboli radiové viny), coz jsou ty atomy, které se vzajemné nevyrusily. VySe zminéné
radiové viny vysilaji a ptijimaji specidlni civky, které se umist'uji co nejblize télu pacienta.
Cely proces tedy vypada nasledovné: Civka vysila RF viny o specifické frekvenci. Atomy

vodiku absorbuji jejich energii, coz zptisobi zmeénu ¢innosti atomi. Ty jsou donuceny vykonavat
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pohyb v jiné frekvenci a v jiném vektoru. Atomy se vrati do své ptivodni polohy az ve chvili, kdy
civky prestanou vysilat RF viny. V tuto chvili dojde k vyzaieni absorbované energie atomy, které
zachyti civky ve form¢ vysokofrekvencnich signali. Cely tento proces se opakuje a to jednou
za 30 az 3000 milisekund. Vysledkem MRI jsou pocetné fezy urcitou oblasti t€la, ty je mozné

dale zpracovavat az dospéjeme k vyslednému 3D obrazu pozadovaného orgéanu.

Vyhodou MRI vi¢i ostatnim zobrazovacim metodam v diagnostické radiologii je vEtsi
piesnost a vyssi citlivost pti zobrazeni vétSiny organd, jenz je disledkem rozdilné intenzity
signalu u odlisnych mékkych tkani. Navic magnetickd rezonance vynika schopnosti vytvorit
snimky nejen v osové, véncovité a piedozadni roving, ale stejn€ snadno i v jinych nepiimych
rovinach. Velice dulezité je vyzdvihnout skutecnost, ze tato metoda vyuziva velké magnetické
pole a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci, neni tedy spojena s riziky zpiisobenymi
zatfenim. Diky rozsahu nastaveni je mozné dosahnout rozliSeni, které hluboce ptesahuje moznosti
rentgenu ¢i CT. Pii vySetieni pomoci magnetické rezonance je také mozné vyuziti kontrastnich

latek, coz mize nasledné odhalit pfitomnost zanétu nebo nadorové tkang.

Pomérné velkou nevyhodou magnetické rezonance jsou vysoké potizovaci i provozni
naklady a také vyssi Casové naroky. Hlavnim nebezpecim pro pacienty je ptitomnost kovovych
materiald v téle, které se zahteji a mohou tak zptsobit rizné vedlejsi nezddouci ucinky.

U vySetteni pomoci magnetické rezonance se ve srovnani s CT mnohem ¢astéji vyskytuji
artefakty, které nasledné snizuji kvalitu vysledného obrazu. Vyhoda CT je v tom, Ze je schopno
vytvofit obraz rychleji a tim eliminovat artefakty zptisobené napt. pohybem steva. Dale jako
nevyhodu vySetfeni pomoci magnetické rezonance je mozné uvést pomérné znaéné mnozstvi
kontraindikaci. Jsou to zejména klaustrofobie (s moznosti eliminace farmakologickou sedacti),
pacienti s kardiostimulatory ¢i kochlearnimi implantaty, ¢i jakymikoli jinymi implantaty v téle,
ptfitomnost kovovych téles z feromagnetického materidlu v téle pacienta ¢i rozsahlé tetovani

ve vySetfované oblasti. [5], [11], [12]

3.4.Zobrazovaci metody nuklearni mediciny

Nukledrni medicina je 1€katsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1écbou
pomoci otevienych radioaktivnich zafici. Ta jsou ve formé radiofarmak aplikovana do vnitiniho
prostiedi organizmu. Vyuziti téchto latek je zaloZeno na objevu mad’arského chemika Gydrgy
Hevesyho na poc¢atku 20. stoleti. VySe zminény chemik pracoval na indikatorovém principu,
ktery umozZnil neinvazivni sledovani osudu latek v organizmu pomoci jejich znaceni
radionuklidy a detekce zafeni gama. Hevesyho objev byl ocenény v roce 1943 Nobelovou cenou

za chemii.
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Zobrazovaci metoda uzivana v nukledrni medicing se nazyva scintigrafie (dle zdkladu
scintilacni kamery, tedy dle scintilacniho detektoru) nebo gamagrafie (dle zafeni gama, které je

emitovano radionuklidy).

Scintigrafie spada mezi velice uzite¢né diagnostické metody zejména z divodu, ze
nezobrazuje pouze struktury anatomické, jako je tomu u predeslych zminovanych diagnostickych
metod (az na vyjimky — jako jsou néktera vysetieni s kontrastnimi latkami, dopplerovské
zobrazeni rychlosti pritoku krve v cévach nebo funkéni vySetfeni magnetickou rezonanci), ale
dava nam moznost prohlédnout si hlavné funkci danych organii ¢i oblasti. Funk¢ni scintigrafické
vysetieni ndm umozni zobrazit napt. hypoxii, zanét, perfuzi, koncentraci receptoru, prestavbu
kosti, intenzitu glykolyzy, apod. Je tfeba si ale uvédomit, ze ocekdvat podrobné zachyceni detaild
anatomickych struktur zde neni na misté. Je nutno podotknout, Ze S jinym vySetienim bychom
informace o funkci, prubéhu fyziologickych a patologickych déju a charakteru tkani ziskali

opravdu jen zt&ézi.

