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Abstrakt

Nazev

Zobrazovaci  technika ve stomatologii, srovnani vyuziti intraordlniho a

ortopantomografického rentgenu v ordinaci praktického stomatologa

Cile prace : V mé praci jsem chtél zpracovat problematiku rentgenovych pfistroji
ve stomatologii, véetné historického hlediska a obecného pojednani o rentgenologické
technice. Dale jsem se zaméfil na dnes rychle postupujici digitalni zpracovani
rentgenového obrazu, protoze se domnivam, ze to je smér jakym se bude rentgenologie
v budoucich letech jednozna¢né ubirat. Nevynechal jsem ani povinnou kapitolu tykajici

se ionizujiciho zafeni, ochrané pfed nim a osobni dozimetrie.

Metoda: Bylo pouzito nékolik dostupnych literarnich zdroja, ze kterych byly cerpany
informace pro ziskani piehledu o jednotlivych typech rentgenovych pfistroji, vetné

digitalniho zpracovani rtg obrazu.

Vysledky: V zavéru jsem se pokusil porovnat vyuzivani dvou nejpouzivanégjSich
pfistrojui- intraoralniho a ortopantomografického rentgenu. Vychéazel jsem z obecné
pfijimaného tvrzeni, Ze se ortopantomogram vyuziva hlavné jako skriningovy nastroj a
také pfi snimkovani béhem vstupni prohlidky a intraordlni rentgenovy pfistroj se
pouziva na vétsinu ostatnich, bézné se vyskytujicich indikaci. A proto je tedy intraoralni

rentgen pouzivanéjsi
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1. Cil prace

V mé praci jsem chtél zpracovat problematiku rentgenovych ptistrojl ve
stomatologii, véetné historického hlediska a obecného pojednani o rentgenologické
technice. Dale jsem se zaméfil na dnes rychle postupujici digitalizaci rtg zaznamu,
protoze se domnivam, Ze to je smér jakym se bude rentgenologie v budoucich letech
jednozna¢né ubirat. Nevynechal jsem ani povinnou kapitolu tykajici se ionizujiciho

zafeni, ochrané pred nim a osobni dozimetrie.

V zavéru jsem se pokusil porovnat vyuzivani dvou nejpouzivanéjsich pfistroji-
intraoralniho a ortopantomografického rentgenu. Vychazel jsem z obecné piijimaného
tvrzeni, Ze se ortopantomogram vyuziva hlavné jako skriningovy nastroj a také pfi
snimkovani béhem vstupni prohlidky a intraoralni rentgenovy pfistroj se pouziva na
vétsinu ostatnich, bézné se vyskytujicich indikaci. A proto je tedy intraoralni rentgen

pouzivangjsi.

2. Metodika

Pi1 zkoumani dané problematiky budou zpracovany informace z riznych literarnich
pramenu a poznatky autor( i poznatky vlastni sumarizovany do pfehledné formy, aby
bylo mozné dojit k odpovidajicim zavérim. Pfi ziskdvani informac¢nich zdroji budou
pouzity internetové vyhledavace a internetové databaze odborné literatury. Vysledky a

diskuse jsou obsazeny v kapitole 10.

3. Historie

Rentgenové zafeni (paprsky X) objevil némecky fyzik Wilhelm Conrad Rentgen.
Narodil se 27. biezna 1845 v Lennep v Némecku. Plsobil jako profesor na

univerzité ve Strasburgu, Giessenu, Wiirzburgu a v Mnichové.



Obr 1. Wilhelm Conrad Rentgen

Vecer 8. listopadu 1895 experimentoval s elektrickymi vyboji v katodové trubici,
kterou obalil éernym papirem, aby ho pti pozorovani svételnychjevl vyvolanych
katodovymi paprsky vystupujicimi z trubice tenkym hlinikovym okénkem nerusilo
svétlo vyboje. PfestoZe neprisvitny obal nemohl zadné viditelné ani ultrafialové svétlo
propustit, krystalky platnatokyanidu barnatého, lezici na experimentatorové stole, se ve

tme laboratofe bledozelené rozzafily.

Obr 2. Prvni zvetejnény rentgenovy snimek-ruka Rentgenovy Zeny s prstenem

Po tomto ndhodném objevu Rentgen experimentoval tak horlivé, Ze po Sest tydni

v laboratofi jedl i spal. 22. prosince 1895 potidil prvni zvetejnény rentgenovy snimek-



ruky své Zeny s prstenem. Oficidlni sdéleni ,,O novém druhu paprski™ vyslo 1. ledna
1896 v Casopise Fyzikalné lékafské spole€nosti univerzity ve Wiirzburgu. W. C.
Rentgen ziskal za svij objev pfi prvnim udileni Nobelovych cen. v prosinci 1901,
ocenéni za objev v oblasti fyziky. Rentgen zemiel v Mnichové 10. unora 1923 na

rakovinu stfev zplisobenou vysokymi davkami zafeni.

U nas se rentgenologii zacal jako prvni védec vénovat prof. Karel Domalip z ¢eské
techniky v Praze. sestrojil si primitivni rentgenku a 17. dubna 1896 prezentoval na

schuzi pfirodovédné sekce ¢eské akademie véd snimek ruky.

Prvni medicinsky odbornégjs$i komentaf u nas uvefejnil 24.ledna 1896 MUDr.
Duchoslav Panyrek v populdrnim tydeniku Svétozor. Komeréné byl u nds Rontgentv
objev poprvé vyuzit prazskym hoteliérem Céfkou., kdyz v pribéhu roku 1896 ve svém
hotelu U ¢erného kon¢ zfidil rentgenovy kabinet. Zajemci si tam mohli prohlédnout
kosti vlastni ruky. A pravé zde se s rentgenem setkal nejvétsi prukopnik rentgenologie u
nas. osmadvacetilety Rudolf Jedlicka. Pozdéji napsal: ,,Objevem Rentgenovym a
uvedenim jeho do diagnostiky lékarské nabyli jsme takika o jeden smysl vic™. Nékdy na
prelomu let 1896-97 pfivedl do Céfkova kabinetu jednoho ze svych pacienti a
lokalizoval mu tam spolknuty hfebik v Zaludku. Podle popisu polohy ho pak Jedlickiv

§éf Karel Maydl 12. ledna 1897 vyoperoval.
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4. Rentgenka

Zdrojem rentgenového zéfeni je v rentgenovych zobrazovacich systémech
rentgenka. RozliSuje se nékolik riznych druhi rentgenek.

Rentgenka s pevnou anodou — jeji anoda se pfi expozici nepohybuje.

Rentgenka s rotadni anodou — jeji anoda se p¥i snimkovani v rentgenografii (n€kdy
i v skiaskopii) ot4¢i a to podle kmito&tu nap&ti pfivadéného na stator rentgenky, je to
nej¢astdji 2800, 5600, 8500 nebo 17000 ot/min. V rentgenkach s rotujici anodou se
dosahuje pulsni vykon 50 — 100 kW. MaximAlni provozni napéti je obvykle 25 — 150
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Obr 3. Zakladni uspofadani rentgenové lampy s rotujici anodou

Zdrojem elektront u rentgenky je v podstaté vzdy katoda (nejcastéji ve tvaru
vale¢ku s wolframovym zhavicim vlaknem). Termokatoda je ohfivana na teplotu 2200 —
2500 °C. V nékterych impulsnich rentgenkach (tzv. zableskovych) vznikéa emise
elektronu ze studené anody, na kterou se ptivede vhodny impuls vysokého napéti. Ve
sklenéné nebo keramické batice ( s maximalni tloustkou sklenénych stén 2,5 mm),

s vakuem 107 az 5*10° Pa, je v konstantni vzdalenosti katoda vici anodé. Sklo
rentgenky musi mit vhodné dielektrické, tepelné a vakuové vlastnosti. Experimentalné
bylo zjisténo, Ze ve skle s tloustkou 2 — 3 mm se pohlcuje 20 — 25% rentgenového
zafeni pii Ua = 50 kV, a 60 — 70% pii1 Ua=25kV. Vysledkem je vZdy zvySeni tvrdosti
rentgenového zafeni. V rentgenkach pouzivanych pti napéti Ua>30 kV se nékdy
pouziva vystupni okénko z berylia (které ma pro rentgenové zafeni malou pohltivost).
V rentgenkach pro Ua<30kV se ve skle bailkky v misté vystupu rentgenova paprsku
vybruSuje ploska. Tloust’ka skla se v tomto misté zmensuje na 1-1,5 mm (aby se

zmenSilo zeslabovani rentgenova zateni).

