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ABSTRAKT

Rontgenova diagnostika tvori neoddelitelnu sucast celust-
no-ortopedickéno vysetrenia a planovania liecby. S ohladom
na rizika ionizujuceho ziarenia, najma u detskej populacie, je
aplikacia principu ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
a evidence-based pristupu nevyhnutna. V roku 2025 schva-
lila Slovenska ortodonticka spolo&nost svoje Standardné
terapeutickeé postupy. Je to prilezitost na ich porovnanie so
zahranicnymi odporucaniami. Cielom prace je analyzovat
indikacie, frekvenciu a optimalizaciu pouzitia hlavnych RTG
metod (OPG, kefalometria, CBCT) v ortodoncii v kontexte
slovenskych a medzinarodnych odporucani. Zaroven chceme
posudit ich sulad so zasadami ALARA a dostupnymi vedecky-
mi dokazmi.
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ABSTRACT

Radiographic diagnostics plays a fundamental role in
orthodontic examination and treatment planning. Considering
the risks of ionizing radiation, especially in the pediatric
population, the application of the ALARA principle (As Low As
Reasonably Achievable) and an evidence-based approach

is essential. In 2025, the Slovak Orthodontic Society

approved its Standard Therapeutic Procedures, providing an
opportunity to compare them with international guidelines.
The aim of this paper is to analyze the indications, frequency,
and optimization of the use of major radiographic methods
(OPG, cephalometry, CBCT) in orthodontics in the context of
Slovak and international recommendations, and to assess their
compliance with the ALARA principles and available scientific
evidence.
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Uvod

Roéntgenova diagnostika je klucovy nastroj v ortodon-
tickej praxi, umoznujuci komplexnu analyzu dentalnych
a skeletalnych Struktur. Napriek jej nepopieratelnym vy-
hodam prinasa aj rizika spojené s ionizujucim ziarenim, na
ktoré je obzvlast citlivy detsky pacient (1). Z tohto dévodu
boli vytvorené pristupy, ako minimalizovat radiacnu zataz
a zaroven neznizit diagnosticku presnost — najvyznam-
nejSim je princip ALARA (As Low As Reasonably Achie-
vable). Schvalenie Standardnych terapeutickych postu-
pov Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti (2) predstavuje
vhodnu prilezitost analyzovat aktualny stav a porovnat ho
s medzinarodnymi odporucaniami.

Radia¢na ochrana v ortodontickej

diagnostike: zasady a vyzvy

Princip ALARA predstavuje klucovy koncept radiacnej
ochrany v ortodontickej praxi. Pozaduje, aby expozicia

pacientov ionizujucemu ziareniu bola minimalizovana na
najnizsiu rozumne dosiahnutelnu uroven, a to bez zasahu

do diagnostickej kvality zobrazovanych vysledkov. Ten-
to princip a jeho aplikacia na oblast Celustnej ortopédie
su detailne rozpracované v réznych dokumentoch, ako
su napriklad odborné usmernenia Britskej ortodontickej
spolo¢nosti (3) a odporucania Americkej akadémie oralnej
a maxilofacialnej radiologie (AAOMR) (4).

Tieto dokumenty kladu déraz na klinické zdévodnenie
kazdého roéntgenového vysSetrenia, minimalizaciu poctu
snimok a pouzivanie najmensieho mozného zobrazova-
ného priestorového objemu pri CBCT vysetreniach. Dalej
sa odporuca optimalizacia expozi¢nych parametrov (5)
a preferencia alternativnych metdd bez ionizujuceho zia-
renia, ak je to mozné (6). Implementacia principu ALARA
v ortodontickej praxi teda nie je len o technickych opatre-
niach, ale aj o zmene pristupu pri indikovani snimkovacich
metod s dérazom na klinickd nevyhnutnost a racionalne
vyuzivanie dostupnych technologii.

Pokial ide o indikaciu RTG vySetreni zalozenu na dbka-
zoch, vedecka literatura v oblasti ortodontickej radiologie,
zial, poskytuje len dbékazy nizkej kvality. To znamena, ze
mnohé odporucania su zalozené na odbornom konsenze



a opatrnosti. (7, 8). Slovenské Standardy tieto skutocnosti
v zakladnej rovine reflektuju. Vyzaduju klinické zdévod-
nenie kazdého vysSetrenia a podporuju individualne roz-
hodovanie Celustného ortopéda pri indikovani zobrazo-
vacich metaod.