Nuklearni medicina spolupracuje s Sirokym spektrem klinickych oborii, nebot’ poskytuje
specifické metody pro vysetieni prakticky vSech organt. Nejrozsitenéji je vSak vyuzivana
zejména v kardiologii, neurologii, gastroenterologii, tyreologii, nefrologii a v neposledni fadé
také v onkologii. [3], [12]

Stomatologie vyuziva metody nuklearni mediciny zejména v diagnostice onkologickych
1ézi. Praktické ¢ast mé bakalatské prace se ovSem témito metodami nebude zabyvat, proto se

déle o této problematice jiZ nebudu zminovat.
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4. Zobrazovaci technika ve stomatologii
4.1.Zaznamenavani obrazu

Neni tomu tak davno, co se RTG vySetfovani spojovalo s fotografickym filmem a jeho
vyvolanim tzv. mokrou cestou. Takovéto filmy se vyvolavaly v temné komote ve specidlnich
pro svétlo neprostupnych boxech, nebo ve vyvolavacich automatech. Proces je neodborné
nazyvan tzv. ,,mokrou cestou‘ kvuli technice vyvolavani, kdy se film ponofuje do vyvolavacich

roztokl - vyvojka a ustalovac.

Vyvojka je zasaditym roztokem redukénich Ciniteld, které jsou zodpoveédné za detail a

kontrast vysledného obrazu.

Ustalovac je kysely roztok, ktery neutralizuje zbytky vyvojky, které ulpély na filmu. Cely

proces je ukoncen vypranim filmu ve vodé€ a jeho nédslednym usuSenim.

V dnesni dob¢ se vice vyuziva tzv. ,,Sucha cesta”, které se docililo digitalizaci. Ta
piinesla nékolik vyhod — rychlé ziskavani RTG snimki ve vysoké kvalité za soucasného sniZeni
ionizjici davky pro pacienta i personal, snaz$i manipulace (moznost nahrani snimku na CD, flash
disk, zaslani pfes internet €i intranet na jind pracovist¢), archivace (moznost opakované
prohlizet, tisknout a porovnavat s novymi snimky téze oblasti) a samoziejmosti je Gprava

vysledného obrazu.

Jako zaznamové médium se pii vypocetni radiografii (CR) nejcastéji k zachyceni a
zviditelnéni pro§lého zateni pouziva fosforovych folii, které byvaji uloZzeny v kazetach. Princip
zaznamu dopadajiciho zafeni je ve stimulaci fosforové vrstvy, zZ niz je obrazova informace
skenovana laserem po jednotlivych bodech. Tim se latentni obraz z fosforové folie prevadi
v digitalni podobé do pocitace, kde je jej mozné dale upravovat. Pii pfimé radiografii (DR) je
zatfeni zachyceno matici detektord, které jsou prevadény na elektricky signal, ktery je v digitalni
podobé registrovan pocitacem. Vyhodou je tedy vysoka kvalita obrazu a mezi nevyhody patii

vys8i pofizovaci cena. [5], [6], [8], [14], [15]
4.2.Dulezité zakony a vyhlasky tykajici se instalace a provozu RTG zafizeni v CR
Zakladnim zakonem, ktery reguluje uzivani zdroji ionizujiciho zafeni, je Zakon ¢.
18/1997 Sb. (tzv. atomovy zakon o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zatreni).

Tento zakon se tyka vSech zdrojt, které produkuji ionizujici zafeni, tzn. také intraoralnich a

panoramatickych dentalnich rentgend.
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Na atomovy zakon navazuji provadéci predpisy — vyhlaSky Statniho Gfadu pro jadernou

bezpecnost (SUJB).
Vyhlaska &.146/1997 Sb.

Upravuje pozadavky na kvalifikaci a odbornou ptipravu pracovniki se zdroji ionizujiciho

zateni, zabyva se zplisobem ovétovani odborné zpusobilosti, udélovanim opravnéni atd.
Vyhlaska ¢. 184/1997 Sb

O pozadavcich na zajisténi radiacni ochrany, o podminkach bezpecného provozu
pracovist’ se zdroji ionizujiciho zafeni. Veli¢iny, parametry, ptijimaci zkouska, zkouska
dlouhodobé stability, zkouska provozni stalosti, evidence drobnych zdrojl ionizujiciho zateni,

smérné hodnoty pro 1ékatské ozateni atd.
Vyhlaska ¢.214/1997 Sb.

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

rozdé€leni zatizeni do bezpecnostnich ttid apod.
Mési¢nik LKS

Piiloha mési¢niku Ceské stomatologické komory LKS 2/93 (Ing. Otto Kodl a spol.:
radiacni ochrana pfi zubnich radiodiagnostickych vySetfenich.) obsahuje prehledné sefazené

informace o radiacni hygien¢ a pfedpisech se zaméfenim na stomatologickou radiodiagnostiku.