Anoda rentgenky je ve tvaru desticky z nesnadno tavitelného kovu (jeji teplota

byvéa do 400 °C), ktera je u rentgenek s rota¢ni anodou pfipajena na masivni médénou
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osu. Primér anody zavisi na vykonu rentgenky a pro wolframové anody je 50-125 mm,
pro grafitové anody 90-150 mm. Rentgenky stfedniho a velkého vykonu maji bariku

s rozsitenou stfedni ¢asti (@ 132-140 mm) a Gzkou u anodového hrdla (@ 45-56 mm).
Rozsifeni stfedni ¢asti vede ke zmenseni ohfevu skla od tepelného zateni elektrod.

Oddaleni skla z oblasti silného elektrické¢ho pole umoznuje zvétsit elektrickou pevnost

rentgenky.

Rentgenové zafeni vznika v tenké povrchové vrstvé anody. Teplotni gradient pfi
Sifeni tepla od ohniska rentgenky do hloubky anodového disku muze dosahnout velkych
hodnot. Pfitom vznikaji zna¢na vnitini pnuti (stahovani a roztahovani), ktera vyvolavaji

rozruSovani povrchu ohniskové drahy.

Zaostieni elektronového paprsku se dosahuje optimalizaci elektronového pole
v mezielektrodovém prostoru (v blizkosti katody ma na trajektorii elektronti
pochopiteln€ znaény vliv tvar anody). P¥i bombardovani ohniska rentgenky svazkem
elektronti se ¢ast primarnich elektronil odrézi od povrchu anody pod riznymi Ghly.
Odrazené elektrony maji riznou rychlost. Rychlé elektrony pfi srazce téméf neztrace;ji
svou energii, kdezto pomale;jsi pfi neelastické sraZce ztraceji ¢ast své pohybové energie.
Koeficient sekundéarni emise ¢ se postupné snizuje se zvétSovanim anodového napéti
rentgenky (pfi dosazeni urc¢itého minima se hodnota koeficientu ¢ jiz s dal$im

zvétSovanim Ua neméni).

Sekundarni elektrony, brzdéné elektrickym polem, méni svoji drahu a pfevazné se
znovu vraci na anodu, kde vyvolaji tzv. afokalni zateni. Toto zafeni snizuji ostrost
obrazu vysetfovaného objektu. Aby se jakost rentgenogramu piili§ nesnizila, je nutno co
nejvice potlacit neptiznivy vliv sekundarnich elektronl. PouZzivaji se naptiklad baiky
s optimalni geometrii z vysoce jakostniho skla, eventuelné s kovovou stfedni ¢asti. Dale

Je tieba dodrzet podminku Ra = R, +2d, kde Ra = polomér anody, R = polomér

ohniska, d = mezielektrodova vzdalenost.

4.1 Optické parametry rentgenek
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Technické ohnisko rentgenky je ¢ast povrchu anody, na niz dopada tok elektront.
U rentgenky s pevnou anodou je totozné s elektronickym ohniskem. U rentgenek
s rotaéni anodou je termické ohnisko ¢asti povrchu anody. na kterou dopadaji elektrony
pfi jeji jedné otacce. V blizkosti stiedu termického ohniska dochazi k maximalni emisi

rentgenova zafeni.

Elektronické ohnisko rentgenky je plocha na anodé rentgenky (pfiblizné
obdélnikového tvaru), na kterou je soustiedén tok elektron a z niz vychazi rentgenové

zateni. Udava se délkou stran tohoto obdélniku, napt. 2*5 mm.

Optické ohnisko rentgenky je primét elektronického ohniska do roviny kolmé
k centralnimu paprsku. Obvykle se pro ziskani pottebné plochy optického ohniska
(které ma pfiblizné ¢tvercovy tvar) pti promitani pod malymi Ghly voli pomér délky

k sifce elektronického ohniska minimalné 2.

4.2 Elektrické charakteristiky rentgenek
Anodové napéti Ua je vrcholova hodnota napéti mezi anodou a katodou rentgenky

v kV.

Anodovy proud la je stfedni hodnota proudu protékajiciho anodovym obvodem

rentgenky (obvykle v mA).

Dlouhodoby anodovy proud je sttedni hodnota proudu protékajiciho anodovym

obvodem rentgenky po dobu 2 /2 hodiny
Kratkodoby anodovy proud je nejvétsi dovoleny proud rentgenky po dobu 0,1 s.

Jmenovity anodovy ptikon je elektricky piikon v kW, kterym je mozno zatizit
anodu rentgenky. U rentgenky s pevnou anodou po dobu 1 s (pfi napajeni
dvoupulsovym generatorem), u rentgenky s rotaéni anodou po dobu 100 ms (pfi

napajeni Sestipulsovym generatorem).
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5. Rentgenové pristroje

5.1 Klasifikace rentgenovych pristroju
Pro diagnostiku ma dosud v fadé piipadi nezastupitelnou tlohu rentgenoveé

vysetfeni. To umoziiuji rentgenové pfistroje jednak zhotovovanim rentgenovych
snimkd, jednak skiaskopicka vysetteni. Oboji s co nejvyssi G¢innosti — pficemz
soudasné rentgenové pfistroje umoziiuji snimkovani pacienta stojiciho, leziciho 1
sediciho. Konstrukéni feseni mnohych radiografickych kompletd poskytuji ziskat i
boé¢ni snimky (pfedevsim leziciho pacienta). Aby se $kodlivé ucinky rentgenového
zafeni maximalné omezily, vymezuje se svazek rentgenového zareni (vychazejici

z okénka rentgenky) primarni clonou. Konstrukéni feseni krytu (vyloZeného olovénym
tésnénim) musi zajist'ovat co nejdokonalejsi ochranu nejen pacienta, ale 1 vySetfujiciho

personalu pred $kodlivym zafenim a vysokym napétim.

Vyvojové nejstar§im je jednopulsovy rentgenovy pfistroj, u néhoz je v pribéhu
jedné periody primarniho stfidavého napéti dodavan na anodu rentgenky jeden kladny
napétovy impuls. MiiZze byt bez usmérnéni nebo s jednocestnym usmérnénim. Postupné
byly vyrabény rentgenové pristroje: dvoupulsovy (dva napétové impulsy v pribehu
jedné periody sitového napéti) a Sestipulsovy. Ten je napajen z tfifazové sité, podobné
jako dvanactipulsovy rentgenovy pfistroj. V poslednim ptipadé ma transformator
vysokého napéti dvojité sekundarni vinuti, jedno je zapojeno do hvézdy, druhé do

trojuhelnika.

Vyvojové nejmladsi je multipulsni rentgenovy pfistroj, u néhoz se transformace
vysokého napéti pro napgjeni rentgenového zafice uskutecnuje na kmito¢tu nékolika
kHz. Takto ziskané vysoké napéti ma po usmérnéni zvlnéni okolo 10 % (této hodnoty
zvlnéni dosahovaly dosud jen vykonné rtg pfistroje s dvanactipulsovym usmérnénim).
Dosazeni takto nizké hodnoty zvInéni vysokého napéti znamena zvyseni vytéZnosti
rentgenového zareni ( asi 2x proti dvoupulsnimu pfistroji) pti soucasném potlaceni
vzniku mékkého zafeni. Vysledkem je mimo jiné moznost uZiti mensiho ohniska

rentgenky a tim vys$$i rozliSovaci schopnost rentgenogramu. Soucasné se zkracuje
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expozi¢ni ¢as (oproti dvoupulsnimu pfistroji je tento ¢as asi polovi¢ni) a sniZuje se
velikost absorbované davky zafeni ( asi 1/3 vii¢i dvoupulsnimu pfistroji).

Pro mnoho parametril rentgenogramu a viibec diagnosticky pfinos mé velky
vyznam spravna volba anodového napéti rentgenky. Hodnota anodového napéti u
diagnostickych a dentalnich rentgent musi zajistit pfenos celého rozsahu gradace pfi
konstantni strmosti (tj. pracovni oblast je v ptimkové ¢asti senzitometrické kfivky
rentgenového filmu). Aby bylo mozZno dosdhnout optimalnich podminek pfi rozsahle
tloust’ce snimanych objektd (od 0,5 do 50 cm) je nutné, aby v rentgenovém pfistroji

byla umoZnéna volba z dostate¢ného poctu predvolenych hodnot anodového napéti.

