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ABSTRAKT

Zhodnoceni vyuZziti ionizujiciho zafeni v ordinacich zubnich 1ékari

Cilem diplomové prace bylo pomoci multikriterialniho rozhodovani a metod HTA
vybrat CBCT pfistroj pro vybrana odvétvi ve stomatologii. Bylo porovnano celkem
7 pristroji. Metodou TOPSIS byl vybran nejvhodnéjsi pristroj pro endondoncii —
NewTom Go 3D, implantologii — NewTom Go 3D a stomatochirurgii NewTom Giano
HR. Dale byla zhotovena analyza nakladové efektivity jejimz vysledkem je ICER.
V teoretické Casti byli popsané techniky rentgenového snimkovéani ve stomatologii.
Soucasti praktické ¢asti byl priizkum na soukromé zubni klinice v Brné. Bylo zjisténo, ze
zde bylo za posledni dva roky provedeno 2808 OPG vysetieni a 185 CBCT vysetieni. U
CBCT snimk pak byla zjiStovana indikace vySetfeni a DAP.
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ABSTRACT

Evaluation of ionizing radiation application in dentists® surgeries

The aim of this diploma thesis was to choose the right CBCT devices for the chosen
branches of stomatology using multiple-criteria decision analysis and HTA methods.
7 devices were compared. Applying the TOPSIS method, suitable devices were chosen —
NewTom Go 3D for endodontics, implantology and NewTom Giano HR for dental
surgery. A cost effectiveness analysis was also made for an ICER output. The theoretical
part deals with a description of X-ray imaging techniques used in stomatology. The
practical part contains research at a private dental clinic in Brno. In the last two years a
total number of 2808 OPG images and a 185 CBCT images were made. Indications of
examinations and DAP of the CBCT images were examined.

Keywords
CBCT, dental X-ray, HTA, multiple-criteria decision analysis, stomatology
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Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

2D Dvojrozmérné zobrazeni

3D Trojrozmérné zobrazeni

A-Se Amorfni selen

A-Si Amorfni kifemik

ACC Anatomical cranial collimator

AEC Automaticka kontrola expozice (Automatic Exposure Control)

AHP Analyticky hierarchicky proces (Analytic Hiearchy Process)

ALARA Tak nizké, jak je rozumné dosaZitelné (As Low As Reasonably Achievable)

AP Projekce predozadni (posterio-anteriorni)

CBCT Cone beam vypocetni tomografie (Cone Beam Computed Tomography)

CCD Zafizeni s vazanymi naboji (Charge Couples Device)

CEA Analyza nakladové efektivity (Cost Effectiveness Analysis)

CMOS (Complimentary Metal Oxide Semiconductor)

CR Nepiima digitalizace (Computed Radiography)

CT Vypocetni tomografie (Computed Tomography)

CTP Cefalograficka ochrana §titné Zlazy (Cephalographic Thyroid Protector)

CR Ceska republika

DAP Soucin davky a plochy (Dose Area Product)

DR Piima digitalizace (Direct Radiography)

EU Evropska unie

EUR Euro, spole¢na evropska ménova jednotka

FOV (Field of View)

FPD Plochy panel (Flat Panel Detector)

HD Vysoké rozliseni (High Definition)

HTA Hodnoceni zdravotnickych technologii (Health Technology Assessment)

ICER (Incremental Cost Effectiveness Ratio)

ICPR Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (Radiological Protection of
People)

ICO Identifikacni ¢islo osoby

K¢ Koruna Ceska

LAT Projekce boc¢ni

LD Lamina dura

LD Nizka davka (Low Dose)

LSJ Projekce na lumbosakralni prechod

ND Normalni davka (Normal Dose)

OPG Ortopantomograf

RTG Rentgenové zateni, rentgen

SD Standardni davka (Standard Dose)

SUJB Statni urad pro jadernou bezpecnost

TMK Temporomandibularni kloub

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution)

WSA Metoda vazeného souctu (Weight Sum Approach)




1 Uvod

Rentgenové snimky jsou nedilnou soucasti zobrazovacich metod v moderni
medicing, a neni tomu ani jinak v ordinacich zubnich Iékaiti a dentdlnich hygienistek.
Rentgenova vysetieni se zhotovuji na vstupnich a preventivnich prohlidkach, ale také
se v ordinacich setkavame s pacienty, ktefi odmitaji RTG vySetfeni z divodu obavy
Z ionizujiciho zéafeni. Avsak je potieba pacientim vysvétlit, ze mnohdy je rentgenové
snimky, pokud nejsou potfeba. Diplomova prace zahrnuje kapitolu o ochrané pfi
pofizovani RTG snimkl. Déle prace reaguje na novy atomovy zakon, ktery vesel
v platnost v roce 2017 pouzivajici zcela novy pojem ,,registrant™. S timto pojmem souvisi
fada zmén v legislativé tykajici se zdravotnickych zafizeni, kterd provadi rentgenova
vySetfeni. Teoretickd ¢ast prace popisuje soucasné mozné techniky rentgenovani ve
stomatologii a podrobné se zabyva RTG nalezy dvou nejbéznéjsich nemoci dutiny tstni,
ato zubniho kazu a parodontitidy. V ramci analyzy soucasného stavu ve svété byly do
diplomové prace zahrnuty studie ohledné radiacni zatéze a nakladd spojenych s RTG
vySettenim.

NejvyspélejSim pristrojem vyuZzivajicim rentgenové zareni ve stomatologii je CBCT
ptistroj, ktery 1ékati umoziiuje ziskat 3D snimek. Diky stale vétSimu kladeni dirazu na
preciznost, detailnost a komplexnost pti oSetieni zajem o tohle vysetieni ze strany 1ékait
roste. Pravé proto je CBCT pfistrojim vénovana prakticka ¢ast této diplomové prace.
V ramci analyzy sou¢asného stavu v CR je na zakladé dat ziskanych od Statniho tfadu
pro jadernou bezpeénost uveden piehled a rozmisténi téchto piistrojiit po Ceské republice,
diky témto datlim jsou déle vybrany od hlavnich tuzemskych vyrobcii konkrétni ptistroje.
Pomoci multikriteridlniho hodnoceni a metod HTA je vybran nejvhodnéjsi piistroj pro
dané odvétvi stomatologie.
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2 Prehled soucasného stavu

V této kapitole je popséna celd problematika ionizacniho zafeni ve stomatologii.
Uvodem je predstavena historie dentalni radiologie, dale vyvoj radia¢ni ochrany,
soucasny stav ochrany v radiologii, ptehled rentgenologickych technik a diagnostik ve
stomatologii. Celou kapitolu uzavira problematika radia¢ni zatéze a naklady s nimiz

vysetieni souvisi.

2.1 Historie dentalni radiologie

Prvni rentgenovy snimek zubti vytvofil némecky fyzik Dr. Otto Walkhoff na zac¢atku
roku 1896. Bylo to pouhych 14 dni poté, kdy némecky fyzik Wolhelm Conrad Rontgen
publikoval sviij objev paprskli X. Expozice prvniho intraordlniho snimkovani trvala 25
minut a na snimku jsou zachyceny zadni zuby Walkhoffa [1].

Za otce dentalni radiologie je povazovan Dr. C. Edmund Kells, ktery jako prvni
vlastnil v USA rentgenovy piistroj, na kterém potizoval rozpoznatelné a ¢itelné dentalni
skiagramy. Byl také prvnim stomatologem, ktery vroce 1899 provedl kontrolni
rentgenovy snimek pii oSetieni kofenového kandlku. Az v roce 1913 spole¢nost Eastman
Kodak vyrobila prvni ruéné zabalené intraoralni dentélni rentgenové filmy, do této doby
se radiografie zobrazovala na malych sklenénych platech — talitich [2].

Prvni pokusy o zachyceni celé Celisti na jednom snimku probihaly jiZz na zacatku
20. stoleti, kdy né€kolik publikaci a patentli zahrnovalo techniky pouzivajici zdroj
intraoralniho zafeni. V roce 1946 Y. V. Paater zvetejnil ¢lanek o metodé izkého paprsku
a zakladnich pozadavcich na panoramatickou fotografii, aniz by znal diivejsi poznatky
o0 této metod¢. Paater také odstranil film z pacientovych tst, a tim padem polozil prvni
zaklady extraordlniho snimkovani. Poté vroce 1960 =zacala vyroba prvniho
panoramatického pfistroje, ktery nesl ndzev Panorex a postupné se vyroba Sifila ze
Skandinavie do dalSich koutli svéta [3].

Pro medicinu je nemén¢ dulezity objev vypocetni tomografie (computed
tomography, CT). Zéiklady teorie snimkovani jednotlivych vrstev téla a nasledné
rekonstrukce obrazu polozil Allan M. Cormack. Nasledoval ho Godfrey N. Hounsfield,
ktery v roce 1972 teorii uchytil a zkonstruoval prvni klinicky pouzitelny tomograf, za
ktery spole¢né s Cormackem ziskal Nobelovu cenu, stejn€ jako W. C. Rontgen [4].

Nejvyspélejsi technologii vyuzivajici ionizujici zafeni ve stomatologické diagnostice
je vsoucasnosti Cone beam computed tomography (CBCT). Jedna se o specifickou
metodu, kterd vytvari 3D snimek. Tato technologie se objevila na evropském trhu v roce
1998 a o tfi roky pozdéji na trhu americkém. Jednalo se o ptistroj NewTom 9000 vyroben
v Italii [2].

11



2.2 Radiacni ochrana ve stomatologii

2.2.1 Vyvoj radiacni ochrany

V navaznosti na historii a souvisejici s radiaéni ochranou je uzce spjato jméno
zubniho l1ékafe Williama H. Rollinse, ktery zacal zkoumat vlastnosti rentgenového zatreni
kratce poté, kdy objev rentgenového paprsku obletél svét. V lednu 1898 oznamil své
prvni mozné vysledky o moznych rizicich rentgenového zareni. Pfi pokusech vystavil
svou ruku paprskiim X a utrpél t€zké popaleniny. O 5 let pozdéji vyvratil svou teorii, zZe
popaleniny by piimo souvisely s rentgenovym zafenim, ale ze se jednalo o zahtivani
vlivem pohybu elektronii. Nasledn¢ Rollins vénoval vétSinu ¢asu navrhovani rentgenek
a zdokonalovani snimkt a souvisejicich piistrojti. Stale kladl velky diiraz na bezpec¢nost
a poukazal na to, Ze rozptylené zafeni nema zadnou hodnotu pro radiografii, proto navrhl

vyuziti kolimace membrany.

Rollins provedl nejspiSe prvni experiment, kde popsal letalni u¢inky rentgenovych
paprski na zdravém savci. Experimenty provadél na morcatech a na zékladé vysledkt
navrhnul tato preventivni opatieni pro obsluhu rentgenovych pfistroju:

e Pouzivejte bryle nepropoustéjici ionizujici zareni.
e Uzaviete rentgenku v olovnaté mistnosti.

e Ozaite pouze potiebné Casti téla, ostatni zakryjte materidlem, ktery nepovoluje
prichod rentgenovych paprskil nebo jiného zéteni.

Pti dal$im experimentu biezi morce vystavil rentgenovym paprskim. Plod byl zabit
a Rollins vyjadfil obavy z expozice té¢hotnych Zen rentgenovym zafenim. Po pitvé svych
ozéafenych morcat vypustil do svéta tfeti podstatnou zpravu, ze ucinky rentgenovych
paprski mohou byt ptinosné pro 1é¢bu neoperovatelnych rakovin nékterych tkani [5].

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (Radiological Protection of People,
ICPR) na zaklad¢ predchozich poznatkli vyplyvajicich z ozafovani v roce 1934 piijala
prvni limity 0,2 R/den (cca 2 mGy/den). V letech 195658 byly ICRP stanoveny davkové
limity pro celé télo, gonady a kostni dfei na 5 rem/rok (cca 50 mSv/rok), pro ostatni
organy (15-75) rem/rok (150-750 mSv/rok). Na zacatku 90. let bylo ICRP vydano
doporuceni stanovujici systém radia¢ni ochrany, jenz v podstaté stale plati. Jedna se o:

e principy,

e zduvodnéni ¢innosti nebo zasahu,
e optimalizace ochrany nebo zasahu,
e dodrZeni limith davky,

e zajisténi bezpec¢nosti zdroji [6].
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Jednotky [R] Rentgen a [rem] roentgen equivalent in man jsou zastaralé a byly
nahrazeny dnes pouzivanymi veli¢inami [Gy] Gray a [Sv] Sievert. Plati, Ze
1rem=0,01Sv [7].

2.2.2 Radiaéni ochrana v soucéasnosti

V Ceské republice je ukotven zakladni legislativni ramec v atomovém zakonu —
zakon ¢. 263/2016 Sb., na tento zdkon navazuje fada dalSich vyhlaSek souvisejici
s radiaéni ochranou, predev§im vyhlasky Statniho Gfadu pro jadernou bezpeénost (SUIB),
ktery postupné¢ doformoval a sladil predpisy s platnou legislativou EU. Nejvyznamng;jsi
je vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje
a vyhlaska ¢. 409/2016 Sb., o cinnostech zvlasté dulezitych z hlediska jaderné
bezpecnosti a radia¢ni ochrany, zvlastni odborné zptsobilosti a ptipraveé osoby zajist'ujici
radiaéni ochranu registranta. Dle atomového zakona je pouzivani rentgenového zafizeni
(. jakékoli zubni rentgenové zatizeni — intraoralni, panoramatické, CBCT) mozné pouze
pokud SUJB provede registraci této ¢innosti. Jelikoz je zakon platny od 1. 1. 2017, tak
existuji aktualné nasledujici moznosti:

e Pouzivan je zubni RTG, veterinarni, kostni dozimetr a je vydano povoleni SUJB
K pouzivani s platnosti na dobu neurcitou — vydané pied 31. 12. 2016.

o 0Od 1. 1. 2017 se povoleni automaticky stava registraci, ktera zanika za
5 let. Do této doby se musi nové registrovat.

e Pouzivan zubni RTG, veterinarni, kostni dozimetr a je vydano povoleni SUJB
Kk pouzivani s platnosti na dobu uréitou — vydané pied 31. 12. 2016.

o 0Od1.1.2017 se povoleni automaticky stava registraci s platnosti do doby
uvedené v rozhodnuti, max. vsak na 5 let. Do této doby se musi novée
registrovat.

e Ma byt pouzivano zubni RTG, veterinarni RTG, kostni denzimetr a k 31. 12. 2016
nebylo vydano povoleni k pouzivani.

o Musi se podat zadost SUJB o registraci na registracnim formulari.

Registrace se provadi pouze 1x (vazana k ICU), a to na pouzivani viech typti RTG
zatizeni. Pokud registrant instaluje jakékoliv dal$i RTG (intraoralni, panoramatické,
CBCT), tuto skute¢nost SUBJ pouze oznami [8—11].

Povinnosti registranta jsou uvedené v ptiloze ¢. 20 zakonu ¢. 422/2016 Sb.
Registrant mé4 povinnost zaslat SUJB kopii protokolu o:

e Priejimaci zkouSce nové potizeného zdroje ionizujiciho zéateni pfed zahdjenim

jeho pouzivani.
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e Zkousce dlouhodobé stability zdroje ionizujiciho zafeni, ktery byl po
dlouhodobém nepouzivani opét uveden do provozu do 1 mésice od jeho uvedeni
do provozu.

e Piejimaci zkouSce prest¢hovaného stacionarniho zdroje ionizujiciho zafeni pred
zahajenim jeho op€tovného pouzivani.

Registrant je povinen do 1 mésice oznamit SUJB nazev typu a vyrobni &islo zdroje
ionizujiciho zafeni:

e piedaného k likvidaci a predat SUJB potvrzeni o likvidaci od osoby, ktera ji

provedla,

e prodaného nebo jinak prevedeného jiné osobg,

e ktery byl dlouhodobé vyfazen z provozu.

Pozadavky pri pouzivani intraoralniho RTG zarizeni

Registrant musi pfi snimkovéni a béZzném provozu:

e dodrzovat pokyny vyrobce a osoby, ktera provedla ptejimaci zkouSku pfi
nastavovani expozi¢nich parametra,

e potizovat zdznam kazdého vykonu, ktery umoziuje zpétné posouzeni ozareni
pacienta, a tento zaznam uchovat 10 let.

Registrant musi zajiStovat optimalizaci radiaéni ochrany radiacnich pracovnikil
a obyvatel tak, Ze:

e Vzdalenost fyzické osoby provadéjici ozateni od snimkovaného pacienta musi byt
vEtsSi nez 2 m nebo pii snimkovani musi byt tato fyzicka osoba za ptrepaZzkou
odpovidajici tloust’ce nejméné 15 cm plné cihly.

e Jiné fyzické osoby pfitomné béhem snimkovani v mistnosti musi byt od
snimkovaného pacienta vzdaleny nejméné¢ 5 m nebo musi byt za prepazkou
odpovidajici neyjméné 15 cm plné cihly a zaroven nejméne 2 m od snimkovaného
pacienta.

