Stomatolog | rocnik xxxvi | 1 2026

Kedy indikovat prvu
panoramaticku snimku u dietata?

When should the first panoramic radiograph
be indicated in a child?

Gazdik L., Lehotska V.
MDDr. Lubomir Gazdik*?, prof. MUDr. Viera Lehotska, PhD.*

1|1, Radiologicka klinika LF UK a OUSA Bratislava
2 Ortodoncia Gazdik, s.r.o., Dolny Kubin

ABSTRAKT

Panoramaticka radiografia predstavuje dolezity
diagnosticky nastroj pri hodnoteni vyvoja chrupu

u detského pacienta. Indikacia tzv. prvej panoramatickej
snimky vSak nema byt chapana ako rutinne skriningove
vySetrenie vsetkych deti v urcitom veku. Rontgenove
vySetrenie ma nasledovat po klinickom vysetreni a ma
byt indikované vtedy, ak mozno predpokladat, ze jeho
vysledok ovplyvni diagnozu, lieCebny plan alebo dalsi
manazment pacienta. Clanok sumarizuje prakticky
pohlad na indikaciu prvej panoramatickej snimky

u dietata v kontexte slovenskych a zahranicnych
odbornych odporucani. Racionalny pristup k indikacii
panoramatickej snimky spociva v rozliseni medzi
odoévodnenou diagnostikou a rutinnym snimkovanim.
Cielom je ziskat klinicky relevantnu informaciu

pri reSpektovani principov radiacnej ochrany

a minimalizacie expozicie detskeho pacienta.

Klucové slova: panoramaticka radiografia, OPG,
dieta, zmieSany chrup, vyvoj chrupu, ortodonticka
diagnostika, interceptivna liecba, radiacna ochrana,
indikacia rontgenoveho vysetrenia.

ABSTRACT

Panoramic radiography is an important diagnostic tool

in the assessment of dental development in paediatric
patients. However, the indication of the so-called first
panoramic radiograph should not be understood as

a routine screening examination for all children at

a certain age. Radiographic examination should follow

a clinical examination and should be indicated when it
can be expected that its result will influence the diagnosis,
treatment plan, or further management of the patient.
This article summarizes a practical perspective on the
indication of the first panoramic radiograph in a child

in the context of Slovak and international professional
guidelines. A rational approach to the indication of

a panoramic radiograph consists in distinguishing between
justified diagnostic imaging and routine radiography.

The aim is to obtain clinically relevant information while
respecting the principles of radiation protection and
minimizing exposure in paediatric patients.

Keywords: panoramic radiography, OPG, child, mixed
dentition, dental development, orthodontic diagnosis,
interceptive treatment, radiation protection, indication
for radiographic examination.
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Uvod

Panoramaticka radiografia poskytuje prehlad o celej
denticii, alveolarnych vybezkoch, Celuste, sanky a Cas-
ti prilahlych Struktur pri relativne nizkej radiacnej davke.
Je mimoriadne uzito¢na pri zhodnoteni pritomnosti zub-
nych zarodkov, polohy retinovanych zubov a hrubych vy-
vojovych anomalii. Specifickou klinickou otazkou ostava
vhodny ¢€as na indikaciu tzv. prvej panoramatickej snimky
u dietata. V. mnohych pripadoch nejde o dieta s bolestou,
opuchom alebo inou klinicky zjavnhou patologiou. Rodi¢
alebo odosielajuci zubny lekar prichadza s otazkou, Ci sa
chrup vyvija spravne a ¢i terapeuticky zasah v zmieSanom
chrupe umozni predist narocnejsSej ortodontickej lie¢-
be v neskorSom veku. Pre zubného lekara je tato otazka
prakticky dolezita. Prave on dieta pravidelne sleduje pocas
preventivhych prehliadok, hodnoti vymenu chrupu, za-
chytava asymetriu erupcie alebo perzistenciu doCasnych
zubov. Neprerezanie ocakavaného trvalého zuba alebo
podozrenie na vyvojovu odchylku su tiez ¢asto zachytené
na preventivnej prehliadke. Zaroven vsak musi rozhod-

nut, kedy je panoramatickad snimka skuto¢ne medicinsky
odbévodnena a kedy by iSlo len o rutinné snimkovanie ,pre
istotu”.