U dentalnich rentgeni pro snimkovani jednoho zubu je snimkovaci napéti
nejcasté)i kolem 50 kV, pfi snimkovani paralelni technikou skupiny zubi se snimkovaci

napéti voli mezi 65 az 75 kV.

U panoramatickych dentélnich rtg zafizeni je pouzivano napéti 50 az 100 kV se

snimkovacim proudem od 5 do 15 mA.

Obr 4. Snimek z panoramatického rentgenového ptistroje
6. Clony, kolimatory a mfizky

Pro vytvoteni poZzadovaného pracovniho pole zarivého toku se v rentgenovych
zatizenich pouzivaji clony (jejich rovina je kolma k ose svazku rtg zafeni). DlleZitost
spravného vymezeni radia¢niho zafeni souvisi s poZadavkem maximalné zmensit
rozptylené zareni v roviné detektoru a také snizit radia¢ni zatéz pacienta. Kritériem

jakosti clony je vysledna Sitka polostinu na kraji pole zatfivého toku.
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Pro zmengeni vlivu rozptyleného zareni, vznikajiciho ve vysetfovaném objektu, a
také ve vlastnim rentgenovém zafizeni, se pouZivaji kolimatory a mfizky. Umist'uji se
mezi ohnisko rentgenky a detektor zafeni. Na obr. 11 jsou znazornény kolimatory
(linearni mfizky): konvergentni a paralelni. Pro odstranéni stinti od lamel kolimatoru se
v sou¢asnych rentgenech nékdy pouzivaji pohyblivé mrizky, které se béhem expozice
pohybuji. Aby se zabranilo vzniku stroboskopického jevu. musi se rastr pohybovat

rychlosti bud’ vétSi nebo mensi nez je kriticka rychlost.

KONVERG ENTNI

PARALEI N}

Obr. 11. Kolimatory (linedmi mtizky)
V nékterych pfipadech se naopak pro zmenseni kontrastu pouzivaji kfizové
miiZky tvofené dvéma mfiizkami linearnimi. Sviraji spolu urcity uhel. JestliZe je tento

thel 90°, pak se nazyvaji pravoahlé.

Selektivita kolimatoru (mfizky) se urcuje pomérem propustnosti pro primarni rtg

zafeni k propustnosti pro rozptylené rtg zareni.

Cinitel zvétseni (prodlouzeni) expozice pii pouziti kolimatoru (miizky) se uréuje
pomérem intenzity rtg zareni bez kolimatoru (mtizky) k intenzité rtg zafeni pii pouziti

kolimatoru (mfizky).

& KRHSOVRA



7. Digitalni rentgenologie

Digitalni zobrazovaci techniky zaznamenaly ve stomatologické rentgenologii za

posledni roky vyznamny pokrok.

Moderni stomatologie pouziva ve stale vétsi mife digitalni postupy a techniky, at’
uz se jedna o elektronické vedeni ordina¢ni dokumentace, pofizeni extra- a intraordlnich
fotografii nebo zhotoveni rentgenovych snimku. Pravé digitalni rentgenologické
techniky zaznamenaly v pribéhu poslednich let zna¢ny rozvoj a zac¢inaji se stavat

relativné dostupnou soucasti vybaveni stomatologické ordinace.

Oproti klasickym technikdm vyuzivajicim RTG film nabizi digitdlni zdznam
pfedevsim zcela nové moznosti analyzy a zpracovani obrazu a vyrazné snizeni nezbytné
radiaéni zatéze. Pravé tento bod se do budoucna miize stat klicovym momentem pii
vybéru RTG pfistroje — v dobé novelizaci a zptisnovani radiologickych hygienickych

norem.

Jako digitalni obrazkovy receptor funguje matrix sestavajici z jednotlivych
elementl (Picture elements = Pixels). Zakladni princip digitalniho zobrazeni spoéiva v
rozkladu obrazu do jednotlivych pixeli, jejichz velikost se u sou¢asnych pfistroji
pohybuje v rozmezi 10 — 12 um. Velmi zhruba je tento princip zndzornén na Obr. 5.
Kazdy pixel je pfidruzen k ur¢itému odstinu barvy (¢erna — bild) a odrazi jednotliva

energeticka kvanta RTG zareni.

Obr. 5. Srovnani klasického (vlevo) a digitdiniho (vpravo) RTG snimku
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Klasicky RTG film obsahuje ve své reaktivni emulzi na sobé lezici krystaly
halogenidu stfibra, jejichZ uspofadani a velikost se lisi u jednotlivych vyrobc(. ale i u
jednotlivych druhii filmd. Energie dopadajicich paprskii rentgenového zateni ovliviiuje
konfiguraci krystal(, jejichz struktura je v nasledujicim vyvoldvacim procesu zcela
roz$tépena. Po odstranéni ¢astic halogenidu (vyvojova faze) a neaktivovanych
(dopadem energie nezasaZenych ) krystal( halogenidu stfibra (fixaéni faze) nakonec na

povrchu RTG filmu ziistanou pouze zbylé Cerné partikule - metalické stfibro.

Teoreticky limituje velikost jednotlivych krystali opticky rozklad pouzitého
systému. Opticky rozklad lezi u sou¢asnych filma v hodnotach vice jak 20 linkovych
parti na jeden milimetr (Ip/mm). Tak mohou byt energii zasazeny i pres sebe lezici
krystaly. coz se projevi v pfipadé uvolnéni vice atomi stéibra vyrazné€j§im z¢ernanim

vysledného obrazu.

To je v pripadé digitalniho obrazu jinak. Zde je vysledny obraz vystavén ze zcela
piesné uspotfadanych (vedle sebe) jednotek (pixell). To znamenad, Ze obraz nemiize
vzniknout nékde mezi pixely, prechody nejsou plynulé, coz oviem pfi pouziti
dostate¢né miniaturni velikosti pixeld neni viibec na zavadu, protoze lidské oko tyto

drobné rozdily nezaznamena, a tak se i drobné struktury zobrazi separatné.

U soucasnych digitalnich rentgenovych ptistroji se v zasadé rozlisuji dva

fundamentalné odlisné koncepty vzniku digitdlniho obrazu:

1) Elektronické senzory (vétSinou na bazi Charged-Coupled-Device (CCD)-senzory)

2) Pamét'ové folie (,,storage phosphors™)

Elektronické senzory sestavaji z elektronického polovodi¢ového materialu, ktery
prevadi dopadajici rentgenova kvanta energie proporcionalné v elektricky naboj. ktery
je dale pfeveden do pocitatové jednotky. Na trhu v souc¢asné dobé existuji dva dostupné
systémy: CCD- a Active Pixel (AP)-Senzory. V ptipadé vice rozsiteného CCD-systému
Jsou naboje pixell v sloupcich a fadcich celé matrix sesbirany a vznikly elektricky
signdl je pies zesilova¢ pfeveden ke zpracovani dale do pocitae. Vznikly naboj

zobrazuje analogovy signdl. ktery je koneéné digitalizovan a prostfednictvim velikostné
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stejné fadkové a sloupcové matrix (princip fadek na radek, sloupec na sloupec)

zobrazen na monitoru.

Zpracovani signalu probiha vétSinou v 8 - i bitovém kodovani, coz odpovida
zobrazeni 256 odstint Sedi (0 = ¢ernd — 255 = bila). Kazdy jednotlivy pixel je pfipo€itan
specifickému stupni Sedi. Naproti tomu u AP — senzoru funguje kazdy pixel jednotlivé
jako vysila¢ svého signalu a je takto také jednotlivé nastavitelny, coZ zvySuje variabilitu
znazornéni signalu. VSechny senzory vyzaduji doposud piimé kabelové spojeni s

pocitatovou jednotkou.