Registrant smi pouZivat pfenosné intraoralni rentgenové zatizeni:
e Pouze pokud se jednd o doplitkovy pfistroj pro pouzivani mimo stalou ordinaci.

e Nelze-li ze zavaznych divodi jako primarni piistroj pouzivat jiny piistroj.
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Pozadavky pfi pouzivani zubniho panoramatického rentgenového zarizeni

a zubniho vypocetniho tomografu

Registrant musi pii snimkovani a bézném provozu:

Dodrzovat pokyny vyrobce, expozi¢ni tabulky nebo pfedvolby, anebo dodrzovat
pokyny osoby, ktera provedla zkousku dlouhodobé stability nebo piejimaci
zkousku.

Ke kazdému vykonu pofizovat zdznam, ktery umoziuje zpétné posouzeni ozafeni
pacienta, a uchovavat jej po dobu 10 let.

Registrant musi zajiStovat optimalizaci radiacni ochrany radiacnich pracovnikl

a obyvatel tak, ze:

Pfi bézném snimkovéani dodrzuje pokyny tykajici se ochrany pfed neuzitecnym
zafenim uvedené v protokolu z pfejimaci zkouSky, a to vcetné navrzenych
stavebnich Uprav nebo pouzivani ochrannych pomicek,

Pti snimkovani vylouci pfitomnost jiné fyzické osoby nez snimkovaného pacienta
V mistnosti [11].

2.2.3 Ochrana pacientii pri rentgenovém vySetieni

Ochrana pacienttl je zaloZena na tfech zdkladnich principech a to:

Princip zdivodnéni — kazdé vySetfeni vyuzivajici ionizujiciho zafeni musi byt
odiivodnéno piinosem, ktery prevazuje nad moznymi riziky plynouci z této
¢innosti. Indikujici 1€kat musi vzdy nutnost vySetfeni posuzovat individualné [11,
12].

Princip optimalizace (princip ALARA — as low as reasonably achievable) — pti
provadéni vySetfeni je vzdy nutné nastavit a dodrzovat takovou uroven radiacni
ochrany, aby rizika plynouci z ozéfeni byla tak nizk4, jak 1ze rozumné dosahnout
s ohledem na hospodarska a spoleCenska hlediska. Z tohoto divodu byly
zavedeny referencni irovné pomoci hodnot vstupni povrchové kermy ve vzduchu,
které by nemély byt piekroceny [11,12].

Princip neprekroceni limiti — ozafeni osob nesmi pfesdhnout zdkonem
stanovené limity. Zakon se zabyva nasledujicimi slozkami: obecné limity pro
obyvatele, limity pro radia¢niho pracovnika, limity pro zdka a studenta
a odvozené limity. V ptipad¢ 1€kafského ozareni je mira ozafeni optimalizovana,
ale neni vSak limitovana [11,12].
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V praxi docilime co nejnizsiho rizika nékolika zptsoby:

1. Vyuziti fyzikalnich znalosti o rentgenovém zaieni — zvoleni vhodného napéti na
rentgence, pfimétena filtrace, volbou vzdalenosti mezi zdrojem a objektem.

2. Technické metody — co nejpiesnéjsi nasmérovani svazku zaieni na cileny organ —
peclivé nastaveni tubusu.

3. Pouziti ochrannych pomtcek pro vysetiované — ochranna zastéra, ochranny limec
a zastéra spojend s limcem, pomlcky musi mit minimalni vrstvu 0,25 mm
ekvivalentu Pb ochranného materialu. Na pracovisti musi byt ochranné pomiicky
alespon ve dvou velikostech — pro déti a dospélé. Pouziti ochranného limce na
Stitnou zlazu dokaze vychytat u dospélych az 80 % zareni, u déti dokonce 90 %.

4. Odstranéni strachu u pacienta — je dilezité, aby byl vySetfovany pii expozici
Vv klidu. Pohyb ma za nasledek nekvalitni snimek a v n€kterych ptipadech je nutno
snimkovani opakovat [13].

Obtiznéjsi je ochrana pii ortopantomografickém (OPG, princip OPG podrobnéji
vysvétlen v nasledujicich ¢astech kapitoly) vySetfeni, kdy nelze pouzit zastéry nebo
limce, které na krku vystupuji vySe nez k sedmému krénimu obratli, protoZze tyto
pomucky by zastinily oblast brady a dolnich frontdlnich zubi. Z tohoto diivodu se
pouzivaji specialni limce a zastéry piimo pro OPG snimkovani, ptipousti se i snimkovani
bez ochrannych pomticek. Diky velmi dobré kolimaci svazku a horizontdlniho sméru
paprski je zaru¢eno minimalni ozafeni nevySetiované ¢asti téla [14].

V ramci radiacni ochrany je vzdy nutné brat zvlastni zfetel na déti a t€hotné zeny
(zvlasté v prvnim trimestru), z lidskych organli vénujeme pozornost §titné zlaze, tymu,
o¢ni ¢occe a gonadam [15].

2.3 Rentgenologické techniky a diagnostika ve stomatologii

Rentgenové vySetteni v ordinacich stomatologii a dentalnich hygienistek délime na
intraoralni a extraoralni. V béznych stomatologickych praxich se zhotovuji intraoralni
snimky zubt a ortopantomogramy (OPG). Pii volbé snimkovaci techniky by méla vzdy
platit zékladni mySlenka radiacni ochrany, a to, Ze chceme ziskat maximalni pfinos

cvwr

2.3.1 Intraoralni snimkovani

Kvalitni intraoralni snimek mé zachycuje jednotlivé zuby, poptipadé skupinu dvou
az tfi zubl. Jednotlivé projekce nesou nazev podle dané oblasti, na kterou sméiuje
centralni paprsek rentgenky.

Apikalni projekce — centralni paprsek smétuje do hrotu snimaného zubu. Snimek
zobrazuje kotfeny, kofenové kanalky a periodontélni §térbinu s ptilehlou alveolarni kosti,
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zubni korunky zde nebyvaji v celém rozsahu. Sestavenim 10—14 snimka vSech usekt
chrupu ziskdme tzv. zubni status.

¢ Indikace: stav parodondu, stav po endodontickém oSetieni, stav protetické prace,
zubni kaz.

Marginalni projekce — centralni paprsek sméiuje na marginalni ¢ast parodontu —
dasen, kost a periodoncium v oblasti kr¢ku zubu. Hrot kofene na snimku vétSinou chybi.
Tato projekce neni ¢asto pouzivana a je spiSe nahrazena projekci bite-wing.

e Indikace: stav parodontu, pifevislé vyplné, Spatné okraje protetickych praci
a zubni kaz na proximalnich plochach zubu.

OKkluzni projekce (intraoralni axialni) — délime dale na projekci horni a dolni Celisti.
Pouziva se film o rozméru 5,5 cm X 7,5 cm napfi¢ a u déti podélny format nebo film
0 rozméru 3 ¢m X 4 cm. Film je pfidrzovan lehkym skousnutim zubu (ne prokousnutim!),
tak, Ze probiha s okluznimi (kousacimi) ploskami zub.

e Indikace: traumatologie (nejCastéji zlomeniny alveolarnich vybézki nebo
Celisti), rozsah cysty, rozsah tumoru, detekce kaménk slinnych zl4z a cizich téles,
lokalizace dyspoticky ulozenych zub, tj. zubl ulozenych na nespravném misté
a pro ortodontické ucely.

Bite-wing technika (interproximalni projekce) — nazyvaji se nékdy snimky
preventivnimi nebo metoda ,,skusového kiidélka“. Preventivni z toho divodu, Ze by se
mely zhotovovat nejlépe na kazdé preventivni prohlidce, tj. jedenkrat za pil roku, a to
dva snimky (na kazdé stran¢ jeden). Obecné se nejCastéji snimkuji zuby v distalnich
usecich, tj. premolary a molary, viz obrazek 2.1. Snimek zachycuje horni i dolni zuby bez
dolni poloviny kotent.. Format filmu 2,5 cm x 5,5 cm nebo intraoralni film 3 cm x 4 cm
ve specialnim drzaku. Nazev skusového kiidélka nese po filmu v tomto tvaru, ktery se
vlozi pacientovi do ust, v soucasnosti je film nahrazen digitdlnim senzorem vlozenym do
drzaku. Film nebo senzor je umistén rovnobézné s podélnymi osami vySetiovanych zubti
a je privracen k oralnim ploskam.

e Indikace: diagnostika zubniho kazu v ¢asné fazi, kontrola vyplni — napf. pievislé
vypln¢, sekundarni kaz, hodnoceni stavu parodontu, vyskyt zubniho
kamene [15,16,17,18].

T ARYY'Y'Y Y

Obrazek 2.1: Bite-wing snimky, zdroj: vlastni
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2.3.2 Extraoralni snimkovani

Snimky lebky

Zadopiedni (posterio-anteriorni, PA) projekce Ibi — centralni paprsek probiha
zeptedu dozadu okcipito-nazalné, ve frankfurtské horizontale (spojnice infraorbitalniho
bodu s hornim okrajem zevniho zvukovodu) kolmo na medianni rovinu a kolmo k roviné

frontalni, viz obrazek 2.2.

e Indikace: traumatologie, diagnostika zanétlivych procest, cyst a tumort dolni
Celisti a lateralnich usekt téla dolni Celisti.

Obrazek 2.2: PA Obrazek 2.3: Bo¢na
projekce, zdroj: [18] projekce, zdroj: [18]

Bo¢na (bitemporalni) projekce Ibi — centralni paprsek probiha latero-lateralné
oblasti 3 cm nad zevnim zvukovodem kolmo na sagitalni rovinu a rovinu filmu, viz
obrazek 2.3.

e Indikace: dopln¢k k zadopiedni roviné — traumatologie, onkologie a posouzeni

mezicelistnich vztaht.

Axialni projekce Ibi — centralni paprsek prochazi mento-frontalné, kolmo na
frankfurtskou horizontalu a rovinu filmu pies stied spodiny ustni, viz obrazek 2.4.
Zachycuje spodinu lebni a dolni celist v axialnim pohledu, lze zobrazit také defekty
tvrdého patra.

¢ Indikace: traumatologie baze lebky.

Obrazek 2.4: Obrazek 2.5:
Axialni projekce, Poloaxialni projekce,
zdroj: [18] zdroj: [18]

Poloaxialni (okcipito-nazalni, Watersova) projekce — centralni paprsek prochazi
sttedem zygomatické kosti k hornimu rtu — v kaudalné otevieném uhlu cca 45° vici
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frankfurtské horizontale, viz obrazek 2.5. Snimek piehledné zachycuje sinus frontalis,
sinus ethmoidales, o¢nice a cCelistni dutiny. Vyznamny pfedevSim v maxilofacialni
chirurgii.
¢ Indikace: traumata ve stiedni obli¢ejové etazi (Le Fort fraktury), zanétlivé nebo
nadorové zméeny vedlejSich dutin nosnich.

Zadopiedni kaudalné excentricka — subokcipito-frontalni projekce (dle
Clementschitsche-Altschule) — centralni paprsek probiha v kranialné otevieném uhlu
cca 15° k frankfurtské horizontale. VySetfovany ma maximalné oteviend usta, je
doporucené usta ustalit ,Spalikem* mezi frontalni zuby, viz obrdzek 2.6. Snimek
zachycuje ve frontdlni rovin€ hlavice dolni celisti, kr¢ky a vétve mandibuly, dale
processus coronoideus — svalové vybézky vétve Celisti a jafmové oblouky.

e Indikace: traumatologie — fraktury kondylu a kréku s ohledem na jejich moznou
lateralni ¢i medidlni dislokaci, fraktury vzestupné vétve a diagnostika
temporomandibularniho kloubu.

Obrazek 2.6: projekce Obrazek 2.7:
dle Clementschitsche, Schiillerova projekce,
zdroj: [18] zdroj: [18]
Schiillerova projekce celistniho kloubu - centralni paprsek smétuje pres

prodlouZenou linii zadniho okraje processus articularis mandibulae pod thlem 25-30°
shora, cca 5-10° zezadu na kondylus lezici blize filmu, viz obrazek 2.7. Nastaveni paprsku
je velmi obtiZné, a tak je vyZadovana zkuSenost a piesnost. Snimek se zhotovuje pravy
nebo levy a pfi zavienych a otevienych ustech. Zachycuje temporomandibularni kloub
(TMK) — tvar a strukturu hlavice, jamky a kloubniho hrbolku. Dale zobrazuje zevni
zvukovod, ktery je dilezity pfedevsim kviili orientaci pii hodnoceni snimku.

e Indikace: onemocnéni TMK traumata hlavicky a kréku dolni celisti. Pfi
temporomandibularnich poruchdch nebo traumatologii je nezbytné zhotovit
snimky oboustrann¢ a pfi zavienych i otevienych ustech. (Pro bézné vySetfeni
TMK je vhodnéjsi zhotovit snimek ortopantomograficky — OPG).

Bo¢na Sikma projekce dle Eislera (prava/leva) — centralni paprsek vstupuje pod
télem dolni Celisti protilehlé strany pies molarovou oblast na stfed kazety — kazeta je
opfena o jafmovy oblouk a dolni okraj dolni Celisti snimkované strany. Je to velmi
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dilezita projekce pro maxilofacidlni chirurgii i stomatologii, nicméné v posledni dobé
byva nahrazena novéj$imi technikami snimkovani — OPG, CBCT).

e Indikace: zanéty, cysty, traumata postrannich partii mandibuly, cizi télesa,
postaveni zubli — pfedevSim dolnich zubli moudrosti. Dale pfitomnost
retinovanych (neprofezany) zubtl, periapikdlni nalezy, stav parodontu
a pritomnost slinnych kaménkt ve vyvodu podcelistni zlazy.

Bo¢na Sikma projekce dle Cieszynského (prava/leva) — velmi podobna predchozi
projekci, pouze je zaméfena vice na télo mandibuly. Hlava pacienta pii snimkovani musi
byt bud’ zaklonéna, nebo pfedsunuta.

e Indikace: stejné jak pti Eislerove projekci.

Paravertebralni projekce dle Cieszynského (prava/levda) — centrdlni paprsek
vstupuje za Uhlem mandibuly protilehlé strany mezi kréni patefi a vétvi mandibuly
a probiha pies $picak na stfed kazety. Hlava pacienta musi byt predsunuta. Pouziva se
Vv pripad¢ neptesnosti OPG snimku ve sledované oblasti.

e Indikace: patologické procesy (cysty hornich fezakl) a traumata frontalnich

usekt chrupu.

Axialné excentricka projekce Ibi (dle Hirtze, projekce jako ,,ucha hrnce*) —
centralni paprsek je nastaven excentricky ventralné¢. Snimek zachycuje oboustranné
lateralné jafmovy oblouk, kdy je vhodné nastavit niz$i napéti rentgenky, aby nebyla
prosvicena lebni baze.

e Indikace: fraktura jarmového oblouku.

Projekce dle Albers-Schonberga — je plné nahrazena ortopantomografem
[16,17,18].

Telerentgenografie — kefalometrie

Jedna se o prehledny snimek celé hlavy, ktery téméf odpovidad skutecné velikosti
a tvaru snimkovaného objektu. Zachycuje jak skelet, tak i obrysy mékkych tkani, tedy
podava informace ,,0 lokalizaci dysgnacie ve skeletu obliceje, o stavbé oblicejového
skeletu a vztahu celistnich bazi viici sobé a viici lebce a o rustové tendenci a sméru riistu

stomatogatniho systému *“ [18].

Diky témto informacim a redlnym rozmérim jsou kefalometrické snimky hojné
vyuzivany v ortodoncii, kdy se vymeétuji rtizné vzdalenosti a thly mezi anatomickymi
strukturami. Centralni paprsek prochazi kolmo vii¢i medianni roviné hlavy bodem lezici
1 cm. Rentgenka je od hlavy vySetfovaného vzdalena 1,5-4 m. Nejcastéji od 1,5-2,3 m.
Existuje spousta Kkefalometrickych analyz, naptiklad Rickettsova, Steinerova,
McNamarova, Segnerova a Hasundova [13,18].
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Ortopantomografie — rota¢ni tomograf

Snimek provedeny ortopantomografem nazyvame ortopantomogram, casto

oznacovan pouze zkratkou OPG snimek. Zachycuje kompletni ptehled chrupu — dolni,

horni Eelist, elistni dutiny, nosni dutiny, Celistni klouby a ¢asti o€nic, viz obrazek 2.8.
Piistroj pracuje na principu kombinace rota¢niho a translatniho pohybu rentgenky
a filmu. Diky piehlednosti a velkému obsahu informaci je OPG nejvyuZzivanéjSim

snimkem ve vSech oborech zubniho 1ékafstvi.