Pohlad na to, ako je tato problematika uchopena v slo-
venskych a zahrani¢nych odbornych usmerneniach, méze
pomoct lepsie rozlisSit medzi individualne indikovanym vy -
Setrenim a neoddévodnenym skriningom. V slovenskom
prostredi mdézu byt v tomto smere napomocné najma
odporucania publikované v Standardnych terapeutickych
postupoch pre Celustnu ortopédiu. Hoci su primarne ur-
¢ené pre ortodonticku diagnostiku, ich prakticky dosah
presahuje Specializovanu ambulanciu, pretoze definuju
vekovy a diagnosticky kontext, v ktorom sa panoramaticka
snimka u deti naj¢astejSie stava relevantnou.

Slovenské odporucania

Slovenska ortodonticka spolo¢nost v roku 2025 zve-
rejnila Standardné terapeutické postupy v celustnej or-
topédii. Dokument definuje prvotné skriningove vysetre-
nie pacienta — celustno-ortopedicku konzultaciu — ako



vySetrenie, pri ktorom sa urcuje povaha ortodontického
problému a potreba terapie. V tejto suvislosti odporuca
hodnotit povahu odchylky zhryzu okrem iného aj na za-
klade OPG snimky nie starsej ako dva roky ku driu vyset-
renia. Odporucany minimalny vek pre vyhotovenie OPG
snimky je 7 rokov u dievcat aj chlapcov (1).

Z praktického hladiska slovensky Standard vytvara jasny
pohlad: prva panoramaticka snimka ma svoje miesto naj-
skor priblizne od 7 rokov a najma v kontexte celustno-or-
topedického vysetrenia.

Zahrani¢né odporucania

a princip klinickej indikacie

Zahranic¢né odporucania sa zhoduju v zakladnom prin-
cipe: rodntgenoveé vysetrenie ma nasledovat po klinickom
vySetreni a ma byt zhotovené vtedy, ak sa ocCakava, ze
vysledok ovplyvni diagndzu alebo planovanie liecby pa-
cienta.

Britska ortodonticka spolo¢nost uvadza, ze radiografic-
ké vysSetrenie sa nema vykonavat pred klinickym vySetre-
nim. V rozhodovacom procese odporuca polozit si otaz-
ky: potrebujem snimku, potrebujem ju teraz, nebola uz
zhotovena, je to spravny typ snimky a ovplyvni vysledok
dal$i manazment pacienta? Zaroven zddraznuje, ze snim-
ka ma byt zhotovena len vtedy, ked poskytne dostatocny
benefit pre pacienta a ovplyvni klinické rozhodovanie (2).

AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) vo
svojich odporucaniach pre detskych pacientov podporuje
individualizované rozhodovanie podla typu navstevy, veku
alebo stadia vyvoja chrupu, klinického nalezu, anamnézy
a rizikovych faktorov (3). Dokument zaroven zdoéraznuje
minimalizaciu radiacnej zataze v detskej populacii a po-
trebu zdévodnenia CBCT vySetreni.

EAPD (European Academy of Pediatric Dentistry) vo
svojom dokumente pre predpisovanie dentalnych rontge-
novych vysetreni u deti a adolescentov analyzuje indikacie
intraoralnych snimok, panoramatickej snimky a CBCT pri
kaze, infekciach, traume, dentalnych anomaliach, vyvojo-
vych poruchach a patologickych nalezoch. Ortodonticke
a iné liecbou podmienené snimkovanie vSak dokument
explicitne nehodnoti ako hlavnu oblast odporucani (4).
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Obr. ¢. 1: Intraoradlne fotografie 6-ro¢ného
pacienta. Lateralne otvoreny zhryz vlavo méze
byt spdsobeny zlozvykom, ankylozou docasnych
moldrov, popripade primarnou poruchou erupcie
- pacient indikovany na prvu PAN RTG.

