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ANOTACE

Ortopantomogram v ortodontické terapii

Tato bakalafska prace se zabyva ortopantomogramem v ortodontické terapii.
Uvod je vénovan zakladim radiologie, teoretick4 Gast samotnému vySetfeni, u¢inkdm
ionizujictho zafeni na lidsky organismus, radiaéni zatézi a radiaéni ochrané.
Dale je proveden vyzkum padesati respondentt, u kterych je vypocitana efektivni davka
na OPG za celé trvani 1écby. Nakonec jsou porovnany celkové davky a prepocitany

na jina vySetieni, aby byla porovnana radiacni zatéz.
2
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Efektivni davka, extraoralni snimek, ortopantomogram, panoramaticky rentgen,

radiacni 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. naptiklad

OPG ortopantomogram

ROCH radiaéni ochrana

RTG rentgenove vySetreni

S sekunda

sin. sinistra, leva strana

Sv Sievert

SUIB Statni urad pro jadernou bezpecnost
tzn. tak znamo, to znamena

tzv. takzvany, takzvané

uSv mikrosievert
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1 Uvod

Radiologie je klinicky I€kafsky obor, jehoz zakladem je zobrazovaci Cinnost
(Krejci, 2009). Vse zacalo objevem paprski X (tzv. rentgenového zateni) 8. listopadu
1895 Wilhem Conrad Rontgenem (Pasler, 2021). Postupem ¢asu dochéazelo 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 nejvyuzivanéjsi metodou ve stomatologii a ortodoncii. Bez vyhotoveni snimku lékar
nemuize stanovit diagnozu, 1écbu ¢i dalsi postup feseni béhem terapie (Pasler, 2021).

Bakalarska prace pojednava o OPG vySetieni. Cilem prace je nastinit ¢tenafi uvod
do stomatologické anatomie, zakladi radiologie (od vzniku zafeni a jeho interakce
s hmotou az po zpracovani rentgenového snimku), definici, vyuziti, stavbu, vznik
artefaktll, princip a pfinos panoramatického snimkovani pro lékare, 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.

Prakticka cast se zabyva kvantitativnim vyzkumem. Cilem je porovnat vysi
celkové obdrzené davky u padesati respondentt, kazdého jednotlivého pacienta na OPG
za celé trvani 1écby u ortodontisty s davkou, kterou obdrzeli pfi daném poctu snimku
na telerentgenu hlavy a hrudniku. Snimkovani 1bi je v ordinaci ortodoncie téz vyuzivané,
ale nejedna se o stejny snimek. Zachycuje nam bocny skus pacienta, zatimco snimek
Celisti nam ukazuje zubni deformity, prabéh zubniho kotfene a mnoho dal$ich informaci.
Ve vysledku se jedna o stejnou vysetfovanou oblast, stejny cilovy objem a davky se daji
lépe vypocitat a zarovenn porovnat. Obé tyto metody pfinasi urcité vyhody,
které je zapotfebi vyuzit 1ékafem ke spravné stanoveni 1écby a zkraceni Casu noSeni
fixniho aparatu. S dal§i metodou, se kterou by se mohlo porovnavat je intraoralni snimek,
ale ten je v ortodoncii nevyuzivany, protoze je pro lékare nedostacuji/nevyhovujici.
Ve vyzkumné ¢asti jsou stanoveny dveé hypotézy o zatézi danych vysetfenich na lidsky
organismus, které budou potvrzeny €i vyvraceny. Aby bylo mozné dojit k finalnimu
vysledku je zapottebi vypocitat efektivni davky z jednotlivych vySetfeni, a to pro jeden
snimek a vice snimka. K porovnani jsou k dispozici vypracované tabulky, a pod kazdou
z nich se nachazi slovni shrnuti konkrétnich hodnot. Nakonec ke konecnému verdiktu

slouzi uskutecnény zaveér a graf.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Stomatologicka anatomie

Dutina ustni, cavitas oris za€ina ve §té€rbin€ Ustni a jima se az k zUzeni
na pfechodu do hltanu. Dutina je zevné ohraniCena rty (labia oris) a tvatemi (buccae).
Strop tvofi patro (palatum), spodina je vyztuzena svaly na jejimz dné€ se nachazi
sliznice. Jazyk(lingua) je uprostfed spodiny ust. Vpredu je dasni a zevni plochou
zubl vymezena predsin dutiny astni (vestibulum oris) a od zubti smérem vzad vlastni
dutina ustni (cavitas oris propria).

Predsin dutiny ustni je Stérbina vymezena rty a tvafemi zevné, a vnitiné zuby
a dasnémi. Za poslednimi stolickami je ukoncena sliznici. Pfedsini ma horni a dolni
klenbu, pevné pfirostlou sliznici, které se tika dasen (gingiva). Ve stfedu mezery
je patrna sagitalni fasa — uzdi¢ka horniho i dolniho rtu. Rty jsou dvé ruzové, kazi
zahalené fasy, pokryté vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Stérbina ustni je uzaviena
hornim i dolnim rtem. Okraje rta se stykaji jako koutky ust. Tvafe stavbou obdobné
odpovidaji rtim. Kazeje velmi tenka, bohatou spleti cév jsou schopny tvare meénit
prasvit pii 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 vyb&zku sliznice, jenz kryje (Cihak, 2013).

Do vlastni dutiny ustni, cavitas oris propria fadime: zuby (dentes), jazyk (lingua),
patro (palatum), patrovou mandli (fonsilla palatina) a slinné zlazy (glandulae oris).
Zuby jsou fylogeneticky letité utvary, sestaveny z tvrdych tkani. Jejich funkci
je uchopovat, §tépit a rozmélfiovat stravu. Gingiva pokryva vycnivajici vybézky
horni 1 dolni Celisti ve dvou fadach — horni a dolni oblouk zubni. Zub ma nékolik
casti: korunku (corona), kréek (collum) a koren zubu (radix). Korunka je vy¢nivajici
cast z dasné, formovana dle funkce, jez je pokryta sklovinou. Kréek, nepatrna ¢ast
zubu mezi korunkou a kofenem. Mé&kké tkané dasné€ pokryvaji povrch. Zdrava dasen
piiléha ke krc¢ku a formuje tzv. gingivodentalni uzavér, ktery zabraruje vstupu latek
a bakterii do tkani kolem kofene. Kotfen zubu je uzavien ostrym hrotem, dle poctu
kofeni rozliSujeme jedno kofenové, dvou kofenové 1 tii kofenové zuby.
Vnitiek kazdého zubu obsahuje dutinu diefiovou, ve které se nachazi zubni drer

s probihajicimi cévami a nervy (obr. 1) (Cihék, 2013).
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Dasfiovy (gingivalni) vybézek

TN < Zubni sklovina
[ \/_\‘— (enamelum)
Zubovina - dentin
Dasen - gingiva
Drefiové dutina
Periodontalni vidkna
1| -snopce kolagennich viaken

it | prochazejicich periodontalni
Stérbinou.

Cement

Korenovy kanalek

Kost, v niZ je zub zasazen

Krevnf a nervové zasobeni zubu

Obrazek 1: Struktura Zubu (Knotkova, 2022).

Evoluce a profezani veskerého komplexu docasnych zubi a stalych zubu
se nazyva prvni a druha dentice. Kalcifikace, rast, 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 cloveka (tzv. zubni vek).
Ten je vyuZzivan ortodontisty pii sestavovani terapeutického planu (Cihak, 2013).

V prabéhu vyvoje jedince se rozlisuji dvé pokoleni zubii. Kazda z nich zahrnuje
jiné slozeni zubt riznych tvara a s riznym poctem hrbolkd. Rozeznavame docasny chrup
(tzv. mlécné zuby) a staly chrup. Docasny chrup se profezava od 6. mésice do dvou let
a tvori ji 20 zubt. V kazdé poloving horni a dolni Celisti jsou dva fezaky (dentes incisivi),
jeden Spicak (dentes canini) a dvé stolicky (dentes molares). Trvaly chrup se vyviji
mezi 6 a 7 rokem zivota a obsahuje 32 zubt. Oproti doCasnému ma navic dva tfenové
zuby (dentes premorales) a tii stoli¢ky misto dvou (Cihak, 2013).

