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ANOTACE

Ortopantomogram Vv ortodontické terapii

Tato bakalafskd prace se zabyva ortopantomogramem v ortodontické terapii.
Uvod je vénovéan zakladim radiologie, teoreticka ¢ast samotnému vySetfeni, uéinkim
ionizujiciho zafeni na lidsky organismus, radiaéni zatézi a radiacni ochrang.
Dale je proveden vyzkum padesati respondenti, u kterych je vypocitana efektivni davka
na OPG za celé trvani lécby. Nakonec jsou porovnany celkové davky a prepocitany

na jina vysetfeni, aby byla porovnana radiacni zatéz.

Klicova slova

Efektivni davka, extraoralni snimek, ortopantomogram, panoramaticky rentgen,

radiaéni zatéz.



ANNOTATION

Orthopantomogram in orthodontic therapy

This bachelor’s thesis deals with orthopantomogram in orthodontic therapy.
The introduction deals with the basics of radiology: the theoretical part is devoted
to the examination itself: the effects of ionizing radiation on the human organism,
radiation loand and radiation protection. Furthermore, research is carried out on fifty
respondents whom the effective OPG dose for the entire duration of treatment
is calculated. Finally, the total doses are compared and recalculated for other

examinations to compare the radiation burden.

Keywords

Effective dose, extraoral image, orthopantomogram, panoramatic X-ray,
radiation burden.
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Seznam symboli a zkratek

aj. ajiné

cm centimetr

CD kompaktni disk
dx. dextra, prava strana
eV elektronvolt

Gy Gray

keV kiloelektronvolt
m metr

mA miliampér

mm milimetr

mSv milisievert

napf. napiiklad

OPG ortopantomogram

ROCH radia¢ni ochrana

RTG rentgenové vysetieni

S sekunda

sin. sinistra, leva strana

Sv Sievert

SUJB Statni Gfad pro jadernou bezpe€nost
tzn. tak znamo, to znamena

tzv. takzvany, takzvané

uSv mikrosievert
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1 Uvod

Radiologie je klinicky lékatsky obor, jehoz zakladem je zobrazovaci ¢innost
(Krej¢i, 2009). Vse zacalo objevem paprskit X (tzv. rentgenového zateni) 8. listopadu
1895 Wilhem Conrad Rontgenem (Pasler, 2021). Postupem casu dochézelo ke vzniku
arozvoji novych zobrazovacich metod ve vSech odvétvich. V roce 1959
byl zrekonstruovan Y.V. Paaterym prvni ortopantomograf v Helsinkach (Krej¢i, 2009).
Dnes je ortopantomografie (OPG neboli panoramatické snimkovani) jednoduchou
a nejvyuzivangj$i metodou ve stomatologii a ortodoncii. Bez vyhotoveni snimku 1ékar
nemuze stanovit diagnozu, 1ébu ¢i dalsi postup feSeni béhem terapie (Pasler, 2021).

Bakalatska prace pojednava o OPG vysetteni. Cilem prace je nastinit ctenafi ivod
do stomatologické anatomie, zakladi radiologie (od vzniku zafeni a jeho interakce
s hmotou az po zpracovani rentgenového snimku), definici, vyuziti, stavbu, vznik
artefaktt, princip a pfinos panoramatického snimkovani pro lékafe, a mnoho dalSich
informaci. Cast prace je vénovana nastaveni, obsluze piistroje a piipravé pacienta
z pozice radiologického asistenta, radiacni ochrané a radiacni zatézi na vySetfeni
pro pacienta.

Praktickd cast se zabyva kvantitativnim vyzkumem. Cilem je porovnat vysi
celkové obdrzené davky u padesati respondentti, kazdého jednotlivého pacienta na OPG
za celé trvani 1écby u ortodontisty s davkou, kterou obdrzeli pfi daném poctu snimkl
na telerentgenu hlavy a hrudniku. Snimkovani Ibi je v ordinaci ortodoncie téz vyuzivané,
ale nejedna se o stejny snimek. Zachycuje ndm bocny skus pacienta, zatimco snimek
Celisti ndm ukazuje zubni deformity, prubéh zubniho kotfene a mnoho dalSich informaci.
Ve vysledku se jedna o stejnou vySetfovanou oblast, stejny cilovy objem a davky se daji
lépe vypocitat a zaroven porovnat. Ob& tyto metody piindsi urcité vyhody,
které je zapotiebi vyuzit 1ékafem ke spravné stanoveni 1é¢by a zkraceni Casu noSeni
fixniho aparatu. S dal$i metodou, se kterou by se mohlo porovnavat je intraoralni snimek,
ale ten je v ortodoncii nevyuZzivany, protoze je pro lékaie nedostacuji/nevyhovujici.
Ve vyzkumné ¢asti jsou stanoveny dvé hypotézy o zatézi danych vySetfenich na lidsky
organismus, které budou potvrzeny ¢i vyvraceny. Aby bylo mozné dojit k finalnimu
vysledku je zapotiebi vypocitat efektivni davky z jednotlivych vySetfeni, a to pro jeden
snimek a vice snimki. K porovnani jsou k dispozici vypracované tabulky, a pod kazdou
Z nich se nachazi slovni shrnuti konkrétnich hodnot. Nakonec ke konecnému verdiktu

slouzi uskutecnény zavér a graf.
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2 Teoreticka Cast
2.1 Stomatologicka anatomie

Dutina Gstni, cavitas oris zacina ve Stérbin¢ Ustni a jima se az k z(zeni
na pirechodu do hltanu. Dutina je zevné ohranicena rty (labia oris) a tvaremi (buccae).
Strop tvori patro (palatum), spodina je vyztuZzena svaly na jejimz dné se nachazi
sliznice. Jazyk(lingua) je uprostied spodiny tust. Vpfedu je dasni a zevni plochou
zubll vymezena predsin dutiny tstni (vestibulum oris) a od zubti smérem vzad vlastni
dutina Ustni (cavitas oris propria).

Piedsin dutiny ustni je §térbina vymezena rty a tvafemi zevné, a vnitiné¢ zuby
a dasnémi. Za poslednimi stoli¢kami je ukoncena sliznici. Piedsifi ma horni a dolni
klenbu, pevné prirostlou sliznici, které se fika dasen (gingiva). Ve stiedu mezery
je patrna sagitalni fasa — uzdicka horniho i dolniho rtu. Rty jsou dvé rizové, kizi
zahalené fasy, pokryté vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Stérbina Gstni je uzaviena
hornim i dolnim rtem. Okraje rtd se stykaji jako koutky tust. Tvare stavbou obdobné
odpovidaji rtim. Kazeje velmi tenkd, bohatou spleti cév jsou schopny tvaie ménit
prusvit pfi teplotnich zménach ¢i zvySeném nervovém napéti, a to diky naplni cév.
U muzi je pokryta vousy. Dasen, gingiva je pevné srostla, svétlejsi sliznice
s periostem alveolarniho vybé&zku sliznice, jenz kryje (Cihak, 2013).

Do vlastni dutiny Gstni, cavitas oris propria fadime: zuby (dentes), jazyk (lingua),
patro (palatum), patrovou mandli (tonsilla palatina) a slinné Zlazy (glandulae oris).
Zuby jsou fylogeneticky letité utvary, sestaveny z tvrdych tkani. Jejich funkci
je uchopovat, §tépit a rozméliovat stravu. Gingiva pokryva vycnivajici vybézky
horni 1 dolni Celisti ve dvou tfadach — horni a dolni oblouk zubni. Zub ma nékolik
¢asti: korunku (corona), kréek (collum) a koten zubu (radix). Korunka je vy¢nivajici
¢ast z dasné, formovana dle funkce, jez je pokryta sklovinou. Kréek, nepatrna ¢ast
zubu mezi korunkou a kofenem. Mékké tkan€ dasné pokryvaji povrch. Zdrava déasen
pfiléha ke krcku a formuje tzv. gingivodentalni uzavér, ktery zabranuje vstupu latek
a bakterii do tkdni kolem kotfene. Kofen zubu je uzavien ostrym hrotem, dle poctu
kofeni rozliSujeme jedno kofenové, dvou kofenové 1 tii kofenové zuby.
Vnitfek kazdého zubu obsahuje dutinu dfenovou, ve které se nachazi zubni dien

s probihajicimi cévami a nervy (obr. 1) (Cihak, 2013).
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Dasriovy (gingivélni) vybé&zek

Zubni sklovina
(enamelum)

{/\/\/—» //;f \\\/\_

Zubovina - dentin

Dasen - gingiva
Drefiové dutina

Periodontalni viakna

- snopce kolagennich vidken
prochazejicich periodontalni
Stérbinou.

Cement

Korenovy kanalek

Krevni a nervové zasobeni zubu Kost, v niZ je zub zasazen

Obrazek 1: Struktura Zubu (Knotkova, 2022).

Evoluce a profezani veskerého komplexu docasnych zubli a stalych zubt
se nazyva prvni a druhd dentice. Kalcifikace, rist, profezavani neboli vyvoj je ve svém
casovém fetézci proménlivy. Zavisi na mnoha faktorech, zejména na pohlavi, vyzive,
zdravotnim stavu jedince, civilizacnich okolnostech a jiné. Dle faze vyvoje a jejich
profezavani ve vztahu k véku lze posoudit fyzickou vyspélost ¢lovéka (tzv. zubni vek).
Ten je vyuzivan ortodontisty pfi sestavovani terapeutického planu (Cihak, 2013).

V pribehu vyvoje jedince se rozliSuji dvé pokoleni zubl. Kazda z nich zahrnuje
jiné slozeni zubt riznych tvarti a s riznym poctem hrbolki. Rozeznavame docasny chrup
(tzv. mléEné zuby) a staly chrup. Docasny chrup se profezava od 6. mésice do dvou let
a tvofi ji 20 zubu. V kazdé poloving horni a dolni ¢elisti jsou dva fezaky (dentes incisivi),
jeden $picak (dentes canini) a dvé stolicky (dentes molares). Trvaly chrup se vyviji
mezi 6 a 7 rokem Zivota a obsahuje 32 zubl. Oproti doasnému ma navic dva tfenové
zuby (dentes premorales) a tfi stoli¢ky misto dvou (Cihak, 2013).

V ramci orientace v dutiné Ustni je vyuZzivan vzorec chrupu, ten nam popisuje
potadi zubt pii pohledu do ust. Dany zub oznacujeme pismenem dle latinského nazvu
a ¢islem dle potadi. Mal¢é pismeno vyuzivame u docasného chrupu (6) a velké u trvalého

(5). Vzorec je rozdélen vodorovnou a stiedni ¢arou (obr. 2) (Cihak, 2013).
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Obrazek 2: Vzorec chrupu (Cosson, 2020, str. 552).

Jazyk je svalovy organ. Napomaha mechanickému zpracovani potravy
V duting ustni a je ur€en jako Ustroji k fe€i a poznéavani chuti. Identifikujeme koften,
télo a hrot jazyka.

Patro, prepazka odd¢€lujici dutinu ustni od nosni. V pifedni Casti je to tvrdé
patro (palatum durum), podkladem je patro kosténné (palatum osseum).

Nakonec v zadni ¢asti pokracuje mékké patro (palatum molle) (Cihak, 2013).

2.2 Uvod do radiologie
2.2.1 Vznik a vlastnosti rentgenového zareni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vInéni o kratké vinové délce
(10%az 102 m). V diagnostice vyuzivame vlnovou délku o hodnoté¢ 10~ az 10°'! m.
Zateni vznika pomoci umelého zdroje, které nazyvame rentgenka (Krej¢i, 2009).

Stomatologicka rentgenka je nizkotlakova vakuova vybojka se Zhavenou katodou.
Konstrukce stomatologické rentgenky se li$i oproti rentgenové, kterd se uZiva na jinych
odd¢€lenich radiodiagnostiky. Sklada se ze sklenéné trubice, ktera je ulozena v olovéném
plasti (OP), rozzhavené katody (K), anody (A) a vystupnim okénkem (VO).
Narozdil od rentgenové rentgenky, ktera se stavbou trochu lisi, obsahuje stomatologicka
navic Zhavici spiralu (ZS), sbérny valec (SV) a wolframovy talii (W) (obr. 3). Zafeni
emituje prudkym zabrzdénim leticich elektronii v materialu o vy$$im atomovém Cisle

(pt. wolfram). Dopadové ohnisko odpovida 2 mm ploSe.

15



Zménime-li tthel dopadu paprsku, plocha se zmensi a obraz zvysi ostrost. To zpiisobuje
nehomogenni primarni paprsek a vznik brzdného zafeni (Pasler, 2021).

Rozzhavenim katody dochédzi k uvolnéni elektrond, které jsou urychleny
diky vysokému napéti mezi katodou a anodou. Kineticka energie se pii dopadu preméni
nateplo (99 %) a rentgenové zateni (1 %). Zateni nasledné vystupuje vystupnim okénkem

(Pasler, 2021).

Obrazek 3: Schéma rentgenky (Pasler, 2021, str. 40).

Je oznacovana také jako rentgenka se stacionarni anodou, tzn. Ze pouziva proud
0 nizké energii, je typickd pravé pro panoramatické rentgeny. Béhem provozu dochazi
K ptehtati, a to je disledkem zhorSeni kvality obrazu a zvy$enim obdrzené davky zafeni
béhem vykonu. Tento problém lze regulovat jednotlivymi pfestdvkami v rozmezi péti
minut po dané expozici. Rota¢ni anoda je vyuzivdna pifi vyuziti vyS$i vykonnosti,
zamezuje piehfati a vysledny obraz je lepsi jakosti (Pasler, 2021).

