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Seznam pouzitych symbolii

Symbol Jednotka Vyznam symbolu a jednotky

u [mol.dm-3] linearni absorpéni koeficient [mol na decimetr krychlovy]

u [m-1] linearni koeficient utlumu

u aritmeticky pramér

U3 koeficient Sikmosti

L4 koeficient Spicatosti

T [mol.dm-3] absorpéni koeficient pro fotoefekt [mol na decimetr
krychlovy]

o [mol.dm-3] absorp¢ni koeficient pro Comptontv rozptyl [mol na
decimetr krychlovy]

c [°] uhel vyboceni [stupné]

c smérodatnd odchylka

Z atomové Cislo

Kk konstanta

p [kg.m-3] hustota latky [kilogram na metr krychlovy]

A [m] vlnova délka [metr]

[0) [°] uhel vyboceni [stupné]

h [J.5] Planckova konstanta [joule za sekundu]

Me [ka] hmotnost elektronu [kilogram]

c [m.s-1] rychlost svétla [metr za sekundu]

E [J] energie [joule]
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%

Hounsfieldovy jednotky
pocet pixeli
stupné

procenta
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1 Uvod

V posledni dobé¢ jednim z nejvice a nejrychleji rozvijejicim se trendem ve stomatologii
jsou zubni implantaty. Jedna se vlastné o nahradu zubniho kofene, na ktery Ize nasadit

korunku (jeden zub) ¢i cely mistek (vice zubli) nebo 1 zubni protézu.

Zubni implantaty si v dnesni dob¢ ziskavaji na své oblibenosti, diky mnohym vyhodam.
Mezi n¢ patii naptiklad jejich dlouha vydrz, prakti¢nost, ¢i a¢ se to nemusi na prvni
pohled zdat, tak cenova vyhoda. Pti nahradé zubi mustkem pomoci implantatti neni
zapotiebi obruSovat okolni zuby. Tim dochazelo k nezvratnému poniceni zdravych
zubil. Pomoci zubnich implantati 1ze nahradit i snimatelnou protézu. V tomto piipadé
zubni protéza jednoduse ,,zacvakne® na implantat a ¢lovék se nemusi obavat, Ze by mu
mohly zuby vypadnout pii smichu. Zubni implantaty jsou velkym piinosem
ve stomatologii, ovSem donedavna byl nejvétsi problém se spravnym vlozenim Sroubu
do kosti. Nastésti diky rychlému rozvoji zobrazovacich metod tyto komplikace

se razantné zmenSily.

Pti zavadéni implantatl je zapotiebi vzit v potaz mnoho parametrti, které mizou zakrok
ovlivnit. Pfed zac¢atkem chirurgického zdkroku kromé bézného vySetfeni dutiny Ustni
je zapotiebi uréit stav kosti, jeji mnozstvi, dutiny, cévy a nervy. To je i pro zkuSeného
zubniho lékafe velmi obtizné vyhodnotit pouhym pohledem. Proto si své uplatnéni
ve stomatologii nalezly zobrazovaci metody. NejCastéji se setkdme s pfistroji
vyuZivajici ionizujici zafeni. Ty dale miZou snimky zobrazit ve 2D, naptiklad
ortopantomograf nebo ve 3D, napfiklad Cone Beam Computed Tomography.
Na zéklad¢ pofizenych snimku mize stomatolog vyhodnotit stav chrupu 1 celisti.
Rozhodnout se, ktery implantat bude nejvhodnéjsi pouzit a pfedem naplanovat pribeh

zakroku.

Ve své préci jsem se rozhodla poukézat na to, jak dilezité jsou zobrazovaci metody
ve stomatologii. Nevyuzivaji se pouze pii implantologickych zékrocich, ale i1 pfi
bézném urceni diagnozy pacienta. Rovnéz chci porovnat snimky ve 2D a 3D, které jsou

vhodnéjsi pfi implantologickém zakroku.
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2 Teoreticka Cast

Teoreticka Cast popisuje anatomii Celisti a chrupu clovéka, zdkladni informace
0 dentalnich implantatech. Dale se zabyvd tvodem do zobrazovéani a zakladnimi

fyzikéalnimi principy OPG a CBCT pfistroje.

2.1 Anatomie splanchnocrania

Pro praci kazdého implantologa je nezbytna dobra znalost anatomie lebky, a piesnéji
splanchnocrania (viz Pfiloha A). Pro implanta¢ni zakrok jsou velmi diilezit¢ zejména,
dutiny nosni a Celistni (4). Dale mandibularni kanal, kde se nachazi nervus alveolaris
inferior, ktery inervuje zuby a dasen dolni Celisti (7). Rovnéz velmi dilezitym utvarem
je foramen mentale, maly otvor v dolni Celisti (8). Timto otvorem vystupuje nervus
mentalis, ktery inervuje bradu a dolni ret (9). Veliky vyznam pfi vySetieni maji
I alveolarni vybézky, které jsou dilezité pro urCeni kvantity kosti. OvSem uplnym
zdkladem pro provedeni implantacnich zdkrok stomatologem ¢i implantologem,

je detailni znalost chrupu ¢lovéka (4).

2.1.1 Anatomie chrupu dospélého ¢lovéka

Chrup dospélého clovéka mizeme rozdélit do ctyf kvadrantli, kde kazdy kvadrant
obsahuje: dva tezaky (dens incisivus), jeden Spi¢dk (dens caninus), dva zuby tfenové
(dens praemolares) a tii stolicky (dens molares) (1). Morfologicky mtizeme na zubech
rozliSit: zubni korunku (corona dentis), kréek zubu (cervix), kofen zubu (radix)
a dfeflovou dutinu zubu (cavitas dentis). V dfeniové dutiné se nachéazeji cévy, nervy

a zubni dfen (pulpa dentis) (3).

2.1.2 Stavba zubu

Vnéjsi ¢ast korunky je pokryta sklovinou (email). Dalsi strukturou je zubovina (dentin),
ktera je hlavni zubni hmotou a pojivovou strukturou. Tkan, kterd kryje kotfen a kréek
zubu se nazyva cement (cement). Vnitiek zubu vyplituje zubni dieni (pulpa dentis), ktera

je velmi dobfe prokrvend a nachéazi se zde nervova vlakna (3) (viz Ptiloha A).

2.1.3 Stavba kosti

Kostni tkan je slozend z organické matrice, kterou nazyvame ossein. Ta ma vliv

na pruznost a elasticitu kosti. Anorganickou cast tvofi krystaly soli, které ovliviiuji
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tvrdost kosti. Znamé jsou dva typy kostni tkané: kortikalni (kompaktni) a spongiozni.
Kompaktni kost se sklada z osteond, které jsou vyplnéné intersticidlimi lamelami.
Mezi jednotlivymi osteonami se nachazeji zevni a vnitini lamely plastové. V kompakté
se nachazeji Haversnovy a Volkmannové kanalky. Spongiozni kost se sklada z rizné
ulozenych tramcl, mezi kterymi se nachazi kostni dien. Ulozeni tramct zalezi

od ptisobeni gravitacnich a mechanickych sil (16).

2.1.4 Kvalita kosti a jeji klasifikace

Na jakost a dlouhodobou uspé$nost implantatu ma vliv kvalita kosti, ktera je dana jeji
hustotou (4). V praxi se nejcastéji pouziva klasifikace kvality kosti dle Lekholma
a Zarba. Toto rozdéleni pozdéji poupravil Misch. Obé tyto klasifikace rozdéluji kvalitu
kosti do ¢tyf skupin (viz Ptiloha B). Prvni skupinu kvality kosti oznacujeme D1 (15).
Charakteristikou této skupiny je velmi dobra stabilita a vysokd nosnost implantata.
Nevyhodou je ale vysoké riziko primarniho selhani, protoze muze dojit k tepelnému
poskozeni kosti (4). Druhou skupinu oznacujeme jako D2. Tento stupeni kvality je pro
implantat nejidealn&jsi, diky kvalitni kompakté a spongidzni kosti. U tieti skupiny, D3,
je kompakta tenkd a spongidzni kost neni pfiliS kvalitni (15). U posledniho stupné
je vhodnost implantace sporna. Pro skupiny D3 a D4 se obcas doporucuje metoda
postupného zatizeni implantatu. Prvni rok je kost zatéZovana provizorni plastovou

konstrukei. Po zlepSeni stavu kosti je vloZen klasicky implantat (4).

2.1.5 Kvantita kosti

Kromé kvality kosti ma na GspéSnost implantatu vliv i kvantita kosti. U bezzubého
chrupu dochazi s casem ke zméné alveolarniho vybézku. Tyto zmény délime do péti
ttid. Pro tfidu A je charakteristicky téméf zachovaly alveolarni vybézek. Pro tfidu B
je typicky ¢asteéné resorbovany alveolarni vybézek. Zcela zlikvidovany vybézek, ale
se zachovalou bazalni casti, je typicka pro tfidu C. U tfidy D dochazi k ¢astecné
resorpci bazalni ¢asti. Pokud dojde k Gplné resorpci bazalni ¢asti, pak hovofime o tiidé
E (4).

2.2 Dentalni implantaty

Historie prvnich implantatt saha az do ddvnych dob. Nejstarsi nalezeny zubni implantat
pochazi ze starovékého Egypta. Pokud chceme hovofit o soucasnych implantatech,

ty zazily nejvétsi rozvoj na prelomu 18. a 19. Stoleti. Za zakladatele implantatu
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se povazuje Magiolla (1809). Ten do mista, kde byl extrahovan zub, vlozil zlatou
trubicku, na kterou pozd&ji ptipevnil zubni korunku. U nas v Cesku prvni zminky

0 implantatech pochazi z konce prvni poloviny padesatych let dvacatého stoleti (4).

2.2.1 Klasifikace implantitu

V pribéhu ¢asu bylo vytvofeno mnoho druhii implantat. Zdokonaloval se jejich tvar
| zavadéni, aby jak nejvice vyhovovaly sou¢asnym podminkam. V soucasnosti mizeme
dentalni implantaty klasifikovat do tii skupin: uzaviené, polouzaviené a oteviené.
Oteviené Ize potom délit na sub-, intramukdzni, subperiostalni a enosealni. V dnesni

dobe¢ se nejcastéji setkame s otevienymi implantaty (4).

2.2.1.1 Vilcové implantaty

Vilcové implantaty jsou nejcastéji pouzivané zubni implantaty. Jednd se o oteviené
enosealni implantaty. Jsou vytvoifené pievazné ztitanu nebo zjeho slitin (4).
Valcové implantaty se vyznacuji dlouhou trvanlivosti a vysokou kvalitou (14). Skladaji
se ze dvou Cd{asti: nitrokostni a intraordlni. Nitrokostni ¢ast nazyvame fixtura
a intraoralni abutmentem. Na abutment je pozdé&ji nasazena suprakonstrukce. Fixtura
je skoro vzdy opatfena zevnim zavitem. Tento design nazyvame Sroubovy implantat.

Nové maji valcové implantaty ke konci ziizeni. (4).

2.2.1.2 Cepelkové implantaty

Jak uz sam nazev napovida, tento typ implantatu pfipomind svym tvarem polovinu
Cepele. Rovnéz cepelkové implantaty patii do skupiny otevienych enosealnich
implantétt (4). Diky svému tenkému tvaru lze tyto implantaty pouzit i ve velmi tenkych
kosti (14). Cepelkové implantaty se skladaji ztéla Gepelky, ktera je cela vsazena
do kosti. Krcéek spojuje télo s pilifem, na ktery doseda suprakonstrukce. Tento typ
se v dnesni dobé malokdy vyuziva pro jednotlivé implantaty. Casto jsou spojené

spole¢nou suprakonstrukei, kterd nahrazuje vice zubti (4).

2.2.1.3 Ostatni implantaty

Existuje mnoho jinych typt implantata, které se v praxi ne tolik vyuZzivaji. Mezi n¢ patii
napiiklad subperiostalni implantat. Tento typ implantatu se sklada ze Siroké konstrukce,
ze které vybihaji pilite. Ty slouzi k pfipevnéni fixniho mdastku. Dal§im typem

je transmandibularni implantaty. Cepy prochazeji pies celou vysku mandibularni kosti.
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Dalsim ptikladem jsou zygoma implantaty. Ty maji dlouhé Cepy, na které je pozdéji
pfipevnén fixni mustek. Tyto implantaty se nejcastéji pouzivaji u bezzubé horni Celisti,
kde doslo ke zmenSeni alveolarniho vybézku. Miniimplantaty si ziskaly velikou oblibu
u zacinajicich implantologl. Jejich zavadéni neni slozit¢ a ani finanéné narocné.

Ovsem jejich vydrz neni stejna jako u béznych implantati (4).

2.2.2  Prvky Sroubovych implantata

Vétsina implantatu pouzivanych v dnesni dobé je valcového typu se zevnim zavitem.
U zavitu urcujeme 4 véci: hloubku, $itku, rozte¢ a stoupani. Tyto parametry ovliviiuji
vlastnosti fixtur. Hloubka je dana rozdilem vnitintho a vnéj$itho priméru zavitu.
Siika je nejvétsi vzdalenost méfena na protilehlych stranach zavitu v podélném fezu
Sroubem. Rozte€ je vzdalenost mezi dvéma listy zavitu. Stoupéani zavitu vyjadiuje vztah

mezi oto¢enim implantatu o 360° a vyslednym apikalnim posuvem (4).

2.2.2.1 Rozméry fixtury

U fixtur jsou nejdilezit€j$i dva rozméry: primér a délka. Délka fixtury se pohybuje
vrozmezi od 4 do 16 mm. Nejcastéji se pouziva fixtury délky 10-14 mm (4).
V poslednich letech si ziskavaji velikou oblibenost kratké fixtury (<10 mm). Na rozdil
od béznych fixtur, kratké jsou mén¢ invazivni i finanéné nenaro¢né. Navic je u tohoto
typu snazsi operacni postup (13). Primér fixtur se pohybuje v rozmezi od 3,3 mm az
6,0 mm. Bé&Znym standardem v praxi byva pramér 3,7-4,1 mm. Pokud fixtura
je pruiméru 4,5-6,0 mm hovoiime o tzv. Sirokych implantatech. Tento typ se pouziva
une piili§ kvalitni kosti. Rovnéz Siroké implantaty lze pouZit jako tzv. zéchranny
implantat, napf. pfi vytvofeni piili§ velkého otvoru. Fixtury priméru 3,3-3,5 mm

nazyvame uzké implantaty (4).

2.2.2.2 Krckova ¢ast fixtury

Krckova ¢ast se nachazi na zacatku fixtury. Tato ¢ast je nejvice mechanicky namédhanou

vvvvvv

s hladkym pfevedenim, cylindricky kréek se strukturovanym povrchem bez zavitu,

mikrozavit a makrozavit. V praxi se nej¢astéji pouzivaji fixtury s mikrozavitem (4).

2.2.2.3 Spojeni fixtury s abutmentem

Fixtura byva nejc€astéji spojena pomoci fixa¢niho Sroubu. Ten je umistén ve vnitiku
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zavitu (4). Tento spoj musi byt dobie utésnén, aby se jak nejlépe omezilo kolonizaci
bakterii. Rovnéz spojeni musi odoldvat plisobeni riznych sil, aby nedoslo k pietizeni
implantatu (13). Naptiklad pomoci antirotacniho prvku lze zabranit rotacnim silam.
Antirota¢ni prvky maji nejcastéji tvar vicehranu nebo se jedna o rtizné tvary zasuvek.
V implantologii se pouziva vice jak dvacet druhu spojeni, ale rozeznavame tii zakladni
typy: zevni Sestihran, vnitini Sestihran a vnitini konické spojeni (4). Zevni Sestihran
se vV dnesni implantologii pouziva minimalné€. Plocha spojeni je mala a tim stabilita
spojeni neni dostacujici. Mize dojit k uvolnéni abutmentu (13). Vnitini Sestihran
se nachazi vevnitt krckové ¢asti fixtury. Toto spojeni je mnohém stabilnéj$i, ale mezera
mezi spojem je pfilis velika a tim umoznuje prostor pro kolonizaci bakterii. Posledni typ
spojeni je vnitini konické. Tento spoj je nejstabilnéjsi a malokdy dochézi k jeho selhéni.

(4).

2.3 Uvod do zobrazovani

Zobrazovaci metody jsou nezbytnou souc¢asti v dnesni medicin€. Pomoci nich miizeme
zobrazit anatomické struktury, které nejsou viditelné pouhym pohledem, napiiklad
organy ¢i cévy. Ve stomatologii zobrazovaci metody pomahaji ur¢it anamnézu pacienta,
upiesnit diagndzu, zvolit vhodny zplisob 1é¢by nebo slouZzi k béZzné kontrole chrupu (3).
Zobrazovaci pfistroje muzeme nejjednodusSeji rozdélit na dva druhy: ionizujici
a neionizujici. Mezi pfistroje vyuzivajici ionizujici zafeni, se kterymi se miizeme setkat
ve stomatologii je rentgen ¢i vypocetni tomografie. Mezi neionizujici patii naptiklad

ultrazvuk nebo magneticka rezonance (17).

2.3.1 Rentgenové zareni

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni, které ma velmi vysokou frekvenci
a tedy 1 energii, diky ¢emu mé schopnost prostupovat materialy. V mediciné se pouziva
rentgenové zaieni kvili vlastnostem, jako jsou: vysokd pronikavost latkami, ionizace
a excitace atomt absorbatoru, vyvolani fluorescence v urCitych materidlech, plisobeni
na fotografickou emulzi a biologické ucinky. V diagnostice je zvlast dulezité, ze tkané
absorbuji RTG zéfeni v rizné mife, co umozniuje zobrazeni né€kterych anatomickych

atvard (17).