V ramci orientace v dutin€ Ustni je vyuzivan vzorec chrupu, ten ndm popisuje
poradi zubt pfi pohledu do ust. Dany zub oznacujeme pismenem dle latinského nazvu
a Cislem dle poradi. Malé pismeno vyuzivame u doc¢asného 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 dutin€ ustni a je urCen jako ustroji k fe¢i a poznavani chuti. Identifikujeme koten,
télo a hrot jazyka.

Patro, pfepazka oddé€lujici dutinu ustni od nosni. V pfedni Casti je to tvrdé
patro (palatum durum), podkladem je patro kosténné (palatum osseum).

Nakonec v zadni &asti pokraduje mékké patro (palatum molle) (Cihak, 2013).

2.2 Uvod do radiologie

2.2.1 Vznik a vlastnosti rentgenového zareni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vIinéni o kratké vinové délce
(10 az 1072 m). V diagnostice vyuzivame vinovou délku o hodnoté 10~ az 107! m.
Zateni vznika pomoci umélého zdroje, které nazyvame rentgenka (Krej¢i, 2009).

Stomatologicka rentgenka je nizkotlakova vakuova vybojka se zhavenou katodou.
Konstrukce stomatologické rentgenky se lisi oproti rentgenové, ktera se uziva na jinych
oddélenich radiodiagnostiky. Sklada se ze sklenéné trubice, ktera je ulozena v olovéném
plastt (OP), rozzhavené katody (K), anody (A) a vystupnim okénkem (VO).
Narozdil od rentgenové rentgenky, ktera se stavbou trochu lii, obsahuje stomatologicka
navic zhavici spiralu (ZS), sbémy valec (SV) a wolframovy talif (W) (obr. 3). Zafeni
emituje prudkym zabrzdénim leticich elektronti v materialu o vyssim atomovém Ccisle

(pt. wolfram). Dopadové ohnisko odpovida 2 mm ploSe.
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Zménime-li thel dopadu paprsku, plocha se zmensi a obraz zvysi ostrost. To zptisobuje
nehomogenni primarni paprsek a vznik brzdného zareni (Pasler, 2021).

Rozzhavenim katody dochazi k uvolnéni elektront, které jsou urychleny
diky vysokému napéti mezi katodou a anodou. Kinetické energie se pii dopadu premeéni
na teplo (99 %) a rentgenové zateni (1 %). Zateni nasledné vystupuje vystupnim okénkem

(Pasler, 2021).

Je oznaCovana také jako rentgenka se stacionarni anodou, tzn. ze pouziva proud
o nizké energii, je typicka pravé pro panoramatické rentgeny. B€hem provozu dochazi
k prehrati, a to je dasledkem zhorSeni kvality obrazu a zvySenim obdrzené davky zareni
béhem vykonu. Tento problém Ize regulovat jednotlivymi pfestdvkami v rozmezi péti
minut po dané expozici. Rota¢ni anoda je vyuzivana pii vyuziti vys§i vykonnosti,
zamezuje prehrati a vysledny obraz je lep$i jakosti (Pasler, 2021).

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

rozeznavame nékolik typua zafeni (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 mékkeé 8-20 3-7
mekké 20-60 7-20
stfedné tvrdé 20-200 20-80
tvrdé 200-250 80-100

Vlastnosti zafeni jsou, ze je neviditelné, Sifi se rychlosti svétla, ve vakuu ubyva
se Ctvercem vzdalenosti a prochazi hmotou, kde se castecné absorbuje.
Mnozstvi absorbovaného zareni zavisi na slozeni hmoty (tloustka, hustota, protonové
Cislo) a na kvalité zafeni. V hmot€ jsou vyvolany dva jevy: ionizace a excitace atomd.
Nasledné dojde ke zCernani fotografického materialu, tedy filmu, kdy dochazi ke tvorbé

viditelného svétla (tzv. luminiscencni efekt) (Pasler, 2021; Krej¢i, 2009).

2.2.2 Druhy zareni a vzijemna interakce s hmotou

Zafent je pienos energie za pomoci vyzafovani vin & &astic. Sifi se rychlosti svétla
vSemi sméry, piedev§im u bodového zdroje. Ve zdravotnictvi se uplatiuji zdroje,
které produkuji jak ionizujici, tak 1 neionizujici zareni (napf. ultrazvuk, magneticka
rezonance). Rentgenové paprsky zahajuji vzajemné pisobeni s excitacemi a ionizacemi
ve tkanich, pres které prochazi. Disledkem mohou byt fyzikalni, chemické a biologické
reakce. Tytoreakce mohou vyvolat kancerogenni a genetické poskozeni.
Rozlisujeme dva druhy zdroji zafeni: pfirodni ¢i umélé (Pasler, 2021).

Mezi prirodni zdroje zafeni fadime kosmické zareni, které ma pivod ze slunce
a z interakci s atomy zemské atmosféry. Slunecni zafeni a nadmoitska vyska ovliviiuji
obdrzenou davku kosmického zafeni. Dale sem spada pozemska expozice zafeni,
ktera je zdrojem zemské kary. Mezi radioaktivni material fadime prvky drasliku, uranu
athoria. Zrozpadové fady prvku uranu a thoria pochazi vzacny plyn radon.
Jelikoz je radon 7krat t€z8i nez vzduch, hromadi se ve sklepnich a nevétranych
prostorech. V nékterych piipadech tato situace muze poskodit plice a mnozstvi zafeni
pro lidské télo je vysoké (Pasler, 2021).

Ume¢lé zdroje zatfeni jsou produkovany a provozovany ¢lovékem pomoci zdroju

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 ionizyjiciho zafeni ve zdravotnictvi (Pasler, 2021).

Interakce mezi zafenim a hmotou rozeznavame dle pohlceni ¢i rozptyleni paprsku
X, a to na excitaci, koherentni rozptyl, Comptontiv rozptyl, absorpci, fotoelektricky jev
a tvorbu elektron-pozitronovych para. Excitace je fyzikalni proces, pfi kterém dochazi
k prekroceni atomu na hladinu o vyssi energii a to tim, ze dopadajici foton dopadne
na jednotlivé elektrony, které zméni svoji pozici. Pii reciprocni srazce fotonu
s elektronem dochéazi 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 preda cast
své energie valencnimu elektronu atomu prostiedi. Dochazi ke zméné€ vinové délky
rozptyleného zafeni. Tento jev ma uplatnéni pii radioterapii ¢i spektroskopii. Jevu,
pii kterém je elektron ionizovan, kdy veskera energie je predana elektronu fotonem,
anasledné¢ dochazi kzaniku sefika fotoelektricky jev. Uplatiiuje se predev§im

v biofyzice a pfi radiacnich vySetfenich pacienta (Navratil a Rosina, 2019).

2.2.3 Digitalni zpracovani rentgenovych snimku

V dnesni dobé jsou k dispozici dvé metody zpracovani, a to piimé digitalni
zpracovani a nepiimé digitalni zpracovani.