Obrazek 2.2: OPG snimek, zdroj: vlastni

e Indikace:

(@]

zakladni vySetfeni — vstupni, preventivni,

uréeni poctu, polohy, velkosti a vyvojového stadia zubnich zarodka,
¢asna diagnoza vyvojovych poruch dentalni listy,

diagnostika periapikalnich chorobnych procest,

posouzeni stavu parodontu a diagnostika parodontitis,

diagnéza vyvojovych poruch onemocnéni TMK,

diagnostika zlomenin ¢elisti a oblicejovych kosti,

doplnujici vySetfeni u syndromi a systémovych onemocnéni,
oblicejova a Celistni symetrie/dysgnacie,

bolesti a otoky Vv ¢elistni oblasti,

onemocnéni obli¢ejovych nervi, nejcastéji 2. a 3. vétve n.trigeminu,
onkologicka prevence,

diagnostika zmén kostni tkané pii systémovych onemocnénich,

diagnostika odontogennich onemocnéni Celistnich dutin,
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o chirurgie — $patné hojici se extrakéni rany,
o predoperaéni a pooperacni analyzy v imlantologii,
o zjisténi cizich téles v oblasti Celisti,
o diagnéza mnohocetnych kazi,
o poloha a vyskyt tietich molart [16,19].
Cone-beam CT (CBCT)
,,CBCT je metoda trojdimenzionalniho zobrazeni, pri némz otdacivy tubus a proti
nemu umisteny plochy obrazovy detektor rotuji kolem izocentra umisténého v hlavé

pacienta. Pri tom vznika 100—400 jednotlivych dvojrozmérnych projekci, které jsou
pocitacem prevedeny do trojdimenziondlni soustavy dat* [18].

Hlavnim rozdilem mezi tradicnim CT a CBCT je tvar paprsku a detektoru. CT ma
paprsek ve tvaru véjite (Fan Beam) a uzky detektor ¢i multidetektor. CBCT ve tvaru ma
paprsek ve tvaru kuzele (Cone Beam) a detektor ve tvaru ctverce, viz obrazek 2.9.
U CBCT systému postaci pouze 180°, 360°nebo 270° rotace na rozdil od CT, kdy je
potieba rotovat vicekrat. Cteni snimk® vyzaduje odbornost a zkusenost. V nékterych
zemich je nutné absolvovat specialni kurz odbornosti a ochranné pied zarenim [18,19,20].

Fan Beam CT Cone Beam CT

Used in ‘conventional’ Spiral CT

Figure 1.

Obrazek 2.3: Tvar paprsku CT vs CBCT, zdroj: [21]

Vyhody oproti CT: vyrazn€ niz8i davka, rychlejsi vySetteni, cenova dostupnost,
lepsi rozliSeni, mensi nachylnost k artefaktim [19,20].

e Indikace:

o Chirurgie: chirurgické zasahy v blizkosti anatomicky citlivych struktur
(nervy), retinované zuby a jejich vztah k Celistnim dutinam pfip.
n. alveolaris inferior, nepravidelnosti poctu zubt, fraktury, patologické
kostni 1éze.
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o Implantologie: predopera¢ni analyza — planovani a ptiprava zavadécich
Sablon (Guided Surgery), kostni $ifka, anatomické struktury — spodina
nosu, kostni ohrani¢eni dutin, septa v ¢elistnich dutinach.

wewvr

priabézné kontroly, diagnostika nadpocetnych a reinkludovanych zubt,
agenze zubil, autotransplantace, kortikotomie.

o Ortodonticko-proteticka 1é¢ba.
o Ortodonticko-parodontologicka 1é¢ba.

o Parodontologie: analyza kostni situace v oblasti parodontu — exaktni
klasifikace chobotu a furkaci ve vSech tfech rovinach.

o Diagnostika celistniho kloubu: pifesné¢ ur¢eni postaveni a kontury

kloubni hlavicky osteoartritida, zanétlivd artritida, synovidlni
chondromatoza, fraktury, ankylotidy, vyvojové abnormality, benigni
novotvary.

o ORL: diagnostika vedlejSich dutin nosnich i sinus frontalis.

o Endodoncie:
vyhodnoceni moznych komplikaci endodontického oSetfeni, periapikalni

hodnoceni extrémné slozit¢ého kotfenového systému,

1éze, resorpce [18,22].
RTG techniky a jejich pouziti ve stomatologii zobrazuje tabulka 2.1.

Tabulka 2.1: Ptehled nejéastéji vyuZivanych technik v dentalni radiologii, zpracovani vlastni,

zdroj informaci: [18]

Technika snimkovani Pouziti Priklady

Extraoralni Komplexni, ptehledny snimek Vstupni vySetient,
OPG pro vSechny stomatologické preventivni vySetfeni, zubni
obory. kaz, stav parodontu.

CT/ICBCT Vsude, kde potiebujeme znat Planovani implantace,
prostorové zobrazeni, poloha kotenti zubli
ortodoncie, chirurgie, moudrosti.

traumatologie, implantologie.
Intraoralni Detailni snimek pro doplnéni Endodonticky oSetfené

Jednotlivé snimky

infromace z OPG snimku,
endodoncie, zaichovna
stomatologie, protetika,
chirurgie.

zuby, periapikalni 1éze,
resekce kofenového hrotu,
hemisekce.

Zubni status

Parodontologie

Resorbce alveolarni kosti —
lokalizace, druh, rozsah,
furkace.

Bite-wing

Zachovna stomatologie,
diagnostika zubniho kazu,
parodontologie.

Aproximalni kaz, vyskyt
zubniho kamene.
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2.3.3 Rentgenologicky nalez
RTG diagnostika zubniho kazu

Zobrazeni zubniho kazu na rentgenologickém snimku je vzdy mensi, nez se ve
skute¢nosti jevi. Nékteré kariézni 1éze 1ze odhalit pouze RTG vySetienim, jedna se o kazy:

e Aproximalni — nejcastéjsi vyskyt je v bod¢ kontakty a pod nimi, kde dale
pozorujeme rozsah l1éze.

o Sklovinnd léze — tvar trojuhelniku, viditelné projasnéni smérem k dentinu.

o Léze na hranici sklovina-dentin — ve stejném tvaru jako l1éze sklovinna, ale
v oblasti sklovinno-dentinové hranice.

o Léze v dentinu — tvar trojuhelniku ¢i pulkruhu za hranici, dentinem se kaz
$ifi velmi rychle smérem k pulpé (dfeniové duting).

o Lézev drennové dutiné.
e Sekundarni — kazy pod vyplnémi a v okoli vyplni.
e Fisurilni — na zvykacich ploskach.
e Vestibularni a oralni
e Koienové — kazy v zubnim cementu [23].

Klasifikace kariéznich 1ézi na aproximdlnich plochach:

a) Vv docasné dentici
D 0 — zadna zména,
D | —kaz ve skloving,
D Il — kaz zasahujici do 1/2 dentinu,
D Il — kaz pfesahujici pfes 1/2 dentinu, kaz blizky k pulpé,
D IV — sekundarni kaz, jak 1ze vidét na obrazku 2.10 [23].

Obrazek 2.4: Jednotlivé kariézni 1éze dle klasifikace v do¢asné dentici, zdroj: [23]
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b) v trvalé dentici
DO — zadna 1éze,
D1 — demineralizace, zaCinajici kaz zasahujici do 1/2 skloviny, reverzibilni 1éze,

D2 — kaz piesahujici ptes 1/2 skloviny, kaz na sklovino-dentinové hranici,
ireverzibilni 1éze,

D3 — kaz v dentinu,

D4 — sekundarni kaz, jak 1ze vidét na obrazku 2.11 [23].

Obrazek 2.5: Kariézni 1éze dle klasifikace ve stalém chrupu, zdroj:[23]
RTG diagnostika onemocnéni parodontu (parodontitis, parodontitida)

Rentgenologické vySetfeni je nezbytnou soucésti parodontologického nalezu.

v

Zakladem je OPG snimek. Pro ptesnéjsi identifikaci se doporucuje zhotovit rentgenovy
status sestaveny z 14 snimk v paralelni projekci, pfipadné doplnit OPG snimek
intraoralnimi snimky, nejcastéji bite-wingové snimky pravé a levé strany.

Dle nové parodontologické klasifikace z roku 2017 hodnotime ztratu kosti na RTG
snimku pro strating parodontitis nasledovne¢:

e Stage | — inicidlni parodontitis: ztrata ke koronalni tfetiné <15 %;

e Stage Il — stfedné¢ pokrocila parodontitis: ztrata ke koronalni tfetiné 15-33 %;

e Stage Ill — pokrocila parodontitis s rizikem dals$i ztraty zubu: ztrata ke stiedni az
apikalni tfetin¢ kotene;

e Stage IV — porkrocila parodontitis S rizikem ztraty dentice: ztrata ke stiedni az
apikalni tfetin€ kotene.

Pro grading parodonntitis:
e Grade A — pomala progrese: zadny ubytek kosti dle RTG a 5 let;
e Grade B — stfedné rychla progrese: <2 mm za 5 let;

e Grade C —rychla progrese: >2 mm za 5 let [24].
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Hodnoceni (klasifikace paradontitis) RTG snimku dle Kovalové:

RPO — Lamina dura (LD) je zachovana, parodontitida neni ptitomna,
RP1 — zacatek resorpce LD, zacinajici parodontitida, prvni stadium,

RP2 — resorpce LD v celé tloust'ce, zacatek resorpce spongiozy, stredné tézky
stupen parodontitidy, druhé stadium,

RP3 — resorpce do 12 délky kotene, tézky stupen parodontitidy, tieti stadium,

RP4 — resorpce v oblasti hrotu kotene, velmi tézky stupen parodontitidy, ctvrté
stadium [23].

Dale rozeznavame na RTG typy resorpce alveolarni Kkosti:

Lokalizovana — v oblasti jednoho zubu nebo malé skupinky zub.

Generalizovana — viditelnd u pfevazné vétSiny zubll nebo v oblasti celého
chrupu.

Horizontalni — viditelna na opakovanych snimcich jako pomaly ustup kosti
vétSinou v celé délce, Casto u starSich pacientdi ¢i u pacienti s chronickou
parodontitis.

Vertikalni — viditelnd na snimku jako ustup kosti okolo jednoho zubli nebo malé
skupinky zubii, defekty maji rGznou hloubku. BéZznid u agresivnich forem
parodontitid.

Miskovita — vytvofena cirkularné okolo zubu, v koronalni ¢asti je kost zcela

rozpusténa.

Terasovita — kdy je ubytek kosti na jedné stran¢ (oraln¢ nebo vestibularn¢) vétsi
nez na stran¢ druhé.

Klinovita — nejcastéji u zubu, ktery se sklani do mezery po ztraté vedlejSiho zubu.

Kombinovana [23,25]
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2.4 Radiologicka zatéz u pacienti a naklady spojené
S ionizujicim zarenim

V souvislosti s radiologickou zatézi se vétSina studii zabyva predev$im jejim
snizenim. Anissi a Geibel [26] se ve své studii zabyvaji srovnavanim digitalnich
itraoralnich radiografickych technik a klasickych technik vyuzivajici film. V Némecku
bylo provedeno v roce 2013 dotaznikové Setieni, kdy se z 1000 odeslanych dotazniki
vratilo 294, ze kterych se vyhodnotily nésledujici vysledky: 64 % dotazanych zubait stale
pouziva filmovou radiologii, 23 % vyuziva systémy uloznych fosforovych desek (SPP)
a 13 % pouziva CCD (Charge Coupled Device — zafizeni s vdzanymi naboji) detektory,
které¢ zaregistruji a prevadeji svétlo vzniklé na luminiscencni vrstvé na elektronicky
signal. Dale studie zjistila, Ze k ochrané nejcastéji pouzivaji olovnéné zastéry (88 %),
méné Casto poté ochranu S§titné Zlazy a pravouhlé kolimatory (pouze 1/3 dotdzanych),
prestoze ochrana §titné zlazy snizuje davku o 5-56 % u periapikalniho rentgenového
fantoma a v klinickych testech u dospélych az o 33—84 %. Vyhodou pravouhlé kolimace
je snizeni davky pro pacienta az o 60 %. Dale studie zjistila, ze doba expozice s filmem
je dvakrat vys$si nez doba expozice pro SPP a 2,8krat vyssi nez pro systémy CCD.

V roce 2015 byla sestavena meta analyza publikujici data ohledné efektivni davky
dentalniho CBCT pro devét CBCT piistrojovych sestav. Uginné davky se pohybovaly
v rozmezi od 46—1073 uSv v zavislosti na typu a modelu pouzitého zafizeni a pouzitého
zobrazovaciho protokolu. Studie uvadi i hodnotu DAP (Dose Area Product). Jedna se
0 sou¢in davky a plochy. Velké FOV (Filed of View) ve standardnim rozliSeni:
1240 mGy-cm?, stiedni FOV ve standardnim rozliseni: 574 mGy-cm?[27]. Tyto hodnoty
jsou piiblizné vétsi 4—7krat vétsi neZ pii OPG snimkovani. CBCT v porovnani s bézné
pouzivanym CT hlavy snizuji davku o 51-91 % [19].

Dalsi efektivni davky jsou uvedeny v tabulce 2.3. V souvislosti s radiacni zatézi
existuje tzv. zjednodusené ,,ctyfkoveé pravidlo® pro expozici zafenim, které tika Ze:

e intraoralni snimky = 1 snimek panoramaticy snimek,
e panoramatické snimky = 1 CBCT snimek,

e snimky CBCT = | snimek dentalni CT [18]
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Tabulka 2.2: Efektivni davky jednotlivych RTG vySetieni ve stomatologii, zdroj: [18]

Vysetieni Efektivni davka  Zdroj literatury

Konvenc¢ni intraoralni snimek 1-8,3 uSv Rathje et al., 2007

Konven¢ni panoramaticky 7-20 pSv Diiker, 2006

snimek

Digitalni panoramaticky snimek 5-15 pSv Diiker, 2006; Rittler a Dreiseidler,
2007

Konven¢ni snimek ve skusu 8 uSv Rathje et al., 2007

Konvencni status 20-50 uSv Diiker, 2006

Digitalni status 10-20 uSv Diiker, 2006

Dalkovy snimek leky 2-3 uSv Diiker, 2006; Rathje et al., 2007

3D CBCT 36-105 uSv Rittler a Dreiseidler, 2007

Minimalni davka CT 150-160 pSv Rittler a Dreiseidler, 2007

Konvenéni CT 314-1270 pSv Rittler a Dreiseidler, 2007

Snizovanim radiacni zatéze se zabyvali Hoogeveen a Kkol. [28] ve své studii, kdy
testovali novou pomiicku na ochranu $titné zlazy (Cephalographic thyroid protector,
CTP), pti pouziti ortodontické lateralni kefalografii. Byly vyhodnoceny 4 situace:

e bez stinéni,

e sCTP,

e SCTP a anatomickym kranidlnim kolimatorem (anatomical cranial collimator
ACC),

e as limcem Stitné zlazy.

Pouziti CTP mélo za nasledek sniZzeni davky na Stitnou zlazu o 85 %., coz je srovnatelné
s pouzitim CTP v ACC, s pouzitim ochranného limce byla davka snizena o 89 %.

Dalsi studie se zabyvaly jednotlivymi organy, kdy byly pouZivany zubni rentgeny.
Lecomber a kol. [28] porovnaval davky OPG, kefalometrii a CT snimkovani pro
planovani zubnich implantatd. Nejvetsi davky organt pro jakékoliv RTG zubni vysetieni
byly méteny ve slinné tkani. OPG a kefalometrie maji ve vysledcich davek zanedbatelné
rozdily, na rozdil od davek ziskanych klasickym CT snimkovanim. Ke stejnému zavéru
dosli i Campillo-Rivera a kol. [30], kteti méfili ve studii absorbovanou davku pii OPG
Vv ocnich ¢ockach, §titné Zlaze, slinnych, mlé¢nych a pohlavnich Zlazach. Nejvyssi davka
byla opét ziskana ve slinnych zlazach, nejnizsi ve stitné zlaze.

Riziko spojené s ozafenim fesi Xu a kol. [31], kteti provedli metaanalyzu, aby
vyhodnotili vztah mezi expozici rentgenovych paprskil a rizikem vzniku meningiomu.
Dosli k zavéru, Ze ani expozice zubnich RTG paprskd ani provedeni uplného zubniho
statusu neni spojeno se zvysenym rizikem vzniku meningiomu. Naopak Longstreth a kol.
[32] zjistili, Ze pacienti s 6 uplnymi zubnimi statusy méli dvojnasobné riziko meningiomi
ve srovnani s ostatnimi pacienty. Studie byla sestavena na zakladé osobnich rozhovori a
ziejmé dikazy zde chybi. Stejnym problémem se zabyvall i Claus a kol. [33], ktefi
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porovnavali star$i a novéjsi dentalni RTG pfistroje. Autofi dosli k zavéru, ze expozice
nékterych zubnich RTG vysetieni provadénych v minulosti, kdy radia¢ni zatéz byla veétsi
nez v soucasnosti, souvisi se zvySenym rizikem intrakranialniho meningiomu.

