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Ploskova M. CBCT v diagnostice onemocnéni hlavy a dentice u drobnych savct. Veterinarni klini-

Onemocnéni hlavy a dentice predstavuji hned po prevenci nej¢astéjsi divod pro navstévu veterinar-
niho lékare. Nezbytnou soucasti vysetreni je v téchto pfipadech zobrazovaci diagnostika, RTG vysetfe-
ni, které je na nasem pracovisti u komplikovangjsich pacientt doplnéno o CBCT vysetteni. Clanek
popisuje techniku vysetieni, stejné jako zkusenosti s jeho provedenim a vyuzitim v klinické praxi.

SUMMARY
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Ploskova M. CBCT in the diagnosis of head disease and dentition in small mammals. Veterinarni

The dental diseases and patology of the head are after the prevention the most common mason for
visiting the vet. An important part of the clinical examination in this case is diagnostic imaging, X-ray,
which is in the complicated cases combined with CBCT. This article describes techniques of the
examination as well as practical experiences with CBCT from clinical practice.

Uvod

Spravna diagnostika onemocnéni hlavy a den-
tice u drobnych savca (kralici, morcata, fretky,
potkani, psouni apod.) je nezbytnd pro navrzeni
spravného terapeutického postupu a vyzadu-
je po dikladném klinickém vysetfeni pacienta
také vyuziti zobrazovaci techniky. Za prvni volbu
zobrazeni, diky tomu také nejcastéji uzivané, je
povazovano RTG vysetieni hlavy (at jiz extraoral-
ni ¢i intraordini projekce), nasleduji pokrocilejsi
zobrazovaci techniky, tj. endoskopie a CT vyset-
feni.'?

Vsechna tato vysetfeni je nutné provadét
u pacientl v sedaci/anestezii. Pro RTG a CT vy-
Setfeni je anestezie vyzadovana zejména z dl-
vodu imobilizace pacienta a minimalizace stresu.
V porovnani s napf. endoskopickym vysetienim
(rhinoskopie, otoskopie, stomatoskopie), kte-
ré mize byt pro pacienta bolestivé ¢i drazdivé
(irigace, insuflace, odsavani, drazdéni slizni¢nich
povrchl endoskopem apod.), je volena mirnéjsi
anestezie (sedace v kombinaci s inhala¢ni an-
estezii).? Doba trvani CT vySetfeni v porovnani
s endoskopickym vysetfenim je kratsi, coz také
snizuje ndroc¢nost na anestezii. Po vysetfeni ne-
hrozi rizika spojena s krvacenim ¢i aspiraci teku-
tiny.

Material a metodika

Pacienti jsou na CT vysetfeni hlavy indikovani
na zadkladé predchoziho klinického vysetfeni a RTG
vysetieni hlavy, které je provadéno pomoci stoma-
tologického RTG zafizeni s vyuzitim intraordlnich
i extraordlni projekénich technik. Vyjimku tvofi
pouze pacienti se susp. onemocnénim stfedniho
¢i vnitiniho ucha, kde je vétsinou indikovano CT
vysetieni bez predchoziho RTG vysetfeni. Samotné
vysetieni je na naSem pracovisti provadéno pomoci
CBCT FIDEX (ANIMAGE LLC). Pro potreby vysetfeni
je pacient nejprve sedovan intramuskularné apli-
kovanymi léky (medetomidin, midazolam), nasled-
né je preveden na inhala¢ni anestezii. U dechové
stabilnich pacientl je pro anestezii vyuzivana na-
zaIni maska, protoze intubace pacienta vyzaduje
hlubsi anestezii a tim prodluzuje celkovou délku
anestezie. Riziko pohybového artefaktu, spojené
se spontdnni ventilaci, je v této oblasti minimal-
ni (na rozdil od vysetteni dutiny hrudni ¢i bfisni,
kde je intubace vyzadovana kvuli moznosti fizené
ventilace pacienta, ktera umoznuje minimalizovat
pohybové artefakty spojené s dechovou cinnosti).
Pro aplikaci kontrastni latky je pacient kanylovan
(v. cephalicaantebrachii, v. auricularis). Kontrastni
latka je aplikovana bezprostiedné pred vysetienim
ve formé bolu (iomeprol, 2,5 ml/kg).? Pacient je pro
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Obr. 1 — Periapikalni abscedace v oblasti apext maxilarnich
premolard a molart a chronicka unilateraini nebo bilateraini