U ptimé radiografie je zafeni zachyceno polovodiCovym prvkem (nejcastéji CCD
snimac), ktery jej prevadi na elektricky signal, ktery pocitac prezentuje jako obraz.
Nevyhodou jsou vysoké pofizovaci naklady, ale v prabéhu vyuziti v praxi se to vyplati.
Snimky maji vyssi kvalitu, lze je dal upravovat, archivovat, odesilat mezi jinymi
zdravotnickymi zafizenimi a mizeme redukovat davku zareni (Krej¢i, 2009). U ptimé
radiografie mame nékolik faktor, které ovliviiuji tvorbu obrazu. Mezi prvni spada
kontrast, kdy nizkad a vysoka absorpce zapficifiuje tmava ¢i svétla mista na vysledném
rentgenovém snimku. Druhym faktorem je ptusobeni sily proudu, Casu expozice,
vzdalenosti a napéti. Kvantum paprski X vytvofenych za Casovy interval je zavislé
na sile proudu. Kone¢né zcCernani obrazu je ovlivnéno velikosti vysledku soucinu mA .
Cas (s). ZvySenim senzibility snimku a sily proudu, zhavici rentgenku, 1ze délku ozareni

snizit témito faktory.
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U vzdalenosti plati, ze intenzita radiace klesa s druhou mocninou od zdroje. Zménou
napéti ovliviiujeme pronikavost zafeni na CCD snimaé. Cim vy3$§i napéti, tim dochazi
ke snizeni kontrastu, tzn. ze dojde k zesileni z€ernani obrazu. A poslednim Cinitelem
je rozptylené zafeni. Zafeni je pohlcovano ¢i rozptyleno do stran. Vyuzijeme-li filtr
aclonu u daného pfistroje, snizime tak rozptyleni v tkanich zasazenych radiaci.
Vyuzitim téchto komponenti dosahneme pfiiznivého ucinku v ramci radiani ochrany
(Pasler, 2021; Krej¢i, 2009).

Nepfima digitdlni radiografie (DLR) probiha za pomoci pamétové folie.
Pamétova folie je nahrada za klasicky rentgenovy film, u kterého bylo zapottebi vyuziti
temné komory achemikalii k vyvolani snimkt. Latentni obraz je zachycen,
poté desifrovan skenerem, a nakonec transportovan do pocitace. Tato metoda pfinasi
jisté vyhody 1 nevyhody. Vyhodami jsou, ze folie je opakované pouzitelna, vznika latentni
obraz a ma bezdratovy snimac obrazu. Nevyhodou je, ze k této metode se musi dokoupit
laserovy skener ke zpracovani latentniho obrazu, scan trva delsi dobu a pamétova folie

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

2.2.4 Utinky ionizujiciho zafeni

Zmény v strukturach atomu biologického systému jsou zpisobeny ionizujicim
zafenim, které je zapiiCinéno transportem energie a ubytkem v prubéhu cesty.
Zateni o vysoké energii zpusobuje interakce s biologickymi soustavami. V postizené
oblasti dochazi k absorpci €i rozptylu této energie (Pasler, 2021).

Utinky ionizujictho zafeni délime na ¢asné, pozdni, biologické, deterministické
a stochastické. Casné nastupuji v prab&hu samotného ozafeni. Dochazi k zan&tim
ozatenych sliznic a koznim zménam (zarudnuti, petechie atd.). Pozdni G¢inky se mohou
vyskytnout po ne€kolika mésicich az letech a jsou nevratné. Zpusobuji pigmentaci na kazi,
sterilitu, rozSifené cévy, menopauzu, ztratu ochlupeni a mnoho dalSich problémd.
Biologické rozliSujeme na fyzikalni, fyzikalné-chemické, chemické a biologické.
U fyzikalni faze dochézi k pfimému poskozeni jadra buiky. Pfi chemické interaguji
radikaly s molekulami, butikou ¢i DNA. Dopadem jsou patologické mechanismy.
Biologickou fazi se rozumi plisobeni radiace na bunku. Lidska buika se s touto situaci

poradi né€kolika zptsoby.
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Bud nedojde k zadné patologické zmeéné€, ztrati schopnost bunécného deleni
(tzn. nedochazi k mitdze), zanikne nebo se poskodi struktura genetické informace.
Deterministické zptisobuji pfimé poSkozeni, maji prahovou hodnotu (Ize se jim vyhnout
pfi neptekroCeni limitll), souvisi se smrti bun¢k a maji kratkou dobu latence. Zavaznost
roste se zvySujici se davkou nad 1 Gy. Piikladem je akutni nemoc z ozéfeni, sterilita,
katarakta ¢i kozni projevy. Akutni nemoc z ozareni je typicka pro radioterapii ¢i jaderné
havarie. Projevy této nemoci se lisi dle hematologické, nervové nebo stievni formy.
Mezi nejCastéj§i projevy fadime vomitus, krvaceni, snizeni krevnich elementt
(leukocyty, erytrocyty a trombocyty), prajmy, dehydratace, dezorientace C¢i ztrata
védomi. Sterilita neboli porucha plodnosti je odlisna podle pohlavi. PocCet spermii klesa
u davky od 0,25 Gy a sterilita nastupuje pii ozareni nad 3 Gy. Z tohoto hlediska vypliva,
Ze muzi jsou vice senzitivni na ozafeni. Erytém, alopecie jsou prvnimi koznimi projevy
nad 3 Gy apostupné prechazi v otok a bolest. Nad 10 Gy nastava kozni dermatitida
s puchyfi. Pii extrémneé vysoké davce muze dojit k zaniku kozniho epitelu a vznika kozni
vied. Stochastické nemaji prah, jsou zpusobeny i nepatrnymi davkami, prabéh je linearni
a stoji za zmeénou DNA (kancerogeneze, dédi¢na onemocnéni). Pravdépodobnost vyvoje
tumoru v prabéhu nékolika let po ozafeni se zvySuje s rostouci davkou. Dospivajici
jsou nachylngjsi dvakrat az tiikrat k ozafreni nez dospé€li pacienti, v jejich organismu
probiha vice bunéénych cykla. U lidi nad 70 let je pravdépodobnost vzniku cca pétkrat
niz8i. Kostni dfen, pohlavni zlazy, sliznice stfeva, pokozka a ocni Cocka se skladaji
z nejvice senzitivnich bun€k a tim padem jsou nachylnéjsi k ozateni (Podzimek, 2017;

Statni ufad pro jadernou bezpecnost, 2022).

2.2.5 Radiaéni ochrana

Cilem radiacni ochrany je vyloucit deterministické a snizit stochastické ucinky
zéfeni nalidsky organismus. V Ceské republice jsou podminky pro vyuziti jaderné
energie v radiologii usmérfiovany tzv. ,,Atomovym zakonem*, & 263/2016 Sb. (Cesko,
2016).

Do nékolika skupin kategorizujeme zdroje ionizujiciho zafeni, pracoviste,
pracovniky a davkové limity. To vSe specifikuje , Vyhlaska o radiacni ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje®, €. 422/2016 Sb. Zdroje délime na nevyznamné,

drobné, jednoduché, vyznamné a velmi vyznamné.
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Pracovisté rozdeéluyjeme do I, II., III. a IV. kategorie. Ortopantomogram je fazen
do jednoduchych zdroja zafeni, tim padem spada do pracovisté 1. kategorie. Personal
radime 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 ozéfeni. Tito pracovnici nosi osobni dozimetr. Do kategorie B jsou fazeni
ostatni, ktefi nespadaji do skupiny A, alejsouvriziku ozafeni. Kompetence
radiologického asistenta vymezuje ,, Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovniki
ajinych odbornych pracovnikd®, & 55/2011 Sb. (Cesko. Statni ufad pro jadernou
bezpecnost, 20106).

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

V Ceské republice se kazdy rok provede cca 16 mil. radiologickych vykond,
z toho 4 mil. z oddéleni stomatologie a ortodoncie (Petrova, 2016). Radiacni zatéz
muizeme ovliviiovat dodrzovanim Ctyf principt 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 vySetieni provést, pfinos a opakovani
daného ozafeni. U principu optimalizace hraje dulezitou roli opét ALARA,
dale je uplatnéna snaha o co nejmensi riziko radiace, co nejmén¢ jedinct a minimalizovat
individualni davky. Aplikaci davkovych limitdi vymezuji meze hodnot davek
pro obyvatele, radia¢niho pracovnika a studenty vzdélavajici se v oboru radiologie.
A nakonec zabezpeceni radionuklidového zdroje. Pfed vné&jSim ozafenim hraje velikou
ulohu ochrana vzdalenosti, ¢asem a stinénim. Maximalni snaha o to, byt co nejdal
nebo mimo mistnost od vysSetfované osoby, u které byl aplikovan radionuklid ¢i zdroje
zateni, zkraceni vykonu na minimum a chranit se olovénymi zast€énami, pf. na oddéleni
nuklearni mediciny (Cesko. Statni Gfad pro jadernou bezpe&nost, 2016).

