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ANOTACE

Bakalatska prace je zaméfena na zobrazovani ve stomatologii. Jejim hlavnim cilem je zjistit

uroven znalosti studentti oboru radiologicky asistent v daném tématu a porovnat rozdily mezi

vvvvvv

k dané problematice. Vyzkumna ¢ast byla zpracovavana pomoci dotazniku vlastni tvorby a na

zaklad¢ zjisténych informaci byla vytvotfena obrazova ptirucka s vybranymi projekcemi.
KLICOVA SLOVA

CBCT, extraoralni zobrazovani, intraordlni zobrazovani, ortopantomografie, radiologie,

telerentgenografie.

TITLE

Imaging methods in dentistry

ANNOTATION

The Bachelers thesis is focused on the imaging in dentistry. The major objective of this thesis
is to determine the level of knowledge among students of Radiology Assistant branch in this
subject matter and to compare differences in knowledge between second and third grade. In the
theoretical part, there are defined the most important principles regarding this theme. Data for
research part were compiled using a self-made questionnare. Based on the information obtained

from this questionnare, picture-book with selected projections was created.
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0 UVOD

V dnesni dob¢ je zobrazovani jiz nedilnou souc¢asti stomatologie. Mnoho publikaci se danou
tematikou zabyva, ovSem z pohledu stomatologa a nikoliv radiologického asistenta. Protoze
zobrazovani ve stomatologii tvofi jen nepatrnou ¢ast naplné prace radiologického asistenta,
muze byt ve vyuce ¢asto opomijeno. Ovsem praveé v tomto odvétvi jsou nezbytné dostatecné
znalosti a pfesné provedeni zobrazovacich metod. ,, Na kvalitnim rentgenovém snimku casto
zavisi rozhodnuti o zpiisobu terapie v zachovné stomatologii a parodontologii, o pldanu
protetické ci ortodontické lécby a o operacnim pristupu ve stomatochirurgii. Proto je nezbytné
umét takto kvalitni snimky zhotovit.“ (Houba, 1999, s. 7).

Problematika oralniho zdravi se dostava stale vice do poptedi zdjmu vefejnosti a zobrazovani
ve stomatologii zrovna tak. Pro vétsinu z nas, jako pacienty, je rentgenovy snimek u zubare jiz
naprostou samoziejmosti. Domnivam se, Ze umét zhotovit, nebo alespoil zndt teoreticky
zakladni pravidla pro zhotoveni RTG snimku zubi, by mélo byt také naprostou samoziejmosti

kazdého radiologického asistenta. OvSem z vlastni zkusenosti vim, Ze tomu tak neni.

Vyzkumna ¢ast ma za tkol zjistit znalosti studentli oboru radiologicky asistent v dané
problematice. Byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni a zaméfuje se vylu¢né na metody
zobrazovani jako intraoralni a extraoralni metody a dalsi metody, které mohou byt pouzity pro
diagnostiku ve stomatologii (napf. ultrazvuk nebo magneticka resonance). Jako prakticky
vystup k vyzkumné ¢asti slouzi pfirucka vybranych zobrazovacich metod pro radiologické
asistenty. Ta popisuje, jak jednotliva snimkovani probihaji, jak spravné pacienta nastavit a jaky

je obrazovy vystup snimku.

vvvvvv

jako anatomii orofacialniho systému, radia¢ni ochranu, zaznamova zafizeni a zobrazovaci
metody, které se ve stomatologii pouzivaji. Jejim tkolem je podat stru¢né, ale ptehledné

informace o dentalni radiologii.

Toto téma jsem zvolila zamérng, jelikoz je velmi zajimavé a tvorba této prace mi tak umozni

roz§ifit si znalosti v oblasti zobrazovani.

11



CILE PRACE

Hlavni cil:

Zjistit jaka je uroven znalosti studentti oboru radiologicky asistent o zobrazovacich

metodach ve stomatologii.
Dil¢i cile:
Popsat a vysvétlit jednotlivé zobrazovaci metody.

Vytvotit obrazovou ptirucku s vybranymi zobrazovacimi metodami ve stomatologii
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

Zakladem oboru radiodiagnostiky se stal objev paprskti X, o ktery se zaslouzil profesor fyziky
ve Wiirzburgu Wilhelm Konrdd Rontgen. Objev byl ucinén roku 1895 pii pokusech
s katodovymi trubicemi a roku 1901 za tento objev ziskal Nobelovu cenu za fyziku. Dalsi
zasadni objev, ktery pfinesl pfevrat v radiodiagnostice, byl objev principu vypocetni tomografie
panem G. N. Hounsfieldem a nezavisle na ném pftiSel se stejnym objevem A. M. Cormack.
Prvni vypocetni tomografie byla zhotovena v roce 1971 a oba panové dostali roku 1979
Nobelovu cenu. Na konci 80. let byla uvedena do provozu magneticka resonance, o coz se
zaslouzil fyzik Peter Mansfield, ovSem prvni principy zobrazovani pomoci magnetické
resonance byly publikovany jiz roku 1946 panem Blochem a Purcellem. Intervencni radiologie
zazila sviij nejvétsi rozvoj v 60. letech. Za zakladatele radiologie v Ceské republice je
povazovan profesor chirurgie Jedlicka, ktery se stal 1 prvnim profesorem rentgenologie u nés

(Seidl, 2012, s. 17; Nekula, 2005, s. 15 - 16).

Vyvoj dentalni radiologie je velice uzce spojen s vyvojem radiologie obecné. Prvni zubni
snimek byl proveden 14 dni od publikace Rontgenovych paprski, a to némeckym fyzikem Otto
Walkhofem. Ve stejném roce o Sest mésicli pozd¢ji se stal prvnim vlastnikem zubniho
rentgenového pfistroje dr. C. Edmund Kells z USA. Roku 1946 byla zaznamendna prvni prace
na panoramatickém pfistroji a roku 1959 Y. V. Paatero zrekonstruoval prvni ortopantomograf
(Forrai, 2007,s.1 - 7).

13



2 ANATOMIE OROFACIALNI OBLASTI

Orofacidlni systém ptedstavuje anatomické struktury hlavy a krku, které se vyvijeji ze
zabernich obloukii a vychlipek a z Celnich struktur a celistnich hlavovych vybézka. Do
orofacidlniho systému se fadi dutina ustni (cavum oris), zuby (dentes) a parodont
(parodontium). Soucasti tohoto systému jsou i horni Celist (maxila), dolni ¢elist (mandibula),
celistni klouby (articulationes temporomandibulares), kosti licni (ossa zygomatica) a rovnéz
také zvykaci svalstvo (musculi masticatorii), patrové mandle (tonsillae palatinae), jazyk

(lingua), hltan (pharynx) a slinné zlazy (glandulae salivariae), (Mazanek, 2014, s. 25).

Dutina ustni se z anatomického hlediska déli na predsii dutiny Gstni (vestibulum oris) a vlastni
dutinu Gstni (cavum oris proprium). Pfedsii dutiny ustni ma tvar podkovovité stérbiny, ktera je
zevné ohranicena rty (labia oris), tvafemi (buccae), vnitin€ zubnimi oblouky (arcus dentales) a
dasnovymi vyb&zky (processus alveolares). Vlastni dutina Gstni je vpfedu ohrani¢ena zuby
v alveolarnich vybézcich a tvrdym a mékkym patrem (pallatum durum et mole). Dno dutiny
ustni je pohyblivé a vyplnéné témér celé jazykem. Prechod mezi dutinou Ustni a hltanem je
tvofena hltanovou Uzinou (isthmus faucium) a pfi vchodu do hltanu lezi patrové mandle

(tonsillae palatine), (Mazanek, 2015, s. 25 — 26; Narnka, 2009, s. 142 — 143).

Zuby (viz ptiloha A) jsou bélavé Gitvary zasazené v Celistnich obloucich (arcus dentalis superior
at inferior). Kazdy zub se sklada ze tfi ¢asti: korunka (corona), vycnivajici volné z dasné, krcek
(collum) a kofen (radix), ktery je zasazen v Iuzku v alveolarnich vybézcich ¢elisti. Jsou pokryty
zubovinou (dentinem), ktera tvoti hlavni hmotu zubu, je tvrdsi nez kost a je zbarvena svétle
hnéd¢. Uvnitf dentinu je vytvofena dfenova dutina (cavum dentis), ktera je vyplnéna zubni dfeni
(pulpa dentis). V kofeni se cavum dentis protahuje v kanalky (canalis radicis dentis), kterymi
probihaji do dfen¢ cévy a nervy. Dalsi ¢asti tvotici zub je sklovina (enamelum), ktera pokryva
korunku. Je to nejtvrdsi tkan v téle, bélave, Casto nazloutlé barvy a smérem ke krcku se ztencuje.
Tteti zubni tkdni je zubni cement (cementum). Ten pokryva zubni koten, je nazloutly, jemné

zrnity a ma strukturu vlaknité kosti (Nanka, 2009, s. 143 — 144).

Parodont je systém tkani zajiSt'ujici upevnéni zubu v Celisti. Je tvofen kosténym alveolem
v Celisti, periostem, cementem, zavésnym vazivovym aparatem zubu — ozubici (periodontiem)

a dasni (gingivou) (Nanka, 2009, s. 145).

Lidsky chrup je tvofen Ctyfmi typy zubi: jsou to fezaky (dentes incisivi), $picaky (dentes
canini), zuby tfenové (dentes premolares) a stolicky (dentes molares). Tyto zuby se od sebe lisi

tvarem korunky a po¢tem kotentl. V prib¢hu Zivota rozliSujeme dvé generace zubt a to chrup
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mléény — docasny a chrup staly — permanentni. M1é¢ny chrup obsahuje 20 zubt a v jednom
kvadrantu se nachazi 2 tfezaky, 1 Spicak a 2 stolicky. Chrup staly ma 32 zubu, v jednom
kvadrantu jsou 2 fezaky, 1 Spicak, 2 zuby tfenové a 3 stolicky. Pti pohledu do st nam poradi

zubtl udava vzorec chrupu, ktery ma tvar k¥ize (Narka, 2009 s. 145).

Horni Celist patii mezi parové kosti a ob¢ tyto kosi jsou spojeny ve stfedni ¢are. Je spolu S
hornim zubnim obloukem oporou dalsim utvarim obli¢ejového skeletu — vytvaii spodinu
ocnice, kostru hornich dychacich cest a obsahuje Celistni dutinu. Skldda se z té¢la (corpus
maxillae) a ¢ty vybézka (processus frontalis, zygomaticus, palatinus a alveolaris). Velké ¢ast
téla horni Celisti je tvofena nosnimi dutinami (sinus maxilaris) a pod vchodem do Eelistni dutiny

je zavé$ena skofepa nosni (Mazéanek, 2014, s. 46 — 47; Sedy, 2009, s. 109 — 110).

Dolni ¢Eelist je nejsilngjsi obli¢ejovou kosti a jako jedina je s lebkou spojena klouby. Je to
neparova kost, skladajici se ze zakiiveného téla Celisti (corpus mandibullae), které piechdzi
vV ramena celisti (ramus mandibulae). Na téle 1 vétvi Celisti se nachazi rizné otvory, hrany a
drsnatiny, které jsou dileZzité pro tpony Zvykacich svalti nebo jimi prochazeji cévy a nervy

(Mazének, 2014, s. 48; Sedy, 2009, s. 123).

Celistni kloub je kloub parovy, ktery zajistuje spojeni dolni &elisti s hlavovym skeletem.
Sklada se z kloubni hlavice, kloubni jamky, mezikloubni ploténky, kloubniho pouzdra a
zesilujicich kloubnich vazi. Celistni kloub je kloub oboustranny a v piipadé Ze dojde
K funkénimu poskozeni jedné strany kloubu, je ovlivnéna i funkce kloubu druhé strany.
Charakter pohybu celistniho kloubu je v podstaté dvoji a to rota¢ni a translacni (Mazéanek, 2014,
s. 50 — 52).

15



3 VLASTNOSTI RTG ZARENI A KONSTRUKCE RTG
PRISTROJU VE STOMATOLOGII

Rentgenové zaieni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce 10 “8- 10712 m. Je
to neviditelné zareni, které se §ifi 1 vakuem rychlosti svétla. Pfi prichodu hmotou se ¢aste¢né
absorbuje a vyvolava ionizaci a excitaci atomu. Pii dopadu na né¢které latky vyvolava
luminiscenci, ma tedy luminiscencni efekt. Na zivé organismy ma RTG zéfeni Skodlivé ucinky.
Jeho intenzita ubyva se ¢tvercem vzdalenosti, od zdroje zateni se $iti ptimocaie. RTG zafeni se
déli na dvé slozky a to na brzdné a charakteristické RTG zéafeni (Vomacka, 2012, s. 13;

Chudacek, 1995, s. 9).

Zakladem konstrukce vSech RTG pfistroji ve stomatologii je: rentgenka, ¢asovy spinac,

napajeci a usmériovaci blok, mechanicka ¢ast a pomocna zatizeni (Houba, 1999, s. 11).

Vlastni rentgenka je vakuova sklenéna barka ulozena v krytu, ktery slouzi jako mechanicka
ochrana a jsou v ném umistény kabely vysokého napéti a olej slouzici k chlazeni rentgenky. Ve
sklenéné barice jsou dve elektrody, zaporna katoda a kladné anoda. Katoda je tvotfena spiralkou
z wolframu, ktera je uloZena ve fokusa¢ni misce a ta je zaporné nabita. Nazhavenim se spiralka

zahfiva a emituje elektrony, které fokusa¢ni misky stahuji do tzkého svazku (Houba, 1999,

s. 11 — 12; Nekula, 2005, s. 18).