Indikacie a optimalizacia
jednotlivych RTG metdd

Panoramaticka snimka (OPG)

Panoramaticka snimka poskytuje celkovy prehlad o sta-
ve chrupu, alveolarnej kosti, Celuste, sanky a susednych
anatomickych Struktur. Slovenské odporucania uvadzaju
jej povinné vyhotovenie ako sucast komplexného vstup-
ného vysSetrenia, ak predchadzajuca snimka je starSia ako
2 roky. Minimalny odporucany vek pre jej vyhotovenie je
7 rokov. V zahranici (3) sa odporuca vyhotovit OPG len po
klinickom vysetreni a len v pripade, ze existuje podozre-
nie na patoldgiu, anomaliu alebo potrebu chirurgického
zasahu.

Laterdlna kefalometricka snimka

Lateralna kefalometrickd snimka sluzi na hodnotenie
dentalnych a skeletdlnych parametrov a rastovych tren-
dov. Slovenské Standardy odporucaju rutinné vyhoto-
venie kefalogramu u vsetkych pacientov pred komplex-
nou lieCcbou, vratane Standardizovanej kefalometrickej
analyzy. V pripade interceptivnej liecby deti v mlie¢nom
a zmieSanom chrupe je mozné tento typ vySetrenia vyne-
chat. V medzinarodnych odporucaniach (8) sa odporuca
individualne zhodnotenie potreby kefalometrickej snim-
ky s prinliadnutim na klinicky obraz, najma pri pripadoch
skeletalnych disproporcii alebo pred chirurgickou liecbou.
Systematicky prehlad z r. 2013 upozorfiuje na to, ze ten-
to typ snimkovania u mnohych pacientov nema pridanu
hodnotu pri tvorbe liecebného planu odchylok zhryzu,
preto by mala byt jeho indikacia dobre zvazena (9).

CBCT zobrazovanie

CBCT zobrazovanie poskytuje trojrozmerny obraz kra-
niofacialneno komplexu a je urCené predovsetkym v pri-
padoch, kde konvencné 2D snimky neposkytuju dosta-
to¢né informacie. Slovenské S$tandardy ponechavaju
indikaciu CBCT na rozhodnuti ¢elustného ortopéda pri
komplikovanych anomaliach. Je to v sulade so zistenim,
ze pri pouziti CBCT u diagnosticky naro¢nejsich odchylok,
ako su napriklad retinované ocné zuby, klinici zvolia iny
liecebny postup, ako ked maju k dispozicii len 2D snim-
ky (10). AAOMR vsak striktne odporucaju pouzitie CBCT
iba v Specifickych pripadoch, ked je klinicky nevyhnutné,
s minimalizaciou FOV (Field of view) a expozi¢nych para-
metrov (4).

Snimka ruky a zapastia

Snimka ruky a zapastia je ,zlaty Standard” na urcenie
skeletdlneho dozrievania pacienta (11). Zahrani¢né od-
porucania (8) sa vsak priklanaju k hodnoteniu rastovej
vyspelosti na zaklade analyzovania cervikalnych stavcov
(CVM index) na lateralnej kefalometrickej snimke. Co sa
tyka porovnania uvedenych metod, opakovane bolo po-
tvrdené, ze metdda analyzy CVM je dostatocne spolahliva,
aby mohla nahradit RTG zapastia pri hodnoteni skeletalnej

maturacie, respektive rastového Spurtu (11, 12, 8). Tento
postup znizuje potrebu dodatocnej radiacnej expozicie.
Slovenské postupy nevylucuju moznost hodnotenia rastu
pomocou CVM metddy, ale umozniuju realizaciu snimky
ruky a zapastia v pripadoch potreby presnejSieho stano-
venia rastovej fazy.

Porovnanie slovenskych
a medzinarodnych odporucani

Pri analyze slovenskych Standardov v porovnani so za-
hranicnymi odporucaniami vychadza niekolko klucovych
rozdielov a podobnosti. Slovenské Standardy kladu déraz
na komplexné vstupné vysetrenie vratane povinného vy-
hotovenia panoramatickej a kefalometrickej snimky. Ten-
to pristup zabezpecuje vysoku Standardizaciu diagnos-
tickych podkladov v ramci dokumentacie pred liecbou.
Podobne ako pri vstupnom vysetreni, usmernenia odpo-
rucaju zhotovenie panoramatickej, popripade kefalomet-
rickej snimky aj ako sucast dokumentacie pri ukonceni
lieCby. Usmernenia Americkej ortodontickej spolocnos-
ti odporucaju RTG snimky ako sucast dokumentacie pri
komplexnom vstupnom vySetreni, takisto ako pri ukon-
Ceni lieCby. Indikacia typu snimkovania je ponechana na
Celustného ortopéda (13).