Nasledujici odstavce jsou vénovany samotnému monitoringu. U davkovych limita
rozeznavame nékolik pojmu, pfi jejichz prekroCeni nebo nesplnéni se provadi urcita
opatfeni v radiacni ochrané. Ukazatel, pii jehoz ptekroCeni nebo nesplnéni se provadi
opatfeni v radiacni ochrané se nazyva referencni uroven. Délime ji na zdznamovou,
vySetfovaci a zasahovou. Zaznamova urcuje, do jaké hodnoty se maji vysledky
monitorace zaznamenavat. VySetiovaci kontroluje piekroCeni pifi vySetfeni a zasahova
je pokynem k provedeni mimotadného opatieni, pokud presahneme hodnotu. Smérna
hodnota je kritérium pro posouzeni urovné radia¢ni ochrany. Diagnosticka referencni

urovei nastifiuje hodnotu dle smérnic pro ozareni v lékarské radiodiagnostice.
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Poslednim ukazatelem je horni mez ocekavanych davek od zdroje, ktery muze pusobit
na fyzické osoby (Cesko. Statni Gfad pro jadernou bezpe&nost, 2016).

Na pracovisti nalezneme kontrolované a sledované pasmo. Kontrolované pasmo
je zvlast oddélena Cast pracovisté oznafena znakem radia¢niho nebezpeci s napisem
zakazu vstupu. Do této mistnosti smi vstupovat osoby poucené 1x za kalendaini rok.
Do sledovaného pasma mizeme zaradit cekarnu. Efektivni davka je vyssi jak 1 mSv/rok
(Cesko. Statni Gfad pro jadernou bezpe&nost, 2016).

Dozimetrie se zabyva vlastnostmi ucinkt ionizujiciho zafeni, interakcemi
a veli¢inami. Cilem je hodnotit stav pfistroju a stanovit obdrzené davky pacientem
a persondlem. V dozimetrii vyuzivame dozimetry osobni a detektory. Osobni dozimetr
je vybava kazdého pracovnika na radiologickém pracovisti, jez musi byt noSeno

na referencnim mist& (Cesko. Statni ufad pro jadernou bezpeénost, 2016).

Tabulka 2: Limity davek (Statni Grad pro jadernou bezpec¢nost, 2016).

Davky Obyvatel | Pracovnik kategorie A | Student

soucet efekt. davek 1 mSv 20 mSv 6 mSv
ekviv. davka v o¢ni ¢occe | 15 mSv | 50 mSv/rok, 100 mSv/5 let | 15 mSv

ekviv. davka na kazi 50 mSv 500 mSv 150 mSv

Dulezita je ochrana pacienta pii vySetfeni na OPG. Pacient ma na sobé béhem
vySetieni ochranou vestu z olova o hodnoté 0,25 mm nebo 0,5 mm, kterd musi spliiovat
urcité podminky. Vesta nesmi dosahovat vySe, nez se nachazi obratel C7. Sféra brady
a dolnich frontalnich zubt by nebyla Citelna. K ochrané §titné zlazy se jiz nevyuziva
limec. Obdrzena davka zistava neménna a limec by mohl ohrozit vysledny snimek
a dané vysetieni bychom museli opakovat (Pasler, 2021; Cesko. Statni ufad pro jadernou

bezpecnost, 20106).

2.3 Ortopantomografie

Ortopantomografie neboli OPG (obr. 4) je extraoralni zpisob 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 pfizpisobeni zvlastnich anatomickych struktur a za to vdécime K. Heckmannovi.
Nakonec Y. V. Paatero polozil zaklady v roce 1949, které vedly k vyuziti pfistroje v praxi
(Pasler, 2021).

Nastavenim ohniska stanovujeme presnost ohniska. To ndm zajiS§tuje laserovy
systém, ktery promita tii paprsky (midsagitalni, frankfurtsky a tzv. ohniskového korytka).
Midsagitalni paprsek stanovuje bocné postaveni hlavy pacienta, cili na kofen nosu
a je dusledkem symetrie a nezkreslenosti snimku ze stran. Pozici sklonu hlavy urcuje
frankfurtska rovina. Posledni svétlo koriguje tloustku vrstvy na snimku, rovina se nachazi
na horni Celisti mezi postrannim fezdkem a Spicakem. Spravnym nastavenim docilime
toho, ze snimky jsou zietelné a nezdeformované (Krej¢i, 2009).

Podstatu principu panoramatického snimkovani prednesl v roce 1949 Paatero.
Technika ortopantomografie je zalozena na principu tomografie z divodu
synchronizované rotace mezi zdrojem zafeni a obrazovym receptorem, ktery zistava
na stejné pozici. K vytvoreni snimku pfistroj vyuzivda kombinaci dvou lokomoci,
a to rotaéniho a translaéniho pohybu rentgenky a filmu. Stérbinovitym koliméatorem
dochazi k wvyclonéni primarniho svazku. Piizhotovovani 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 vdéCime rentgenu, ktery byl navrzen
ke sledovani tvaru hloubky ostrosti anatomickych struktur celisti. Doba expozice
je cca 15 sekund (Pasler, 2021; Krej¢i, 2009).

Sila zfetelnosti z fyziologickych divodi nemutize byt optimalni u vsech pacientt.

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

radiacni zatéz o 80 % (Krej¢i, 2009).

2.3.1 Indikace a kontraindikace

V dnesni dobé je panoramaticky snimek podstatou ekonomické a radiacné Setfici
metody vySetfeni. VySetfeni je indikovano Iékatfem s ohledem na nutnost zjisténi urcitych
skuteCnosti a pfinos tohoto vySetfeni musi primarné prevySit nutnou zatéz zdravi
pacienta. Bez OPG neni mozné stanovit diagnozu, zacit a vést ortodontickou 1écbu
¢i jiné postupy ve stomatologii. V¢asnou diagnézou klesaji naklady i1 radiacni zatéz
pro pacienta (Pasler, 2021). Snimek nam pomuize odhalit zanéty, cysty, subgingivalni
zubni kamen, parondititidu a ustup kosti, fractury, nadpocetné zuby, retinované zuby,
uloZzeni zubi moudrosti a prabéh kofen zubd (Schill Dental Clinic, 2021).
Lékar, ktery indikuje vySetfeni ma nezastupitelnou ulohu pii vybéru a zduvodnéni
spravného typu zobrazovaci metody. Musi si odpovédet na nekolik otazek z hlediska
radia¢ni ochrany dle SUJB. Je tieba provést dané vysetieni? Bylo vysetieni jiz provedeno
v jiném zafizeni a je nezbytné ho opakovat (Statni urad pro jadernou bezpecnost, 2022)?

Indikacemi jsou prvni vySetfeni novych pacientd vSech vékovych kategorii,
zakladni vySetfeni maxilly a mandibuly, zjisténi systémovych syndromti a onemocnéni,
zjisténi poctu, polohy a velikosti zubd, bolest a otok v oblasti Celistni, diagnostika
zlomenin v oblasti obli¢ejového skeletu a Celisti, asymetrie, ortodontické anomalie,
zobrazeni tumort, tumoroéznich 1€zi, cyst, diagnostika odontogennich onemocnéni dutin,
onemocnéni nervi v oblasti obliCeje, zmény struktury kostni tkané u systémovych
onemocnéni a pied a po provedeni operacnich vykonua. Nez se 1ékat rozhodne vyhotovit
novy panoramaticky snimek, mél by si od pfedchoziho oSetfujiciho lékare vyzadat
jiz provedené, abychom snizili radiani zatéz a naklady na nezbytné nutnou urovefi
(Pasler, 2021).

