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Abstrakt Stomatologické vySetrenia napriek pomerne nizkym
davkam ziarenia predstavuju ur€ité zdravotné riziko pre pacienta.
Vydedkom vyvoja v poslednom obdobi si tzv. Cone-beam
computed tomography (CBCT) zariadenia, ktorych hlavnym
principom je vytvorenie 3D obrazu s vyuzitim kuzel'ového zvizku
ziarenia a ich velkym prinosom je moznost zvySenia anatomickej
presnosti polohy zobrazovanej lokality v tele pacienta. Cielom
predlozenej $tadie bolo analyzovat' idaje a najmé velkost’ davky
DAP pri pacientoch, ktori podstupuju stomatologické vySetrenie s
vyuzitim CBCT zariadenia. Porovnanie CBCT vysetreni s doposial
prevladajicimi  panoramatickymi  stomatologickymi vy3etreniami,
poukézalo na zvySené riziko oziarenia pri CBCT. Preto je
nevyhnutné dosledne zvazovat' indikacie CBCT vySetreni, v
suvislosti s ich narastajicim poctom.

Kli¢ova slova Lekarske oZiarenie, zubné lekarstvo, CBCT, OPG,
DAP, pacient.

1. UvoD

Stomatologicke vySetrenia s vyuzitim ionizujlceho Ziarenia patria k
najfrekventovangiSim typom rontgenovych vySetreni, preto g
napriek pomerne nizkym davkam Ziarenia pre pacienta, predstavuju
ur¢ité zdravotné riziko pre celu populdciu. Vysledkom vyvoja v
posiednom obdobi sl tzv. zariadenia Cone-beam poditatova
tomografia, ktorych hlavnym principom je vytvorenie 3D obrazu s
vyuzitim kuzelového zvézku ziarenia a ktorych velkym prinosom je
moznost’ zvySenia anatomickej presnosti polohy zobrazovanej
lokality v tele pacienta. Cone-beam pogéitacova tomografia sa v
dnedngj dobe vyuziva vo viacerych medicinskych oblastiach ako je
radioterapia, klasicka a intervencna radiologia a stomatologia (4, 5).

Prva Cone-beam pocitatovd tomografia bola instalovand na
oddeleni angiografie v Mayo Clinic v Rochestri, v State New York v

roku 1982. Hlavnou diskutovanou otézkou vyuzivania Cone-beam
pocitacovej tomografie je korelacia medzi prinosom a potencialnym
rizikom pri kazdodennom pouzivani v oblasti stomatolGgie pre
pacienta. Pre optimalizaciu podmienok zobrazovania je dolezité
porozumiet’ vztahu medzi diagnostickym vystupom réntgenového
zobrazovacieho procesu a jeho fyzikdnymi a technickymi
charakteristikami.

V  medicine je aktudlnou poziadavkou ziskat vyhovujiucu
diagnostickd informéciu s ngimenSou moznou davkou pre pacienta.
Preto je potrebné prehibenie znalosti o velkosti aplikovanej davky
ziarenia, ktord neprekracuje predpisané diagnostické referencné
urovne (3, 14). Na tizemi Slovenskej republiky podla dostupnych
Udajov bolo v roku 2024 98 pracovisk, ktoré vyuzivaj( registrované
Cone-beam stomatologické  pristroje. Pocet vykonov
prostrednictvom Cone-beam pocitacovej tomografie v poslednej
dobe narasta, s ¢im tzko stvisi aj vdc¢sia radiana zat'az pre pacienta
(graf 1) (16). Diagnostické metody v oblasti zubného lekérstva,
ktoré vyuzivaju nové technolégie pomocou ionizujlceho Ziarenia
maju v poslednej dobe stupajicu tendenciu. Z tohto hl'adiska je
nevyhnutné venovat’ pozornost’ radianej ochrane pacienta a najmi
detskému pacientovi (7,11).
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Stomatologické RTG vy3etrenia
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Graf 1 Podet stomatologickych RTG vySetreni za obdobie
2015 - 2021 v Slovenskej republike
Zdroj: UVZ SR, 2022

1.1 Zobrazovacie techniky v zubnom lekar stve

Ortopantomogram (panor amaticka snimka - OPG)

Zubné RTG vySetrenie je mozné delit na extraordlne alebo
intraoralne. Extraoralne snimky su prevazne urfené pre
stomatochirurgiu. Extraordne ortopantomografické snimky zobrazia
pri jednom vySetreni obe zuboradia, alveolarne vybezky Cel'uste aj
sanky, temporomandibulédrne kiby, nosovii dutinu a ¢elustné dutiny
(obrazok 1) (8, 10).