Kladna elektroda - anoda je tvofena kovovym masivnim vélcem. Pifi zapojeni anodového
napéti, které se v diagnostice pouziva v rozmezi 40 — 120 kV, elektrony leti na anodu velkou
kinetickou rychlosti a dopadaji na zeSikmenou plochu anody, kde se kineticka energie pieméni
z 99% na teplo a z 1% na rentgenové zafeni. Misto na anod¢, které je zahfivano se nazyva
termické ohnisko, prifez vychazejicich paprski je optické ohnisko. Termické ohnisko je az 3x
vEtsi. Protoze je anoda velmi siln€ zahfivana, musi se ochlazovat. Je tedy vyrobena z dobie
tepeln¢ vodivého materidlu (médi) a pouze v misté¢ dopadu elektroni je wolframovy tercik,
ktery ma vysoky bod tani, az 3000°C, ale za to nizkou tepelnou vodivost. Médéné téleso je
vyvedeno mimo trubici a pfedava tepelnou energii chladicimu oleji (Houba, 1999, s. 11 — 12;
Nekula, 2005, s. 18).

Mimo hlavici rentgenky vychazeji paprsky RTG zaieni okénkem z berylia a tvofi tzv. primarni
svazek zafeni. Tento svazek je jeSté omezen clonou (kolimatorem), takZze vyuzivame pouze

uzkou vyse¢ tvaru kuzele, ¢€i jehlanu — centrdlni paprsek (CP). Aby se odstinilo
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nizkoenergetické zéfeni, které akorat zvySuje radiacni zatéZz pacienta, pouziva se piidavna

filtrace, tvofena 3mm vrstvou Al (hliniku), (Houba, 1999, s. 12 — 13).

Dalsi casti rentgenovych pristroji je ¢asovy spinac, ktery urcuje dobu expozice. U modernich
rentgenovych piistrojii byva ¢as expozice jiz ptfedvolen pro urcity typ snimku (napf. fezaky).
Bézné expozi¢ni doby se pohybuji okolo 10 s. Okamzik expozice je vétSinou opticky a

akusticky signalizovan (Houba, 1999, s. 14).

Napajeci a usmérinovaci blok zajistuji zdroj napéti pro zhaveni katody a napdjeni anody.
Vysoké napéti, dalezité pro spravnou funkci rentgenky, je transformovano z bézného sitového
napéti. Dilezité je, aby napéti bylo stabilni, jinak bychom nedokazaly zajistit stabilitu
energetického spektra, ktera je zavisla pravé na anodovém napéti. Protoze klasické sitové
napéti kolisa, vyuzivame specidlni sitové obvody pro stabilizaci vysledného napéti (Houba,
1999, s. 15).

Mechanicka ¢ast se lisi podle typu rentgenového pfistroje uzivanych ve stomatologii (Houba,
1999, s. 15).

Mezi pomocna zarizeni fadime pomicky zvysujici komfort pacienta, kvalitu snimkt a snizuji
radiacni zat€z pacienta. Jsou to naptiklad rizné typy sedacek s moznosti vySkového nastaveni
a opérek pod hlavu nebo drzacky detektorti umoziujici spravné zaméieni a thel dopadu
paprski. Ke snizeni radiacni zatéze se pouziva piidavny kolimator na tubus. (Houba, 1999,

s. 16).
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4 ZAZNAMOVA ZARIZENIi VE STOMATOLOGII
4.1 Zubni filmy

Dentalni filmy jsou tvoieny plastovou folii, oboustranné potazené fotografickou emulzi. Ta je
tvofena nejCastéji bromidem stiibrnym v zelatinovém zakladu. Citlivost filmd zavisi na
velikosti krystall a na tlouStce emulze. Ve stomatologii se pouzivaji vysoce citlivé filmy, které
jsou vyrabény v n¢kolika velikostech. Nejcastéjsi velikosti je rozmér 3x4 cm,
V pedostomatologii potom 2x3 c¢cm a pro snimkovani vétSiho useku cCelisti 4x5 cm. Tyto filmy
jsou chranény vodotésnym obalem pied svétlem a vlhkem, maji zaoblené rohy a na obou
stranach je vrstva z ¢erného papiru. Na strané¢ odvracené od zdroje je umisténa ochranna
olovéna folie, ktera zlepSuje kvalitu obrazu, zkracuje expozici a chrani film pied Skodlivym
sekundarnim zafenim. Proto ma film vZdy ozna¢enou rubovou stranu a dulek v jednom z roht
filmu umoziuje odliSeni levé a pravé strany snimku. Filmy o rozméru 13 x 18 cm se pouzivaji
Kk extraoralnim projekcim, které muizeme zhotovit na dentalnim rentgenovém pfistroji

(Dostalova, 2008, s. 39; Stekly, 1995, s. 17 — 18).

4.2 Digitalni zobrazovaci systémy

Digitalni zdznam rentgenového zafeni se nazyva radiovisiografie (RVG). Hlavni vyhodou
radiovisiografie je zejména niz$i radiacni z4t€z pacienta, ale také pocitacova archivace,
nasledna postprocesingova uprava a okamzité zobrazeni snimku na monitoru. Dalsi vyhodou
digitalniho zobrazeni oproti filmu je pevna konstrukce digitalniho receptoru, takze nedochézi
K jeho deformaci a nemize tak dojit ke zkresleni, které vznika u ohebnych filma. K nevyhodam
patii zejména vysS$i pofizovaci cena. V dneSni dob& rozezndvame dva zakladni systémy
digitalniho zdznamu a to pamétové folie a digitalni senzory (Dostalova, 2008, s. 39 — 40;
Stekly, 1999, s. 16 — 17).

Digitalni senzory jsou zalozeny na principu ptimé digitalizace a jejich hlavni soucasti jsou
polovodicové prvky, které zachycuji RTG zateni a prevadéji kddovanou informaci na elektrické
signaly a déle na digitalni data. Ty jsou poté dale pocitatoveé zpracovavany. Digitalni senzory
umoziuji mnohonasobné sniZeni radiacni davky pacientil i personalu (az 0 95%) a to diky jejich
vyrazné€ vy$$i citlivosti oproti rentgenovym filmim. RozliSujeme dva typy digitalnich senzor:
CCD (charge coupled device) a CMOS (complementary methal-oxid semiconductor). Oba
systémy maji ur€ité vyhody a nevyhody, obecné miizeme fici, ze CMOS systém je levnéjsi, ale

ma nizky pomér signal/Sum a vyzaduje elektronku na ¢ipu, kterd vytvaii ,,slepa mista®“. CCD
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systém ma drahou vyrobu, ale za to dobrou svételnou kapacitu a vysoky signal pomér/Sum a

nema elektroniku na ¢ipu (Krej¢i, 2009, s. 12 — 13).

Pamétové folie pracuji na principu nepiimé digitalizace a jsou uloZzeny vV podobnych kazetach
jako rentgenové filmy. Elektrony obsazené ve fotostimulacnich prvcich pamétovych folii
ptechézeji ptisobenim RTG zéfeni do metastabilniho stavu. Po ozafeni jsou folie vlozeny do
specidlniho skeneru, kde jsou vystaveny infraCervenému zaieni. Elektrony se opét vraceji do
puvodniho stavu vyzafenim piebytecné energie, kterda odpovida dévce zéafeni. Obrazova
informace je poté prevedena do pocitace, kde je obraz déale upravovan. Pamétové folie jsou
opakovatelné pouzitelné. Mizeme je pouzit az pro nekolik tisic snimk, dokud se mechanicky
neopotiebuji. Pro intraoralni snimkovani balime folie do hygienickych ochrannych obala

(Krejéi, 2009, s. 12 — 13; Pasler, 2007, s. 138).
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5 RADIACNI OCHRANA PRI ZUBNIM RTG VYSETRENI

Hlavni instituce, ktera odpovida v nasi zemi za jadernou bezpecnost je Statni tifad pro jadernou
bezpeénost v Praze (SUJB). Odbornou a vyzkumnou zakladnu tvoii Statni ustav radiaéni
ochrany (SURO). Hlavnim zékonem, ktery usmériiuje pouzivani viech zdroji 1Z, je Atomovy
zékon o mirovém vyuzivani jaderné energie a IZ. Je to zékon ¢. 263/2016 Sb. Na tento zakon

dale navazuji dalsi vyhlasky od SUJB (Husak, 2009, s. 9; SUJB, 2016)

Zubni rentgenové piistroje spadaji mezi jednoduché zdroje IZ a jsou pouzivany na pracovistich
I. kategorie. Provozovani téchto pfistroji nemusi byt monitorovano. Rentgenové vysetieni l1ze
provadét pouze na zakladé l1ékai'ské indikace a zodpovida za n&j stomatolog. Cinnosti spojené
s ozafenim miiZe provadét pouze osoba, ktera ma povoleni k nakladani se zdroji IZ od SUJB a
to je vydavano na zakladé zadosti. Na kazdém rentgenovém pracovisti musi byt také vykonavan
soustavny dohled nad dodrZzovanim radiacni ochrany a to min. jednou osobou se zvlastni
odbornou zplsobilosti. Pracovisté také musi byt vybaveno pomiickami a pfistroji pro zajisténi
kontroly jakosti, coz je pro intraoralni rentgen zubni fantom. Zubni rentgenovy piistroj nemusi
byt umistén v samostatné mistnosti s baryovou omitkou a olovénym plechem na dvefich, ale
mize byt ptimo v ordinaci napiiklad na ktesle. Podminkou je, ze mistnost musi mit alespon

15 m? (Houba, 1999, s. 74; Husék, 2009, s. 49 — 50).

5.1 Radia¢ni ochrana pacientii

Ochrana pacient proti IZ je zaloZena na téchto principech:

e Princip zdGivodnéni — kazdé ozateni pacienta musi byt zdlivodnéno piinosem pro
pacienta, ktery vyvazi rizika spojend s ozafenim.

e Princip optimalizace — pii kazdém ozafeni musi byt udrzovana takova Groven radia¢ni
ochrany, aby riziko ohrozeni zdravi a zivotniho prostiedi bylo tak nizké, jak je
rozumné dosazitelné. (Princip ALARA) V praxi toho mizeme docilit nékolika
zpusoby:

— Vyuziti znalosti o rentgenovém piistroji jako je optimalni napé&ti na rentgence,
filtrace svazku zafeni a zdroje napéti, dodrzeni vzdalenosti zdroj — pacient,
doba expozice a pouziti tubusu.

— Spravné nasmérovani CP. M¢l by prochazet t€lem po co nejkratsi draze, coz je
nejcastéji kolmo k ose téla. ZeSikmeni miize mit za nasledek zbytecné ozareni

dalSich struktur, coz jsou ve stomatologii zejména krcni partie.
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— Pouziti co nejmensiho prifezu CP. Velikost priiméru svazku se nastavuje
mechanickymi clonami. Pii spravném nastaveni pole jsou na snimku vidét
okraje pole.

— Pouzivani ochrannych pomitcek. K odstinéni zejména Skodlivého
sekundarniho zafeni pouzivame ochranou zéstéru a limec obsahujici olovo
v disperzni formé (viz ptiloha C, D). Pii OPG vySetieni pouzivame pouze
zastéru, jejiz délka musi zajistit ochranu panve.

— Volba spravné techniky snimkovani a optimalniho zobrazovaciho media.

Princip nepiekroceni limitd - tento princip neplati pro 1ékaiské ozareni (v ramci
diagnostiky a 1éCby), nové se ale zavadéji tzv. smérné hodnoty, omezujici ozareni na

jeden snimek (Houba, 1999, s. 74 — 76; Husak, 2009, s. 63; Stekly, 1999, s. 49 — 52).

5.2 Radia¢ni ochrana pracovniki

Ochrana pracovniki pied IZ se tidi témito zakladnimi principy:

Ochrana ¢asem — radiacni zatéz pracovnika roste s délkou expozice. Délka expozice
zavisi na typu provadéného vysetieni, na expozicnich parametrech (napéti, proud) a na
citlivosti filmového materilu.

Ochrana vzdalenosti — vyuziva toho, Ze radiacni davka klesa s druhou mocninou od
zdroje IZ. To znamen4, zvétsime-li vzdalenost od zdroje na dvojnasobek, zmensi se
obdrzena davka na ¢tvrtinu piivodni hodnoty. Za minimalni odstup od zdroje se
povazuje 2,5 m a pracovnik vzdy odstupuje na opacnou stranu nez je smer
rentgenovych paprsk.

Ochrana stinénim — provadi se tak, Ze mezi pracovnika a zdroj IZ je umisténa vhodna
vrstva materialu, ktery zeslabuje svazek zatfeni a tim zmenSuje davku. Pracovnici jsou
od zdroje odd¢leni stinénim stén nebo dveifmi s olovnatou vlozkou a okénkem

z olovnatého skla. Jestlize nelze jinak, chrani se pracovnik ochrannym stinénim a co
nejvetsim odstupem.

Zékaz vyskytu dalSich osob v mistnosti - k zajisténi nehybnosti pacienta pouzijeme
fixacni zafizeni, v pfipadé déti miizeme vyzvat doprovazejici osobu, ktera musi byt

opatiena ochranou zastérou (Huséak, 2009 s. 64 — 66; Stekly, 1999, s. 52 — 53).
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6 INTRAORALNI SNIMKOVANI

6.1 Intraoralni rentgenové pristroje

Intraoralni rentgeny (viz ptiloha E) jsou v dnes$ni dobé nejrozsitenéjsi zobrazovaci piistroje ve
stomatologii a slouzi zejména k zhotoveni snimkd jednotlivych zubl, skupin zubl
s alveolarnimi vybézky a snimky dolni Celisti. Jsou umistény bud’ na sténé, samostatné
pohyblivé zakladn€ nebo na stacionarnim sloupu. Zavés, na kterém je uchycena rentgenka, je
tvofen dvéma klouby, coZ umoziuje nastaveni v pozadované vysce a sméru. Soucasti hlavy
pfistroje je i thlomér, ktery urcuje sklon sméru paprskti k horizontalni roviné. Svazek zareni
musi byt sméfovan piimo proti detektoru, aby radiac¢ni zatéz pacienta byla co nejmensi. Po
zapojeni do zasuvky s pfisluSnym napétim je rentgen piipraven k pouziti (Koksal, 2010, s. 24

— 25, Stekly, 1999, s. 9 - 11),

Ve stomatologii se pouZivaji jednoduché rentgeny s konstantné nastavenymi kV amA. Casovy
spina¢ koriguje dobu expozice a zaru€uje tak kvalitu rentgenového obrazu. Rentgenka se od
klasické extraoralni skiagrafie 1isi stabilni anodou. Pouziva se kratky tubus, 12 — 15 cm, na
konci je umistén Al filtr, ktery slouzi k zachyceni Skodlivého mékkého zateni. Snimky zubt

jsou pofizovany bud’ na bezfoliovy film nebo digitalni senzor (Vomacka, 2012, s. 104).