Zcela jiny princip pfedstavuji pamét'ové folie. Folie sestava z aktivatoru (napf.
Europium (Eu) ), anorganického polovodice (napf. Y203). Slozeni folie je oznaceno
nasledujicim zptisobem: Y203 :Eu. Podobné jako zesilovaci folie klasického RTG
filmu pracuje podle luminiscen¢niho principu, vykazuje v§ak oproti tomu tzv.
pamétovy efekt. To znamena, Ze uchovavaji absorbovanou energii prostfednictvim
aktivovanych elektroni v del§im ¢asovém tseku (az 12 hodin). UloZené informace jsou

poté precteny laserovym scannerem (Obr. 6).

I
|
|

Obr. 6 Princip techniky pamétoveé folie. Osvicena fohe je pteciena laserovym scannerem, obraz je digitalizovan a z pocitace je

Jako pixel — matrix pfeveden na monitor v jednotlivych stupnich Sed
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Zasadni vyhodou digitalniho zobrazeni oproti klasickému rentgenologickému
zobrazeni je bezesporu citelna redukce davky zareni. Na tom maji zasluhu jak vyrazné
citlivéjsi senzory, tak i pamét'ové folie. Konstrukce téchto citlivych material umoznuje
znacéné zkraceni nezbytného snimkovaciho ¢asu. V zavislosti na kvalité pfistroje a/nebo

pouzité¢ snimkovaci techniky dochazi k 40 az 80 procentni redukci davky zéafeni.

Dal3i z vyhod digitalniho zobrazeni oproti klasickym ohebnym filmim
piedstavuje skutecnost, Zze pevna konstrukce digitalniho receptoru neumoznuje
deformaci senzoru, a tak nemize u jednotlivych snimka dojit ke zkresleni vznikajicimu

u ohebnych filma.

Posledni ve vy¢tu vyznamnych piednosti digitalniho zobrazeni je nezavislost
vzniku obrazu na klasickém nékolikastupnovém chemickém vyvoldvacim procesu, pfi
némz potencialné vznika mnozstvi chyb a navic Zivotni prostiedi zatézuje Skodlivymi

chemikaliemi.
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K nevyhodam soucasnych na trhu dostupnych pfistroju patii stale jesté tloustka
senzorid a nutné kabelové spojeni s pocitacovou jednotkou. Oba zminéné nedostatky
ponékud ztéZuji pofizeni snimku v n€kterych specifickych morfologickych oblastech
dutiny ustni a vedou ¢asto k nutnosti snimkovani opakovat. Mimoto pfeexponovani u
CCD-senzort vede k vyskytu tzv. ,blooming artefakti™ (Obr. 7), proto je nutno na toto

pti volbé snimkovaciho ¢asu pamatovat.

Obr 7. Normalni (vlevo) a silné pteexponovany (vpravo) snimek levého kvadrantu horni Eelisti potizeny CCI-senzorem

..Blooming artefakty" jako &erné okrsky na snimku vpravo

Senzory umoZiiuji vyS$si optické rozliSeni, nez analogové pamétové folie, u
kterych digitalnimu zpracovani signélu pfedchazi analogovy mezistupen vlastni folie.
Dostupné pamétové félie dosahuji rozliseni pouhych 5,5 Ip/mm, moderni CCD -
senzory oproti tomu 15 az 20 Ip/mm. Na druhou stranu umoziiuji tenké a klasickému
RTG filmu podobné pamét'ové félie pii intraoralnich snimcich podobnou manipulaci
jako pii klasickém snimkovani, coz jejich vyuziti v dutin€ ustni oproti silnym, na kabelu
zavislym senzorim vyrazné usnadniuje. Navic mezi vlastnosti pamétovych folii patii
zna¢né dynamické rozmezi, coz je ¢ini odolnym vicéi pie- a podexponovani. Touto
cestou tak miiZze dojit k dalsi redukci davky zafeni, aniz by se tato redukce projevila v

koneéné kvalité obrazu.

7.1 Digitalni zpracovani obrazu

Jak bylo vyse objasnéno, sklada se kazdy digitalni obraz z jednotlivych exaktné
pfifazenych hodnot Sedi. Matematické operace se tak v této 2D — matrix stavaji
relativné jednoduchymi a mnohotvarnymi. Kromé jednoduché zmény hodnot Sedi
sméfujici k optimalnimu vyuZiti celého spektra mohou byt naptiklad zobrazeny
primérné hodnoty Sedi mezi jednotlivymi sousednimi pixely (filtr primérnych hodnot),

detekovany a zdiraznény vyrazné rozdily v hodnoté Sedi mezi jednotlivymi sousednimi
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pixely (okrajovy filtr) nebo kone¢né mohou byt jednotlivym hodnotam Sedi pfifazeny

specifické barvy.

Moznost dale pracovat s digitdlnim obrazem je bezesporu jedna z hlavnich
prednosti oproti konven¢nimu zobrazeni. Na tomto misté je viak nutno zminit, Ze
opravdu u¢innych metod zpracovani obrazu pfi konkrétnich diagnostickych rozpacich u
sou¢asnych pfistroji je velmi malo. Nespecifické, tzn. pro konkrétni diagnosticky
problém neoptimalizované, zpracovani obrazu mize mit za nasledek vznik falesné
pozitivnich vysledkl. Na konstrukci souborného diagnostického softwaru pro nasledné
zpracovani obrazu vyrobci digitalnich pfistrojd intenzivné pracuji, nicméné je pro tento

ucel jesté nutno provést fadu studii a analyz.

7.2 Digitalni subtrakcéni radiografie (DSR)

Jelikoz se v ptipad¢ digitalnich snimka jedna, zjednodusen€ feceno, o ukladani
hodnot Sedi do 2D — matrix, je mozno subtrakci (pfekrytim) hodnot Sedi pixelu snimku
zakladniho pixelem snimku rozdilného rozlisit zménu v absorpci rentgenového zafeni v
odpovidajicim misté. V pfipadé napiiklad kazivé léze se zména za dodrzeni podminek
geometrické projekce (coz je jednou ze slabin této metody — viz. dale) projevi podobné
jako u klasického rentgenového zobrazeni. Vyssi translucence (= mensi absorpce
zafeni) se projevi jako tmavsi hodnota Sedi (projasnéni), ztrata translucence (= vy3si

absorpce zafeni)jako svétlejsi hodnota Sedi (stin).

Struktury. které jsou z hlediska absorpce shodné na obou snimcich se zobrazijako
jednotna. neutralni hodnota Sedi. v podstaté na snimku identické struktury nejsou
patrny. I kdyz je tato technika velmi jednoducha a na prvni pohled vypada velmi
pfesvéd¢ivé ma dva nezanedbatelné nedostatky. Jednak je to nachylnost k sebemensim
rozdilim v projekéni geometrii a poté nezbytna shoda v kontrastu a v rozdéleni hodnot
Sedi. Posledné jmenovany problém miiZe byt odstranén pfizplisobenim hodnot $edi
nekteré z referen¢nich struktur — bud’ v duting ustni (zub) nebo mimo ni (referenéni
aluminiova desticka). Podobné je nutno pro dodrzeni shodné projekéni geometrie dbat

standardizovani snimku nalezenim referenéni struktury.
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I kdyZ je tato technika dosud velmi mélo pouzivana, ma do budoucna zna¢nou
perspektivu, predeviim pokud se jedna o zobrazeni zmén ve struktufe kosti
(implantologie) nebo tvrdych zubnich tkani. Vétsimu rozsifeni doposud brani
nedostatky v softwarovém vybaveni pro zjednoduseni dodrzeni shodné geometrické

projekce.

7.3 Tuned Aperture Computed Tomography (TACT®)

Metoda byla pfedstavena odborné vetejnosti poprvé v roce 1997 jako nova
moznost prostorové rekonstrukce obrazu vychazejici z metody tzv. tomosyntézy.
Princip metody spociva v pofizeni vice snimk jednoho regionu z rozdilnych sméri

projekce, pticemz vzajemné geometrické uspofadani neni predem dano (Obr. 8).