Aby dochazelo ke vzniku zafeni paprskii X, musi byt splnény tyto podminky:
pfitomnost volnych elektronli na katod¢, napéti, jenZ urychluje elektrony k anodé
a nalezity brzdny material. ZvySime-li silu proudu na katodé¢ (mA) docilime navySeni
fotond. Tato hodnota rozhoduje o urovni zéernani rentgenového filmu. Kontrast obrazu
upravujeme pomoci zvySeni napéti (kV). To vede k lepSimu proniknuti paprskli o vyssi
energii. Energie paprski X se definuje v kiloelektronvoltech (keV). Podle velikosti napéti

rozeznavame n¢kolik typl zareni (tab. 1) (Pasler, 2021).
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Tabulka 1: Typy zafeni dle energie (Pasler, 2021, str. 41).

Zareni X | Napéti (kV) | Energie (keV)
velmi mékké 8-20 3-7
mékké 20-60 7-20
sttedné tvrdé 20-200 20-80
tvrdé 200-250 80-100

Vlastnosti zafeni jsou, ze je neviditelné, §iii se rychlosti svétla, ve vakuu ubyva
se ¢tvercem  vzdalenosti a prochazi hmotou, kde se caste¢né absorbuje.
Mnozstvi absorbovaného zateni zavisi na slozeni hmoty (tloustka, hustota, protonové
¢islo) a na kvalit¢ zafeni. V hmot¢ jsou vyvolany dva jevy: ionizace a excitace atomil.
Nasledné dojde ke z&ernani fotografického materialu, tedy filmu, kdy dochazi ke tvorbé
viditelného svétla (tzv. luminiscenéni efekt) (Pasler, 2021; Krej¢i, 2009).

2.2.2 Druhy zafeni a vzajemna interakce s hmotou

Zafeni je pfenos energie za pomoci vyzafovani vin &i &astic. Sifi se rychlosti svétla
vSemi smeéry, pfedevSsim u bodového zdroje. Ve zdravotnictvi se uplatiuji zdroje,
které produkuji jak ionizujici, tak 1 neionizujici zafeni (napf. ultrazvuk, magneticka
rezonance). Rentgenové paprsky zahajuji vzdjemné piisobeni s excitacemi a ionizacemi
ve tkanich, ptes které prochazi. Diisledkem mohou byt fyzikalni, chemické a biologické
reakce. Tytoreakce mohou vyvolat kancerogenni a genetické poskozeni.
Rozlisujeme dva druhy zdroji zafeni: ptirodni ¢i umélé (Pasler, 2021).

Mezi pfirodni zdroje zafeni fadime kosmické zafeni, které ma pivod ze slunce
a z interakci s atomy zemské atmosféry. Slunecni zafeni a nadmotskd vyska ovliviuji
obdrZenou davku kosmického zafeni. Déle sem spada pozemskd expozice zareni,
ktera je zdrojem zemské kury. Mezi radioaktivni material fadime prvky drasliku, uranu
athoria. Zrozpadové ftady prvki uranu a thoria pochazi vzacny plyn radon.
Jelikoz je radon 7krat t€z$i nez vzduch, hromadi se ve sklepnich a nevétranych
prostorech. V né¢kterych ptipadech tato situace muze poSkodit plice a mnozstvi zafeni
pro lidské télo je vysoké (Pasler, 2021).

Umélé zdroje zateni jsou produkovany a provozovany ¢lovékem pomoci zdroja

radioaktivity.
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Radime sem testovani jadernych zbrani, jaderné nehody, primyslové vyuziti, zafizeni
pro ziskavani elektrické energie, expozice zafeni z povolani, vyuziti radiofarmak
a ionizujiciho zafeni ve zdravotnictvi (Pasler, 2021).

Interakce mezi zafenim a hmotou rozeznavame dle pohlceni ¢i rozptyleni paprska
X, ato na excitaci, koherentni rozptyl, Comptontiv rozptyl, absorpci, fotoelektricky jev
a tvorbu elektron-pozitronovych part. Excitace je fyzikalni proces, pii kterém dochazi
k piekroCeni atomu na hladinu o vyssi energii a to tim, Ze dopadajici foton dopadne
najednotlivé elektrony, které zméni svoji pozici. Pfi reciprocni srdzce fotonu
s elektronem dochazi ke koherentnimu rozptylu. Foton se stejnou hladinou energie
je odchylen ze své drahy novym kurzem (Pasler, 2021). U Comptonova rozptylu
je elektron slabé vazan k jadru, a nasledné je vyrazen z atomu. Foton pteda cast
své energie valenénimu elektronu atomt prostfedi. Dochazi ke zméné vinové délky
rozptyleného zafeni. Tento jev ma uplatnéni pii radioterapii ¢i spektroskopii. Jevu,
pii kterém je elektron ionizovan, kdy veskerd energie je pfeddna elektronu fotonem,
anasledné¢ dochazi k zaniku sefika fotoelektricky jev. Uplatituje se predevsSim

Vv biofyzice a pfi radiacnich vySetienich pacienta (Navratil a Rosina, 2019).

2.2.3 Digitalni zpracovani rentgenovych snimki

V dnedni dobé€ jsou k dispozici dv€ metody zpracovani, a to piimé digitalni
zpracovani a nepiimé digitalni zpracovani.

U piimé radiografie je zateni zachyceno polovodi¢ovym prvkem (nejcastéji CCD
snimac), ktery jej ptrevadi na elektricky signal, ktery pocita¢ prezentuje jako obraz.
Nevyhodou jsou vysoké potizovaci naklady, ale v prib&hu vyuziti v praxi se to vyplati.
Snimky maji vyssi kvalitu, lze je dal upravovat, archivovat, odesilat mezi jinymi
zdravotnickymi zafizenimi a mizeme redukovat davku zatreni (Krej¢i, 2009). U piimé
radiografie mame nékolik faktort, které ovliviiuji tvorbu obrazu. Mezi prvni spada
kontrast, kdy nizka a vysoka absorpce zapficinuje tmava ¢i svétla mista na vysledném
rentgenovém snimku. Druhym faktorem je piisobeni sily proudu, casu expozice,
vzdalenosti a napéti. Kvantum paprski X vytvofenych za Casovy interval je zdvislé
na sile proudu. Kone¢né z¢ernani obrazu je ovlivnéno velikosti vysledku sou¢inu mA .
¢as (s). ZvySenim senzibility snimku a sily proudu, zhavici rentgenku, l1ze délku ozéateni

snizit témito faktory.
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U vzdalenosti plati, Ze intenzita radiace klesa s druhou mocninou od zdroje. Zménou
napéti ovlivitujeme pronikavost zafeni na CCD snima¢. Cim vy$§i napéti, tim dochazi
ke snizeni kontrastu, tzn. ze dojde k zesileni z¢ernani obrazu. A poslednim ¢initelem
je rozptylené zafeni. Zatfeni je pohlcovano ¢i rozptyleno do stran. Vyuzijeme-li filtr
aclonu u daného piistroje, snizime tak rozptyleni v tkanich zasazenych radiaci.
Vyuzitim téchto komponentti dosdhneme piiznivého G¢inku v ramci radiacni ochrany
(Pasler, 2021; Krej¢i, 2009).

Nepiima digitalni radiografie (DLR) probihd za pomoci pamétové folie.
Pamétova folie je ndhrada za klasicky rentgenovy film, u kterého bylo zapotiebi vyuziti
temné komory achemikdlii k vyvolani snimka. Latentni obraz je zachycen,
poté desifrovan skenerem, a nakonec transportovan do pocitace. Tato metoda piinasi
jisté vyhody i nevyhody. Vyhodami jsou, ze folie je opakované pouzitelnd, vznika latentni
obraz a ma bezdratovy snima¢ obrazu. Nevyhodou je, Ze k této metod¢ se musi dokoupit
laserovy skener ke zpracovani latentniho obrazu, scan trva del§i dobu a pamétova folie

je citlivd na mechanické poskozeni coz snizuje jejich zivotnost (Pasler, 2021).

2.2.4 Utinky ionizujiciho za¥eni

Zmeény v strukturach atomil biologického systému jsou zplsobeny ionizujicim
zafenim, které je zapfiinéno transportem energie a ubytkem v prabéhu cesty.
Zateni 0 vysoké energii zpusobuje interakce s biologickymi soustavami. V postiZzené
oblasti dochazi k absorpci €i rozptylu této energie (Pasler, 2021).

Utinky ionizujiciho zafeni délime na ¢asné, pozdni, biologické, deterministické
a stochastické. Casné nastupuji v prabéhu samotného ozafeni. Dochazi k zanétim
ozéfenych sliznic a koZnim zménam (zarudnuti, petechie atd.). Pozdni u¢inky se mohou
vyskytnout po nékolika mésicich az letech a jsou nevratné. Zpuisobuji pigmentaci na kizi,
sterilitu, rozSifené cévy, menopauzu, ztratu ochlupeni a mnoho dalSich problémi.
Biologické rozliSujeme na fyzikélni, fyzikalné-chemické, chemické a biologické.
U fyzikalni fdze dochazi k pfimému poSkozeni jadra bunky. Pii chemické interaguji
radikdly s molekulami, bunikou ¢i DNA. Dopadem jsou patologické mechanismy.
Biologickou fazi se rozumi plsobeni radiace na buiku. Lidska burika se s touto situaci

poradi n¢kolika zpiisoby.
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Bud’ nedojde k zadné patologické zmeéné, ztrati schopnost bunéného déleni
(tzn. nedochazi k mitdze), zanikne nebo se poskodi struktura genetické informace.
Deterministické zpisobuji ptimé poskozeni, maji prahovou hodnotu (Ize se jim vyhnout
pii nepfekroceni limitli), souvisi se smrti bun¢k a maji kratkou dobu latence. Zavaznost
roste se zvysujici se davkou nad 1 Gy. Piikladem je akutni nemoc z ozafeni, sterilita,
katarakta ¢i kozni projevy. Akutni nemoc z ozareni je typicka pro radioterapii ¢i jaderné
havarie. Projevy této nemoci se 1isi dle hematologické, nervové nebo stievni formy.
Mezi nejcastéjsi projevy fadime vomitus, krvaceni, snizeni krevnich elementd
(leukocyty, erytrocyty a trombocyty), prijmy, dehydratace, dezorientace Cci ztrata
védomi. Sterilita neboli porucha plodnosti je odliSna podle pohlavi. Pocet spermii klesa
u davky od 0,25 Gy a sterilita nastupuje pii ozafeni nad 3 Gy. Z tohoto hlediska vypliva,
Ze muZi jsou vice senzitivni na ozatreni. Erytém, alopecie jsou prvnimi koznimi projevy
nad 3 Gy a postupné piechazi v otok a bolest. Nad 10 Gy nastava kozni dermatitida
S puchyfi. Pfi extrémné vysoké davce mlze dojit k zaniku kozniho epitelu a vznika kozni
vied. Stochastické nemaji prah, jsou zptisobeny i nepatrnymi davkami, prubéh je linearni
a stoji za zménou DNA (kancerogeneze, dédi¢nd onemocnéni). Pravdépodobnost vyvoje
tumoru v pribehu nékolika let po ozéfeni se zvySuje s rostouci davkou. Dospivajici
jsou nachylngjsi dvakrat az tiikrat k ozafeni nez dospéli pacienti, v jejich organismu
probiha vice bunécnych cyklt. U lidi nad 70 let je pravdépodobnost vzniku cca petkrat
niz$i. Kostni dfen, pohlavni zlazy, sliznice stfeva, pokozka a o¢ni ¢oCka se skladaji
Z nejvice senzitivnich bun€k a tim padem jsou nachylnéjsi k ozatreni (Podzimek, 2017;

Statni ufad pro jadernou bezpecnost, 2022).

2.2.5 Radiaéni ochrana

Cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické a snizit stochastické ti¢inky
zafeni na lidsky organismus. V Ceské republice jsou podminky pro vyuziti jaderné
energie v radiologii usmériiovany tzv. ,, Atomovym zakonem®, ¢. 263/2016 Sb. (Cesko,
2016).

Do né&kolika skupin kategorizujeme zdroje ionizujiciho zafeni, pracoviste,
pracovniky a davkové limity. To vSe specifikuje ,,Vyhlaska o radia¢ni ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje, €. 422/2016 Sb. Zdroje délime na nevyznamné,

drobné, jednoduché, vyznamné a velmi vyznamné.
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Pracovisté rozdélujeme do I., II., III. a IV. kategorie. Ortopantomogram je fazen
do jednoduchych zdroji zafeni, tim padem spada do pracovisté I. kategorie. Personal
fadime do kategorie A nebo kategorie B. Mezi pracovniky kategorie A fadime personal,
ktery by mohl obdrzet ro¢ni efektivni davku vétsi jak 6 mSv ¢i ekvivalentni vyssi
3/10 limitu ozafeni. Tito pracovnici nosi osobni dozimetr. Do kategorie B jsou fazeni
ostatni, ktefi nespadaji do skupiny A, alejsouVriziku ozafeni. Kompetence
radiologického asistenta vymezuje ,,Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
ajinych odbornych pracovnikt®, & 55/2011 Sb. (Cesko. Statni Gfad pro jadernou
bezpecnost, 2016).

Davkovym limitim je vénovan odstavec na str. 22 a tabulka ¢islo 2.