6.2 Priibéh vySetieni

Pred zacatkem vySetfeni si pacient oblékne olovénou zastéru a limec chranici Stitnou zlazu.
V ptipad€ snimkovani Zeny se radiologicky asistent ujisti, Ze neni gravidni a jestlize ma pacient
snimaci nahradu, tak ji pfed vySetfenim vyjme. Poté se pacient posadi do kfesla k pfistroji a
opfe hlavu o podhlavnik. Polohu hlavy nastavujeme podle vySetfované casti. Tubus RTG
pfistroje pfikladdme na tvaf pacienta v mist¢ snimkovanych zubli do oblasti kofene
snimkovaného zubu. Vertikdlni uhel nastavujeme podle Cieszynského pravidla. Detektor
vkladame do ust vodorovné a sklanime ke snimkovanym zubim, nesmi se pohybovat. Zavérem
se na pfistroji nastavi skupina zubl, kam vySetfovany zub spada, napt. fezaky a poté
radiologicky asistent opousti snimkovnu a pomoci ovladace stiskem tlacitka exponuje snimek

(Krej¢i, 2006, s. 27 — 30, Stekly, 1999, s. 30 — 31).

6.3 Techniky snimkovani
U intraoralniho snimkovani se fidime témito zakladnimi pravidly. Smérovéani CP provadime
pomoci Cieszynského pravidla, kdy CP dopada kolmo na rovinu, ktera ptli thel mezi rovinou

detektoru a rovinou podélnych os snimkovanych zubi. Tak nedochézi ke zvétSeni a ziskdme
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izometricky snimek. Centralni paprsek nastavujeme bud’ do limbalniho zastaveni, to slouzi
k zobrazeni zubnich korunek nebo do apikalniho zastaveni, pro zobrazeni kofend zubd. Pti
snimkovani horniho chrupu se fidime podle Camperovy linie, coz je spojnice dolniho okraje

nosniho kiidla a zevniho zvukovodu (Krej¢i, 2006, s. 30; Vomacka, 2012, s. 104).

6.3.1 Technika piileného uhlu

Pfi této technice se pouziva standartni tubus (20 cm). Nevyhodou techniky je, Ze oblast kofenti
je vzdy zvétSena a také mize dojit k ofiznuti snimka tubusem, protoze poloha receptoru obrazu
neni vi¢i tubusu nijak fixovdna. Vyhoda techniky je jeji jednoduchost. Svazek RTG zareni
sméfuje k roving, ktera puli thel mezi rovinou filmu a podélnou osou zobrazovaného zubu (viz

ptiloha F). Pacient si pfidrzuje receptor sam (Krejé¢i, 2006, s. 30).

6.3.2 Pravouhla snimkovaci technika

Pii pravouhlé technice musi byt pouzit drzacek receptoru a rovina receptoru je paralelni
k podélné ose zubu (viz pfiloha G). Ke snimkovani pouzivame dlouhy tubus (30 cm) abychom
snizily pocet divergentnich paprski. Centralni paprsek je nastaven tak, aby sméfoval na
receptor kolmo. Receptor je vic¢i svazku RTG zafeni pevné fixovéan, a proto nedochazi
Kk prostorovému zvétSeni a posunu stinti anatomickych struktur, ale naopak dochazi ke zlepseni

detailti a ostrosti obrazu (Krej¢i, 2006, s. 33).

6.3.3 Paralelni snimkovaci technika — bitewing

Tato technika se provadi pii uzavieném skusu, kdy se mezi zuby vklada snimek s ndkusnym
ktidélkem (bitewing) nebo drzackem. Je velmi malo citliva na zkresleni a ptekryvani obrazi
jednotlivych zubt. Slouzi k zobrazeni korunek zubii obou Celisti soucasné a také mezizubnich
prostor. Vyuziva se predevsim k detailni diagnostice zubnich kazl nebo také jako preventivni
radiografické vysetieni, kdy na snimcich mizeme posoudit rozsah fisuralnich kazti na molarech
a patologické procesy. Obecné je doporucovano zhotovit prvni ,bitewing* mezi 11. a 13.

rokem, kdy by jiz mély byt profezany premolary (Krejéi, 2006, s. 33).

Nejprve nasadime do drzacku receptor (film nebo senzor) a umistime do st pacienta. Poté
pacient drzacek skousne a v piipadé, ze ma drzacek i pohyblivy krouzek, ptisuneme ho az
k tvafi pacienta. Rentgenovy zafic¢ s tubusem umistime do takové polohy, aby konec tubusu byl
soustiedény s krouzkem drzacku a aby osa tubusu byla rovnob&zna s ¢asti drzacku, ktery

pacientovi vy¢niva z ust (Krejci, 2006, s. 33).
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6.3.4 OKkluzni snimky

Okluzni snimky patii mezi specidlni snimkovaci techniky. Snimek zobrazuje alveolarni
vybézky, ale také vétsi useky Celisti nebo spodiny ustni. Miizeme sledovat rozsah cysty nebo
tumoru a lokalizovat retinované zuby a cizi té€lesa. Receptor je zasunuty do Gst a béhem
expozice fixovan skousnutim zubti. Postaveni hlavy je stejné jako u standartniho snimkovani,
pii snimkovani dolni Celisti je hlava zaklonéna tak, aby centralni paprsek dopadal na receptor
Sikmo az kolmo. Velmi ¢asto se vyuziva také okluzni snimek spodiny ustni, kdy je film ulozen
Vv ustech na délku a fixovan lehkym skousnutim zubt. Hlava pacienta je mirn¢ zaklonéna a CP
smétuje kolmo na film prochdzejic 1 cm medidlné od vnitini strany dolni Celisti v misté

1. molaru (Krej¢i, 2006, s. 33; Mazanek, 2014, s. 131).
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7 EXTRAORALNI SNIMKOVANI

7.1 Panoramatické snimkovani — OPG

Ortopantomografie je vySetieni, které je zaloZeno na principu rota¢niho a transla¢niho pohybu
rentgenky a detektoru. Rentgenka se otaci za hlavou pacienta po parabolické draze, kterd
kopiruje tvar zubniho oblouku a soucasné se proti sméru rentgenky pohybuje detektor. Tak se
zaznamenavaji jednotlivé casti zakfiveného objektu, zatimco okolni pfedméty se pro
pohybovou neostrost nezobrazuji. Dostaneme snimek o velikosti 15x30 cm, ktery zobrazuje
horni a dolni ¢elist s temporomandibularnim kloubem, celistni dutiny a ¢ast nosni dutiny.
Ortopantomograf slouzi k vySetieni celistnich anomalii, cyst, nadori a retinovanych zubf,
rovnéz je dilezity k diagnostice zlomenin, onemocnéni Celistnich dutin a Celistnich kloubd.
K pfesnému nastaveni polohy pacienta nam pomaha trojice lasert (viz piiloha H). Paprsek
midsagitalni roviny slouzi k pfesnému boc¢nimu nastaveni pacientovi hlavy. Paprsek
frankfurtské roviny urcuje nastaveni sklonu hlavy a tzv. svétlo ohniskového korytka, které
prochazi mezi hornim fezdkem a Spi¢dkem, urcuje vrstvu zobrazeni na snimku (Krejci, 2006,

s. 34 - 36, Stekly, 1999, s. 16).

Podle v&ku, pohlavi, velikosti pacienta a vySetfované ¢asti jsou na pfistroji nastaveny specialni
programy. Ptikladem je détsky program, ktery redukuje oblast expozice a snizuje tak radiacni
zatéz pacienta o 20% nebo program na zobrazeni TMK a celistnich dutin (Krej¢i, 2006,
s. 37 - 38).

7.1.1 Postup vySetieni

Pfi vstupu do snimkovny zkontrolujeme pacientovo jméno podle Zadanky a vyzveme ho, aby
odlozil v§echny $perky z hlavy a oblasti krku, ptipadné vyndal zubni nahradu. Dale si pacient
oblékne ochranou zastéru a postavi se tésné k ortopantomografu. Postavi se tak, aby
mél prohnutou bederni patet, volné svéSena ramena a vytazeny krk. Poté pacient skousne
prednimi zuby vyménny koli¢ek z umé¢lé hmoty, ktery je z hygienickych divodi potazen
plastickou folii a jazyk si umisti na horni patro. Hlavu fixujeme pomoci ¢elniho a bradového
fixacniho zatizeni. Déle nastavime lasery do pfisluSnych poloh, pou¢ime pacienta, aby se jiz
nehybal a zhluboka nenadechoval a opoustime mistnost. Expozice trva necelych 10 s

(Chudacek, 1995, s. 133; Pasler, 2007, s. 12 — 14; Svoboda, 1984, s. 359 — 360).
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7.2 Telerentgenografie

Pomoci telerentgenografu zhotovime bo¢ny rentgenovy snimek celé hlavy — profilovy snimek
Ibi. Na snimku je zobrazen skelet, ale i kontury mékkych tkani ve skutecné velikosti, tedy bez
zkresleni. Rentgenka je od hlavy pacienta vzdalena 1,5 — 2 m a pacient stoji co nejblize
detektoru. Pokud rentgenové paprsky dopadaji kolmo na detektor, pak je zvétSeni a zkresleni
obrazu nepatrné. Kvuli zamezeni pohybu hlavy je pacientova hlava fixovana v kefalostatu.
Obor, ktery ve stomatologii nejvice vyuziva telerentgenografii, je ortodoncie. Diky
minimalnimu zkresleni se pouziva k proméfovani vzdalenosti a thli mezi anatomickymi
strukturami a lze tak hodnotit postup 1écby a 1écbu ortodontickych anomalii. Uplatnéni nachazi
ale i v antropometrii, ortognatni chirurgii a v protetice (Mazanek, 2015, s 118.; Stekly, 1999, s.
35).

7.3 CBCT

Zatimco do ted’ byly popisovany 2D zobrazovaci metody, nyni se jedna o 3D zobrazovaci
metodu. Srozvojem novych technologii ve stomatologii rostou i naroky na piesnost.
Technologickou novinkou poslednich let je tzv. Cone Beam CT. CBCT je modifikaci
klasického CT, i kdyz spise se jedna o modifikaci panoramatického rentgenu. Principem této
metody je vyuziti kuzelovitého svazku RTG paprskil a sniméni obrazu pomoci specidlniho
senzoru. Rentgenka obiha kolem hlavy pacienta a zhotovuje rentgenové snimky hlavy. Detektor
tyto emise registruje a zpracovava. PIné€ postaci jedna otocka rentgenky a detektoru. CBCT nam
umoziuje ziskat obrazova data z celé plochy snimané oblasti, takZe kazdy jednotlivy snimek
zachyti vSechny detaily a nasledné je rekonstruovéan 3D obraz. Jednou z vyhod CBCT je také
vyrazné niz$i efektivni davka nez u klasického CT (Koksal, 2010, s. 37 — 38; Mazanek, 2015,
s. 119).

7.4 Extraoralni snimkovani lebky

Tyto projekce jsou pofizovany na klasickych diagnostickych rentgenech. Indikujici stomatolog
vypiSe Zadanku a rovnéz na ni uvede, zdali bude chtit zhotovené snimky zaptij¢it k vlastnimu
vyhodnoceni. Ve stomatologii, a to pfedevS§im ve stomatochirurgii, se nejéastéji setkavame

s nasledujicimi projekcemi (Dostalova, 2008, s. 36 - 27).

7.4.1 Zadopredni projekce lbi
Pacient lezi na bfiSe, opird se o podlozku ¢elem a nosem. Zobrazovaci detektor (kazeta) je
umistén pod obli¢ejem soubézné s frontdlni rovinou, CP mifi kolmo na detektor od protuberina
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occipitalis externa soub&zné s osou jarmového oblouku. Vzdalenost ohniska a detektoru je 80
— 100 cm. Na snimku je dobfe vidét nosni dutina se skofepami, strop o¢nic, frontalni sinus a
zuby frontdlniho useku horni a dolni celisti, naopak kloubni hlavice jsou skryty ve stinu
baze lebni. Pouziva se piedevsim k diagnostice zanétlivych procesu, cyst a tumort dolni Celisti

a fraktur mandibuly (Krej¢i, 2006, s. 41; Dostalova, 2008, s. 37).

7.4.2 Boé¢na projekce Ibi

Toto vysetfeni se mize provést jak v leze, tak v sed¢. Hlavu pacienta nastavime tak, aby CP
probihal soubézné se spojnici zevnich zvukovodi. Pokud pacient sedi, pak je Camperova linie
vodorovna. Ohniskova vzdalenost je 100 cm. Hlavni indikaci jsou patologické stavy celisti,
traumatologie a onkologie. Vzhledem k tomu, Ze se obé dolni ¢elisti prekryvaji, je lepsi zhotovit
sikmé projekce mandibuly (Krej¢i, 2006 s. 42; Dostalova, 2008, s. 37).