Obr. 8 Projekeni geometrie a princip zobrazeni phi pouziti Tuned Aperture Computed Tomography (TACT®). Na rozdil od tomosyntézy
nejsou jednotlivé snimkovaci pozice pfedem dany. Tyto musi byt vzdy rozdilné a leZet dostate¢né daleko od objektu, aby se eliminovalo
zkresleni vysledného obrazu. Prostfednictvim na snimkovaném objektu do¢asné umisténé referenéni kulicky se zpétnou projekci algoritmy

vypocita prostorovy (31)) obraz. Nazorné ye zobrazeno osm snimkovacich pozic, které jsou v prostoru spojeny $edé srafovanou plochou

Osm jednotlivych snimkovacich pozic piedstavuje dostate¢ny pocet pro kvalitni
prostorovou rekonstrukei pficemz soucasné dochdzi k minimalnimu zatizeni
snimkovaného objektu rentgenovym zafenim. Pravé tento vyhodny pomér ¢ini tuto
techniku velmi zajimavou. I kdyz byla TACT® vyvinuta pravé pro stomatologii, jeji
pouZiti je stale jest¢ hudbou budoucnosti; v sou¢asné dobé na trhu neni ani jeden

pfistroj vyuZivajici tuto moderni a perspektivni techniku.
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7.4 Computertomography (CT) a Digital Volumetomography
(DVT)

Jiz mnoha lety klinického pouziti ovéfeny princip pocitatové tomografie spociva v
cirkularnim snimkovani objektu, kdy rentgenka opisuje 360° drahu. V¢&jifovité se
rozbihajici svazek paprski rentgenového zateni je po prichodu snimanym objektem
zachycen protilehlym detektorem. Ziskané data jsou poté pocitacovou jednotkou
ptevedeny do vysledného obrazu. K dosazeni prostorového obrazu je potreba vice
obéht, ¢imzZ se pochopitelné zvysuje davka absorbovaného zafeni. Pouzitim spiralniho
namisto cirkularniho pohybu rentgenky se dosahlo vytvofeni opravdového prostorového
obrazu, kde jiZ nechybi zadné ,,mezivrstvy* objektu, jako tomu bylo u klasického CT

pfistroje; vznikla tak spiralni — (3D) — CT.

Obr 9. Potitatova tomografie (Computertomography — CT): rentgenka opisuje 360° drahu a vysila skrze objekt vé&jitovity svazek
paprsku. ktery je zachycen protilehlym detektorem. Nazorné jsou zachyceny 4 snimkovaci pozice, ze kterych je postupné ziskavan obraz v

roving xy. Pft posunu objektu ve sméru osy z probéhne cely cyklus znova a postupné se tak ziska prostorovy obraz

Na zcela jiném principu pracuje Digital Volumetomography (DVT), metoda
vyvinuta specidlné pro stomatologii. Misto véjifovitého svazku paprskii rentgenového
zafeni se zde setkdme s konusovitym svazkem paprski (Obr. 10), ktery pfi jednom
obéhu prozafi simultanné cely objem snimaného objektu. Ve srovnani s CT je zatéz
zafenim snizena, je vSak nutno dodat, Ze se na druhou stranu vyskytuji jisté potize s
algoritmy pfi matematickém zpracovani obrazu. Diagnostika mékkych soudasti
orofacialniho systému je ve srovnani s CT jesté obtiznéjsi, ale na druhou stranu neni

DVT tak nachylna ke vzniku metalickych artefaktd jako CT, coz je velkou ptednosti
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této techniky a hodi se zejména pro diagnostiku v oblasti protetickych kovovych nahrad

a vyplni.
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flachiger Rezeptor

Obr. 10. konusovity svazek paprski u Digital Volumetomography (DVT). Pt jednom jediném obéhu rentgenky dochazi k priichodu svazku
paprskii celym objcktem a je zachycen protilehlym detektorem. Tvorba obrazu na zaklade signalu je podobna jako u pfedchozi techniky

8. Technika snimkovani zubu

Pozadavkem pro dobry snimek zubu je, abychom dostali ptesny, skute¢nosti
odpovidajici stinovy obraz zubi a ptilehlé ¢asti kostni tkané, popfipadé sousednich
anatomickych Utvarl a vSech zachytitelnych patologickych zmén. Nejvhodnéj§im
zpusobem jak toho dosahnout, je umistit film nebo senzor rovnobézné s podélnou osou
zubu a nastavit smér centralniho paprsku kolmo na film. Ziska se tak stin odpovidajici
svymi rozméry skute€nosti. Tvar elisti a alveolarniho vybézku, stejné jako zaobleny
zubni oblouk, nedovoluji ptilozit film (senzor) co nejblize k objektu v celém rozsahu.
Proto se pouziva nékolik zplsobi ulozeni a fixace filmu (senzoru), jakoz i odlisny
pribéh centralniho paprsku k ose objektu a filmu (senzoru), aby se uvedené anatomické
ptekazky odstranily. Jednim zplisobem zachytime dobfe zubni korunky a ptilehlou ¢ast
okraje dasnového vybézku (limbalni zastaveni, interproximalni zastaveni), jinym
zpusobem zachytime apikélni ¢ast kofene s prilehlou kostni tkani (apikalni zastaveni).
Dalsi zptisob dovoluje zobrazit pitehledné zuby i s ptislusnou ¢asti ¢elisti za cenu

uréitého zkresleni celého obrazu.
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Obr. 12. Ukazka nékolika intraoralnich snimki

Nejuzivanéj$i zpisob snimkovani zubi jsou tzv. apikalni a limbélni projekce
s filmem (senzorem) pfilehlym k vySetfované skupin€ zubt z palatinalni ¢i lingualni
strany. Tésné pfiloZeni filmu (senzoru) k objektu umoziuje zachytit podrobny obraz
skupiny zubi i s ptislu§nou ¢asti kostni tkané s malym zkreslenim. Tento zplsob je
ponékud obtizny pro sloZitost pfi zastaveni sméru rentgenovych paprski. Pfi
snimkovani skupiny zubi je nutno ménit sklon rentgenovych paprskia podle
anatomickych poméra ptislu$né oblasti. Zékladnim pozadavkem je spravné postaveni
hlavy. Musi byt takové, aby pfi otevienych tstech byla rovina polozena fezacimi
hranami fezaka a zvykacimi plochami stoli¢ek pfislusné celisti vodorovné. Sagitalni
rovina lbi musi byt svisla. Pfi snimkovani jsou Usta oteviena, aby bylo mozno
pfidrzovat film v potfebné poloze prstem nebo nosi¢em filmu. Proto je nutno hlavu
vySetfovaného nafidit podle toho, zda vySetfujeme horni nebo dolni zuby. Pti
vySetfovani dolnich zub je hlava zaklonéna tak, aby spojnice ustniho koutku s tragem
byla vodorovné. Pfi vySetfovani hornich zubi je nafizena tak, aby spojnice dolniho

okraje nosniho kfidla se zevnim zvukovodem ( Camperova linie) probihala vodorovné.
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Film (senzor) je uloZen z palatinalni &i lingualni strany tak, Ze se opira o korunky
vysetfovanych zubi a pfilehlé m&kké ¢asti patra nebo dolni ¢elisti. Je vétdinou ponékud

odklonén od podélné osy zubi.

Centralnim ¢ili stfednim rozumime p¥imocary paprsek, ktery je sttedem u¢inného
svazku rentgenovych paprskil vychazejicich z ohniska. Jeho smér naznaduje tubus
rentgenového piistroje. Kdybychom natidili smér centralniho paprsku kolmo na film,
ktery je odklonén od podélné osy vysetiovanych zubi, dostali bychom tzv.
hypometricky snimek. Stin vySetfovanych zubi je v tomto pfipadé zkracen proti
skutec¢né velikosti. Nafidi-li se centralni paprsek kolmo na podélnou osu zubu pii
odklonéném filmu, ziskame tzv. hypermetricky snimek. Stin zubi je v tomto ptipadé
delsi nez ve skutecnosti. Aby se tomuto zkresleni ptedeslo, natizuje se sklon svazku
rentgenovych paprskil k vySetfovanym zubtiim podle Cieszynského pravidla: centralni
paprsek dopada kolmo na rovinu pulici thel, ktery svira podélna osa zubi s filmem
(senzorem). Pii dodrzeni Cieszynského pravidla je zkresleni zubl nepatrné a rozméry

stinového obrazu odpovidaji skute¢nosti. Takovy obraz se nazyva izometricky.