2.3.2 Absorpce rentgenového zareni

Pokud prochdzi RTG zéfeni absorbujici latkou, mize dojit k interakci kvant zafeni
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s elektrony nebo s celymi atomy latky, které vede k absorpci zafeni. Nasledkem toho
dojde ke snizeni intenzity zareni. Tato ztrata energie je zapiiCinénd dvéma procesy
a to fotoefektem nebo Comptonovym rozptylem. Utlum rentgenového zéafeni je popsan

celkovym linearnim absorpcnim koeficientem p, ktery je vyjadien touto rovnici:
U=t+o Rovnice 1 (17, s. 231)

kde 1 je absorpéni koeficient pro fotoefekt a ¢ absorpéni koeficient pro Comptontiv
rozptyl (17).
2.3.2.1 Fotoelektricky jev

Pti fotoefektu absorpce roste imérné s ¢tvrtou mocninou atomového ¢isla Z. Proto tvrdé
tkang, napt. kosti absorbuji vice zafeni nez mekké tkané. Absorpce fotoefektem rovnéz
roste streti mocninou vlnové délky A. Také je zavisld na hustoté¢ absorbétoru.

Pro absorpci rentgenového zateni pomoci fotoefektu plati:
t=kp)3Z* Rovnice 2 (17, s. 231)
kde 1 je linearni absorpéni koeficient pro fotoefekt a k je konstanta (17).

2.3.2.2 Comptoniiv rozptyl
Pii Comptonové rozptylu dochéazi ke srazce fotonu s elektronem. Elektron se da do

pohybu s urcitou kinetickou energii a je vybofen o uhel @ od primarniho fotonu.

Sekundarni foton po srazce s elektronem ztrati ¢ast své piivodni energie a vyboc¢i o uhel
0 od primarniho fotonu. Pfi tomto jevu musi byt zachovéana energie a hybnost. Pokles

energie Comptonova fotonu je zavisle na thlu rozptylu a Ize jej vyjadrit vztahem:
X —A=——(1-cosh) Rovnice 3 (17, s 263)

kde A je vlnova délka, h Planckova konstanta, me hmotnost elektronu a c rychlost svétla.

Energicka bilance procesu je vyjadiena vztahem (17):

Mmev?
2

E=hf =hf + =E, +E, Rovnice 4 (17, s 263)

2.3.3 Rentgenové zobrazeni

vvvvvv
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zdravotnictvi. Fyzikdlnim zadkladem RTG zobrazeni je utlum RTG zafeni v riznych
tkanich lidského organismu (17). Ve stomatologii se miizeme setkat se dvéma zpiisoby
priachodu RTG paprskii. Prvnim je konvencni, kde zdroj zéafeni se nachéazi intraoralné
asenzor extraoralné¢. Druhy zplsob je tomograficky, kde zdroj zafeni 1 senzor

se nachazi extraoralné. Na tomto principu funguji napiiklad ortopantomografy (19).

2.3.3.1 Princip vypocetni tomografie

Na rozdil od klasickych RTG pfistroju, které vytvoii pouze jeden snimek z jednoho
uhlu, CT potidi i nékolik set snimku pod riznymi thly. Jednotlivé projekce jsou pozdéji
pomoci matematického algoritmu (napf. pomoci Fourierové transformaci nebo
predevsim filtrované zpétné projekci) zpracovany v jeden celkovy snimek tvofeny
voxely. Kazdy tento voxel je dany rozliSovaci schopnosti detektoru a obsahuje urcitou
absorp¢ni hodnotu (2). Tato hodnota se vyjadfuje v tzv. Hounsfieldovych jednotkéach
(HU). Hounsfieldové ¢islo miizeme vyjadtit pomoci vztahu:

H =5Fvoda 1000 Rovnice 5 (17, s. 291)

Hvoda

Kde p je koeficient Gtlumu latek, kterymi proSel dany paprsek a pvoda je koeficient

utlumu vody. Pomoci téchto jednotek mizeme urcit 1 kvalitu kosti (viz Tab. 1) (4).

2.3.4 Princip ortopantomografie

Ortopantomografie (OPG) je modifikaci tomografie, vyuZzivajici RTG zéfeni, ktera
se pouziva ve stomatologii. Prvni ortopantomograf byl sestrojen jiz v roce 1960 (2).
Princip OPG spociva v tom, ze rentgenka se pohybuje po kruhové draze, okolo hlavy
pacienta. Naproti rentgenky se nachazi senzor, ktery snima proslé rentgenové zateni.
snimaly obraz pomoci filmu, ktery se otacel soucasné s rentgenkou na protilehlé strané
lampy. Dnesni OPG pfistroje nahradily klasické RTG filmy digitadlnim senzorem.
Ten umoZnuje rentgenové zafeni pfeménit na elektricky signdl, ktery je pozdéji
zpracovavan pocitacovym softwarem do digitdlni podoby. Vyhodou digitalni podoby
snimku je: vyssi kvalita zobrazeni, rychlost ziskani snimku, sniZzeni davky ozafeni,
snadnéd archivace a moznost Upravy snimku (zména jasu a kontrastu, zvétSeni) (4).
Snimek z OPG dokaze zachytit oba zubni oblouky, Celistni klouby a paranazalni dutiny.
Kvalita pofizeného snimku zavisi na typu piistroje a senzoru (2). Zékladem kvality

(ostrosti) snimku pofizené¢ho pomoci OPG je tvar tzv. fokalni vrstvy. Ta je dédna
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pohybovou kiivkou (trajektorii) senzoru a rentgenky pifi rotaci kolem pacienta.

Dle trajektorie rozliSujeme panoramatické rentgeny jednomotorové a multimotorové

(4).

2.3.4.1 Jednomotorové OPG

Jednomotorové panoramatické rentgeny opisuji pouze jednu trajektorii, kterd byla
stanovena dle statistického priméru tvaru cCelisti populace. Trajektorie je eliptického
tvaru, a opisuje pouze jednu osu (4). Piistroj umoziuje snimani jenom se zaostienim
na frontalni ¢i distalni Gsek. Zbytek obrazu bude méné ¢i vice neostry. Na snimcich
potizenych pomoci jednomotorového OPG si mtizou byt nékteré useky méné Citelné
¢i dokonce zdeformované nékteré anatomické ttvary (viz Ptiloha C). Z tohoto divodu

jsou jednomotorové OPG mén¢ vhodna pro diagnostiku (5).

2.3.4.2 Multimotorové OPG

Multimotorové (vicemotorové) OPG umoziluji snimat ve vice osach pomoci krokového
motoru. Méni umisténi Celisti pacienta mezi senzorem a rentgenkou a diky tomu jsou
schopné se adaptovat na individudlni tvar Celisti pacienta (viz Pfiloha C). Ptesto, Ze
u multimotorového OPG je vice projekci nez u jednomotorového OPG, i zde dochazi

misty ke ztraté ostrosti. Proto jsou i tyto snimky pouze orientacni (4).

2.3.4.3 Multifokalni OPG

Pro docileni velmi kvalitnich snimku je vhodné pouZzit tzv. multifokalni OPG.
V pribéhu jedné otadcky pftistroj pofidi velké mnozZstvi snimkl, které vzdy
obsahuji drobny posun v pfedozadnim sméru (4). Diky tomu je kazdy snimek zaostien
vjiné fokalni roviné (5). Pozdégji je do vysledného snimku vybrand pouze ta €ast
projekce, kde je obraz dobie zaostfen (4). Pfedchozi pfistroje tuto schopnost nemayji,
proto jsou to tzv. monofokalni pfistroje (5). Na vysledny snimek ma podstatny vliv
rovnéz snimaci systém, tedy technologie senzoru. Je dilezité, zda-1i dochdzi k piimé
¢i neptimé konverzi signalu (4). U piimé konverze dojde v ,,jednom kroku* k preméné
fotont RTG zafeni na elektricky signdl. U nepiimé konverze je zapotiebi vice téchto
krokt, napft. prevedenim fotonit RTG zafeni na viditelné svétlo a az potom na elektricky
naboj (18). Nové¢jsi pfistroje vyuZzivaji ptimou konverzi. Diky tomu muze byt citlivost
a kvalita zobrazeni az trojnasobné vys$si. Pro zvySeni kvality snimku se daji rovnéz

pouzit filtry (4).
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2.3.4.4 Hodnoceni snimku

Mineralizované oblasti, jako jsou zuby ¢i kosti absorbuji velké mnozstvi zafeni. Diky
tomu se zobrazi na negativu svétle oblasti s vétSim utlumem zateni tzv. stiny. Zastienim
nazyvame rentgenokonstrastni ¢i radioopakni obraz Vv dutinach, naptiklad krev, hnisavy
exsudat ¢i tumor. Tmavé oblasti se nazyvaji projasnéni. Jsou to oblasti, kde byla
absorbovana mensi davka zafeni (vzduch, mckké tkan€). Pro stomatologa jsou
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k okolnim strukturam. (3)

2.3.45 Vyhody OPG

Jeden z divodi, pro¢ i v dne$ni dobé OPG pfistroj nachazi svoji vyuzitelnost v praxi,
je jeho nenaro¢nost. Snimek Ize rychle pofidit, doba expozice je pomérné kratka (kolem
15 vtetin) (2). Dalsi vyhodou je, Ze zhotoveni snimku hradi pojistovna. Prakticky zubni
1¢kat miize vykézat na pojiStovnu jednou za dva roky potfizeni snimku pomoci OPG (3).
Rovnéz dalsi vyhodou je to, ze efektivni davka digitalniho ortopantomogramu (snimek
potizeny pomoci OPG) neni pfili§ velika. Pro srovnani: efektivni ddvka OPG snimku
je 2,7-24,5uSv oproti vypocetniho tomogramu, kde efektivni davka je kolem
180-2100 uSv (4). Velkym ptinosem je i to, Ze snimek je zpracovavan digitalné

a vytéznost dat neni piili§ velika oproti snimk pofizenych pomoci CBCT (6).

2.3.4.6 Nevyhody OPG

Pro praktického zubniho Iékafe je ortopantomogram postacujici, ovSem pro
implantologa mé nékolik nevyhod. Kazdy ortopantomogam ma urcité tzv. konstantni
zvétseni, které se nachazi ve stfedu fokalni vrstvy. Toto zvétSeni je okolo 1,2-1,3. Diky
tomu dochézi ke zvétSeni a zkresleni zobrazované oblasti. Dal§i nevyhodou pfistroje
je nemoznost prostorového zobrazeni dané oblasti, které je dilezité pro zméfeni Sife
alveolarniho vybézku (4). Nevyhodou pro implantologa je rovnéZ to, Ze potizeny
snimek je pouze ve 2D a tim obraz postrada hloubku. Ta je dllezitd k ur€eni vztahu

jednotlivych struktur anatomickych (6).

2.3.5 Princip Cone Beam Computed Tomography

Pro Cone Beam Computed Tomography (CBCT) je charakteristické to, ze vyuziva
kuzelovity svazek RTG paprskt (2). Klasické CT se rentgenka a senzor pohybuji po
spiralové draze (3). CBCT staci pouze jedno okrouzeni kolem hlavy (180° nebo 360°),
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k zobrazeni celého snimku celisti (11). Z toho vyplyva, ze Cas ozafeni je kratsi
aradiacni zatéz mnohem nizs$i nez u bézného CT (3). Dal§im rozdilem mezi CT
a CBCT je ten, ze u CT dopadaji RTG paprsky na uzky senzor. U CBCT je detektor ve
tvaru Ctverce (11). Tento piistroj si ziskal ve stomatologii velikou oblibenost hned
zn¢kolika divodi. CBCT nezkresluje obraz pfi jeho zvétSeni, prekryvani
¢i zobrazovani struktur. Neni nachylny ke vzniku metalickych artefaktli u pacientt
s kovovymi nahradami. Velmi dobfe zobrazuje anatomické utvary cCelisti (2). Dalsi
vyhodou je i to, Ze velikost pfistroje je mnohém mensi nez bézné CT a pofizovaci cena
pristroje je nizsi. Na rozdil od bézného CT, pii vysetieni pomoci CBCT neni zapotiebi
radiologicky asistent (3). OvSem lékar pracujici s CBCT musi mit Gspésné slouzenou

zkousku na SUJB ze zvlastni odborné zptisobilosti (ZOZ) (12).

2.3.5.1 Zony CBCT

V dentalni implantologii rozliSujeme pét zén CBCT. Prvni zéna D1 obsahuje Ctyfi
fezéky a dva $picaky dolni Celisti. Tuto zénu rovnéz nazyvame diskrétni zoénou. V zo6né
D1 hrozi ptehiati kosti a jeji poSkozeni. Rovnéz je tato oblast velmi dobie prokrvena
aje zapotrebi byt zvlaSt ostrazity. Distdlni ¢ast mandibuly je druhda zéna D2,
tzv. nebezpecna zona. O uspéchu implantologického zakroku zde rozhoduje predevsim
kvalita a kvantita kosti. Zoénou smrti nazyvame frontdlni oblast maxily. Zéna D3
se takto nazyva, protoZze po extrakci zubu dochazi k rychlé resorpci kosti. Po jednom
roce se muze alveolarni vybézek zmensit az o 50 %. Tato zména kosti velmi ztézuje
implantologicky zdkrok a miZze dojit, Ze implantat nebude dostatecné upevnén. Zéna D4
je tzv. naro¢né zéna a obsahuje oba premolary horni Celisti a ob¢as 1 molary. Posledni,
delikétni zéna zahrnuje molary horni Celisti, ale pouze tehdy, je-li zapotiebi provést
sinus lift (nadzvednuti sliznice, ktera vystyla Celistni dutinu a doplnéni ubytku kostni
tkdn€). MlzZeme si vSimnout, ze zony CBCT tuzce souvisi s rozdélenim kvality kosti

podle Leckholma — Zarba (10).

2.3.5.2 Kyvalita zobrazeni

Na kvalitu snimku ma vliv hned nékolik faktorti. Velikost a typ davky zareni a kvalita
detektoru mize ovlivnit kontrast snimku. Signaly, které negativné ovliviiuji kvalitu
snimku, nazyvame $umy. Sum a kontrast miizou ovlivnit ostrost snimku, nap¥. pokud
snimek bude mit vys$i kontrast, snimek bude ostfej$i. Na kvalitu snimku ma vliv

i samotny pacient. Pfed kazdym snimanim je zapotiebi nalezit¢ poucit pacienta.
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Dile kvalitu snimku mdize ovlivnit as skenovani a poéet projekci. Cim vétsi pocet
projekci, tim je del§i doba skenovani a mize dojit k pohybovym artefaktim. Rovnéz
se s delsim casem zvétSuje davka ozareni. Doporucena doba skenovani je 20s a pocet
projekci 200-600. Na kvalitu snimku ma naptiklad vliv parametry rentgenky (velikost
ohniska rentgenky, geometrie paprski). V soucasné dobé je CBCT nejpiesnéjsi
zobrazovaci metoda bézné uzivana ve stomatologii. CBCT nabizi vysokou rozliSovaci
schopnost (v fade stovek mikrometrit), kvalitni zobrazeni tvrdych tkani, rychlost ziskani
dat, pfesnost ve 3D obrazu a kvantitativni méfeni anatomickych utvari dulezité pro

implantologa (4).

2.3.5.3 Vyznam a indikace

Piesto Ze pro mnohé zdkroky snimky pofizené pomoci OPG jsou postacujici,
v nékterych piipadech je lepsi zvolit CBCT. Snimky pofizené pomoci CBCT nadm
nabizeji mnohem lepS§i zobrazeni anatomickych struktur celisti a rovnéz vétSinu
patologickych nélezli (tumor, cysty). Diky CBCT lze 1épe urcit kvalitu a kvantitu kosti,
zvlasté v alveolarni oblasti, kterd je pro implantologicky zakrok velice dulezita. Dalsi
vyhodou je 1 moZnost zméfeni Sitky a vysky alveolarniho vybézku s pomérné velkou
piesnosti. Velikym piinosem CBCT v implantologii je to, ze veSkera data jsou ulozena
ve formatu DICOM (Digital Image and Communications in Medicine). Diky tomuto
formatu lze zdkrok naplanovat virtudlné. Muzeme urcit, kde bude vhodné vlozit
implantat s ohledem na kostni nabidku. Pokud v pribéhu zakroku dojde k zasaZeni
nekterych anatomickych struktur, napt. mandibulérniho kanalu, 1ze pomoci CBCT ur¢it

nasledny postup 1écby (4).

2.3.5.4 CBCT Vv horni éelisti

Pti zobrazeni horni Celisti jsou pro kazdého implantologa velmi dtlezité dutiny celistni.
V misté kde bude implantat vloZen, musi mit kost vhodnou tloustku. Pokud tloustka
nebude dostacujici je zapotiebi provést augmentaci kosti (tzv. sinus lift). Jestli by se tak
nestalo, mize pozd¢€ji dojit ke komplikacim. Déle nesmime opomenout canalis
incisivus. Tento kanal mize ztizit ¢i znemoznit zékrok, protoze jeho rozmér ma vliv

na objem kosti (4).

2.3.5.5 CBCT dolni ¢éelisti

Ve spodni Celisti se nachazi mnoho dilezitych utvari, u kterych je zapotiebi znat jejich
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polohu a tvar pred kazdym implantologickym zakrokem. Nachazi se zde naptiklad
mandibularni kanal, kde vede n. alveolaris inferior. Pomoci CBCT lze tento kanal
zobrazit ve dvou rovinach a tim piedejit pozdéjsim komplikacim. Veliky problém miize
nastat i pii zasaZzeni fovea submandibularis (maly otvor v distalnim tseku mandibuly),
ktera je velice dobfe prokrvena. Ve frontalni ¢asti mandibuly je zapotiebi byt zvlast
obezietny aby nedoSlo k zasazeni foramen mentale. Timto otvorem vystupuje
n. mentalis a jeho poranéni mize vést i ke ztrat¢ citlivost ve spodni oblasti tvare.
Rovnéz kazdy implantolog musi védét, Ze mandibula je velmi dobfe perfomovana

a to zvlasté v lingvalnim tseku (4).