7.4.3 Poloaxialni projekce Ibi — Watersova

Watersova projekce, jinak také zvana ,, na dutiny* je zdkladni extraoralni projekce ve
stomatochirurgii. Jedna se o zadoptedni snimek Ibi, kranidln¢ excentricky o 54°. CP sméfuje
do stfedu zygomatické kosti. Pacient lezi na bfiSe, hlava se opira ¢elem a nosem o detektor. Pii
popisu snimku sledujeme zejména celistni dutiny, jejich obrysy nebo zastieni, okraje o¢nice a
jafmové oblouky. Indikaci k vySetieni jsou nejcastéji zlomeniny stiedni oblicejové etaze a

vySetieni Celistnich dutin (Krejéi, 2006, s. 43; Dostalova, 2008, s. 37).

7.4.4 Schiilerova projekce

Schiillerova projekce je Sikma transkranialni projekce na celistni kloub a indikuje se pfii
onemocnéni TMK. K jeho zhotoveni je potieba piesnost a zkusenost. Pacient se hlavou opira o
detektor uchem a spankem vySetfovanou stranou. CP sméfuje pies linii zadniho okraje
processus articularis asi 4 cm nad protilehlym kloubem a vstupuje Sikmo dolii do vysetfovaného
Kloubu. Paprsek je sklonén v tthlu 25°. Ohniskova vzdalenost je 80 cm. Pouzivame film 13x18

cm (Krejéi, 2006, s. 46, Dostalova, 2008 s. 38).

7.4.5 Clementschitschova projekce

Tato projekce se pouziva pro zobrazeni obou kloubnich vyb&zki a téla dolni Celisti. Pacient lezi
na bfiSe na vySetfovaném stole, hlava se opira ¢elem a nosem o receptor a Uista jsou maximalné
otevieny. Tak piestanou byt kloubni hlavice mandibuly zakryvany spodinou lebni a dojde

k jejich vysunuti nad vrcholky kloubnich hrbolkt. Vzdalenost ohniska je 80 — 100 cm, CP
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sméfuje kolmo na receptor. VySetfeni se indikuje zejména v maxilofacialni chirurgii

k zobrazeni patologickych zmén mandibuly (Krej¢i, 2006, s. 48; Dostalova, 2008, s. 37).
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8 DALSI ZOBRAZOVACI METODY

8.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie nebo také ultrazvuk vyuzivd ultrazvukové (mechanické) vinéni, které je
pfenaseno jako vibrace ¢astic prostiedi. Principem této zobrazovaci metody je odraz ultrazvuku
od rozhrani tkani s riznou akustickou impedanci. Pfi prichodu hmotou se ultrazvuk bud’
absorbuje, rozptyluje nebo odrazi. V diagnostice se vyuziva odrazu ultrazvuku a pouzivame
frekvenci 2-20 MHz k zobrazeni mékkych tkani a tekutin. Hranice tekutého prostfedi mekké
tkan¢ s kosti nebo plynem predstavuje tak velky rozdil mezi rozhranimi, ze dochazi k odrazu
témeft celého UZ vInéni a proto mizeme jen obtizné¢ vysetfovat organy ulozené za skeletem

nebo plynem (Hefman, 2014, s. 17).

Zdrojem UZ je piezoelektricky krystal, ktery vysila i pfijima vinéni. Piezoelektrické krystaly
jsou ulozeny v sondé, které se d¢li svoji konstrukci na linearni, sektorové a konvexni. Nejcastéji
pouzivanym typem zaznamu je dynamicky B — mode, kdy obraz vznikd zachycenim velkého
mnozstvi vedle sebe umisténych odrazi a tém je v zévislosti na intenzité odrazu pfifazen urcity
stupent Sedi na monitoru. K zobrazeni pohybujicich se objektt, jako jsou krvinky v cévach, se
pouziva Dopplerovska technika. Jejim principem je zména frekvence vinéni pii odrazu od

pohybujiciho se objektu (Hefman, 2014, s. 18 — 19).

Ve stomatologii se ultrazvuk vyuziva zejména k diagnostice onemocnéni slinnych zlaz a
lymfatickych uzlin. Velkou vyhodou je zobrazeni celé slinné Zlazy, jak vyvodi, tak i
parenchymu. Ultrazvuk je prvni volba v diagnostice zanétlivych a nadorovych onemocnéni
slinnych zlaz (Krej¢i, 2006, s. 18).

8.2 Magneticka resonance
Magneticka resonance je neionizujici typ vySetfeni, které je provadéno ve tfech rovinach a
slouzi zejména k detailnimu zobrazeni mékkych tkani. Velkou vyhodou je ale také zobrazeni

mozkovych tepen bez podani kontrastni latky (Vomacka, 2012, s. 47).

Zobrazeni probiha diky pfitomnosti atomti vodiku v mnoha slouceninach. Vodik je tvotren
jednim protonem, ktery rotuje kolem své osy (tento pohyb se nazyva spin) a vytvaii tak
magneticky moment. V lidském téle jsou osy protonti vodiku orientovany nahodile, a proto je
navenek jejich magneticky moment nulovy. Umisténim pacienta do statického magnetického

pole docilime toho, Ze protony se uspotradaji rovnobézné se siloCarami magnetického pole a
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zacnou vykonavat dalsi pohyb v transverzalni rovin¢ — precesi (Pasler, 2007, s. 108; Vomacka,

2012, s. 47 — 50).

Vyslanim vysokofrekven¢niho elektromagnetického impulzu docilime synchronizace precese
a vychyleni jadra o urcity thel — excitace. Po skonceni vysokofrekvencniho pulzu se protony
vraceji po odevzdani signalu do ptivodni pozice — relaxace, kterd se dé€je riznou rychlosti.
Energie, kterou proton vydava formou elektromagnetického zafeni je pfevadéna v civce na
povrchu téla na elektrickou energii a ta se potom méfti. Relaxacni ¢asy jsou specifické pro rizné
tkané. Mezi jednotlivymi relaxacemi se excitacni pulzy né¢kolikrat opakuji a tato série se nazyva

sekvence (Pasler, 2007, s. 108; Vomacka, 2012, s. 47 — 50).

Nejcastéji pouzivanymi pfistroji jsou magnetické rezonance o sile 1,5 — 3 T. Absolutni
kontraindikaci pro vySetieni na MR pfistroji je kardiostimulétor, elektronicky fizené

implantaty, kovova télesa v oku a cévni svorky z feromagnetického materialu (Vomacka, 2012,

5. 52 — 56).

Ve stomatologii se magneticka resonance vyuziva k diagnostice meékkych ¢asti orofacialni
oblasti jako nddory jazyka nebo epifaringu. Velkou vyhodou je zobrazeni onemocnéni

temporomandibularnich kloubu, pfedevsim mékké ¢asti TMK (Krej¢i, 2006, s. 24).

8.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie hned po svém objeveni ovladla radiologii. Vyuzivd se jak
k diagnostickym, tak i k nékterym terapeutickym vykonim. Stejné jako pti konvencnim
snimkovani je tato technika zalozena na zeslabeni RTG zatfeni pfi prichodu vySetfovanym
objektem. Na rozdil od klasického RTG snimku, ktery ndm poskytuje 2D obraz a na kterém
jsou jednotlivé tkané a organy zobrazeny sumarné (ptekryvaji se), CT vySetfeni nam umoziuje
zhotoveni 3D obrazu, kdy vySetfovanou oblast rozdélime na tenké vrstvy, které snimkujeme
kazdou zvlast pod mnoha riznymi uhly. Zeslabenim RTG paprskli se pomoci pocitacové
tomografie matematicky zrekonstruuje denzni oblast dané vrstvy o Sifce 1 — 10 mm. Svazek
zafeni je vyclonén do tvaru végjite, jehoz §itka urcuje i Sitku vrstvy. B€hem expozice jedné
vrstvy se soustava rentgenky a detektor otoci kolem pacienta o 360°. Expozi¢ni Cas trva od
0,5 — 7s. Po pruchodu pacientem dopada zatfeni na systém detektord, umisténych naproti
rentgence, kde je zafeni registrovano a prevadéno na elektricky signal a ten se odesila ke
zpracovani do pocitace. V soucasné dob¢ se pouzivaji CT piistroje S vice fadami detektorti
vedle sebe, které vyrazné zkracuji vySetfovaci Casy, tzv. multislice CT. Vlastni vySetieni se
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provadi bud’ konvencni, nebo spiralni technikou. Pfi konvencni technice jsou zhotovovany
jednotlivé vrstvy, mezi kterymi se stil posune, nejcastéji o Sitku dané vrstvy. Pfi spirdlnim
vysetieni se vySetfovana oblast zobrazuje béhem kontinudlni expozice, kdy pacient pomalu
projizdi otvorem v gantry. Jeji vyhoda je kratsi doba vySetieni (Krejéi, 2006, s. 18 - 20, Seidl,
2012, s. 44 - 47).

Digitalni obrazy jsou tvofeny matici bodu, nejcastéji poctem 512x512. Mira zeslabeni RTG
zéafeni v jednotlivych mistech vySetfovaného objektu je registrovdna jako denzita v tzv.
Hounsfieldovych jednotkach. Kazdé denzité je pfid€len stupenn Sedi, ale jelikoz lidské oko
zvladne rozlisit jen okolo 16 stupnii Sedi, vybirame si z celé skély denzit jen urcitou Cast — tzv.
CT okno. VySetieni 1ze provést nativné nebo s podanim kontrastni latky (dale jen KL) (Krejéi,
2006, s. 19 - 20).

Vybaveni vypocetniho pfistroje je tvofeno vySetfovacim tunelem (gantry), kde jsou ulozeny
rentgenka a detektory, posuvny still, generator vysokého napéti, vyhodnocovaci stanice a
ptidatna zafizeni jako tlakovy injektor nebo anesteziologicky pfistroj. Soucasti pracovist jsou i

zatizeni pro digitalni dokumentaci (Vomacka, 2012, s. 43).

Vypocetni tomografie se vyuzivd ve stomatologii zejména v obli¢ejové traumatologii,
vyvojovych vadach obliceje, Celisti a zubl a také v onkologii. Velké vyuziti maji 3D

rekonstrukce obli¢ejové kostry (Krej¢i, 2006, s. 21).

8.4 Angiografie

Angiografie je vySetieni, které zobrazuje cévy. DéEli se na neinvazivni CT angiografii, MR
angiografii, dopplerovskou ultrasonografii a invazivni angiografii, pfi které se intravaskularné
podava KL. Dnes se provadi tzv. digitalni substrakéni angiografie (DSA), jejimZ principem je
provedeni substrakce obrazli pied a po nastfiku KL a zobrazi se ndm tak pouze cévy naplnéné
KL. K angiografickému vySetfeni je nutny tzv. angiograficky komplet, ktery umoziuje
skiaskopickou kontrolu pfi zavadéni instrumentaria a pfi snimkovani. Rentgenka a detektor jsou
ulozeny naproti sobé a umistény na pohyblivém C rameni coZ umoznuje skiaskopii a
snimkovani v riiznych projekcich. Kontraindikaci k vySetieni jsou poruchy hemokoagulace a

kontraindikace spojené s podanim KL (Hetman, 2014, s. 16 - 17).

Ve stomatologii je angiografie indikovana u cévnich dysplazii a u onkologickych onemocnéni.

Selektivné znazornuje zejména arteria carotis externa (Krejéi, 2006, s. 16).
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8.5 Metody vyuzivajici KL ve stomatologii

Rentgenologické vysSetieni bez pouziti KL se nazyva nativni. KL d€lime podle schopnosti
pohlcovat RTG zafeni na pozitivni KL (siln€ pohlcujici RTG zéfeni) a negativni KL (slabé
pohlcujici RTG =zareni). Negativni KL se v oblasti obli¢eje prakticky nepouzivaji. Ve
stomatologii se pouzivaji nejcastéji jodovy olej — Lipidol, vodné roztoky jodované soli nebo
v ondodoncii gutapercové Cepy. Podle toho, do jaké struktury je aplikovana KL rozliSujeme

tyto vySetteni:

o Sialografie — je rentgenové vysetfeni piiusni, podcelistni a podjazykové slinné zlazy.
Provede se nastfik pozitivni kontrastni latkou do vyvodu slinné zlazy a okamzité poté
se zhotovi extraoralni rentgenogramy lbi v pfedozadni a bo¢né projekci. Zdrava slinna
zlaza vylou¢i KL do 30 minut. Sialografie se vyuzivd k diagnostice chronickych
zanétlivych zmén a benignich a malignich tumord. (Stekly, 1999, s. 37)

e Antrografie — je vySetieni, kdy se vypliuje Celistni dutina kontrastni latkou a poté se
provede bo¢ny nebo semiaxialni snimek lbi. Patologie se zobrazi jako fotopenické
lozisko. Slouzi k diagnostice tumort, cyst, polypt a jinych utvarti v ¢elistni duting.

e Cystografie — je kontrastni vySetieni cysty. Nejprve se provede vyplach cysty pomoci
jehly a poté se vyplni lumen, nejcastéji olejovou KL. Na snimku vynikne kulovity stin
cysty.

e Artrografie — malo vyuzivana metoda, kdy se provede nastiik v lokalnim znecitlivéni
do horni ¢asti Celistniho kloubu. Vyuziva se k diagnostice dislokace, perforace a
deformace disku.

e Fistulografie — slouzi k zobrazeni pistéle a umozniuje lokalizovat pfi¢inu. Pouzivaji se
olejové nebo gutapercové Cepy. Na rentgenogramu se piStél projevi jako tenky stin

vedouci k zanétlivému projasnéni (Stekly, 1999, s. 37, Dostalova, 2008, s. 33 - 34).
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VYZKUMNA CAST

9 VYZKUMNE OTAZKY

1. Budou vyrazné rozdily (vétsi nez 40%) mezi znalostmi studentti 2. a 3. rocniku?

2. Bude mit vice nez 50 % dotazanych studentli dostatecné znalosti o intraoralnim snimkovéani?
3. Bude mit vice nez 50 % dotazanych studentli dostatecné znalosti o extraoralnim snimkovani?

