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VYUZITI PANORAMATICKYCH RENTGENOVYCH ZUBNICH SNIMKU
VE VOJENSKE STOMATOLOGICKE PRAXI

MSDr. Zdena HAJKOVA, pplk. MUDr. Vlastimil HAJEK, CSc.,
mjr. MUDr. Milan JANCUSKA
Nemocnice s poliklinikou v ASi
a rentgenové oddéleni Vojenské nemocnice
,Slovenského narodniho povstani“ v RuZomberku

Zubni rentgenologie je stejné stard jako rent-
genova technika vilibec. JiZ v letech 1896—1898
se zkouSelo snimkovéani chrupu rentgenkou za-
vedenou do tst, obrdzky vSak byly nekvalitni
a vySetfovanému hrozilo riziko smrtelného ura-
zu vysokym napétim (4). AZ koncem c¢tyficatych
a padeséatych let naSeho stoleti zvlddla techno-
logie vyrobu rentgenek o nepatrném ohnisku a
s dokonalou fokusaci a na trh priSly prvni typy
intraordlnich panoramatickych pFistrojia (8).
SloZitéjsi byl vyvoj extraordlnich aparati, u kte-
rych se zachycuji obé& Celisti pfehledné& na jeden
film, bud pomoci pohyblivé Stérbiny (typ Pano-

rex) nebo tomograficky (Orthopantomograph)
(6, 7). VSechny tfi typy maji pfednosti i nedo-
statky; intraordlni jsou nejjednodussi, jsou
zvlast vhodné pro hromadné snimkovani a dik
velmi jemnému ohnisku podévaji anatomickou
strukturu velice detailné a kontrastné. Tyto
vlastnosti prfedurcuji panoramatickou techniku
k zhotovovani rentgenovych ,statusii“ chrupu
pti preventivnich prohlidkach, pfed rozsdhlymi
protetickymi pracemi a operaénimi zikroky, pfi
traumatech, pri patrani po fokalni infekci, po-
suzovéni. vyvojovych anomélii apod.

Na naSem oddéleni pracujeme od konce roku
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1970 s pfistrojem STATUS-X firmy Siemens AG,
Erlangen, NSR (obr. 1). Anodové &&st piistroje,
trubice o priméru 1,2 cm, na vrcholu s ohniskem
0,2 mm, se zasunuje do tust. Zubni film 10X
24 cm si vySetfovany pfidrZuje sdm zvenci na
dolni nebo horni celisti, kterd je snimkovéana
zvlast. Cas expozice se nastavuje ¢asovym spi-
nacem, ostatni provozni hodnoty jsou pevné na-
staveny. Podrobnéjsi tdaje o pfistroji a snimko-
vaci technice jsou uvedeny u Bosche a Finken-
zellera (1).

Obr. 1
Celkovy pohled na pFistroj Status-X

Obsluha pfistroje je snadnd, musi se vSak pra-
covat stejné peclivé jako pfi zhotovovéni jinych
rentgenovych snimkd. Zakladni vyznam m4é
spravny sklon rentgenky i hlavy vyS$etfovaného,
symetrické uloZeni anody v tustech‘i drZeni fil-
mu. Struktury dutiny tstni jsou na snimku po-
ddny v 1,5ndsobném aZ 2,5ndsobném zvétSeni,
které se stdvd smérem distdlnim disproporcio-
ndlni s nédslednou deformitou nékterych struk-
tur aZ do bizarnich rozmérid. Frontdlni zuby
i premoladry jsou na kvalitnim snimku hodnoti-
telny velmi spolehlivé, u molarii mZe byt posu-
zovani ztiZeno; 3. molary horni &elisti se zachyti
jen vyjimecéné& (obr.2a). Kromé& samotného chru-
pu piind$i snimek detailni informace o stavu
skeletu obou &elisti (aZ po angulus dolni) (obr.
2b), o jejich alveoldrnich vyb&Zcich, o stavu ba-
z4lnich ¢asti maxiladrnich dutin (3). P¥istroj
umoZiiuje i asymetrické projekce jednotlivych
polovin Celisti aZ po €elistni kloub, jsou moZné
i extraordlni zdbéry dolni Celisti pfi trizmu ne-
bo traumatech.