V Ceské republice se kazdy rok provede cca 16 mil. radiologickych vykoni,
ztoho 4 mil. z oddé¢leni stomatologie a ortodoncie (Petrova, 2016). Radia¢ni zatéz
muzeme ovliviiovat dodrZzovanim Etyt principit ROCH. Princip zdivodnéni (ALARA)
nam rozdéluje vysetieni dle vlastnosti pro danou situaci podle zatéze od 0 do 4. Rika nam,
ze mame zvazit nékolik hledisek a to: zdali je nutno vysetfeni provést, ptinos a opakovani
daného ozafeni. U principu optimalizace hraje dilezitou roli opét ALARA,
dale je uplatnéna snaha o €0 nejmensi riziko radiace, co nejméné jedincti a minimalizovat
individualni davky. Aplikaci davkovych limitd vymezuji meze hodnot davek
pro obyvatele, radiacniho pracovnika a studenty vzdé€lavajici se v oboru radiologie.
A nakonec zabezpeceni radionuklidového zdroje. Pied vnéjsim ozafenim hraje velikou
ulohu ochrana vzdélenosti, ¢asem a stinénim. Maximalni snaha o to, byt co nejdal
nebo mimo mistnost od vySetfované osoby, u které byl aplikovan radionuklid ¢i zdroje
zafeni, zkraceni vykonu na minimum a chrénit se olovénymi zasténami, pt. na oddéleni
nuklearni mediciny (Cesko. Statni ufad pro jadernou bezpeénost, 2016).

Nasledujici odstavce jsou vénovany samotnému monitoringu. U davkovych limith
rozeznavame né€kolik pojmi, pfi jejichz prekroceni nebo nesplnéni se provadi urcita
opatieni v radia¢ni ochrané. Ukazatel, pfi jehoz piekroceni nebo nesplnéni se provadi
opatfeni v radia¢ni ochran¢ se nazyva referen¢ni troven. Délime ji na zdznamovou,
vySetfovaci a zasahovou. Zaznamova urcuje, do jaké hodnoty se maji vysledky
monitorace zaznamenavat. VySetiovaci kontroluje prekroceni pii vySetfeni a zasahova
je pokynem k provedeni mimoiadného opatieni, pokud pfesahneme hodnotu. Smérna
hodnota je kritérium pro posouzeni urovné radia¢ni ochrany. Diagnostickéd referencni
uroven nastifiuje hodnotu dle smérnic pro ozareni v 1ékarské radiodiagnostice.
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Poslednim ukazatelem je horni mez ocekavanych davek od zdroje, ktery miize piisobit
na fyzické osoby (Cesko. Statni ufad pro jadernou bezpeénost, 2016).

Na pracovisti nalezneme kontrolované a sledované pasmo. Kontrolované pasmo
je zvlast’ oddélena ¢ast pracovisté oznafena znakem radiaéniho nebezpeéi s napisem
zakazu vstupu. Do této mistnosti smi vstupovat osoby poucené 1x za kalendaini rok.
Do sledovaného pasma mtizeme zatadit cekarnu. Efektivni davka je vyssi jak 1 mSv/rok
(Cesko. Statni tfad pro jadernou bezpeénost, 2016).

Dozimetrie se zabyva vlastnostmi ucinkii ionizujicitho zéfeni, interakcemi
a veli¢inami. Cilem je hodnotit stav pfistrojii a stanovit obdrZzené davky pacientem
a persondlem. V dozimetrii vyuzivdme dozimetry osobni a detektory. Osobni dozimetr
je vybava kazdého pracovnika na radiologickém pracovisti, jez musi byt noSeno

na referenénim misté (Cesko. Statni uiad pro jadernou bezpe&nost, 2016).

Tabulka 2: Limity davek (Statni ufad pro jadernou bezpeénost, 2016).

Davky Obyvatel | Pracovnik kategorie A | Student

soucet efekt. davek 1 mSv 20 mSv 6 mSv
ekviv. davka v o¢ni ¢o¢ce | 15 mSv | 50 mSv/rok, 100 mSv/5 let | 15 mSv
ekviv. davka na kuzi 50 mSv 500 mSv 150 mSv

Dtlezita je ochrana pacienta pfi vySetieni na OPG. Pacient mé na sob& b&hem
vySetfeni ochranou vestu z olova o hodnot€ 0,25 mm nebo 0,5 mm, kterd musi spliiovat
ur¢ité podminky. Vesta nesmi dosahovat vySe, nez se nachdzi obratel C7. Sféra brady
a dolnich frontalnich zubl by nebyla ¢itelnd. K ochrané §titné Zlazy se jiz nevyuziva
limec. Obdrzena davka zlstdva neménnd a limec by mohl ohrozit vysledny snimek
a dané vysetieni bychom museli opakovat (Pasler, 2021; Cesko. Statni tfad pro jadernou

bezpecnost, 2016).

2.3 Ortopantomografie

Ortopantomografie neboli OPG (obr. 4) je extraoralni zptsob zhotoveni snimku
na principu tomografie. Vysledny film je ve formatu 14x30 cm s proménlivou tloustkou
vrstvy od 9 do 20 mm a lze na ném vidét maxillu, mandibulu s temporomandibularnim

kloubem, Celistni dutiny a ¢ast nosni dutiny (Pasler, 2021).
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Obrazek 4: Panoramaticky snimek (Ortodoncie MUDr. Chudobova).

Bocage vyuzil vyluéné pravo k vyuziti tomografie v roce 1921. Roku 1939 doslo
K posunu teoretickych znalosti techniky snimkovani ve vrstvach, vyhradné
pro ptizptisobeni zvlastnich anatomickych struktur a za to vdé¢ime K. Heckmannovi.
Nakonec Y. V. Paatero polozil zaklady v roce 1949, které vedly k vyuziti pfistroje v praxi
(Pasler, 2021).

Nastavenim ohniska stanovujeme piesnost ohniska. To nam zajistuje laserovy
systém, ktery promita tfi paprsky (midsagitalni, frankfurtsky a tzv. ohniskového korytka).
Midsagitalni paprsek stanovuje bo¢né postaveni hlavy pacienta, cili na kofen nosu
a je disledkem symetrie a nezkreslenosti snimku ze stran. Pozici sklonu hlavy uréuje
frankfurtské rovina. Posledni svétlo koriguje tloustku vrstvy na snimku, rovina se nachazi
na horni Celisti mezi postrannim fezdkem a Spi¢dkem. Spravnym nastavenim docilime
toho, Ze snimky jsou zfetelné a nezdeformované (Krejci, 2009).

Podstatu principu panoramatického snimkovani ptednesl v roce 1949 Paatero.
Technika ortopantomografie je zalozena na principu tomografie z divodu
synchronizované rotace mezi zdrojem zéfeni a obrazovym receptorem, ktery ziistava
na stejné pozici. K vytvoreni snimku pfistroj vyuzivd kombinaci dvou lokomoci,
atorotaéniho a translaéniho pohybu rentgenky a filmu. Stérbinovitym kolimatorem
dochdzi k wvyclonéni primarniho svazku. Pfizhotovovani se rentgenka otaci
po parabolické draze (270°) za hlavou pacienta, ktera kopiruje tvar zubniho oblouku.
Soucasné se film otaci proti sméru rentgenky. Vysledné snimky jsou vysoké rozliSovaci
kvality (ostry, Cisty a nezkresleny snimek) a za to vdé¢ime rentgenu, ktery byl navrzen
ke sledovani tvaru hloubky ostrosti anatomickych struktur celisti. Doba expozice
je cca 15 sekund (Pasler, 2021; Krejé¢i, 2009).

Sila ztetelnosti z fyziologickych diivodii nemliZze byt optimalni u vSech pacientt.

Pacienti jsou jiného pohlavi, v€ku ¢i narodnosti a na téchto parametrech zavisi velikost
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atvar Celisti. U novéjSich pfistrojii lze nastavit typ programu. Pediatricky program
optimalizuje radiaci pacienta za pomoci redukce mista, které je exponovano
rentgenovymi paprsky. Segmentace snimku je vyborna funkce v ptipad¢ potieby ¢asti
Celisti. Na ovladacim displeji si zvolime segment, ktery pozadujeme a tim snizime

radiacni zatéz o 80 % (Krejci, 2009).

2.3.1 Indikace a kontraindikace

V dnesni dob¢ je panoramaticky snimek podstatou ekonomické a radiacné Settici
metody vySetfeni. VySetfeni je indikovano Iékatfem s ohledem na nutnost zjisténi urcitych
skuteCnosti a pfinos tohoto vySetieni musi primarné¢ prevysit nutnou zatéz zdravi
pacienta. Bez OPG neni mozné stanovit diagnézu, zalit a vést ortodontickou 1é¢bu
¢1jiné postupy Ve stomatologii. V¢asnou diagnézou klesaji néklady i1 radiacni zatéz
pro pacienta (Pasler, 2021). Snimek nam pomuze odhalit zanéty, cysty, subgingivalni
zubni kdmen, parondititidu a ustup kosti, fractury, nadpocetné zuby, retinované zuby,
ulozeni zubll moudrosti a prubéh kotfeni zubti (Schill Dental Clinic, 2021).
Lékar, ktery indikuje vySetfeni ma nezastupitelnou Ulohu pfii vybéru a zdivodnéni
spravného typu zobrazovaci metody. Musi si odpovédét na nékolik otazek z hlediska
radiaéni ochrany dle SUJB. Je tieba provést dané vysetteni? Bylo vysetieni jiz provedeno
v jiném zatizeni a je nezbytné ho opakovat (Statni Gfad pro jadernou bezpecnost, 2022)?

Indikacemi jsou prvni vySetfeni novych pacientii vSech vékovych kategorii,
zakladni vySetfeni maxilly a mandibuly, zji$téni systémovych syndromii a onemocnéni,
zjisténi poctu, polohy a velikosti zubl, bolest a otok v oblasti Celistni, diagnostika
zlomenin v oblasti obli¢ejového skeletu a cCelisti, asymetrie, ortodontické anomalie,
zobrazeni tumort,, tumorodznich 1€zi, cyst, diagnostika odontogennich onemocnéni dutin,
onemocnéni nervll v oblasti obliceje, zmény struktury kostni tkané u systémovych
onemocnéni a pted a po provedeni operacnich vykoni. NeZ se lékaf rozhodne vyhotovit
novy panoramaticky snimek, mél by siod predchoziho oSetfujiciho lékate vyzadat
jiz provedené, abychom snizili radiani zatéZ a ndklady na nezbytné nutnou uroven
(Pasler, 2021).

Kontraindikaci k vySetfeni je gravidita. Dle vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., kterou
nalezneme v zakoné ¢. 18/1997 Sb., ktery upravuje podminky lékatského ozafeni,

Ize vySetieni provést pouze ze zavazného divodu. Zejména v urgentnich okolnostech.
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Od doporuceni provést rentgen po obdobi periody, z divodu niZ§i moznosti ovulace
a gravidity se upustilo. U vysetieni déti je dualezita spoluprace, pokud nevydrzi stat

¢i se nehybat vysetfeni je kontraindikovano. (Schill Dental Clinic, 2021; Petrova, 2016).

2.3.2 Pristroje

Praktickd cast je zpracovana na zakladé expoziCnich dat z panoramatickych
snimkli provedenych na konkrétnim pfistroji. V ordinaci zubniho rentgenu
jsou k dispozici tii piistroje. Dva na OPG ke zpracovani digitalnim zptsobem (CD
¢iemail) a pofizeni snimku na fotografickou folii. Jako posledni je k dispozici 3D
pristroj, Planmeca ProMax 3D, ktery pracuje na principu vypocetni tomografie. U metody
trojrozmérného rozliSeni si lékat mize zobrazovat ve 2D, 3D, pfibliZzovat jednotlivé
struktury, méfit vzdalenosti mezi danymi strukturami a zabér otacet v riznych smérech.
Snimky, ze kterych byly Cerpany data byly vytvofeny na pfistroji digitalnim znacky
Planmeca Proline XC. Pfistroj se sklada z nékolika komponentti: midsagitalni polohovaci
svétlo, C-rameno, hlava senzoru, Frankfurtské polohovaci svétlo, polohovaci svétlo
hloubky ostrosti paprski X, madla pro pacienta, ovladaci panel, polohovaci mechanismus
pacienta, opérky a rentgenka (obr. 5). Opérky brady, které vyuzivame u pacienta
jsou dvojiho typu, s nastavcem pro skus a pro bezzubé pacienty. U telerentgenu (snimek
bo¢né projekce lbi, na kterém se provadi meéteni uhli vzdalenosti, dale se posuzuji
odchylky rtstu a klouby Celisti) je piistroj rozsifen o cephalostat (Zubni rentgen Liberec,

2012; Krej¢i, 2009).

Obrazek 5: Ortopantomogram rozsiteny o cephalostat (Zdroj vlastni).
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U Planmecy lze vyuzit nastaveni né¢kolika parametri. Mizeme nastavit vhodny
expozi¢ni program (Pan, Ceph, TMJ-temporomandibularni kloub a sinus-dutiny),
velikost pacienta (Child, Adult), hodnoty kV a mA, segmentaci (vybér urcité ¢asti), tvar
(V, primérna a hranata), velikost Celisti (zkd, primérnd a Sirokd) a uzivatelské
nastaveni. Lze nastavit i testovaci mod bez zafeni, navrat C-ramene do ptivodni polohy,
davku neboli DAP Ize zobrazit po dokonc¢eni snimkovani a automatické stlaceni spank.
Expozi¢ni hodnoty jsou jiz uvedeny vyrobcem pro normalni ¢i zvySené rozliSeni (tab. 3).
Potiebujeme-li zvysit kV, hodnotu Ize navysit pouze o 2 kV (Zubni rentgen Liberec,
2012; Planmeca, 2005).