13. a) Hypometricky snimek. Stin zubu je
proti skuteénosti zkracen, jelikoZ centralaf
paprsek dopad4 na fllm pod velkym Ghlem.
b) Hypermetricky obraz. Stin zubu je proti
skuteénosti predlouzen, jelikoZ centralni pa-
prsek dopada na film pod malym Ghlem.
c) Isometricky obraz. Stin zubu odpovida
rozmérem skutecnostt. UThel dopadu central-
niho paprsku na film odpovidd poZadavkidm
Cieszynského prawvidia.

14. Cieszynského pravildin. Centralni paprsek
dopada kolmo na roviou pulici dhel, ktery
svira podélna osu zutn: » filmem.

Osa zubu

Osa filmu

Obr. 13. Cieszynského pravidlo
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Kromé uvedeného sklonu centralniho paprsku k vySetfovanym zubim a
k vodorovné roviné (vertikalni thel), ktera se ma kryt se Zvykaci rovinou, je nutno ho
nastavit také v roviné horizontélni (horizontalni thel). Nastavujeme ho tak, aby byl
soubézny s interdentdlnimi septy vySetfovanych zubi (interproximalni prostory).
Ziskame tzv. ortoradialni snimek. V pfipadé, zZe se smér stiedniho paprsku ve vztahu

k interdentalnim septlim méni, dostavame snimek excentricky. Pfi tom se okraje stint

zubu prekryvaji.

Pfi snimkovani s filmem (senzorem) zavedenym do ust se setkavame s riiznymi
problémy, které ohrozuji kvalitu snimkii, popfipadé znemoziuji vysSetieni. Jednou
z nich je zvySeny davivy reflex nemocného at’ jiz pfi zasouvani rentgenového filmu
(senzoru) do ust nebo pfi expozici. Pfi zasouvani filmu (senzoru) dbame na to, abychom
se zbyte¢né nedotkli mékkého patra nebo kofene jazyka. U mimofadné citlivych

pacientl je nutno pouzit slizni¢ni anestézie.

Kontraktura ¢elistni — pokud neni Gplnd — omezuje moznost vyuziti zakladniho
vySetiovaciho zpisobu. Je mozné pouzit pean jimz se film (senzor) zasune

k vySetfovanym zubiim a soucasné pfidrzuje v potiebném postaveni.

9. Rentgenové zareni

Rentgenové zafeni sestdva z narazového (impulsového), které ma spojité
spektrum a z charakteristického zareni, které ma spektrum ¢arové. Rychlost elektrond,
které v rentgence narazZeji na anodu,je obrovska ( pti Ua=50 kV je rychlost 120 000
km/s, pii Ua=100 kV dosahuje jiz 165 000 km/s). Jelikoz se pfi narazu na anodu vétsina
elektront dostane pouze k povrchovym vrstvam wolframového ohniska rentgenky,
pfevazna cast kinetické energie se pfeménuje v teplo. Jen asi 1-2 % elektront (
elektrony s nejvyssi kinetickou energii ) se dostanou do blizkosti atomového jadra
materialu ohniska anody, to znamena az ke slupce K. Zde jsou elektrony nahle prudce

zabrzdény a jejich kineticka energie se mén v rentgenové zafeni.
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9.1 Fyzikalné-chemické ucinky.ionizujiciho zareni

Jiz sdm nazev "ionizujici z&feni" napovid4, Ze primarnim fyzikalnim G&inkem
tohoto zéfeni na kaZdou latku je ionizace - z piivodné elektricky neutralnich atomi jsou
vyraZeny zaporné elektrony, &imz se tyto atomy méni v kladn& nabité ionty. Pokud je
ozafovana latka prvkem sloZenym ze stejnych atomdi, rekombinuji uvoln&né elektrony s
kladnymi ionty za vzniku opét t€ch samych atomii prvku jako pfed ozafenim. Chemické
a fyzikalni zmé&ny nejsou bud’ Zadné, nebo nevyznamné ; ptikladem miZe byt vznik
atomdrniho kysliku a ozonu pfi ozafovani plynného kysliku O,, nebo zmé&ny krystalické
struktury prvkl v pevné fazi.

Pokud je v3ak ozafovanou latkou slou€enina, zvlasté sloZitd organicka latka,
ionizace atomi miiZe vést k fad€ chemickych zmén a reakci - ionizované atomy se
uvoliuji z chemickych vazeb, dochazi k disociaci molekul, vznikaji vysoce reaktivni
radikaly, které dale chemicky reaguji s molekulami latky, mohou vznikat nové

slou¢eniny. Rozklad slou€enin plisobenim ionizujiciho zafeni se nazyva radiolyza.

9.2 Profesionalni ozareni

K profesionalnimu ozafeni osob ionizujicim zafenim zalalo dochazet prakticky
okamZit& po objevu rtg zafeni a radioaktivity, v dobg, kdy se o rizicich a $kodlivych
ugincich tohoto zafeni je§té nevédélo a radia¢ni davky se neznaly a neméftily. Vysoké
davky zafeni nepochybné& obdrzZel pfi svych pokusech s katodovymi trubicemi jiz
W.C.Rontgen, dale napfiklad M.Curieova pfi izolaci radia, a mnoho jejich
nasledovniki. Velmi vysoké davky zafeni, spojené s deterministickymi G€inky a
trvalym poskozenim zdravi, dostalo né€kolik prvnich generaci rentgenologu, kteti se
nijak nechranili. Stejné tak mnoho jadernych fyziku pfi experimntech ve 20.-40.letech;
doslo dokonce k fadé smrtelnych radia¢nich nehod. V prub&hu 30.-50.let byly
prostudovany a nezvratné prokazany $kodlivé biologické u€inky ionizujiciho zafeni, coz
vedlo k postupnému konstituovani postupli a norem radia¢ni ochrany. DodrZovani

pravidel radia¢ni ochrany, spolu se zvy$enim technologické irovné radiaénich zafizeni,
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pristroji a metod. vedlo k podstatnému sniZeni radiaéni zatéze u pracovniki s

ionizujicim zafenim.

K ozafovani pracovnikll ionizujicim zafenim dochazi pfedev$im ze zdroju
umélych - rtg pfistraje, pouZivani radionuklidl k diagnostice a terapii. jaderné reaktory,
urychlovace ¢astic a pod. Mize to vSak byt ozéfeni i ze zdroja pfirodnich, které jsou
zamérné vyuzivany - napf. u pracovnikl uranovych dold, Gpraven rud a pod. VSechna
tato ozafeni osob pfi praci s ionizujicim zafenim jsou kontrolovana a usmériiovana
prislusnymi normami a pfedpisy radia¢ni ochrany (viz niZe), pro pracovniky jsou
stanoveny limity davek zareni. Pro ovéfovani a optimalizaci radia¢ni ochrany slouzi
radiaéni monitorovani pracovnik, pracovniho prostiedi i radioaktivnich odpadu.
Primérna ro¢ni davka radia¢nich pracovniki z profesionalniho ozareni se nyni

odhaduje na cca ImSv.

9.3 Zakladni cile radiacni ochrany

Prokazané Skodlivé deterministické a€inky silného zareni, jakoz i riziko
Skodlivych stochastickych G¢inka slabého zareni, vede k nutnosti ochrany pred
ionizujicim zafenim. Zdkladni cil radia¢ni ochrany mtzeme tedy formulovat takto:
Cilem radia¢ni ochranyje vylouéeni deterministickych G¢inki ionizujiciho zafeni a

sniZzeni pravdépodobnosti stochastickych G¢inkid na rozumné dosazitelnou urover.