(zdroj: archiv MDDr. Lubomir Gazdik)

Fig. 1: Intraoral photographs of a 6-year-old
patient. The left lateral open bite may be caused
by a parafunctional habit, ankylosis of the

Podobny princip zddraznuju aj novsSie odporucania
publikované v Casopise Journal of the American Dental
Association, ktoré sumarizuju klinické a regulacné aspekty
radiac¢nej bezpec¢nosti v zubnom lekarstve (5). Autori zd6-
raznuju potrebu primeraného vyberu zobrazovacej meto-
dy, optimalizacie expozi¢nych parametrov a racionalneho
pouzivania dentalnej radiografie a CBCT tak, aby diagnos-
tickd hodnota vySetrenia bola vyvazena minimalizaciou
radiacnej zataze pacienta.

Vek pacienta pri prvej

panoramatickej snimke

Stanovenie jedného univerzalneho veku pre prvu pano-
ramaticku snimku je problematické. Chronologicky vek ne-
musi zodpovedat dentalnemu vyvoju, dieta méze mat one-
skorenu alebo zrychlenu erupciu a rézne odchylky sa stavaju
diagnosticky relevantné v odliSnom case (6). Takisto jej Siroky
zaber oralnych Struktur nesmie zakryt fakt, ze v diagnostike
ochoreni s najvy$sou prevalenciou — najma aproximalneho
kazu a lokalizovanej periapikalnej patologie — je spravidla
menej presna nez dobre indikovana intraoralna snimka (4).

Napriek tomu mozno pre potreby ambulantnej praxe
popisat typické vekové obdobia, v ktorych sa indikacia
prvej panoramatickej snimky najcastejSie zvazuje:

Dieta mladsie ako 6 rokov

Panoramaticka snimka by nemala byt rutinnym vyset-
renim. Indikovana moéze byt pri konkrétnom podozreni,
napriklad pri Uraze, opuchu, bolesti, suspektnej cyste.
Dalej prichadza do Uvahy vyrazna asymetria, oneskorena
erupcia alebo suspektny nadpocetny zub. Bez konkrétnej
klinickej otazky je prinos nizky a takisto spolupraca dietata
mobze byt limitovana (4).

Vek priblizne 6-7 rokov

Ide o hrani¢né obdobie. U Casti deti uz prebehla erupcia
prvych trvalych molarov a rezakov, u inych je zmieSany
chrup este len v zaciatku. Panoramaticka snimka moze
byt indikovana pri oneskorenej erupcii rezakov alebo pr-
vych molarov, asymetrii erupcie, podozreni na nadpocet-
ny zub, chybajuci zarodok, ektopicku erupciu alebo pred
planovanou interceptivnou liecbou.

PAN RTG 1:
Dystopicka pozicia
zdrodku zuba 25

ankylozu zubov 75, 85
(zdroj: archiv MDDr.
Lubomir Gazdik)

Fig. PAN RTG 1: The
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a agenéza 35 naznacuju

dystopic position of the
tooth germ of tooth 25
and agenesis of tooth 35
suggest ankylosis of teeth
75 and 85

primary molars, or possibly by primary failure of
eruption. The patient was referred for an initial
panoramic radiograph.
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Vek priblizne 7 — 9 rokov

Toto obdobie predstavuje prakticky najcastejsie ,okno”
pre prvu Celustno-ortopedicku panoramaticku snimku.
V tomto veku uz mozno zvycajne posudit pocet vacsiny
trvalych zubov, vyvoj premolarov, stav rezakov, prvych
molarov, pritomnost nadpocetnych zubov. Klinicka hod-
nota snimky je najvyssia vtedy, ak klinické vySetrenie vyvo-
lava podozrenie na atypicky nalez.

Obr. ¢. 2: Intraoralne fotografie 8-rocnej pacientky.
Pritomnost zubov 16, 26, 36, 46 s vyraznym MIH
otvdra otdzku prognozy vyvoja chrupu pri ich
perspektivnych extrakciach — indikacia na prvu PAN RTG.
(zdroj: archiv MDDr. Lubomir Gazdik)

Fig. 2: Intraoral photographs of an 8-year-old female
patient. The presence of teeth 16, 26, 36, and 46 with
pronounced molar—incisor hypomineralisation (MIH) raises
the question of the prognosis of dental development

in view of their possible future extractions. An initial
panoramic radiograph was indicated.