2.3.6 Zakladni principy radia¢ni hygieny

Pted zahajenim jakéhokoliv radiologického vysetieni je zapotiebi pamatovat na radiacni
ochranu pacienta. K ochrané patfi i tzv. zakladni principy radia¢ni hygieny. Prvnim
Z téchto principil je princip zdivodnéni. Ten urcuje, ze kazdé vysetfeni musi obsahovat
néjaky pifinos pro vysetfovanou osobu. Tato osoba nesmi byt vystavend zbyte¢nému
zafeni. Druhy je princip optimalizace — davka zafeni ma byt pfi vySetfeni co nejniZzsi.
Soucasné musi dojit k zachovani a ziskani dostatecné diagnostické informace. Tteti je
princip limitovani davek, ktery reguluje ozéafeni vSech zaméstnancu, ktefi piijdou
do kontaktu s ionizujicim zatenim. Posledni je princip bezpecnosti zdroji. Ten urcuje,
Ze je nutné pouzit takovy zdroj, ktery proSel GspéSné vSemi poZzadovanymi zkouSkami,
a to zkouSkou ptejimaci, dlouhodobé stability a provozni stability. Rovnéz dle zékona

¢. 268/2014 Sb. musi splnovat pozadavky na zdravotnické prostredky (4).

2.3.6.1 Ochrana pred zafenim

Pfed ionizujicim zafenim je zapotfebi chranit nejen pacienta, ale predevSim
zaméstnance obsluhujici rentgenovy piistroj. K ochrané vétSinou pouzivame tii
fyzikalni metody: ochrana Casem, vzdalenosti a stinénim. Ochranou Casem myslime
pobyvani zaméstnance u zdroje ioniza¢niho zafeni minimalni nutnou dobu. Diky tomu
je radiacni zaté¢Z mensi. Druhy zplsob ochrany je pomoci vzdalenosti. Tykéd se to
napiiklad vhodnym umisténim pfistroje na pracovisti ¢i vhodnou konstrukci zabran
(napf. stény budov). Posledni je ochrana stinénim. To realizujeme pomoci vhodného
vybéru stiniciho materialu. Stinéni umistime pfimo u zdroje (stinici kryty ¢i §tity) nebo
u obsluhy (olovéné zastery a vesty). Ochranné prvky miizeme rovnéz rozd¢lit na aktivni

a pasivni. K aktivnim prostfedkiim ochrany patii napiiklad: dodrzovani technologickych
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postuptl ¢i odbornd zpusobilost zaméstnanci k praci s ionizujicim zafenim. K pasivnim
prosttedkiim patii naptiklad hrubé betonové stény, dalkové manipulatory nebo pracovni

ochranné pomticky (2).

2.4 Kvantifikace obrazu

Pomoci kvantifikaci obrazu, lze na snimku odliSit jednotlivé struktury a ty dale
analyzovat. Pro odliSeni jednotlivych struktur je mozné vyuzit naptiklad analyzu textury
(21). Textura mezi jinym popisuje pravidelnost, homogenitu, hladkost, hrubost vzoru
dané struktury (22). Tyto struktury lze dale analyzovat napi. porovnanim kvality pfi
pouziti jinych zobrazovacich metod ¢i pifi pouziti rlznych filtrd (21). Kvalitu
rentgenovych snimkl je mozné urcit pomoci vypoétu poméru signalu a kontrastu

k Sumu (29).

2.4.1 Analyza textury

Analyza textury se vyuziva v lékafstvi pro vyhodnoceni snimkt ziskanych pomoci
zobrazovacich metod. Jedna se o matematickou analytickou metodu hodnotici obraz
na zakladé pozice a intenzity pixelu. U rentgenového zobrazeni analyza textury popisuje
mnozstvi odstinu Sedé v nami zvolené oblasti. Ta je dale matematicky, ¢i pfesnéji

statisticky popsana (20).

2.4.2 Parametry prvniho radu

U parametri prvniho fadu je pfistupovano k obrazu jako Kk souboru pixeli. V tomto
ptipad¢€ absolutné ignorujeme pozice jednotlivych pixell. Miry ziskané¢ pomoci metody
prvniho fadu jsou nejCastéji odvozené od histogramu. Pracujeme pouze s jedinou

hodnotou a to jsou stupné Sedi (22).

2.4.2.1 Histogram

Histogram je grafické znazornéni Cetnosti né&jaké veliCiny. Je znazornéné pomoci
sloupcového grafu, kde jednotlivé sloupce pifimo navazuji na sebe (nenachazi se mezi
nimi mezera). To znamend, Ze jednotlivé veli¢iny pfimo na sebe navazuji a nejedna
se 0 jednotlivé kategorie (23). Osa X predstavuje proménnou, které jsou méfeny
napt. hodnoty Sedé. Osa Y vyjadiuje, jak Casto se dand proménna vyskytuje v méieni

napf. pocet pixell nalezenych pro kazdou hodnotu Sedé v nami zvolené oblasti (24).
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2.4.2.2 Median

Median urcuje stiedovy bod napt. v fade¢ Cisel. Vyhodou mediana je ten, Ze ho lze urcit
bez jakychkoliv vypoctl (23). U rentgenového zobrazeni median urcuje stiedni hodnotu
pixelti v nami zvolené oblasti (24).

2.4.2.3 Mean

Mean je stiedni hodnota Sedé ve vybéru. Jedna se o souCet hodnot Sedé vSech pixela

ve vybéru déleno celkovym poctem pixeld (24). Mean mtizeme vyjadfit vztahem:
u=3" ip(0) Rovnice 6 (27, s. 43)
kde p je pocet pixelti a i=1, 2, ..., Ng ur¢uje hodnoty Sedé (27).

2.4.2.4 Smérodatna odchylka

Smérodatna odchylka wvypocitd odchylku jednotlivych hodnot od aritmetického
pruméru. Poté vyhodnoti rozptyl vysledkii vzhledem k hodnoté praméru (25).

Smérodatnou odchylku lze vyjadfit pomoci vztahu (27):
0% = 9 (i — w2p () Rovnice 7 (27, s. 43)

2.4.2.5 Koeficient Sikmosti a Spicatosti

Koeficient Sikmosti popisuje symetrii rozdéleni. Pomoci Sikmosti mizeme ur¢it miru
a smér zkoseni. Hodnoty ndmi ziskané mtizou byt kladné, zéporné ale i nedefinované

(26). Ten muzeme vyjadiit pomoci rovnice (27):
s =0 3YN (i — 1)3p(D) Rovnice 8 (27, s. 43)

Koeficient Spicatosti urcuje vySku a ostrost stfedniho bodu v porovnani s vyskou

a ostrosti standardni kiivky (26).
py=0"*YN (i —w*p(—3  Rovnice 9 (27, s. 43)

2.4.3 Parametry druhého radu

Tyto metody jsou odvozené od koincidenéni matice stupnu Sedi. Tato metoda na rozdil
od prvni alespon ¢asteéné respektuje polohu pixeld. Metoda druhého tadu je zalozena

na vyskytu dvou pixeld, které jsou definované vzajemnou polohou a maji stejnou
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intenzitu. Mezi parametry druhého tadu patii tzv. Haralické miry. Jednd se naptiklad

0 angular second moment, contrast, correlation, sum of squares, sum average, atd. (22).

2.4.4 Pomér signalu k Sumu a kontrastu k Sumu (SNR a CNR)

Pomér signalu k sumu (SNR) je jednoduse primérny obrazovy signal v dané oblasti
veli¢ina je typicky pomér kontrastu k sumu (CNR), coz je jednoduSe pomér kontrastu
mezi signalem Vv dané oblasti a pozadim. Jak tedy provedeme tato méfeni
v praxi. Obvykle na obrazek umistime takzvanou oblast zajmu (ROI). Tato ROI vybere

vSechny obrazové pixely uvniti vybrané oblasti (28).
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3 Vyzkumna Cast

Dnesni zdravotnictvi si uz neumime ani piedstavit bez zobrazovacich metod. At uz se
jedna o zobrazovaci metody vyuZivajici ionizujici ¢i neionizujici zafeni. Staly se
nezbytnou soucasti pfi uréovani diagndézy nebo kontroly pacienta po opera¢nim
zakroku. Své vyuziti nalezly zobrazovaci metody I V moderni stomatologii. Zubnim
I¢kafim umoziuji nahled do vnittku zubu a celisti, diky ¢emuz se snaze stanovi
diagnéza pacienta. Nepostradatelné jsou rovnéz pro planovani implantologického

zakroku.

V praktické casti své prace chci predstavit dva zplUsoby zobrazovani, se kterymi
se nejcastéji setkame ve stomatologii a porovnat je. RovnéZz chcei pfiblizit, pro¢ jsou

nutné pro planovani implantologického zékroku.

3.1 Cile a vyzkumné otazky

Pro nasi praci jsme si stanovili tfi hlavni cile. Prvnim z nich je pofidit snimek Celisti
pomoci OPG a CBCT. Dle n¢ muze stomatolog stanovit stav kosti a chrupu a urdit

anatomické struktury, diilezZité pro zakrok.

Druhy cil je porovnat snimky pofizené¢ pomoci OPG a pomoci CBCT. Jak uz bylo
zminéno v teoretické casti, snimky pofizené pomoci OPG jsou ve 2D zobrazeni
a snimky CBCT jsou ve 3D zobrazeni V naSi praci chceme zjistit, zda-li se zpusob
zobrazeni néjak projevi na jakosti snimku a jestli to mize ovlivnit hodnoceni stavu

celisti a chrupu pacienta.

Poslednim cilem je ur€it, pro¢ jsou vlastné¢ zobrazovaci metody tak diilezité v dnesni

stomatologii.

Splnénim téchto cili, miZeme zodpovédét na naSe dvé vyzkumné otdzky. U prvni
se ptame, pro¢ jsou zobrazovaci metody tak dulezité v implantologii. Jsou opravdu
nezbytnou soucasti pfi planovani zakroku? V druhé se ptame, pro¢ v dneSni dobé
mnoho zubnich 1ékait radéji preferuje snimky poiizené pomoci CBCT nez pomoci

OPG.
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3.2 Metodika vyzkumu

Snimky byly pofizené v Soukromé zubni klinice v Mostech u Jablunkova,
Moravskoslezsky kraj. Casové rozmezi bylo od zaii 2020 do ledna 2021. Jedna se

0 kvalitativni praci.

3.3 Porizeni snimku

Pro dosazeni nejpiesnéjSich a nejkvalitnéjSich snimku je potteba spravné piipravit jak
pacienta, tak i pristroj. Oba tyto faktory mizou velmi ovlivnit kvalitu snimku, a proto

musi byt protokol vysetfeni maximaln¢ dodrzen.

3.3.1 Priprava pacienta

Pted zahdjenim snimdni je nutno ovéfit, zda pacient netrpi néjakymi zdravotnimi
¢i psychickymi potizemi, (napt. strachem z malych, uzavienych prostor) nebo zda
pacientka neni téhotnd. Pozddame pacienta, aby si odlozil veskeré kovové predméty,
jako jsou nausnice, fetizek, bryle, snimatelné kovové nahrady, piercing apod.
Tyto pfedméty nadm mohou znehodnotit snimek. Nasledné¢ pacientovi nasadime
olovénou vestu, aby byl chranén pfed ioniza¢nim zafenim. Vestu uloZime tak, aby jeji
limec byl pod krkem. Pokud by byla vesta vySe, zasahovala by do sniman¢ oblasti a tim
by opét znehodnotila snimek. VySetieni je provedeno ve stoje, pacient stoji vzpiimen¢,
snohama lehce dopfedu (viz Obr. 2). Rukama uchopi madla pfistroje a skousne
prednimi fezaky plastovy ,,zobacek* v misté zarazky. V pribéhu snimani stoji pacient

uvolnéné, mélce dycha a snazi se jak nejvice zamezit jakémukoliv pohybu.
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Obr. 1 Pfistroj pro snimani OPG a CBCT snimku. Nalevo se nachdzi senzor a napravo
zdroj RTG zafeni. Uprostfed se nachazi plastovy ,,zobacek®, ktery zkousne pacient.

(autor)

Obr. 2 Postaveni pacienta pii vySetfeni. Pacient stoji rovn¢, nohy lehce doptedu, rukama

uchopi madla, snazi se omezit veskery pohyb. (autor)
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3.3.2 Priprava pristroje

Na plastovy ,,zobacek* navleCeme gumovy ndustek, ktery po kazdém pacientu
vyménime. Pfistroj 1 plastovy ,,zobacek* pfizplisobime vySce pacienta. Pfi snimani OPG
snimku se zobrazi na tvafi pacienta dvé svételné ¢ary. Jednd se o pomocné lasery, které
pomahaji spravné nepolohovat pacienta. Prvni je stiedni sagitalni a probiha pres Spicku
nosu. Druhd je tzv. Frankfurtskd horizontédla a ta spojuje usni kanal a dolni ¢ast oc¢nice.
Pti snimani CBCT snimku se zobrazi tfi svételné ¢ary. Prvni dvé jsou stejné jako u OPG
snimku. Tteti je tzv. $pi¢dkova a jedna se o svislou Caru, kterd prochazi pres Spicak

(viz Obr. 3).

Obr. 3 Zobrazeni tii laserovych ¢ar pro CBCT. Sagitalni probiha ptes Spi¢ku nosu,

Frankfurtska horizontala spojuje usni kanal a dolni ¢ast o¢nice, Spi¢dkova prochazi pres

Spicak (autor)

Pokud je pfistroj prizptisobeny pacientovi, nastavime parametry v pocitaci. V databazi
si nalezneme pacienta a program automaticky nastavi, zda-li se jednd o muze, Zenu
¢i dité. Napéti i proud jsou rovnéz predem nastaveny. Zvolime si, zda chceme pofidit
panoramaticky snimek (OPG snimek) nebo CBCT snimek. Dale ur¢ime, zda ma piistroj
portidit snimek celé Celisti nebo jenom jeji ¢ast, napt. pouze pravou polovinu celisti.
Pokud mame vSe pfipraveno, klikneme na policko READY (viz Obr. 4). Piejdeme do

vedlejs$i mistnosti a pomoci dalkového ovladace spustime snimani. Tlacitko drzime tak
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dlouho, dokud nezmizi svételnd signalizace, ktera nam oznacuje ukonceni snimani.

Poté snimek ulozime, a pacient se mtize vratit do ordinace.

Prosim umistéte pacienta pro snimkovani a kiiknéte na READY.

Obr. 4 Ukazka programu pro nastaveni parametrii pacienta. Nalevo se nachazi

informace o pacientu, napravo moznosti snimkovani. (autor)

3.4 Postup méreni

Pro nasi studii jsme vybrali vzorek deseti pacientil, kterym byl pofizen snimek pomoci
OPG a nasledné pomoci CBCT (na véku a pohlavi nezalezelo). Pomoci programu Excel
jsme vytvorili pro kazdého pacienta dvé srovnavaci tabulky. Prvni tabulku pro hodnoty

panoramatického snimku a druhou pro hodnoty CBCT snimku.

Prvni sloupec tabulky slouZi k popisu ndmi zvolenych oblasti méteni. Jedna se o kofeny
prvnich ¢tyf zubi horni a dolni Celisti, fixtury implantatl a kost, kterd se nachazi kolem
kazdého kotene nebo fixtury. Oznacena oblast kosti by méla byt piiblizné stejnd, jako
oblast kotene zubu nebo fixtury. Pokud je maly objem kosti, oznacili jsme oblast kosti
pro dva ¢i vice zubt. Jestli byl néktery z prvnich ¢tyt pfednich zubi extrahovany, zvolili
jsme koten dal$iho nejblizSiho zubu (vétSinou kofen Spicdku). Abychom v tabulkach
rozeznali jednotlivé zuby, oznacili jsme je tak, jak se stim setkdme v bézné
stomatologii, tzn. ¢islo zubu / kvadrant (viz Obr. 5). Pokud se jednalo o vice zubti nebo

cely kvadrant, ¢islo zubu se oznacilo nulou.

Dalsi sloupecky tabulky slouzi pro parametry texturni analyzy a vypoc¢et SNR a CNR.

vvvvvv

prumérti ze SNR a CNR pro kazdou oblast, tzn. koten zubti, kost kolem kotene, fixturu
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a kost kolem fixtury. Pro snazsi porovnani jsme vypocitali primér z hodnot SNR a CNR
pro ob¢ skupiny. Vysledky vypoctu jsme poté zaznamenali v grafu. Nakonec jsme pro

srovnani vytvofili histogramy snimkd, které jsme porovnali.

L kvadrant

Obr. 5 Znaceni zubu (autor)

Hodnoty pro texturni analyzu a histogramy jsme ziskali pomoci programu Imagel.
Jedna se o program pro zpracovani obrazu. Je schopen nacist snimky ve formatu TIFF,
GIF, JPEG, DICOM, atd. Obrazky v ném lze upravovat, analyzovat, zpracovavat,
ukladat nebo tisknout. Pomoci tohoto programu je mozné rychle ziskat potfebné

informace 0 nami zvolené oblasti ¢i vytvofit histogram.

Dany snimek jsme otevieli v programu Imagel a pomoci funkce ‘‘freehand selection**
jsme oznacili zvolenou oblast. Pomoci funkce ‘‘Measure‘* (Ctrl + M) jsme ziskali
hodnoty pro nami ptedem zvolené parametry, tj. primér, median, smérodatna odchylka,
koeficient Sikmosti a koeficient Spicatosti. Hodnoty jsme postupné vkladali do tabulek
pro kazdou oblast. Nakonec jsme pomoci programu ImagelJ vytvofili histogram pro cely

snimek.

3.4.1 Parametry snimku

Bézné se ve zdravotnictvi setkdme s formatem snimku DICOM. Pomoci DICOM
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muzete zobrazit snimky z rentgenového vySetfeni, CT, ultrazvuku nebo magnetické
rezonance. Snimky vtomto formatu cCasto byvaji 10-ti, 12-ti ¢i az 16-ti bitové.
To znamena, Ze snimek je mnohem pfesnéjSi nez u béznych formatu, s kterymi se
setkdme denné napi. JPEG, PNG, GIF. Pro ptiklad, u osmi bitového RTG snimku
ve formatu JPEG je program schopen rozeznat 256 barev nebo piesnéji feceno
256 odstind Sedé. U 12-ti bitového RTG snimku je to uz 4096 odstind. U takovych

snimki je pak mnohem snazsi rozeznat patogenni nalezy nez u osmi bitového.