Udrzba zaiizeni probiha jednou za rok nebo pii dosazeni 10 000 expozic. Servis
smi provadét pouze vySkoleny technik z firmy od vyrobce, ktery zatizeni zkontroluje

a sefidi (Zubni rentgen Liberec, 2012; Planmeca, 2005).

Tabulka 3: Nastaveni pro normalni rozliseni (Planmeca, 2005).

Pacient kV | mA
dité do 6 let 60 | 4
dité 7-12 let 62 | 5
dospéla Zena 64 | 6
dospély muz 68 | 7
dospély muz vétsiho vzristu | 70 | 9

2.3.3 Priprava pred snimkovanim

Pted tim, nez vyzveme pacienta k vySetteni je tfeba premistit pohyblivy senzor
z cephalostatu do C-ramena. Nejprve odpojime senzor z cephalostatu stlatenim
elektrického konektoru. Oto¢ime jej o 180 stupnii, tim uvolnime uzaviraci mechanismus.
Opatrné vytdhneme senzor a nasadime ho na adaptér, ktery se nachazi na C-ramenu.
Znovu provedeme otoceni knofliku o 180 stupiili, tim ho mechanicky pfipojime.
Konecnym krokem je stlaceni elektrického konektoru na boku C-ramene. Timto krokem
dojde k elektrickému ptipojeni (Planmeca, 2005).

Vysetteni OPG nepotiebuje Zadnou specifickou ptipravu. Pacient pfed vySetienim

smi jist, pit 1 koufit.
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Prvnim spravnym krokem je objasnit pacientovi divod vySetfeni a stru¢né vysvétlit
fungovani piistroje, aby nemél diivod k obavam. Pacient si odlozi bryle, naslouchatko,
nahrady chrupu, nausnice, fetizky, sponky a piercing. Nasadime ochranou vestu z olova,
abychom snizili dopady zafeni na kritické organy. V pfistroji by mél stat ve vzpiimené
pozici S uvolnénymi rameny. Dulezité je vysvétlit spravnou pozici jazyka a nalezité
nastavit postaveni hlavy, abychom piedesli vzniku artefakt. Co se tyCe vhodného
zpusobu dychani, pacient by se nemél zhluboka nadechovat ¢i zadrzovat dech.
Mohlo by dojit k subtrakénimu efektu a nebyly by citelné struktury celisti. Klidné, mélké
a nenucené dychani je vhodna volba pro vznik kvalitniho a zfetelného snimku (Pasler,

2021; Planmeca, 2005).

2.3.4 Uhrada OPG pojistovnou

Vysetieni je indikovano lékafem a je hrazeno 1x za 2 kalendaini roky, u déti
1x za 5 let. Je-li vySetfeni vyzadano odbornym lékafem z divodu vylouéeni ohniska
zanétu v ramci predoperacniho vySetfeni nebo pfi traumatu toto omezeni neplati.
Zubnim lékattiim s platnym osvédéenim CSK pro vybranou pééi ve stomatochirurgii,
parodontologii, ortodoncii  nebo pedostomatologii je hrazeno s omezenim
2x za kalendairni rok. Vykazuje se kodem 00913, tzn. Ze radiacni zatéz

je tedy jiz definovana (OZP, 2022).

2.3.5 Vyhody a nevyhody

Vyhotoveni rentgenového snimku je nedilnou soucasti radiodiagnostiky
a monitoringu nejen v ortodontické terapii, ale také ve stomatologii. Lze jej vyhotovit
Vv jakékoliv veékové kategorii, od détského veku aZz po dospélost. Na rozdil
od intraoralniho snimkovani (napf. bite-wing ¢i okluzni film) je metoda lacingjsi,
ma niz8i davku zafeni a poskytuje zachyceni vétsi vySetfované zony. Pro pacienta
je technika komfortni a vySetfeni netrva dlouho. Za pomoci jediného filmu lze zobrazit
kompletni strukturu maxilly a mandibuly (Ramos et al., 2016).

Kazda technika pfinasi i jisté nevyhody. Mezi né€ patii geometrické zkresleni,
které je dano projekci a anatomickym uspofadanim. Metoda je sumacni, a tudiz dochazi

k prekryti anatomickych struktur. Snimek ma nizsi rozliseni nez intraoralni a v neposledni

fad€ dochazi ke tvorbé duchii (viz kapitola 2.3.6) (Ramos et al., 2016).
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2.3.6 Artefakty a chyby pfi snimkovani

Na rentgenovych snimcich muize byt pfitomno redlné zobrazeni kovovych
predméti, které vytvareji obrazy duchii. Tyto artefakty naruSuji spravnost radiologickych
informaci a zabranuji spravné diagnéze. Kazdy zubar, ktery popisuje rentgenovy snimek
by mél byt poucen o vzniku obrazii a mél by umét identifikovat tyto artefakty,
aby se ptredeslo chybné diagnoze (Cosson, 2020).

Obrazy duchii jsou vytvofeny pomoci objektl ¢i anatomickych struktur lidského
téla, které se nachdzi mimo ohnisko a hustota zeslabuje rentgenové paprsky.
Jsou podobné 1ézim, zakryvaji anomalie nebo na urcitych mistech jsou zaménitelné
se strukturami zubli. Mezi nejcastéjsi artefakty jsou zahrnovany Sperky (nausnice,
fetizek) (obr. 6), které si pacient pfed vysetfenim nesejmul, piercing nebo vyuziti olovéné
zastéry, ktera béhem expozice vytvaii predni artefakt. K fyziologickym fadime
vzduchovy prostor vytvoreny jazykem, ktery neni opfen o tvrdé patro. Déle pfi nerovném
postoji se mohou na snimku zobrazit kréni obratle. Tyto artefakty lze pfed vysetfenim

minimalizovat (Cosson, 2020; Krej¢i, 2009).

Obrazek 6: Nausnice (Ortodoncie MUDr. Chudobova).

U snimkovani dochéazi k chybam pti polohovéni hlavy pacienta. Tyto chyby
jsou zptisobeny personalem ¢i pacientem, ktery neuposlechne pokyny radiologického
asistenta. Spravna poloha je takova, kdy roviny (frankfurtska, sagitalni a centrace)
Jjsou na sebe kolmé ve vSech osach. Hlava by neméla byt v pfedklonu, v zaklonu a neméla
by byt piili§ vychylena dopiedu ¢i dozadu. Také bychom jsme se méli vyvarovat otoceni
hlavy do strany. Pfi nespravné poloze hlavy dochazi k viditelnosti hornich dychacich cest

na snimku (obr. 7), a tim padem navic ozatujeme tkan (Krejci, 2009).
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Obrazek 7: Artefakt hornich dychacich cest (Ortodoncie MUDr. Chudobova).

2.4 Radia¢ni zatéz
2.4.1 Dozimetrické veli¢iny

vvvvvv

Tato kapitola je dilezita pro vyzkumnou ¢&éast. Popisuje nejdulezitéjsi
dozimetrické veli¢iny v radiologii, abychom byli schopni méfit a vypocitat davky
obdrzené béhem vysetfeni. Absorbovand davka je definovana v jakémkoliv prostfedi.
Znaci se pismenem D a jednotkou je gray (Gy), kdy 1 Gy = 1 J/kg hmoty. Absorbovana
davka je kvocient energie, kterou ionizujici zafeni preda latce o urcité hmotnosti v daném
objemu. Ekvivalentni davka znacena Hr, definuje sumu souctu vahovych faktort
v ozafenych tkanich. Bere v potaz ucinnost rizného typu zafeni (alfa, beta ¢i gama)
a popisuje biologické ucinky zafeni. Jednotkou je Sievert (Sv). Efektivni davka je soucet
ekvivalentnich davek v tkanich a organech vazenych tkanovym vahovym faktorem (Wr).
Vyuzivé se pro vyjadieni stochastickych ucinkii. Jednotkou je opét Sievert, ale davka

se uvadi v mSv. 1 Sv =1 000 mSv (Pasler, 2021).

2.4.2 Hodnoty davek

Pro individualni radiologicka vySetfeni jsou efektivni davky jiz definovany
v tabulkach, které vychazeji z norem Evropskych indika¢nich kritérii. Abychom mohli
hodnotit miru radiace jednotlivce, ktera se vztahuje k rentgenovym vySetfenim, musime
vychézet z davek pohlcenych organy a tkdnémi. Z téchto davek lze urcit efektivni davku,
kterd se sc¢itd ze vSech metod ozafeni béhem celého pribéhu zivota (Statni Urad
pro jadernou bezpecnost, 2022).

Za nizkou davku neboli low dose je povazovana davka pod 100 mSy,
ale to neznamena, Ze je zanedbatelna a neni tieba ji vénovat pozornost (Petrova, 2016).

Utinky radiace nejsou pfitomny.
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Naopak vysoka davka je nad 100 mSv a u¢inky zafeni jsou jiz prokazany. Stiedni hodnota
efektivni davky v Ceské republice je 1 mSv/rok, a to pouze z Iékaiského ozateni (Poulova
et al., 2013). Z aspektu radiacni zatéze se jedna o nejvétsiho pivodce radiace z umelych
zdroju (Petrova, 2016).

Jelikoz moje prace je vénovana panoramatickému zobrazovani v ortodoncii
a ve vyzkumné ¢asti budu porovnavat vypoctené davky z tohoto vySetieni, snimku lebky
a rentgenu hrudniku/plic, zminim se pouze o hodnotach téchto zminovanych vysetfenich.
Na zacatek je tieba zminit, ze v ortodoncii se vyuzivaji velmi nizké davky o velikosti mili

(mSv) az mikro Sievert (uSv) (tab. 5) (Pasler, 2021).

Tabulka 4: Porovnani efektivni davky z jednoho vySetieni s po¢tem snimku plic (Poulova,

2013).
VysSetieni | Pocet snimki plic | Efektivni davka
lebka 3 0,06 mSv
dutina ustni 2 0,05 mSv
hrudnik/plice 1 0,02-0,03 mSv

Tabulka 5: Snimkovaci techniky (Stikupova, 2013; Petrova, 2016; Cosson, 2020).

Snimkovaci technika | Efektivni davka v pSv | Efektivni didvka v mSv
OPG digitalné 4-30 0,004-0,03
Rentgen hrudniku/plic 20 0,02-0,03
Telerentgen lebky 2-3 0,002-0,003
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cilem prace je definovat vyuzivanou ortopantomografii (OPG) v ordinaci
ortodontisty, jeho stavbu, princip a vyuziti. Dale stanovit vysi celkové davky obdrzené
pacientem za cely priub¢h ortodontické 1écby a pievést davku na rentgenové vysSetfeni
hrudniku a telerentgen lebky. Nakonec pomoci porovnani celkovych davek zjistit,
zdali jsou vice zatézova zminovana rentgenova vysetieni ¢i ortopantomografie.

Vyzkumnymi ptedpoklady jsou tyto dvé hypotézy.

1. Pfedpokladam, Ze OPG neni nebezpecné vySetieni a je méné zatézové
pro organismus nez telerentgen lebky a rentgen hrudniku.
2. Na druhou stranu, pfi indikaci 1ékafem a vyhotoveni dvou a vice snimka za cely

Vv

nez telerentgen ¢i rentgen hrudniku.

3.2 Metody

Prakticka ¢ast je pfipisovana kvantitativnimu vyzkumu. Podkladem k bakalarské
praci jsou zpracovany data ze dvou pracovist. Data expozi¢nich parametra
z rentgenovych snimkt hrudniku 50 respondentd ve vékovém rozmezi 30-99 let,
byla zpracovana na oddéleni Radiodiagnostiky v EUC Klinika Liberec. Nalézt pacienty
v dospivajicim veku, kteti podstoupili snimkovani hrudniku je téméf nemozné ¢i hledani
dat velmi slozité. VSechny snimky byly vyhotoveny pfistrojem CPI INDICO 100 RAD,
roku vyroby 2010. Informace zesnimki OPG atelerentgenu hlavy, tykajici
se 50 respondentit ve veékové hranici 11-20 let, jsem ziskala v ordinaci ortodoncie
MUDr. Ireny Chudobové. Snimky byly vyhotoveny piistrojem Planmeca Proline XC.
Data pacientii u snimkt Ibi odpovidaji tém, u kterych jsem zpracovavala OPG.
Kazdy détsky/dospivajici pacient ma provedeny snimky hlavy a je u ortodontisty 1é¢en
byl proveden minimaln¢ jeden telerentgen. Data jsou zpracovdna pomoci tabulek,
které jsou soucasti bakalaiské prace. Obsahuji informace o pacientech, expozi¢ni

parametry potiebné pro vypocet efektivni davky a vysledky.
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Tabulka je k dispozici vzdy dvakrat. V prvni se nachazi vysledky pro kazdy konkrétni
snimek a ve druhé je soucet vSech obdrzenych davek. Grafy nejsou vyuzity z divodu

nepiehlednosti, pouze jeden v kapitole 3.4.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

V dnesni dobé se davka u diagnostickych vySetfeni nepocita, protoze je jiz urcena
v radiologickych standardech daného vyrobce u konkrétniho pfistroje. Davka je dana
Z nastaveni pfistroje, u kterého si 1ze zvolit z n€kolika pfednastaveni, které se 1i8i energii,
elektrickym proudem a sou¢inem kermy a plochy. Doba expozice je neménna.

Pokud bychom chtéli i ptesto vypocitat efektivni davku u konkrétniho pacienta,
v n¢kolika nemocnicich maji radiologicti fyzikové program zvany PCXMC, ktery umi
propocitat expozi¢ni parametry na piesnou davku, kterou pacient obdrzi béhem vysetieni,
a dokonce ma i moznost vidét davku na kritickych strukturach u konkrétni metody.
Nevyhodou této technologie je, Ze vypocet trvd dlouho a nelze ho aplikovat
U vice pacientil najednou.