4. Bude mit vice nez 80 % dotdzanych studentli dostate¢né znalosti o dalSich zobrazovacich

metodach uzivanych ve stomatologii (UZ, MR, sialografie, angiografie)?
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10 METODIKA VYZKUMU

10.1 Metodika a realizace vyzkumu

Bakalatska prace je teoreticko — vyzkumna. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit uroven
znalosti studentli oboru radiologicky asistent v oblasti stomatologické diagnostiky a porovnat
rozdily ve znalostech mezi ro¢niky. Data byla zpracovavana metodou kvantitativniho vyzkumu,
za pouziti dotazniku vlastni tvorby, s otazkami vhodnymi pro vyhodnoceni stanovenych cild

(viz ptiloha CH).

Dotaznik byl vytvafen v obdobi od fijna do prosince roku 2016. Na zacatku prosince byl
proveden pilotni vyzkum u 5 respondentl pro potvrzeni srozumitelnosti jednotlivych otazek a
na zéaklad¢ toho byly otazky upraveny. Dotaznik byl pted distribuci konzultovan s vedouci
bakalaiské prace a vedouci katedry informatiky, managementu a radiologie. Samotny vyzkum
probihal od 13. do 23. Unora roku 2017, kdy jsem pozadala vyucujici, zda by béhem vyuky
mohly byt dotazniky rozdany. Rozdala jsem celkem 60 dotaznikii a navratnost byla 100%. Na
vyplnéni dotazniku méli studenti cca 15 min a po jeho vyplnéni vhazovali dotazniky do predem
pripraveného boxu, aby byla zajisténa jejich anonymita. V tivodu dotazniku bylo uvedeno, ze

se jedna o anonymni dotaznik. Jejich vyplnéni bylo zcela dobrovolné.

Dotaznik vlastni tvorby obsahoval celkem 16 otazek, z toho byly dvé otazky identifikacni a
zjistovaly pohlavi a studujici ro¢nik. VSechny otazky byly uzaviené s moznosti pouze jedné
spravné odpovédi. Otazky byly rozdé&leny do tfech skupin, kdy prvni se zaméfuje na intraoralni
zobrazovani, druhd na extraordlni zobrazovani a tfeti na dal§i metody, které se ve

stomatologické diagnostice pouZivaji.

10.2 Vyzkumny soubor
Dotaznikového Setfeni se dobrovolné zucastnilo 60. respondenti. Respondenty byli
vysokoskolsti studenti oboru radiologicky asistent. Do vyzkumného $etieni byli zatazeni pouze

studenti z 2. a 3. ro¢niku daného oboru. Z kazdého roéniku vyplnilo dotaznik 30 respondentii.

10.3 Zpiisob zpracovani dat

Ke zpracovani ziskanych dat byly pouZzity programy Microsof Office Word 2013 a Microsoft
Office Excel 2013. Ziskana data byla vyhodnocena po jednotlivych otazkach a ke kazdé otazce
byl vytvoifen sloupcovy graf v absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti v procentech. Vysledky

v grafech jsou rozdéleny na dv¢ ¢asti podle ro¢nikl. Pro vyhodnoceni vyzkumnych otazek byly
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zvIast vytvofeny tabulky z jednotlivych dotaznikovych otdzek, které se k dané¢ vyzkumné
otazce vztahuji. Data v tabulkach jsou uvadény v absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti

v procentech. Tyto tabulky jsou uvedeny v ptilohach (viz pfiloha I).
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Spravna odpovéd’ je v legendé vzdy vyznacena tuénym pismem.

OTAZKA C. 1: U intraoralniho snimkovani:

100% 97%
90%
o 80% 73%
2 70%
S 60%
o)
S 50%
73
o 40%
g 30% 24%
- 20%
10%
° 3% 0% 3% 0% 0%
0% — —
2. rocnik 3. rocnik

B je rentgenka uvnitf Ust pacienta a detektor mimo télo
H je rentgenka mimo télo pacienta a detektor uvnitr st
M je rentgenka i detektor uvnitf Ust pacienta

je rentgenka i detektor mimo télo pacienta

Obrazek 1 Graf porovnavajici znalosti o rentgence a detektoru u IO snimkovani

U otazky €. 1 mé&li respondenti oznacit, kde je umisténa rentgenka a detektor u IO snimkovani.
60 dotazanych studenti bylo rozd€leno na dvé kategorie podle studujiciho ro¢niku. Jeden
student 2. ro¢niku (3 %) uvedl moZnost, Ze rentgenka je uvnitf st pacienta a detektor mimo
télo. 22 (73 %) respondentl 2. ro¢niku zvolilo odpovéd’, Ze rentgenka je mimo télo pacienta a
detektor uvnitt st a 7 (24 %) respondentt 2. roéniku oznacilo odpovéd’, Ze rentgenka i detektor
jsou mimo télo pacienta. U respondenti 3. ro¢niku zvolil odpovéd’, Ze rentgenka je uvnitf Gst
pacienta a detektor mimo télo také jeden student (3 %). Spravnou odpovéd’, Ze rentgenka je
mimo télo pacienta a detektor uvnitt ust oznacilo 29 (97 %) respondentti 3. rocniku. Odpoveéd’,
ze rentgenka 1 detektor jsou uvnitt Ust pacienta, neuvedl zZadny respondent z obou ro¢nik.
Z grafu vyplyva, zZe na tuto otazku odpovidali spravnéji studenti 3. ro¢niku.
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OTAZKA C.2: Intraoralni rentgeny maji:
70%
60% 56%

50% 47%

43%

40%
30%

7% 7%
-

2. ro¢nik 3. roc¢nik

30%

20%

Pocet respondentl v %

10%
0%

B rotacni anodu z wolframu a tubus s Cu filtrem

B rotacni anodu z molybdenu a tubus s Al filtrem
B stabilni anodu z wolframu a tubus s Al filtrem

stabilni anodu z molybdenu a tubus s Cu filtrem

Obriazek 2 Graf porovnavajici znalosti o druhu anody a tubusu u IO snimkovani

Tato otazka zjiStovala, jestli respondenti védi jaky druh anody a tubusu maji 1O rentgeny.
3 (10 %) respondenti 2. ro¢niku uvedli odpovéd’, ze 10 rentgeny maji rota¢ni anodu z wolframu
a tubus s Cu filtrem, 14 (47 %) respondentl z 2. ro¢niku uvedlo moznost, Ze 10 rentgeny maji
rotani anodu z molybdenu a tubus s Al filtrem. Spravnou odpovéd’, ze 10 rentgeny maji
stabilni anodu z wolframu a tubus s Al filtrem uvedlo pouze 13 (43 %) respondenti 2. ro¢niku.
U studentl 3. ro¢niku oznacilo prvni moznost, tedy, ze 10 rentgeny maji rota¢ni anodu
z wolframu a tubus s Cu filtrem 9 (30 %) respondentd. 2 (7 %) respondenti 3. ro¢niku uvedli,
ze 10 rentgeny maji rota¢ni anodu z molybdenu a tubus s Al filtrem, stejny pocet uvedl, ze 10
rentgeny maji stabilni anodu z molybdenu a tubus s Cu filtrem. Spravnou odpovéd, tedy
stabilni anodu z wolframu a tubus s Al filtrem oznacilo 17 (56 %) respondentii 3. ro¢niku.

Z grafu vyplyva, Ze u této otazky odpovidali o néco spravnéji respondenti z 3. ro¢niku.
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OTAZKA C. 3: Co znameni zkratka OPG?
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70%
60%
50%
40%
30%
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Pocet respondentl v %

0%

Na otazku, co znamend zkratka OPG, odpovédély 2 (7 %) respondenti 2. rocniku
ortopedicko - panoramaticky graf. 19 (63 %) respondentil 2. ro¢niku oznacilo spravnou
odpovéd” - ortopantomograf a 9 (30 %) studentd 2. ro¢niku oznaéilo odpovéd
ortopanoramatograf. Jeden (3 %) respondent z 3. ro¢niku uvedl moznost opticky pantomograf,
16 (53 %) respondentt 3. ro¢niku uvedlo spravnou moznost ortopantomograf a az 13 (44 %)

respondentl 3. ro¢niku oznacilo moznost ortopanoramatograf. U této otdzky odpovidali o néco

63%
53%
44%

30%

7%
- 0% 0%

2. roénik 3. rocnik

3%

B ortopedicko - panoramaticky graf

B opticky pantomograf

B ortopantomograf
ortopanoramatograf

Obrazek 3 Graf porovnavajici znalosti o tom, co znamena zkratka OPG

spravngji studenti 2. ro¢niku.
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OTAZKA C. 4: Jaké techniky pat¥i do intraoralniho snimkovani zubt?
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30%

Pocet respondentl v %
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2. ro¢nik 3. ro¢nik
B technika puleného Uhlu, pravouhla technika, OPG
M technika puleného uhlu, pravouhla technika, bitewing
B technika pUleného uhlu, OPG, telerentgenografie

ani jedna odpovéd neni spravna

Obrazek 4 Graf porovnavajici znalosti o technikiach 10 snimkovani

V této otdzce méli respondenti oznacit, jaké techniky patii do intraoralniho snimkovani.
7 (23 %) respondentit 2. ro¢niku oznacilo odpovéd — technika pileného whlu, pravouhla
technika, OPG. Spravnou odpovéd’ - technika ptleného hlu, pravouhla technika, bitewing
oznacilo 23 (77 %) respondentil 2. ro¢niku. Moznosti — technika pileného uhlu, OPG,
telerentgenografie a ani jedna odpovéd’ neni spravnd, neoznacil Zadny student 2. rocniku. Ve 3.
ro¢niku oznacilo 9 (30 %) respondentli moZnost — technika ptleného thlu, pravouhla technika,
OPG. Spravnou odpovéd oznacilo oproti respondentim 2. ro¢niku jiz pouze 17 (57 %)
respondentl 3. rocniku. Techniku ptleného thlu, OPG, telerentgenografie, oznacili 3 (10 %)
respondenti z 3. ro¢niku a moznost, Zze ani jedna odpoveéd’ neni spravna, uvedl jeden (3 %)

student 3. ro¢niku. V této otdzce odpovidali spravnéji respondenti z 2. ro¢niku.
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OTAZKA C. 5: OPG vySetieni je zaloZeno na principu:
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2. rocnik 3. ro¢nik

B rotacniho a translacniho pohybu detektoru a rentgenky - zachycuje horni i dolni
Celist, temporomandibuldrni kloub a celistni dutin

B rotacniho a transla¢niho pohybu rentgenky a stabilniho detektoru - zachycuje celou
kosténou obli¢ejovou cast a kréni pater

B konstantni rentgenky a rotacniho a transla¢niho pohybu detektoru - zachycuje
vybranou skupinu zubf

ani jedna odpovéd néni spravna

Obrazek 5 Graf porovnavajici znalosti o principu OPG vySetieni

U otazky ¢. 5 méli respondenti vybrat tvrzeni, které odpovida principu OPG vySetfeni.
Z 2. ro¢niku zvolilo 22 (73 %) respondentli spravnou odpovéd, tedy, ze OPG vySetfeni je
zalozeno na principu rotac¢niho a transla¢niho pohybu detektoru a rentgenky — zachycuje horni
1 dolni Celist, temporomandibularni kloub a celistni dutiny. Druhou nejcastéjsi odpovédi u
respondentl z 2. roéniku, kterou uvedlo 5 (17 %) studentii, byla moZnost konstantni rentgenky
a rota¢niho a transla¢niho pohybu detektoru — zachycuje vybranou skupinu zubti. Ve 3. ro¢niku
oznacilo spravnou odpoveéd’ 26 (87 %) respondentd, 3 (10 %) respondenti uvedli odpovéd:
rota¢niho a translacniho pohybu rentgenky a stabilniho detektoru — zachycuje celou kosténou
oblicejovou ¢ast a kréni patef. V této otdzce odpovidali o néco spravnéji respondenti z 3.

ro¢niku.
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OTAZKA C. 6: Schiilerova projekce ve stomatologii zobrazuje:
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Obrazek 6 Graf porovnavajici znalosti o tom, co zobrazuje Schiillerova projekce ve stomatologii

Tato otazka zjist'ovala, zdali studenti védi, co zobrazuje Schiillerova projekce ve stomatologii.
6 (20 %) respondenti z 2. ro¢niku uvedlo, ze zobrazuje horni Celist, 3 (10 %) oznacili mozZnost
dutiny, 10 (33 %) uvedlo moZnost mozkovou cast lebky. Spravné odpovédélo 11 (37 %)
respondentli 2. ro¢niku, tedy, ze Schiillerova projekce zobrazuje Celistni kloub. Ve 3. ro¢niku
oznacili 3 (10 %) respondenti moznost horni ¢elist, stejny pocet uvedl mozkovou ¢ast lebky, 6

(10 %) respondentt uvedlo dutiny a 18 (60 %) spravné vybrali ¢elistni kloub. Z grafu vyplyva,

37%

10%

B mozkovou ¢ast lebky

Ze v této otdzce odpovidali spravnéji respondenti z 3. ro¢niku.
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OTAZKA C. 7: Paralelni snimkovaci technika = Bitewing:
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2. roc¢nik 3. ro¢nik

B se pouZiva zejména k diagnostice fraktury Celisti a na snimcich se zobrazi celd
horni i dolni ¢elist a mezizubni prostory

M se pouZiva zejména k diagnostice parodontdzy na stolickach

B se poupouziva zejména ke zjisténi odchylek mezi levou a pravou stranou celisti
a na snimcich se zobrazi dolni i horni Celist

se pouziva zejména k detailni diagnostice zubnich kazti a na snimcich se
zobrazi korunky horni a dolni celisti a mezizubni prostory

Obrazek 7 Graf porovnavajici znalosti o bitewingu

U této otazky méli studenti oznacit spravné tvrzeni o bitewingu. 2 (7%) studenti 2. rocniku
uvedli moznost, Ze se bitewing pouziva k diagnostice fraktury Celisti a na snimcich se zobrazi
cela horni i dolni Celist a mezizubni prostory. 13 (47 %) respondenti 2. ro¢niku oznacilo
moznost, zZe se bitewing pouziva zejména k zjist€ni odchylek mezi levou a pravou stranou
celisti a na snimcich se zobrazi dolni 1 horni Celist. Spravnou mozZnost, Ze se pouZiva zejména
k detailni diagnostice zubnich kazi a na snimcich se zobrazi korunky horni a dolni Celisti a
mezizubni prostory uvedlo 15 (50 %) respondentti z 2. ro¢niku. Ve 3. ro¢niku uvedlo moZznost,
zZe se bitewing pouziva k diagnostice fraktury celisti a na snimcich se zobrazi celd horni i dolni
Celist a mezizubni prostory az 14 (47 %) respondentd, 6 (20 %) respondentli oznacili moZnost,

Ze se bitewing pouziva zejména k zjisténi odchylek mezi levou a pravou stranou Celisti a na
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snimcich se zobrazi dolni i horni ¢elist. Spravné odpovédélo pouze 9 respondentii 3. rocniku.

