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Rentgenologickd diagnostika je rozsahlym
lékarfskym oborem, ktery se neustdle rozviji
v souvislosti s védeckotechnickou revoluci. Me-
dicina a rentgenologie zv1lasté se uzce vaZe na
vysoce vyspélou techniku a v neposlednim ob-
dobi na techniku vypocCetni. NejvétSim prino-
sem vypocetni techniky do zdravotnictvi bylo
zavedeni zcela nového radiologického systému,
zaloZzeného na principu matematické rekon-
strukce rtg obrazu. ‘

Ve stomatologické praxi byly a jsou pro rtg
diagnostiku béZné pouzivadny pristroje Stomax
a Minident ke snimkovdni jednotlivych zubi
nebo skupin zubd. V posledni dobé& jsou k dis-
pozici rtg pristroje, které zachycuji celou horni
nebo celou dolni Celist, jako napf. Status X.
VylepSenim tohoto pf¥istroje jsou rotac¢ni tomo-

grafy-ortopantomografy, které zachycuji na je-
den snimek panoramaticky pohled na oblast
horni i dolni Celisti spolu s Celistnim kloubem,
nosni a Celistni dutiny.

Klasické rtg vySetfovani orofacidlni soustavy
je zaloZeno na principu rtg zari¢—pacient—
film. PFri klasické tomografii, kterd byla za-
vedena v roce 1921, se rtg zari¢ a film pohy-
buji. Tim se sice zisk& obraz potfebné vySetfo-
vané vrstvy, kterd vSak obsahuje mnoho neZ4-
doucich informaci z celé hloubky téla pacienta,
i kdyZ se smazem. Tyto neZaddouci informace
podstatné zhorsuji Citelnost snimku. Soucasné
pri klasické tomografii dochézi ke zbyte¢nému
ozareni nemocného v celé hloubce vyS3etfova-
ného objektu. Dalsim nedostatkem klasické to-
mografie je i mald schopnost rozliSit rozdily
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v sytosti zobrazovanych struktur, coZ je dano
rozptylenym zarenim a filmem jako registrac-
nim prostfedkem. Rozpoznat se daji kosti, tuk,
plyn a tzv. mékké ¢ésti, které se nedaji na snim-
ku rozliSit a jevi se jako jeden odstin Sedi.

Na zcela jinych zdkladech pracuje pocitaco-
va tomografie (dale CT), kterou v roce 1972 do
lékaFské praxe zavedl Hounsfield s vyuZitim
Cormackovych matematicko-teoretickych praci
o snimkovéni vrstev. CT je v lékaiské radiolo-
gii oznaCovdna jako nejvétsi vyndlez od doby
objevu X paprskit Réntgenem v roce 1895.

Vychaézi z principu expozice rtg zafenim pou-
ze uzkého rezu téla vySetrfovaného. Na proti-
lehlé strané zdroje jsou umistény detektory
zafeni, které zachycuji rozdily mezi intenzi-
tou zareni, které proSlo objektem. Informace
0 mnoZstvi absorbovaného za¥eni spolu s infor-
maci o poloze zdroje zadfeni a detektord vzhle-
dem k vySetfovanému objektu jsou pfedavany
pocitaci, ktery tyto informace zpracuje v ¢is-
lech i v obrazové podobé.

Tato metoda dovoluje proniknout do jemnych
struktur vySetfovanych tkédni a dovoli napf¥.
rozliSit Sedou hmotu mozku od bilé, mozkové
komory naplnéné likvorem, pf¥itomnost cyst,
krvaceni, nadory, kalcifikace, zobrazi i atrofic-
ké procesy apod.

Od prvniho klinicky pouZitelného pocitaco-
vého tomografu v roce 1972 uplynulo sice jen
9 let, ale i béhem této kratké doby se objevily
jiZ p¥istroje paté generace. Tyto pristroje se od
sebe 1i51 zejména dobou expozice. U prvni gene-
race byla expozi¢ni doba kolem 5 minut, u p¥i-
stroji paté generace 1 sekunda.