Ozafeni lze provadét jen na zakladé€ 1ékatské indikace a na zodpovédnost zubniho 1ékare.
K tomu musi mit dotyéna osoba povoleni k nakladéani se zdroji ionizujiciho zafeni od SUJB,
které se vydava na zéklad€ Zadosti. PoZaduje se také odborna zptlsobilost, tzn. vysokoskolské
vzdélani ptislusného sméru a 3 roky praxe v oboru. Pro provoz zubniho RTG neni nutné jeho
umisténi v samostatné mistnosti, ale mize byt umistén i v ordinaci. S ohledem na platné

hygienické predpisy viak mistnost musi mit alespoti 15m?. [6], [8], [13], [16]
4.3.Snimkovaci technika

Snimkovaci techniku ve stomatologii mtizeme délit podle mista, které zobrazujeme
na snimkovaci techniku Ibi, Celisti a zubtli. Ale také podle mista, kde se nachdzi film, folie ¢i

senzor. Délime ji tedy na extraoralni a intraoralni.
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4.3.1. Snimkovaci technika Ibi

K zobrazeni jednotlivych ¢asti lebky se uzivaji projekce, které maji specifickd oznaceni —
projekce zadoptedni, bo¢na, Sikma, poloaxialni, axialni, clementschitschova, projekce

na temporomandibularni kloub (dale jen TMK) a jiné. [6], [8], [13]
4.3.2. Snimkovaci technika Celisti

K zobrazeni Celisti 1ze uzit extraoralni projekce centrované na urcitou oblast horni a dolni
Celisti nebo ortopantomograf (dale jen OPG). OPG snimek zobrazi horni a dolni celist

s prilehlymi strukturami. [6], [8], [13]
4.3.3. Snimkovaci technika zubt

Jednotlivé intraoralni projekce se oznacéuji podle anatomické oblasti, na kterou sméfuje
centrdlni paprsek rentgenky. KdyZ centralni paprsek smétuje na apex zubniho kotene, nazyvame
projekei apikalni. Kdyz smétuje na kréek zubu, nazyvame ji projekci limbalni. Interproximalni
projekce (bite-wing) zachyti jen korunky a kréky zubt obou ¢elisti ve skusu na jeden snimek.

[6]. [8], [13]
4.3.4. Intraoralni projekce

Pti zékladnich intraordlnich projekcich se smér centralniho paprsku urcuje ve dvou
na sebe kolmych rovinach. Tedy ve vertikalnim a horizontalnim uhlu.

Vertikalni uhel je uhel mezi horizontalni rovinou a centralnim paprskem. BéZné
intraoralni vySetteni je podfizeno Cieszynského pravidlu, pfi kterém by mél centralni paprsek
dopadat ptes apex kolmo na rovinu pulici thel mezi dlouhou osou zubu a rovinou filmu.

V ptipadé, Ze se pravidlo dodrzi, vznika obraz izometricky. Hypermetricky snimek vznikne
pokud je tubus nastaven horizontalnéji. Opaénym piipadem je snimek hypometricky, ktery
vznika pokud je osa centralniho paprsku sklonéna vice vertikalné.

Horizontalni uhel centralniho paprsku by mél byt paralelni s pritbéhem interdentalnich
sept snimanych zubii. Dodrzenim tohoto pravidla vzniké ortoradidlni snimek. Pokud centralni
paprsek probihd od mezialniho sousedniho zubu nazyvame snimek mezioexcentricky. V piipadé,
ze jde paprsek od zubu distalniho, jedna se o snimek distoexcentricky. Bézné excentrické snimky
neuzivame, ale maji svou indikaci napt. v endodoncii.

Nejcastéji se v intraoralni rentgenologii setkavame s témito projekcemi:
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apikalni projekce: jedna z nejpouzivangjSich. Centralni paprsek smétuje na hrot (apex)
zubu. Na snimku posuzujeme kofeny, kofenové kanalky a periodontalni Stérbinu i s alveolarni
kosti. Zubni korunky nebyvaji vzdy v celém rozsahu.

okluzni projekce: pti této projekci je RTG snimac pfidrzovan lehkym skousnutim (pfilis
velky stisk by mohl film nebo snimac¢ poskodit), probiha tedy soubézné s okluznimi ploskami,
respektive incizivnimi hranami zubl. Snimky se pouzivaji vétSinou 5 x 7 cm. Vyuziti najde tato
projekce pti detekci cizich téles v Gstni spodiné€ nebo jako pomocny snimek k zjisténi
co nejpiesnéjsi polohy retinovanych zubti.

bite — wing (BW): nebo-li metoda interproximalni. Cesky Ize zaslechnout nazev metoda
skusového kiidélka. Pacient ma zaviena usta a dokusuje do drzaku filmu, ktery je ulozen oraln¢ a
naléhd na palatinélni a lingvalni plochu korunek. Na snimku jsou vidét korunky dentice obou
Celisti a prilehla alveolarni kost, nikoliv vSak kofeny. Vyuziti je pfedevs§im v diagnostice kazi a
to i téch, které nejsou klinicky patrné nebo jsou na nepfistupnych mistech - proximalni plochy
zubt. Dalsi vyuziti BW je preventivni.

Prevenci chdpeme jako zadkladni nastroj moderni mediciny. Pedstava o prevenci je
takova, ze budeme — li aktivné ovliviiovat rizikové faktory, bude mozné snizit vyskyt nemoci.
V ptipadé BW projekce se jedna o prevenci sekundarni, to jest véasnou diagnostiku kariézni
1éze. V idealnim ptipadé by tedy bylo vhodné ji pouzivat jednou za dva roky preventivné.

margindlni projekce: vyuziva se pfedevsim v paradotologii k zobrazeni marginalniho

parodontu a zubni korunky. Centralni paprsek sméiuje do oblasti kréku zobrazovaného zubu. [4],
[6], [8], [13], [14], [15]

Obr. 3: Bitewing
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4.3.5. Extraoralni projekce

Ke zhotoveni téchto snimkt jsou zapotiebi vétsi RTG pfistroje, takze se vétSinou
nevyskytuji v praktickych ordinacich, ale ve vétSich ambulancich a nemocnicich.