V této otdzce odpovidali spravnéji respondenti z 2. ro¢niku.

OTAZKA C. 8: Pokud snimkujeme podle Cieszynskeho pravidla dostaneme:
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2. rocnik 3. rocnik
B hypermetricky snimek B izometricky snimek
B hypometricky snimek zadnda odpovéd neni spravna

Obrazek 8 Graf porovnavajici znalosti o Cieszinskeho pravidle

V této otdzce méli studenti vybrat, jaky dostaneme snimek, pokud snimkujeme podle
Cieszinskeho pravidla. 6 (20 %) respondentl z 2. rocniku vybralo hypermetricky snimek,
11 (37 %) uvedlo izometricky snimek, 5 (16 %) zvolilo hypometricky snimek a az 8 (27 %)
respondentll z 2 roéniku oznacilo, ze zadna odpoveéd’ neni spravna. Ve 3. ro¢niku uvedlo 8
(27 %) studenti moznost hypermetricky snimek, 15 (50 %) studentd odpovédélo spravné
izometricky snimek a 6 (20 %) uvedlo moznost hypermetricky snimek. Pouze jeden student
3. roéniku uvedl moznost, Ze zadna odpovéd’ neni spravna. Z grafu vyplyva, ze v této otdzce

odpovidali spravnéji studenti z 3. ro¢niku.
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OTAZKA C. 9: Jaky je princip CBCT zobrazeni?
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Pocet respondentd v %

B rentgenka je konstantni - svazek zafeni ma valcovity tvar
B rentgenka je konstantni - svazek zareni ma kuzelovity tvar
B rentgenka obiha kolem hlavy pacienta - svazek zareni je valcovitého tvaru

rentgenka obiha kolem hlavy pacienta - svazek zareni je kuzelovitého tvaru

Obrazek 9 Graf porovnavajici znalosti o principu CBCT zobrazeni

V otazce ¢. 9 méli respondenti vybrat spravny princip CBCT. 2 (7 %) respondenti z 2. ro¢niku
uvedli, Ze rentgenka je konstantni — svazek zafeni ma kuZzelovity tvar, 7 (23 %) studentt 2.
ro¢niku oznacilo, Ze rentgenka obiha kolem hlavy pacienta — svazek zateni je valcovitého tvaru.
Spravnou moznost, rentgenka obihd kolem hlavy pacienta - svazek zafeni je kuzelovitého
tvaru, uvedlo 21 (70 %) respondentti z 2. ro¢niku. Ve 3. ro¢niku odpovédélo spravné 19 (64 %)
respondenttl. Jako ve 2. ro¢niku, uvedlo i zde 7 (23 %) respondentii moznost, Ze rentgenka
obiha kolem hlavy pacienta — svazek zafeni je valcovitého tvaru. 4 (13 %) studenti 3. ro¢niku
oznacili, Ze je rentgenka konstantni - svazek zafeni ma kuZzelovity tvar. MoZnost, Ze je
rentgenka konstani — svazek zafeni ma valcovity tvar neuvedl Zadny respondent z obou ro¢nikd.
Z grafu vypliva, Ze u této otazky neodpovidali spravnéji ani studenti 2. ro¢niku ani studenti

3. ro¢niku.
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OTAZKA C. 10: Telerentgenografie:
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2. rocnik 3. rocnik

B se provadi ze vzdalenosti 1,5 - 2 m a hlava je znehybnéna v kefalostatu

M se provadi tak, Ze zdroj zareni (rentgenka) tésné naléha na pacienta, hlava
neni znehybnéna

B se provadi tak, Ze detektor i rentgenka jsou co nejbliZze pacientovi, hlava neni
znehybnéna
ani jedna odpovéd neni spravna

Obrazek 10 Graf porovnavajici znalosti o telerentgenografii

U otazky ¢. 10 méli respondenti oznacit, jak se provadi telerentgenografie. Spravnou moznost,
Ze se telerentgenografie provadi ze vzdalenosti 1,5 — 2m a hlava je znehybnéna v kefalostatu,
uvedlo 16 (53 %) respondenti 2. ro¢niku. 2 (7 %) studenti 2. ro¢niku, oznacili moznost, provadi
se tak, ze zdroj zafeni tésn¢€ naléha na pacienta, hlava neni znehybnéna. Moznosti, provadi se
tak, ze detektor i rentgenka jsou co nejblize pacientovi, hlava neni znehybnéna a, ze ani jedna
odpovéd’ neni spravna, uvedl stejny pocet studentd 2. roéniku, 6 (20 %). Ve 3. roéniku oznacilo
spravnou odpoveéd’ 18 (60 %) respondentti, 3 (10 %) respondenti oznacili odpoveéd’, provadi se
tak, ze zdroj zafeni t€sné naléha na pacienta, hlava neni znehybnéna, stejny pocet uvedl, Ze ani
jedna odpovéd neni spravna. 6 (20 %) studentt 3. rocniku zvolilo odpovéd’, Ze se
telerentgenografie provadi tak, Ze detektor i rentgenka jsou co nejbliZe pacientovi, hlava neni
znehybnéna. Z grafu vypliva, Ze u této otdzky neodpovidali spravnéji ani studenti 2. ro¢niku

ani studenti 3. ro¢niku.
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OTAZKA C. 11: Sialogafie je vySetieni:
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Obriazek 11 Graf porovnavajici znalosti o sialografii
Tato otazka zjiSt'ovala, zdali respondenti védi, co se vySettuje pfi sialografii. VSichni (100 %)
respondenti z 2. ro¢niku uvedly spravnou moznost — slinné zlazy. Z 3. ro¢niku tuto moznost
oznacilo 28 (93 %) respondentti. 2 (7 %) studenti 3. ro¢niku uvedly moznost, ze sialografie je
vysetfeni lymfatickych cév. Zadny respondent z obou ro¢nikii nezvolil moznosti, Ze se jedna o

vySetieni sleziny nebo kosti.

46



OTAZKA C. 12: MR (magnetickd resonance) se ve stomatologii indikuje zejména

K vySetfeni:
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B horni a dolni Celisti B temporomandibuldrniho kloubu

B maxilarnich a nosnich dutin celé oblicejové Casti

Obrazek 12 Graf porovnavajici znalosti o indikaci magnetické resonance ve stomatologii
V této otazce méli respondenti odpovédét, k jakému vysetieni se nejcastéji indikuje magneticka
resonance. Vice jak polovina respondentti 2. ro¢niku (60 %) odpovédéla, ze se magneticka
resonance indikuje k vySetfeni temporomandibularniho kloubu. MoZnost, maxilarni a nosni
dutiny oznacilo 6 (20 %) respondentl 2. ro¢niku, stejny pocet uvedl moznost, celé oblicejové
¢asti. 23 (77 %) studentl 3. ro¢niku spravné oznacilo moznost temporomandibularni kloub,
maxilarni a nosni dutiny uvedlo 5 (16 %) respondentt 3. ro¢niku, a Ze se MR indikuje zejména
k vySetfeni celé oblicejové cCasti, uvedli 2 (7 %) studenti 3. ro¢niku. Moznost, horni a dolni

¢elist, nezvolil nikdo. V této otazce odpovidali spravnéji respondenti z 3. ro¢niku.
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OTAZKA C. 13: Ultrasonografie (ultrazvuk):
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V této otdzce meli respondenti vybrat spravné tvrzeni o ultrasonografii (ultrazvuku). Az
24 (80 %) respondenttl z 2. ro¢niku zvolilo odpovéd’, Ze ultrazvuk ma frekvenci do 20 kHz.
Spravnou odpoved, tedy, ze se ultrazvuk nesiti ve vakuu, zvolilo pouze 5 (17 %) studentd
2. ro¢niku, jeden (3 %) student uvedl, Ze se nepouzivd u te¢hotnych. Z 3. ro¢niku oznacilo
moznost, Ze ma ultrazvuk frekvenci do 20 kHz, 20 (67 %) respondentli, spravnou moznost

uvedlo 10 (33 %) respondentti z 3. ro¢niku. Z grafu vyplyva, Ze na tuto otazku odpovidali
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2. ro¢nik 3. roc¢nik

B vyuzivd ionzujici zafeni B ma frekvenci do 20 kHz

M se neSifi ve vakuu se nepouziva u téhotnych

Obrazek 13 Graf porovnavajici znalosti o ultrasonografii

spravngji respondenti z 3. ro¢niku.
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OTAZKA C. 14 Angiografie:
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B se pouziva predevsim k diagnostice onemocnéni kosti a kloubU
B se pouZiva predevsim k diagnostice zubniho kazu
B se pouZiva predevsim k diagnostice poruchy slinnych Zlaz

se pouziva predevsim k diagnostice cév

Obrazek 14 Graf porovnavajici znalosti o angiografii
V této otazce meli student oznacit, k Cemu se pouziva vysetfeni angiografie. U této otazky
odpovédéli vsichni respondenti (100 %) z 2. i 3. roéniku spravné, tedy, ze angiografie se

pouziva k diagnostice cév.
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OTAZKA C. 15: Jsem:
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Obrazek 15 Graf pohlavi respondenti

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 60 (100 %) respondentii. Z 2. ro¢niku je to

28 (93 %) zen a 2 (7 %) muzi, ve 3. ro¢niku se zGc¢astnilo 20 (67 %) zen a 10 (33 %) muzu.
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OTAZKA C. 16: Jsem studentem (studentkou):
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Obrazek 16 Graf zacastnénych ro¢niki

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 60 (100 %) respondenti ze dvou ro¢niki oboru
radiologicky asistent, a to 2. a 3. ro¢nik. Z kazdého oboru vyplnilo dotaznik 30 (50 %)

respondentll.

51



12 DISKUZE

V bakaléiské praci byl stanoven jako hlavni cil: zjistit uroven znalosti studentd 2. a 3. ro¢niku
oboru radiologicky asistent o zobrazovacich metodach ve stomatologii a porovnat znalosti
napfi¢ ro¢niky. K danému cili byly stanoveny vyzkumné otazky, jejichz vysledky jsou

podrobné vyhodnoceny nize v textu.
Vyzkumna otazka €. 1:

Budou vyrazné rozdily (vétsi nez 40%) mezi znalostmi studentt 2. a 3. ro¢niku?

K vyzkumné otazce €. 1 se vztahovaly vSechny otdzky z dotazniku. Porovnévala jsem celkem

30 studentt z 2. ro¢niku a 30 studentd z 3. ro¢niku.

Ze spravné zodpoveézenych otazek v dotaznikovém Setfeni mizeme odvodit, Ze mezi studenty
3. a 2. ro¢niku nejsou vyrazné rozdily ve znalostech (viz tabulka ¢. 1). Stanovena hranice pro
vyrazné rozdily mezi znalostmi studentd jednotlivych ro¢nikti byla 40 % a rozdil ve spravné

oznac¢enych odpovédich mezi 2. a 3. ro¢nikem nikdy nepiekrocil 23 %.

Také nelze fici, Ze by studenti jednoho, ¢i druhého ro¢niku odpovidali vzdy spravnéji. Studenti
3. ro¢niku méli vice spravnych odpovédi u 8 otazek, studenti 2. roéniku u 6 otdzek. Prestoze
oba ro¢niky v dob¢ podani dotazniku méli jiz ptrednasku zobrazovacich metod ve stomatologii
za sebou, a tudiz by na tom oba ro¢niky méli byt stejné, Cekala jsem vyrazngjsi rozdil.
Piekvapivé jsem ocekavala vice spravnych odpovédi u studentl 2. ro¢niku, jelikoZ zobrazovani
ve stomatologii se ve 2. roéniku probira, a proto by méli mit védomosti erstvé v paméti. To se

ale nepotvrdilo.

Naopak u otazek vztahujici se k dal§im zobrazovacim metodam ve stomatologii (otazky €. 10,
11, 12, 13) jsem piedpokladala, ze budou mnohem Iépe odpovidat studenti 3. ro¢niku, jelikoz
pravé metody jako ultrazvuk a magnetickd rezonance se podrobné¢ probiraji az ve 3. ro¢niku.

Ale ani zde neptesahl rozdil ve spravnych odpovédich 17 %.

Cv v

cv v

kterého dosahli 2 studenti. U 3. ro¢niku to bylo obdobné, nejnizsi dosazeny vysledek bylo 6
bodu, ktery meli 3 studenti, a nejvyssi vysledek bylo 13 bodu, kterého doséahl jeden student.