Iné zahrani¢né smernice (3, 8) viac zddraziuju selektiv-
ne a individualne indikovanie rontgenologickych vysetreni
na zaklade klinickej potreby. Podobnost so slovenskymi
odporucaniami je v pripade vynechania kefalometrickej
snimky u pacientov pred interceptivhou lieCbou, kedy
tento typ vySetrenia neprindsa zmenu manazmentu od-
chylky zhryzu. Co sa tyka rutinného panoramatického
snimkovania pri ukonceni liecby, su zdroje, ktoré to ne-
odporucaju (8).

Rozdiel v pristupoch usmerneni je zjavny v pripade vy-
uzivania CBCT. Slovenské standardy prenechavaju roz-
hodnutie o indikacii tohto typu vysetrenia na uvazeni
ortodontistu, kym medzinarodné odporucania striktne
definuju situacie, kedy je jeho pouzitie oddévodnené. Nase
odporucania su menej detailné (pravdepodobne predpo-
kladaju, ze ortodontisti budu nasledovat vseobecné zasa-
dy radiologickej praxe), zatial ¢o medzinarodna literatura
poskytuje velmi konkrétne usmernenia k pouzitiu CBCT
(4). V praxi je vSak pristup podobny — CBCT sa ma vyuzivat
Setrne a uvazlivo.

Celkovo slovenské odporucania poskytuju pevny Stan-
dard pre ortodonticku diagnostiku, avsak v porovnani
s medzinarodnymi trendmi by bolo vhodné zvazit:

1. Va&siu individualizaciu indikacie vySetreni. Alternati-
vou k rutinnému vyhotovovaniu OPG a kefalometrickych
snimok pre vietkych pacientov by mohlo byt viac zohlad-
neneé klinické riziko, podozrenie na anomaliu alebo plano-
vané terapeutické postupy.

2. Systematické zavadzanie hodnotenia rizika a prinosu
pred kazdym vySetrenim. To znamena vypracovanie jas-
nych protokolov, ktoré by pomahali Celustnym ortopé-
dom urcit, kedy je rontgenové vysetrenie naozaj indiko-
vané a kedy je mozné sa mu vyhnut. Britska ortodonticka
spolo¢nost vypracovala pre ortodontistov rozhodovacie
algoritmy, ktoré zjednocuju rozhodnutie o indikacii RTG
vysetrenia. Priklad je na Obr. 1.
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Obr. 1: Usmernenie Britskej ortodontickej spolocnosti k indikacii RTG vysetrenia

u pacientov mladsich ako 10 rokov

Fig. 1: Guideline of British orthodontic society on indication for x-ray examination

in patients under 10 years of age

(Zdroj: https://bos.org.uk/wp-content/uploads/2022/03/Orthodontic-Radiographs-2016-2.pdf)

3. konkrétnejsSiu definiciu stratégii znizenia radiacnej
zataze v sulade so zasadou ALARA. Mame tym na mysli
explicitnejSie odporucanie pouzivania digitalnych senzo-
rov, kolimatorov pre intraoralne snimkovanie a iné tech-
nické moznosti znizovania zataze (14).

Délezitou sucastou optimalizacie praxe je aj vzdela-
vanie Celustnych ortopédov v oblasti radiacnej ochrany.
Realizacia tychto opatreni by prispela k skvalitneniu orto-
dontickej starostlivosti na Slovensku a zabezpecila by, ze
pouzitie ionizujuceho ziarenia bude v ortodoncii odévod-
neng, optimalne a bezpecné.

Zaver

Ortodonticka rontgenova diagnostika sa pohybuje na
hranici potreby presnej a komplexnej diagnostiky a zod-
povednosti minimalizovat radia¢nu zataz pacientov. Ana-

lyza slovenskych a medzinarodnych odporucani potvr-
dzuje, ze nase Standardy vo svojich principoch reflektuju
aktualne odborné poznatky a poskytuju pevny ramec pre
prax. Velky vyznam ma najma Standardizacia dokumenta-
cie, ktora zohrava klucovu ulohu nielen pri zabezpeceni
kontinuity zdravotnej starostlivosti, ale aj z pohladu foren-
zného a archiva¢ného vyuzitia.

Napriek vysokej urovni odporucanych postupov vsak
v oblastiach radia¢nej ochrany a individualizacie indikacii
existuje priestor na dalSie doplnenie usmerneni. Pre zlep-
Sovanie Standardov ortodontickej diagnostiky na Sloven-
sku bude doblezité pokracovat v implementacii principu
ALARA, systematickom hodnoteni rizika a prinosu vyset-
reni a v cielavedomom vzdelavani odbornikov. Zahrnutie
tychto opatreni do kazdodennej praxe prispeje k esSte bez-
pecnejsej, efektivnejSej a vedecky podlozenej ortodontic-
kej starostlivosti, v prospech pacientov i odbornikov.
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