Chceme-li stale vypocitat presnou efektivni davku, je dalsi moznost. A to vyuziti
konverzniho koeficientu, ktery je u kazdé zobrazovaci metody jiny (tab. 6). Abychom byli
schopni vypocitat efektivni davku pomoci konverzniho faktoru, musime znat soucin
kermy a plochy [mGy.cm?] a konkrétni expozi¢ni parametry snimku. Konverzni faktor

ma hodnotu 0,734 [uSv/(cGy.cm? )] pro napéti 63-70 Kv a filtraci 2,8mm Al.

Tabulka 6: Konverzni koeficienty (Vlastni tidaje).

Druh vyseti‘eni Vzorec
OPG, Telerentgen hlavy | E =0, 734[uSv/(cGy.cm?)] - Pka [MGy.cm?]
RTG srdce, plice E =DAP ‘- Epar [MSV]

U rentgenového vySetieni hrudniku (tab. 7) je energie fotont nastavena na béZznou
hodnotu 120 kV a sila proudu se pohybuje v rozmezi 1-5 mA. U kazdého pacienta
je to individualni dle t€lesné konstituce. Pro vypocet efektivni davky vyuzijeme vzorec
ztabulky 6. Abychom mohli dosadit do vzorce potiebujeme pouze dvé hodnoty.
Jako prvni  hodnotu DAP  [mGy.cm?], kterou nalezneme na  snimku

u kazdého respondenta a potom hodnotu Epap [MSv.mGy '.cm™2] neboli konverzni
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faktor. Konverzni faktor pro rentgenové vySetfeni hrudniku se rovna 0,0015.
Ptedtim, nez dosadime do vzorce se musime ujistit, Ze obé hodnoty maji shodné jednotky.
Jelikoz rentgenové snimky byly vyhotoveny na starSim ptistroji, hodnota DAP je uvedena
v [cGy.cm?]. Tim padem musime udé&lat pievod jednotek, ten je roven
1cGy.cm2 = 10mGy.cm?. Nyni mazeme dosadit do vzorce E = DAP - Epap [MSV].

Pro ukazku: E=10,7 - 0,0015=0, 016 = 0,02 mSv.

V dalsi tabulce ¢. 8 jsou respondenti a data stejnd jako v piedchozi tabulce.
Nyni vypocitame efektivni davky pro vice snimki. Pfevezmeme-li pocty snimka z dat
zpracovanych pro panoramaticky snimek a vezmeme vypoctenou efektivni davku
Z jednoho rentgenového snimku, vyjde ndm kone¢nd hodnota. Nastaveni pfistroje
se méni, a ne vZdy musi byt stejnd hodnota DAP, ale pocitejme jako by mély snimky
stejnou hodnotu. Nastaveni expozice u telerentgenu hlavy je nastaveno na 17 sekund.
Energie se pohybuje v rozmezi 62 az 70 kV a sila proudu 4-5 mA. Nejprve prevedeme
konverzni koeficient 0,734 uSv/cGy.cm? = 0,000734 mSv/mGy.cm?. Dosadime
dovzorce E = 0, 734[uSv/(cGy.cm?)] - Pka[mGy.cm?]. V tomto ptipadé budeme
postupovat takto: E =0, 000734 - 16, 1 =0, 012 mSv.

Vypocet pro ortopantomogram je stejny jako pro telerentgen lbi. Energie fotonti
se pohybuje v rozmezi 50 az 66 kV. Sila proudu je nastavena obsluhou pfistroje
dle zvoleného programu od 4 do 9 mA, alze ji zménit s odchylkou o 2 stupné vice ¢i méné
dle télesné konstituce pacienta. Pacient je vystaven radiaéni zatézi 18,3 sekund
(tab. 11 a 12).

Tabulka 7: Zpracovana data Rentgen hrudniku PA pro jeden snimek (Vlastni tidaje).

Pacient | Pohlavi | V&k | DAP [mGy.cm?] | Efektivni davka [mSv]
1 Zena | 57 10,7 0,016=0,02
2 Zena | 44 6,1 0,009=0,01
3 Muz | 76 10,9 0,016=0,02
4 Zena | 62 55 0,008=0,01
5 Zena | 55 12,6 0,019=0,02
6 Muz | 52 12,0 0,018=0,02
7 Zena | 63 17,8 0,027=0,03
8 Muz | 82 9,5 0,014=0,02
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Pacient | Pohlavi | Vék | DAP [mGy.cm?] | Efektivni davka [mSv]
9 Muz | 73 9,3 0,014=0,02
10 Muz | 65 14,3 0,022=0,02
11 Zena | 74 3,0 0,005=0,01
12 Zena | 70 10,1 0,015=0,02
13 Zena | 35 7,3 0,011=0,01
14 Muz | 48 13,5 0,20=0,02
15 Muz | 55 32,3 0,048=0,05
16 Zena | 52 7.9 0,012=0,01
17 Muz | 34 6,4 0,009=0,01
18 Muz | 66 17,3 0,026=0,03
19 Zena | 65 7,0 0,011=0,01
20 Zena | 99 11 0,002=0,00
21 Zena | 58 4,7 0,007=0,01
22 Zena | 53 4,8 0,007=0,01
23 Muz | 47 12,4 0,019=0,02
24 Zena 75 7,9 0,012=0,01
25 Muz | 79 12,8 0,019=0,02
26 Muz | 56 4,6 0,007=0,01
27 Zena | 97 1,4 0,002=0,00
28 Muz | 65 23,7 0,036=0,04
29 Muz | 30 15,4 0,023=0,02
30 Zena | 79 4,0 0,006=0,01
31 Muz | 43 6,0 0,009=0,01
32 Muz | 34 9,4 0,014=0,02
33 Zena | 47 14,8 0,022=0,02
34 Muz | 82 10,7 0,016=0,02
35 Zena | 70 8,6 0,013=0,01
36 Muz | 98 1,3 0,002=0,00
37 Muz | 72 7,7 0,016=0,02
38 Zena | 49 7,8 0,012=0,01
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Pacient | Pohlavi | Vék | DAP [mGy.cm?] | Efektivni davka [mSv]
39 Zena | 68 9,9 0,015=0,02
40 Zena | 60 10,2 0,015=0,02
41 Zena 67 6,2 0,009=0,01
42 Muz | 60 11,4 0,017=0,02
43 Zena | 63 17,5 0,026=0,03
44 Muz | 63 9,9 0,015=0,02
45 Muz | 58 6,6 0,010=0,01
46 Zena | 75 9,7 0,015=0,02
47 Zena | 67 10,0 0,015=0,02
48 Muz | 71 10,9 0,016=0,02
49 Zena | 63 18,8 0,028=0,03
50 Muz | 79 5,0 0,008=0,01

V tabulce 7 muzeme vidét jednotlivé efektivni davky u kazdého pacienta,
které byly obdrzeny na rentgenu hrudniku. Davky jsou dale pfevedeny na dv¢ desetinna
mista pro lepsi porovnani. Hodnoty se pohybuji v rozmezi 0,00-0,04 mSv. U 27 pacientti

hodnota davky odpovida pifedepsanym hodnotam, tj. 0,02-0,03 mSv. U 21 respondentt

nad 95 let je efektivni ddvka dokonce nulova. Nakonec u 2 lidi, kde bylo zapotiebi zvysit

silu proudu zdavodu zvySené télesné konstituce je davka ptekroCena o jednu

az dvé hodnoty.

Tabulka 8: Zpracovana data Rentgen hrudniku PA pro vice snimki (Vlastni tdaje).

cvwr

Pacient | Pohlavi | VE€k | Pocet snimku Soucet E [mSv]
1 Zena | 57 4 0,08
2 Zena | 44 3 0,03
3 Muz | 76 3 0,05
4 Zena | 62 2 0,02
5 Zena | 55 4 0,08
6 Muz | 52 2 0,04
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Pacient | Pohlavi | Vék | DAP [mGy.cm?] | Efektivni davka [mSv]
7 Zena | 63 4 0,1
8 Muz | 82 4 0,08
9 Muz | 73 2 0,04
10 Muz | 65 2 0,04
11 Zena | 74 4 0,02
12 Zena | 70 4 0,06
13 Zena 35 2 0,02
14 Muz | 48 3 0,06
15 Muz | 55 3 0,2
16 Zena 52 2 0,03
17 Muz | 34 2 0,02
18 Muz | 66 2 0,05
19 Zena 65 2 0,02
20 Zena 99 2 0,01
21 Zena | 58 3 0,02
22 Zena 53 2 0,02
23 Muz | 47 2 0,04
24 Zena | 75 5 0,06
25 Muz | 79 2 0,04
26 Muz | 56 3 0,02
27 Zena | 97 5 0,01
28 Muz | 65 3 0,1
29 Muz | 30 2 0,05
30 Zena | 79 2 0,01
31 Muz | 43 3 0,03
32 Muz | 34 2 0,03
33 Zena | 47 3 0,07
34 Muz | 82 3 0,05
35 Zena | 70 4 0,05
36 Muz | 98 2 0,01
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Pacient | Pohlavi | Vék | DAP [mGy.cm?] | Efektivni davka [mSv]
37 Muz | 72 2 0,03
38 Zena | 49 3 0,04
39 Zena | 68 3 0,05
40 Zena 60 3 0,05
41 Zena 67 2 0,02
42 Muz 60 3 0,05
43 Zena 63 3 0,08
44 Muz | 63 2 0,03
45 Muz 58 2 0,02
46 Zena 75 2 0,03
47 Zena 67 2 0,03
48 Muz 71 2 0,03
49 Zena 63 3 0,09
50 Muz | 79 2 0,02

V tabulce 8 byl proveden vypocet pro vice snimku s pfedpokladem, Ze nastaveni
ptistroje by bylo stejné jako u prvniho snimku. Mnozstvi snimk je pfevzato od pacientd
z ordinace ortodoncie z vysetfeni chrupu a je shodné s respondenty. V ramci radiaéni
ochrany je davka z lékatského ozafeni pro obyvatele limitovana dle Atomového zdkona
¢.263/2016 Sb. na 1 mSyv za rok. Z vysledku je ziejmé, ze tato hodnota nebyla prekroc¢ena

ani u jednoho respondenta i pfesto, kdyz by meél pacient vyhotovenych 5 snimku

hrudniku.

Tabulka 9: Efektivni davky pro Telerentgen hlavy pro jeden snimek (Vlastni udaje).

Pacient | Pohlavi | V&k | Terapie/Poget | Pxa [MmGy.cm?] E [mSv]
sn.
1 Zena | 16 3/3 16,1; 14,9; 17,3 0,012; 0,011;
0,013
2 Zena | 13 1/1 16,1 0,012
3 Zena | 17 2/2 17,3; 14,9 0,013; 0,011
4 Muz | 20 3/2 17,3; 12,9 0,013; 0,009
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Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Poéet | Pka [MGy.cm?] E [mSv]
sn.