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

1ze vySetfeni 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 dulezita spoluprace, pokud nevydrzi stat

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

2.3.2 Pristroje

Prakticka cast je zpracovana na zakladé expozicnich dat z panoramatickych
snimkil provedenych na konkrétnim pfistroji. V ordinaci zubniho rentgenu
jsou k dispozici tii pfistroje. Dva na OPG ke zpracovani digitalnim zpisobem (CD
¢i email) 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 lékaf muze zobrazovat ve 2D, 3D, pfiblizovat jednotlivé
struktury, méfit vzdalenosti mezi danymi strukturami a zabér otacet v riznych smeérech.
Snimky, ze kterych byly Cerpany data byly vytvofeny na pfistroji digitdlnim znacky
Planmeca Proline XC. Piistroj se sklada z nékolika komponentti: midsagitalni polohovaci
svétlo, C-rameno, hlava senzoru, Frankfurtské polohovaci svétlo, polohovaci svétlo
hloubky ostrosti paprskt 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 1bi, na kterém se provadi meéfeni thld vzdalenosti, dale se posuzuji
odchylky rastu a klouby Celisti) je pfistroj rozsifen o cephalostat (Zubni rentgen Liberec,

2012; Krejci, 2009).

Obrazek 5: Ortopantomogram roz§ifeny o cephalostat (Zdroj vlastni).
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U Planmecy lze vyuzit nastaveni nékolika parametrd. 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 casti), tvar
(V, primérna a hranata), velikost Celisti (uzka, priméma a Siroka) a uzivatelské
nastaveni. Lze nastavit i testovaci mod bez zareni, navrat C-ramene do ptivodni polohy,
davku neboli DAP Ize zobrazit po dokonceni snimkovani a automatické stlaceni spankd.
Expozi¢ni hodnoty jsou jiz uvedeny vyrobcem pro normalni ¢i zvySené rozliSeni (tab. 3).
Pottebujeme-li zvysit kV, hodnotu lze navysit pouze o 2 kV (Zubni rentgen Liberec,
2012; Planmeca, 2005).

Udrzba zafizeni probih4 jednou za rok nebo pii dosazeni 10 000 expozic. Servis
smi provadét pouze vyskoleny technik z firmy od vyrobce, ktery zafizeni zkontroluje

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

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

Pacient kV | mA
dit€ do 6 let 60 | 4
dité 7-12 let 62| 5
dospéla zena 64 | 6
dospély muz 68 | 7
dospély muz vétsiho vzrustu | 70 | 9

2.3.3 Priprava pred snimkovanim

Pred tim, nez vyzveme pacienta k vySetfeni je tfeba pfemistit pohyblivy senzor
z cephalostatu do C-ramena. Nejprve odpojime senzor z cephalostatu stlaCenim
elektrického konektoru. Otocime jej o 180 stupiit, tim uvolnime uzaviraci mechanismus.
Opatrné vytahneme senzor a nasadime ho na adaptér, ktery se nachazi na C-ramenu.
Znovu provedeme otoceni knofliku o 180 stupnd, tim ho mechanicky pfipojime.
Konecnym krokem je stlaceni elektrického konektoru na boku C-ramene. Timto krokem
dojde k elektrickému pfipojeni (Planmeca, 2005).

Vysetteni OPG nepotiebuje zadnou specifickou pripravu. Pacient pred vySetfenim

smi jist, pit 1 koufit.
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Prvnim spravnym krokem je objasnit pacientovi divod vySetfeni a strucné vysvétlit
fungovani pristroje, aby nemél divod 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 vzptimené
pozici s uvolnénymi rameny. Dulezité je vysvétlit spravnou pozici jazyka a nalezité
nastavit postaveni hlavy, abychom predesli vzniku artefaktd. Co se ty¢e vhodného
zpusobu dychani, pacient by se nemé¢l 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

Vysetfeni je indikovano lékafem a je hrazeno 1x za 2 kalendarni roky, u déti
Ix za 5 let. Je-li vySetfeni vyzadano odbornym lékafem z divodu vylouceni ohniska
zanétu v ramci predoperacniho vySetfeni nebo pfi traumatu toto omezeni neplati.
Zubnim lékafam s platnym osvédéenim CSK pro vybranou pé&i ve stomatochirurgii,
parodontologii, ortodoncii nebo pedostomatologii je hrazeno s omezenim
2x za kalendaini rok. Vykazuje se kodem 00913, tzn. ze radiaéni 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
v jakékoliv veékové kategorii, od détského veéku az po dospélost. Na rozdil
od intraoralniho snimkovani (napf. bite-wing ¢i okluzni film) je metoda lacingjsi,
ma niz§i davku zafeni a poskytuje zachyceni vét§i 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 uspotradanim. Metoda je sumacni, a tudiz dochazi
k prekryti anatomickych struktur. Snimek ma nizsi rozliSeni nez intraoralni a v neposledni

fade dochazi ke tvorbé duchi (viz kapitola 2.3.6) (Ramos et al., 2016).
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2.3.6 Artefakty a chyby pri snimkovani

Na rentgenovych snimcich muze byt pfitomno realné zobrazeni kovovych
predméta, které vytvareji obrazy ducha. Tyto artefakty narusuji spravnost radiologickych
informaci a zabrarnuji spravné diagnoze. Kazdy zubat, ktery popisuje rentgenovy snimek
by mél byt pouCen o vzniku obrazii a mél by umét identifikovat tyto artefakty,
aby se predeslo chybné diagnéze (Cosson, 2020).

Obrazy ducht jsou vytvoreny pomoci objektt ¢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 zubd. Mezi nejCastéjsi artefakty jsou zahrnovany Sperky (naus$nice,
retizek) (obr. 6), které si pacient pied vySetfenim nesejmul, piercing nebo vyuziti olovéné
zastéry, ktera béhem expozice vytvari 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 (Ortodoncic MUDr. Chudobova).

U snimkovani dochazi k chybam pfi polohovani hlavy pacienta. Tyto chyby
jsou zpusobeny personalem ¢i pacientem, ktery neuposlechne pokyny radiologického
asistenta. Spravna poloha je takova, kdy roviny (frankfurtska, sagitalni a centrace)
jsou na sebe kolmé ve vSech osach. Hlava by neméla byt v predklonu, v zaklonu a neméla
by byt pfili§ vychylena doptedu ¢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 ozafujeme tkan (Krejci, 2009).
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Obrazek 7: Artefakt hornich dychacich cest (Ortodoncie MUDr. Chudobova).

2.4 Radiacni zatéz
2.4.1 Dozimetrické veli¢iny

Tato kapitola je dulezita pro vyzkumnou cast. Popisuje nejdulezite)si
dozimetrické veli¢iny v radiologii, abychom byli schopni méfit a vypocitat davky
obdrzené béhem vySetfeni. Absorbovana davka je definovana v jakémkoliv prostiedi.
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 urc¢ité hmotnosti v daném
objemu. Ekvivalentni davka znaCena Hr, definuje sumu sou¢tu vahovych faktord
v ozafenych tkanich. Bere v potaz ucinnost rizného typu zafeni (alfa, beta ¢i gama)
a popisuje biologické ucinky zareni. Jednotkou je Sievert (Sv). Efektivni davka je soucet
ekvivalentnich davek v tkanich a organech vazenych tkanovym vahovym faktorem (Wr).
Vyuziva se pro vyjadieni stochastickych uc¢inkt. 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 indikacnich kritérii. Abychom mohli
hodnotit miru radiace jednotlivce, kterd se vztahuje k rentgenovym vySetfenim, musime
vychazet z davek pohlcenych organy a tkdnémi. Z téchto davek lze urcit efektivni davku,
ktera se scita 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 tfeba ji vénovat pozornost (Petrova, 2016).