Nejcastéji a vyhradné se ve stomatologii setkavame s ortopantomogramem (obr.2). Jedna
se o ptehledny panoramaticky RTG snimek. Technika snimkovéni vychazi z kombinaci
rota¢nich a transla¢nich pohybt rentgenky a filmu za soucasné fixace hlavy pacienta
Vv kefalostatu, pfi ¢emz je nutno respektovat frankfurtskou horizontalu, coz je rovina spojujici
dolni okraj o¢nice s hornim okrajem zevniho zvukovodu. Dnesni pfistroje jiz vyuzivaji ke
spravnému nastaveni hlavy pacienta mimo jiné také laserovych ukazovatek. Rentgenka a film se
pohybuji synchronizovan¢ k ziskéani ortoradialniho snimku. Na OPG snimku, nejcastéji 15 x 30
cm, jsou zachyceny dentice Celisti, TMK, ¢asti dutin nosnich a maxilarnich. Struktury na OPG
snimku jsou mirné€ (o 25 — 35 %) zvétSené. OPG vyuzivame k diagnostice zubnich kazl —

Vv zévislosti na kvalité snimku, dale také k diagnostice zlomenin, nékterych poruch TMK,
tumort, cyst, retinovanych ¢i semiretinovanych zubi.

Se zbyvajicimi extraoralnimi projekcemi, viz. 4.3.1., se setkavame zejména ve
stomatochirurgii. [4], [8], [15], [18], [27]

Obr. 2 : Ortopantomogram
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4.4.Diagnodent

K diagnostice zubnich kazl za pomoci laserové fluorescence vyvinula firma KAVO
ptistroj s komerénim nazvem Diagnodent. Tim se rozsifila dostupnost neinvazivni detekce
zubnich kazii na okluznich i aproximalnich plochéch.

Jedna se o zafizeni s laserovou diodou I. tfidy emitujici zafeni o A 655nm, které se
svétlovodem piendsi na povrch vysetfovaného zubu. Na detekovanych mistech vznika
fluorescence, ktera je vedena zpét, vyhodnocena v pfistroji a na displeji zobrazena jeji hodnota
v rozmezi 0 — 99. Do 15ti se jedna o zdravou ¢ast zubu, od 30ti vys se jedna o rizny stupen kazu.
I u zdravého zubu se mizeme setkat s vysokou fluorescenci, kterd nemusi byt zptisobena jen
demineralizaci skloviny, ale i pfitomnosti bakterii, zbytkt jidla, zubniho kamene atd. a to je
davod, pro¢ musi byt povrch zubu pred vysSetienim profesionalné ocistén a samotné méteni se
provadi nakalibrovanym pfistrojem na ¢istém, suchém zubu. Viz schéma 1. [7], [19], [20]

Integrating DIAGNOdent into your procedures

Professional teeth cleaning

SONICflex scaling
Hand instruments
Air abrasion using ROPHYiflex and PROPHY pearls
Polish using INTRAmatic contra-angle polishing handpiece

-

Detection and diagnosis using DIAGNOdent
Reading Reading Reading Reading
0-13 14-20 _._\21-39/, \>3_(2’7
Identify caries risk: X-ray
Saliva test
Bacteria test
X-ray

Fluoride Eliminate caries ) Minimally
treatment to bacteria using invasive
end teeth clean HealOzone for inst. treatment with

KEY laser
Fluoride treatment
to end
teeth clean
= =
Normal Early Normal
recall recall recall

Schema 1: postup prace s Diagnodentem (Fa. KAVO)
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5. Cil prace a hypotéza
5.1.Cil prace

Cilem prace je zjisténi dostupnosti intraoralnich RTG piistrojii U praktickych stomatolog
Vv Praze, zjisténi poctu pacientii pfipadajicich na jeden RTG pfistroj a porovnani s hodnotami pro
Ceskou republiku.

Vzhledem k faktu, Ze se stav chrupu obyvatel Ceské republiky neustale zhoruje, k ¢emuz
nepfispé€lo ani zruseni preventivnich program jiz od prvni tfidy zékladni Skoly, mne téz
zajimalo, zda-li prakticti stomatologové vyuzivaji intraoralni RTG K v¢asné diagnostice zubnich
kazu. Je totiz podlozeno, ze RTG snimek je v bite-wing projekci objektivnim podkladem pro
diagnostiku poc¢inajici parodontopatie a casnych aproximalnich kazd. Nasledné je tedy mozné
zacit zjisténou pocinajici kariézni 1€zi 1é¢it neinvazivng. Pii té piileZitosti jsem se neopomnél
zeptat i na jiné technické pomucky, které osloveni stomatologové ptipadné pouzivaji

k diagnostice kazivych 1ézi zubu.
5.2.Hypotéza

V Praze bude méné pacientii na jeden intraoralni RTG piistroj nez v praméru pro celou
Ceskou republiku.