Obrazok 1 Ortopantomogram
Zdroj: Koval'ska a kol., 2005

CBCT snimkovanie

Zobrazovanie pomocou CBCT sa pomerne cCasto vyuziva v
ortodoncii. NgjdélezitgjSie ziskané informécie s najma pri Gdajoch
0 polohe zubov (Hartshorne 2014). Trojrozmerné zobrazenie zubov
umoZfiuje pohlad na snimkovani oblast zo vsetkych stran
(obrazok 2). Pomocou 3D skenov ortodontisti zistuji morfoldgiu,
inklinaciu, dystopiu, polohu korefiov, retinované alebo nadpocetné
zuby amorfolégiu Ustnej dutiny (2, 7, 9).

Obrazok 2 Zobrazenle cel eho zuboradla pomocou CBCT snimky
Zdroj: John G. Plummer & Associates Dental Surgeons, 2024

Vo vseobecnosti plati, ze ¢im mensi je objem skenovania, tym
vySSie je priestorové rozliSenie obrazu a tym niZzSa je potrebna
davka ziarenia a Cas rekonstrukcie, preto sa na diagnostiku a liecbu
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v endodoncii odporacaji malé velkosti pola (FOV), ktoré znizuji
davku na objem tkaniva vystaveného zZiareniu a tiez znizuju rozptyl
RTG ziarenia, ¢o priaznivo ovplyviiuje kvalitu snimok (12, 13, 15).

2. MATTERIAL A METODIKA

Udaje boli ziskané od poskytovatela zdravotnej starostlivosti cez
informaény systém DICOM, ktory sa pouziva na celom svete na
ukladanie, vymenu a prenos lekarskych snimok. Pre naplnenie ciel’a
bola nahodnym vyberom zvolena vzorka pacientov podstupujlcich
CBCT vy&etrenie (n=104) a OPG vysetrenie (n=104) za obdobie
2022 - 2023 na vybranom pracovisku zubnegl ambulancie.
Pracovisko disponuje CBCT pristrojom SIRONA (obrézok 3).

—)

Obrézok 3 CBCT pristroj pouzity pocas $tadie
Zdroj: primatechmedical, 2024

3. VYSLEDKY
Vekové rozdelenie pacientov vySetrenych CBCT - OPG
pristrojom

Priemerny vek pacientov podstupujicich CBCT vySetrenie bol 45
rokov a pacientov podstupujicich OPG vySetrenie bol 40 rokov.
Priemerny vek pacientov podstupujacich OPG a CBCT vy&etrenie
bol v rozpéti 35 - 45 rokov. (grafy 2 a 3).

Frequency

a x & L] B0 100

Graf 2 Vekové rozdelenie pacientov podstupujucich CBCT
vySetrenie
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Graf 3 Vekoveé rozdelenie pacientov podstupu1 Ucich OPG vySetrenie

Rozdelenie pacientov podstupujuicich CBCT - OPG vySetrenie
podPa pohlavia

Z naSich vysdedkov vyplyva, Ze diagnostické vySetrenia v oblasti
zubného lekarstva postupuje vo vySSej miere viac zien (55 %) ako
muzZov (45 %). CBCT vySetrenie podstipilo 46 % muzov oproti 54
% Zenam. OPG vySetrenie podstipilo 44 % muzskych a 56 %
Zenskych pacientov (graf 4 a5).

EMuZi mZeny

Graf 4 Rozdelenie pacientov podstupujucich CBCT vyS&etrenie
podrl'a pohlavia

mMuzi ®Zeny

Graf 5 Rozdelenie pacientov podstupujucich OPG vySetrenie podl'a
pohlavia

Velkost’ pola (FOV) pri pacientoch podstupujucich CBCT
vySetrenie

Z vydedkov vyplyva, Ze najéastejie FOV pouzivané pri CBCT bolo
8 x 8 cm, ktoré sa vyuziva v 35,58 %. Druha najcastejsie vyuzivana
velkost’ pola bola 11 x 10 cm. FOV 5 x 5 c¢m, ktora sa vyuziva pri
exponovani malého pol'a - jeden zub, sa vyuzivala iba v 10,5 %, ¢o
napoveda, ze vo vacsine pripadov sa v zubnom lekarstve vyuZziva
CBCT na zobrazenie viésieho objemu (graf 6).

m11x10cm
m17x13cm
m5x5cm

m8x8cm

Graf 6 Percentudlne rozdelenie FOV v cm pri CBCT vySetreniach

NajcastejSie pouzivané diagnézy pri pacientoch podstupujucich
CBCT vy&etrenie

NajcastejSie pouzité diagndzy (Dg.), ktoré boli zadané jednotlivymi
pracoviskami v DICOM preindikéciu CBCT vySetrenia boli:

K02.8 — Iny zubny kaz

K02.9 — Zubny kaz, bliz§ie neuréeny

K05.2 — AkUtna parodontitida

K05.3 — Chronickéa parodontitida

K08.1 — Strata zubov zapri¢inena urazom, extrakciou alebo
lok&nou chorobou paradontu (MK CH-10; 2024).

mK02.8
mK02.9
mK05.2
mK05.3
mK08.1

Graf 7 Porovnanie najcastejSie pouZivanych diagndz pri pacientoch
podstupujucich CBCT vySetrenie

NajlastejSie sa na indikaciu vySetrenia pouzila Dg. K02.9 - Zubny
kaz, blizsie neurceny a to az v 44 %. Najmenej zadavana diagnoza
pri indikéacii bola diagndza K02.8 - Iny zubny kaz pri 8 % vySetreni.
Ostatné diagnézy K05.2, K05.3 a K08.1 sa pouzivali na indikéciu
vySetreniav rozpéti 14 - 18 % (graf 7).

Déavka (Dose area product - DAP) aplikovana pacientom pri
vySetreniach CBCT a OPG

vvvvv

aplikovanych pri CBCT a OPG vysetreni. Podla zistenych
vysedkov sme dospeli k zaveru, Ze pacienti, ktori podstupuju
vySetrenie pomocou OPG maju podstatne niz$iu radiaénu zat'az ako
pacienti podstupujici vySetrenie  CBCT. DAP pri CBCT
vySetreniach sa pohybovala v rozpéti 150 - 1250 mGy.cm2 a pri
OPG vysetreniach bola tato hodnota 30 - 135 mGy.cm2. Maximana
velkost DAP pri CBCT vysetreniach bola 1250 mGy.cm2 co
predstavuje nérast v davke o cca 10 nasobok oproti maximalnej
davke DAP pri OPG vy&etreniach 104 mGy.cm?2 (graf 8, 9, 10).
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Graf 8 Vel'kost’ davky - DAP pri CBCT vyS3etreniach
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Graf 9 Velkost’ davky - DAP pri OPG vy&etreniach

& 4 g

DAP (mGy"cm2)] (velkost' davky)

¥

CBCT OPG

skupina

Graf 10 Porovnanie velkosti davky - DAP pri CBCT a OPG
vySetreniach

Napriek tejto skutocnosti je nevyhnutné skonstatovat, ze v pripade
ak je CBCT opodstatnené a diagnosticky prinos presahuje mozné
riziko vySSg davky ionizujlceho Ziarenia je dolezité, aby sa dané
vySetrenia indikovalo. VySetrenie prostrednictvom CBCT mavysSiu
vypovednU hodnotu ako OPG hlavne v oblasti ortodoncie a pri
extrakcii zubov.

4. DISKUSIA

Distefano a kol. (2023) v svojej publikacii uvadzaju, ze pocitatova
tomografia s nizkymi davkami a ultranizkymi davkami kuZel'ového

Vol. 13, issue 02

li€a ma niekol’ko vyhod v porovnani s konvenénymi 3D
radiologickymi metodami. Primarnou vyhodou je niz$ia radiacna
expozicia pacienta, ¢o je obzvlast' dolezité pre mladsich pacientov a
tych, ktori vyZaduju viacnasobné vySetrenia.

Dalsou vyhodou nizkych dévok a ultranizkych davok CBCT je, Ze
poskytuji vysoko kvalitné a presné 3D obrazy Ustng a
maxilofacidlnej oblasti. To je obzvlast uzitocné pre planovanie
ortodontickeg a maxilofacidlng chirurgie v parodontolégii pre
stadium a planovanie furkacnych defektov, v klinickej a
chirurgickej endodoncii, a pri hodnoteni temporomandibularneho
kibu. Nizkodavkové a ultranizkodavkové CBCT skenery su tiez
rychlejsie a efektivnejsie ako tradiéné 3D radiologické metody, ¢im
sa skracuje Cas potrebny na skenovanie a analyzu. Nedavne dokazy
ukazuju, Ze protokoly ziskavania nizkych a ultranizkych davok su
porovnatel'né v kvalite obrazu s tradi¢nymi protokolmi CBCT. Pri
riadeni diagnostickg Ulohy, so znizenim davky rovngjlicim sa
patnasobku a viac ako protokol CBCT, ktoré st odportcané
vyrobcami na rovnaké ucely (1).