Ucinky radiace nejsou pfitomny.
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Naopak vysoka davka je nad 100 mSv a u€inky zafeni jsou jiz prokazany. Stfedni hodnota
efektivni davky v Ceské republice je 1 mSv/rok, a to pouze z 1ékatského ozateni (Poulova
et al., 2013). Z aspektu radiacni zatéze se jedna o nejvétsiho ptivodce radiace z umélych
zdroju (Petrova, 2010).

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

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

Tabulka 4: Porovnani efektivni davky z jednoho vysetfeni s poctem snimku plic (Poulova,

2013).
VySetireni | Pocet snimku 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 (Sukupova, 2013; Petrova, 2016; Cosson, 2020).

Snimkovaci technika | Efektivni davka v puSv | Efektivni davka 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. Déle stanovit vysi celkové davky obdrzené
pacientem za cely prubéh ortodontické 1é¢by a prevést davku na rentgenové vySetieni
hrudniku a telerentgen lebky. Nakonec pomoci porovnani celkovych davek zjistit,
zdali jsou vice zatézova zminovana rentgenova vySetieni ¢i ortopantomografie.

Vyzkumnymi ptredpoklady jsou tyto dvé hypotézy.

1. Predpokladam, 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 snimku za cely
prubéh 1écby u ortodontisty, mize byt OPG vice naro¢néjsi po radiacni strance

nez telerentgen ¢i rentgen hrudniku.

3.2 Metody

Prakticka Cast je pripisovana kvantitativnimu vyzkumu. Podkladem k bakalarské
praci jsou zpracovany data ze dvou pracovist. Data expoziCnich parametrd
z rentgenovych snimkd hrudniku 50 respondenti ve vé€kovém rozmezi 30-99 let,
byla zpracovana na oddéleni Radiodiagnostiky v EUC Klinika Liberec. Nalézt pacienty
v dospivajicim véku, ktefi podstoupili snimkovani hrudniku je téméf nemozné i hledani
dat velmi slozité. VSechny snimky byly vyhotoveny pfistrojem CPI INDICO 100 RAD,
roku vyroby 2010. Informace =ze snimki OPG atelerentgenu hlavy, tykajici
se 50 respondentd ve veékové hranici 11-20 let, jsem ziskala v ordinaci ortodoncie
MUDr. Ireny Chudobové. Snimky byly vyhotoveny pfistrojem Planmeca Proline XC.
Data pacienti u snimkd Ibi odpovidaji tém, u kterych jsem zpracovavala OPG.
Kazdy détsky/dospivajici pacient ma provedeny snimky hlavy a je u ortodontisty lé¢en
byl proveden minimalné jeden telerentgen. Data jsou zpracovana pomoci tabulek,
které jsou soucasti bakalarské prace. Obsahuji informace o pacientech, expozicni

parametry potifebné 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 davodu

nepiehlednosti, pouze jeden v kapitole 3.4.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

V dnesni dobé¢ se davka u diagnostickych vySeteni 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 prednastaveni, které se li§i energii,
elektrickym proudem a soucinem kermy a plochy. Doba expozice je neménna.

Pokud bychom chtéli 1 pfesto vypocitat efektivni davku u konkrétniho pacienta,
v nekolika nemocnicich maji radiologicti fyzikové program zvany PCXMC, ktery umi
propocitat expozicni parametry na presnou davku, kterou pacient obdrzi béhem vySetient,
a dokonce ma i moznost vidét davku na kritickych strukturach u konkrétni metody.
Nevyhodou této technologie je, ze vypocet trva dlouho a nelze ho aplikovat
u vice pacientll 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 expoziéni parametry snimku. Konverzni faktor

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

Tabulka 6: Konverzni koeficienty (Vlastni udaje).

Druh vySetreni Vzorec
OPG, Telerentgen hlavy | E =0, 734[uSv/(cGy.cm?)] - Pxa [mGy.cm?]
RTG srdce, plice E =DAP - Epap [mSV]

U rentgenového vySetteni hrudniku (tab. 7) je energie fotonll nastavena na béznou
hodnotu 120 kV a sila proudu se pohybuje v rozmezi 1-5 mA. U kazdého pacienta
je to individudlni dle télesné konstituce. Pro vypocet efektivni davky vyuzijeme vzorec
z tabulky 6. Abychom mohli dosadit do vzorce potfebujeme pouze dvé hodnoty.
Jakoprvni  hodnotu DAP [mGy.cm?], kterou nalezneme na snimku

u kazdého respondenta a potom hodnotu Epap [mSv.mGy l.cm™?] neboli konverzni
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faktor. Konverzni faktor pro rentgenové vySetfeni hrudniku se rovna 0,0015.
Predtim, nez dosadime do vzorce se musime ujistit, Ze ob& hodnoty maji shodné jednotky.
Jelikoz rentgenové snimky byly vyhotoveny na starsim pfistroji, hodnota DAP je uvedena
v [cGy.cm?]. Tim padem musime udé&lat pfevod jednotek, ten je roven
1cGy.cm2 = 10mGy.cm”. Nyni miizeme 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 stejna jako v predchozi tabulce.
Nyni vypocitame efektivni davky pro vice snimkii. Pfevezmeme-li pocty snimki z dat
zpracovanych pro panoramaticky snimek a vezmeme vypoctenou efektivni déavku
z jednoho rentgenového snimku, vyjde nam kone¢na hodnota. Nastaveni pfistroje
se méni, a ne vzdy musi byt stejna 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?)] - Pxa[mGy.cm?]. V tomto piipadé budeme
postupovat takto: E =0, 000734 - 16, 1 =0, 012 mSv.

Vypocet pro ortopantomogram je stejny jako pro telerentgen lbi. Energie fotonu
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 radiacni zatézi 18,3 sekund

(tab. 11 a 12).

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

Pacient | Pohlavi | Vék | DAP [mGy.cm?] | Efektivni divka [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 divka [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 1,1 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 divka [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 dvé desetinna
mista pro lepsi porovnani. Hodnoty se pohybuji v rozmezi 0,00-0,04 mSv. U 27 pacientt
hodnota davky odpovida predepsanym hodnotam, tj. 0,02-0,03 mSv. U 21 respondent
byla davka nizsi z divodu star§iho véku a nizsi télesné konstituce. U tfech lidi ve véku
nad 95 let je efektivni davka dokonce nulova. Nakonec u 2 lidi, kde bylo zapotiebi zvysit

silu proudu zdavodu zvySené télesné konstituce je davka piekroCena o jednu

az dvé hodnoty.

Tabulka 8: Zpracovana data Rentgen hrudniku PA pro vice snimka (Vlastni udaje).

Pacient | Pohlavi | Vék | 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 divka [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 divka [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 predpokladem, Ze nastaveni
pfistroje by bylo stejné jako u prvniho snimku. Mnozstvi snimku je pfevzato od pacientt
z ordinace ortodoncie z vysetfeni chrupu a je shodné s respondenty. V ramci radiacni
ochrany je davka z 1ékarského ozafeni pro obyvatele limitovana dle Atomového zakona
€. 263/2016 Sb. na 1 mSv za rok. Z vysledku je ziejmé, Ze tato hodnota nebyla piekrocena

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

hrudniku.