Z mnou dotazovanych praktickych stomatologii v Praze bude vétsina, kromé tradi¢ni
vizualng taktilni metody, pouzivat i RTG v BW projekci a n¢kteti mozna i laserovou

fluorescenci k odhaleni kazu.
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6. Metodika

S vybérem ordinaci mi pomohla Ceské Stomatologicka Komora, ktera mi ke dni
23.12.2011 dodala sto kontaktti ndhodn¢€ vybranych ordinaci na izemi hlavniho mésta Prahy.
Z této skupiny se mi podafilo telefonicky spojit se 62 stomatology, z nichz mi ale dva
Z pochopitelnych divoda nechtéli poskytnout Zzadna data a proto jsem je do prace nezapocital.
Ze zbylych 60ti stomatologu, ktefi mi odpoveédéli na nosné otazky, zda maji RTG, OPG,
pouzivaji-li jej k dg kazu, kolik maji registrovanych pacientti a zda-li pouzivaji jiny prostiedek
k diagnostice kazu neZ stomatologickou sondu a zrcatko.

Druhou skupinou dat jsou celorepublikova data z Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky. Cerpal jsem 2. dubna 2012 z posledni dostupné ro¢enky, ktera byla z roku 2010 a
s témito &isly, ktera jsou pro celou Ceskou republiku, jsem porovnaval zda-li je v hlavnim mésté
intraoralni RTG dostupnéjsi neZ v priméru pro celou Ceskou republiku.

TéZ jsem vyuzil registru zdroju zareni Statniho ufadu pro jadernou bezpe€nost, v némz

jsou evidované vSechny jednoduché, vyznamné a velmi vyznamné zdroje ionizujiciho zafeni.
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7. Vysledky
7.1.Celkovy pocet PZL, ordinaci a obyvatel

V celé Ceské republice se nachazi 5453 stomatologickych ordinaci v nichZ pracuje 7319
PZL. Na jednu ordinaci tak piipada v priméru pro Ceskou republiku 1,34 PZL.V CR, vyjma
Prahy, je 4495 ordinaci, ve kterych pracuje 5872 PZL, tj. 1,3 stomatologa na ordinaci. Podil
stomatologti (1447) k poctu ordinaci (958) v Praze je 1,51. Tento pocet pfevysuje

celorepublikovy pramér.

Na celkem 5453 ordinaci a 7319 PZL v celé CR ptipada dle CSU 10548527 obyvatel.
To znamena, ze v primérné ordinaci praktického stomatologa bude registrovano 1934 pacienti a
jeden pramérny PZL bude pedovat o chrup 1441 obyvatel. Ve zbytku CR (bez Prahy) piipada na
jednu ordinaci 1,3 PZL a 2065 pacientl. Jeden PZL tedy bude sanovat chrup 1581 pacientim.
V Praze je situace o néco lepsi. Zde pfipada na primérnou ordinaci 1317 pacientl a na jednoho

1ékate 872 pacienta.

To znamena, Ze v porovnani Prahy s CR by méla byt pé¢e PZL dostupnéjsi nez

Vv praiméru pro zbytek Ceské republiky.

Zatizeni' |PZL? Obyvatel®
cela CR 5453 7319 10548527
Praha 958 1447 1262106

CR bez Prahy |4495 5872 9286421
tab. 2: Pocet ordinaci, PZL a obyvatel

7.2.Celkovy pocCet RTG, OPG a jejich poc¢et na obyvatele

Na tizemi CR se nachazi celkem 4403 IO RTG aktivné pouzivanych v humanni medicing.
Na tento pocet ptipada 4495 ordinaci PZL. Z toho vyplyva, ze IO RTG je dostupny téméf v 98%
ordinaci PZL CR. V celorepublikovém priméru tak na jeden I0 RTG ptipada 2109 pacienti.
Pocet OPG je v CR 748 a na jedno OPG tedy p¥ipada 12415 pacienttL.

V Praze se jednd o 882 IO RTG v 958 ordinacich. To znamena, Ze 92% ordinaci je
vybaveno IO RTG. Na jedno 10 RTG nalezi 1430 pacientd a obdobné s orthopantogramem,
na ktery je v Praze 8645 obyvatel.

LUzIS [25]
2 CSK [29]
3CSU[26]
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Z téchto informaci mizeme usoudit, Ze se hypotéza potvrdila. V Praze ptfipada na jedno

IO RTG i na jedno OPG méné obyvatel neZ v celé Ceské republice a tudiz mazeme konstatovat,

ze jsou obé metody v Praze dostupnéjsi.

RTG I0* |RTG OPG* |Zatizeni® |Obyvatel®
cela CR 5285 894 5453 | 10548527
Praha 882 146 958| 1262106
CR bez Prahy 4403 748 4495| 9286421

tab. 3: Pocet 10 RTG, OPG, zarizeni a obyvatel
7.3.Pocet a stafi |0 RTG a OPG pouzivanych v HM v Praze

Dalsi ¢asti, kterou jsem se zabyval ve své bakalaiské praci, je zjisténi staii IO RTG a

OPG.

Zjistil jsem, ze ve skupiné 10 RTG jsou Ctyfi nejstarsi, stale pouzivané pfistroje
V humanni medicin€ s rokem vyroby 1980. Naopak nejnovéjsi IO RTG, ktery Ize v ordinacich

PZL v Praze najit, je z roku 2012. Primérny vék je v tomto piipadé 9 let a medidn 7 let.