Protoze méfeni jsme provadeli na bézném pocitaci, postacily ndm osmi bitové snimky

ve formatu JPEG. Pro bézny pocita¢ s mensi paméti nez je u zdravotnickych by mohlo

[ 24

Pro CT snimky je FOV 10 x 8 cm? to znamend, Ze snimek bude mit na $itku 10 cm
anavysku 8 cm. To je postacujici rozmér, aby se zobrazila cela Celist dospclého
¢lovéka i s TMK a rovnéz aby zobrazil nejdulezitéjsi anatomické struktury, dulezité pro

zakrok.

3.5 Parametry pro vyhodnoceni snimku

Parametry, které byly pouZité pro naSe méfeni, miizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni
skupina slouzi pro rozliSeni jednotlivych struktur. Mezi né patii: primér (mean),
medidn, smérodatnd odchylka a koeficient Sikmosti a Spicatosti. Druha skupina
parametrii slouzi pro vyhodnoceni kvality snimku. Mezi né patii: SNR, CNR

a histogram.

3.5.1 Roazliseni struktur

Pro odliSeni jednotlivych struktur jsme zvolili parametry prvniho fadu texturni analyzy,
parametry prvniho fadu. Jedna se o parametry, které jsou odvozené z histogramu.
Z hodnot pro jednotlivé struktury bychom méli byt schopni rozeznat, jestli se jedna

0 kost, kofen zubu nebo fixturu.

3.5.1.1 Mean

Mean neboli primér je nejcastéji pouzivana mira polohy. Jeho vyhodou je nenaro¢nost
pro vypocet, protoze se jedna o soucet vSech hodnot, vydélen celkovym poctem prvkl
analyzované oblasti. Nevyhodou priméru je, Ze na vysledek maji vliv extrémni

vychylky od ostatnich hodnot. Primér dobie popisuje predevsim symetrické hodnoty.
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V nasem méteni je primér nezbytny pro vypocet SNR.

3.5.1.2 Median

Hodnota medidnu by méla byt pfiblizn€ stejna jako pramér. Pokud je median mensi nez
primér, znamend to, ze hodnoty na histogramu jsou vice posunuty na pravou stranu.
Pokud je vétsi nez pramér, tak jsou vice posunuty na levou stranu. Median také neni
naro¢ny pro vypocet, ale na rozdil od priméru na né¢j nemaji tak velky vliv extrémni

vychylky.

3.5.1.3 Smérodatna odchylka

Smérodatna odchylka urcuje, o kolik se 1i§i vSechny hodnoty od prliméru. V naSem
meéfeni jsme oznacovali takové oblasti, kde by hustota tkan€ méla byt ptiblizné stejna,
napt. kofen zubu. Tudiz rentgenové zafeni by mélo byt v této oblasti priblizné stejné
absorbovano a smérodatnd odchylka by méla byt co nejmensi. Tento parametr je rovnéz

nezbytny pro vypocet SNR.

3.5.1.4 Koeficient Sikmosti a Spicatosti

Tyto parametry popisuji kiivku histogramu. Sikmost ve statistikach je mirou asymetrie.
Pokud koeficient Sikmosti nabyvéa kladnych hodnot, asymetrie kiivky se nachazi vice
napravo a naopak. U Spicatosti se méni polositka distribuce. Pokud je mensi nez "0",
kiivka je vice zploSténd a jednd se o tzv. platykurtic. Jestli je tomu tak naopak, kiivka

je ostiejsi a hovotime o tzv. lepokurtic.
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Obr. 6 Zobrazeni hodnot Sikmosti a Spicatosti (zdroj:
https://www.researchgate.net/figure/lllustration-of-the-skewness-and-kurtosis-values-
and-how-they-correlate-with-the-shape-of _figl 298415862)
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3.5.2 Vyhodnoceni kvality snimku

Pro vyhodnoceni kvality snimka jsme zvolili takové parametry, se kterymi se v praxi
bézn¢ setkdme a jsou v literatufe standardné pouzivané pro kvalitativni hodnoceni
snimk. Jedna se o pomér signalu k Sumu (SNR), kontrastu k Sumu (CNR) a histogram.
Hodnoty pro SNR a CNR miizeme ziskat rychlym vypoctem z hodnot parametrii

prvniho fadu. Histogramy jsme vytvofili pomoci programu Imagel

3521 SNRaCNR

Pomér signal k Sumu (SNR) jednoduSe porovnava uroven pozadovaného signalu
s irovni nezaddouciho Sumu pozadi v obraze. SNR je tedy vysledkem déleni priméru

a smérodatné odchylky.

SNR = Mean Rovnice 10

Smérodatna odchylka

Pomér signalu k Sumu je jednim z faktorl, ktery mize mit vyznamny dopad na kvalitu

vewr

L4

Pomér kontrastu k Sumu (CNR) v lékaiském snimku je méfitkem kontrastu mezi
sledovanou tkani a pozadim (tj. sousedni tk&ni). Pro naSe méfeni jsme pouzili
zjednoduSenou verzi vzorce. CNR je vysledkem rozdilu SNR sledované tkani a SNR

sousedni tkani v absolutni hodnoté.
CNR = |SNR; — SNR,| Rovnice 11

3.56.2.2 Histogram

Histogram vykresluje pocet pixelli nalezenych pro kazdou hodnotu pixelu. Leva strana
grafu obvykle piredstavuje niz§i hodnoty signalu (mensi expozice) a prava strana
predstavuje vyS$i hodnoty signalu (vétsi expozice). VySka kazdého piku (Spicky)
pfedstavuje pocet pixell, které maji tuto konkrétni hodnotu. Pokud jsou hodnoty vice
posunuté na levou stranu, znamena to, Ze obraz bude mit nizké SNR a nizky kontrast.
Pokud jsou hodnoty vice posunuté na pravou stranu, SNR bude vétsi, ale kontrast bude

sttedni. Pro vysoké SNR 1 kontrast musi byt pokryta vétsina Sitky histogramu.
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3.6 Analyza dat

Jak bylo zminéno vyse, pro analyzu snimkl jsme pozili program Imagel. Hodnoty
ziskané¢ pomoci tohoto programu jsme pro lepsi piehlednost vlozili do tabulek
vytvofenych v programu Excel. Protoze tabulky pro hodnoty analyzy parametra prvniho
fadu, SNR a CNR jsou velmi obsahlé, pouzijeme ve vyzkumné casti pouze tabulky

dvou pacientt. Zbylé tabulky nalezneme v ptiloze (viz Pfiloha D a Ptiloha E)

3.6.1 Analyza dat pro snimky z OPG

Hustota kotfene zubu ¢i fixtury je vétsi nez hustota kosti, kterd se nachazi kolem kotene
¢i fixtury. Tyto oblasti jsou svétlej$i a proto hodnoty priméri kofene nebo fixtury

by mély byt vétsi nez hodnoty pruméra pro kost (viz Obr 7).

Table 4: Mean gray scale value of anatomical landmark of maxillofacial region

Anatomical landmark Gray scale (mean)
Enamel 3100

Dentin 2465

Pulp 1323
Cancellous bone 1584
Cortical bone 2352
Inferior alveolar nerve 1156
Maxillary sinus 497
Mucosal thickening in max. sinus 1019

Antral polyp 793

Obr. 7 Primérné hodnota Sedé stupnice anatomického orientacniho bodu maxilofacialni
oblasti na CBCT snimku (zdroj: https://www.jiaomr.in/article.asp?issn=0972-

1363;year=2018;volume=30;issue=1;spage=4;epage=9;aulast=Nasim)

Pokud porovname hodnoty ze sloupce pro primér v tabulkich pro oba pacienty,
muzeme vidét, Ze tomu tak skutecné je. V nekterych ptipadech je ale hodnota priméru
kosti vetsi, nez hodnota priméru kotfene zubu (zlut€é oznaceno). Diivodem muze byt,
Ze jsme Spatné oznacili oblasti nebo kvalita posuzovaného snimku. Tato chyba

se opakuje u 5 z 10 pacientd.

Pokud porovndme median s primérem, vidime, ze hodnoty jsou podobné. Ve vétsiné
pfipadi je hodnota medianu vétsi nez hodnota priméru. To znamend, ze median

na histogramu bude vice piesunuty nalevo.

Protoze smérodatna odchylka je nezbytna pro vypocet SNR a nachazi se ve jmenovateli,
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smérodatnou odchylku se pro vSechny pacienty pohyboval v rozmezi od 18 do 31 %.
U pacienta Y vidime, ze hodnoty ob¢as dosahovaly i mnohem vétsich hodnot (zelené

oznaceno).

Pro koeficient Sikmosti chceme, aby hodnoty castéji dosahovaly zapornych hodnot.
Pokud tomu tak bude, znamena to, ze kiivka histogramu je vice pfesunutd nalevo a tim
je vetsi SNR. Kdyz porovndme hodnoty ve sloupci pro koeficient Sikmosti, vidime,
ze rozlozeni kladnych a zdpornych hodnot je ptiblizné symetrické (modie oznaceno).

Stejné rozlozeni jsme zpozorovali i u ostatnich pacientt.

Naopak je tomu u koeficientu $picatosti. Zde chceme, aby hodnoty ¢astéji dosahovaly
kladnych hodnot. ProtoZze byla oznacena oblast o piiblizné stejné hustoté, hodnoty
by mély byt pfedevsim kladné. Ktivka histogramu bude ostiejsi a to znamena, ze vE&tsi
¢ast pixell se nachdzi v rozsahu Sedé pro danou oblast. V tabulkach vidime, Zze i pro
koeficient Spicatosti je rozlozeni kladnych a zapornych hodnot pfiblizné symetrické.

U 5 z 10 pacientl se vyskytly zdporné hodnoty Castéji nez kladné (oranzové oznaceno).

Hodnoty pro SNR se u vSech pacienti pohybovaly v rozmezi od 1 do 15. Pro CNR
se tyto hodnoty pohybovaly od 0 po 7. Dlkladnéjsi analyzu dat pro hodnoty SNR
a CNR jsme provedli v dalsi kapitole.

Tabulka ¢. 1 Parametry prvniho fadu texturni analyzy, SNR a CNR pro pacienta X pro
snimek z OPG

Smer. koef koef
Pacient X | MEAN | Odch. | Median | .. 1. 7 | SNR CNR
[9%6] Sikmosti | Spi€atosti

4 /4 impl. | 180,006 | 25,285 | 186,000 | -1,894 3,205 7,119 1,887
4[4 Kkost | 128,739 | 24,607 | 136,000 | -0,033 | -0,693 5,232
7/4impl. | 184,556 | 29,847 | 193,000 | -1,672 2,650 6,183 0,146
7/4 kost | 125,522 | 19,833 | 131,000 | -0,702 | -0,077 6,329
5/3impl. | 187,003 | 24,851 | 191,000 | -1,942 5,852 7,525 4,135
5/3 kost | 84,409 | 24,898 | 87,000 | 0,339 0,658 3,390
7/3impl. | 163,824 | 35,786 | 172,000 | -1,200 1,056 4,578 0,707
7/3kost | 84,003 | 21,699 | 85,000 | 1,021 3,175 3,871
2 /4 koten | 149,958 | 10,292 | 150,000 | 0,125 -0,379 | 14,570 | 6,918
2 /4 kost | 137,558 | 17,977 | 134,000 | 0,329 -0,843 7,652
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1 /4 koten | 131,248 | 11,843 | 132,000 | 0,149 -0,455 | 11,082 | 0,012
1/4 kost | 120,766 | 10,909 | 120,000 | 0,126 0,053 11,070
1/3 kotfen | 164,677 | 11,717 | 165,000 | -0,504 | -0,028 | 14,055 | 3,436
1/3kost | 142,784 | 13,447 | 143,000 | -0,003 0,031 10,618
2/ 3 koten | 157,506 | 11,011 | 159,000 | -0,516 | -0,467 | 14,304 | 5,619
2/3kost | 137,888 | 15,875 | 138,000 | 0,040 -0,858 8,686
1/1koten| 125,075 | 8,882 | 126,000 | -0,657 0,530 14,082 | 6,958
1/1kost | 102,608 | 14,404 | 101,000 | 0,624 0,416 7,124
2 /1 koten | 138,494 | 19,727 | 141,000 | -0,495 | -0,320 7,021 0,039
2/1kost | 110,941 | 15,715 | 109,000 | 0,721 -0,052 7,060
3 /2 kofen| 135,409 | 10,492 | 136,000 | -0,283 2,001 12,906 | 7,428
3/2Kkost | 111,397 | 20,336 | 110,000 | 0,557 0,162 5,478

Tabulka ¢. 2 Parametry prvniho fadu texturni analyzy, SNR a CNR pro pacienta Y pro
snimek z OPG

. Smér. ) koef. koef.
Pacient Y | MEAN O[gl/:):]h Medidn Sikmosti | spicatosti SNR CNR
3/1impl. | 182,099 | 42,356 | 193,000 | -1,070 0,827 4,299 2,291
3/1kost | 112,118 | 55,841 | 124,000 | -0,067 | -0,988 2,008
3/2impl. | 205,301 | 26,999 | 215,000 | -1,351 1,666 7,604 5,893
3/2kost | 118,383 | 69,182 | 127,000 | 0,050 -1,379 1,711
2 /4 koten| 177,079 | 13,804 | 179,000 | -1,621 4,547 12,828 | 2,735
2/ 4 kost | 160,131 | 15,865 | 160,000 | 0,056 -0,265 | 10,093
1/4kofen | 179,486 | 23,151 | 186,000 | -0,471 | -0,908 7,753 2,485
1/4kost | 161,780 | 30,712 | 170,000 | -0,826 | -0,285 5,268
1/3 kofen | 151,626 | 22,913 | 153,000 [ 0,004 -1,123 6,617 1,115
1/3 kost | 154,423 | 28,064 | 160,000 | -0,545 | -0,471 5,503
2 /3 koten| 185,173 | 13,287 | 187,000 | -0,335 | -0,367 | 13,936 | 3,998
2 /3 kost | 154,053 | 15,500 | 155,000 | -0,396 0,649 9,939
2 /1 koten| 108,075 | 41,421 | 97,000 | 1,086 0,638 2,609 0,986
2/1kost | 102,260 | 63,017 | 91,000 | 0,401 -1,224 1,623
1/1kofen | 107,292 | 56,416 | 83,000 | 0,592 -1,185 1,902 0,143
1/1kost | 93,199 | 52,994 | 78,000 | 0,516 -1,135 1,759
1/2koifen| 116,887 | 51,162 | 105,000 | 0,462 -0,835 2,285 0,349
1/2kost | 127,761 | 66,013 | 137,000 | -0,004 | -1,542 1,935
2 /2 kofen | 118,636 | 40,378 | 111,000 | 0,796 0,184 2,938 0,621
2/2kost | 124,426 | 53,689 | 120,000 | 0,118 -1,134 2,318
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3.6.2 Analyza dat pro snimky z CBCT

Hodnoty pro primér kofene zubu ¢i fixtury byly u vSech pacientl vétsi nez primér
kosti. Pro fixtury hodnoty priméru témét dosahovali maximalnich hodnot Sedé¢, tj. 255.
To znamend, ze tato oblast na snimku je téméf bild. Hodnoty medidnu jsou velmi

podobné jako hodnoty primeéru. Pro fixtury hodnoty medidnu dokonce dosahli maxima.

Primér smérodatné odchylky se u vSech pacientd pohyboval v rozmezi 10-20 %.
U pacienta X vidime, Zze smécrodatnd odchylka pro implantaty byla vétsi nez primér

(zelen¢ oznaceno). Vykyv hodnot ale nebyl tak veliky, jako u panoramatickych snimkd.

Hodnoty koeficientu Sikmosti castéji dosahovaly zépornych hodnot nez kladnych
(oznaceno modfe). Tudiz kiivka histogramu bude vice posunuta nalevo a muzeme
pfedpokladat vysS§i hodnoty pro SNR. Naopak koeficient S$picatosti vice nabyva
kladnych hodnot nez zapornych. To znamend, Ze kiivka histogramu bude ostiejsi.
Z toho vyplyva, ze v nami zvolené oblasti se nachazi vétSina pixeld ve stejném rozsahu

Sedé.

U vSech pacientll se vétSina hodnot pro SNR pohybovala v rozmezi od 7 do 25.

Hodnoty pro CNR se pohybovaly v rozmezi od 0 do 15.