Nase vysledky

Do 30. 4. 1971 jsme odsnimkovali chrup u 225
vojdkti v zdkladni sluzbg, 74kl a posluchact
vojenskych $kol a utilist. 140 osob bylo vy3etfe-
no v radmci celkovych preventivnich prohlidek,
85 pii pfijeti na hospitalizaci. Snimky provéadélo
rtg oddéleni, na kterém je pristroj instalovén,
zpravidla ndvazné na radiofotogram plic. Labo-
ranti nem&li Zadné zvlastni $koleni a jen v3e-
obecné znalosti anatomie dutiny tstni. Proto by-
la kvalita n&kterych snimkii, zvlaSté z pocCéatec-
niho obdobi, niZ8i, neZ je Zadouci: 12 snimkd
bylo viibec nehodnotitelnych (zpravidla horni
¢elisti), oblast 2. a 3. molaru se zobrazila uspo-
kojivé na dvou tFetindch snimkid dolni c&elisti,
a jen na poloving zdbérli horni. Naproti tomu
90—95 % snimk@ Fezdkd, $pi¢dki a premolart
mélo plny informacni obsah.

Snimkovéni bylo provddéno ve skupindch od
5 do 30 vySetfovanych pfi normélnim provozu
oddéleni. U vSech snimkovanych byla zaloZena
karta, na kterou byl zachycen vizudlni zubni

Obr. 2

a — Panoramaticky rentgenovy snimek horni Jelisti
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b — Panoramaticky rentgenovy snimek dolni &elisti

Tab. 1
Skupina nélezi Celkem %’ | Z toho Zaci % Pozndmka
Vys$etienych 225 100 50 100
Intaktni chrup o1 0,4
Sanovany chrup 87 38,7 10 20 véetné rozsdhlych
Chrup s kazy | 138 61,3 . 40 80 gé;e;griapikémmh
s extrakcemi 171 76,0 . 29 58
s v§pln&mi 149 66,2 49 98
s nédhradami 25 11,1 1 2
s neprofezanymi zuby 166 73,8 36 72
z toho = 8 = 160 711 - 35 70
Vyvojové anomélie 20 1 8,9 )
z toho persistence dofasného
chrupu 7 31
Periapikdlni nélezy 58 25,8 - 13 26
Jiné nédlezy na skeletu 20 8,9 3 6
ORL nélez souvisejici s chrupem : 1 0,4
Tab. 2
Cely soubor Zaci
Léze
celkem I na osobu celkem na osobu
. Intaktnich zubt ‘ PR A > 19,75 20,0
~ Retinované a nezaloZené zuby T g 22 1,87 89 1,78
~ Pretrvévajici dotasny Chi‘up : 11 0,04 ‘ l
Zuby s v§plni 1284 571 316 6,26
Nahrazené zuby ieh = ' 25 0,11
. Jednotlivé korunky ; S 27 0,12 2 0,04
- Kazy hi | E am 1,96 129 2,58
Extrahované zuby nenahrazené " 488 2,17 56 1,12
KPE 10,38 10,22
Index kazivosti - 0,33 0,33
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status a jiné zdkladni tdaje. Zubni snimky byly
odeCteny nezdvisle rentgenologem a porovnany
s vySetifenim klasickym, aby mohly byt posou-
zeny omyly a nedostate€nd interpretace obou
druhii vySetfeni.

Zakladni nédlezy, jak pro vSechny vySetfova-
né, tak v prepoctu na jednoho vySetfeného, jsme
shrnuli do tabulky 1 a 2. Pri klasifikaci jednotli-
vych 1ézi jsme postupovali podle Poncové (10};
7&4ky Skol a ucilis§t jsme vydélili zvlast, jednak
jako vékem nejniZ§i, jednak jako osoby majici
zajiSténou zubni pé¢i primo u utvaru. Na tab. 3
jsme rozvedli lokalizaci periapikdlnich nélezii
jako nejzdvaZné&jsi skupiny projevi, pFistupnych
jen rtg vySetfeni.

Tab. 3

% po-

PoZet granulomi a radikuldrnich | .. % |stiZe-
cyst vSech | nych

zubil

Viibec 83 (100

Z toho: pod zuby s vyplni 33 39,8 | 25
pod korunkami 3 3,6 5,6

pod zuby s kazy 22 26,5 | 5,0

pod zuby na vytrZeni 23 27,7 | 31,4

na rezidudlnich koienech 2 2,4 | 40,0

Kombinovany zubni status ndm poskytuje do-
state€né ndzorny obraz o stavu chrupu sledova-
nych osob, lze z ného kalkulovat potfebu zubni
péce, jeji rozsah a ndrocnost, pfipadné stanovit
poradi naléhavosti, a tim plnit poZadavky aktivni
péce o dutinu tstni; ukdzku takovych kalkulaci
pFindSime pro nas$ soubor na tab. 4.

