Dobry den,

Na zakladé zakona ¢. 106/1999 Sb. zadam o zodpovézeni nasledujicich dotazl tykajicich
se postupl lege artis v pediatrické stomatologii ve vztahu k radiac¢ni ochrané:

1. Ma zubar pravo porovnavat jeden banan s jednym RTG napriklad u malého dietata? Nie
je to dokonca nezakonna manipulacia a uvadzanie nepravdivé spravy?

Banan (Vnutorny): Obsahuje draslik, z ktorého mala Cast je radioaktivny izotop K-40. Ked'
ho zjete, ziari€¢ mate vo vnutri tela. Vase telo ma vSak mechanizmus homeostazy — hladinu
draslika si prisne strazi. Ak zjete banan, telo prebyto¢ny draslik (aj s radioaktivnym
izotopom) v kratkom &ase vyligi mo&om. Cisty prirastok radiacie je teda takmer nulovy.

RTG (Vonkajsi): Ide o externy lUC energie, ktory preleti vasimi tkanivami. Nemate ho ako
"vylucit". Energia lu¢a bud prejde cez vas, alebo sa zrazi s molekulou vo vasej bunke.

Je to naozaj to samé ako jeden RTG pre malé dieta do 5 let veku? A mdZze to takto
predkladat rodiCom.

2. Ak chapem spravne, dfive ste odpovedlai, Ze sa doporucCuje od 5 let veku, skusovy,
s pacientami s nizkym rizikom kludne kazdé tri roky? Je to v poriadku? Lze nadale
zrovnavat s bananem?

3. OPG alebo iné snimkovanie ma niekolkonasobne vysSiu davku, a doporucuje sa len
v zdravotnych dévodov. Pre¢o ho vacsina zubarov robi kazdé dva roky pri zdravych detoch
a dospelych? Je moznost ho Uplne odmietat, nie je zdravotny problém, ktory by sa rieSil?

4. Existuju Studie u ludi s MTHFR a znizenou schopnostou opravovat zlomy. Je tu riziko
Ziarenia vySie ?

5. a mbzete napisat ako doporucujete postupovat? Jedna sa o mutacie MTHFR 667 a PAI-
1, kde je problém mikrocirkulacia a metylacia (oprava DNA je zranitelngjsi)

Dakujem,



Uvedené doporudeni:

Pro preventivni vySetfeni se pouziva primarné snimkovaniinterproximalni technikou (bite-
wing). Toto vySetieni je u ozubenych celisti dllezitou soucasti preventivni prohlidky
k vylouceni zadinajicich i recidivujicich kaz( pod vyplnémi, jakoZz i pocinajicich
onemocnéni parodontu. Optimalni frekvence preventivniho vySetfeni je 1x ro¢né, a to
zpravidla v rozsahu jednoho snimku pro levou polovinu cCelisti a jednoho snimku pro
pravou polovinu celisti. U dospélych pacientd s nizkym rizikem vzniku zubniho kazu se
mUze frekvence snizit az na 1x za 2 az 3 roky. U déti je s bite-wingy doporuc¢eno zacinat
nejdfive v péti letech. U déti s nizkym rizikem vzniku zubniho kazu je vhodna frekvence 1x
za 2 az 3 roky, u déti s vysokym rizikem zubniho kazu 1x ro¢né. Jiné intraoralni projekce se
pfi preventivnim vySetfeni pouZzivaji jen vyjimecné ve zvlast zdlvodnénych pfipadech.
Ortopantomogram neni vhodnou nahradousnimku zhotoveného interproximalni
technikou (bite-wing), protoZe jeho cCitelnost neni vzdy optimalni a davka pacienta je
nékolikanasobné vyssi.