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

Pacient | Pohlavi | V&k | Terapie/Poéet | Pxa [mGy.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 | 17 212 17,3; 14,9 0,013; 0,011
4 Muz | 20 312 17,3; 12,9 0,013; 0,009
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Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Pocet | Pxa [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 32 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 12 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 | 15 212 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 12 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 42 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 12 18,5; 17,3 0,014; 0,013

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

20 Muz | 16 12 19,7; 17,3 0,015; 0,013

21 Muz | 17 212 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 | 11 212 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/Pocet | Pxa [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 12 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 | 18 212 17,3; 16,1 0,013; 0,012
37 Muz | 15 212 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 | 13 212 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 12 19,7; 17,3 0,015; 0,013
45 Muz | 16 212 20,9; 17,3 0,015; 0,013
46 Muz | 14 212 17,3; 16,1 0,013; 0,012
47 Zena | 13 2/2 19,7; 17,3 0,015; 0,013
48 Muz | 19 212 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 cCislo 9 jsou vypocteny efektivni davky pro telerentgen hlavy pro jeden
snimek. U vétSiny pacientd bylo v prabéhu 1é¢by provedeno vice jak jeden ¢i dva snimky.
Je to ovlivnéno predpisem pojistovny o poskytovani a thradé sluzeb. Snimkovani
1ze vyzadat jednou za kalendaini rok. U vSech 50 respondentt byl tento pfedpis dodrzen.
Efektivni davka pro toto vySeteni je uvadéna jako 0,011 mSv. Vypoctené hodnoty
se pohybuji v rozmezi 0,009 az 0,015 mSv. Pomoci vypoétd jsme zjistili,
Ze pouze u 22 pacientd jsme docilili této davky. U ostatnich pacientd byla radiacni zatéz
prekro¢ena vzdy u jednoho snimku o jednu desetinu, tedy 0,02 mSv. U 2 pacientek

byla hranice pfesahnuta 4krat a 3krat u vsech provedenych zabért.

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

Pacient | Pohlavi | VEék | Terapie/Poéet sn. | Pxa [mGy.cm?] | Souéet 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 2/2 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 3/2 19,7; 16,1 0,03
7 Muz | 19 4/4 2x 17,3; 16,1; 13,9 0,05
8 Zena | 14 12 18.5; 16,1 0,03
9 Zena | 13 2/3 16,1; 14,9; 12,9 0,03
10 Muz | 16 3/3 18,5; 17,3; 14,9 0,03
11 Muz | 15 212 19,7, 17,3 0,03
12 Muz | 14 2/3 18,5; 16,1; 14,9 0,04
13 Muz | 14 12 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 12 18,5; 17,3 0,03
19 Zena | 12 12 16,1; 14,9 0,02
20 Muz | 16 12 19,7, 17,3 0,03
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Pacient | Pohlavi | V&k | Terapie/Polet sn. | Pxa [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 2x20.,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 3/3 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 2x 17,3; 16,1; 12,9 0,05
36 Muz | 18 2/2 17.3; 16,1 0,03
37 Muz | 15 2/2 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 | 16 312 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 12 19,7; 17,3 0,03
45 Muz | 16 2/2 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 2/2 17.3; 18,5 0,03
49 Zena | 15 3/3 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 zjednotlivych snimkt a tim zjisténa celkova
davka na snimcich hlavy za cely prubéh terapie. Nejmensi vysledek je roven 0,01 mSv
a nejvyssi 0,05 mSv. Hodnota nebyla prekroCena a do vySe maxima efektivni davky

ma pacient opét daleko. Tudiz pacient bez starosti muze jit na dalSi vySetfeni,

ktera vyuzivaji ionizujici zareni.

Tabulka 11: Radia¢ni zatéz na Ortopantomografii na jednom snimku (Vlastni udaje).

Pacient | Pohlavi | V&k | Terapie/Poéet | Pxa [mGy.cm?] E [mSv]
sn.
1 Zena 16 3/4 3x 42,8; 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 14 172 62,7, 42,8 0,046; 0,032
9 Zena 13 2/4 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 2/4 87,8; 3x 42,8 0,065; 3x 0,032
13 Muz 14 172 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 2/2 62,7, 42,8 0,046; 0,032
17 Zena 19 2/2 62,7, 42,8 0,046; 0,032
18 Zena 15 172 62,7, 42,8 0,046; 0,032
19 Zena 12 172 46,5; 42,8 0,034; 0,032
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Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Pocet | Pxa [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 3/3 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 3/3 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 12 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/Pocet | Pxa [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 pacientt bylo provedeno 129 snimku. U celkem 88 snimku byla

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

doslo k prekroceni u 34 snimkd, ale vzdy pouze u jednoho snimkovani konkrétniho

pacienta. U dvou snimkovani byla hodnota ptekrocena celkem 7x.

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

Pacient | Pohlavi | V&k | Terapie/Polet 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; 87,8 0,1
4 Muz | 20 3/2 58,1; 46,5 0,08
5 Muz | 14 4/4 62,7; 2x 42,8; 46,5 0,2
6 Muz | 14 3/2 42.8; 87,8 0,1
7 Muz | 19 4/4 62,7; 2x 42,8; 46,5 0,2
8 Zena | 14 12 62,7; 42,8 0,08
9 Zena | 13 2/4 4x 42,8 0,1
10 Muz | 16 3/3 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 12 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 2/2 62,7; 42,8 0,08
17 Zena | 19 2/2 62,7; 42,8 0,1
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Pacient | Pohlavi | V&k | Terapie/Polet sn. | Pxa [mGy.cm?] | Soudet E [mSv]
18 Zena | 15 12 62,7; 42,8 0,08
19 Zena | 12 12 46,5; 42,8 0,07
20 Muz | 16 12 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 12 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 12 62,7; 42,8 0,08
31 Muz | 15 3/3 62,7; 46,5; 42,8 0,1
32 Zena | 15 2/2 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 | 18 212 58,1; 46,5 0,1
37 Muz | 15 212 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 | 15 212 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 12 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 2/2 87.8; 46,5 0,1
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Pacient | Pohlavi | V&k | Terapie/Polet sn. | Pxa [mGy.cm?] | Soudet E [mSv]
48 Muz 19 2/2 87.8; 58,1 0,1
49 Zena | 15 3/3 3x 42,8 0,1
50 Muz 13 171 58,1 0,04

Co se tyCe vysledka z tabulky 12, davky byly piekroCeny v omezené mife.
Zejména pouze pro jeden snimek ze vSech vytvorenych. 7krat byl vysledek prekrocen

u dvou snimki. Nejvyssi vypoctena hodnota se pohybuje okolo 0,1-0,2 mSv a nejnizsi

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

Tabulka 13: Davky za cely prab¢h ortodontické 1€cby (Vlastni udaje).

Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Pocet Soucet Soucet E Davka za
snimki celkem | E OPG telerentgen cely
[mSv] hlavy [mSv] prubéh
1écby
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 2/7 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 2/6 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] prubéh
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

47




Pacient | Pohlavi | Vék | Terapie/Pocet Soucet Soucet E Davka za
snimki celkem | E OPG telerentgen cely
[mSv] hlavy [mSv] prubéh

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 respondentti z vySetieni OPG
a snimkt hlavy. Vysledkem je obdrzena davka za cely pribéh ortodontické 1écby.
Vysledky se pohybuji od 0,05-0,26 mSv. Nejnizs§i hodnota 0,05 mSv byla dosazena
jednou a poté stoupa. Nejvyssi vypoctena hodnota se rovna 0,26 mSv a nachazi se pouze
u jednoho respondenta. Nejpocetnéjsi jsou hodnoty 0,013 mSv s poctem vyskytu 13krat
a dale hodnota 0,011 mSv, ktera se vyskytuje 10krat. Zavérem je, ze konecné hodnoty

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

3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych piedpokladu

Byla definovana 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 casti a to tim, ze byla stanovena vySe celkové davky,
kterou pacient obdrzel za cely prabéh ortodontické 1éCby. Dale davka byla prevedena
na rentgenoveé vysetfeni hrudniku a telerentgen 1bi. Posledni cil byl téz splnén v praktické
casti kdy pomoci tabulek byly porovnany celkové davky, a tim bylo zjisténo,
které ze zminovanych vySetieni je vice zatézové ¢i samotna ortopantomografie.

V ramci prace byly stanoveny dvé hypotézy.