5 Muz | 14 4/3 16,1; 14,9; 12,0 0,012; 0,011;
0,009

6 Muz | 14 312 19,7; 16,1 0,015; 0,012

7 Muz 19 4/4 2x 17,3; 16,1, 2x 0,013; 0,012;

13,9 0,010

8 Zena | 14 1/2 18,5; 16,1 0,014; 0,012

9 Zena | 13 2/3 16,1; 14,9; 12,9 0,012; 0,011;
0,009

10 Muz | 16 3/3 18,5;17,3; 14,9 0,014; 0,013;
0,011

11 Muz | 15 2/2 19,7;17,3 0,015; 0,013

12 Muz | 14 2/3 18,5; 16,1; 14,9 0,014; 0,012;
0,011

13 Muz | 14 1/2 19,7; 16,1 0,015; 0,012

14 Zena | 14 2/3 19,7;17,3; 16,1 0,015; 0,013;
0,013

15 Zena | 16 4/2 18,5; 16,1 0,014; 0,012

16 Zena | 16 2/2 17,3; 14,9 0,013; 0,011

17 Zena | 19 2/1 18,5 0,014

18 Zena | 15 1/2 18,5; 17,3 0,014; 0,013

19 Zena | 12 1/2 16,1; 14,9 0,012; 0,011

20 Muz | 16 1/2 19,7; 17,3 0,015; 0,013

21 Muz | 17 2/2 17,9; 16,1 0,011; 0,012

22 Zena | 14 2/2 19,7; 14,9 0,015; 0,011

23 Zena | 13 1/1 14,9 0,011

24 Zena | 16 3/4 4x 18,5 4x 0,014

25 Muz | 11 2/2 19,7; 16,1 0,015; 0,012

26 Zena | 15 1/3 2x 20,9; 18,5 2x 0,015; 0,014

27 Zena | 15 3/4 2x 17,3; 14,9; 2x 0,013; 0,011;

12,9 0,009
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Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Poéet | Pka [MGy.cm?] E [mSv]
sn.
28 Zena | 15 2/3 16,1; 12,9; 12,0 0,012; 0,009;
0,009
29 Zena | 15 2/3 3x 14,9 3x 0,011
30 Muz | 15 1/2 19,7; 16,1 0,015; 0,012
31 Muz | 15 3/3 18,5; 17,3; 14,9 0,014; 0,013;
0,011
32 Zena | 15 2/2 19,7;17,3 0,015; 0,013
33 Zena | 16 3/3 18,5; 16,1; 12,9 0,014; 0,012;
0,012
34 Zena | 14 2/3 19,7; 16,1; 14,9 0,015; 0,012;
0,011
35 Zena | 17 4/4 2x 17,3; 16,1; 2x 0,013; 0,012;
12,9 0,012
36 Muz | 18 2/2 17,3; 16,1 0,013; 0,012
37 Muz | 15 2/2 18,5; 16,1 0,014; 0,012
38 Zena | 15 2/3 19,7; 14,9; 12,9 0,015; 0,011;
0,012
39 Muz | 13 2/2 2x 16,1 2x 0,012
40 Zena | 16 3/2 17,3; 14,9 0,013; 0,011
41 Muz | 15 2/1 17,3 0,013
42 Zena | 16 2/2 17,3; 14,9 0,013; 0,011
43 Zena | 12 2/2 2x 16,1 2x 0,012
44 Zena | 16 1/2 19,7; 17,3 0,015; 0,013
45 Muz | 16 2/2 20,9; 17,3 0,015; 0,013
46 Muz | 14 2/2 17,3; 16,1 0,013; 0,012
47 Zena | 13 2/2 19,7; 17,3 0,015; 0,013
48 Muz | 19 2/2 17,3; 18,5 0,013; 0,014
49 Zena | 15 3/3 17,3;2x 12,9 0,013; 2x 0,009
50 Muz | 13 1/1 18,5 0,014
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V tabulce ¢islo 9 jsou vypocteny efektivni davky pro telerentgen hlavy pro jeden
snimek. U vétSiny pacientl bylo v pribéhu 1é¢by provedeno vice jak jeden ¢i dva snimky.
Je to ovlivnéno predpisem pojistovny o poskytovani a uhradé sluzeb. Snimkovani
Ize vyZzadat jednou za kalendaini rok. U vSech 50 respondentu byl tento piedpis dodrzen.
Efektivni davka pro toto vySetfeni je uvadéna jako 0,011 mSv. Vypoctené hodnoty
se pohybuji  vrozmezi 0,009 az 0,015mSv. Pomoci vypocth jsme zjistili,
Ze pouze u 22 pacientt jsme docilili této davky. U ostatnich pacientd byla radiacni zatéz
ptekro¢ena vzdy u jednoho snimku o jednu desetinu, tedy 0,02 mSv. U 2 pacientek

byla hranice piesahnuta 4krat a 3krat u vSech provedenych zabéru.

Tabulka 10: Efektivni davky pro Telerentgen hlavy pro vice snimka (Vlastni udaje).

Pacient | Pohlavi | V&k | Terapie/Poéet sn. | Pxa [MGy.cm?] | Soudet E [mSv]
1 Zena | 16 3/3 16,1; 14,9; 17,3 0,04
2 Zena | 13 1/1 16,1 0,01
3 Zena | 17 212 17,3; 14,9 0,03
4 Muz | 20 312 17,3; 12,9 0,02
5 Muz | 14 4/3 16,1; 14,9; 12,0 0,03
6 Muz | 14 312 19,7; 16,1 0,03
7 Muz | 19 4/4 2x 17,3; 16,1; 13,9 0,05
8 Zena 14 1/2 18,5: 16,1 0,03
9 Zena | 13 2/3 16,1; 14,9; 12,9 0,03
10 Muz | 16 313 18,5; 17,3; 14,9 0,03
11 Muz | 15 2/2 19,7;17,3 0,03
12 Muz | 14 2/3 18,5; 16,1; 14,9 0,04
13 Muz | 14 1/2 19,7; 16,1 0,03
14 Zena | 14 2/3 19,7;17,3; 16,1 0,04
15 Zena | 16 4/2 18,5; 16,1 0,03
16 Zena | 16 2/2 17,3; 14,9 0,03
17 Zena | 19 2/1 18,5 0,02
18 Zena | 15 1/2 18,5; 17,3 0,03
19 Zena | 12 1/2 16,1; 14,9 0,02
20 Muz | 16 1/2 19,7;17,3 0,03
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Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Poéet sn. | Pka [MGy.cm?] E [mSv]
21 Muz | 17 212 17,9; 16,1 0,02
22 Zena | 14 212 19,7; 14,9 0,03
23 Zena | 13 1/1 14,9 0,01
24 Zena | 16 3/4 4x 18,5 0,06
25 Muz | 11 212 19,7; 16,1 0,03
26 Zena | 15 1/3 2x 20,9; 18,5 0,05
27 Zena | 15 3/4 2x 17,3;14,9; 12,9 0,05
28 Zena | 15 2/3 16,1; 12,9; 12,0 0,03
29 Zena | 15 2/3 3x 14,9 0,03
30 Muz | 15 1/2 19,7; 16,1 0,03
31 Muz | 15 313 18,5; 17,3; 14,9 0,04
32 Zena | 15 212 19,7;17,3 0,03
33 Zena | 16 3/3 18,5; 16,1; 12,9 0,04
34 Zena | 14 2/3 19,7; 16,1; 14,9 0,04
35 Zena | 17 4/4 2x17,3;16,1; 12,9 0,05
36 Muz | 18 2/2 17,3; 16,1 0,03
37 Muz | 15 212 18,5; 16,1 0,03
38 Zena | 15 2/3 19,7;14,9; 12,9 0,04
39 Muz | 13 212 2x 16,1 0,03
40 Zena 16 3/2 17,3; 14,9 0,03
41 Muz | 15 2/1 17,3 0,01
42 Zena | 16 212 17,3; 14,9 0,03
43 Zena 12 212 2x 16,1 0,03
44 Zena | 16 1/2 19,7;17,3 0,03
45 Muz | 16 212 20,9; 17,3 0,03
46 Muz | 14 212 17,3; 16,1 0,03
47 Zena | 13 212 19,7;17,3 0,03
48 Muz | 19 212 17,3; 18,5 0,03
49 Zena | 15 313 17,3; 2x 12,9 0,03
50 Muz | 13 1/1 18,5 0,02
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V tabulce jsou seCteny hodnoty z jednotlivych snimkii a tim zjiSténa celkova
davka na snimcich hlavy za cely prib¢h terapie. Nejmensi vysledek je roven 0,01 mSv
anejvyssi 0,05 mSv. Hodnota nebyla piekrocena a do vySe maxima efektivni davky

ma pacient opét daleko. Tudiz pacient bez starosti muze jit na dal§i vySetieni,

ktera vyuzivaji ionizujici zateni.

Tabulka 11: Radia¢ni zatéZz na Ortopantomografii na jednom snimku (Vlastni tdaje).

Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Poéet | Pka [MGy.cm?] E [mSv]
sn.
1 Zena 16 3/4 3x42,8; 58,1 3x 0,032; 0,043
2 Zena 13 1/3 2x 42,8; 58,1 0,032; 0,043
3 Zena 17 2/3 2x 46,5; 87,8 2x 0,034; 0,065
4 Muz 20 3/2 58,1; 46,5 0,043; 0,034
5 Muz 14 4/4 62,7; 2x 42,8; 0,046; 2x 0,032;
46,5 0,034
6 Muz 14 3/2 42.,8; 87,8 0,032; 0,065
7 Muz 19 4/4 62,7; 2x 42,8, 0,046; 2x 0,032;
46,5 0,034
8 Zena 14 1/2 62,7; 42,8 0,046; 0,032
9 Zena 13 214 4x 42,8 4x 0,032
10 Muz 16 3/3 62,7; 2x 42,8 0,046; 2x 0,032
11 Muz 15 2/3 2x 87,8; 46,5 2x 0,065; 0,034
12 Muz 14 214 87,8; 3x 42,8 0,065; 3x 0,032
13 Muz 14 1/2 87,8; 42,8 0,065; 0,032
14 Zena 14 2/3 87,8; 58,1; 46,5 0,065; 0,043,
0,034
15 Zena 16 4/3 3x 42,8 3x 0,032
16 Zena 16 212 62,7; 42,8 0,046; 0,032
17 Zena 19 2/2 62,7; 42,8 0,046; 0,032
18 Zena 15 1/2 62,7; 42,8 0,046; 0,032
19 Zena 12 1/2 46,5; 42,8 0,034; 0,032

42




Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Poéet | Pka [MGy.cm?] E [mSv]
sn.
20 Muz | 16 1/2 62,7; 46,5 0,046; 0,034
21 Muz | 17 2/3 62,7; 42,8; 46,5 0,046; 0,032;
0,034
22 Zena | 14 2/2 62,7, 42,8 0,046; 0,032
23 Zena | 13 1/2 46,5; 42,8 0,034; 0,032
24 Zena | 16 3/5 62,7; 4x 42,8 0,046; 4x 0,032
25 Muz | 11 2/2 62,7; 42,8 0,046; 0,032
26 Zena | 15 1/3 46,5; 2x 87,8 0,034; 2x 0,065
27 Zena | 15 3/5 46,5; 4x 42,8 0,034; 4x 0,032
28 Zena | 15 2/3 2x 42,8; 50,2 2x 0,032; 0,037
29 Zena | 15 2/2 2x 46,5 2x 0,034
30 Muz | 15 1/2 62,7; 42,8 0,046; 0,032
31 Muz | 15 313 62,7; 46,5; 42,8 0,046; 0,034;
0,032
32 Zena | 15 2/2 62,7; 42,8 0,046; 0,032
33 Zena | 16 313 58,1; 2x 42,8 0,043; 2x 0,032
34 Zena | 14 2/3 87,8; 2x 42,8 0,065; 2x 0,032
35 Zena | 17 4/4 3x 46,5; 42,8 3x 0,034; 0,032
36 Muz | 18 2/2 58,1; 46,5 0,043; 0,034
37 Muz | 15 2/2 87,8; 46,5 0,065; 0,034
38 Zena | 15 2/3 75,3; 46,5; 42,8 0,055; 0,034;
0,032
39 Muz | 13 2/3 75,3; 58,1; 42,8 0,055; 0,043;
0,032
40 Zena | 16 3/3 58,1; 2x 42,8 0,043; 2x 0,032
41 Muz | 15 2/2 58,1; 46,5 0,043; 0,034
42 Zena | 16 2/3 46,5; 2x 42,8 0,034; 2x 0,032
43 Zena | 12 2/3 2x 62,7; 42,8 2x 0,046; 0,032
44 Zena | 16 1/2 62,7; 46,5 0,046; 0,034
45 Muz | 16 2/2 87,8; 50,2 0,065; 0,037
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Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Poéet | Pka [MGy.cm?] E [mSv]
sn.
46 Muz 14 2/2 42,8; 46,5 0,032; 0,034
47 Zena 13 2/2 87,8; 46,5 0,065; 0,034
48 Muz 19 2/2 87,8; 58,1 0,065; 0,043
49 Zena 15 3/3 3x 42,8 3x 0,032
50 Muz 13 1/1 58,1 0,043

Dohromady u 50 pacientti bylo provedeno 129 snimkii. U celkem 88 snimkii byla

radiacni dadvka v normé, kterd se pohybuje okolo 0,03 mSv. V rozmezi 0,04-0,07 mSv

doslo k ptekro€eni u 34 snimki, ale vZzdy pouze u jednoho snimkovéani konkrétniho

pacienta. U dvou snimkovani byla hodnota piekro¢ena celkem 7x.

Tabulka 12: Radia¢ni zatéz na Ortopantomografii na vice snimcich (Vlastni udaje).

Pacient | Pohlavi | V&k | Terapie/Poéet sn. | Pxa [MGy.cm?] | Soudet E [mSv]
1 Zena | 16 3/4 3x 42,8; 58,1 0,1
2 Zena | 13 1/3 2x 42,8; 58,1 0,08
3 Zena | 17 2/3 2x 46,5; 87,3 0,1
4 Muz | 20 312 58,1; 46,5 0,08
5 Muz | 14 4/4 62,7; 2x 42,8; 46,5 0,2
6 Muz | 14 312 42,8; 87,8 0,1
7 Muz | 19 4/4 62,7; 2x 42,8; 46,5 0,2
8 Zena | 14 1/2 62,7; 42,8 0,08
9 Zena | 13 2/4 4% 42,8 0,1
10 Muz | 16 313 62,7; 2x 42,8 0,1
11 Muz | 15 2/3 2x 87,8; 46,5 0,2
12 Muz | 14 2/4 87,8; 3x 42,8 0,2
13 Muz | 14 1/2 87,8; 42,8 0,1
14 Zena | 14 2/3 87,8; 58,1; 46,5 0,2
15 Zena | 16 4/3 3x 42,8 0,1
16 Zena | 16 212 62,7; 42,8 0,08
17 Zena | 19 2/2 62,7; 42,8 0,1
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Pacient | Pohlavi | VEk | Terapie/Polet sn. | Pxa [MGy.cm?] | Souéet E [mSv]
18 Zena | 15 1/2 62,7; 42,8 0,08
19 Zena | 12 1/2 46,5; 42,8 0,07
20 Muz | 16 1/2 62,7; 46,5 0,08
21 Muz | 17 2/3 62,7; 42,8; 46,5 0,1
22 Zena | 14 2/2 62,7, 42,8 0,08
23 Zena | 13 1/2 46,5; 42,8 0,07
24 Zena | 16 3/5 62,7; 4x 42,8 0,2
25 Muz | 11 212 62,7; 42,8 0,08
26 Zena | 15 1/3 46,5; 2x 87,8 0,2
27 Zena | 15 3/5 46,5; 4x 42,8 0,2
28 Zena | 15 2/3 2x 42,8; 50,2 0,1
29 Zena | 15 2/2 2x 46,5 0,07
30 Muz | 15 1/2 62,7; 42,8 0,08
31 Muz | 15 313 62,7; 46,5; 42,8 0,1
32 Zena | 15 212 62,7; 42,8 0,08
33 Zena | 16 3/3 58,1; 2x 42,8 0,1
34 Zena | 14 2/3 87,8; 2x 42,8 0,1
35 Zena | 17 4/4 3x 46,5; 42,8 0,1
36 Muz | 18 2/2 58,1; 46,5 0,1
37 Muz | 15 2/2 87,8; 46,5 0,08
38 Zena | 15 2/3 75,3; 46,5; 42,8 0,1
39 Muz | 13 2/3 75,3; 58,1; 42,8 0,1
40 Zena | 16 3/3 58,1; 2x 42,8 0,1
41 Muz | 15 2/2 58,1; 46,5 0,08
42 Zena | 16 2/3 46,5; 2x 42,8 0,1
43 Zena | 12 2/3 2x 62,7, 42,8 0,1
44 Zena | 16 1/2 62,7; 46,5 0,08
45 Muz | 16 212 87,8; 50,2 0,1
46 Muz | 14 212 42.8; 46,5 0,07
47 Zena | 13 212 87,8; 46,5 0,1
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Pacient | Pohlavi | VEk | Terapie/Polet sn. | Pxa [MGy.cm?] | Souéet E [mSv]
48 Muz 19 2/2 87,8; 58,1 0,1
49 Zena | 15 3/3 3x 42,8 01
50 Muz 13 1/1 58,1 0,04

Co se tyce vysledkt z tabulky 12, davky byly piekroceny v omezené mife.