vysetieni polohovan do sternalni polohy, kdy hrudni kon-
Cetiny jsou polohovany pod pacienta v kaudalnim sméru.
Hlava je fixovana kolmo k podlozce, pro detekci pfipadné
hladiny tekutiny (nosni dutina, paranazalni siny, tympa-
nickad bula), coz mize komplikovat zejména pritomnost
abscedace v oblasti mandibuly a na ventralni strané krku.
Také usdni boltce u kralikd jsou fixovany pomoci lepenky
kauddalnim smérem. Kromé intraven6zné aplikované kon-
trastni latky je vyuzivana také moznost aplikace kontrastni
latky (iomeprol, 0,1-0,2 ml) do ductus lacrimalis, coz je vy-
uzivano zejména u kralik(i a umoznuje to lepsi vizualizaci
jeho prabéhu ¢i obstrukce. Tuto aplikaci je vsak potieba
provadét s maximalni opatrnosti, aby nedoslo ke znecis-
téni okolnich struktur ¢i naplnéni dutiny nosni kontrastni
latkou. Vzdy je provadéno komplexni vysetieni celé hlavy,
tj. lebky a pfilehlych struktur. Doba pottebna pro vysetfeni

Obr. 2 — Periapikalni abscedace v okoli apext zubli 208 a 209,
zasahujici do retrobulbarniho prostoru a zplsobujici unilateralni
exoftalmus. Diky vychytavani IV aplikované kontrastni latky je
mozna dobra vizualizace stény abscesu

se pohybuje v fadech minut, pokud nedojde ke komplika-
ci pfi kanylaci ¢i aplikaci kontrastni [atky, je délka anestezie
pacienta (od pfipojeni do odpojeni od inhala¢nich aneste-
tik) do 10 minut. Nasledné je pacient probouzen za zvyse-
né saturace kyslikem a v inkubdtoru, nebo je prohloubena
anestezie (aplikace butorphanol, ketamin) a pokracovano
v diagnostice (odbér vzorkd na cytologické ¢i histopato-
logické vysetfeni, endoskopie) ¢i terapeutickém feseni
(stomatologické osetieni, chirurgie). Vysledny CT scan je
vzdy posuzovan v transverzalni, sagitalni i dorzalni roviné,
je mozné vytvorit také 3D modelaci, kterd vétsinou slouzi
pro lepsi vysvétleni problémd a jejich popis pfi komunika-
ci s majitelem. V pfipadé pacient( referovanych pouze na
CT diagnostiku, dostavd majitel pfi propousténi pacienta
k dispozici lékafskou zpravu s popisem, véetné snimkd,
které jsou zaméreny zejména na problematickou/patolo-
gicky zménénou oblast. Stejné podklady k pacientovi ma
k dispozici také referujici veterinarni Iékar.

Obr. 3 — Mirné zmény v oblasti apexu 209, zatim bez vyrazné

periapikalni reakce, které vSak byly pfi¢inou bolestivosti
a inapetence u pacienta

Diskuse

Vysetfeni pomoci CBCT (conebeam computed to-
mography) je v humanni mediciné hojné vyuzivdno ve
stomatologii. Oproti konven¢nimu CT jsou RTG paprsky
vysilany kuzelovité z jednoho zdroje, ¢imz se vyrazné sni-
zuje radiacni zatéz pro pacienta (v tomto ohledu je CBCT
srovnavano s vysetfenim pomoci panoramatického RTG,
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Obr. 4 — Odontom 101 u psouna prérijniho, indikaci pro toto
vysSetfeni byla unilaterarni rhinitis a poCinajici zmény v oblasti
tvrdého patra

avsak diagnostickd vytéZznost toho vysetieni je vyrazné
vyssi, i diky moznosti vytvofeni 3D projekci), zvysuje
rychlost vysetfeni.* CBCT oproti konvencnimu CT dispo-
nuje tencimi fezy, ¢imz zvysuje rozliSeni, a tim se stava
vhodnéjsi pro vysetfovani malych oblasti. Své uplatnéni
tak nachazi zejména v endodoncii, implantologii, pfi roz-
sahlejsich extrakcich, traumatech ¢&i orofacidlni chirurgii.