Naklady spojené s RTG snimkovanim ve stomatologii

Petersen a kol. [34] ve své studii porovnavali naklady na CBCT a OPG zobrazovani.
Indikaci byla extrakce tfetiho molaru v dolni celisti. Celkové naklady na OPG byly
vycisleny na 49,29 EUR a CBCT na 184,44 EUR. Rozdily v délce chirurgického zakroku,
doba lécby komplikaci pfed a po chirurgické 1€cbé a specializovana 1écba nebyly
statisticky vyznamné mezi obéma skupinami zobrazovacich metod, takze pouziti CBCT
vyznamné neovlivnilo pooperacni hojeni nebo mozné komplikace.

Christell a kol. [35] fe$i kombinaci RTG pfistrojii, a to intraoralni snimkovani
v kombinaci s OPG a OPG snimkovani v kombinaci s CBCT u ortodontickych pacient
S poruchami erupce maxilarnich $pic¢akt. Primérné celkové naklady na vySetieni byly
U prvni metody vycisleny na 99,84 EUR a u druhé 134,37 EUR.

Ke zjisténi, ze CBCT je nakladné, dosli i Setzer a kol. [36] ve své studii zamé&fené na
vyuziti CBCT v endodoncii. VétSina respondenti uvedla, Ze divodem nepouzivani
CBCT zobrazovani jsou pravé vysoké naklady, které nejsou vyjadreny ve studii ¢iselné.

Vsechny vySe zminéné studie se zabyvaji diagndzami, které jsou bézné indikovany
pravé CBCT snimky. Studie se shoduji, Ze se nelze vzdy divat pouze na naklady spojené
s danou metodou snimkovani, ale také na ptinos danych metod pro danou diagnozu.

V Ceské republice chybi studie ekonomické z oblasti RTG ve stomatologii. Miizeme
se tedy alespon pfiblizn€ orientovat dle vysi tthrad zdravotnich pojistoven za jednotliva
RTG vysetfeni, ktera jsou vypsana nize v tabulce 2.4. CBCT vysetfeni neni v CR hrazeno
zdravotni pojiStovnou tudiZ si pacient pln€ hradi vySetieni sdm.

Tabulka 2.3: Vykony hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi souvisejici s rentgenovym
vysetienim v CR a jejich vyse uhrady pro rok 2019 a 2020, zdroj: [37,38]

Vykon 2019, Uhrada (K& 2020, Uhrada (Kg¢)
Zhotoveni intraoralniho rentgenového 70 75
snimku

Zhotoveni extraoralniho rentgenového 225 230
snimku

Zhotoveni ortopantomogramu 275 280
Vyhodnoceni ortopantomogramu 70 85
Zhotoveni telerentgenového snimku Ibi 270 275
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Cile prace

- Cilem diplomové prace je zhodnoceni vyuziti CBCT pfistroji pfi vySetieni
u vybranych diagnodz.

o Vybrané diagndzy — stanoveny na zaklad¢ dat ze soukromé zubni kliniky
Vv Brn¢, konkrétné na zaklad¢ nejcastéjSich indikaci.

- Provedeni analyzy soucasného stavu vyuziti pfistroju vyuZzivajicich ionizujici
zafeni ve stomatologické péci.

o Sbér dat na zikladé reSerSe odborné literatury zahrnujici techniky
rentgenového snimkovani.

- Analyza dat o pouziti a radiani zatézi u pacientli podstupujicich CBCT
vySetieni a zji§téné informace vyuZijte pro zhodnoceni CBCT techniky.

o Retrospektivni sbér dat skrze elektronickou zdravotnickou dokumentaci
na soukromeé klinice v Brné, konkrétné data:

» pocet vySetieni za urcité obdobi,
* indikace,

» radiaCni zatéz pacienta,

= cena za CBCT snimek.

- Analyza technickych a nadkladovych dat pfistroji CBCT.

Vybér vhodné technologie pro vybrand odvétvi stomatologie pomoci
multikriteridlniho rozhodovani a metod HTA.

o Stanoveni kritérii
o Stanoveni vah kritérii

o Metoda TOPSIS
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4 Metody

V této kapitole jsou teoreticky popsany jednotlivé metody, které byly vyuzity pro
praktickou ¢ast diplomové prace, jedna se o sbér a zpracovani dat a také metody pro jejich
nasledné vyhodnoceni.

4.1 Sbér dat

Data pro diplomovou praci byla sbirana retrospektivné, ve spolupraci se
soukromou stomatologickou Klinikou v Brné¢ na zakladé zdravotnické dokumentace
pacientt z let 2019-2018. Data byla sbirana pouze u pacientt, ktefi podstoupili CBCT
vySetfeni na klinice. Déle bude zjisStovano, pro kterou diagnézu bylo toto vySetfeni
indikovano a jaké radiacni zatézi byli pacienti vystaveni. Dalsi sbér dat byl provadén

reSersi odborné literatury a prizkumu trhu s CBCT pfistroji.

4.2 Analyza nakladi

Na naklady ve stomatologické péci se nahlizi ze dvou perspektiv, ato z pohledu
poskytovatele zdravotnického zafizeni a z pohledu platce zdravotni péce (zdravotni
pojistovny). Vyse thrad rentgenového vySetfeni hrazené zdravotni pojistovnou je
zminéno v teoretické Casti viz tabulka 2.3.

Cesky pravni systém umozituje vznik soukromych zdravotnickych zatizeni jednak
se smluvnimi vztahy se zdravotnimi pojiStovnami, pak bez smluvnich vztahli se
zdravotnimi pojisStovnami nebo kombinaci obou. V piipadé€ stomatologickych ordinaci se
V soucasnosti jednd o kombinaci poslednich dvou. Do hry ovSem vstupuje fakt, ze
aktudlni uhradova vyhlaska neodpovida aktudlnim nakladiim na stomatologické oSetreni.
V praxi to pak znamend, Ze ze zdravotniho pojiSténi jsou hrazeny predevSim zakladni
vySetieni (prevence, zakladni RTG apod.) a ostatni je pacient nucen uhradit ze svého
rozpoctu. CBCT spadé do skupiny vySetieni, které neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi.
Pravé vySetfeni CBCT je predmétem praktické ¢asti této diplomové préce.

4.3 Multikriterialni rozhodovani

Jedna se o proces, ktery hodnoti nékolik riznych variant dle vétSiho poctu predem
stanovenych kritérii. Hlavnim cilem multikriteridlniho hodnoceni je nalézt moZnou
nejvhodnéjsi variantu, pfipadné varianty sefadit nebo alesponi vyloucit varianty
neefektivni. Mezi jednotlivé kroky hodnoceni patfi stanoveni variant, kritérii, vah

a kriterialni matice.
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Varianty jsou chapany jako jednotlivé moznosti, mezi kterymi se rozhodujeme
(napt. zdravotnické pfistroje, zobrazovaci metody...).

A={ay,a,,...,a,}, (4.1

Kritéria predstavuji hlediska, dle kterych jsou varianty porovnavany (napf. cena,
velikost, rozliSeni...).

K == {kll kz,...,kn}, (42)

Kazda varianta aj, i= 1, 2, ... n je podle téchto kritérii popsana vektorem kriterialnich
hodnot (yi1, Vi2, ..., Yik). Timto vznika matematicky model tlohy multikriterialniho
hodnoceni variant, ktery vyjadfen ve tvaru kriteridlni matice Y=(yjj). Kde radky
odpovidaji variantam (A) a sloupce kritériim (K):

Yiu Yz Yk
Y= : P, (4.3)
ynl ynZ.“ ynk

Kriterialni matici Ize sestavit tehdy, jsou-li vSechna kritéria kvantifikované
(méfitelné). Kritéria by méla byt jednoznacnd, uplna, relevantni a neméla by se ani z¢asti
prekryvat. Déli se dle:

1) zpuisobu vyjadfeni na kritéria:

a. kvantitativni — jsou vyjadiena ¢iseln¢, v méfitelné formé (napt. K¢);
b. kvalitativni — jsou vyjadifena slovné. Je zde nutny pievod na kvantitativni
kritéria napiiklad pomoci bodové stupnice.

2) Zzadouciho sméru kriterialnich hodnot:

a. maximalizacni — jedné se o kritéria vynosového typu, tzn. je zde zddouci
o nejvyssi hodnota;

b. minimaliza¢ni — jedna se o kritéria nakladového typu, tzn. je zde zadouci

cvwr

Je vhodné urcit hodnotici kritéria dfive, nez dojde k vymezeni jednotlivych variant,
aby bylo hodnoceni co nejvice objektivni.

Viha Kritéria piedstavuje miru dileZitosti v porovnani s ostatnimi kritérii. Cim vétsi
ma kritérium vyznam, tim vyssi je mira vahy. Vahy se pohybuji v intervalu od 0 do 1
a jejich soucet je roven 1. Mezi bézné pouzivané metody pro stanoveni vah kritérii se
pouziva metoda potadi, Fullerova metoda, Saatyho matice a bodovaci metoda, ktera bude
pouzita v praktické ¢asti této prace [39].

Bodovaci metoda — predpokladem je schopnost uzivatele kvantitativné ohodnotit

vvvvvvvvvvv

stupnice je pfedem stanovena napf. v intervalu <0;100>. Jednotliva kritéria mohou ziskat
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stejny pocet bodii na rozdil od metody poradi. Vaha v této metodé je pocitana dle
nasledujiciho vzorce [40]:

b;

— 4.4
=S5 (4.4)

Uj

kde vi je vaha i-tého kritéria a b je pocet bodu i-tého kritéria udé€lenych experty, kde
i=1,2,.., k[40].

Mezi nejbéznéji pouzivané metody pro multikriteridlni hodnoceni patii metoda
vazeného souctu (WSA), analyticky hierarchicky proces (AHP) a TOPSIS, kterd bude
podrobnéji popsdna nize a dale vyuzita v praktické ¢asti prace.

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution)

Metoda je zalozend na vybéru varianty, kterd je nejméné vzdalena od idealni varianty
anejvice vzdalena od varianty bazalni, tedy hleda variantu, ktera ma nejkratsi

geometrickou vzdalenost od idealniho feSeni. Kazdé kritérium ma mit maximaliza¢ni
charakter [40].

Postup vypoctu
1. V ptipadé minimalizacniho charakteru je nutna transformace dle vztahu:

Yij = —Yij (4.5)

2. Sestaveni normalizované kriterialni matice R=rjj dle vztahu:
Vij

4.6
[z, v2 (4.6)

kde rijj je normalizovana kriterialni hodnota a jj je kriterialni hodnota.

Tij =

3. Normalizovana kriteridlni matice R se pfevede na vaZenou kriteridlni matici
Z vynasobenim kazdého sloupce s védhou odpovidajicitho kritéria dle
nasledujiciho vztahu: zjj = vjrij, kde zjj je kriterialni hodnota matice Z, v je vaha j-
tého kritéria a rij je normalizovana kriterialni hodnota.

4. Vytvoreni idealni varianty H s hodnoty (h1, hz, .., hn) za pomoci prvka matice Z a
také vytvoreni bazalni varianty D (dy, d;, .., dn).

5. Vypocet vzdalenosti od idealni varianty dle vztahu:

4.7)
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6. Vypocet vzdalenosti od bazalni varianty dle vztahu:

(4.8)

7. Vypocet relativniho ukazatele vzdalenosti variant od bazalni varianty dle vztahu.

__dr (4.9)
€= df +d;

8. Na zaklad¢ c; se usporadaji vysledky, nejvyssi hodnotu ma varianta nejlepsi, tedy
ta nejméné vzdalena od idealni varianty [41].

4.4 Analyza nakladové efektivity (CEA — cost effectiveness
analysis)

Analyza nakladové efektivity zjiStuje ndkladovou efektivnost na naturdlni jednotku
vystupu (napft. ziskané roky Zivota). Vypocita se pomérem nékladi (ceny) k mife G€inku

(efektu).

_¢ (4.10)
CEA =~

Tato metoda nevyzaduje pievod efekti na penézni jednotky, coz je jeji velkou
vyhodou, a proto se vyuziva pro hodnoceni zdravotnickych technologii. [41].

Ukazatelem CEA je kritérium efektivity, které se sleduje bud’ pomoci ndkladi na
jednotku vystupt dle vzorce:

G _Cs (4.11)
Ea Eb
kde C, jsou naklady na soucasnou technologii (v penéznich jednotkach), Cy jsou naklady
na novou technologii (v penéznich jednotkach), E, jsou efekty — klinické vystupy
soucasné technologie a E}, jsou efekty — klinické vystupy nové technologie, nebo pomoci
efektivity na penéZni jednotku ndkladi, kde efektivita je prevracend hodnota nakladi:

Ea_ Es (4.12)

>
Ca Gy

Proces rozhodovani, zda zavést novou zdravotnickou technologii nemusi byt vzdy
jednoznacny, jelikoZ se Casto setkavame s technologii, ktera je klinicky u¢innéjsi, av§ak
jeji néklady casto pfevysSuji naklady soucasné technologie [41, 42].
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Pfi srovnani ndkladl a ucinkii soucasné a nové technologie je devét moznych
vysledku, které jsou zobrazeny v nasledujici tabulce 4.1 [43].

Tabulka 4.1: Moznosti vysledku na zakladé nakladové efektivity, zdroj: [43]

Nova technologie

posuzovana vici NiZzsi ucinek Stejny ucinek Vyssi uinek
soucasné E, < Eg E, =Eg E, > Ep
technologii
1. Rozhodnutineni 4. Zavedeninové 7. Zavedeni nové
Nizsi naklady jasné — zadna technologie — technologie — nova
C,<Cp technologie nema nova prevysuje ptevysuje nad
prevahu nad soucasnou soucasnou
2. Ponechani staré

Zavedeni nové

c technologie — 5. Technologie jsou .
Stejné naklady N ’g . g_ ] technologie —
soucasna si rovny — jsou AR
C,=Cg Yy oy X nova pievysuje
prevysuje nad stejn¢ dobré -
nad soucasnou
novou
3. Ponechani staré 6. Ponechani staré , ,
. . 9. Rozhodnuti neni
vy technologie — technologie — o uaa
VysSi naklady L L, jasné — zadna
soucasna soucasna ) ,
C,>Cg tevviie nad tevvivie nad technologie nema
prevysuj prevysuj prevahu
novou novou-

4

Nejcastéjsi jsou situace, kdy je nova terapie sice ucinnéjsi, ale také nakladnéjsi.
V téchto ptipadech pak rozhoduje o zavedeni ¢i nezavedeni nové technologie vysledna
hodnota poméru nékladt a efektti — ICER, ktera je nasledné porovnavana s hranici ochoty
platit (willingness to pay).

ICER (Incremental Cost Effectiveness Ratio) je definovan jako pomér rozdilu
nakladt danych 1é¢ebnych technologii a rozdilu jejich klinickych efektt a je vystupem
CEA. Hodnota ICER ftika4, kolik stoji kazdé dalsi jednotka efektu, kterou nam poskytuje
ucinnéjsi technologie oproti soucasné [41].

Ca - CB
ICER = =——— (4.13)
Ea - EB
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5 Vysledky

V kapitole jsou shrnuty vSechny dosazené vysledky diplomové prace. Veskeré
zpracovani dat (grafy, tabulky) bylo provedeno pomoci MS Excel. Tabulky s postupy
multikriteridlniho rozhodovani jsou uvedeny v pftiloze.

5.1 Analyza dat o pouziti a radiani zatézi u pacienti
podstupujicich CBCT

Soukromé stomatologickéd klinika, na které byla data odebirdna ma v péci 5505
pacientll. Bylo zjisténo, Ze pfistrojem vyrobce Planmeca modelu ProMax 3D bylo za
obdobi dvou let 2019 provedeno 2808 OPG vysetieni a 185 CBCT vysetieni. Konkrétné
zarok 2018: 1398 OPG vysetieni a 87 CBCT vysetfeni. V roce 2019: 1410 OPG vysetieni
a 98 CBCT vysetieni. CBCT vysetfeni v ramci kliniky bylo indikovano pro 8 riznych
indikaci, jejich pocet a procentudlni zastoupeni ukazuje nasledujici graf 5.1.

Pro vylouceni fokusu 4 (0,54 %)

Pro vylou¢eni cervikalni resorbce 4 (0,54 %)
Uraz zubu 1(0,54 %)

Retinovany zub | » (1,08 %)

Komplikovana extrakce zubu.., , (1,08 %)

Extrakce tietich molarQl gy 14 (7,57 %)

IMPlantace  p—— 76 (41,08 %)

Endodonice/reendodoncie G (45,57 %)
Graf 5.1: Indikace CBCT vySetieni

Kazdy snimek udava informaci ohledné¢ DAP — soucinu davky a plochy snimkované
oblasti V tabulce 5.1 je znazornéna primérna DAP vysetieni ke konkrétni indikaci.