Zejména pouze pro jeden snimek ze vSech vytvorenych. 7krat byl vysledek piekrocen

0,04 mSv za jeden a 0,07-0,08 mSv za dva snimky.

cvwvr

Tabulka 13: Davky za cely prabéh ortodontické 1é¢by (Vlastni udaje).

Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Pocet Soucet Soucet E Davka za
snimki celkem | E OPG telerentgen cely
[MmSv] hlavy [mSv] pribéh
1é¢by
1 Zena | 16 3/7 0,01 0,04 0,05
2 Zena | 13 1/4 0,08 0,01 0,09
3 Zena | 17 2/5 0,1 0,03 0,13
4 Muz 20 3/4 0,08 0,02 0,1
5 Muz 14 4/7 0,2 0,03 0,23
6 Muz 14 3/4 0,1 0,03 0,13
7 Muz 19 4/8 0,2 0,03 0,23
8 Zena | 14 1/4 0,08 0,03 0,11
9 Zena | 13 217 0,1 0,03 0,13
10 Muz 16 3/6 0,1 0,03 0,13
11 Muz 15 2/5 0,2 0,03 0,23
12 Muz 14 217 0,2 0,04 0,24
13 Muz 14 1/4 0,1 0,03 0,13
14 Zena | 14 216 0,2 0,03 0,23
15 Zena | 16 4/5 0,1 0,03 0,13
16 Zena | 16 2/4 0,08 0,03 0,11
17 Zena | 19 2/3 0,1 0,02 0,12
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Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Pocet Soucet Soucet E Davka za
snimki celkem | E OPG telerentgen cely
[mSv] hlavy [mSv] pribéh
1éCby
18 Zena | 15 1/4 0,08 0,03 0,11
19 Zena | 12 1/4 0,07 0,02 0,09
20 Muz | 16 1/4 0,08 0,03 0,11
21 Muz | 17 2/5 0,1 0,02 0,12
22 Zena | 14 2/4 0,08 0,03 0,11
23 Zena | 13 1/3 0,07 0,01 0,08
24 Zena | 16 3/9 0,2 0,06 0,26
25 Muz | 11 2/4 0,08 0,03 0,11
26 Zena | 15 1/6 0,2 0,05 0,25
27 Zena | 15 3/9 0,2 0,05 0,25
28 Zena | 15 2/6 0,1 0,03 0,13
29 Zena | 15 2/5 0,07 0,03 0,1
30 Muz | 15 1/4 0,08 0,03 0,11
31 Muz | 15 3/6 0,1 0,04 0,14
32 Zena | 15 2/4 0,08 0,03 0,11
33 Zena | 16 3/6 0,1 0,04 0,14
34 Zena | 14 2/6 0,1 0,04 0,14
35 Zena | 17 4/8 0,1 0,05 0,15
36 Muz | 18 2/4 0,1 0,03 0,13
37 Muz | 15 2/4 0,08 0,03 0,11
38 Zena | 15 2/6 0,1 0,04 0,14
39 Muz | 13 2/5 0,1 0,03 0,13
40 Zena | 16 3/5 0,1 0,03 0,13
41 Muz | 15 2/3 0,08 0,01 0,09
42 Zena | 16 2/5 0,1 0,03 0,13
43 Zena 12 2/5 0,1 0,03 0,13
44 Zena 16 1/4 0,08 0,03 0,11
45 Muz | 16 2/4 0,1 0,03 0,13
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Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Pocet Soucet Soucet E Davka za
snimki celkem | E OPG telerentgen cely
[mSv] hlavy [mSv] pribéh

1éCby
46 Muz 14 2/4 0,07 0,03 0,1
47 Zena | 13 2/4 0,1 0,03 0,1
48 Muz 19 2/4 0,1 0,03 0,1
49 Zena 15 3/6 0,1 0,03 0,1
50 Muz 13 1/2 0,04 0,02 0,06

V tabulce 13 jsou secteny efektivni davky u vSech respondentl z vySetteni OPG
a snimkt hlavy. Vysledkem je obdrzend davka za cely pribéh ortodontické 1é¢by.
Vysledky se pohybuji od 0,05-0,26 mSv. Nejnizs$i hodnota 0,05 mSv byla dosazena
jednou a poté stoupd. Nejvyssi vypoctend hodnota se rovna 0,26 mSv a nachazi se pouze
u jednoho respondenta. Nejpocetnéjsi jsou hodnoty 0,013 mSv s poétem vyskytu 13krat
a dale hodnota 0,011 mSv, ktera se vyskytuje 10krat. Zavérem je, Ze kone¢né hodnoty

jsou nizké a neptedstavuji zadné riziko vzniku nezadoucich ucinkt ionizujiciho zafeni.

3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych piredpokladi

Byla definovdna vyuzivana ortopantomografie v ordinaci ortodontisty,
jeho stavba, princip a vyuziti. Timto byl splnén prvni cil prace v teoretické ¢asti. Druhy
cil byl splnén v praktické c¢asti a to tim, Ze byla stanovena vySe celkové davky,
kterou pacient obdrzel za cely prubéh ortodontické 1é¢by. Dale davka byla prevedena
na rentgenové vySeteni hrudniku a telerentgen 1bi. Posledni cil byl téZ splnén v praktické
¢asti kdy pomoci tabulek byly porovnany celkové davky, a tim bylo zjiSténo,
které ze zminovanych vySetieni je vice zatézoveé €1 samotna ortopantomografie.

V ramci prace byly stanoveny dvé hypotézy.

1. Predpoklddam, ze OPG neni nebezpecné¢ vySetfeni a je méné zatézové
pro organismus nez telerentgen lebky a rentgen hrudniku.
2. Na druhou stranu, pfi indikaci 1ékafem a vyhotoveni dvou a vice snimki za cely

o 24

nez telerentgen ¢i rentgen hrudniku.
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U hypotézy €. 1 jsme pomoci vysledkii davek zjistili, ze vySetfeni OPG je vice zatézové
pro organismus nez snimek Ibi a rentgen hrudniku. V Zziddném ptipadé,
ale neni nebezpecné, protoze ozareni okolni tkané je minimalni a davka odpovida normé.
Pouze v ojedin€lych ptipadech byla ptfekroCena z divodu nutnosti nastaveni pfistroje
na vyssi parametry. Zavérecnym vysledkem je, Zze hypotéza nebyla potvrzena.

Stanovena hypotéza ¢. 2 nebyla téz splnéna. Pti indikaci 1ékafem a Vyhotoveni dvou

wewr

wewvr

Diivodem je ozafovani okolnich struktur v dutin€ hrudni, a tim se radiacni zatéz navysuje.
U vypocta rentgent lebky pro vice snimku jsou hodnoty velice nizké a splituji normy
dle radia¢ni ochrany jak za cely prub&h 1éCby, tak i za rok. Pokud by bylo zapotiebi
pacienti by mohli podstoupit 1ékatfské ozafeni i na jinych vySetfenich. Tato hypotéza
Ize popsat i jinym zpusobem, kdy bychom porovnavali vSechny snimky OPG za cely
pribéh 1écby pouze s jednim snimkem hrudniku ¢i hlavy. V tomto piipad¢ by hypotéza
byla splnéna. V ojedinélych piipadech se soucet rovna stejné hodnoté jako jeden snimek
hlavy a rentgenu hrudniku jinak je pfitomna pievaha vyssi hodnoty.

Pro nazorné porovnani je vlozen graf 1, ktery popisuje vypocitanou primérnou
davku z danych vysetfeni. U panoramatického snimkovani ze 129 snimkti 50 respondentti
je vysledna hodnota 0,04079 = 0,04 mSv. Z 50 snimkut rentgenu hrudniku (srdce, plice)
se davka rovna 0,01712 = 0,02 mSv. Posledni primérna hodnota specifikuje telerentgen
hlavy, kdy bylo vyhotoveno celkem 117 snimkti a pramér odpovida 0,01191 = 0,01 mSv.
Zde je vidét, ze nejvyssi prumérnd obdrzend davka odpovida pravé vysSetteni OPG.

Na druhém mist¢ je rentgen hrudniku a nejnizsi primér ma snimek hlavy.

0,04
0,03
0,02
: L]

Rentgen Telerentgen
hrudniku hlavy

Graf 1: Porovnani primémé davky v mSv na konkrétnich vySetienich (Zdroj vlastni).
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4 Diskuze

V kvantitativnim vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy. Piedpoklad, ze OPG
neni nebezpecné vysetieni a je méné zatézové pro organismus nez telerentgen lebky
arentgen hrudniku. Na druhou stranu, pii indikaci Iékafem a vyhotoveni
po radiacni strance nez telerentgen ¢i rentgen hrudniku.

Za pomoci vzorce konverzniho faktoru byla vypoctena odhadovana efektivni
davka pro OPG v rozmezi 0,032-0,065 mSv, rentgen hrudniku cca 0,02-0,03 mSv
a telerentgen hlavy 0,009-0,015 mSv. Vysledky byly porovnany s davkami z odbornych
publikaci. Clanek Radiaéni ddvka RTG a CT vysetieni ve stomatologii vychazi ze studii
Frederiksena, ktery uvadi efektivni davku pro panoramaticky snimek 0,026 mSv
(Cernochova a Krupa, 2005). Lékai John Cosson z Australie tvrdi, Ze pacient obdrzi
piibliznou davku 0,014 mSv (Cosson, 2020). Berme tedy Vv potaz jako primérnou davku
ionizujiciho zafeni na OPG cca 0,02 mSv (Schill Dental Clinic, 2021). V publikaci Must
Radiation Dose for CT of the Maxilla and Mandible Be Higher than That
for Conventional Panoramic Radiography? byl proveden test odhadu dopadové
tzv. absorbované kozni davky pro panoramaticky snimek na okolni struktury (Diederichs
et al., 1996). Pokud bychom wvysledky =zaokrouhlili na dvé desetinna mista
tak by se nékteré shodovali s publikacemi. Mnou vypocitané hodnoty se shoduji
s Frederiksenem, které vysly cca 0,03 mSv. Rozdil je u Johna Cossona, ktery uvadi
0,014 mSv, ale moje vysledky se nepfiblizily k této hodnoté¢ tudiz s nim nesouhlasim
(Cosson, 2020). Dale se neshoduji ani s hodnotou 0,02 mSv (Schill Dental Clinic, 2021)
a rozmezim 0,007 az 0,014 mSv (Cernochova a Krupa, 2005). Také jsem se nepfiblizila
hodnoté 0,005 mSv (Sukupova, 2013). Jak tito autofi ¢i jejich zdroje doSli k niZ§im
vysledkim nejsem schopna vysvétlit. Pravdépodobné je to zptisobeno vyuzitim novéjsiho
typu pfistroje, jinou narodnosti, stavbou t€la a expozi¢nimi parametry, které lze ovlivnit
(napéti, elektricky proud). Dal§i moZnosti miize byt pomérné malé mnozstvi respondentt.
Co se tyce rentgenu srdce, plice tak se vysledky shoduji s hodnotami 0,02 mSv ze dvou
zdrojti (Sukupova, 2013; Statni tifad pro jadernou bezpecnost, 2022) a 0,03 mSv (Petrova,
2016). Davka byla piekrocena pouze Vv ojedinélych pfipadech, a to pouze vzdy za jedno

¢i dvé snimkovani u daného respondenta.
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Pocty snimkd, které proplaci pojistovna nebyly ani jednou piekroceny, ale dle mého
nazoru jsou snimky u ortodontisty vyuzivany pomeérné cCasto, i kdyZ neni zapotiebi
provadét snimkovani. Zde, spiSe hraje roli narok vyuzit snimkovani dle pojistovny
nez samotny prinos.

Také si myslim, ze v dnes$ni dob€ neni zapotiebi vytvaret u konkrétniho typu pfistroje
tolik modulti nastaveni. Z mého hlediska je to zbyte¢né, at’ uz po ekonomické strance,
zaroven slozitosti konstrukce a principu zafeni pro vyrobce. Kazdy radiologicky
pracovnik vyuziva pouze urcita nastaveni, ktera sttida dle mohutnosti pacienta.