U orthopantogram je situace celkove lepsi. Zde je nejstarsi pristroj, v huméanni mediciné
stale pouZzivany, z roku 1986 a nejnovéjsi z roku 2011. Primérny rok vyroby je 2006 a v 50%

ordinaci Ize najit OPG z roku vyroby 2008 a nové;jsi.

*sUIB [28]
> ¢SK [29]
® ¢sU [26]
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Median; Box: 25%-75%; Whisker: Rozsah neodleh.
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Graf 4: Porovnani stari IO RTG a OPG
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pramér 2003 2006
min 1980| 1986
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med 2005 2008
Q3 2008 2010
max 2012 2011
25pct 2001 2005
50pct 2005 2008
75pct 2008 2010

tab. 4: Porovnani stari IORTG a OPG
7.4.Dostupnost RTG a OPG v Praze

Tyto vysledky se tykaji mnou zkoumané skupiny 60ti PZL z Prahy. Z téchto 60ti
dotazovanych PZL nemaji ve svych ordinacich IO RTG nebo jeho ¢ast tii 1ékati. To znamena, ze

V 95% ordinacich je IO RTG dostupné. Vysledek 95% tedy lezi pfesné mezi tabulkovymi

hodnotami pro Prahu a CR.

Ve stejnych 60ti ordinacich je dohromady 18 OPG a jeden z dotazovanych stomatologti
ma OPG s dal$imi dvéma kolegy na patfe. Saturace ordinaci OPG je tedy piekvapivych 30%.

Vzhledem k obdrzenym ndhodnym datim CSK dopadlo rozdéleni dotazovanych ordinaci

O Median

1 ] 25%-75%

T Rozsah neodleh.
< Qdlehlé
# Extrémy

nejlépe pro ctvrty a sedmy prazsky obvod (9 zatizeni) a nejhlife pro druhy (3 ordinace).
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No. | Praha RTG | No. | Praha RTG | No. [ Praha RTG
1 4 ANO| 21 4| 3ordinace| 41 3| Na patie
2 4 ANO| 22 1 ANO| 42 5 ANO
3 5 ANO| 23 1 ANO| 43 6| Na patie
4 3 ANO| 24 3 ANO| 44 6 ANO
5 8 ANO| 25 41 ANO - SFR| 45 5 ANO
6 4 ANO| 26 7 ne| 46 10 ANO
7 10 ANO| 27 7 ne( 47 10 ANO
8 7 ANO| 28 2 ANO| 48 9 ANO
9 7 ANO| 29 3 ANO| 49 9 ANO
10 3 ANO| 30 8 ANO| 50 6 ANO
11 2 ANO| 31 9 ANO| 51 4 ANO
12 7 ANO| 32 1 ANO| 52 8 ANO
13 5 ANO| 33 8 ANO| 53 6 ANO
14 3| 3ordinace| 34 7 ANO| 54 5 ANO
15 2 ne| 35 7| 3ordinace| 55 8 ANO
16 7 ANO| 36 7 ANO| 56 6 ANO
17 10 Na patie | 37 10 ANO| 57 5 ANO
18 4 ANO| 38 10 ANO| 58 1 ANO
19 4 Na patie| 39 8 ANO| 59 9| Na patie

20 4 ANO| 40 3 ANO| 60 9 ANO

tab.5 : RTG v Praze (dotaznik)

No. | praha OPG | No. | praha | OPG | No. | praha | OPG
1 4 ne| 21 4/ ANO| 41 3|ANO
2 4 ne| 22 1/ANO| 42 5 ne
3 5 ne| 23 1/ANO| 43 6 | ANO
4 3 ANO| 24 3|ANO| 44 6 ne
5 8 ANO| 25 4 ne| 45 5|ANO
6 4 nel 26 7 ne( 46 10 ne
7 10 ne| 27 7 ne| 47 10| ANO
8 7 ne| 28 2 ne| 48 9 ne
9 7 ANO| 29 3|ANO| 49 9 ne
10 3 ne( 30 8 ne|( 50 6 ne
11 2 ANO| 31 9 ne| 51 4|1 ANO
12 7 ne| 32 1 ne| 52 8 ne
13 5 ANO| 33 8|ANO| 53 6 ne
14 3| 3ordinace| 34 7 ne| 54 5 ne
15 2 ne| 35 7 ne| 55 8 ne
16 7 ne( 36 7 ne|( 56 6 ne
17 10 ne| 37 10 ne| 57 5|ANO
18 4 ne| 38 10 ne| 58 1 ne
19 4 ANO| 39 8 ne| 59 9 ne

20 4 ne( 40 3 ne|( 60 9 ne

tab.6 : OPG v Praze (dotaznik)
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Graf 3: Pocty oslovenych ordinact v jednotlivych obvodech hl. m. Praha
7.5. Pocty pacientll v dotazovanych ordinacich

Stejnych 60ti PZL jsem se dotazoval i na pocet registrovanych pacient. Kromé dvou

1ékaiti mi vSichni odpovédéli.

V téchto 58mi ordinacich v Praze je celkem zaregistrovanych 103983 pacientti. Nejvice
je 3874 pacientli a naopak nejméné 800 pacientl na jednu ordinaci. Do priimérné ordinace chodi

1793 pacientli. Median je v tomto piipade 1852 pacientd.