Tabulka ¢. 3 Parametry prvniho fadu texturni analyzy, SNR a CNR pro pacienta X pro
snimek z CBCT

Smér. Koef Koef
Pacient X | MEAN | Odch. | Median | .. ... .| SNR CNR
[9%] Sikmosti | Spicatosti

4[4 impl. | 244,930 | 26,557 | 255,000 | -2,758 6,554 9,223 0,347
4 /4 kost | 164,169 | 18,497 | 167,000 | 1,175 5,375 8,875
7/4impl. | 241,418 | 30,778 | 255,000 | -2,119 2,944 7,844 2,419
714 Kkost | 154,726 | 15,077 | 153,000 | 0,859 5,732 10,262
5/3impl. | 247,212 | 21,879 | 255,000 | -2,959 7,881 11,299 | 3,056
5/3 kost | 165,732 | 20,106 | 170,000 | 0,743 3,208 8,243
713 impl. | 243,354 | 28,905 | 255,000 | -2,578 5,732 8,419 0,936
7 /3 kost | 148,973 | 19,909 | 148,000 | 1,303 5,980 7,483
2 /4 koten | 166,902 | 8,870 | 167,000 | -0,600 0,292 18,816 | 2,509
2 /4 kost | 150,176 | 9,209 | 149,000 | 0,558 0,084 16,308
1/4koten| 170,424 | 5,657 | 171,000 | -1,213 1,929 30,126 | 12,660
1/4 kost | 146,126 | 8,366 | 146,000 | -1,008 4,324 17,467
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1/3 koten| 167,669 | 6,582 | 167,000 | 0,036 -0,474 | 25,474 | 14,140
1/3kost | 158,765 | 14,008 | 159,000 | -0,202 | -0,632 | 11,334
2 /3 koten| 170,443 | 8,180 | 170,000 | -0,560 1,681 20,837 | 10,521
2 /3 kost | 158,034 | 15,320 | 164,000 | -1,136 0,260 10,316
1/1 koten| 167,724 | 10,489 | 170,000 | -1,133 1,163 15,990 | 4,831
1/1kost | 137,334 | 12,307 | 139,000 | -0,422 0,146 11,159
2/ 1 koten | 158,003 | 10,828 | 160,000 | -1,241 1,592 14,592 | 4,590
2/1Kkost | 137,672 | 13,765 | 140,000 | -0,398 | -0,361 | 10,002
3/2kofen| 152,713 | 11,007 | 156,000 | -1,182 1,084 13,874 | 1,444
3/2Kkost | 137,957 | 11,099 | 139,000 | -0,279 | -0,531 | 12,430

Tabulka ¢. 4 Parametry prvniho fadu texturni analyzy, SNR a CNR pro pacienta Y pro
snimek z CBCT

Smér. Koef coef
Pacient Y | MEAN | Odch. | Median | ... ““ .|, .. -~ .| SNR CNR
[%] Sikmosti | Spicatosti

3/1impl. | 244,838 | 26,436 | 255,000 | -2,635 5,748 9,262 2,044
3/1Kkost | 153,405 | 13,569 | 151,000 | 2,232 12,100 | 11,306
3/2impl. | 250,243 | 18,029 | 255,000 | -4,382 | 20,111 | 13,880 | 6,100
3/2Kkost | 144,888 | 18,623 | 143,000 | 0,414 -0,053 7,780
2 /4 koten | 169,245 | 11,260 | 171,000 | -2,004 4,732 15,031 | 5,453
2 /4 kost | 153,206 | 15,997 | 155,000 | -0,660 0,140 9,577
1/4 kotfen | 166,379 | 11,931 | 169,000 | -1,936 4,479 13,945 | 2,836
1/4 kost | 153,601 | 13,826 | 155,000 | -0,961 0,671 11,110
1/3 koten| 174,309 | 11,189 | 177,000 | -1,459 2,426 15,579 | 5,337
1/3kost | 153,700 | 15,008 | 158,000 | -0,870 | -0,201 | 10,241
2 /3 koten | 171,510 | 9,662 | 173,000 | -1,777 3,427 17,751 | 9,149
2/3kost | 152,778 | 17,760 | 155,000 | -0,527 | -0,632 8,602
2/ 1 koten | 158,579 | 8,277 | 160,000 | -1,022 1,957 19,159 | 11,896
2/1kost | 133,870 | 18,433 | 135,000 | -0,348 | -0,594 7,263
1/1 kotfen | 159,379 | 10,639 | 162,000 | -1,351 1,292 14,981 | 4,674
1/1Kkost | 125,214 | 12,149 | 127,000 | -0,630 0,191 10,307
1/2koten| 161,287 | 11,323 | 164,000 | -1,008 0,831 14,244 | 3,256
1/2kost | 123,836 | 11,270 | 122,000 | 0,529 0,245 10,988
2 /2 koten | 156,879 | 12,454 | 155,000 | -0,104 | -0,022 | 12,597 | 5,764
2/2Kkost | 141,682 | 20,736 | 140,000 | -0,044 | -0,924 6,833
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3.6.3 Srovnani dat pro snimky z OPG a CBCT

Protoze primér se ve vzorci pro vypocet SNR nachdzi v Citateli, chceme, aby jeho
hodnoty byly jak nejvétsi. Hodnoty priméru i medianu byly u snimkl potizenych
pomoci CBCT vétsi nez u panoramatickych snimkii. Rovnéz vidime, ze rozdil mezi
primérem a medianem je mensi u CBCT snimkd nez u panoramatickych snimki.
To znamena, Ze i smérodatna odchylka by méla byt mensi. Pokud porovndme hodnoty
z tabulek pro smérodatnou odchylku, vidime, ze opravdu tomu tak je. Protoze pro
snimky potizené pomoci CBCT je primér vétSi nez pro panoramatické snimky.
Pro hodnoty smeérodatné odchylky je tomu naopak, tudiz mizeme predpokladat,

ze 1 hodnoty SNR budou vétsi u CBCT snimkt nez u panoramatickych.

Pro koeficient Sikmosti jsme chtéli, aby hodnoty byly zéporné. Pokud porovname
hodnoty z obou méfeni, vidime, Ze v obou piipadech se vyskytly kladné i zaporné
hodnoty. U snimkt potizenych pomoci CBCT se ale kladné hodnoty vyskytly méné€ nez

u snimka z OPG.

Jak bylo jiz vySe zminéno, protoZe jsme v nasem méfeni oznacovali takové oblasti, kde
hustota tkan¢ by méla byt pfiblizné stejnd, koeficient Spicatosti mél by byt kladny.
Zde rovnéz vidime, Ze hodnoty SpiCatosti nabyvaly kladnych i zapornych hodnot.
U panoramatickych snimkt se zaporné hodnoty vyskytly ¢astéji nez u CBCT snimkd.

To znamena, Ze histogram je vice zplostény a pixely se nachazi ve vét§im rozsahu Sedé.

Porovnanim SNR a CNR pro ob¢ skupiny se zabyvame v nasledujici kapitole. Z nasich
poznatkii mizeme ocekavat, ze SNR a CNR pro snimky CBCT budou vétsi nez pro

snimky z OPG.

3.6.4 Porovnani kvality snimki pro obé skupiny

V dentilni implantologii je velmi dulezitd kvalita snimku. Jedna se o chirurgicky
zékrok, kde je zapotiebi pfedem ditkladné naplanovat cely pribéh. V cCelisti se nachazi
mnoho anatomickych struktur a jejich znalost je pro implantologa velmi dilezita.
PoSkozenim naptiklad nékterych znervi, miize vést k dlouhotrvajicim ¢i dokonce
trvalym nasledkiim. Spatné vyhodnoceni stavu kosti miize ovlivnit kvalitu implantatu.
Proto kvalita snimkd musi byt vysoka, aby rozmisténi vSech anatomickych struktur bylo
zietelné. Jednim ze zplsobi, jak urcit kvalitu snimki, je vypocet SNR a CNR.

Dal8im zpsobem je vyhodnoceni snimkli pomoci histogramu. V nasledujicich
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podkapitolach jsme porovnali snimky obéma zptisoby. Pro SNR a CNR jsme hodnoty
srovnavali pomoci tabulek i grafii. Zbylé tabulky pro priméry SNR a CNR nalezneme

v piiloze (viz Pfiloha F).

3.6.4.1 Porovnani pomoci tabulek

V této Casti jsme porovnali SNR a CNR pro obé skupiny pacientli pomoci tabulek.

Zde navic rozliSujeme, o kterou oblast Celisti se jedna. V dalsi ¢asti porovname celkovy

Fvo e

V predchozich tabulkach jsme vypocitali SNR pro kazdou nami zvolenou oblast.
Poté jsme spocetli CNR. CNR jsme spocetli pomoci rozdilu SNR kotene zubu ¢i fixtury
a SNR kosti v absolutni hodnot¢. Z téchto hodnot jsme dale vypocetli priméry pro SNR
a CNR. Ty jsme spocetli jednotlivé pro zuby horni Celisti, zuby dolni Celisti a fixtury

implantatt. Vysledky jsme zaznamenali do novych tabulek.

Pro oba tyto parametry plati, ¢im vyssi hodnota, tim kvalitngjsi snimek. SNR pro CBCT
snimky bylo u vSech pacientli véts$i nez pro snimky z OPG. Mnohdy i n€kolikandsobné
(riZzové oznaceno). RovnéZz si miZeme vSimnout, Ze pro obé skupiny hodnoty SNR

kotene ¢i fixtury jsou vétsi nez hodnoty SNR kosti.

Hodnoty pro CNR se jiz vice liSily. U pacienta X 1 Y vidime, Ze CNR panoramatickych
snimkil bylo pro nékteré oblasti vétsi nez CNR u CBCT snimki. Tento jev se opakoval
u 3 z 10 pacientl. Rozdil téchto hodnot nebyl veliky, €asto se jednalo pouze o rozdil
v desetinach. Presto bylo u vétSiny pacienti CNR u CBCT snimktl vétsi nez

U panoramatickych snimk.

Tabulka €. 5 Primér hodnot SNR a CNR pacienta X pro jednotlivé oblasti pro oba typy

pfistroju

CBCT OPG
Pacient X SNR CNR SNR CNR
0/34kofen| 23,813 | 9,957 | 13,503 | 3,996
0/34kost | 13,856 9,507
0/12kofen| 14,819 | 3,622 | 11,336 | 4,808
0/12kost | 11,197 6,554
impl. 9,196 1,690 6,351 1,719
impl. kost 8,716 4,706
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Tabulka ¢. 6 Primér hodnot SNR a CNR pacienta Y pro jednotlivé oblasti pro oba typy

piistroju

CBCT OPG
Pacient Y SNR CNR SNR CNR
0/34koten| 15,576 | 5,694 | 10,284 | 2,583
0/34kost | 9,883 7,701
0/12koten| 15,245 | 6,398 2,433 0,525
0/12kost | 8,847 1,909
impl. 11,571 | 4,072 5,952 4,092
impl. kost | 9,543 1,859

3.6.4.2 Porovnani pomoci grafi

Jak jiz bylo zminéno vySe, v této Casti jsme pro ob¢ skupiny vypocitali celkovy praimér
ze SNR a CNR. Ten jsme spocetli pro vSechny pacienty a poté jsme vysledky vlozili
do sloupcového grafu. Modré sloupce piedstavuji pruiméry SNR a Eervené sloupce

priméry CNR.

Pro panoramatické snimky nejnizsi praimér SNR dosahl hodnoty 4,698 a nejvyssi 9,905.
Pro CNR nejniz8i hodnota byla 1,306 a nejvyssi 3,806. Pro snimky potizené¢ pomoci
CBCT nejnizsi pramér SNR dosahl hodnoty 9,352 a nejvyssi 20,09. Pro CNR nejnizsi
hodnota byla 3,188 a nejvyssi 10,224. Hodnoty priméri pro SNR jsou v druhém grafu
dvojnasobné vétsi nez hodnoty v prvnim grafu. Pro CNR jsou hodnoty z druhého grafu

az trojnasobné vétsi nez z prvniho grafu.

49



Hodnoty priméri SNR a CNR pro OPG

12

10

= SNR
4 4 = CNR

Graf 1 Celkovy primér hodnot pro SNR a CNR pro panoramatické snimky pacientt

Hodnoty priméri SNR a CNR pro CBCT
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Graf 2 Celkovy pramér hodnot pro SNR a CNR pro CBCT snimky pacient
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3.6.4.3 Porovnani histogramu

V této Casti jsme snimky porovnavali pomoci histogramu. Histogramy jsme ziskali
pomoci programu Imagel (viz Ptiloha G). Protoze OPG snima vétsi oblast nez CBCT,
tak jsme si nejprve v programu ImageJ oznacili oblast celé Celisti na CBCT snimku
apoté jsme tu stejnou oblast oznacili na panoramatickém snimku. Jak bylo zminéno
v desaté¢ kapitole, pokud ma mit snimek vysoké SNR i kontrast, musi byt hodnoty
roztahnuté po celé Sifce histogramu. Pokud budou vyssi piky vice nalevo, budou mit
niz§i SNR, pokud vice napravo, SNR bude pro né¢ vétsi. Rovnéz plati, ¢im vice pixeld,

tim bude lepsi prostorové rozliseni.

Program Imagel] dokaZe kromé zobrazeni histogramu snimku, rovnéZ vypocitat celkovy
pocet pixell snimku (Count), primér Sedé (Mean), smérodatnou odchylku (StdDev),
minimalni a maximalni hodnotu Sedé¢ snimku nebo oblasti (Min a Max) a modus
(Mode). Modus nam urCuje odstin Sedé s nejvétsSim poctem pixelu. Na snimcich
pofizenych pomoci CBCT fixtury a vyplné kandlku dosahovali 1 nejvyssSich hodnot Sedé
(255). To muzeme vidét 1 v tabulkdch z minulé kapitoly, Ze primér i median pro fixtury
byl velmi vysoky. TudiZ doslo ke zkresleni histogramu pro CBCT snimky. Proto tuto
hodnotu zanedbdme a pro CBCT snimky nalezneme druhy nejvétsi modus.
Tuto hodnotu nalezne pomoci tabulky, kterd zobrazuje pocet pixelll pro jednotlivé

hodnoty Sedé (viz Obr. 9 a 11).

Pokud porovname histogramy pacienta X i Y pro obé skupiny, miizeme vidét, ze oba
histogramy jsou roztaZzené¢ po véEtsi Casti osy x. Histogram panoramatického snimku
je malinko vice roztazeny nez pro CBCT snimek. To mizeme vidét i na minimalnich
a maximalnich hodnotach Sedé. Pro panoramatické snimky nejvyssi hodnoty Sedé
se nachazeji nejvice uprostied. Pro CBCT snimky jsou tyto hodnoty vice posunuté
napravo. Kdyz porovname celkovy pocet pixelt (Count), vidime, ze hodnota pro CBCT
snimky je dvojndsobné vétsi, neZ pro panoramatické snimky. RovnéZ primér je véEtsi
pro CBCT snimky. Pokud porovndme modus, jeho hodnota Sedé se pro obé skupiny
pohybuje pfiblizné ve stejném rozmezi. Pocet pixelil ale pro tuto hodnotu je pro CBCT

snimky mnohém vétsi nez pro panoramatické snimky (oznaceno Cerveng).
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Pacient X

300x240 pixels; RGB: 281K
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0 Intensity (unweighted) 255
Count: 551100 Min: 13
Mean: 128.206 Max: 243
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Obr. 8 Histogram panoramatického snimku pro pacienta X
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Obr. 9 Histogram CBCT snimku pro pacienta X a nejvyssi hodnota pixell pro dany

odstin Sedé
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Pacient Y

300x240 pixels, RGB; 281K
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Obr. 10 Histogram panoramatického snimku pro pacienta Y
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Obr. 11 Histogram CBCT snimku pro pacienta Y a nejvyssi hodnota pixelil pro dany

odstin Sedé
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3.7 Analyza vyzkumnych cili a otazek

V prvni ¢asti vyzkumu jsme se zabyvali analyzou vyzkumnych cild. Nejprve jsme
poridili panoramaticky a pot¢ CBCT snimek celisti pacienta. Tyto snimky jsme
nasledné spolecné s konzultantem popsali. Oznacili jsme jednotlivé anatomické utvary
dalezité¢ pro implantologicky zakrok a vyhodnotil denzitu kosti. Dle téchto parametrii

mohl implantolog zvolit nejvhodnéjsi rozmér implantatu a naplanovat zakrok.

Dale jsme provedli analyzu vyzkumnych otazek. Zobrazovaci metody jsou pro
implantologii dualezité, protoze se jedna o chirurgicky zakrok. Implantolog zasahuje
do vnitra kosti Celisti a musi vzit v uvahu vSechna rizika zékroku. V Celisti se nachazi

mnoho nervi, cév ¢i dutiny, které by mohly zakrok zkomplikovat.

V druhé casti vyzkumu, jsme provedli analyzu druhé vyzkumné otazky. Z analyzy dat,
jsme ziskali hodnoty, dle kterych je mozné vyhodnotit kvalitu pofizenych snimkd.

Ty jsme v analyze dat pfedzpracovali a v nasledujicich kapitolach je porovname.

3.7.1 Vyhodnoceni stavu Celisti a chrupu

Zubni 1ékaf pracuje se snimky v programu EzDent — i a Ez3D — i. Tento software
umoziuje rychlou praci se snimky, oznaceni dilezitych anatomickych struktur, zméfeni
délku kandlku ¢i vySku kosti a ziskdni dal§ich parametrti, dtlezitych pro nasledny
zakrok. Software Ez3D — i rovnéZz umoznuje zobrazit jednotlivé struktury CBCT
snimkd. To je velkym pfinosem pii plénovani implantologického zakroku.
Pomoci tohoto softwaru je mozné kromé& ur€eni vySe zminénych parametrti rovnézZ urcit

denzitu kosti. Diky tomu miZe implantolog napldnovat zakrok tak, aby byl

vewvr

Pro na§ vyzkum jsme se zeptali konzultanta, na které oblasti, mista ¢i utvary se pred
zahdjenim implantologického zékroku nejvice zaméfuje. Pro horni Celist je to vzdusnost
maxilarnich dutin, stav Celisti, kvalita kosti a jeji Ubytek. Pro dolni Celist je to rovnéz
stav mandibuly, kvalita kosti a horizontalni a vertikalni resorbce. Dale poloha a prib&h

mandibularniho kanalu, vystupy mentalnich nervi a tfeti molary na obou stranach.

Obrazek 12 je snimek cCelisti pacienta, potfizeny pomoci OPG. Na snimku miizeme vidét
zluté oznacené dno maxilarnich dutin. V misté dvou modrych kruhti se nachéazi foramen

mentale. Cervené ¢ary oznafuji polohu a pribéh mandibularniho kanalu.
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Modrou Sipkou je oznacena vyse alveolarniho vybézku.

Obrazek 13 je snimek celisti pacienta, potfizeny pomoci CBCT. Protoze je snimek ve
3D, mizeme zobrazit jednotlivé fezy struktury, jak je patrné na obrazku 6. Na hornim
snimku je zelen¢ oznaCeno dno maxilarnich dutin a modré kruhy oznacuji foramen
mentale. Na dolnich snimcich je ¢ervenou teckou a Sipkou oznacen mandibularni kanal
a zlutymi Sipkami Sife a vySka alveolarniho hfebene. Na obrazku 14 muzeme rozlisit
denzitu kosti. Cim je oblast vice modra, tim bude denzita kosti Gelisti vétsi. V piiloze
nalezneme snimky dalSiho pacienta, kde je pozménén zplsob zobrazeni celisti

(viz Ptiloha H).