V mediciné drobnych savct je CT diagnostika hlavy vhodna
zejména pro vysetfovani kostniho podkladu, intrakranidlnich
Iézi, nosni dutiny a paranazalnich sind, zubt a pfilehlych struk-
tur, sttedniho ucha a orbity.** | zde plati, Ze CBCT ma vyhody
oproti konven¢nimu CT, zejména diky rozlideni (i méné nez
0,2 mm), jelikoz tloustka fezu konvenc¢niho CT (0,5-1Tmm)
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mUzZe predstavovat celou 3itku zubu.”® Vysetfeni s aplikaci
kontrastni latky nam navic umozni lepsi vizualizaci struktur
s abnormalni vaskularizaci® Neméla by vsak nahrazovat RTG
diagnostiku, ktera by méla byt stale zobrazovaci diagnostikou
prvni volby." Studie ukazuji, ze CT vysetfeni je citlivéjsi a pres-
né&jsi v pripadech osteomyelitid v souvislosti s periapikalnimi
procesy, rhinitid a onemocnéni stfedniho ucha a pfi planovani
extraordlnich stomatologickych zakrok(’#°'° a chirurgickych
zakrokl v oblasti hlavy,'>'*1> a také je v téchto pfipadech na
nasem pracovisti provaddéno. Musime viak mit na paméti ana-
tomické struktury, jelikoZ ndm mohou imitovat patologii (napr.
germinativni centrum zubu, periodontalni ligamentum, dre-
riova dutina zubu)."® Oproti tomu RTG snimky umoznuiji lepsi
detailni vizualizaci struktury jednotlivych zubU. Idedlni je proto
v komplikovanéjsich pfipadech vyuZiti a kompletace vysledk(
zobou téchto diagnostickych technik. Za standard v rdmci RTG
vysetieni je zde’ povazovano pét extraordlnich projekci (late-
rolateralni, dvé sikmé lateralni projekce, rostrokaudalni a ven-
trodorzalni), na naSem pracovisti standardné provadime tfi
zakladni extraordlni projekce (dvé laterolateraini a dorzovent-
ralni), které dle nalezu nasledné doplriujeme o Sikmé projekce
(lepsi vizualizace zejména maxilarnich premolart a molard) ¢i
intraoralni projekce (vysetieni fezdkd a mandibuldrnich pre-
molard a molard). Nevyhodou u RTG vysetieni je riziko super-
pozice zobrazovanych struktur a obtiznéjsi polohovani pa-
cienta, s ¢imz mUlze byt spojena také vétsi casova narocnost.”®

Obr. 5 — Odontom u psouna prérijniho v oblasti apext obou
maxilarnich d. incisivi. VySetfeni bylo indikovano na zakladé
zmén zjisSténych pfi RTG vySetfeni, které bylo provadéno v ramci
kontroly pacienta po traumatu

Obr. 6 — Histopatologicky potvrzeny fibroblasticky osteosarkom
u fretky. Patrna je vyrazna osteolyza, deviace struktur dutiny nosni
a jeji obturace, neovaskularizace uvniti neoplastického procesu
a s tim souvisejici zvySené vychytavani IV aplikované kontrastni latky.
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Obr. 7 — Unilateralni rhinitis u fretky, naplf v levé nosni
dutiné pfesahujici pfes septum nasina pravou stranu, zatim
bez vyraznych osteolytickych ¢i osteoproliferativnich zmén.
Nalez predstavuje indikaci k odbéru bioptickych vzorkd na
histopatologické posouzeni

Obr. 8 — Periapikalni abscedace a osteomyelitis rozvijejici se na
mandibule v misté po apexu 401, ktery byl u pacienta extrahovan
pred nékolika lety

Obr. 9 — Unilateralni ¢i bilateralni napln bulla tympanica
pfedstavuje nej¢astéjSi nahodny nalez pfi CT vySetieni hlavy
kralika

U pacientl s epistaxi, akutni unilateralni rhinitidou ¢i chronic-
kou rhinitidou (unilateralni/bilateraini) preferujeme provedeni
CT vysetieni pfed endoskopickym vysetfenim, opacné poradi
vysetfeni neni s ohledem na irigaci a mozné podrazdéni sliznic
pfi endoskopii dutiny nosni idealni a mize zkreslovat vysledky.

Spravnou polohou pacienta se snazime maximalizovat
diagnostickou vytéznost vysetteni (napt. detekce hladiny te-
kutiny)'® a minimalizovat vznik artefakt( (zejména tzv. beam
hardering artefaktd, které vznikaji na rozhrani dvou struktur
se zvysenou atenuaci zafeni)."? Z toho dlvodu viechny nevy-

Setfované struktury (napt. hrudni koncetiny nebo usni bolt-
ce) lokalizujeme mimo vysetfovanou oblast. To se tyka také
intravendzni kanyly a materidlu (infuzni hadicka, stfikacka),
ktery pfisel do kontaktu s kontrastni latkou.

Zaver

CT vysetieni hlavy u drobnych savcl ndm ptindsi vel-
kou diagnostickou vytéznost pfi minimalnich rizicich pro
pacienta. Je doporucitelné u vsech pacientd, kde neni
pro definitivni diagnézu a prognézu dostacujici klinické
vysetireni a RTG vysetieni, nebo pfi planovani kompliko-
vanéjsich zakrokd. Pro mnohé majitele je limitujicim fak-
torem finan¢ni naro¢nost vysetieni, avsak pfi planovani
rozsahlejsich chirurgickych ¢i stomatologickych osetfeni,
které jsou samy o sobé spojeny s vétsi casovou a finan¢ni
ndarocnosti, je nutna komunikace s majitelem a objasnéni
benefitd, které CT diagnostika pro pacienta pfinasi.
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