Tab. 4

Kalkulace potfebnych zdkrokd k dplné sanaci souboru
(v8etnd ndhrady chybéjicich zubl z kosmetick§ch
i funkénich divodi)

Zaci
Cely soubor prbind
Hiozsah - = udilist
osob % osob %
Zakladni péce 80 35,5 25 50
Stfedni konzervaéni
vykony, resekce 72 32,0 15 30
Rozséhlé konzervaéni
a protetické prace 12 5,3 1 2
Rozprava

1. Diagnostickd cena rentgenového ,zubniho
statusu® .

Porovnani zdznami vizudlniho vySetfeni s pa-
noramatickym snimkem ukézalo, Ze snimek ne-
nahradi vizuélni hodnoceni v molarni oblasti;

vyrovna se mu ve frontdlni oblasti a nékdy do-
konce poda presnéjsi informace o skrytych ka-
zech, umoZni lepSi identifikaci extrahovanych
nebo retinovanych zubi. Uplnd shoda obou vy-
SetFeni byla u 122 osob, tedy u 54 %. U 63 dalo
klasické vySetfeni vice, naopak u 40 byla rtg
informace kompletné&jsi; nikdy vSak neSlo o za-
vazné ndlezy. Rtg ndm vSak poskytlo intimni
pohled na periapikdlni oblast skeletu, na alveo-
larni kost, umoZni prikaz chorobnjych zm&n,
které by jinak nebyly ani tuSeny. U 87 osob jsme
méli dosti udaji, abychom mohli vyhodnotit cel-
kovy pFinos panoramatického snimku: 50krat
byl hodnocen jako ¢asteény, 12krat byl vyznam-
ny a pétkrat rozhodujici pro kone&nou diagno-
zu a 1éCebny zakrok.

2. Rozbor nékterych nalezii

Chrup mnohych snimkovanych se znacné 1isil
od onoho priméru, uvedeného v tab. 2, vedle
dobfe sanovanych zub@ byly chrupy ve velmi
Spatném stavu. Nejvé&tSi poCet neo3etfenych ka-
zi u jednoho vySetfovaného byl 19, maxim4lni
pocet extrahovanych 10. Ve shodé s literarnimi
udaji (11) se ukézalo, Ze nejzraniteln&j$im zu-
bem je prvni stdly moldr — byl nejdast&ji sa-
novéan, mél nejvice kazli a prfedstavoval vice neZ
polovinu vSech extrahovanych zubd (51,4 %).
NejCastéji retinovanymi zuby byly = 8 =; rentge-
nové vySetfeni vSak ukézalo, Ze v mnoha p¥ipa-
dech nebyly zaloZeny, jindy byly zfejmé& extra-
hovény, aniZ o tom mohl postiZeny dat informa-
ci. V malé skupiné jinych retinovanych zubd
byly nejcast&jS§imi horni Spicdky; tyto retinované
zuby byly v 25 % doprovézeny folikuldrnimi cys-
tami. Nékolik vySetFovanych mélo jesté& persistu-
jici doCasny chrup s hypodoncii; na druhé strang
jsme zachytili chrup s pivodné zaloZenymi 17
zuby v dolni Celisti. U paradent6éznich osob uka-
zal rtg zFetelnou rezorpci alveoldrnich vybézki.
Vyznamnou skupinu 1ézi tvoFily periapikdlni né-
lezy, které panoramaticky snimek odhalil i pfi
kofenech zubdl s malymi kazy nebo vyplnémi.

3. Porovnani s jinymi piehledy

Celkovy stav chrupu vojdkd naSeho souboru
neni nijak potéSujici, i kdyZ se nevymykd z pri-
méru, jak ukazuji vybrané tidaje z nasi literatu-
ry (tab. 5). Podobné pifehledy, zaloZené také na
rtg statusu, jsou dosud vyjimecné; v tab. 6. jsme
pouZili dvé americké prace, jednu z veterdnské
nemocnice, druhou z pfijimaciho stfediska vo-
jenského letectva. Porovnéani je moZné ovSem jen
v omezeném rozsahu, protoZe jde o doklady ze
zemé& s Gplné jinym systémem zubni péce a né-
které kategorie nélezil jsou pfiliS volné defino-
vény; kromé toho, citované prehledy byly ziské-
ny na pfistroji Panorex, ktery mé vétSi rozsah
zobrazenych struktur, za to vSak horsi zobrazeni
jemnych detailfi. Pfes, to, jak vybrané data uka-
zuji, je dobrd shoda s naSimi vysledky.
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Tab. 5
Poéet ndlezii na jednu osobu v naSem souboru a ve vyboru &s. literatury
Nilez Branci MuZi 19 let | MuZi 18 let |MuZi 19—20 Na&as
y (5) (10) (12) let (13) soubor
Zdravé zuby 18,6 19,87 18,5 19,75
Retinované a nezaloZené zuby 1,87
Zuby s vyplni 4,86 4,75 5,72 2,6 5,71
Nahrazené zuby ' 0,11, 0,13 6,51 0,11
Samostatné korunky 0,19 0.16 0,12
NeoSetiené kazy 2,97* 2,19 1,99 3,92* 1,96
Zuby k extrakci 0,33 0.22 0,31
Extrahované zuby nenahrazené 1,32 1,67 0.81 0,45 2,17
KPE 9,17 9,25 9,03 10,88 10,38
Index kazivosti 0,29 0,33