Obr. 12 Oznaéeni anatomickych titvarti na OPG snimku. Zluté — dno maxilarnich dutin,

modre — foramen mentale a vyska alveolarniho vybézku, ¢ervené — mandibularni kanal

Obr. 13 Oznaceni anatomickych utvarti na CBCT snimku. Zelené — dno maxilarnich
dutin, modfe — foramen mentale, ¢erven¢ — mandibularni kanal, zluté¢ — vyska a Site

alveolarniho vybézku
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Obr. 14 Ukézka denzity kosti Celisti na CBCT snimku. Vé&tsi denzita se nachazi v modie

oznaceném misté

Pokud porovndme obrazek 12 a obrazek 13 muzeme si vSimnout jistych odliSnosti
vV ulozeni anatomickych utvarii, napf. dno maxilarnich dutin. Jak bylo zminéno
Vv teoretické Casti, dochdzi k tomuto jevu, protoze panoramatické snimky jsou pouze ve
2D. Namisto CBCT snimky jsou zobrazovany ve 3D. Rovnéz velkym piinosem CBCT
snimkid je zobrazeni denzity kosti. Mizeme tedy vyhodnotit, Ze snimky potfizené

pomoci CBCT jsou vhodnéjsi pro implantologicky zakrok.

3.7.2  Zavér porovnani SNR a CNR

Pokud porovname hodnoty z tabulek i grafii z analyzy dat pro obé skupiny, vidime,
ze hodnoty pro snimky potfizené pomoci CBCT jsou vétsi nez hodnoty pro
panoramatické snimky. Mnohdy tyto hodnoty byly i né€kolika ndsobné vétsi u CBCT
snimkid nez u OPG snimku. Dle téchto vysledki mizeme usoudit, ze CBCT snimky
budou kvalitné€jsi nez snimky z OPG. Znamena to, Ze na CBCT snimcich budou piesnéji

vyobrazené anatomické struktury a tim bude 1 diikladné;si ptiprava zékroku.

Nesmime opomenout, ze tyto vysledky nejsou zcela plnohodnotné. Ve zdravotnictvi
se setkdme se snimky o v¢étsi bitové hloubce, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole.
Tudiz hodnoty SNR a CNR pro obé skupiny mohou byt mnohonasobné vétsi. V nasi

praci nam ale tyto hodnoty postacily pro porovnani snimkti z obou skupin.
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3.7.3 Zavér hodnoceni histogrami

Z vysledkl analyzy dat, ve které jsme porovnavali histogramy obou pacientl pro oba
pristroje, muzeme piedpokladat, ze pro ob¢ skupiny budou snimky velmi dobie
kontrastni. Pro snimky pofizené pomoci CBCT bude SNR vétsi nez pro snimky
panoramatické. Rovnéz CBCT snimky obsahuji vétsi pocet pixell, tudiz mizeme

ocekavat lepsi prostoroveé rozliseni.
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4 Diskuse

Cilem této bakalaiské prace je popsat vyuzitelnost zobrazovacich metod pfii
implantologickych zakrocich a porovnat kvalitativné snimky potizené pomoci OPG

a CBCT.

V prvni ¢asti naseho vyzkumu jsme spole¢né s konzultantem popsali oba typy snimkii.
Jak bylo jiz n¢kolikrat zminéno, pfed zahdjenim jakéhokoliv zakroku, je zapotiebi
pfedem urcit diagndzu pacienta. To plati i v dentdlni implantologii. Implantolog musi
vyhodnotit stav kosti a dle toho zvoli vhodné rozméry fixtury a postup pii zékroku
Rovnéz musi popsat anatomické utvary, aby nedoSlo k vedlejsSim komplikacim.
Nejprve konzultant popsal snimek pofizeny pomoci OPG. Na snimku jsou patrné dva
drobné otvory v dolni Ccelisti, neboli foramen mentale. Dale poloha a pribéh
mandibuldrnich kandlti a dno maxilarnich dutin. Rovnéz je zapotiebi zhodnotit vysku
a §ifi alveolarniho vybé&zku. Protoze se jedna o snimky ve 2D, do$lo zde ke zkresleni
nékterych z anatomickych utvarf. Proto konzultant nasledné popsal snimek potizeny
ve 3D (CBCT snimek), kde je zkresleni minimalizovano, a jsou patrné rozdily mezi 2D
a3D zobrazovani. Na CBCT snimku kromé anatomickych utvarli lze vyhodnotit
i denzitu kosti. Ta musi byt dostacujici, aby nedoslo k primarnimu selhani implantatu,

k poskozeni kosti nebo ke snizeni stability implantatu.

V druhé ¢ésti nasi prace jsme porovnavali kvalitu snimkl pro obé skupiny. Pomoci
texturni analyzy jsme chtéli zjistit, zda-li jsme schopni rozlisit jednotlivé struktury
na snimku. Analyzu snimki jsme provadéli pomoci programu ImagelJ a vysledky jsme
zapisovali do tabulek v programu Excel. Z vysledkt bylo patrné, ze pro CBCT snimky
nebyl problém rozlisit, jestli se jedna o kost, kofen zubu nebo fixturu. Namisto
U panoramatickych snimka dochéazelo k €astéjSim chybam, naptiklad pfi porovnavani

primeéru pro kost a koten zubu.

Dale jsme pomoci parametrt z texturni analyzy vypocitali SNR a CNR pro ob¢ skupiny.
Pomér signalu a kontrastu k Sumu slouzi k vyhodnoceni kvality snimku. Jiz z hodnot
Vv tabulkach bylo patrné, ze SNR 1 CNR pro CBCT snimky je vétsi nez pro snimky
potizené pomoci OPG. Pro lepsi ptehlednost jsme doplnili nasi praci grafy pro hodnoty
SNR a CNR pro ob¢ skupiny. Hodnoty na svislé ose grafu pro pomér signalu

a kontrastu k Sumu byly vyssi pro CBCT snimky nez pro panoramatické snimky.
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Na konec jsme vytvofili histogram pro obé€ skupiny snimkl. Z vyslednych histogrami
muzeme usoudit, Ze pro obé skupiny jsou snimky velmi dobfe kontrastni, protoze
hodnoty zaplnuji vétsi Cast osy x. Pro CBCT snimky se vyssi piky histogramu vice
pohybovaly napravo, mizeme tedy piedpokladat, ze pro tyto hodnoty bude SNR vétsi.
Panoramatické snimky obsahovaly mensi pocet pixell, tudiz jejich prostorové rozliseni
bude mensi. Nelze opomenout, ze vysledky pro porovnani kvality snimkii nejsou
plnohodnotné. Bitova hloubka pouzitych snimkii v této praci je mensi, nez se kterou se
setkame ve zdravotnictvi. Tudiz lze ocekdvat vyssi hodnoty pro pomér signalu

a kontrastu k Sumu.

U panoramatickych i CBCT snimkt je mozné zvysit jejich kvalitu zobrazeni. Z pohledu
fyziky, je zde moZnost zvySeni davky zéafeni nebo €asu snimani. Diky tomu, mizeme
docilit 1épe prosvétlenych struktur téla. OvSem, tento zpisob je riskantni a mize ohrozit
zdravi pacienta. Je zapotiebi, pamatovat o radiani ochran¢ a pfinos ozafeni musi
vyvazit riziko a ijmu. Druhou z nabizenych moznosti je digitalni Gprava jiz potizené¢ho
snimku. Pro CBCT snimky miiZeme pouzit tzv. normalizaci obrazu. Kazdy jednotlivy
snimek je ptenesen do jednotného stereotaktického prostoru tzn., Ze je obraz pfenesen
na n¢jakou jednu shodnou Sablonu. Dale 1ze oba typy snimk upravit naptiklad pomoci
bodového zvyraznéni. Zde se nabizi prahovani ¢i Uprava histogramu a jeho vyrovnani.
Pomoci vyrovnani histogramu je mozné zvysit kontrast snimku a tim zvyraznit i méné
rozpoznatelné detaily. Déle je mozZzné pouZit nizkofrekvenéni a vysokofrekvencni filtry,

¢i filtry potlacujici Sum.

Soucasné softwary umoziuji velmi rychlou a snadnou upravu snimk. Jednoduse lze
zmenit prasvitnost, jas ¢i kontrast snimku. Déle miizeme snimek zaosttit nebo vyhladit.
Pomoci toho, muze implantolog lépe zvyraznit i ty méné piehledné anatomické
struktury. OvSem, s t€émito upravy je zapotiebi pracovat tak, aby nedoslo az ke zkresleni

obrazu.
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5 Navrh doporudeni pro praxi

Z vyzkumu a meéteni v nasi praci bych pro praxi doporucila provadét snimani v sedé.
Pacient se muze tak citit uvolnénéji a lze tak snaze zamezit pohybovym artefaktim.
Rovnéz bych neopomijela informovat pacienty, jak probihd snimani, a Ze nemusi mit
obavy z ozafeni. V prubéhu praxe v soukromé klinice jsem se ne jednou setkala,
ze pacienti pfed zahdjenim snimani jsou velmi nervozni. Pfistroj se nachdzel v malém
uzavieném prostoru, co pro mnohé pacienty mohlo plsobit stisnéné¢ a nepiijemné.
mnohé velmi nekomfortné. Proto by pacienti méli byt informovani, jak probihd snimani.
Navaze se jisty vztah mezi pacientem a osetfovatelem a pacient poté ptisobi klidnéji.
Také jsem se setkala, ze pacienti maji ¢asto obavy z ozafeni. Vzhledem k dne$nim
socialnim mediim a rychle se $ificim zpravam a cCasto 1 téch nepravdivych, vznikaji jisté
obavy. I zde by se m¢lo informovat pacienty, Ze davka je takova, aby neohrozila zdravi

pacienta, ale soucasn¢ aby snimek byl dostatecné kvalitni.

Pro planovani implantologickych zékrokd a 1 pro kazdodenni vySetfeni doporucuji
pracovat s obéma typy snimka. Obcas na CBCT snimkil n¢které utvary nejsou na tolik
viditelné a nelze jednoznaéné urcit jejich polohu. Proto doporucuji skute¢né co 2 roky
potizovat OPG snimek, ktery se uklada v databazi. Pokud CBCT snimek nebude
dostate¢n¢ kvalitni ¢i dojde naptiklad k pohybovym artefaktim, Ize snadno dohledat
v databazi OPG snimek pacienta. Neni potom zapotiebi pofizovat novy snimek a tim

opét ozafovat pacienta.

V neposledni fadé bych doporucila nebat se pracovat digitaln¢ se snimky. Jak bylo
zminéno v diskuzi, 1ze dosdhnout vyssSich kvalit snimkli pomoci zmény jasu, kontrastu
nebo filtrii. VéEtSina soucasnych programi ¢i softwaru pro zpracovani dat z piistroji
maji tuto moznost. Pomoci téchto uUprav je mozné dosdhnout lepsiho zobrazeni
anatomickych Utvard i u méné kvalitnéjSich snimku. OvSem je zapotiebi dosahnout

urcité rovnovahy mezi zlepSenim kvality a zkresleni snimku.
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6 Zavér

V praktické ¢asti nasi prace jsme se seznamili s anatomickymi zéklady celisti a chrupu.
Predstavili jsme si nejdilezitéjs§i anatomické utvary, které mizou ovlivnit
implantologicky zakrok. Rovnéz jsme se obeznamili s Klasifikaci kosti dle jeji kvality
a kvantity. Dle této klasifikace, implantolog voli nejvhodnéjsi postup zakroku a typ
implantatu. V naslednych kapitolach jsme si popsali dentalni implantaty. Obeznamili
jsme se s jejich klasifikaci parametry. V praxi se nejcastéji setkame s tzv. valcovymi
implantaty, které se skladaji ze tii Casti: fixtura, abutment a suprakonstrukce. V dalSich
kapitolach jsme si pfedstavili uvod do zobrazovani a sezndmili jsme se s dvéma
nejCastéji  pouzivanymi zobrazovacimi pfistroji ve stomatologii. Jednd se
o0 orthopantomogram (OPG) a Cone Beam Computed Tomography (CBCT). Oba tyto
pfistroje vyuZzivaji rentgenové zareni. Rozdil mezi témito pfistroji je ten, Ze u OPG jsou
vysledné snimky dvourozmérmé a u CBCT jsou snimky trojrozmérné. Pro oba pfistroje

jsme si predstavili jejich vyuzitelnost ve stomatologii a dentalni implantologii.

Ve vyzkumné ¢asti nasi prace jsme nejprve spolecné s konzultantem popsali snimky pro
oba pfistroje. Konzultant oznacil anatomické Utvary, kterym nejvice vénuje pozornost
pred zahdjenim zakroku. Na snimcich jsou patrné maxilarni dutiny, mandibularni kanaly
a foramen mentale. Rovnéz vyhodnotil vysku a §if1 alveolarniho vybézku, které urcuji
kvantitu kosti celisti. Pokud by byl alveolarni vybézek pfili§ nizky, mohlo by dojit
k selhani implantatu. U CBCT snimkd lze jest¢ vyhodnotit denzitu kosti. | tento

parametr mlZe ovlivnit stalost implantéatu.

V druhé poloving€ vyzkumné ¢asti jsme se zabyvali porovnanim snimkt pro obé skupiny
ptistroji. Pomoci texturni analyzy jsme separovali jednotlivé oblasti na snimcich.
Vysledné hodnoty pro texturni analyzu jsme porovnali mezi obéma pftistroji. Z vysledk
jsme zjistili, Ze pro CBCT snimky je méné problematické rozlisit jednotlivé oblasti,
nez-li pro snimky panoramatické. Nasledné¢ jsme zhodnot pro texturni analyzu
vypocitali SNR a CNR pro snimky z obou pfistroji. Dle SNR a CNR lze porovnat
kvalitu snimkt. Z vysledkt v tabulkdch i grafech jsme dosli k zavéru, ze hodnoty SNR
a CNR jsou vyssi pro snimky potizené pomoci CBCT, nez pro panoramatické snimky.
Nakonec jsme pro snimky zobou pfistroji vytvotili histogramy. Z vyslednych
histogramit miizeme usuzovat, Ze pro oba pfiistroje jsou snimky velmi dobie kontrastni.

Dale, ze snimky pofizené pomoci CBCT budou mit vyssi SNR a vétsi prostorové
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rozliSeni, nez-li snimky panoramatické. Tyto metody jsme zvolili pro objektivni
vyhodnoceni snimkt. V teoretické ¢asti jsme si piedstavili nékolik vyhod i nevyhod pro

oba pfistroje. V praktické ¢asti jsme chtéli tyto tvrzeni pomoci naSich méteni prokazat.

Pro doplnéni nasi prace, jsme se zeptali konzultanta, ve které situaci zvoli zobrazovani
pomoci OPG a ve které pomoci CBCT. Poté jsme se ho zeptali, jaké on z vlastnich
zkuSenosti vidi vyhody a nevyhody obou pfistroji. OPG snimek potidi v piipadé
preventivni prohlidky, ktery je co dva roky hrazen pojistovnou. Na OPG snimcich mtze
zkontrolovat kostni strukturu a zubni kotfeny. Déle pfi diagnostice retinovanych zubl
nebo pfi nepravidelné vyméné stalé a docasné dentice. Vyhodou OPG je rychla,
zakladni diagnostika. Nevyhodou je, Zze snimky jsou dvourozmérné, bez detailti
a planovat dle nich implantologicky zékrok je malicko riskantni. Namisto CBCT snimek
pofidi pfi planovani implantologického oSetfeni, pii diagnostice Urazu zubl, pfi
sinusitidach nebo pfti problémech s TMK. Vyhodou je detailni diagnostika a zobrazeni

jednotlivych fezli snimku. Nevyhodou CBCT je vétsi expozi¢ni davka.

Z vysledkl nasi prace, 1ze odpovédét na naSe vyzkumné otazky, které jsme si poloZili na
zacatku préce. Zobrazovaci metody v moderni implantologii jsou dulezité, protoze
je nezbytné piedem naplanovat postup zakroku. Je mnoho anatomickych utvaru, které
muzou ovlivnit zakrok, a jejich poskozeni mize ovlivnit kvalitu zivota pacienta. Rovnéz
je nezbytné si uvédomit, ze kazdy pacient ma individudlni stavbu Celisti a proto se nelze

fidit néjakym vzorem.

Druhou otazkou bylo, pro¢ jsou snimky potizené pomoci CBCT vhodné&j$i nez snimky
panoramatické. Z méteni jsme zjistili, Ze CBCT snimky maji vy$§i SNR a CNR.
To znamend, Ze tyto snimky jsou kvalitnéj$i nez snimky panoramatické. Detailnéji
zobrazi anatomické utvary a tim se i zmenSuje riziko na pozd¢jSi komplikace pfi
zakroku. Rovnéz OPG snimky jsou pouze ve 2D zobrazeni, tudiz postradaji hloubku.
U CBCT snimki lze zobrazit jednotlivé fezy a diky tomu je moZzné zobrazit detailngji

napftiklad tvar kofene zubu.