Na 58 ordinaci tedy ptipada 53 10 RTG a 12 OPG. K témto zobrazovacim metodam
nalezi jiz udanych 103983 pacientli. Na jeden IO RTG v mém pozorovani pfipadd 1962 pacientl
a na jeden OPG 8665 pacientil. Timto se potvrdila ma hypotéza, Ze IO RTG 1 OPG jsou v Praze

dostupnéjii nez-li ve zbytku Ceské republiky.
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pocet pocet pocet
No. [ pacientli No. | pacientii No. | pacientii
1 1329] 21 1100 41 1931
2 1179| 22 1370 42 2000
3 1553| 23 1444 43 1931
4 2210 24 1511| 44 2050
5| nechce uvést| 25 800| 45 1916
6 1003 | 26 2007 | 46 2234
7 1500| 27 1136 47 1711
8 2439 28 2125( 48 1635
9 2774 29 1737 49 1638
10 2136( 30 1977 50 1607
11 1300| 31 1956 51 1837
12 [ nechce uvést| 32 1928 | 52 1866
13 3874 33 2150 53 1811
14 2112 34 1742 | 54 2079
15 1123] 35 1778 | 55 1987
16 2000( 36 1644 56 2084
17 936| 37 2197 57 2193
18 1430| 38 1999 58 2220
19 1200| 39 1887 59 1693
20 1321] 40 1995| 60 1658

tab.7: Pocty pacientii v Praze (dotaznik)

Pacientt
primeér 1793
median 1852
minimum | 800
maximum | 3874
suma 103983

7.6.Vyuzivani jinych metod k dg. zubniho kazu
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PZL uvedli laserovou fluorescenci a jeden uvedl 10 kameru.

tab.8: Statistika pacientit v Praze (dotaznik)

Jako posledni cil mé prace, ktery se objevil az v prubehu hlubsiho studia dané
problematiky, jsem si stanovil zjistit, kolik procent stomatologti vyuziva jinou metodu ke zjisténi
zubniho kazu, nez v§emi znamou - za pomoci stomatologického patradla a zrcatka.

Ze stejnych 60ti ordinaci mi odpovédélo 100% PZL. Z téchto 60ti PZL se mi pouze 12%

stomatologi pfiznalo k vyuzivani jiné metody. Ctyii PZL ptiznali vyuzivani RTG metod, dva




No. | Praha Dg. kazu | No. | Praha Dg. kazu | No. | Praha| Dg. kazu
1 4 ne| 21 4 ne( 41 3 ne
2 4 ne| 22 1 ne( 42 5 ne
3 5 ne|l 23 1 ne| 43 6 ne
4 3 ne| 24 3 ne| 44 6 ne
5 8 ne| 25 4 nel 45 5 ne
6 4 Ano — OPG obcas BW| 26 7 ne| 46 10 ne
7 10 ne| 27 7 ne| 47 10 ne
8 7 ne| 28 2 nel 48 9 ne
9 7 ne| 29 3 ne( 49 9 ne

10 3 Ano — Diagnodent| 30 8 ne| 50 6 ne
11 2 ne| 31 9 ne( 51 4 ne
12 7 ne| 32 1 nef 52 8 ne
13 5 ne|l 33 8 Ano-BW/| 53 6 ne
14 3| Ano - snazi se 10 kamerou| 34 7 ne| 54 5 ne
15 2 ne| 35 7 nel 55 8 ne
16 7 Ano - BW| 36 7| Ano — Diagnodent| 56 6 ne
17 10 ne| 37 10 ne| 57 5 ne
18 4 ne| 38 10 ne|[ 58 1 ne
19 4 ne| 39 8 ne( 59 9 ne
20 4 ne| 40 3 Ano - BW| 60 9 ne

Tab.9 : Vyuziti jinych metod k dg. kazu (dotaznik)
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8. Zavér

Cilem prace bylo zjistit dostupnosti IO RTG v Praze a porovnat je se zbytkem republiky.
K tomu jsem vyuzil registri SUJB a dat CSK a CSU.

Zjistil jsem, Ze hlavni mé&sto Praha je oproti zbytku Ceské republiky v poétu I0 RTG
i OPG na jednu ordinaci nepatrné horsi. Intraoralnich RTG je primémé v 97% ordinaci Ceské
republiky, zatimco v Praze ,,jen” v 92%. Coz lze ale vysvétlit napt. tim, ze V Praze je vétsi Sance,
ze na jednom misté bude vice ordinaci se spole¢né pouzivanym RTG (viz. tab. 2). Obecné 1ze

konstatovat, ze Ceska republika i Praha patii k mistim, kde je 10 RTG velmi dobie dostupné.

V problematice IO RTG a OPG, kterou jsem se snazil co nejvice nastudovat, jsem zjistil i
rok vyroby jednotlivych pouzivanych pfistroji. Zde mne velice zarazilo, ze na izemi hlavniho
mésta Prahy jsou stale aktivné pouZivany piistroje z 90. let minulého stoleti. Tyto stroje nejenze
neposkytuji tak kvalitni rozliSeni, ale navic zatézuji pacienta i personal celé stomatologické

ordinace vétsi radiaéni zatézi.