Tabulka 5.1: Indikace a jednotlivé prumérné davky na pofizeni snimku

Indikace DAP (mGy-cm2)
Endodoncie/reendodoncie 1064,13
Implantace 1074, 30
Extrakce ti‘etich molari 1045,86
Komplikovana extrakce zubu (jiného nez tietiho 1058,50
molaru)

Retinovany zub 1058,50
Uraz zubu 941,00
Pro vylouc€eni cervikalni resorbce 1176,00
Pro vylouceni fokusu 1176,00
Priumérna DAP 1067,35
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Cena na této stomatologické klinice je 1500 K¢ za CBCT vySetfeni. V rdmci

prizkumu konkurence na izemi mésta Brna bylo zjiSténo, ze primérnd cena za CBCT
vysetfeni je 1156 K¢, viz tabulka 5.2.

Tabulka 5.2: Ceny konkurenci CBCT vySeti‘eni v Brné

Klinika Cena (K¢)
Klinika 1 1150
Klinika 2 1500
Klinika 3 1000
Klinika 4 1485
Klinika 5 800
Klinika 6 1000
Priamér 1156

5.2

Analyza technickych a nakladovych dat pristroji CBCT

Veskera data tykajici se poctu a typit CBCT potiebnd ke zpracovani této

podkapitoly byla sbirdna prosttednictvim SUJB. Ke dni 8. 4. 2020 jejich registr uvadi 299

aktivnich zubnich CBCT pfistroji. VSechna rentgenova zatizeni musi byt dle atomového

zékona zaregistrovana u SUJB, jenz dle mista pasobeni fadi zatizeni do jednotlivych

regionalnich center, kterych je celkem 7. K jednotlivym regionalnim centrim jsou

ptifazeny nasledujici okresy:

Regionalni centrum Praha: hl. m. Praha, BeneSov, Beroun, Kladno, Kolin,
Kutnd Hora, Mé&lnik, Mlad4 Boleslav, Nymburk, Praha-vychod, Praha-zapad,
Pribram, Rakovnik.

Regionalni centrum Ceské Budé&jovice: Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov,
Jindfichuv Hradec, Pelhfimov, Pisek, Prachatice, Strakonice, Tabor.

Regionalni centrum Plzen: Domazlice, Cheb, Karlovy Vary, Klatovy, Plzen-
mésto, Plzen-jih, Plzen-sever, Rokycany, Sokolov, Tachov.

Regionalni centrum Usti nad Labem: Ceska Lipa, D&Cin, Chomutov, Jablonec
nad Nisou, Liberec, Litométice, Louny, Most, Teplice, Ustni nad Labem.

Regionalni centrum Hradec Kralové: Havlickiv Brod, Hradec Kralové,
Chrudim, Ji¢in, Nachod, Pardubice, Rychnov nad Knéznou, Semily, Svitavy,
Trutnov, Ustni nad Orlici.

Regionalni centrum Brno: Blansko, Brno-mésto, Brno-venkov, Bfeclav,
Hodonin, Jihlava, Krométiz, Prostéjov, Ttebi¢, Uherské Hradisté, Vyskov, Zlin,
Znojmo, Zd'ar nad Sazavou.

Regionalni centrum Ostrava: Bruntal, Frydek-Mistek, Jesenik, Karvina, Novy
Ji¢in, Olomouc, Opava, Ostrava-meésto, Pierov, Sumperk, Vsetin.
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Graf 5.2: Pocet CBCT ptistroji v jednotlivych regionalnich centrech,
zpracovani vlastni, zdroj: SUJB

Na ceském trhu se vyskytuje aktudlné né€kolik typt CBCT pfistroji od raznych
vyrobcl, jejich zastoupeni je vyjadieno v nasledujicich dvou grafech. Grafy vychazeji
pouze ze souctu 191 jakoZto nejvice zastoupenych typl. Zbylych 108 ptipada na jiné
typy, které nejsou tak Casté.

c ) Kavo_\

arestream 394

7 P Pl
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Acteon 4%
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17%

Graf 5.3: Zastoupeni vyrobcti CBCT na ¢eském trhu,
zpracovani vlastni, zdroj: SUIB
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Graf 5.4 Konkrétni typy CBCT v CR,

zpracovani vlastni, zdroj: SUIB

5.3 Kiritéria pro multikriterialni rozhodovani

Kritéria uvedena nize byla stanovena na zdkladé€ diskuze odbornikli (stomatologové

— specialisté, zastupci distributort jednotlivych vyrobceil prodavajici rentgenové ptistroje)

Vybrana kritéria:
e rozliseni — velikost voxelu,
e radia¢ni davka,
e FOV (Field-Of-View),
e fixace pacienta,
e technologie detektoru,
e bitova hloubka,
e ¢as snimkovani,
e ohnisko,

e napéti a proud anody,

e nastaveni expozi¢nich hodnot,

e (Cena.
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5.3.1 Rozliseni — velikost voxelu

RozliSeni snimku zévisi na velikosti voxelu, ktery oznacuje nejmensi castici
trojdimenzionalniho zobrazeni, tak jako pixel ve dvoudimenziondlnim prostoru (napf.
u OPG snimkit). U CBCT se jedna o izotropni voxel, ktery je ve vSech smérech stejné
velky. Diky této vlastnosti je mozno vést jednotlivé fezy libovolnym smérem pfii
zachovani rozlieni. Cim mensi je velikost voxelu, tim vétsi bude mit obraz rozliSeni.
Struktury mensi, nez je velikost voxelu, nebudou pii skenovani zobrazeny (napf. trhlina
ve skloving) [44].

Systémy s nejveétsim rozlisenim maji voxel o velikosti 0,075 mm. Toto rozliSeni se
pouziva piedevsim v endodoncii, protoZe je zde nutna nejvyssi kvalita zobrazeni. Naopak
pro ortodoncii je dostacujici niz8i rozliSeni, protoze je zde potieba zachytit vétsi oblast

a zaroven zde neni tolik kladen diiraz na detailni anatomické struktury [45].

5.3.2 Radiac¢ni davka

Na velikosti radia¢ni davky, kterou pacient ziska béhem snimkovani, ma vliv mnoho
faktordi, a to: velikost pacienta, FOV (Sitka, vyska), pouziti ochranné¢ho limce, thel
skenovéni, rozliSeni, voxel, napéti a proud rentgenky. Radia¢ni davka by méla byt co
moznd nejnizsi, respektive mela by byt tak nizka, jak je mozné pro ziskani dostatecné
kvalitniho snimku [47, 48].

Diky mnoha proménnym, které jsou vyse zminiovany, nelze hodnoty radia¢ni davky
pausalizovat, musely by se srovnavat pfistroje pii absolutné stejném FOV a stejném

nastavenim expozi¢nich parametri (napéti, proud, expozicni ¢as...). Z tohoto divodu
nebude radia¢ni davka zatazena do multikriterialniho hodnoceni.

Jako ukézka poslouZzi tabulka 5.3 zobrazujici zménu radiacni davky v zavislosti na
nastaveni anodového napéti a proudu pfi stejném case snimani a stejném FOV.

Tabulka 5.3: Radia¢ni davky piistoje PaX-i3D Smart v zavislosti na napéti a produ, zdroj: [48]
FOV 100 x 85 mm, 16, 4 s

mA 4 6 8 10
kv (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)
60 2,1 3,2 42 51
70 3,2 4,6 6,1 7,7
80 4,3 6,3 8,4 10,5
90 55 8,2 10,9 13,5

40



5.3.3 FOV (Field-Of-View)

Field-Of-View neboli velikost zorného pole je mnohdy nejdilezitéj$im parametrem
CBCT pfistroje. Jedna se o anatomickou oblast, kterd bude ozatena. Zakladni klasifikace
FOV:

e Malé — zobrazuje piiblizn¢ 5 zubti (5 cm X5 cm X 5 cm). Pouziva se naptiklad
pro endodontické ucely a implantaci jednoho zubu;

e Sti‘edni — zobrazuje jeden nebo oba zubni oblouky (ptiblizn¢ 8 cm x 8 m x 8 cm).
Casto byva indikovéano pro planovéni vice implantati;

e Velké — zobrazuje maxilofacialni oblast (pfiblizn¢ 15 cm x 15 cm x 15 cm).
Vyuzivéano predevs§im v ordlni chirurgii,

e Rozsifeny — zachycuje téméf celou lebku (piiblizné¢ 20 cm x 20 cm x 20 cm).
Vyuzivany naptiklad v ortodoncii [49].

Rozdéleni pfistroji dle velikosti FOV je mnohem vice nez zminuje zékladni
klasifikace, 1i8i se u jednotlivych vyrobct, ale i typu piistroji. Pii vybéru CBCT pfistroje
je dalezité zvolit zatizeni, které ma FOV odpovidajici zamyslenému pouziti. Neni vhodné
snimkovat celou maxilofacidlni oblast, aby se usnadnila diagnostika a naplanovala 1écba
pro umisténi jednoho implantatu ¢i kvili endodotickému osetfeni jednoho zubu. Pouziti
mensiho FOV také sniZuje mnoZzstvi vytvorenych dat, protoZe se zaznamendva méné
voxell, zdroven mensi objemy maji obvykle lepsi kvalitu obrazu diky méné rozptylenému
zateni. Vysoké rozliSeni se doporucuje pouzivat pouze na malych FOV [49,50].

Nastaveni velikosti FOV je mimotadné dulezity parametr piedevsim z hlediska
moznosti omezeni nadbytecné davky rentgenového zateni plisobici na pacienta. Pfistroj
musi byt z hlediska nastaveni FOV nastaven tak, aby 1ékaf ziskal potfebnou informaci ze
snimKu a pacient zaroven obdrzel nejmensi moznou davku rtg zateni. Kazdy pfistroj ma
nckolik moZnosti nastaveni FOV, které snimkuji rizné velkou plochu. Pro multikriterialni
rozhodovani bylo potieba mit jednu hodnotu, ta byla ziskana souctem téchto ploch.

5.3.4 Fixace pacienta

Fixace — stabilita pacienta pii vysetieni CBCT je velmi podstatna. Spolu s parametry
pfistroje a softwarem ovliviiuje kvalitu snimku, pfi pohybu pacienta dochazi ke snizeni
rozliseni. S fixaci souvisi poloha pacienta béhem snimani. Dle polohy a konstrukce tedy
délime CBCT pfistroje na tfi zakladni druhy:

e CBCT pro snimani pacienta vsedé,
e CBCT pro snimani pacienta vestoje,

e CBCT pro snimani pacienta vleze.
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U hybridnich pfistroji je typicka poloha vsed¢ ¢i vestoje. Nejrozsitenéjsi je poloha,
pti které pacient béhem vysetfeni sedi. Hlavnim diivodem je pfirozena poloha pacienta,
poloha mékkych tkani obliceje ovlivnéné gravitaci a zaroven vétsi stabilita oproti poloze
ve stoje. Naopak vyuziti CBCT piistroje vleze je ve stomatologii minimalni, protoze
U leziciho pacienta dochazi k anatomickym zménam tkani. Této polohy se vyuziva
napf. pti vysetieni pacientl s obstrukéni spankovou apnoe, protoze v lezici poloze jsou
dychaci cesty v ptirozené poloze a stejné tak jako pfi spanku ovlivnéné gravitaci.
hlavy pacienta pro snimkovani je u kazdé pfistroje riznd. Kontrola spravné fixace
pacienta probiha bud’ pfimo tvafi v tvar, anebo proti zrcadlu za pomoci laserovych
paprska.

Jelikoz €as snimkovani je u CBCT snimki del$i nez naptiklad u panoramatického
pouzity mechanismus opérky hlavy. U vSech systému je dulezité, co nejvice zamezit
pohybu hlavy pacienta, protoze jakykoliv pohyb zhorSuje kvalitu vysledného obrazu
[45, 51, 52]

Na zdklad€ konzultace s odborniky byla stanovena nasledujici hodnotici skala pro
pozici pacienta pii snimkovani, ktera byla vyuzita v multikriteridlnim hodnoceni:

1 = vestoje,
2 = vsedg¢, vestoje,
3 = vsedg, vestoje, invalidni vozik.

Pticemz dle Skély 1 = nejhorSi moznost a 4 = nejlepSi moznost.

5.3.5 Technologie detektoru

Souvisi s digitadlnim zobrazenim snimki. Dfive se vyuZivalo klasické analogové
zobrazovani, které bylo nahrazeno neptfimou digitalizaci (CR, Computed Radiography),
ktera je v souCasné¢ dob& nahrazovéna jesté vyspélejsi technologii, ato tzv. ptimou
digitalizaci (DR, Direct Radiography), které dale délime dle zpisobu pfevodu radia¢niho
zateni na elektricky signal. Kdy detektory s pfimou konverzi prevadéji rentgenové zareni
pfimo na signal elektricky a detektory snepfimou konverzi absorbuji zéafeni ve
scintilatoru a aZ nasledné jsou svételné zablesky prevedeny na signal elektricky. Tato
digitalizace pracuje na bazi obrazovych detektorti sestavenych do ploché matice (FPD,
Flat Panel Detektor). U CBCT se v soucasnosti pfevazné vyuzivaji flat panel detektory,
protoze poskytuji vétsi dynamicky rozsah nez CCD technologie, jejichz nevyhodu, ze
geometricky zkresluji [46,52].

Konkrétné se v nejmodernéjSich CBCT piistrojich nachazi CMOS flat panel, ktery

cvwr

oproti flat panelu samorfnim kiemikem, ktery je v pofadi dal$im zastoupenym
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detektorem na trhu CBCT pfistrojim. Vyssi rychlost odectu zarucuje rychlejsi skenovani.
Nevyhodou CMOS je omezend velikost a tvrdost zafeni. Naopak amorfni kiemik je
vysoce odolny proti RTG zateni [52].

Jelikoz veskeré vybrané varianty maji flat panel, toto kritérium bylo v ramci

multikriteridlniho rozhodovani vynechano.

5.3.6 Bitova hloubka

Bitova hloubka je pojem, ktery je definovan jako pocet zachyceni odstinu Sedé.
U CBCT pristroja se jedna o vyznamny parametr, ktery rozhoduje, jak moc je vysledny
snimek detailni. Soucasné pfistroje se pohybuji v rozmezi 12—16 bitd, kdy 16 bitl maji
pristroje s nejvyssim rozliSenim [45]. Nize je uvedena piehledova tabulka 5.4.

Tabulka 5.4: Bitova hloubka, zdroj: [45]

Pocet bita Pocet odstina Sedé

1 2

2 4

3 8

4 16

5 32

8 256

12 4 096

14 16 384

16 65 536

5.3.7 Doba snimkovani

Cas skenovani je srovnatelny s OPG snimkovanim, jelikoz CBCT ziskava informace
Z jediné rotace, coz je zadouci, jelikoz se omezuji artefakty zpliisobené pohybem pacienta.
Cas skenovani se pohybuje mezi 5-40 s [52,53].

Vzhledem Kk tomu, ze Cas potifebny ke snimkovani neni konstantni a souvisi
s konkrétnim nastaveni parametrt u daného vySetieni, je v multikriterialnim rozhodovani

pocitano s ¢asem primérnym.

5.3.8 Ohnisko

Ohnisko rentgenky se nachazi na anodovém teréiku, kam dopadaji urychlené
elektrony uvolnéné na katodé za soucasného vzniku fotonit RTG zafeni. Cim mensi je
ohnisko, tim vétsi je rozliSeni vysledného snimku, protoZe je zde mensi geometricka
neostrost [54].
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5.3.9 Napéti a proud anody

Velikost napéti urcuje schopnost penetrace (kvalitu) rentgenového paprsku
a ,tvrdost® zateni, udava se v kV (kilovolt). Pii pouziti vysokého napéti bude vysledny
snimek vice detailni, zachyti vice odstinu Sed¢ a bude zde mensi kontrast nez pti pouziti
niz§iho napéti. S vys$§im napétim, ale také roste radia¢ni davka, jak jiz naznacuje tabulka
5.3. Idedlni napéti je pfesn¢ piizpisobené konkrétnim druhtim latek a konkrétnim
vySetienim, naptiklad pro mamografii je zapotiebi nizsi napéti nez pro dentalni RTG.

Proud predstavuje intenzitu (mnozstvi) vyprodukovaného zafeni, udava se v mA
(miliampér). Dale se také setkdvame s jednotkou mAs (miliampér sekunda), kdy je proud
nasobeny ¢asem expozice. Je vhodné, aby mA byly vzdy nastaveny cO nejvyse, vhodné
ke kazdému typu vySetteni, jelikoz to ma souvislost s celkovym ¢asem snimkovani, které
je poté kratsi, ¢imz se vyhybame artefaktim na rentgenovém snimku [55].

Toto kritérium bylo vynechano v ramci samotného multikriteridlniho rozhodovani,
protoze je to individudlni u kazdého vysetfeni. Udavané hodnoty vybranych pfistrojti jsou
témef totozné.