&

PAN RTG 2: Pritomnost vSetkych zarodkov druhych

a tretich molarov je priaznivy faktor — extrakcie prvych
moldrov moézu byt vhodnym interceptivnym planom
(zdroj: archiv MDDr. Lubomir Gazdik)

Fig. PAN RTG 2: The presence of all second and third
molar tooth germs is a favourable factor; therefore,
extraction of the first molars may represent an appropriate
interceptive treatment plan.

Vek priblizne 10 rokov a viac

Od priblizne 10. roku Zivota sa indikacia panoramatickej
snimky castejSie viaze na hodnotenie erupcie ocnych zu-
bov, premoldrov a druhych molarov. Vyznamna moze byt
pri podozreni na ektopicku polohu hornych ocnych zuboy,
retenciu zubov, poruchu erupcie alebo pred extrakénymi
rozhodnutiami. V obdobi staleho chrupu sa OPG uplathuje
aj ako sucast komplexnej Celustno-ortopedickej diagnostiky,
pri hodnoteni korenov, retinovanych zubov a tretich mola-
rov. Rovnako vsak plati, ze snimka nema byt zhotovena au-
tomaticky, ak je k dispozicii predchadzajuce pouzitelné vy-
Setrenie a nova snimka by pravdepodobne neovplyvnila dalsi
manazment pacienta.

Diskusia

Indikacia prvej panoramatickej snimky u dietata sa nacha-
dza medzi dvoma extrémami. Prvym je rutinné zhotovovanie
OPG u vsetkych deti v urcitom veku bez jasnej klinickej otaz-

ky. Druhym je prili$ reStriktivny pristup, pri ktorom sa z obavy
pred radiacnou zatazou prehliadne vyvojova odchylka, ktoru
by bolo mozné vcas riesit jednoduchsim postupom.

Rozumny pristup spociva v individualnom zvazeni indika-
cie. Vek 7 rokov mozno v slovenskych podmienkach pova-
zovat za prakticku dolnu hranicu pre Celustno-ortopedické
vyvojové hodnotenie pomocou OPG, nie viak za automa-
ticku povinnost snimkovat kazdé dieta. Klinické vysetrenie
musi vzdy predchadzat indikacii. Ak dieta vo veku 7 — 9 rokov
prichadza s oneskorenou erupciou, asymetriou, stesnanim
alebo planovanou interceptivhou lieCbou, panoramaticka
snimka ma vysoky potencial ovplyvnit dalsi postup.

Zaver

Prva panoramaticka snimka u dietata ma v zubolekarskej
praxi vyznamné miesto, ak je indikovana po klinickom vyset-
reni a s jasnou diagnostickou otazkou. Nema byt chapana
ako rutinné populacné skriningové vySetrenie ani ako auto-
maticka sucast kazdej prvej navstevy. V slovenskych pod-
mienkach predstavuje vek priblizne 7 rokov prakticku dolnu
hranicu, od ktorej sa panoramaticka snimka CastejSie zvazuje
pri hodnoteni vyvoja chrupu, malokluzie alebo potreby dal-
Sieho odborného postupu. Rozhodujuci vsak nie je samotny
vek, ale klinicky nalez, vyvojové Stadium chrupu a predpo-
klad, ze vysledok snimky ovplyvni dalsi postup.

Ciel RTG zobrazovania by preto mal byt jasne definova-
ny: nejde o ,snimku pre istotu”, ale o odpoved na konkrétnu
vyvojovu alebo terapeuticku otazku. Takyto pristup je v su-
lade so slovenskymi Standardmi aj so zahranicnymi odpo-
rucaniami, ktoré zdérazniuju klinické zdévodnenie, radiacnu
ochranu a vplyv vysledku vySetrenia na manazment pacienta.
Takto chapana ,prva” panoramaticka snimka nie je rutinnou
expoziciou, ale racionalnym diagnostickym nastrojom pri
sledovani vyvoja chrupu u detského pacienta.
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