Pii studovani jednotlivych vysledkt jsem si v§iml kiivky grafu 1 (rv 10 RTG), kde mne
upoutaly dva hroty. Konkrétn¢ se jedna o roky 1994 a 2001, zajimavy je i propad v roce 2008.
Prvni hrot pfisuzuji s ur€itou latenci ,,Sametové™ revoluci a u druhého hrotu v roce 2001 si
myslim, ze by mohl mit souvislost se zavedenim tzv. atomového zékona v roce 1997. KdyZ mezi
léty 2003 az 2007 vzniké téméf linearni piiriistek novych pfistroji, pfichazi roku 2008 tzv.

ekonomicka krize, kterd se 1 v tomto segmentu evidentné odrazi.

Co je vSak velice zajimavé a zarazejici, Ze 1 ptres velmi dobrou dostupnost IO RTG se
v mnou dotazované skupiné praktickych zubnich 1ékatt (viz. tab. 9) piihlasilo kK vyuzivani jiné
neZ tradi¢ni metod€ dg kazu méné nez 12 % stomatologtli. Tento fakt ptili§ nepfispiva k trendim
21. stoleti, kdy je nejvétsi diiraz kladen na prevenci, v tomto ptipadé sekundéarni. To znamena
zachytit v€as pocinajici kazivou 1€zi a tu v nejlepSim piipad¢ 1éCit zcela neinvazivné.
K zachyceni ¢asné aproximalni kariézni léze zubu je mozno pouzit napt. laserovou fluorescenci
nebo - v Ceské republice velmi dobie dostupny - 10 RTG v BW projekci, kterym by stejné méla
byt LF podlozena [22], [23] (viz. schéma 1).

Neni mi zcela jasné, pro¢ PZL nejsou motivovani k vyuziti BW projekce kK ¢asné
diagnostice a pro¢ i navzdory dobré dostupnosti RTG nemame vysledky ve zpomaleni

zhor$ovani stavu chrupu ob&anti Ceské republiky.
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Jednim z divodi, ktery by mohl vést k nevyuzivani BW projekce v odhalovani ¢asné
aproximalni 1éze nebo parodontopatie, mlize byt strach z nadmérné expozice ionizujiciho zafeni

pacienta a z mozné tvorby novotvaru. [24]

Na zaklad¢€ mych zjisténi navrhuji zvysit pregradualni edukaci studentii zubniho Iékarstvi.
Vzhledem k poctu a véku jiz pracujicich stomatologi (viz. Ptiloha 1) navrhuji, aby s timto
zjidténim pracovala i CSK, ktera by mohla zorganizovat seminafte, nejlépe s praktickym
nacvikem na fantomech (viz ptiloha 2). A hlavné, a to pfedevsim, aby se 0 moznosti véasné
diagnostiky aproximalniho zubniho kazu dozvédéla Siroka vetejnost at’ uz formou reklamy,
postert, pfednasek nebo riznych projektl jako je napf. ,,tyden Cistych zubti“, ,,nechci kazy* nebo

,,détsky usmeév*.
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9. Pouzité zkratky

1. LF 1. 1ékatska fakulta

3D Trojdimenziondlni; trojrozmérny

CCD Charge-Couple Device; zafizeni s vazanymi naboji
CD Compact disc

cm Centimetr

CR Vypocetni radiografie; computed radiography
CT Computed tomography; vypocetni tomografie
CSK Ceska stomatologicka komora

CsU Cesky statisticky uad

dg. Diagnostika, Diagnéza

DR Ptima radiografie; direct radiography

Fa Firma

HM Huménni medicina

HU Hounsfieldova jednotka

10 Intraoralni

LKS Lékarska komora stomatologicka

MHz MegaHertz

MRI Magneticka rezonance

mSv Milisievert; jednotka davky ionizujiciho zateni
nm Nanometr

No. Cislo

OPG Ortopantogram

PA posterio-anteriorni (pfedo-zadni)

PET Positronové emisni tomografie

PZL Prakticky zubni 1ékat

RF Radiové viny

RTG Rentgen

RVG RadioVisioGraphy

Sh. Sbirka

SFR Screen film radiography

SPECT Jedno fotonova vypocetni emisni tomografie
SUJB Statni Gfad pro jadernou bezpecnost
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Sv

Tab
TMK
USG
UzIS CR

Sievert; jednotka davky ionizujiciho zareni
Tabulka

Temporomandibularni kloub

Ultrasonografie

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Vlnova délka
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11. PFilohy

Zubni Iékafi vykondvajici povoldni v CR dle véku a pohlavi / Dentists practising in the Czech Republic, classified by age and sex

Vik MuZi | Zeny | Celkem

Age Men | Women | Total =
24-29 343 679 1022 AN

B Mt Men
30-34 307 261 568 Zewy I Woussen
5 W Cetbom ¢ Toral
35-39 232 256 488
40 -44 187 400 587
45-49 181 322 503
50-54 205 554 759
55-59 592 1463 2055
60 —-64 355 627 982
65-69 209 362 571
TJ0-99 100 72 172
Celkem / Total 2711 4996 7707 24-29 1-M B_-39 0-44 45-49 N-58 55-59 0-61 065-69 V-9

Ptiloha 1: PZL dle véku a pohlavi

Ptiloha 2: Model pro nacvik IO RTG metod
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Ptiloha 3 : intraoralni RTG (Fa. Gendex)

Ptiloha 4 : OPG (Fa. Vatech)
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KaVo DIAGNOdent \‘

Ptiloha 5: Diagnodent (Fa KAVO)