Nejcastéji v obou ro¢nicich dosahovali studenti poc¢tu bodii 9 a 10.
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Vyzkumna otazka ¢. 2:

Bude mit vice nez 50 % dotazanvch studentt dostate¢né znalosti o intraoralnim snimkovani?

K vyzkumné otazce €. 2 se vztahovaly otdzky z dotazniku €. 1,2,4,7 a 8

Velmi kladné hodnotim otazku ¢. 1, kterd se zabyvala tim, kde se nachazi detektor a
rentgenka u IO snimkovani. Na tuto otazku odpovedéli vSichni respondenti z 3. ro¢niku
spravng, az na jednoho. I respondenti z 2. ro¢niku pfili§ nezaostavali, 22 (73 %) respondentl

odpovédélo spravné.

Naopak otazka ¢. 2 dé€lala respondentiim velké problémy. Ta se tykala toho, jakou anodu a
tubus maji rentgeny u IO snimkovani. Nejvice si studenti pletli, Ze intraoralni rentgeny maji
rotani anodu z molybdenu, ktera se ovSem nachdzi u pfistroji pro mamografii nebo, ze
intraoralni rentgeny maji rotaéni anodu z wolframu, které se zase nachazi u klasické skiagrafie
(Vomacka, 2012). Muzeme z toho tedy odvodit, Ze studenti od sebe pfilis neumi odlisit rozdily
mezi rentgeny, které se v diagnostice pouzivaji. Zde bych doporucila zhotoveni ptehledové
tabulky rentgenti a pfistroji, které se v diagnostice pouzivaji. Ta by piehledné ucelila zakladni

principy a parametry, kterymi se navzajem odlisuji.

%

Otazka ¢. 4, kterda zjistovala, jaké techniky patfi do intraoralniho smimkovani, také
nedopadla pftili§ dobfte, pfestoze spravné odpovédelo az 77 % respondentt 2. z ro¢niku a 57 %
respondentli z 3. ro¢niku. Muzeme ale predpokladat, ze ostatni respondenti, ktefi na tuto otazku
odpoveédéeli Spatné, neznaji zakladni rozdéleni na intraordlni a extraordlni techniky, coz je

naprosty zaklad zobrazovani ve stomatologii.

Otazka €. 7 zjistovala, k éemu se pouZiva paralelni snimkovaci technika (bitewing). Zde
odpovédélo spravné 50 % respondentd 2. ro¢niku a pouze 30 % respondentti 3. ro¢niku.
Bitewing technika patii opét k zakladnim technikam V intraoralnim snimkovani a proto mi
pfijde velmi neuspokojivé, Ze vice jak 50 % respondentl neznalo k ¢emu se bitewing pouziva.

Pasler (2007) ve své knize Stomatologicka radiologie uvadi, ze i pies zna¢né pokroky

vvvvvv

NP 24

U otazky €. 8 méli studenti urcit, jaky dostaneme snimek, pokud snimkujeme podle

Cieszynskeho pravidla. 37 % respondentt 2. ro¢niku a 50 % respondentti 3. rocniku
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odpovédélo spravné izometricky snimek. Az 27 % respondentl 2. ro¢niku oznacilo odpovéd’,
ze 74dna z nabizenych odpovédi neni spravna. OvSem jind odpoveéd ani neni moznd, jelikoz
muzeme dostat bud’ snimek, ktery je oproti snimkovacimu objektu zvétSeny (hypermetricky),
nezménény (izometricky) nebo zmenseny (hypometricky). Mizeme tedy piedpokladat, ze tito
studenti maji obecné mezery ve znalostech o snimkovani. Opét vice jak polovina respondentd

neznala spravnou odpoveéd’, coz je znovu velmi neuspokojivé.

Pro dostate¢né znalosti o intraoralnim snimkovani byla stanovena hranice na 3 a vice spravnych
odpovédi. Ze zodpovézenych otdzek v dotaznikovém Setfeni je mozno odvodit, Ze dostatecné
znalosti o intraoralnim snimkovani ma 60 % respondentu (viz tabulka ¢. 2), coZ je vice nez
jsem ptedpokladala. Presto, stale vice jak tietina studentd ma jen velmi malé znalosti o
intraoralnim snimkovani. Je také velmi piekvapujici, Ze 4 respondenti nezodpovédéli ani jednu
otazku o intraordlnim snimkovani dobfte, tudiz mizeme odvodit, Ze jejich znalosti jsou velmi
malé nebo zadné. Domnivam se, Ze u intraordlniho snimkovani by nejlépe pomohla piednéska,
kterou by vedl ptimo odborny pracovnik, ktery s intraoralnim rentgenem pracuje (stomatolog,
radiologicky asistent). Jelikoz se v daném prostiedi denn¢ pohybuje, ma dobry piehled o
nejnovejsich intraoralnich metodach a rovnéz vi, jaké metody postupné upadaji a jsou
nahrazovany novéj$imi. Stejné tak znd nejnovejsi vylepseni intraoralnich rentgent a jejich
zdaznamovych zatizeni. Pokud by nebyla mozné praxe s intraoralnim rentgenem, ktery prozatim
najdeme zejména ve stomatologickych ordinacich, bylo by vhodné nastudovat jednotlivé
intraoralni techniky alesponn z u¢ebniho materidlu, kde by bylo vSe nazorné€ zobrazeno a
popsano. Jako ukdzka miiZe slouZit pfirucka, kterou jsem vytvofila (k nalezeni na konci BP —
ptiloha J), a ve které z intraoralniho snimkovani najdeme zakladni pravidla a provedeni

bitewing techniky a pravothlé snimkovaci techniky (konkrétn€ zobrazeni hornich tezaki).
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Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Bude mit vice nez 50 % dotazanvych studenttl dostateéné znalosti o extraoralnim snimkovani?

K vyzkumné otazce €. 3 se vztahovaly otdzky z dotazniku €. 3, 5, 6, 9 a 10.

Otazka ¢. 3 zjistovala, co znamena zkratka OPG. 63 % studentd 2. ro¢niku a 53 % studentd
3. ro¢niku odpovédelo spravné, piesto téméf polovina respondentii nevédéla nazev jednoho ze
zakladnich piistrojii ve stomatologii, coz povazuji za velky nedostatek. Podle vyzkumu Amalie
Rosikové (2014), ktera psala bakalarskou praci na téma: moznosti vyuziti radiologickych
zobrazovacich metod ve stomatologii, az 92 % stomatologl uvedlo, Ze OPG pfistroj vyuziva.
OPG dnes najdeme také ve spousté vétSich nemocnicich, z toho divodu je alespoft minimalni

znalost o téchto pfistrojich nezbytnosti kazdého radiologického asistenta.

V otdzce ¢. 5 méli respondenti ur¢it na jakém principu je OPG vySetieni zaloZeno. Tuto
otazku hodnotim kladné, spravné odpovédélo 73 % respondenti z 2. ro¢niku a az 87 %
respondentl z 3. ro¢niku. OvSem je velmi zajimavé, ze témét polovina respondentd neznala

pfesny ndzev ortopantomografu, ale znali princip, na kterém OPG pracuje.

Otazka ¢. 6 se zamérovala na Schiillerovu projekci ve stomatologii. Studenti méli vybrat
anatomickou oblast, kterou zobrazuje. S touto otazkou méli velky problém hlavné respondenti
2. ro¢niku, spravné odpovédélo pouze 37 %, ve 3. ro¢niku to bylo 60 % respondentt. U této
otazky jsem ocCekéavala problémy, jelikoz v klasické skiagrafii se Schiillerova projekce uvadi
jako zobrazeni skalni kosti. Z toho diivodu jsem u otazky uvedla, ze se jedna o Schiillerovu
projekci ve stomatologii, ale i pfesto s tim méli studenti problémy. Piedpokladam, Ze hlavnim
divodem bylo, Ze tyto extraoralni projekce a jejich indikace ze stomatologického hlediska

nejsou dostateéné béhem studia probirana, coz bych doporuéila zménit.

Otazka ¢. 9 zjistovala jaky je princip CBCT zobrazeni. Na tuto otazku odpovédé€lo spravné
70 % respondentii 2. ro¢niku a 64 % respondentl 3. ro¢niku. AZ tfetina vSech respondentil
neznala zakladni princip CBCT. VétSina studentd, kteii odpovédéli Spatné, si pletli, jaky je tvar
svazku zéateni pti CBCT zobrazeni. CBCT je novinka poslednich par let, ktera se stale vice
dostava do popiedi v zobrazovani, proto si myslim, Ze jeho znalost je klicova. Joachim (2013)
v Casopise Stoma Team uvadi, Ze CBCT snimky jsou natolik pfinosné, Ze dokonce Francouzsky
narodni zdravotnicky institut ptedpovida, Zze CBCT pfti periodontadlnim vySetfovani nahradi

klasické intraoralni rentgenové snimky.
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U otazky ¢. 10 méli respondenti vybrat znabizenych odpovédi, jak se provadi
telerentgenografie. Na tuto otazku odpovédéla téméf polovina respondentd S$patné.
Telerentgenograf je soucasti prakticky kazdého ortopantomografu a ty se dnes nachazi jiz na
spousté vétSich radiodiagnostickych oddé€lenich. Miizeme tedy ptedpokladat, ze se S nim
dostane do styku velké mnozstvi radiologickych asistentl pracujicich na diagnostice. Vzhledem
k tomu, Ze U snimkd z telerentgenograft se provadi kefalometricky rozbor a jejich nastaveni a
provedeni musi byt velice pfesné, prekvapilo mée, ze tolik respondentti nevédélo, ze hlava musi

byt fixovana v kefalostatu.

Pro dostate¢né znalosti o extraoralnim snimkovani byla stanovena hranice 3 a vice spravnych
odpovédi. Ze spravné zodpovézenych otazek dotaznikového Setfeni mizeme odvodit, ze
dostatecné znalosti o extraoralnim snimkovani ma 68 % respondenti (viz tabulka 3).
Nejcastéji meli respondenti spravné 4 (28 %), 3 (30 %) a 2 (27%) otazky. Zatimco do
intraoralniho snimkovani patii pouze jeden piistroj (intraoralni rentgen), do extraoralniho
snimkovani fadime jiz celou fadu pfistrojli, jako OPG, telerentgenograf, CBCT a klasicky
extraoralni rentgen. S témito pfistroji se jiz radiologicky asistent v ramci diagnostiky setka
mnohem castéji nez s intraordlnim rentgenem a proto je jejich znalost zasadni. Domnivam se,
ze zde je hlavnim problémem neznalosti studentt to, Ze na praxich s danymi pfistroji nepracuji
a tudiz nejsou motivovani k tomu, aby o nich i néco védéli (kromé extraoralniho rentgenu).
Doporucila bych tedy zatadit podrobnéji praci s t€émito pfistroji do vykonil, které na praxich
radiologicCti asistenti plni. Opét jako problém vidim 1 nedostatek vhodného u¢ebniho materilu.
V piirucce, kterou jsem vytvofila jsou z extraoralnich technik popsany a nafocenay
telerentgenografie, OPG vySetfeni, Watersova projekce a Schiillerova projekce na celistni
Kloub.
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Vyzkumna otazka ¢. 4:

Bude mit vice nez 80 % dotazanych studentd dostate¢né znalosti o dal§ich zobrazovacich

metodach uzivanvych ve stomatologii (UZ, MR, sialografie, angiografie)?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otdzky z dotazniku €. 11, 12, 13 a 14.

Otazka ¢. 11 dopadla vyborné. Zjistovala, co je sialografie za vySetfeni. VSichni (100 %)
respondenti 2. ro¢niku a 93 % respondentt 3. ro¢niku védélo, ze se jedna o vySetfeni slinnych

zlaz.

V otazce €. 12 méli studenti urcit, K jakému vySetieni se ve stomatologii nejcastéji indikuje
magneticka resonance. Spravn¢ odpoveédélo 60 % respondenti 2. ro¢niku a 77 % respondentil
3. ro¢niku. Uspé&$nost u této otdzky hodnotim pomémné kladng, presto, Ze téméf tietina
respondentl neznala spravnou odpovéd. Jak uvadi Houba (1999) v knize =zaklady
radiodiagnostiky a ostatnich zobrazovacich metod ve stomatologii, tak je dnes magneticka
resonance nejpokrocilejsi, ale zaroven nejslozitéjsi a ekonomicky nejnaroénéjsi zobrazovaci

metodou, tudiz se da pfedpokladat, ze i znalosti o ni budou nejspiSe horsi nez u ostatnich metod.

V otazce ¢. 13 méli respondenti vybrat spravné tvrzeni o ultrasonografii. Tato otazka dopadla
nejhtife z celého dotazniku. Spravné odpovédélo pouze 17 % respondentt 2. ro¢niku a 33 %
respondentll 3. ro¢niku. Nejcastéji volenou odpovédi bylo, Ze ultrazvuk ma frekvenci do
20 kHZ, ovsem ultrazvuk ma frekvenci nad 20 kHZ. Ze se tyto odpovédi daji splést je jeste
pochopitelné, ovSem naprosto jasné mélo byt, Ze se ultrazvuk nesiii ve vakuu, coz byla spravna
odpoveéd’. Opét se jedna o zakladni princip této zobrazovaci metody a jeho neznalost omlouva
respondenty pouze Vv jediném, a to Ze s ultrazvukem prozatim stale pracuji zejména lékafi.
Ovsem vzhledem k tomu, Ze se neustadle méni a polemizuje o tom, co vSechno by mélo spadat

do kompetenci radiologického asistenta, je mozné, Ze se to v budoucnu zmeéni.

Na otazku €. 14, kterd zjiStovala, k ¢emu slouZi angiografie, odpovédéli vSichni (100 %)
respondenti z obou ro¢nikii spravné. Takto vyborn¢ dopadla jedina otazka z celého dotazniku.
U této otazky jsem vysokou uspésnost respondentt predpokladala. Dovolim si fici, Ze na tuto
otazku, by m¢li znat odpovéd’ nejen vSichni radiologicti asistenti, ale také vSichni zdravotnicti

pracovnici.