5.3.10 Nastaveni expozi¢nich hodnot

Princip ALARA vyZaduje, aby expozi¢ni faktory CBCT byly upraveny na zakladé
velikosti pacienta. Toho Ize dosdhnout vhodnym vybérem proudu (mA) a napéti
anody (kV). Toto nastaveni probiha bud’ automaticky ¢i manualn€. V soucasnosti je
k dispozici témét ve vSech vyrabénych CBCT pfistrojich tzv. automaticka kontrola
expozice (AEC, Automatic Exposure Control), kdy dochazi k automatickému snizovani
davky spravnou volbou nastaveni s ohledem na pacienta, a to napi. vék (dité, dospély),
velikost pacienta (hubeny, obézni). Stejné¢ tak jako jiné parametry, tak i1 nastaveni
expozi¢nich hodnot ovliviiuje kvalitu snimkd. Nekteré technologie jsou schopny
upravovat automaticky v realném ¢ase parametry dle morfologie pacientti. Jiné vyzaduji
po obsluze, aby zvolila z jiz preddefinovanych rezimii. Pro dosazeni maximalni efektivity
a bezpeCnosti je nejvhodnéjsi automaticka detekce a automatické ptizplisobeni
konkrétnimu vysSetieni [19, 45, 56].

Na zékladé konzultace s odborniky byla stanovena nasledujici hodnotici Skéla, ktera
byla vyuzita v multikriteridlnim hodnoceni, pro nastaveni expozi¢nich hodnot:

1 = ptedvolené rezimy,

2 = individualni nastaveni, pfednastavené rezimy,
3 = ptedvolené rezimy s moznosti Gpravy,

4 = automatickeé.

Pticemz dle Skély 1 = nejhorsi moZnost a 4 = nejlepsi mozZnost.
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5.4 Varianty pro multikriterialni rozhodovani

Do uzsiho vybéru pro multikriterialni rozhodovani byly vybrany pftistroje, které se
dle zakladni klasifikace fadi mezi stfedni a velké FOV. Jelikoz jsou pftistroje hybridni,
tak uvedené parametry souvisi s CBCT snimkovanim (3D), nikoliv pro OPG snimek
(2D). Technicka a nakladova data jednotlivych pfistroji byla zjisténa na zakladé

komunikace s jednotlivymi dodavateli a z vetejné dostupnych zdroju.

5.4.1 Vatech

Druhym nejéastéji zastoupenym modelem v Ceské republice je pfistroj PaX-i3D
Smart, ktery byl vybran i do multikriteridlniho hodnoceni diplomové prace. DalSim
modelem tohoto vyrobce, ktery byl vybran pro multikriteridlni rozhodovani, je Green 16.

Jejich technicka a nakladova data jsou uvedena v tabulce 5.5.
Tabulka 5.5: Vatech — technicka a nakladova data

Vatech

PaX-i3D Smart

Green 16

Velikost voxelu

0,3 mm; 0,2 mm;

0,3mm /0,2 mm

0,08 mm (160 x 90 mm;120 x 90 mm)
0,12 mm /0,2 mm
(80 x 90 mm)
0,08 mm/ 0,12 mm
(50 x 50 mm)
Efektivni davka - -
FOV 100 x 85 mm 160 x 90 mm
100 X 70 mm (dite) 120 x 90 mm
80 x 80 mm 80 x 90 mm
50 x 50 mm 50 x 50 mm
Fixace pacienta vsedg, vestoje vsedé, vestoje
Technologie detektoru CMOS flat panel CMOS flat panel
Bitova hloubka 14 bit 14 bit
Cas snimkovani 18's 9s5(16x9~12x09)
4,95 (5x5~8x9)
Ohnisko 0,5 mm, 0,5 mm
Napéti a proud anody 60 ~99 kV, 4 ~ 16 mA 60 ~99 kV, 4~ 16 mA
Nastaveni expozi¢nich Individualng, prfednastavené  Individualné, prednastavené
parametri rezimy rezimy
Cena 1200 000 K¢ 1 600 000 K¢&

45



5.4.2 Planmeca

Nejvice zastoupeny model

Planmeca ProMax 3D

se jiz nevyrabi. Do

multikriterialniho rozhodovani byly vybrany nasledujici modely, viz tabulka 5.5.

Tabulka 5.6: Planmeca — technicka a nakladova data

Planmeca

ProMax 3D Classic

ProMax 3D Plus

Velikost voxelu

0,075 mm®; 0,1 mm?;
0,15 mm; 0,2 mm; 0,4 mm

0,075 mm® 0,1 mm?;
0,15 mm; 0,2 mm; 0,4 mm;
0,6 mm?

Efektivni davka LD* déti: -
12 uSv (FOV 34 x 42 mm)
19 uSv (FOV 68 x 68 mm)
LD dospéli:
13 uSv (FOV 40 x 50 mm)
36 uSv (FOV 80 x 80 mm)
ND?® déti:
41 uSv (FOV 34 x 42 mm)
126 uSv (FOV 68 x 68 mm)
ND dospéli:
84 uSv (FOV 40 x 50 mm)
233 uSv (FOV 80 x 80 mm)
FOV 50 x 80 mm 40 x 50 mm
(détsky mod 42 x 68 mm) (34 x 52 mm)
50 x 50 mm 40 x 70 mm
(42 x 42 mm) (34 x 60 mm)
80 x 80 mm 70 x 50 mm
(68 x 68 mm) (60 x 42 mm)
70 x 70 mm
(60 x 60 mm)
90 x 50 mm
(75 x 42 mm)
90 x 90 mm
(75 x 75 mm)
140 x 50 mm
Fixace pacienta vsedg, vestoje, invalidni vozik  vsedg, vestoje, invalidni vozik
Technologie detektoru CMOS flat panel CMOS flat panel
Bitova hloubka 15 bit 16 bit
Cas snimkovani 9-37s 9-33s
Ohnisko 0,5 mm, 0,5mm

Napéti a proud anody

54-90 kV, 1-14 mA

54-90 kV, 1-14 mA

Nastaveni expozi¢nich
parametri

Predvolené rezimy dle
velikosti s moznosti upravy

| Pfedvolené rezimy dle
velikosti s moznosti upravy

Cena

1686 250 K¢

2 358 750 K¢

! Vyzaduje endodontickou snimkovaci licenci, pouziti pouze pii FOV 50 x 50.
2 Pouze pii FOV 50 x 50 a 50 x 80.
3 Pouze pii FOV 140 x 50 a 140 x 90.

4 Low dose — nizka davka.

® Normal dose — normalni davka (pfi vy$§im rozlisent).
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5.4.3 Dentsply Sirona

Ttetim nejvice zastoupenym modelem na ¢eském trhu je pfistroj Orthophos SL 3D

od firmy Dentsply Sirona, tento model byl vybran do multikriteridlniho rozhodovani

a jeho technicka a nakladova data jsou uvedena v tabulce 5.7.

Tabulka 5.7: Dentsply Sirona — technicka a nakladova data

Dentsply Sirona Orthophos SL 3D
Velikost voxelu 0,16 mm; 0,08 mm (v HD modu)
Efektivni davka LD: 3-20 pSv
SD: 23-145 uSv
HD: 57-273 uSv
FOV 110 x 100 mm
110 x 80 mm
110 X 75 mm
80 x 80 mm
80 x 55 mm
50 x 55 mm
Fixace pacienta vestoje, vsed¢, invalidni vozik
Technologie detektoru Flat panel
Bitova hloubka 16 bit
Cas snimkovani 2-14s
Ohnisko 0,5 mm

Napéti a proud anody

60-90 kV, 3-16 mA

Nastaveni expozi¢nich
parametri

Ptedvolené rezimy

Cena

1875 500 K¢
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5.4.4 NewTom

Od vyrobce NewTom, ktery pokryva 17 % CBCT pfistrojti v CR, byly vybrany

nasledujici modely, viz tabulka 5.8.

Tabulka 5.8: NewTom — technicka a nakladova data

NewTom NewTom GO3D NewTom Giano HR
Velikost voxelu 0,16 mm; 0,08 mm 0,068-0,3 mm
Efektivni davka 9 uSv (FOV 60 x 60 mm; voxel —
0,16 mm)
27 uSv (FOV 60 x 60 mm;
voxel 0,08 mm)
35 uSv (FOV 100 x 100 mm;
voxel 0,16 mm)
80 uSv (FOV 100 x 100 mm;
voxel 0,08 mm)
FOV 100 x 100 mm 160 x 180 mm
100 x 70 mm 130 x 160 mm
100 x 60 mm 160 x 100 mm
80 x 100 mm 90 x 160 mm
80 x 70 mm 150 x 60 mm
80 x 60 mm 130 x 80 mm
60 x 70 mm 100 x 100 mm
60 x 60 mm 100 x 80 mm
100 x 60 mm
80 x 60 mm
70 x 60 mm
60 x 60 mm
40 x 40 mm

Fixace pacienta

vsede, vestoje, invalidni vozik

vsede, vestoje, invalidni
vozik

Technologie detektoru CMOS flat panel CMOS flat panel

Bitova hloubka 16 bit 16 bit

Cas snimkovani 6,4-16,8 s 3,6-28,8s

Ohnisko 0,6 mm 0,5 mm, fixni

Napéti a proud anody 90 kV, pulzni rezim 90 kV, pulzni rezim
4-15 mA 2-16 mA

Nastaveni expozic¢nich Automatické Automatické

parametri

Cena 1 300 000 K¢ 1 800 000 K¢
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5.5 TOPSIS

Jelikoz se CBCT pfistroje nachdzi na zubnich klinikach, kde se sdruzuje vice riznych
specializaci, byl dle metody TOPSIS také vybiran pfistroj, ktery by splioval pozadavky
pro vice stomatologickych odvétvi.

Dle bodovaci metody byly stanoveny jednotlivé vahy pomoci vzorce 4.4 pro
stanovena kritéria. Body udélovali odbornici, kteii se podileli na volbé kritérii pro

multikriterialni rozhodovani CBCT ptfistrojii. Bodova stupnice byla stanovena v intervalu
<0;10>. Vysledné body a vahy jsou uvedeny v tabulce 5.9.

Tabulka 5.9: Kritéria a jejich vahy

Kritérium Body Viaha
K1 Velikost voxelu 8 0,15
K2 FOV 9 0,16
K3 Fixace pacienta 7 0,13
K4 Bitova hloubka 5 0,09
K5 Cas snimkovani 8 0,15
K6 Ohnisko 2 0,04
K7 Nastaveni expozi¢nich hodnot 6 0,11
K8 Cena 10 0,18

Nasledujici tabulka 5.9 a graf 5.5 piedstavuji vysledky pomoci metody TOPSIS
dle vzorcu 4.5-4.9. Vysledky jsou setazeny od nejlep$i varianty po nejhorsi. Nejlepsi
variantou je ptistroj NewTom Giano HR, ktery je nejméné vzdaleny od idealni varianty
s relativnim ukazatelem 0,7232. Naopak nejhor$i moznou variantou je pfistroj ProMax
3D Plus s relativnim ukazatelem 0,2876, ktery je nejvzdalenéjsi od idealni varianty.

Tabulka 5.10: Vysledky TOPSIS

Poiadi Varianta Pristroj Relativni ukazatel
1. V7 NewTom Giano HR 0,7232
2. V6 NewTom Go 3D 0,4512
3. V4 Green 16 0,4060
4. V3 Pax-i3D Smart 0,3762
5. V5 Orthophos SL 3D 0,3604
6. V1 ProMax 3D Classic 0,3316
7. V2 ProMax 3D Plus 0,2876
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Graf 5.5: Vysledky TOPSIS

5.6 Analyza nakladové efektivity (CEA) a vypocet ICER

Na zékladé metody TOPSIS byly stanoveny efekty jednotlivych variant, kdy
z kritérii pro vypocet efektu byla vytazena cena pfistroje, protoze ta dale vstupuje do
vypoctu jako naklad na pofizeni pfistroje. Vaha byla vypocitana za pomoci vzorce 4.4.
Jednotliva kritéria jejich body a vahy jsou znazornény v tabulce 5.11.

Tabulka 5.11: Kritéria a jejich vahy pro vypocet CEA

Kritérium Body Viaha
K1 Velikost voxelu 8 0,18
K2 FOV 9 0,20
K3 Fixace pacienta 7 0,16
K4 Bitova hloubka 5 0,11
K5 Cas snimkovani 8 0,18
K6 Ohnisko 2 0,04
K7 Nastaveni expozi¢nich hodnot 6 0,13

CEA je vypocitana pomoci vzorce 4.10. jako pomér ndkladi (ceny) k mife Gcinku
(efektu). Efekt byl stanoven pomoci vzorci 4.5-4.9. Pro piehlednost byly varianty
sefazeny podle pofizovaci ceny od nejnizs$i po nejvyssi. Pristroj s nejvétsim efektem
0,7099 je NewTom Giano HR jehoz nakladova efektivita je 2535500. Veskeré vysledky
nakladové analyzy znazoriuje tabulka 5.12.
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Tabulka 5.12: Vysledky CEA dle efektu TOPSIS

Poiadi Varianta Ptistroj Cena (K¢) Efekt CEA
6 V3 Pax-i3D Smart 1200 000 0,1900 6 315 334
2 V6 NewTom Go 3D 1300 000 0,3702 3511278
3. V4 Green 16 1 600 000 0,3582 4 466 316
5. V1 ProMax 3D Classic 1686 250 0,2928 5759 535
1 V7 NewTom Giano HR 1 800 000 0,7099 2 535500
4 V5 Orthophos SL 3D 1875 000 0,3987 4702 307
7 V2 ProMax 3D Plus 2 358 750 0,3336 7069 725

Vystupem nakladové analyzy je ICER, ktery byl vypocitan dle vztahu 4.13.
Komparatorem jsou zde pfistroje, které byly v praci hodnoceny. Hodnota ICER fika,
kolik stoji kazda dalsi jednotka efektu. Pfistroje se zapornou hodnotou jsou nakladové
neefektivni. Naptiklad piistroj Green 16 vs NewTom Go 3D — kde Green 16 poskytuje
mén¢ efektu a je drazsi. Veskeré vysledné hodnoty jsou uvedené v tabulce 5.13

Tabulka 5.13: Vysledky ICER

Komparator
Pistroi Pax-i3D NewTom Green 16 ProMax NewTom  Orthophos
Stro) Smart Go 3D 3D Classic GianoHR  SL 3D
Pax-13D NA NA NA NA NA NA
Smart
NewTom
Goap 554871 NA NA NA NA NA
Green16 2377 790 '252%03 NA NA NA NA
ProMax /221823 -4986429 -1317563 NA NA NA
3D Classic
NewTom ) 1o/ 056 1471958 568695 272688 NA NA
Giano HR
ogtoggos 3233893 20171994 6789559 1781247  -241019 NA
ProMax 228931  -30848
Pl 8067758 . 238 16 456 383 1484939 -7 430 932
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5.7 Vybér vhodné technologie pro vybrana odvétvi
stomatologie

Na zékladé¢ védomosti ziskanych b&hem psani diplomové prace a diskuze
stomatologickych 1ékaii — specialistii, bylo pro konkrétni odvétvi sestaveno schéma,
které mlze pomoci pii koupi pfistroje pro konkrétni specializaci ve stomatologii.

Schéma 1: Endodoncie

ROZLISENI

Schéma 2: Implantologie

ROZLISEN{

Schéma 3: Stomatochirurgie

ROZLISEN{
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Pro vySe zminéné specializace byly vybrany nasledujici pfistroje, které byly dale
zpracovany podle metody TOPSIS. Byl stanoven efekt, CEA a ICER. Porovnavané
technologie byly sefazeny vzestupné podle hodnot nakladi (pofizovaci ceny).
NejdilezitéjSim rozhodovacim parametrem pii vybéru pro jednotlivd odvétvi
stomatologie je rozliSeni a FOV. Vysledky jsou rozdéleny do jednotlivych podkapitol

a znazornény v tabulkach 5.14-5.19.

5.7.1 Endodoncie

Do vybéru odpovidajicimu pozadavkim byly vybrany ptistroje NewTom Go 3D,
ProMax 3D Classic od firmy Planmeca a Orthophos SL 3D od firmy Dentsply Sirona.
Tabulka 5.14: Ptistroje CBCT pro endodontistu — vysledky TOPSIS a CEA

Varianta Pristroj Efekt Cena (K¢) CEA Poradi
V6 NewTom Go 3D 0,5999 1 300 000 2 166 997 1.
V1 ProMax 3D Classic 0,5195 1 686 250 3246 150 2.
V5 Orthophos SL 3D 0,2694 1 875 000 6 959 582 3.

Z tabulky 5.14 wvyplyva, zZe nejvhodnéj$i technologii pro specialistu
v oboru endodoncie je piistroj NewTom Go 3D (efekt 0,5999; CEA 2 166 997), druhy v
poradi je ProMax 3D Classic (efekt 0,5195; CEA 3 246 150) a nejméné vhodny z tohoto
vybéru pfistroji je Orthophos SL 3D (efekt 0,2694; CEA 6 959 582). V tabulce 5.15 jsou
uvedené hodnoty ICER. Hodnota ICER ftika, kolik stoji kazda dalsi jednotka efektu,
kterou nam poskytuje G¢innéjsi technologie oproti komparatoru. V tabulce 5.15 jsou
v§echny hodnoty zaporné. Znazoriuji, Ze porovnavana varianta vykazuje vyssi naklady
za poskytnuti nizSich efektil, neZ je tomu u varianty predstavujici komparator.