Oba typy pfistroji maji své nesmirné opodstatnéni ve stomatologii. V ptipad¢ dentalni
implantologie, kde se jedna o chirurgicky zékrok, je na prvnim misté zdravi a bezpeci
pacienta. Z vysledki prace je mozné doporucit upfednostnit pii planovani

implantologického zakroku pouzit snimky potizené pomoci CBCT.
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Priloha A Anatomické utvary Celisti

Obr. 1 Znazornéni anatomicych utvara Celisti (1, s. 66)

Obr. 2 Znazornéni nervi Celisti (1, s. 66)
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Obr. 3 Stavba zubu (1, s. 66)
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Priloha B
jednotkach

Tabulka - Kvalita Kkosti
Kvalita kosti (Lekholm — Hounsfieldovy jednotky
Zarb)

D1 > 1250
D2 850 — 1250
D3 350 — 850
D4 150 — 350

nezrala kost <150
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Priloha C Snimky z jednomotorového a multimotorového

OPG

Obr. 5 Zobrazeni ¢elisti pomoci multimotorového OPG (4, s. 142)
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Piiloha D Tabulky parametra prvniho Fadu texturni analyzy,

SNR a CNR pro zbylé pacienty pro snimky z OPG

Smer. koef koef
MEAN | Odch. | Median | .. . P SNR CNR
[9%6] Sikmosti | SpiCatosti

2 /4 koten | 181,324 | 14,377 | 184,000 | -0,738 0,175 12,612 | 7,243

1 /4 koten | 149,901 | 17,112 | 153,000 | -0,399 | -0,498 8,760 3,390

0/4 kost | 145,659 | 27,127 | 151,000 | -0,758 | -0,050 5,370

1 /3 kotfen | 160,230 | 24,544 | 162,000 | -0,062 | -1,064 6,528 1,286

1/3kost | 124,010 | 23,657 | 123,000 | 0,262 -0,244 5,242

2 /3 koten | 191,740 | 16,779 | 194,000 | -0,559 | -0,339 | 11,427 | 3,888

2/3kost | 135,494 | 17,972 | 133,000 | 0,604 0,450 7,539

3 /1 koten | 155,193 | 11,592 | 156,000 | -0,550 0,334 13,388 | 8,877

3/1Kkost | 113,669 | 25,197 | 112,000 | -0,091 1,001 4,511

2/ 1 koten | 139,264 | 21,278 | 135,000 | 0,592 0,256 6,545 1,601

2/1Kkost | 113,569 | 22,970 | 112,000 | 0,036 0,504 4,944

1/2koten | 170,413 | 30,595 | 173,000 | -0,756 0,590 5,570 1,521

1/2kost | 117,332 | 28,975 | 119,000 | 0,091 -0,549 4,049

2 /2 koten | 144,071 | 23,130 | 140,000 | 1,019 1,036 6,229 1,754

2/2kost | 102,251 | 22,849 | 100,000 | 0,322 0,303 4,475

3/2koten | 142,320 | 17,611 | 146,000 | -1,644 2,914 8,081 4,449

3/2Kkost | 99,994 | 27,532 | 100,000 | -0,353 | -0,400 3,632

Smér.
MEAN | Odch. | Median | K0T | Kool | oup | oNR
[9%6] Sikmosti | Spicatosti

2 /4 koten | 196,548 | 24,114 | 201,000 | -0,765 0,344 8,151 0,120

2 /4 kost | 165,680 | 20,032 | 163,000 | 0,575 0,770 8,271

1/4 koten | 201,373 | 13,345 | 202,000 | -0,218 | -0,627 | 15,090 | 5,910

1/4kost | 171,712 | 18,706 | 170,000 | 0,556 0,341 9,180

1 /3 koten | 209,316 | 12,096 | 211,000 | -0,982 1,318 17,305 | 8,603

2 /3 koten | 183,328 | 18,133 | 184,000 | -0,066 | -0,727 | 10,110 | 1,409

0/3kost | 159,367 | 18,315 | 158,000 | 0,365 0,198 8,701

2/ 1 kofen | 119,911 | 39,903 | 137,000 | -0,584 | -1,128 3,005 0,970

2/1kost | 98,331 | 48,329 | 90,000 | 0,589 -0,116 2,035

1/1koten | 161,732 | 41,973 | 175,000 | -0,908 | -0,224 3,853 0,619

1/1kost | 118,787 | 36,724 | 124,000 | -0,024 | -0,599 3,235

1/2kofen | 171,078 | 30,327 | 180,000 | -0,933 0,325 5,641 2,493

1/2kost | 131,170 | 41,669 | 133,000 | 0,156 0,036 3,148

2 /2 koten | 135,532 | 39,774 | 149,000 | -1,112 0,294 3,408 1,240
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2/ 2 kost | 107,437 ’ 49,560 ‘ 109,000 | 0,210 -0,667 2,168
Sme¢r.
MEAN O[(g/:):]h - | Medidn §ill:frf(]:.sti épli(éoaigsti SNR CNR
2 /3 koten | 168,359 | 29,327 | 172,000 | -0,648 0,101 5,741 1,399
2/3kost 171,659 | 39,539 | 181,000 | -0,583 -0,724 4,342
1/3 kofen| 176,684 | 26,736 | 180,000 | -0,335 -0,849 6,608 2,398
1/3kost | 165,670 | 39,345 | 180,000 | -0,653 -0,867 4,211
1 /4 kofen | 155,053 | 23,238 | 156,000 | -0,242 -0,417 6,672 2,204
1/4 kost | 144,941 | 32,436 | 142,000 | 0,054 -0,495 4,469
2 /4 koten | 171,561 | 23,893 | 177,000 | -0,964 1,143 7,180 2,220
2/ 4 kost | 146,958 | 29,628 | 149,000 | -0,519 -0,441 4,960
2 /1 kofen | 110,230 | 24,389 | 109,000 | -0,011 -1,264 4,520 0,564
2/1kost | 79,778 | 20,170 | 75,000 0,854 0,135 3,955
1/1 kofen| 120,330 | 36,610 | 118,000 | 0,284 -0,773 3,287 0,115
1/1kost | 87,981 | 27,737 | 80,000 1,017 0,672 3,172
3/2kofen| 141,221 | 30,717 | 150,000 | -0,521 -0,996 4,597 1,143
3/2kost | 112,331 | 32,519 | 116,000 | -0,073 -1,147 3,454
5/2 kofen | 138,739 | 36,376 | 145,000 | -0,469 -0,555 3,814 0,400
5/2kost | 86,578 | 25,362 | 84,000 0,407 -0,832 3,414
Smeér.
MEAN O[f)"/slh Medidn §il§r(11e(])c.sti §pg<éc;?c25ti SNR | CNR
2 /4 kofen | 171,901 | 16,131 | 176,000 | -0,875 0,222 10,657 0,051
1/4kofen| 172,904 | 15,431 | 172,000 | 0,298 -0,575 | 11,205 0,600
21 /4 kost | 161,244 | 15,204 | 161,000 | 0,054 -0,286 | 10,605
1/3 kofen| 189,325 | 11,586 | 191,000 | -0,901 1,275 16,341 5,281
1/3 kost | 161,142 | 14,570 | 160,000 | 0,044 -0,024 | 11,060
2 /3 koten | 157,632 | 13,706 | 159,000 | -0,330 | -0,248 | 11,501 | 4,729
2 /3 kost | 138,293 | 20,421 | 138,000 | -0,418 -0,094 6,772
3/1kofen| 83,962 | 34,163 | 91,000 | -0,218 -1,348 2,458 0,847
3/1kost | 81,641 | 50,685 | 69,000 1,165 0,596 1,611
2 /1 koten | 169,977 | 35,705 | 173,000 | -0,279 -0,858 4,761 2,385
1/1 kofen | 127,756 | 49,586 | 136,000 | -0,169 -1,271 2,576 0,201
12 /1 kost | 136,022 | 57,269 | 127,000 | 0,141 -1,127 2,375
1/2 kofen| 168,992 | 34,276 | 170,000 | -0,247 -0,739 4,930 2,030
1/2kost | 137,393 | 47,375 | 142,000 | -0,103 -1,039 2,900
2 /2 koten | 114,517 | 17,231 | 116,000 | -0,432 -0,283 6,646 3,940
2/ 2Kkost | 123,363 | 45,593 | 118,000 | 0,282 -0,860 2,706
3 /2 kofen | 139,857 | 37,318 | 144,000 | -0,284 | -1,204 3,748 1,259
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3/2kost | 132,187 ’ 53,123 ‘ 142,000 | -0,160 -0,980 2,488
Sme¢r.
MEAN O[g/:]h - | Medidn §il§frf(]:.sti épli(é();gsti SNR CNR
5/3impl. | 213,054 | 33,069 | 224,000 | -2,706 6,805 6,443 3,304
5/3 kost | 91,951 | 29,299 | 85,000 1,203 0,969 3,138
6/1impl. | 189,303 | 44,221 | 208,000 | -1,359 0,613 4,281 1,611
6/1kost | 96,476 | 36,130 | 102,000 | -0,169 -1,019 2,670
7 / 4 koren | 169,306 | 24,737 | 176,000 | -1,664 3,049 6,844 0,880
7/ 4 kost | 151,573 | 25,413 | 156,000 | -0,900 0,648 5,964
5/4 koten | 147,066 | 23,955 | 148,000 | -0,266 -0,078 6,139 0,517
5/4 kost | 99,929 | 15,012 | 99,000 0,538 0,648 6,657
4 / 4 koten | 162,665 | 23,831 | 162,000 | -0,059 -0,606 6,826 0,146
4 /4 kost | 127,791 | 18,331 | 127,000 | 0,429 0,091 6,971
3 /4 koten | 184,278 | 12,099 | 185,000 | -0,387 0,323 15,231 9,496
3/4 kost | 140,037 | 24,419 | 139,000 | 0,128 -0,541 5,735
3 /3 koren | 158,501 | 25,844 | 164,000 | -0,559 -0,261 6,133 1,947
3/3 kost | 111,048 | 26,527 | 110,000 | 0,174 -0,528 4,186
3/1koren| 111,374 | 43,368 | 112,000 | 0,175 -0,080 2,568 0,073
3/1kost | 127,522 | 51,100 | 119,000 | 0,263 -0,517 2,496
2 /1 koren | 145,431 | 26,628 | 152,000 | -0,627 -0,675 5,462 2,852
2/1kost | 94,958 | 36,384 | 84,000 0,962 0,283 2,610
1/1 kotfen | 116,277 | 39,815 | 126,000 | -0,338 -1,003 2,920 0,564
1/1kost | 59,216 | 25,133 | 53,000 0,796 -0,171 2,356
1/2 koren | 146,838 | 34,831 | 151,000 | -0,212 -1,067 4,216 1,191
1/2kost | 80,534 | 26,625 | 78,000 0,556 0,176 3,025
2 /2 koten | 121,396 | 36,898 | 114,000 | 0,168 -1,133 3,290 1,006
2/2kost | 72,932 | 31,926 | 65,000 1,101 0,668 2,284
3 /2 kofen | 84,073 | 28,296 | 89,000 | -0,310 -0,949 2,971 1,245
3/2kost | 76,739 | 44,463 | 62,000 1,013 0,188 1,726
Sm¢ér.
2/1impl. | 204,495 | 22,111 | 209,000 | -1,141 1,051 9,249 5,721
2/1kost | 110,569 | 31,346 | 109,000 | 0,298 -0,890 3,527
4/1impl. | 145,133 | 47,098 | 162,000 | -1,006 -0,057 3,082 0,676
4/1kost | 45594 | 12,133 | 45,000 3,086 22,544 3,758
6/1impl. | 185,730 | 37,696 | 202,000 | -1,624 1,139 4,927 2,509
6/1kost | 87,859 | 36,336 | 76,000 0,322 -1,006 2,418
2 / 4 koten | 156,255 | 29,103 | 155,000 | 0,044 -0,901 5,369 4,836
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1 /4 koten | 149,875 | 26,940 | 149,000 | 0,081 -1,230 5,563 4,641
1 /3 kotfen | 165,824 | 27,666 | 163,000 | 0,209 -1,089 5,994 4,211
2 /3 koten | 156,271 | 24,550 | 157,000 | -0,613 0,030 6,365 3,839
kost 174,194 | 17,070 | 176,000 | -0,372 0,079 10,205
2 /1 koten | 100,660 | 21,022 | 99,000 0,355 -0,167 4,788 1,565
2/1kost | 116,827 | 36,248 | 122,000 | -0,184 | -0,978 3,223
1/1 kofen | 151,867 | 17,175 | 152,000 | -0,345 0,575 8,842 6,161
1/1kost | 108,617 | 40,512 | 114,000 | -0,074 | -1,372 2,681
1/2 kofen | 110,502 | 22,533 | 110,000 | -0,324 0,128 4,904 2,224
1/2kost | 83,690 | 31,225 | 81,000 0,543 -0,415 2,680
2 /2 kofen | 67,792 | 12,062 | 67,000 1,181 2,838 5,620 2,898
2/2kost | 58,669 | 21,553 | 55,000 3,532 22,771 2,722
MEAN glél:rrm Medign | KO- | KT | N | onR
[%] Sikmosti | Spicatosti
2 / 4 kofen | 197,897 | 10,159 | 200,000 | -1,128 1,233 19,480 | 10,052
2 /4 kost | 163,274 | 17,318 | 160,000 | 0,512 -0,406 9,428
1/4 koten | 178,544 | 12,544 | 181,000 | -0,284 | -0,765 | 14,233 | 3,744
1/4kost | 166,598 | 15,882 | 165,000 | -0,008 0,231 10,490
1/3 koten | 181,244 | 11,037 | 183,000 | -0,786 0,942 16,421 | 0,017
1/3kost | 168,394 | 10,244 | 167,000 | 0,788 0,365 16,438
2 /3 koten | 180,763 | 9,001 | 183,000 | -0,501 | -0,725 | 20,083 | 3,392
2/3kost | 170,364 | 10,207 | 169,000 | 0,462 -0,009 | 16,691
3 /1 koten | 140,257 | 29,766 | 153,000 | -0,901 | -0,564 4,712 2,022
3/1kost | 98,259 | 36,530 | 100,000 | 0,736 1,572 2,690
1/1 kofen| 170,619 | 27,618 | 178,000 | -1,643 2,581 6,178 2,112
1/1kost | 124,820 | 30,700 | 131,000 | -0,471 | -0,550 4,066
2 /2 koten | 176,564 | 16,166 | 181,000 | -2,100 4,361 10,922 7,009
2/2kost | 128,096 | 32,739 | 127,000 | 0,119 -0,726 3,913
6 /2 koten | 155,198 | 31,913 | 163,000 | -0,796 | -0,218 4,863 2,097
6/2kost | 91,391 | 33,043 | 94,000 0,041 -0,594 2,766
MEAN gﬁfﬁ Medidn | <O | Koef 1 gnp | cnR
[%] Sikmosti | Spicatosti
2 /4 koten | 166,783 | 26,555 | 175,000 | -1,540 2,080 6,281 0,420
1/4 koten | 181,705 | 16,136 | 183,000 | -0,462 | -0,367 | 11,261 | 5,400
1/3 kofen | 170,056 | 20,775 | 171,000 | -0,230 | -0,605 8,186 2,325
2 /3 kofen | 191,031 | 19,073 | 194,000 | -0,546 | -0,586 | 10,016 | 4,155
kost 138,024 | 23,552 | 140,000 | -0,189 | -0,583 5,860
3 /1 koten | 180,270 | 25,089 | 186,000 | -1,733 3,730 7,185 4,759
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3/1Kkost | 107,688 | 44,387 | 105,000 | 0,181 -1,055 2,426
2/ 1 kofen | 176,113 | 31,585 | 182,000 | -0,729 | -0,112 5,576 3,138
2/1Kkost | 114,483 | 46,958 | 113,000 | -0,076 | -1,028 2,438
1/1 koten | 140,435 | 27,577 | 144,000 | -1,413 2,466 5,092 2,947
1/1kost | 97,136 | 45,270 | 100,000 | 0,038 -1,108 2,146
1/2kofen | 178,579 | 25,384 | 180,000 | -0,654 0,576 7,035 3,370
1/2kost | 149,482 | 40,784 | 150,000 | -0,045 | -0,808 3,665
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Piiloha E Tabulky parametra prvniho radu texturni analyzy,

SNR a CNR pro zbylé pacienty pro snimky z CBCT

Smer. . koef. koef.
MEAN O[(g/g]h. Median sikmosti | ¥picatosti SNR CNR
2 /4 koten | 169,717 | 7,669 | 169,000 | 0,310 0,496 22,130 2,198
1 /4 koten | 165,875 | 8,740 | 167,000 | -0,824 0,540 18,979 0,953
0/4 kost | 158,581 | 7,956 | 159,000 | -0,188 0,966 19,932
1/3 kofen| 170,678 | 6,271 | 171,000 | -0,417 0,640 27,217 | 10,975
1/3kost | 152,937 | 9,416 | 154,000 | -0,710 0,282 16,242
2 /3 koten | 167,012 | 8,480 | 168,000 | -0,894 0,692 19,695 5,365
2 /3 kost | 153,520 | 10,713 | 154,000 | -0,411 -0,349 | 14,330
3/1kofen| 150,621 | 6,991 | 151,000 | -1,057 3,479 21,545 | 11,652
3/1kost | 134,228 | 13,568 | 136,000 | -0,167 -0,858 9,893
2/1koten| 171,421 | 45,379 | 157,000 | 0,785 -0,751 3,778 9,089
2/1kost | 123,853 | 9,626 | 123,000 | 0,840 5,035 12,867
1/2kofen | 184,702 | 43,699 | 173,000 | 0,514 -1,059 4,227 6,624
1/2kost | 128,478 | 11,841 | 128,000 | 0,592 0,588 10,850
2 /2 koten | 167,330 | 43,574 | 152,000 | 0,981 -0,243 3,840 5,681
2/ 2kost | 127,607 | 13,545 | 127,000 | 2,321 12,063 9,421
3 /2kofen| 150,726 | 7,466 | 152,000 | -1,434 2,242 20,188 9,910
3/2kost | 139,871 | 13,609 | 139,000 | 0,334 -0,206 | 10,278

Smér. Koef Koef
MEAN Odch. | Median | .. ol .o 0] SNR CNR
[%] Sikmosti | Spicatosti