Pro dostate¢né znalosti o dalSich zobrazovacich metodach uZivanych ve stomatologii byla

stanovena hranice 3 a vice spravnych odpovédi (viz tabulka €. 4). Ze spravnych odpovédi
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dotaznikového Setfeni muzeme odvodit, Ze dostate¢né znalosti o dalSich zobrazovacich
metodach ve stomatologii ma 70 % respondenti (viz tabulka ¢. 4). Nejcastéji méli
respondenti spravné 2 (30 %) a 3 (52 %) otazky o dalSich zobrazovacich metodach. Zde
hodnotim znalosti respondentt za pomérné dobré, az na jednu otazku odpovidali velmi dobfe.
Diivodem mize byt, Ze na rozdil od piedeslych zobrazovacich metod, o téchto jednotlivych
metodach existuje dostatek vhodného ucebniho materialu pro studenty a také jsou béhem studia

mnohem vice probirany.
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13 ZAVER
Bakalafska prace zjiStovala uroven znalosti studenti oboru radiologicky asistent

V zobrazovacich metodéach ve stomatologii.

V teoretické Casti prace je vysvétlena anatomie orofacialniho systému a vlastnosti rentgenového
zateni, dale se zabyva konstrukci rentgenového pfistroje a zdznamovymi zafizenimi ve
stomatologii. Velmi dulezitou ¢asti teoretické prace je potom radiaéni ochrana, kterd je

neodmyslitelnou soucasti pii pouzivani zdrojt ionizujiciho zareni.

Ve vyzkumné casti byl stanoven jako hlavni cil zjistit uroven znalosti studentd oboru
radiologicky asistent a porovnat rozdily mezi studenty 2. a 3. ro¢niku. Vysledkem bylo, Ze vice
jak 60 % respondentli ma dostatecné znalosti o zobrazovani ve stomatologii. Presto vétSiné
respondentim chybi naprosté zaklady. Néktefi studenti neznaji, jaké je zakladni rozdé€leni
intraoralnich a extraoralnich technik nebo zakladni principy, na kterych stomatologické
rentgenové pristroje pracuji. Jako problém se ukazaly i nékteré metody, které se bézné pouzivaji
v klasické radiodiagnostice, jako je ultrazvuk. Nijak vyrazné rozdily ve znalostech mezi
studenty 2. a 3. rocniku nebyly zjistény. Jako prakticky vystup byla k vyzkumné ¢asti vytvotfena

ptirucka vybranych projekci ve stomatologii pro radiologické asistenty.

Na zaklad¢ zjistenych vysledkii uvadim ndvrhy na zlepSeni znalosti o zobrazovani ve
stomatologii u studenti oboru radiologicky asistent. Prvnim krokem je zvysit piijem
teoretickych informaci, nejlépe prostiednictvim prednasky, kterou by vedl pfimo odborny
pracovnik. Druhym a podle mé velmi dilezitym krokem ke zlepSeni znalosti studentl je
praktické cviceni nebo piimo praxe na oddélenich, kde se s rentgenovymi stomatologickymi
piistroji pracuje. Jak jsem sama zjistila, nejlépe si osvojime jakoukoliv ¢innost tim, Ze si ji
vyzkousime nebo alesponn nazorné ukazeme, a proto by bylo dobré, kdyby si studenti mohli
praci se stomatologickymi rentgeny sami vyzkouSet pod vedenim odbornika. Poslednim
krokem je mit vhodny u¢ebni material. Jako ptiklad mize slouzit pfiru¢ka vybranych projekci
ve stomatologii, kterou jsem vytvoftila. OvSem jak fikd nazev, jsou to pouze vybrané projekce,
nikoliv vSechny, které¢ se pouZivaji. I presto doufam, ze nékterym studentim tato ptirucka
pomiize objasnit si n¢které projekce a udelat si prehled v piistrojich, které se ve stomatologii

pouzivaji.

Doufam, Ze tato prace bude pfinosna a jeji poznatky pomohou zlepSit znalosti studentd o

zobrazovacich metodach ve stomatologii. Rovnéz bych v ramci budoucich praci doporucila,
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aby se na tuto problematiku nezapominalo, jisté by bylo velmi zajimavé porovnat, jestli se
znalosti studentli v daném tématu n&jak zménili. Pro mé¢ byla tvorba bakaldiské prace velmi

zajimava a piinosna a obohatila m¢ o mnoho cennych védomosti.
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Priloha A — Anatomie zubu

1 - corona dentis 8 — dentium (zubovina) 15 - cuspis dentalis

2 - cervix dentis 9 - pulpa dentis (zubni dfen) 16 - cavitas dentis

3 - radix dentis 10 - pulpa coronalis 17 - cornu pulpae

4 - tuberculum dentale 11 - pulpa radicularis 18 - cavitas coronalis

5 - cingulum 12 - cementum 19 - canalis radicis dentis
6 - apex radicis dentis 13 - akcesorni kanalek 20 - apex cuspidis

7 — enamelum (sklovina) 14 - apikalni ramifikace 21 - foramen apicis dentis

Zdroj: MAZANEK, Jifi. Zubni lékaistvi: propedeutika. 1. vyd. Praha: Grada, 2014, 576s. ISBN
978-80-247-3534-4.

Piiloha B — Digitdlni senzor

Zdroj: PASLER Friedrich Anton, Heiko VISSER. Stomatologickad radiologie: kapesni atlas. 1.
vyd. Praha: Grada, 2007, 356s. ISBN 978-80-247-1307-6.
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Piiloha C — Ochranné pomiicky - limce

.

Zdroj: vlastni foto

Piiloha D — Ochranné pomiicky — zdstéra

Zdroj: vlastni foto
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Ptiloha E — Schéma intraoradlniho rentgenu

Stupnice
/ pro nastaveni uhlu

A
L

. ™ Ren tzenka
Generitor Ovladaci panel

Zdroj: KREJCI, Ptemysl. Dentdlni radiologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2006, 96 s. ISBN 80-244-1452-X.

Priloha F — Technika puleného uhlu

- — Dlouha osa zubu

Zdroj: KREJCI, Premysl. Dentdlni radiologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2006, 96 s. ISBN 80-244-1452-X.
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Priloha G — Pravouhla technika

Dlouha osa zubu — : '
Film nebo senzor

Zdroj: KREJCI, Ptemysl. Dentdlni radiologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2006, 96 s. ISBN 80-244-1452-X.

Piiloha H — Nastaveni polohy pacienta na OPG

Svétlo
midsagitalni

Svétlo roviny

frankfurtakeé L
horizontaly \\ SvEtln .
nastaveni
pacienta

Koledko

Zdroj: KREJCI, Ptemysl. Dentdini radiologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2006, 96 s. ISBN 80-244-1452-X.
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Priloha CH — Dotaznik
Dobry den.

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia na Fakulté zdravotnickych studii, oboru
radiologicky asistent. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a
poslouzi pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Téma prace je: Zobrazovaci metody ve

stomatologii.

U kazdé otazky je spravné pouze jedna odpoveéd’. Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte. Prosim o

vyplnéni vSech otazek.

Dé&kuji za spolupréci

Cackova Eliska

1. U intraoralniho snimkovani
a) je rentgenka uvniti st pacienta a detektor mimo télo
b) je rentgenka mimo télo pacienta a detektor uvniti tst
C) je rentgenka i detektor uvnitf Gst pacienta
d) je rentgenka i detektor mimo télo pacienta

2. Intraoralni rentgeny maji
a) rotacni anodu z wolframu a tubus s Cu filtrem
b) rota¢ni anodu z molybdenu a tubus s Al filtrem
C) stabilni anodu z wolframu a tubus s Al filtrem
d) stabilni anodu z molybdenu a tubus s Cu filtrem

3. Co znamena zkratka OPG?
a) ortopedicko — panoramaticky graf
b) opticky pantomograf
c) ortopantomograf
d) ortopanoramatograf

4. Jaké techniky patfi do intraoralniho snimkovani zubi?
a) technika ptileného tihlu, pravothla technika, OPG
b) technika ptleného thlu, pravothla technika, bitewing
c) technika pileného thlu, OPG, telerentgenografie
d) ani jedna odpovéd neni spravna
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5. OPG vySetieni je zaloZeno na principu

a) rotacniho a transla¢niho pohybu detektoru a rentgenky - zachycuje horni i dolni
Celist, temporomandibularni kloub a Celistni dutiny

b) rotac¢niho a translaéniho pohybu rentgenky a stabilniho detektoru - zachycuje
celou kosténou oblicejovou ¢ast a kréni patet

c) konstantni rentgenky a rota¢niho a transla¢niho pohybu detektoru — zachycuje
vybranou skupinu zubt

d) ani jedna odpovéd neni spravna

6. Schiilerova projekce ve stomatologii zobrazuje
a) horni Celist
b) dutiny
c) mozkovou ¢ast lebky
d) celistni kloub

7. Paralelni snimkovaci technika = Bitewing

a) se pouziva zejména k diagnostice fraktury Celisti a na snimcich se zobrazi cela
horni i dolni ¢elist a mezizubni prostory

b) se pouziva zejména k diagnostice parodontdzy na stolickach

C) se pouziva zejména ke zjisténi odchylek mezi levou a pravou stranou Celisti a na
snimcich se zobrazi dolni i horni Celist

d) se pouziva zejména k detailni diagnostice zubnich kazti a na snimcich se zobrazi
korunky horni a dolni ¢elisti a mezizubni prostory

8. Pokud snimkuje podle Cieszynského pravidla dostaneme
a) hypermetricky snimek
b) izometricky snimek
¢) hypometricky snimek
d) Zzadna odpovéd neni spravna

9. Jaky je princip CBCT zobrazeni?
a) rentgenka je konstantni — svazek zafeni ma valcovity tvar
b) rentgenka je konstantni — svazek zafeni ma kuzelovity tvar
C) rentgenka obiha kolem hlavy pacienta — svazek zateni je valcovitého tvaru
d) rentgenka obiha kolem hlavy pacienta — svazek zafeni je kuzelovitého tvaru

10. Telerentgenografie
a) se provadi ze vzdalenosti 1,5 — 2 m a hlava je znehybnéna pomoci kefalostatu
b) se provadi tak, ze zdroj zafeni (rentgenka) tésn¢ naléha na pacienta, hlava neni
znehybnéna
c) se provadi tak, ze detektor i rentgenka jsou co nejblize pacientovi, hlava neni
znehybnéna
d) anijedna odpovéd neni spravna
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11. Sialografie je vySetieni
a) slinnych zlaz
b) sleziny
c) lymfatickych cév
d) kosti

12. MR (magneticka resonance) se ve stomatologii indikuje zejména k vySetieni

a)
b)
c)
d)

horni a dolni Celisti
temporomandibularniho kloubu
maxilarnich a nosnich dutin
celé oblicejové Casti

13. Ultrasonografie (Ultrazvuk)

a)
b)
c)
d)

vyuziva ionizujici zafeni
ma frekvenci do 20 kHz
se nesifi ve vakuu

se nepouziva u té¢hotnych

14. Angiografie

a) se pouziva predevsim k diagnostice onemocnéni kosti a kloubii
b) se pouziva piedevsim k diagnostice zubniho kazu
C) se pouziva ptedevsim k diagnostice poruchy slinnych zlaz
d) se pouziva piedevsim k diagnostice cév
15. Jsem: a) Zena b) muz
16. Jsem studentem (studentkou) a) 2. rocniku b) 3. ro¢niku
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Priloha I — Seznam tabulek

Tabulka 1 Rozdil spravnych odpovédi mezi roéniky

2.a3.rocnik -
2. ro¢nik 3. ro¢nik rozdil
otazka & | AC RCv % AC RCv % AC RC
1. 22 73% 29 97% 7 23%
2. 13 43% 17 56% 4 13%
3. 19 63% 16 53% 3 10%
4. 23 77% 17 57% 6 20%
5. 22 73% 26 87% 4 14%
6. 11 37% 18 60% 7 23%
7. 15 50% 9 30% 6 20%
8. 11 37% 15 50% 4 13%
9. 21 70% 19 63% 2 7%
10. 16 53% 18 60% 2 7%
11. 30 100% 28 93% 2 7%
12. 18 60% 23 77% 5 17%
13. 5 17% 10 33% 5 16%
14. 30 100% 30 100% 0 0%
Tabulka 2 Spravné odpovédi u intraoralniho snimkovani
2. rocnik 3. roc¢nik 2+3 rocnik
Spravné odpovédi | AC RCv% | AC RCvV % AC RCv %
5 4 13% 6 20%
4 6 20% 4 13% 36 60%
3 10 34% 6 20%
2 13% 11 37%
1 7% 3 10% 24 40%
0 13% 0%
celkem 30 100% 30 100% 100% 100%
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Tabulka 3 Spravné odpovédi u extraoralniho snimkovani

2. rocnik 3. rocnik 2+3 rocnik
Spravné odpovédi | AC RCv % AC RCv % AC RCV %
5 2 7% 4 13%
4 7 23% 10 34% 41 68%
3 11 36% 7 23%
2 8 27% 8 27%
1 2 7% 1 3% 19 32%
0 0 0% 0 0%
Celkem 30 100% 30 100% 60 100%

Tabulka 4 Spravné odpovédi u dalSich zobrazovacich metod ve stomatologii

2. ro¢nik 3. rocnik 2+3 rocnik
Spravné odpovédi | AC RCv % AC RCv % AC RCv %
4 2 7% 9 30% 4 20%
3 18 60% 13 43%
2 10 33% 8 27%
1 0 0% 0 0% 18 30%
0 0 0% 0 0%
celkem 30 100% 30 100% 60 100%
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