* véetné& zubli k extrakci '

Tab. 6
Porovndni nékterjch ndlezi

na rentgenovych statusech

se zahraniéni literaturou v % vSech vysetiengch

22,8
o |12 B
Nalezy o2 % a o 8
29 o ) el
82 1590|832
22 >UF z3
Neprofezany chrup vyjma = 8 = 2,1 8,0 3,0
Rezidudlni kofeny 1,1 2,9 2,2
Periapikdlni projasné&ni 21,2 | 23 25,8
Zbytky amalgadmu 0,8 0,9
Osoby s kazy na extrakci 15,4 17,7
Kompletni profezany chrup 0,92 0,4
Opacity v periapikdlni oblasti 10,0 2,2 4,0

4. Cena rentgenového statusu pro vojenskou sto-
matologickou péci

Porovnéni obou vySetfovacich technik, vizuél-
ni i rentgenové, ukdzalo, Ze rtg status plni vSech-
ny poZadavky diagnostiky zubnich 1ézi a kromé
toho poskytuje spolehlivé informace o oblastech,
pouhému instrumentdlnimu vySetfeni nepfistup-
nych. MiiZe mit proto dtileZité misto p¥i planu
ozdraveni chrupu vojakl v zdklad. sluZbé i z po-
voléni; rtg statusy zhotovené u ttvarid bez vlast-
nich zubnich 1ékai, pFi¢lenénych k zubnim od-
délenim vojenskych nemocnic nebo zajiStova-
nych pojizdnymi zubnimi ambulancemi, v rdmci
radiofotografie plic (Status-X je transportabilni,
i kdyZ ne vyslovené pfenosny) by umoZnily pla-
novat skute¢nou potFebu konzervativni i prote-
tické péfe — 2zvlasté poZadavky na pojizdnou

Obr. 3 .
Porovndni intraordlniho a panoramatického snimku radikuldrni cysty pri korenech 1, 2+
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ambulanci se Casto podavaji mechanicky, bez
znalosti skutetné potfeby — a urceny 1ékaf ne-
bo oddéleni by v kratké dob& ziskali detailni
prehled o tkolech, které je Cekaji, o celkovém
objemu préce a jeji ndrocnosti, néco na zpiisob
kalkulace v tab. 4. ZvySené nédklady, pripadné
i urcité, byt nevyznamné, radia¢ni zatiZeni, by
se pak vréatily jak v ekonomice zdravotnického
zafizeni, tak pfedevsim ve zlepSeni zdravotni pé-
¢e o vojska. Velky vyznam by mél dale rtg sni-
mek k sledovédni stavu chrupu b&hem vojenské
sluZby, u frekventantd vojenskych $kol, u vojaki
z povolani, v traumatologii, p¥fipadné i v soud-
nich fizenich nebo postmortalni identifikaci, jak
pfedpoklddaji zahrani¢ni zastdnci této metody
(6,7, 9).

Zaver

Panoramatické rentgenové vySetfovani chrupu
predstavuje vyznamny krok v stomatologicke
rentgenologické diagnostice; i kdyZ ve vSem ne-
nahradi klasicky intraoralni snimek, podéa ucele-
ny obraz o stavu chrupu i skeletu obou ¢elisti;
tyto informace jsou pfi sprdvné rentgenové
technice dostatetné piresné a Gplné a pomohou
indikovat dal$i cilend vySetfeni nebo zdkroky.
Metoda je vhodnd pro hromadné vySetfovani vo-
jakl, snimek miZe slouZit jako trvaly zaznam
o stavu chrupu pfi ndstupu a b&hem vykonu
sluzby, pii planovéani 1é¢ebnych tkont. Hromad-
né zhotovené rtg statusy mohou byt voditkem pfi
planovani efektivni zubni péce u svéfenych utva-
rii budto nemocni¢nimi oddélenimi samotnymi
nebo pojizdnymi ambulancemi.

10.

11.

12.

13.
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