2 /4 koten | 174,259 | 7,763 | 175,000 | -0,377 | -0,654 | 22,447 | 8,448
2 /4 kost | 162,383 | 11,599 | 166,000 | -1,029 0,240 14,000
1/4kofen | 171,093 | 9,914 | 173,000 | -1,214 2,085 17,258 | 4,471
1/4 kost | 153,427 | 11,999 | 152,000 | 0,065 -0,594 | 12,787
1/3 koten | 169,493 | 8,945 | 168,000 | 0,048 -0,064 | 18,948 | 4,534
2 /3 koten | 168,764 | 9,912 | 169,000 | -0,822 1,314 17,026 | 2,612
0/3kost | 159,159 | 11,042 | 162,000 | -0,972 1,321 14,414
2/ 1 koten | 155,104 | 8,670 | 155,000 | -0,683 1,337 17,890 | 6,816
2/1kost | 138,662 | 12,522 | 139,000 | -0,286 | -0,173 | 11,073
1/1 kotfen | 160,119 | 8,667 | 162,000 | -1,765 4,569 18,475 | 6,808
1/1kost | 130,791 | 11,211 | 131,000 | -0,168 | -0,764 | 11,666
1/2 kofen | 160,033 | 10,564 | 163,000 | -1,808 3,856 15,149 | 1,805
1/2kost | 128,155 | 9,604 | 128,000 | 0,219 -0,269 | 13,344
2 /2 koten | 153,452 | 10,833 | 155,000 | -1,058 0,992 14,165 | 1,895
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2/ 2 kost | 136,791 ’ 11,148 ‘ 137,000 | 0,173 0,286 12,270
Sme¢r.
MEAN O[(g/:):]h - | Medidn §ill:frf(]:.sti épli(éoaigsti SNR CNR
2/ 3 kofen | 176,421 | 5,922 | 175,000 | -1,235 3,858 29,791 | 17,065
2/ 3 kost | 153,980 | 12,100 | 171,000 | -0,684 0,433 12,726
1/3 kofen| 169,809 | 8,745 | 172,000 | -1,421 2,028 19,418 6,054
1/3kost | 148,584 | 11,118 | 176,000 | -0,139 0,270 13,364
1/4 kofen | 169,868 | 6,939 | 151,000 | -2,044 6,979 24,480 | 13,166
1/4 kost | 146,295 | 12,930 | 145,000 | -0,318 -0,385 | 11,314
2 /4 koten | 174,188 | 11,591 | 149,000 | -0,741 4,492 15,028 5,273
2/ 4 kost | 149,340 | 15,309 | 155,000 | -0,475 -0,415 9,755
2/ 1kofen | 144,634 | 12,255 | 149,000 | -1,268 1,242 11,802 2,563
2/1Kkost | 126,918 | 13,737 | 127,000 | -0,341 0,395 9,239
1/1 kofen | 157,893 | 6,786 | 158,000 | -0,712 1,414 23,267 | 12,570
1/1Kkost | 131,360 | 12,279 | 133,000 | -0,431 0,279 10,698
3 /2 kofen| 158,207 | 8,986 | 161,000 | -1,104 0,883 17,606 1,156
3/2kost | 136,340 | 8,288 | 137,000 | -0,309 4,090 16,450
5/2 kofen | 149,490 | 13,216 | 153,000 | -1,172 1,272 11,311 2,004
5/2kost | 123,554 | 13,275 | 123,000 | -0,010 | -0,737 9,307
Smeér.
MEAN O[f)"/slh Medidn §il§r(11e(])c.sti §pg<éc;?c25ti SNR | CNR
2 /4 koten | 166,306 | 9,655 | 168,000 | -1,379 2,887 17,225 3,211
1/4kofen| 171,216 | 6,044 | 171,000 | -0,339 1,402 28,328 | 14,314
21 /4 kost | 158,484 | 11,309 | 160,000 | -1,041 0,741 14,014
1/3kofen| 173,852 | 12,687 | 177,000 | -1,608 3,402 13,703 1,527
1/3 kost | 156,733 | 12,872 | 157,000 | -0,289 -0,224 | 12,176
2 /3 koten | 176,155 | 17,171 | 176,000 | 2,484 10,202 | 10,259 0,194
2 /3 kost | 152,024 | 14,544 | 156,000 | -0,808 -0,020 | 10,453
3 /1 kofen | 152,302 | 8,561 | 153,000 | -0,518 1,177 17,790 7,811
3/1kost | 142,776 | 14,307 | 145,000 | -0,081 -0,386 9,979
2 /1 koten | 156,456 | 8,308 | 158,000 | -0,861 0,504 18,832 8,624
1/1 kofen | 163,907 | 12,580 | 165,000 | -0,699 0,303 13,029 2,821
12 /1 kost | 140,383 | 13,752 | 141,000 | 0,017 0,257 10,208
1/2 kofen | 168,206 | 11,689 | 170,000 | -0,980 1,222 14,390 2,632
1/2kost | 139,770 | 11,887 | 141,000 | -0,303 0,600 11,758
2 /2 koten | 161,623 | 14,186 | 164,000 | -0,692 0,218 11,393 1,297
2/2kost | 142,472 | 14,111 | 145,000 | -0,632 0,216 10,097
3/2kofen| 158,462 | 9,925 | 160,000 | -0,711 0,295 15,966 | 4,130
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3/2kost | 141,476 ’ 11,953 ‘ 141,000 | 0,254 0,756 11,836
Sme¢r.
MEAN O[g/:]h - | Medidn §il§frf(]:.sti épli(é();gsti SNR CNR

5/3impl. | 251,316 | 15,015 | 255,000 | -4,784 | 23,792 | 16,738 6,575
5/3 kost | 149,804 | 14,741 | 153,000 | -0,289 2,582 10,162
6/1impl. | 242,927 | 32,657 | 255,000 | -2,643 5,587 7,439 1,114
6/1kost | 110,364 | 17,450 | 109,000 | 3,113 18,527 6,325
7 /4 koten | 122,955 | 12,682 | 123,000 | -1,467 4,524 9,695 3,216
7/4kost | 117,700 | 18,166 | 118,000 | -0,210 -1,007 6,479
5/4 koten| 170,966 | 31,255 | 161,000 | 1,443 1,292 5,470 5,845
5/4 kost | 138,433 | 12,234 | 142,000 | -0,816 0,014 11,315
4 /4 koren | 185,172 | 37,962 | 172,000 | 0,731 -0,667 4,878 6,022
4 /4 kost | 146,488 | 13,440 | 149,000 | -0,577 0,352 10,899

3 /4 koten | 191,646 | 35,649 | 181,000 | 0,652 -0,711 5,376 7,443
3/4 kost | 156,853 | 12,236 | 155,000 | 1,001 2,707 12,819
3 /3 koren | 185,090 | 31,548 | 178,000 | 0,824 -0,039 5,867 3,718
3/3kost | 151,559 | 15,813 | 156,000 | -0,700 -0,125 9,584
3/1 koren| 136,630 | 13,748 | 142,000 | -0,428 -1,228 9,938 0,305
3/1kost | 116,057 | 12,048 | 115,000 | 0,595 0,078 9,633

2 /1 koren | 120,785 | 13,301 | 122,000 | -0,605 -0,444 9,081 4,519
2/1kost | 105,654 | 7,769 | 106,000 | -0,547 0,894 13,599

1/1 korfen| 120,712 | 19,532 | 124,000 | -0,453 -1,200 6,180 3,511
1/1kost | 95,161 9,819 94,000 0,804 1,117 9,692

1/2 koten | 132,019 | 10,242 | 135,000 | -1,001 0,249 12,890 4,158
1/2Kkost | 103,389 | 11,840 | 104,000 | 0,060 -0,097 8,732

2 /2 koten | 119,306 | 17,635 | 124,000 | -0,627 -0,881 6,765 3,113
2/2kost | 99,527 | 10,075 | 101,000 | -0,348 -0,741 9,879

3 /2 koten | 125,010 | 12,297 | 129,000 | -0,892 -0,180 | 10,166 0,349
3/2 kost | 107,637 | 10,964 | 107,000 | 0,347 0,368 9,817

Sm¢ér.

2/1impl. | 249,365 | 12,631 | 252,000 | -5,665 | 33,734 | 19,742 | 10,535
2/1kost | 135,914 | 14,762 | 136,000 | 0,701 4,806 9,207
4/1impl. | 245,323 | 23,197 | 252,000 | -3,729 | 13,387 | 10,576 0,073
4 /1 kost | 140,583 | 13,385 | 139,000 | 0,932 1,479 10,503
6/1impl. | 244,780 | 23,369 | 252,000 | -3,517 | 11,939 | 10,475 2,511
6/1kost | 117,848 | 14,799 | 115,000 | 0,568 -0,138 7,963
2 / 4 koren | 155,607 | 10,651 | 157,000 | -1,582 4,671 14,610 3,238
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1/ 4 kofen | 157,240 | 13,886 | 161,000 | -1,676 | 3,827 | 11,324 | 0,048
1/3 kofen | 160,340 | 10,476 | 162,000 | -2,128 | 7,842 | 15305 | 3,934
2/3 koten | 157,584 | 7,809 | 159,000 | -1,837 | 9,403 | 20,180 | 8,808
kost | 153,092 | 13,463 | 155,000 | -1,058 | 1,574 | 11,371
2 /1 kofen | 168,733 | 14,305 | 168,000 | 0,279 | -0,165 | 11,795 | 2,140
2/1kost | 131,783 | 13,649 | 130,000 | 0,699 | 0539 | 9,655
1/1 kofen | 153,360 | 10,533 | 153,000 | 0,123 | -0,293 | 14,560 | 1,747
1/1kost | 138,222 | 10,788 | 140,000 | -0,678 | 0,174 | 12,813
1/2 kofen | 146,442 | 11,571 | 145,000 | 0,354 | -0435 | 12,656 | 1,446
1/2kost | 130,089 | 9,225 | 130,000 | 0,159 | -0,161 | 14,102
2 /2 kofen | 151,574 | 12,801 | 151,000 | -0,242 | 1,090 | 11,841 | 0,588
2/2kost | 130,725 | 11,617 | 131,000 | 0,569 | 1,916 | 11,253
MEAN glél:rru Median | <OF- | koef. 1 o\p | oNR
[%] Sikmosti | Spicatosti
2/ 4 koten | 159,298 | 5,245 | 160,000 | -1,756 | 4,192 | 30,371 | 17,133
2 /4kost | 147,042 | 11,107 | 149,000 | -0,740 | -0,267 | 13,239
1/ 4 kofen | 160,308 | 9,019 | 164,000 | -1,115 | 0,884 | 17,774 | 4,366
1/4kost | 148,852 | 11,101 | 153,000 | -0,978 | 0,023 | 13,409
1/3 kofen | 168,925 | 3,940 | 170,000 | -0,449 | -0,106 | 42,874 | 27,002
1/3kost | 153,899 | 9,696 | 158,000 | -1,327 | 1,347 | 15,872
2/3 kofen | 162,071 | 9,997 | 165,000 | -1,549 | 1,867 | 16,212 | 0,248
2/3kost | 156,104 | 9,484 | 158,000 | -0,665 | -0,066 | 16,460
3/ 1 kofen | 152,698 | 8,384 | 153,000 | -0,263 | 1,253 | 18,213 | 7,310
3/1kost | 142,349 | 13,056 | 142,000 | 1,291 | 5,754 | 10,903
1/1 kofen | 146,936 | 14,251 | 151,000 | -0,686 | -0,720 | 10,311 | 8,075
1/1kost | 130,535 | 7,100 | 129,000 | 0,591 | 0,524 | 18,385
2/2 kofen | 153,044 | 5,802 | 154,000 | -1,031 | 1,255 | 26,378 | 12,284
2/2kost | 141,616 | 10,048 | 144,000 | -0,329 | -1,128 | 14,094
6/2 kofen | 140,042 | 9,219 | 139,000 | -0,204 | 0,068 | 15,191 | 5,379
6/2kost | 136,648 | 13,927 | 138,000 | -0,197 | -0,899 | 9,812
Smér.
MEAN oﬁz?. Median éitﬁfgéﬁ §pg<é(ﬁ1;sti SNR | CNR
2/ 4 kofen | 172,047 | 6,760 | 172,000 | -0,085 | -0,302 | 25451 | 7,942
1/ 4 koten | 175,028 | 4,724 | 176,000 | -0,410 | 2,601 | 37,051 | 19,542
1/3 kofen | 174,272 | 6,118 | 174,000 | -0,435 | -0,264 | 28,485 | 10,976
2/3 koten | 174,005 | 4,677 | 174,000 | -0,032 | -0,699 | 37,204 | 19,696
kost | 165072 | 9,428 | 165,000 | -0,334 | 0,192 | 17,509
3/ 1 kofen | 163,067 | 8,434 | 165,000 | -0,996 | 2,228 | 19,334 | 8,169

81




3/1Kkost | 145,232 | 13,007 | 145,000 | -0,130 | -0,527 | 11,166
2 /1 koten | 161,084 | 11,564 | 164,000 | -1,397 2,526 13,930 | 0,086
2/1Kkost | 140,101 | 10,120 | 142,000 | -0,367 0,041 13,844
1/1koten | 174,270 | 8,670 | 176,000 | -0,559 0,138 20,100 | 6,400
1/1kost | 142,708 | 10,416 | 143,000 | 0,101 -0,314 | 13,701
1/2 kofen | 166,045 | 10,576 | 168,000 | -1,021 1,135 15,700 | 3,641
1/2kost | 143,783 | 11,923 | 144,000 | -0,121 | -0,150 | 12,059
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Piiloha F Tabulky pruméri hodnot SNR a CNR ostatnich

pacientii pro jednotlivé oblasti pro oba typy pristroja

CBCT OPG
SNR CNR SNR CNR

0/34koten| 22,005 | 4,873 | 9,832 | 3,952
0/34Kkost | 16,835 6,050
0/12koten| 10,716 | 8,571 | 7,963 | 3,640
0/12Kkost | 10,662 4,322

CBCT OPG

SNR CNR SNR CNR

0/34kotfen| 18,920 | 5,016 | 12,664 | 4,011
0/34kost | 13,733 8,717
0/12kotfen| 16,420 | 4,331 3,977 1,331
0/12kost | 12,089 2,646

CBCT OPG

SNR CNR SNR CNR

0/34koten | 22,179 | 10,389 | 6,550 2,055
0/34kost | 11,790 4,495
0/12kotfen| 15,997 | 4,573 | 4,054 | 0,556
0/12kost | 11,424 3,499
CBCT OPG
SNR CNR SNR CNR
0/34koten| 17,379 | 4,811 | 12,426 | 2,665
0/34kost | 12,214 9,479
0/12kofen| 15,233 | 4,552 | 4,186 1,777
0/12kost | 10,776 2,416
CBCT OPG
SNR CNR SNR CNR
0/3 4 kofen| 6,257 5,249 | 8,235 2,597
0/34kost | 10,219 5,903
0/12kofen| 9,170 2,659 | 3,571 1,155
0/12kost | 10,225 2,416
impl. 12,088 | 3,845 | 5,362 2,457
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impl. Kost | 8,243 | | 2,904 |
CBCT OPG
SNR | CNR | SNR | CNR
0/34koten| 15,355 | 4,007 | 5823 | 4,382
0/34kost | 11,371 10,205
0/12kofen| 10,170 | 1,48 | 6,039 | 3,212
0/12kost | 11,956 2,827
impl. 135597 | 4,373 | 5752 | 2,969
impl. Kost 9,224 3,234
CBCT OPG
SNR | CNR | SNR | CNR
0/3 4 koten | 26,808 | 12,187 | 17,554 | 4,301
0/34kost | 14,745 13,262
0/12kofen| 17,523 | 8262 | 6,669 | 3,31
0/12kost | 13,298 3,359
CBCT OPG
SNR | CNR | SNR | CNR
0/34koten | 32,048 | 14539 | 8936 | 3,075
0/34kost | 17,509 5,860
0/12kofen| 17,266 | 4574 | 6,222 | 3553
0/12kost | 12,692 2,669
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Priloha G Histogramy ostatnich pacienti pro oba typy

pristoju

300x240 pixels;, RGEB; 281K

300x240 pixels; RGB; 281K

o Intensity (unweighted) 55
Count: 643682 Min: 11
Mean: 142.820 Max: 248

StdDev: 45,526 Mode: 153 (5770)

Intensity (unweighted)

Count: 1031600
Mean: 157 .631
StdDev: 37.715

Min: 48
Max: 255
Mode: 255 (31065)

300x240 pixels;, RGE, 281K

300x240 pixels; RGB; 281K

0 Intensity (unweighted) a5
Count: 19507 Min: 7
Mean: 144,104 Max: 255

StdDev: 43.778 Mode: 1565 (5916)

00x240 pixels; RGB; 281K

Intensity (unweighted) g
Count: 413210 Min: 32
Mean: 152.479 Max: 2656

StdDev: 45.040 Mode: 159 (3927)

300x240 pixels; RGE; 281K

Intensity (unweighted) 55
Count: 1153501 fin: 39
Mean: 155.621 Max: 255

StdDev: 37.488 Mode: 255 (18160)

300x240 pixels; RGE; 281K

.

0 Intensity (Unweighted) 255
Count: 1071018 Min: 30
Mean: 157.186 Max: 265

StdDev: 42.569 Mode: 255 (57204)

300x240 pixels; RGE; 281K

Intensity (unweighted)

Count: 348721
Mean: 146.474
StdDev: 45 965

Min: 17
Max: 254
Mode: 154 (3404)

>

0 Intensity (unweighted) 255
Count 875979 Min: 56
Mean: 164 076 Max: 255

StdDev: 40.673 Mode: 255 (57707)




300x240 pixels, RGE, 281K

300x240 pixels; RGB; 281K

>

Intensity (unweighted) 55
Count: 443318 Min: 13
Mean: 135377 Max: 253

StdDev: 51.582 Mode: 129 (358%9)

B 200 ]
0 Intensity (unweightad) 255
Count: 1094743 Min: 44
Mean: 142.657 Max: 255

StdDev: 51.831 Mode: 255 (82540)

300240 pixels; RGE; 281K

300x240 pixels, RGE; 281K

4

0 Intensity (unweighted) 2556
Count: 411356 Min: 25
Mean: 146,168 Max: 264

StdDev: 46.305 Mode: 159 (3900)

B 0200
0 Intensity (unweighted) 255
Count: 1053248

Mean: 151.000
StdDev: 47.311

Min: 45
Max: 252
Maode: 252 (94765)

300x240 pixels; RGEB; 281K

300x240 pixels; RGE; 281K

>

1] Intensity (unweighted) 255
Count: 350537 Min: 7
Mean: 130.278 Max: 240

StdDev: 47123 Mode: 160 (3447)

I 200
0 Intensity (Uunweighted) 255
Count: 1090182 Min: 37
Mean: 145.360 Max: 255

StdDev: 42.426 Mode: 255 (49622

300x240 pixels: RGE; 281K

>

Intensity (unweighted) 255
Count: 437094 Min: 15
Mean: 144,977 Mayx; 252

StdDev: 46.332 Mode: 140 (3929)

300x240 pixels; RGB; 281K

0 Intensity (unweighted) 255
Count: 1220395 Min: 54
Mean: 156,728 Max, 252

StdDev: 46.787 Mode: 252 (107581)
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Priloha H Dalsi zobrazeni Celisti pacienta

Obr. 7 Celist pacienta na CBCT snimku
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