9.3.1 Zakladni zpusoby ochrany pfed zarenim

Ukolem radiaéni ochrany je snizeni absorbované davky ionizujiciho zafeni v
organismu na co nejniz$i miru a tim podstatné omezeni rizika nezadoucich
deterministickych ¢i stochastickych u¢inka zafeni. Obdrzena davka zafeni je uréena
nékolika zakladnimi faktory: intenzitou, druhem a energii emitovaného zafeni s nimz
pracujeme, dobou expozice a geometrickymi podminkami (vzdalenost, stinéni). Jsou

tedy tfi zakladni zpGsoby ochrany pfed vnéj$im ionizujicim zafenim

v

1. Cas
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Absorbovana davka zafeni je pfimo umérna dobé expozice, po kterou se
nachazime v poli zafeni. Zkracenim doby pobytu v exponovaném misté mizeme tedy
imérné snizit obdrzenou davku zafeni. Takze se zbyte¢né dlouho nezdrzujeme
v prostoru s ionizujicim zafenim a prace s radioaktivnimi latkami je tfeba promyslené

piipravit a provadét je pokud mozno rychle.
2. Vzdalenost

Intenzita zafeni a tim 1 davkovy ptikon jsou nepfimo imérné druhé mocniné
vzdalenosti od zdroje zafeni (pfesné plati pro bodovy zdroj). Je proto tieba se zdrzovat
co nejdale od zdroji zafeni (tedy i1 od pacientl s aplikovanou aktivitou), pfi praci se
zafici je uzite¢né drzet je co nejdale od téla a pfip. pouzivat vhodné manipulatory,

pinzety a pod.
3. Stinéni

Velmi efektivni ochranou je odstinéni zafeni vhodnym absorbujicim materialem.
Jak bylo z fyzikalniho hlediska ukazano v §1.6, interakce zareni s latkovym prostfedim
vede k absorpci ur¢itého mnozstvi zafeni (nékdy i veskerého zafeni) a tim k zeslabeni
toku zareni. Postavime-li tedy zafeni do cesty vhodny stinici material, mizeme
doséhnout podstatného snizeni intenzity zafeni, nékdy dokonce uplného odstinéni
zafeni. Stinéni zafeni gama
Pro zafeni gama a X jsou nejvhodnéjsimi stinicimi materialy latky s velkou mérnou
hmotnosti (hustotou) — ptedevsim olovo, ze stavebnich materiali pak beton s ptip.
pfimési barytu a pod. Pouzivaji se olovéné (ojedinéle i wolframové) kontejnery pro
pfepravu a skladovani zaficl, zastény z olovéného plechu, tvarované olovéné cihly atd.
Pro uc¢inné odstinéni zafeni gama o energii cca 100keV stadi vrstva olova tloustky
2mm; ¢im vy33i je energie fotonl zafeni gama, tim silnéj3i vrstvu stinéni je nutno
pouzit. Pokud je potieba zachovat optickou viditelnost, pouziva se olovnaté sklo s

vysokym obsahem kysli¢niku olova v taveniné.

Tloustka potfebného stinéni zavisi na hustoté (a nukleonovém ¢isle) stiniciho

materialu, na energii zafeni y a na poZzadovaném zeslabeni. V tabulkach se nékdy uvadi
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hodnoty tzv. polovrstvy absorpce, coz je takova tloustka vrstvy stiniciho materialu,
ktera sniZi intenzitu daného zafeni na polovinu (2 polovrstvy pak na /s, 3 polovrstvy na
/s atd. — stinici u¢inek roste exponencialné s tloustkou stinéni podle shora uvedeného

vzorce v §1.6).

K praktické realizaci uvedenych zasad radia¢ni ochrany muize vyrazné napomahat
pouzivani ochrannych pomtcek pfi jednotlivych pracovnich tkonech s ionizujicim
zafenim. Jsou to jednak pomucky stinici - stinici stény, zastéry, bryle a pod. Limity
radia¢nich davek
Jakakoliv davka ionizujiciho zafeni mize byt spojena s ur¢itym rizikem Skodlivych
ucinki, takze je tieba dbat aby davky byly co nejnizsi. Pro u¢ely hodnoceni a
usmériiovani expozice zareni byly stanoveny ur¢ité hrani¢ni hodnoty davek za ¢tvrtleti,
rok a 5 let — tzv. limity (nejvyssi piipustné davky) pro pracovniky se zdroji ionizujiciho
zareni, které jsou stale jesté spojeny s velmi malou pravdépodobnosti poskozeni
zafenim. Nyn€jsi hodnota ro¢niho limitu pro pracovniky ¢ini 50 mSv, pétilety limit 100

mSv. Zéakladni limity pro ostatni obyvatelstvo jsou stanoveny ve vysi 1 mSv/rok.

10. Radia€ni monitorovani a osobni dozimetrie
Radia¢ni monitorovani je cilené méfeni veli¢in charakterizujicich zafeni za icelem
zajisténi optimalni Urovné ochrany osob a pracovniho ¢i Zivotniho prostiedi pred
Skodlivymi G¢inky ionizujiciho zafeni. Monitorovani se provadi na pracovistich s

ionizujicim zafenim a pfip. 1 v okoli zdroji ionizujiciho zafeni.

10.1. Monitorovani osob - osobni dozimetrie

Osobni monitorovani spo¢iva v méfeni osobnich davek zareni jednotlivych
radia¢nich pracovnikd, at’ jiz se jedna o zevni ozafeni, nebo pfip. o vnitini ozateni z
radioaktivni kontaminace. Monitorovani zevniho ozafeni se provadi pomoci osobnich
dozimetrq, které radia¢ni pracovnici nosi béhem vsech praci s ionizujicim zafeni a

pobytu v kontrolovaném pasmu. Tyto dozimetry jsou ve stanovenych ¢asovych
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intervalech (zpravidla 1 mésic) centrdlné vyhodnocovany, vysledkem jsou hodnoty

davek (v mSv).

10.1.1. Osobni filmové dozimetry

Filmové dozimetry jsou zaloZeny na fotochemickych uéincich ionizujiciho zareni.
Zakladem filmového dozimetru je polic¢ko fotografického filmu, svétlotésné zabalené do
¢erného papiru (od béZného fotografického filmu se 1idi tim, Ze ma tlust$i emulzi s
vy$8im obsahem bromidu stfibra). lonizujici zafeni prochazi obalem filmu a ve
fotoemulzi vytvari latentni obraz, ktery se vyvolanim zviditelni. Opticka hustota
z8ednuti ¢i z¢ernani filmu, kterou Ize vyhodnocovat fotometricky, je pak mirou
integralniho mnozstvi zareni, které filmem proslo béhem expozice; indikuje tim 1 davku

zafeni, ktera by byla absorbovana v tkani vystavené této expozici.

. 15 mm Cu 300 mmécm? )
volny 05 mm Pb plast film vyvolany
- - otvor 0:5 mm Cu v obalu film
005 mm Cu

150 mg/cm? plast
Obr.14. Filmovy osobni dozimetr

Vlastni poli¢ko filmu se vklada do plastového pouzdra (obr.5.4.1), opatfeného
nékolika malymi obdélnicky médénych a olovénych pliskl o riznych tloustkach, které
slouzi jako filtry pohlcujici zafeni y v zavislosti na jeho energii. Tyto filtry slouzi jednak
ke korekci zavislosti zEerndni na energii zafeni, jednak porovnanim z€ernani pod
jednotlivymi filtry lze odhadnout druh a zhruba 1 energii zafeni (samotny film
samoziejmé nema spektrometrické vlastnosti). Filmovy dozimetr nosi pracovnici na
referenénim misté (leva kapsic¢ka na kosili) a pravidelné (1-krat za mésic) je
vyménovan, vyvolavan a fotometricky vyhodnocovan; s pouzitim vhodného

kalibra¢niho faktoru je vyslednou méfenou hodnotou efektivni davka v mSv.

35



» Termoluminiscenéni dozimetry
= Osobni neutronové dozimetry

= Elektronické dozimetry s pfimym odectem

Ur¢itou nevyhodou vySe uvedenych osobnich dozimetrt je ¢asova retardace -
obdrzenou davku zjistime az po centralnim vyhodnoceni osobniho dozimetru, vétSinou
po nékolika tydnech. Pro okamzité a priibéZné méfeni osobni radia¢ni davky slouZi
elektronické dozimetry . Tyto pfistroje obsahuji vhodny elektronicky detektor zafeni
(vétsinou G.-M. trubici, pro vyssi davky pfip. ioniza¢ni komtrku) a vyhodnocovaci
elektroniku s ¢iselnym displejem pro okamzity odecet. Umoziuji méfit jak okamzity
davkovy ptikon, tak sumarni davku. Lze téz zpravidla nastavit urcitou signalni droven
davkového ptikonu ¢i davky, pfi jejimz piekroceni se spusti akusticka indikace. Diky

miniaturnim rozmérim je 1ze nosit podobné jako ostatni osobni dozimetry..