V Ustiedni vojenské nemocnici v Praze byl
dne 8. zAFi 1980 uveden do provozu celotélo-
vy poditadovy tomograf firmy Siemens SOMA-
TOM 2, pristroj tfeti generace, ktery je schopen
provadét 4—8mm Fezy v poZadované oblasti.
Tak jako ostatni klinické obory i na$ obor ce-
listni a obli¢ejové chirurgie se snaZi zjistit, kte-
ré chorobné procesy se daji 1épe diagnostiko-
vat pocitaCovou tomografii neZ klasickym rtg
vySetrenim.

Oblast obliceje a Celisti miZeme vySetfovat
pomoci horizontdlnich nebo frontdlnich Fezi.
V prvnim pfipadé vySetfovany leZi na zddech
a ma normélné uloZenou hlavu na podloZce.
V pfipadé frontédlnich fezli musi provést zdklon
hlavy.

Podle naSich poznatkll je CT dileZitou dia-
gnostickou metodou pfi indikaci benignich, ale
zejména malignich procesi ve stiedni a horni
Casti obliceje spolu s pfesnym vymezenim roz-
sahu onemocnéni. CT zobrazuje zejména hlubo-
ko uloZené obliCejové struktury a umoZiiuje
zlepSit TNM klasifikaci, a to hlavné stadii T2
az T4. UmoZiuje pFimo a presné i metricky
ohranicit tumorem infiltrovanou oblast. Tim se
zlepSuje nejen diagnostika v oblasti nadoro-
vé topografie, ale umoZiiuje i zlepSit a upiesnit
druh a zptsob 1é¢by.

Absolutni indikaci CT vySetfeni je napf. po-
dezfeni na benigni nebo maligni procesy v or-

bité, v oblasti retromaxildrni, pterogypalati-
nalni, frontobazélni a retromandibuldrni. Zjis-
téni nddorové infiltrace v téchto oblastech ndm
miZe vysvétlit nékdy nejasnou neurologickou
symptomatologii a upfesnit prognézu z hledis-
ka komplikaci, nebo zda je moZny chirurgicky
Ci jiny léCebny vykon.

V traumatologii ndm CT pomé&h4 pti diagnos-
tice frontobazalnich zlomenin, zlomenin naso-
maxilarnich, zlomenin ocnice, a to jak jejiho
dna, tak zejména boc¢nich stén. CT ukazuje po-
lohu i velmi tenkych kostnich lamel, umoZiiuje
pfesné metricky zjistit pokles dna oCnice a tim
stanovit vySku kostniho nebo chrupavcitého
Stépu nutného k podloZeni bulbu.

Nenadorovi onemocnéni v oblasti VDN, kte-
ré CT pom4h4 dobfe diagnostikovat, jsou cysty,
zanéty, vyvojové anomaédlie apod., které jsou
v3ak dobfe viditelné i na klasickych rtg snim-
cich. CT napomé&hd k diagnostice nekontrast-
nich cizich téles v orofacidlni oblasti a p¥i kra-
niofacidlnich anomaliich ji vyuZivdme jako sou-
Cast pfedoperacni pfipravy.

Zatim si podle naSich nevelkych zkuSenosti
miZeme indikace CT vySetfeni rozdélit do né-
kolika skupin. Jsou to: 1. obecnd diagnostika
nadora, 2. diagnostika vybranych trazi, 3. dia-
gnostika nadorovych i nenddorovych chorob-
nych procesii v oblasti etmoid, ¢elnich a Celist-
nich dutin a v hloubce obli¢ejovych struktur,
4. diagnostika a presnd lokalizace cizich téles

- (dFive na klasickych rtg snimcich nezjistitel-

nych), 5. diagnostika vybranych kraniofacial-
nich anomaélii, 6. diagnostika onemocnéni slin-
nych Zlaz.
Zavér

Pocitacovd tomografie je neinvazivni vySet-
Fovaci metoda, kterd je vhodnd k diagnostice
nékterych chorob, chorobnych procesi, trazi
a vybranych anomdlii i v orofacidlni oblasti.
Tato vySetfovaci metoda nemocného viibec ne-
zat8Zuje a da se v indikovanych ptripadech pro-
vadét ambulantné. Nenahrazuje vSak klasické
rtg vySetfovani ve stomatologii ani v celistni
chirurgii pfi béZnych trazech nebo pii rozboru
a planovani Celistnich operaci. Do budoucna
chceme jeSté vice upfesnit indika¢ni oblast CT
s ohledem na ziskani presnych informaci o sta-
vu orofacialni soustavy.
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