V souvislosti s tématem konverzniho faktoru jsem nasla tii kvalifikacni prace,
které zminuji efektivni davky na vySetfeni rentgenu hrudniku, hlavy a snimku OPG.
Bakalatska prace Porovnani radiacni zatéze pacientii u vybranych zobrazovacich modalit
s radiadni zatézi z ptirozeného pozadi v CR autorka vypoéitavala primémou hodnotu
U zen a muzl z obdrZenych rentgenovych snimku a nasledné ji porovnavala s rentgenem
dutiny bfisni a hlavy (Chmelatova, 2020). Mezi dalsi se tadi dilo s ndzvem Moznosti
diagnostiky ve stomatologii. Autorka se také zaméfuje jinym smérem a davka
je vypocétena z jednoho snimku z testovani dlouhodobé stalosti pfistroje a opét porovnana
s jinymi skiagrafickymi metodami (Brabcova, 2015). Posledni S pojmenovanim Radia¢ni
zat¢z ortodontickych pacientd je veénovéana ke zjisténi nejvyuzivan€jSiho vysSetfeni
v ortodoncii, pocetnosti a frekvenci u invazivnich a neinvazivnich vykont a v neposledni
fadé¢ urceni davek u tfech pacienti (FiSer, 2017). Ikdyzto vypadd, Ze prace
jsou podobného charakteru kazdy jdeme jinym smérem, a kromé konverzniho faktoru
se prace po obsahové i praktické strance neshoduji. Bakalaiské prace mi byly inspiraci,
ale jedinou shodou je konverzni faktor a vzorec pro vypocet efektivni davky coZ mi bylo
napomocné jako zp&tna kontrola spravnosti mych informaci, které jsem obdrzela fyzikem
pii konzultacich ohledné vypoctu.

Konverzni koeficient krasné popisuje ¢lanek A conversion Coefficent from Dose-
Area Products to Effective Doses for Patients in Intraoral Radiography, ktery vysvétluje
princip, jeho vyuziti a vztah s tkanovym vahovym faktorem zaméfenym na intraoralni
snimkovani. I pfesto, Ze se jedna o jiny druh snimku, konverzni koeficient funguje stale
stejné. Obsahem jsou i grafy, které zachycuji stoupani ¢i klesani davky v souvislosti
S napétim rentgenky (Sato, 2002).

Tato kvalifikaéni prace by mohla do budoucna pfinést mnoho uzitecnych
informaci. Pfikladem je vyuZiti u rodicu, ktefi hledaji mnoho informaci, zdali vySetfeni
nejsou Skodliva pro dospivajici déti.
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I ptesto, ze existuje webovy portal Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost, kde lidé
mohou psat své dotazy a ziskdvat na né¢ odpoveédi by méli védét, ze v dnesni dobé
na internetu se da najit mnoho informaci ¢i praci, které nabizeji obdobné informace
a nemuseji tak ¢ekat na odpoveéd’. Dalsim ptikladem je, ze zadkonny zdstupce ma pravo
nahlizet do zdravotni dokumentace vcetné snimkid. Pokud si zapiSe expozi¢ni data
ze snimku je schopen si podle této prace saim vypocitat ptibliznou efektivni davku.

Dale se nabizi moznost dalsiho rozvoje vyzkumu v této oblasti a navazat tak na moje
poznatky ¢i je vyvratit, protoze kazdy z nas dosahne jinych vysledki. Vysledky mutizou
byt dale porovnavany a posuzovany.

Postup vypoctu je stanoven pomoci vyuziti konverzniho koeficientu,
protoZe neni mozné vyuzit jiz vyvinuté softwary pro ptesné stanoveni intenzity zafeni
na pacienta a okolni struktury. Program je hlavné uréen pro planovéani radioterapie.
Lze ho vyuzit i pro piesny vypocet efektivni davky z nékterych radiodiagnostickych
metod napf. rentgen nebo vypocetni tomografie.

Ve stomatologii se vSak nevyuZziva a vzorce nejsou definovany. Vypocet pres koeficient
je pouze orientaéni a nelze vysledek povaZzovat za piesny. Pokud by bylo mozné vyuzit
k tomu vice informaci jako je vaha, vySka, pohlavi a tak dale.

Pokud bych se méla vénovat znovu kvantitativnimu vyzkumu s hypotézami
stejn€ definovanymi, postupovala bych jinym zplsobem. Expoziéni parametry
jsem zpracovavala do tabulek Microsoft Office Excel, ale nevyuzila jsem funkci,
které nabizi. Hodnot jsem docilila individudlnimi vypoCty pro kazdého respondenta
a snimek v Microsoft Office Word v tabulkach, tzn. ze jsem pracovala s kalkulackou
a ztratila zbytecné cas, ktery jsem mohla vyuzit jinym zplisobem. Touto chybou
jsem se poucila a pro piisté bych zvolila vyuziti matematickych funkci v Excelu
a tim si usettila ¢as. Tato chyba nepfinesla zadny vliv do mé prace, ale mize se stat,
ze vysledek miize byt neptesny.

Piinosem této prace je, Zze i bez digitalnich technologii, chytrych softwart
pro vypocet odhadu organovych efektivnich davek (napt. PCXMC nebo Medsquare
RDM) lze vypocitat odhadovanou davku zafeni a ze to zvladne i nezkuSeny Ctenaf.
DalSim pfinosem je, Ze jsem se dozvédéla nové poznatky, ziskala nové zkuSenosti

zZ oblasti radiologického sméru a psani této prace me napliiovalo.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky radiac¢ni zatéze poukazaly na to, ze hodnota davky je individualni
a nelze vypocitat presnou hodnotu bez adekvatniho softwaru. Déle, Ze nemusi souhlasit
se stanovenymi davkami dle publikaci. Zaroven davka neni nebezpecnd pro lidsky
organismus a riziko vzniku nezadoucich uc¢inki na ionizujici zafeni v oblasti diagnostiky
u ortodontisty a rentgenu hrudniku je nepravdépodobné. Dle mého doporuceni
neni tfeba provadét vypocet piesné efektivni davky, protoze 1ékafti i radiologicti fyzici
vi, ze davka se pohybuje v rozmezi n¢kolika desetin mSv a Vv zavislosti na vysetieni
nemiize vznikat radiaéni poskozeni. V ptipad€ chténého vypoctu bych doporucila
vyuzivat specidlni softwary pro vypocet efektivni davky na konkrétni oblast a kritické
struktury v okoli (napt. PCXMC nebo Medsquare RDM), které vyuziva napiiklad
onkologické centrum pro planovani radioterapie. Dosavadni nevyhodou je, Ze v dne$ni
dobé nelze tyto softwary vyuzit pro vypocet panoramatického snimkovani,
takze bych doporuéila tuto nevyhodu napravit. Dal§im doporu¢enim je, Ze snimkovani
u ortodontisty by se nemuselo vyuZzivat tak Casto, protoze terapie fixnim aparatem
se pohybuje v délce od jednoho roku a vice. Zmény jsou tudiz viditelné i bez vyuziti
zobrazovaci techniky. V neposledni fadé by se urcité populace nebo specializovany
personal mohl vénovat tomuto tématu, rozvijet jej v odbornych publikacich a poskytovat

konference pro dalsi vzdélavani odbornych pracovniki i Siroké vetejnosti.
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6 Zavér

Tato prace byla vénovana vypoctu davek pomoci konverzniho koeficientu
pro OPG, telerentgen Ibi a rentgen hrudniku. V teoretické casti byl popsan uvod
do radiologie, radia¢ni zatéz na danych vySetfenich vcetné radiaéni ochrany
a Vv neposledni fadé samotna ortopantomografie. V praktické ¢asti byla data zpracovana
z ordinace ortodontisty MUDr. Ireny Chudobové a z oddéleni Radiodiagnostiky
EUC Klinika Liberec. Ze sbéru hodnot z provedenych snimkt byla odhadem vypocitana
obdrzena efektivni davka. Hodnoty byly zpracovany pomoci tabulek v Excelu a nasledné
zaznamenany do tabulek, které byly zaclenény do prace. Grafy nebyly vyuZzity z diivodu
nepiehlednosti, pouze jeden pro porovnani primérné davky.

Cilem této prace bylo definovat vyuzivanou ortopantomografii v ordinaci
ortodontisty, jeho stavbu, princip a vyuziti. Dale stanovit vysi celkové davky obdrzené
pacientem za cely pribéh ortodontické 1écby a prevést davku na rentgenové vysetieni
hrudniku a telerentgen lebky. Nakonec pomoci porovnani celkovych davek zjistit,
zdali jsou vice zatézova zminovana rentgenova vySetfeni ¢i panoramaticky snimek.
Vsechny zminované cile byly splnény. Vysledky davek se shoduji ¢i se ptiblizuji
hodnotadm dle standardt a publikaci. Na zdklad¢ této prace byla navrzena doporuceni
pro praxi.

Zavér celé prace je takovy, Ze celkova davka je vyssi u pacientll s rentgenem
hrudniku a telerentgenem hlavy nez u OPG. Dlivodem muze byt ozafovani okolnich
struktur v oblasti hrudniku a 1bi. Také vyslednou davku ovliviiuji expozi¢ni parametry,
které jsou vyssi z dlvodu vétsi hloubky prichodu paprskti X tkani. Vysledna davka
ujednoho snimku OPG je vSak vysSi, protoze ozafujeme dutinu ustni. Tim padem
jsou vystaveny radiaci jazyk, zuby, sliznice, ¢ast krku se Stitnou zlazou nebo pii Spatné
pozici ozafujeme horni dychaci cesty a ocnice. Dal$i moznou pfi¢inou je jind délka
expozice a jiné parametry nastaveni pfistroje. Dle zdkona je stanoven limit pro pocet
OPG, aby lékafi nezneuzivali moznosti vyhotoveni a nedoslo k zbytecnému prezareni
pacienta. Pfi snimkovani hlavy v ortodoncii neni lebka sniména celd, ale pouze cast,
protoze ortodontistu zajima bo¢ny skus z divodu vyvojovych vad a ptipadné posun skusu

béhem terapie.
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Piiloha A: Protokol k realizaci vyzkumu v ordinaci ortodoncie

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jmeno a plijmeni studenta: Aneta Nevra

Osobni éislo studenta: D20000020

Univerzitni e-miail studenta: aneta_nevrlaftul.cz

Studijni program: BO214P360002 — Radiologicka asistence
Roénik: 3.

Prohlaseni studenta

Prohiasul, 2 v kvallfikatnl pracl anl v publikacich souviseficich s Kvalfikasnl pracl nebudu uvadet osobnl ddaje o respondentach
nabo Insibucich, ke byl vyzkum realizovan, pokwd k tomu n2nl Ziskan souhlas v tomio protokolu. Dake pronlasull, e bude dodrzoval
povinnou micenivost o skutetnosiach, 0 klerych jg2m s dozvedsl pfl realizaci vyzkwmu v ramal osobnl ochrany Z0Sasinenych osob.

Podpis studenta:

Kwalifikatni prace

. . . . Ortopantomogram v ortodonticke terapii
Tema kvalifikacni prace:

KvalifikaGni prace: B bakalafzka O diplomova

Jmeéno vedouciho kvalifikacni prace: MUDr. Ladislav Dzan, Ph.D.

: Kwantitativni metoda. Sbér, zpracovani a analyza
Metoda a technika vyzhumu:

dat.

Soubor respondenti: &0
Mazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: Ordinace ortodoncie MUDT. Irena Chudobova
Datum zahajeni vyzkumu: Srpen 2022
Datum ukonéeni vyzkumu: Zafi 2022
Financni zatizeni pracoviste pri realizaci _
vizkumu: O ANO = ME
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: B souhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikacni prace:

Spolupracujici instituce
Souhlas cdpovédneho pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: B souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pripadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: B scuhlasim O nesowhlasim

Podpis odpovédnéhe pracovnika a razitho
instituce:
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Piiloha B: Protokol k realizaci vyzkumu EUC Klinika Liberec

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

FROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jmeéno a plijmeni studenta: Ansta Mevra
Osobni Eislo studenta: D20000030
Univerzitni e-mail studenta: anetamevrla@tul.cz
Studijni program: BO214P380009 — Radiclogicka asistence
Rocnik: 3.
Prohlaseni studenta

Prohiatu)l, 22 v kvallfkadnl pracl anl v publikacich souviselicich 5 kvalfikanl pracl nebudu uwadet csabnl Odaje o respondentach
nebo Insdtucich, ke byl vyzkwm redllzovan, pokwd K iomu nenl Ziskan souhlas v tomito profokolu. Diale prohlasu)l, 22 budu dodr2ovat
povinnou micanivost o skutednosiach, o kterych [sam se dozveds! pfl realizacl vyzkwmu v ramad osobnl achrany z0éastnémych osob.

Podpis studenta:

Kvalifikaéni prace

. .. Ortopantomogram v ortodonticke terapii
Tema kvalifikacni prace:

Kwvalifikaéni prace: B bakalarska O diplomova

Jménao vedouciho kvalifikaéni prace: MUDr. Ladislav Dzan, Ph.D.

X Kvantitativni metoda. Sbér, zpracovani a analyza
Metoda a technika vyzkumu:

dat.

Soubor respondenti: 50
Mazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: EUC Klinika Liberec — Radiodiagnostika
Datum zahajeni vyzkumu: Srpen 2022
Datum ukonéeni wyzkumu: Zaii 2022
Finanéni zatiZeni pracovisté pri realizaci O ANG = NE
wyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: E souhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikacni prace:

Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: H souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pripadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikacni praci a publikacich: E souhlasim O nesouhlasim

Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:
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