Stadia realizovana Moura a kol. (2023) v Belgicku v ktorgj bolo
celkovo analyzovanych 5 163 CBCT vySetreni z roku 2023 s
ndzvom Monitoring cone - beam CT radiation dose levels in a
University Hospital zistila, Ze efektivne davky sa pohybovali pocas
vySetrenia od 35,1 do 300 puSv a 9,26 - 117 uSv pri pouziti
pristrojov 3D Accuitomo 170 a Newtom VGI EVO, resp. vo
vSeobecnosti uc¢inné davky klesali so zvySujucim sa vekom a
zmen$enim vel'kosti FOV. Efektivne tirovne davok sa vyrazne lisili
v z&vidosti od pouzitého zdroja ionizujlceho Ziarenia a parametrov
oziarenia. Studia poukizala na &astejsie pouZivanie strednych a
velkych FOV. Ako od6vodnenie sa v §tadii uvadza, 7e asi 2 / 3
indikacii je orientovana na operaciu a pri tom sa Casto vyzaduji
anatomické referen¢né daje pre virtualne predoperané planovanie
pacienta. Je potrebné vSak poznamenat, Zze vyskumnu vzorku tvorili
g pacienti z maxilofacidneg chirurgie, ktori podstupuju komplexné
maxilofacidlne vykony slvisiace s onkoloégiou a vrodenymi
deformitami. Zaverom je mozné skonStatovat, ze Stidia Moura a
kol. poukazala na skutocnost, ze davky ziarenia vykazovali
klesajuci trend, ktory slvisel s vekom pacienta a zniZzenou
velkost'ou FOV (12).

V publikovang Stidii Kaaber a kol. (2024), sa uvadza, Ze protokoly
nizkych dévok st vysledkom znizenia expozi¢nych parametrov kV,
mA, rozliSenia (prostrednictvom zvySenej velkosti voxelu),
expozi¢ného Casu a trajektorie skenovania. PouZitie nizkej davky
CBCT v implantoloégii by sa malo povazovat' za zalezitost’
dodrziavania hlavnej zasady ALARA, kedZe rovnovaha davky
Ziarenia a kvality diagnostického obrazu je dolezita a prospesna tak
pre pacientov, ako & pre zubnych odbornikov. Na zéaklade
vysledkov tohto systematického prehladu by sa mala prediskutovat’
rovnovaha davky a kvality spolu s tym, ¢o skutocne predstavuje
nizku davku. Ide o velmi délezitt tému v dosledku rdznych
expozicnych faktorov vybranych operatorom, ktoré zohravaji vel'ka
Ulohu pri uréovani davky snimania a kvality obrazu a zaroven
zachovavaju adekvatnu diagnostiku integrita (6).

5. ZAVER

Stomatologické diagnostické réadiologické postupy tvoria osobitnu
$pecificki  Cast’  diagnostickej radioloégie. Pri  pouzivani
stomatologickych diagnostickych postupov dochddza len k
minimélnej radiacnej zatazi pacienta, priCom tieto diagnostické
metddy vo velkej miere prispievajl k spréavne diagnostike v oblasti
zubného lekarstva. Stadia bola zamerand na zhodnotenie st¢asnej
situacie v oblasti radiacnej zataze pri vykone snimkovania pocas
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diagnostického procesu v  stomatologickych ambulanciach
poskytovatel'ov zdravotne starostlivosti.

Z dbévodu zvySeného nérastu vySetreni pomocou zubného CBCT
pristroja v ambulanciach poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je
potrebné zvysit' kontrolu nad vykonavanim danych vykonov a
predchadzat’ neopodstatnenym alebo duplikatnym vykonom. Hlavne
pri vySetreniach pediatrickych pacientov, ¢o prispeje k znizovaniu
radiacnej zat'az populacie.

Z vydedkov analyzy vyplyva, Ze maximdalna velkost DAP pri
CBCT vyS&etreniach predstavuje narast v davke o priblizne
desatnasobok oproti maximalnej davke DAP pri OPG vySetreniach.
Vysledky studie by mali prispiet’ k rieSeniu problematiky v oblasti
radiaénej ochrany na pracoviskach zubného lekarstva, ktoré
pouZivaju CBCT pristroje.

V budlcnosti je potrebné venovat osobitni pozornost najmé
oblastiam lekarskeho oziarenie v ktorych v Slovenske republike
neexistuju relevantné Gdaje pre spracovanie a publikovanie v
narodnych a v zahrani¢nych publikéaciach. Jednd sa hlavne o oblasti
poctu vysetreni v jednotlivych vekovych kategoriach v radiologii,
zistenie rozdielu vo velkosti oZiarenia medzi detskou a dospelou
populaciou, doélezitost’ optimalizacie ionizujliceho Ziarenia u deti,
zameranie sa na dolezitost' opodstatnenia indikacie z pohladu
radiacnej ochrany, zistenie velkosti jednotlivych davok na kritické
organy v detskom organizme, moZnosti znizenia davok v
jednotlivych  kritickych organoch a moznosti aplikovania a
zavedenia zistenych skuto¢nosti do praxe pre jednotlivé pracoviska,
stanovenie diagnostickych referen¢nych urovni pre stomatologické
CBCT pristroje.
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