Tabulka 5.15: Piistroje CBCT pro endodontistu — vysledky ICER

Komparitor
Piistroj NewTom Go 3D ProMax 3D Classic
NewTom Go 3D NA NA
ProMax 3D Classic -4 801 295 NA
Orthophos SL 3D -1739 810 -754 853

5.7.2 Implantologie

Do uzsiho vybéru, ktery odpovida pozadavkiim pro implantologii, byly vybrany
ptistroje Pax-i3D Smart od firmy Vatech, dale NewTom Go 3D a Orthophos SL 3D.
Tabulka 5.16: Ptistroje CBCT pro implantologa — vysledky TOPSIS a CEA

Varianta Pristroj Efekt Cena (K¢) CEA Poiadi
V3 Pax-i3D Smart 0,1901 1200 000 6313131 3.
V6 NewTom Go 3D 0,6870 1300 000 1892 410 1.
V5 Orthophos SL 3D 0,6264 1875 000 2993 272 2.
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Z tabulky 5.16 vyplyva, Ze nejvhodné&jsim pfistrojem pro implantologa je NewTom
Go 3D (efekt 0,6870; CEA 1 892 410), druhy v poradi je Orthophos SL 3D (efekt 0,6264;
CEA 2993 272) a nejmén¢ vhodny je z tohoto vybéru piistroj Pax-i3D Smart s vyrazné
niz§im efektem (efekt 0,1901, CEA 6 313 131). Hodnoty ICER pro dané technologie jsou
uvedeny v tabulce 5.17.

Tabulka 5.17: Ptistroje CBCT pro implantologa — vysledky ICER.

Komparator
Piistroj Pax-i3D Smart NewTom Go 3D
Pax-i3D Smart NA NA
NewTom Go 3D 201 258 NA
Orthophos SL 3D 1547013 -949 6275

5.7.3 Stomatochirurgie

Do uzsiho vybéru, ktery odpovida pozadavkiim pro stomatochirurgii, byly vybrany
ptistroje s velkym FOV, konkrétné ptistroj Green 16 od firmy Vatech, dale NewTom
Giano HR a od firmy Planmeca ProMax 3D Plus.

Tabulka 5.18: Ptistroje CBCT pro stomatochirurga — vysledky TOPSIS a CEA

Varianta Piistroj Efekt Cena CEA Poradi
V4 Green 16 0,4293 1 600 000 3727199 2.
V7 NewTom Giano HR 0,6817 1 800 000 2 640 560 1
V2 ProMax 3D Plus 0,2615 2 358 750 9021674 3.

Z tabulky 5.18 wvyplyva, ze nejvhodnéjSim pfistrojem pro stomatochirurga je
NewTom Giano HR (efekt 0,6817; CEA 2 640 560), nasleduje Green 16 od firmy Vatech
(efekt 0,4293; CEA 3 727 199) a tieti v potadi je Promax 3D Plus firmy Planmeca (efekt
0,2615; CEA 9 021 674). Hodnoty ICER jsou uvedeny v tabulce 5.19.

Tabulka 5.19: Piistroje CBCT pro stomatochirurga — vysledky ICER.

Komparator
Piistroj Green 16 NewTom Giano HR
Green 16 NA NA
NewTom Giano HR 792 403 NA
ProMax 3D Plus -4 521 130 -1 329 661

Nejvhodnéj$im ptistrojem na zaklad€ multikriteridlniho rozhodovani pro endodoncii
je NewTom Go 3D, ktery diky svym parametrim je z variant hodnocenych v této praci
nejvhodnéj$im i pro implantologii. Pro stomatochirurgii je nejvhodnéj$im ptistrojem
NewTom Giano HR.
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6 Diskuse

V ramci diplomové prace bylo zjiSténo, ze na zubni klinice, kterd méa ve své
zdravotnické péc¢i 5505 pacientli, bylo provedeno 1398 OPG vySetfeni a 87 CBCT
vySetieni za rok 2018. V nasledujicim roce pocet vysetfeni vzrostl na 1410 OPG vysetieni
a 98 CBCT vysetfeni. Prizkum byl provadén v relativné kratkém casovém horizontu —
2 let. Nicmén¢ miizeme pozorovat trend ristu v poctu rentgenovych vysetieni jak u OPG
tak CBCT. Pomér v poctu oSetfeni mezi OPG a CT je pomérné zietelny, jelikoz OPG
snimek se zhotovuje jedenkrat za dva roky na preventivni prohlidce nebo v pripadé
indikace castéji. CBCT vysetieni je indikovano pouze v ptipadech, kdy je 2D zobrazeni
nedostacujici. Predpokladam, Ze pocet RTG vySetfeni bude mit stale vzrustajici tendenci.
Jednak kvili vétsi ochoté pacienti si stomatologické zakroky a vySetfeni platit, ale také
kviili ndstupu mladsi generace zubnich 1¢ékart, ktefi Castéji vyuZzivaji nové technologie,
postupy a také radiodiagnostiku.

CBCT vysetteni neni na rozdil od OPG proplaceno zdravotnimi pojistovnami.
Uhrada pojistovnou za zhotoveni a vyhodnoceni snimku OPG je nyni 365 K& [38].
Na zubni klinice bylo zjisténo, Ze cena vySetieni CBCT je stanovena na 1500 K¢. V ramci
prizkumu byly také zjistény ceny na konkurenénich klinikach v Brné. Primérné cena za
CBCT vysetteni je zde 1156 K¢. Peterson [34] ve své studii zabyvajici se naklady
v Dansku za tato vySetfeni stanovil cenu za CBCT 184,44 EUR (4 830 K¢, kdy EURO =
26,185 K¢) a OPG 49,29 EUR (1 291 K¢).

4

Nejcastéjsi indikaci v ramci zubni kliniky bylo endodontické oSeteni (45,57 %),
dale implantace zubu (41,08 %) a tfeti nejCast&jsi indikaci je extrakce tretich molart
(7,57 %). Dalsimi indikacemi zaujimajici pouze pocet vySetfeni v ramci jednotek za dva
roky jsou: komplikovana extrakce jiného zubu nez tfetiho molaru, poloha retinovaného
zubu, Uraz zubu, pro vylouceni cervikalni resorbce a pro vylouceni fokusu.

Pti zjistovani radiacni zatéze pacienta pii CBCT vySetteni ptistrojem Planmeca
ProMax 3D bylo ze softwaru mozné ziskat pouze hodnotu DAP, ktera udava soucin davky
a snimkované plochy. Primérna hodnota na jedno vysetieni je 1067, 35 mGy-cm?. Pfi
prizkumu nebyl bran ohled na velikost zorného pole (FOV), tudiz vysledky nelze plné
srovnavat s Ludlowem, ktery uvadi hodnotu DAP pro velké FOV 1240 mGy-cm?a pro
sttedni FOV 574 mGy-cm?[27].

Efektivni davky nebylo mozné z dostupnych dat jednotlivych vySetieni na zubni
klinice ziskat. Srovnavat lze tedy udavané efektivni davky jednotlivych pftistroji, které
byly vybrany do multikriteridlniho rozhodovéani. Efektivni ddvka se zde pohybuje
Vv rozmezi 3-273 pSv. Samotna davka zavisi na mnoha faktorech, naptiklad na velikosti
pacienta, FOV, rozliSeni, napéti a proudu rentgenky. Do multikriterialniho rozhodovani
byly vybrany piistroje s maximalnég sttednim FOV, proto jsou zde efektivni davky mensi,
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nez které udava napt. Ludlow [27] ve své metaanalyze (46—1073 uSv). Odborna literatura
udéava pro 3D snimek minimalni dadvku 36-105 uSv [18].

Veskeré rentgenové zatizeni musi byt dle atomového zékona registrovano
u SUJB. Registr obsahuje 299 CBCT piistrojii. Nejvétsi koncentrace je v okoli velkych
mést (regiondlni centrum Praha — 109 piistrojl; regionalni centrum Brno — 56 piistroji).
Nejvice zastoupenym vyrobcem na tizemi Ceské republiky je firma Planmeca (24 %),
nasleduji firmy Sirona (19 %), NewTom (17 %) a Vatech (14 %). Zbyli vyrobci, jako
Gendex, Aceton, Carestream a Kavo, zabiraji méné nez 10 %. Vibec nejcastéji
vyskytujicim se modelem v ordinacich zubnich 1ékatt v CR je Planmeca ProMax 3D,
ktery se vSak uz nevyrabi.

Do multikriterialniho rozhodovani byly vybrany piistroje: ProMax 3D Classic,
ProMax 3D Plus, Pax-i3D Smart, Green 16, Orthophos SL 3D, NewTom Go 3D,
(relativni ukazatel 0,7232). Druhy v pofadi od stejného vyrobce je NewTom Go 3D
(relativni ukazatel 0,4512). Tietim v potadi je Green 16 (relativni ukazatel 0,4060) od
firmy Vatech. Ctvrtym v pofadi je od stejné firmy piistroj Pax-i3D Smart (relativni
ukazatel 0,3762). Patym v potadi je Orthophos SL 3D (relativni ukazatel 0,3604) od firmy
Dentsply Sirona. Sestym v pofadi je od firmy Planmeca pfistroj ProMax 3D Classic
(relativni ukazatel 0,3316). Posledni tzn. nejméné efektivnim piistrojem je od stejné firmy
pristroj ProMax 3D Plus. NewTom Giano HR je pfistroj, ktery nejlépe splituje veskeré
pozadavky pro zubni kliniky, na kterych se setkavaji riizni specialisté (endodontista,
implantolog, chirurg...).

Pro analyzu nakladové efektivity byly stanoveny efekty také metodou TOPSIS,
ale na rozdil od prvniho multikriteridlniho rozhodovani zde nebyla zatazena mezi kritéria
cena pristroje. Kupni cena pfistroje totiz vstoupila do ndkladové analyzy jako naklad.
Nakladové nejefektivnéjSim je NewTom Giano HR, dale NewTom Go 3D, Green 16,
Orthophos SL 3D, ProMax 3D Classic, Pax-i3D Smart a poslednim, nakladové nejméné
efektivnim pfistrojem je ProMax 3D Plus. Vysledkem nakladové analyzy je ICER.
Komparatorem jsou si navzijem vSechny pfistroje zahrnuté v multikriteridlnim
rozhodovani. Hodnoty ICER jsou znazornény v tabulce 5.13.

Pro vybér technologie pro vybrand odvétvi stomatologie bylo na ziklade
védomosti ziskanych béhem studia problematiky CBCT pfistroji a diskuzi stomatologt
sestaveno schéma, ze kterého vyplyvaji nasledujici pozadavky pro konkrétni specializace:

= Endodoncie: vysoké rozliSeni, malé FOV, velka bitova hloubka, kratky cas
snimkovani,

= |Implantologie: standardni rozliSeni, malé — stfedni FOV, standardni bitova
hloubka, stfedni doba pti snimkovani;

= Stomatochirurgie: stiedni — velké FOV, nizké naroky na rozliSeni a bitovou
hloubku, stfedni doba pii snimkovani.
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Pro tato odvétvi byl za pomoci metody TOPSIS vybran nejvhodnéjsi pfistroj. Pro
endodoncii je nejlépe vyhovujici pfistroj NewTom Go 3D, stanoveny efekt je 0,5999.
V poradi druhém je ProMax 3D Classic, stanoveny efekt je 0,5195 a nejméné vhodnou
variantou z téchto tii pfistroju je Orthophos SL 3D s efektem 0,2694. Prvni dva piistroje
jsou relativné dle efektu vyrovnany. Pfistroj ProMax Classic byl v uz§im vybéru
vhodného pfiistroje pro implantologii nahrazen pfistrojem Pax-i3D Smart. Zde také
zustava nejvice efektivni piistroj NewTom Go 3D (efekt 0,6870), druhy v potadi je
Orthophos SL 3D (efekt 0,6264). Nejméné efektivnim pfistrojem je od firmy Vatech
ptistroj Pax-i3D Smart (efekt 0,1901). Vramci uzSiho vybéru pfistroje pro
stomatochirurgii byly vybréany ty, které disponuji velkym FOV, tedy ptistroje NewTom
Giano HR, Green 16 a Planmeca ProMax 3D Plus. NejefektivnéjSim pfistrojem je
NewTom Giano HR (efekt 0,6817), druhym v potfadi je Green 16 (efekt 0,4293) a
nejméné efektivnim z téchto tii pistroji je ProMax 3D Plus (efekt 0,2615). Zde je také
nutné zvazit, zda se jednd o komplexni stomatochirurgii v ramci nemocnic, které fesi
provadénou v béznych praxich, napf. extrakci tietich molaru, kdy neni nutné potizovat
ptistroj s velkym FOV, ale postaci FOV stredni.

Dle informaci SUJB se nejéast&ji vyuzivaji CBCT piistroje firmy Planmeca
(24 %). Zajimavosti vsak je, ze tyto pfistroje v ramci multikriterialniho rozhodovani
vysly jako jedny z nejhiie hodnocenych. Pii vybéru pfistroje CBCT pro konkrétni
pracovisté je tieba zohlednit specializacni zaméfeni, pozadavky, demografické umisténi
a také financni moZnosti zdravotnického zatizeni. Dle odbornikli ma totiZ cena nejvéetsi
vahu pii vybéru piistroje, jak vyplyva z metody TOPSIS. Vsechny tyto aspekty maji vliv
na proces rozhodovani pti nakupu. Vysledky, ke kterym tato prace dospéla, nejsou tedy
pro konkrétni zdravotnické zatizeni.

Limitaci prace je pruizkum na pomérné malém vzorku pacient. Piestoze jich
klinika méa vice nez 5 000, nelze toto ¢&islo srovnavat s celou Ceskou republikou.
Nejvhodnégjsi by bylo ziskat informace o poctu provedenych RTG stomatologickych
vySetfeni na celém uzemi, napiiklad ze statistik vytvotenych Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky. Nicmén¢ v jejich vetejn¢ dostupnych statistikach tato data zcela
chybi. ProtoZze CBCT neni vykazovano na zdravotni poji§tovny, a navic nemalé mnozstvi
zubnich 1ékaii nema s pojistovnami smlouvy, nelze tato data zjistit ani touto cestou.