10.2. Radiac¢ni ochrana na pracovistich s ionizujicim zarenim

10.2.1. Usporadani pracovisté a jejich kategorie

Stavba, usporadani a vybaveni pracoviSté¢ musi byt provedeny tak, aby byla
zajisténa dostate¢na radiac¢ni ochrana pracovniki, ostatnich osob a Zivotniho prostiedi.
V ptipadé nehody musi byt umoznéna co nejrychlejsi a nejucinné;jsi dekontaminace
osob i pracovisté. Projekty a zpisobilost pracovist’ pro ionizujici zafeni schvaluji

pracovnici SUJB.

10.3. Radiacni zatéz pri radiacni diagnostice a terapii

Radia¢ni ochrana pacientti vychazi ze zakladniho etického pozadavku, aby riziko
radia¢niho poSkozeni pfi diagnostickych nebo terapeutickych vykonech bylo vyvazeno

(nebo 1épe pokud mozno ptevazeno) ocekdvanym zdravotnim piinosem pro pacienta.

36



U tehotnych Zen se provadi radiodiagnostické ikkony spojené s ozafenim jen
v nezbytné nutnych pfipadech, pfi¢emz se voli co nejsetrnéjsi metody s ohledem na

ochranu plodu.

10.4 Organizacni a legislativni zajisténi radiacni ochrany

Kazdy, kdo uziva zdroji ionizujiciho zafeni, je povinen v mezich své pisobnosti
¢init vSechna potfebna opatfeni k ochrané zdravi svého, svych spolupracovnik i
ostatnich osob. Zakladnim legislativnim ramcem pro praci s ionizujicim zafenim je
v soucasné dobé tzv. "Atomovy zakon" (zakon ¢. 18/1997 o mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni) a souvisejici normy a ptedpisy (vyhlasky SUJB ¢.
184/1997, €. 146/1997, €. 214/1997). Atomovy zakon stanovuje nejobecnéjsi pravidla
pro praci se zdroji ionizujiciho zafeni, zejména jsou dilezité cile radia¢ni ochrany —
vylouceni deterministickych u¢ink( a omezeni stochastickych a¢inkd na minimum, dale
principy prace s [Z — zdlivodnéni ¢innosti (riziko versus profit), optimalizace (ozafeni

lidi versus naklady na jeho zmenseni), limitovani (ptirodni zdroje, lékafské expozice...).

Pro dohled a koordinaci celého komplexu opatieni pro bezpe¢né pouzivani zdroja
ionizujiciho zafeni byl zfizen Statni ustav jaderné bezpeénosti (SUJB). Kromé
legislativni ¢innosti SUJB posuzuje projekty pracovist se zdroji ionizujiciho zafeni,

vydava ptislu§na povoleni a vykonava inspekéni ¢innost na téchto pracovistich.

Soubor opatfeni v¢etné postupl dekontaminace a kontrolnich méfeni pfi
radia¢nich havariich a jinych mimotfadnych udélostech na pracovisti jsou shrnuty v
Havarijnim fadu pracovisté. Rovnéz v Provoznim fadu pracoviité je obsazena fada

konkrétnich zasad pro spravnou a bezpeénou praci se zdroji ionizujiciho zafeni.
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11. Srovnani intraoralniho a ortopantomografického

rentgenového pristroje

Ve své praci jsem se zaméFil na srovnani dvou ve stomatologii nejpouzivanéjsich
rentgenovych pristroja. Jsou to pfistroje, kterymi je vybavena kazda stomatologicka
klinika nebo praxe. Chtél jsem porovnat, jakym zplisobem se pouzivaji a hlavné

v jakém poméru se vyuZivaji v n€kolika ordinacich na Praze 7.

Meél jsem k dispozici data ze ¢tyf ordinaci, vSechno bézné stomatologické praxe,
vyuzivajici jednu rentgenologickou laboratof. Pro kazdou ordinaci jsem vytvofil
formulat kde jsem se dotazoval na celkovy pocet pacientll v evidenci, na pocet oSetfeni
béhem jednoho kalendafniho roku, na pocet intraordlnich snimk a na pocet

ortopantomografickych snimk.

OrdinaceXY

Pocet o$etieni-vySetieni XXXX
Pocet léCenych pacientl XXXX
Pocet i. 0. snimk( XXXX
Pocet ortopantomografickych

snimk{ XXXX

Tab. 1. Ukazka pouzitého formulafe

Ocekaval jsem, Ze intraoralni rentgen bude jednozna¢né pouzivanéjsi, protoze
indikace k jeho pouziti je vzdy pfi vstupnim vySetfeni pacienta, pii diagnostice kazu,
parodontitidy, pii endodontickém oSetfovani a pii traumatu zubu. Naproti tomu
ortopantomograficky zobrazovaci systém ma velky vyznam v tom, Ze je moZno pfi
jednom vySetfeni zobrazit obé fady zubd, alveolarni vybézky, temporomandibularni
klouby, nosni dutinu a ¢elistni dutiny. Ortopantomogram informuje piehledné o vicero
oralnich strukturach pfi relativné nizkém rtg zafeni pomoci zesilovaci folie (davka je

jako pfi 4 malych snimcich). Ma velky vyznam jako skriningovy snimek.
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11.1. Vysledky a diskuse

Nejdfive jsem zjistil kolik vySetfeni pripadné oSetfeni probéhlo v kazdé ordinaci

za rok 2005. VSe zobrazuje nasledyjici tabulka a graf:

Pocet oSetreni-vysetreni
Ordinace 1 1876
Ordinace 2 3780
Ordinace 3 2429
Ordinace 4 2952

Tab. 2. Polet osetfenych pacientti za rok

2005

Pocet oSetieni-vySetfeni

Ordinace t Ordinace 2 Ordinace 3

Graf 1. Poget odettenych pacientd za rok 2005
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Dale jsem se tazal na pocet lécenych pacientl, tedy pacientl v evidenci l€kare,

kterému naleZela ordinace, opét grafické znazornéni:

Poéet lé€enych pacientu
Ordinace 1 732
Ordinace 2 937
Ordinace 3 663
Ordinace 4 835

Tab. 3. Pocet pacientii v evidenci

Pocet léenych pacient(

Ordinace 1 Ordinace 2 Ordinace 3 Ordinace 4

Graf 2. Pocet pacientl v evidenci
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Pocet snimki intraoralnim rentgenem za rok 2005:

Pocdet i. 0. snimku
Ordinace 1 70
Ordinace 2 543
Ordinace 3 322
Ordinace 4 462

Tab. 4. Po&et snimkd intraoralnim

rentgenem

Poceti. 0. snimkl

AP

Ordinace 1

Ordinace 2

Graf 3. Pocet snimk intraoralnim rentgenem, r. 2005
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Pocet ortopantomografickych snimku jak je eviduji jednotlivé ordinace za rok

2005:

Pocet ortopantomografickych snimku
Ordinace 1 80
Ordinace 2 138
Ordinace 3 210
Ordinace 4 115

Tab 5. Potet ortopantomografickych snimka

Potet ortopantomografickych snimku

250

- —_—— —_——

Ordinace 1 Ordinace 2 Ordinace 3 Ordinace 4

Graf 4. Potet ortopantomografickych snimk

Z jednoduchého zprimérovani viech udajui a porovnanim obou metod jsem ziskal
pozitivni odpovéd’ na mou hypotézu, Ze intraoralni snimkovani je v béZnych

stomatologickych praxich ¢astéjsi technikou nez snimkovani ortopantomografické.
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Podet oSetfeni-vy$etieni 2759,25

Podet Ié¢enych pacientl 791,75

Podet i. 0. snimku 34925

Pocet ortopantomografickych snimku 135.75

Tab. 6. Vysledek a porovnani obou metod

srovnani

Poketi. 0. snimkl Pocet ortopantomografickych snimkd

Graf 5. Porovnani vysledki
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12. Zaver

Ziskané informace z literdrnich zdroj0, poznatky vlastni i poznatky autort byly
zpracovany ve forme utfidéné a komentované reserse zabyvajici se radiodiagnostickymi
metodami ve stomatologii. Vysledky a diskuze jsou uvedeny v kapitole 11.1. PH
shromazd’ovani informaci bylo pouzito 6 literarnich zdroja.

Je mozné konstatovat, Ze digitalizace je pfirozeny a nezadrzitelny pokrok
v rentgenologické oblasti a za druhé, Ze intraoralni rentgen je za rok 2005 vyrazné

pouzivan€jsi pfistroj ve vybranych stomatologickych ordinacich na Praze 7.
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