Mozna limitace pii multikriteridlnim rozhodovani by mohla byt zptsobena
vybérem kritérii a stanovenim jejich vahy. Kritéria pouzita v této diplomové praci byla
ur¢ena zubnimi lékafi ze dvou soukromych klinik, kteti maji zkuSenosti s CBCT,
a obchodnimi zastupci firem Planmeca, Vatech, Dentsply Sirona a NewTom. Pokud by
kritéria stanovovala jind skupina odbornikli, vahy 1 kritéria by se mohly liSit. Dale také
ovlivituje multikriteridlni rozhodovani vybér pfistroji. Pro tuto praci bylo pouzito 7
ptistrojui 0d 4 nejvice zastoupenych vyrobci na ¢eském trhu, pticemz trh s CBCT piistroji
je daleko bohatsi.
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7 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni vyuziti CBCT pfistroji pfi vySetieni
u vybranych diagnéz. Bylo zjisténo, ze nejcastéjsi indikaci pro toto vySetieni je
endodontické oSetfeni kofenovych kanalki, ptipadné jejich opétovné osSetfeni, dale
implantace zubu a extrakce tietich molara. Prizkumem na konkrétni zubni klinice byla
zjisténa pramérna hodnota DAP (1067,35 mGy-cm?) pro viechna provedena vysetieni,
ktera vyjadiuje soucin radia¢ni davky a plochy snimkované oblasti. Vystupem prace je
vybér vhodného pfistroje pro vybrand odvétvi stomatologie pomoci multikriteridlniho
rozhodovani a metod HTA. Vybrana odvétvi vyplyvaji z nejcastéjsich indikaci pro
Pro stomatochirurgii je optimalni pfistroj NewTom Giano HR, ktery nejlépe spliuje
pozadavky 1 pro stomatologické zdravotnické zatizeni s vice specializacemi.
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Priloha

Multikriterialni rozhodovani pomoci metody TOPSIS
Kriterialni matice

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
V1 0,075 12900 3 15 23 05 3 1 686 250
V2 0,075 45400 3 16 21 0,5 3 2358 750
V3 0,08 24400 2 14 18 05 2 1200 000
V4 0,08 34900 2 14 7 0,5 2 1 600 000
V5 0,08 41600 2 16 8 0,5 1 1875 000
V6 0,08 49200 3 16 12 0,6 4 1 300 000
V7 0,068 137600 3 16 16 0,5 4 1 800 000

Vahy 0,15 0,16 0,13 0,09 0,15 0,04 0,11 0,18

min max max max min min max min

Transformace na maximaliza¢ni charakter

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
V1 0,005 12900 3 15 0 0,1 3 672 500
V2 0,005 45400 3 16 2 01 3 0
V3 0 24400 2 14 5 0,1 2 1158 750
V4 0 34900 2 14 16 01 2 758 750
V5 0 41600 2 16 15 0,1 1 483 750
V6 0 49200 3 16 11 0 4 1058 750
V7 0,012 137600 3 16 7 01 4 558 750

Viéhy 0,15 0,16 0,13 0,09 0,15 0,04 0,11 0,18
max max max max max max max max

Normalizovana matice

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Vi 0,3590 0,0783 0,4330 0,3703 0,0000 0,4082 0,3906 0,3347
V2 0,3590 0,2757 0,4330 0,3950 0,0767 0,4082 0,3906 0,0000
V3 0,0000 0,1481 0,2887 0,3456 0,1917 0,4082 0,2604 0,5767
V4 0,0000 0,2119 0,2887 0,3456 0,6136 0,4082 0,2604 0,3776
V5 0,0000 0,2526 0,2887 0,3950 0,5752 0,4082 0,1302 0,2407
V6 0,0000 0,2987 0,4330 0,3950 0,4218 0,0000 0,5208 0,5269
V7 0,8615 0,8355 0,4330 0,3950 0,2684 0,4082 0,5208 0,2781

Viazena kriterialni matice

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8
Vi 0,0522 0,0128 0,0551 0,0337 0,0000 0,0004 0,0426 0,0608
V2 0,0522 0,0451 0,0551 0,0359 0,0112 0,0004 0,0426 0,0000
V3 0,0000 0,0242 0,0367 0,0314 0,0279 0,0004 0,0284 0,1048
V4 0,0000 0,0347 0,0367 0,0314 0,0892 0,0004 0,0284 0,0687
V5 0,0000 0,0413 0,0367 0,0359 0,0837 0,0004 0,0142 0,0438
V6 0,0000 0,0489 0,0551 0,0359 0,0614 0,0000 0,0568 0,0958
V7 0,1253 0,1367 0,0551 0,0359 0,0390 0,0004 0,0568 0,0506
H max 0,1253 0,1367 0,0551 0,0359 0,0892 0,0004 0,0568 0,1048
D min 0,0000 0,0128 0,0367 0,0314 0,0000 0,0000 0,0142 0,0000
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Vzdalenost od idedlni varianty

67

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 soucet odmocnina D+
V1 | 0,0053 0,0154 0,0000 0,00001 0,0080 0,0000000 0,0002 0,0019 0,0308 0,17550289
V2 | 0,0053 | 0,0084 | 0,0000 | 0,00000 | 0,0061 | 0,0000000 | 0,0002 | 0,0110 | 0,0310 0,17614739
V3 | 0,0157 0,0126 0,0003 0,00002 0,0038 0,0000000 0,0008 0,0000 0,0333 0,18243544
V4 | 0,0157 | 0,0104 | 0,0003 | 0,00002 | 0,0000 | 0,0000000 | 0,0008 | 0,0013 | 0,0286 0,16908616
V5 | 0,0157 0,0091 0,0003 0,00000 0,0000 0,0000000 0,0018 0,0037 0,0307 0,17525917
V6 | 0,0157 | 0,0077 | 0,0000 | 0,00000 | 0,0008 | 0,0000001 | 0,0000 | 0,0001 | 0,0243 0,15581407
V7 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,00000 0,0025 0,0000000 0,0000 0,0029 0,0055 0,07394261
Vzdailenost od bazalni varianty
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 soucet odmocnina D-
V1 | 0,0027 0,0000 0,0003 0,00001 0,0000 0,0000001 0,0008 0,0037 0,0076 0,087054758
V2 | 0,0027 | 0,0010 | 0,0003 | 0,00002 | 0,0001 | 0,0000001 | 0,0008 | 0,0000 | 0,0051 0,071120398
V3 | 0,0000 0,0001 0,0000 0,00000 0,0008 0,0000001 0,0002 0,0110 0,0121 0,110013517
V4 | 0,0000 | 0,0005 | 0,0000 | 0,00000 | 0,0080 | 0,0000001 | 0,0002 | 0,0047 | 0,0134 0,115576395
V5 | 0,0000 | 0,0008 | 0,0000 | 0,00002 | 0,0070 | 0,0000001 | 0,0000 | 0,0019 | 0,0097 0,098740758
V6 | 0,0000 | 0,0013 | 0,0003 | 0,00002 | 0,0038 | 0,0000000 | 0,0018 | 0,0092 | 0,0164 0,128123798
V7 | 0,0157 | 0,0154 | 0,0003 | 0,00002 | 0,0015 | 0,0000001 | 0,0018 | 0,0026 | 0,0373 0,193152437
Relativni ukazatel
V1 0,3316
V2 0,2876
V3 0,3762
V4 0,4060
V5 0,3604
V6 0,4512
V7 0,7232




Vypocet efektu pomoci metody TOPSIS pro CEA

Kriterialni matice

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V1 0,075 12900 3 15 23 0,5 3
V2 0,075 45400 3 16 21 0,5 3
V3 0,08 24400 2 14 18 0,5 2
A\ 0,08 34900 2 14 7 0,5 2
V5 0,08 41600 2 16 8 0,5 1
V6 0,08 49200 3 16 12 0,6 4
V7 0,068 137600 3 16 16 0,5 4
vahy 0,18 0,20 0,16 0,11 0,18 0,04 0,13
min max max max min min max

Transformace na maximaliza¢éni charakter

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

V1 0,005 12900 3 15 0 0,1 3
V2 0,005 45400 3 16 2 0,1 3
V3 0 24400 2 14 5 0,1 2
V4 0 34900 2 14 16 0,1 2
V5 0 41600 2 16 15 0,1 1
V6 0 49200 3 16 11 0 4
V7 0,012 137600 3 16 7 0,1 4

vahy 0,18 0,20 0,16 0,11 0,18 0,04 0,13

max max max max max max max

Normalizovana matice

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Vi 0,3590 0,0783 0,4330 0,3703 0,0000 0,4082 0,3906
V2 0,3590 0,2757 0,4330 0,3950 0,0767 0,4082 0,2604
V3 0,0000 0,1481 0,2887 0,3456 0,1917 0,4082 0,2604
V4 0,0000 0,2119 0,2887 0,3456 0,6136 0,4082 0,1302
V5 0,0000 0,2526 0,2887 0,3950 0,5752 0,4082 0,5208
V6 0,0000 0,2987 0,4330 0,3950 0,4218 0,0000 0,5208
V7 0,8615 0,8355 0,4330 0,3950 0,2684 0,4082 0,0174

Viazena kriterialni matice

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Vi 0,0638 0,0157 0,0674 0,0411 0,0000 0,0181 0,0521
V2 0,0638 0,0551 0,0674 0,0439 0,0136 0,0181 0,0347
V3 0,0000 0,0296 0,0449 0,0384 0,0341 0,0181 0,0347
V4 0,0000 0,0424 0,0449 0,0384 0,1091 0,0181 0,0174
V5 0,0000 0,0505 0,0449 0,0439 0,1023 0,0181 0,0694
V6 0,0000 0,0597 0,0674 0,0439 0,0750 0,0000 0,0694
V7 0,1532 0,1671 0,0674 0,0439 0,0477 0,0181 0,0023
H max 0,1532 0,1671 0,0674 0,0439 0,1091 0,0181 0,0694
D min 0,0000 0,0157 0,0449 0,0384 0,0000 0,0000 0,0023
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Vzdalenost od idealni varianty

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 soucet odmocnina D+

Vi 0,0080 0,0229 0,0000 0,00001 0,0119 0,0000 0,0003 0,0431 0,207653821

V2 0,0080 0,0125 0,0000 0,00000 0,0091 0,0000 0,0012 0,0308 0,175593301

V3 0,0235 0,0189 0,0005 0,00003 0,0056 0,0000 0,0012 0,0497 0,222976647

V4 0,0235 0,0156 0,0005 0,00003 0,0000 0,0000 0,0027 0,0423 0,205568722

V5 0,0235 0,0136 0,0005 0,00000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0376 0,193906917

V6 0,0235 0,0115 0,0000 0,00000 0,0012 0,0003 0,0000 0,0365 0,190981394

V7 0,0000 0,0000 0,0000 0,00000 0,0038 0,0000 0,0045 0,0083 0,090938159

Vzdalenost od bazalni varianty

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 soucet | odmocnina D-
V1 0,0041 0,0000 0,0005 0,00001 0,0000 0,0003 0,0025 0,0074 0,085964088
V2 0,0041 0,0016 0,0005 0,00003 0,0002 0,0003 0,0010 0,0077 0,087918246
V3 0,0000 0,0002 0,0000 0,00000 0,0012 0,0003 0,0010 0,0027 0,052307817
V4 0,0000 0,0007 0,0000 0,00000 0,0119 0,0003 0,0002 0,0132 0,114750078
V5 0,0000 0,0012 0,0000 0,00003 0,0105 0,0003 0,0045 0,0165 0,128594277
V6 0,0000 0,0019 0,0005 0,00003 0,0056 0,0000 0,0045 0,0126 0,112277086
V7 0,0235 0,0229 0,0005 0,00003 0,0023 0,0003 0,0000 0,0495 0,222554317
Efekt
V1 0,2928
V2 0,3336
V3 0,1900
\Z! 0,3582
V5 0,3987
V6 0,3702
\24 0,7099
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Vypocet efektu dle metody TOPSIS vybranych pristroji pro specializaci — endodoncie

Kriterialni matice

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V1 0,075 12900 3 15 23 0,5 3
V5 0,08 41600 2 16 8 0,5 1
V6 0,08 49200 3 16 12 0,6 4
vahy 0,18 0,20 0,16 0,11 0,18 0,04 0,13
min max max max min min max
Transformace na maximaliza¢ni charakter
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V1 0,005 12900 3 15 0 0,1 3
V5 0 41600 2 16 15 0,1 1
V6 0 49200 3 16 11 0 4
vahy 0,18 0,20 0,16 0,11 0,18 0,04 0,13
max max max max max max max
Normalizovana matice
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V1 1 0,196321564 | 0,639602149 | 0,552532102 0 0,707106781 | 1,765045216
V5 0 0,633098997 | 0,426401433 | 0,589367575 | 0,806404996 | 0,707106781 | 0,196116135
V6 0 0,748761313 | 0,639602149 | 0,589367575 | 0,591363664 0 3,137858162
Viazena kriterialni matice
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V1 0,177777778 | 0,039264313 | 0,099493668 | 0,061392456 0 0,031426968 | 0,235339362
V5 0 0,126619799 | 0,066329112 | 0,065485286 | 0,143360888 | 0,031426968 | 0,026148818
V6 0 0,149752263 | 0,099493668 | 0,065485286 | 0,105131318 0 0,418381088
H max 0,177777778 | 0,149752263 | 0,099493668 | 0,065485286 | 0,143360888 | 0,031426968 | 0,418381088
D min 0 0,039264313 | 0,066329112 | 0,061392456 0 0 0,026148818
Vzdalenost od idealni varianty
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 soucet | odmocnina D+
V1 0 0,01221 0 0,00002 0,02055 0,03350 0,06628 0,25745
V5 0,03160 0,00763 0 0,00002 0,02055 0,00099 0,15385 0,21464 0,46329
V6 0,03160 0,02243 0,00990 0,00429 0,01105 0 0,07927 0,28155
Vzdailenost od bazalni varianty
K1 K2 K3 K4 K5 K7 soucet odmocnina D-
V1 0,031605 0 0,001100 0 0 0,000988 | 0,043761 | 0,077453 0,278304
V5 0 0,007631 0 0,000017 | 0,020552 | 0,000988 0 0,029188 0,170844
V6 0 0,012208 | 0,001100 | 0,000017 | 0,011053 0,153846 | 0,178223 0,422165
Efekt
V1 0,5195
V5 0,2694
V6 0,5999
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Vypocet efektu dle metody TOPSIS vybranych piistroji pro specializaci — implantologie

Kriterialni matice

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V3 0,08 24400 2 14 18 0,5 2
V5 0,08 41600 2 16 8 0,5 1
V6 0,08 49200 3 16 12 0,6 4
vahy 0,18 0,20 0,16 0,11 0,18 0,04 0,13
min max max max min min max
Transformace na maximaliza¢ni charakter
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V3 0 24400 2 14 0 0,1 2
V5 0 41600 2 16 10 0,1 1
V6 0 49200 3 16 6 0 4
vahy 0,18 0,20 0,16 0,11 0,18 0,04 0,13
max max max max max max max
Normalizovana matice
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V3 0 0,35416068 | 0,48507125 | 0,52615222 0 0,70710678 0,43643578
V5 0 0,60381492 | 0,48507125 | 0,601316822 | 0,85749293 | 0,70710678 0,21821789
V6 0 0,71412727 | 0,72760688 | 0,601316822 | 0,51449576 0 0,872871561
Viazena kriterialni matice
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V3 0 0,07083214 | 0,07545553 | 0,058461358 0 0,03142697 0,058191437
V5 0 0,12076298 | 0,07545553 | 0,06681298 | 0,15244319 | 0,03142697 0,029095719
V6 0 0,14282545 | 0,11318329 | 0,06681298 | 0,09146591 0 0,116382875
H max 0 0,14282545 | 0,11318329 | 0,06681298 | 0,15244319 | 0,03142697 0,116382875
D min 0 0,07083214 | 0,07545553 | 0,058461358 0 0 0,029095719
Vzdalenost od idealni varianty
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 soucet odmocnina D+
V3 0 0,00518304 | 0,00142338 | 6,97496E-05 | 0,02323893 0 0,003386243 | 0,03330134 | 0,182486548
V5 0 0,00048675 | 0,00142338 0 0 0 0,007619048 | 0,009529184 | 0,097617541
V6 0 0 0 0 0,00371823 | 0,00098765 0 0,004705882 | 0,068599434
Vzdailenost od bazalni varianty
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 soudet odmocnina D-
V3| 0 0 0 0 0 0,00098765 | 0,000846561 | 0,001834215 | 0,042827738
V5| 0 | 0,00249309 0 6,97496E-05 | 0,02323893 | 0,00098765 0 0,026789419 | 0,163674735
V6| 0 | 0,00518304 | 0,00142338 | 6,97496E-05 | 0,00836601 0 0,007619048 | 0,022661232 | 0,150536482
Efekt
V3 0,1901
V5 0,6264
V6 0,6870

71




Vypocet efektu dle metody TOPSIS vybranych pristroji pro specializaci — stomatochirurgie

Kriterialni matice

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V2 0,075 45400 3 16 21 0,5 3
V4 0,08 34900 2 14 7 0,5 2
V7 0,068 137600 3 16 16 0,5 4
min max max max min min max
Transformace na maximaliza¢ni charakter
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V2 0,005 45400 3 16 0 0 3
V4 0 34900 2 14 14 0 2
V7 0,012 137600 3 16 5 0 4
véaha 0,18 0,20 0,16 0,11 0,18 0,04 0,13
max max max max max min max
Normalizovana matice
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V2 0,384615385 0,30461615 | 0,63960215 | 0,601316822 0 0 0,55708601
V4 0 0,23416528 | 0,42640143 | 0,52615222 | 0,94174191 0 0,37139068
V7 0,923076923 0,92324191 | 0,63960215 | 0,601316822 | 0,3363364 0 0,74278135
Vazena kriterialni matice
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
V2 0,068376068 0,06092323 | 0,09949367 | 0,06681298 0 0 0,07427814
V4 0 0,04683306 | 0,06632911 | 0,058461358 | 0,16742078 0 0,04951876
V7 0,164102564 0,18464838 | 0,09949367 | 0,06681298 | 0,05979314 0 0,09903751
H max 0,164102564 0,18464838 | 0,09949367 | 0,06681298 | 0,16742078 0 0,09903751
D min 0 0,04683306 | 0,06632911 | 0,058461358 0 0 0,04951876
Vzdalenost od idealni varianty
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 soudet odmocnina D+
V2 | 0,009163562 | 0,01530791 0 0 0,02802972 | 0 | 0,00061303 | 0,05311422 0,23046523
V4| 0,026929652 | 0,01899306 | 0,00109989 | 6,97496E-05 0 0 | 0,00245211 | 0,04954446 | 0,22258585
V7 0 0 0 0 0,01158371 | 0 0 0,01158371 0,10762765
Vzdalenost od bazalni varianty
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 soudet odmocnina D-
V2 | 0,004675287 | 0,00019853 | 0,00109989 | 6,97496E-05 0 0 |0,00061303 | 0,00665648 0,08158728
V4 0 0 0 0 0,02802972 | 0 0 0,02802972 0,16742078
V7 | 0,026929652 | 0,01899306 | 0,00109989 | 6,97496E-05 | 0,00357522 | 0 | 0,00245211 | 0,05311968 0,23047707
Efekt
V2 0,2615
\vZ 0,4293
V7 0,6817
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