1. Predpokladam, 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 snimku za cely
prubéh 1écby u ortodontisty, mize byt OPG vice naro¢néjsi po radiacni strance

nez telerentgen ¢i rentgen hrudniku.
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U hypotézy €. 1 jsme pomoci vysledka davek zjistili, ze vySetfeni OPG je vice zatézové
pro organismus nez snimek 1lbi a rentgen hrudniku. V zadném pfipade,
ale neni nebezpecné, protoze ozafeni okolni tkdné je minimalni a davka odpovida normé.
Pouze v ojedinélych piipadech byla piekrocena z divodu nutnosti nastaveni piistroje
na vy§§i parametry. Zavérecnym vysledkem je, Zze hypotéza nebyla potvrzena.
Stanovena hypotéza ¢. 2 nebyla téz splnéna. Prii indikaci lékafem a vyhotoveni dvou
a vice snimku za cely prabeh 1écby u ortodontisty neni OPG vice naro¢néjsi po radiacni
strance nez snimek lebky ¢i rentgen hrudniku. Z vysledka je viditelné, ze vice snimkt
rentgenu hrudniku je naro€néjsi po radiacni strance nez dalsi dvé zmifiovana vysetieni.
Dutivodem 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 spliiuji normy
dle radiac¢ni ochrany jak za cely prubéh 1écby, tak i za rok. Pokud by bylo zapotiebi
pacienti by mohli podstoupit lékarské ozafeni i na jinych vySetfenich. Tato hypotéza
lze popsat ijinym zpusobem, kdy bychom porovnavali vSechny snimky OPG za cely
prubéh 1é¢by pouze s jednim snimkem hrudniku ¢i hlavy. V tomto pfipadé by hypotéza
byla splnéna. V ojedinélych piipadech se soucet rovna stejné hodnoté jako jeden snimek
hlavy a rentgenu hrudniku jinak je pfitomna pfevaha vyssi hodnoty.

Pro nazorné porovnani je vlozen graf 1, ktery popisuje vypocitanou primérnou
davku z danych vySetieni. U panoramatického snimkovani ze 129 snimkii 50 respondentt
je vysledna hodnota 0,04079 = 0,04 mSv. Z 50 snimki rentgenu hrudniku (srdce, plice)
se davka rovna 0,01712 = 0,02 mSv. Posledni primérna hodnota specifikuje telerentgen
hlavy, kdy bylo vyhotoveno celkem 117 snimkd a praimér odpovida 0,01191 = 0,01 mSv.
Zde je vidét, ze nejvySsi prumérna obdrzena davka odpovida pravé vySetieni OPG.

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

0,04
0,03
0,02
0,01
0
OPG Rentgen Telerentgen
hrudniku hlavy

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

V kvantitativnim vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy. Predpoklad, ze OPG
neni nebezpecné vysetfeni a je méné zatézové pro organismus nez telerentgen lebky
arentgen hrudniku. Na druhou stranu, pfi indikaci lékafem a vyhotoveni
dvou a vice snimka za cely prabéh 1é¢by u ortodontisty, mize byt OPG vice naroc¢néjsi
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 Radiagni davka 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 obdr
piibliznou davku 0,014 mSv (Cosson, 2020). Berme tedy v potaz jako prumérnou davku
ionizujiciho zareni 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 vysledky zaokrouhlili na dvé desetinnd mista
tak by se nekteré 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 (Sukupové, 2013). Jak tito autofi ¢i jejich zdroje dosli k nizs§im
vysledkiim nejsem schopna vysvétlit. Pravdépodobné je to zptisobeno vyuzitim novéjsiho
typu pfistroje, jinou narodnosti, stavbou téla a expozicnimi parametry, které l1ze ovlivnit
(napéti, elektricky proud). Dalsi moznosti mize byt pomérné malé mnozstvi respondentu.
Co se tyCe rentgenu srdce, plice tak se vysledky shoduji s hodnotami 0,02 mSv ze dvou
zdroju (Sukupova, 2013; Statni afad pro jadernou bezpecnost, 2022) a 0,03 mSv (Petrova,
2016). Davka byla prekroc¢ena pouze v ojedinélych ptipadech, a to pouze vzdy za jedno

¢i dvé snimkovani u daného respondenta.
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Pocty snimkd, které proplaci pojistovna nebyly ani jednou prekroCeny, ale dle mého
nazoru jsou snimky u ortodontisty vyuzivany pomeérné casto, i kdyz neni zapotiebi
provadét snimkovani. Zde, spiSe hraje roli narok vyuzit snimkovani dle poji§tovny
nez samotny pfinos.

Také si myslim, Ze v dnesni dobé neni zapotiebi vytvaret u konkrétniho typu pfistroje
tolik modulti nastaveni. Z mého hlediska je to zbytecné, at uz po ekonomické strance,
zaroven slozitosti konstrukce a principu zafeni pro vyrobce. Kazdy radiologicky
pracovnik vyuziva pouze urcita nastaveni, ktera stfida dle mohutnosti pacienta.

V souvislosti s tématem konverzniho faktoru jsem nasla tfi kvalifikani prace,
které zmitiuji efektivni davky na vySetfeni rentgenu hrudniku, hlavy a snimku OPG.
Bakalaiska prace Porovnani radiacni zaté€ze pacientd u vybranych zobrazovacich modalit
s radiaéni zat&zi z piirozeného pozadi v CR autorka vypocitavala praimérou hodnotu
u zen a muzu z obdrzenych rentgenovych snimku a nasledné ji porovnavala s rentgenem
dutiny bfis$ni a hlavy (Chmelatfova, 2020). Mezi dal$i se fadi dilo s ndzvem Moznosti
diagnostiky ve stomatologii. Autorka se také zaméfuje jinym smérem a davka
je vypoctena z jednoho snimku z testovani dlouhodobé stalosti pfistroje a op€t porovnana
s jinymi skiagrafickymi metodami (Brabcova, 2015). Posledni s pojmenovanim Radiacni
zatéz ortodontickych pacienti je vénovana ke zjisténi nejvyuzivangjsiho vySetfeni
v ortodoncii, poCetnosti a frekvenci u invazivnich a neinvazivnich vykont a v neposledni
fadé urCeni davek u tfech pacientd (FiSer, 2017). Ikdyzto vypada, Ze prace
jsou podobného charakteru kazdy jdeme jinym smeérem, a kromeé konverzniho faktoru
se prace po obsahové 1 praktické strance neshoduji. Bakalarské prace mi byly inspiraci,
ale jedinou shodou je konverzni faktor a vzorec pro vypocet efektivni davky coz mi bylo
napomocné jako zpétna kontrola spravnosti mych informaci, které jsem obdrzela fyzikem
pii konzultacich ohledné vypocti.

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 tkdfiovym vahovym faktorem zaméfenym na intraoralni
snimkovani. I pfesto, Ze se jedna o jiny druh snimku, konverzni koeficient funguje stale
stejné. Obsahem jsou 1 grafy, které zachycuji stoupani ¢i klesani davky v souvislosti
s napétim rentgenky (Sato, 2002).

Tato kvalifikaéni prace by mohla do budoucna pifinést mnoho uzitecnych
informaci. Pfikladem je vyuziti u rodicl, ktefi hledaji mnoho informaci, zdali vySetfeni
nejsou Skodliva pro dospivajici déti.
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I presto, ze existuje webovy portal Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost, kde lidé
mohou psat své dotazy a ziskavat na né¢ odpovédi by meéli védet, ze v dneSni dobé
na internetu se da najit mnoho informaci ¢i praci, které nabizeji obdobné informace
a nemuseji tak ¢ekat na odpoveéd’. Dalsim pfikladem je, ze zdkonny zastupce ma pravo
nahlizet do zdravotni dokumentace vcéetné snimkd. Pokud si zapiSe expozi¢ni data
ze snimk je schopen si podle této prace sam vypocitat pribliznou efektivni davku.

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

Postup vypoCtu je stanoven pomoci vyuziti konverzniho koeficientu,

protoze neni mozné vyuzit jiz vyvinuté softwary pro presné stanoveni intenzity zareni
na pacienta a okolni struktury. Program je hlavné urCen pro planovani radioterapie.
Lze ho vyuzit i pro pfesny vypocet efektivni davky z nékterych radiodiagnostickych
metod napt. rentgen nebo vypocetni tomografie.
Ve stomatologii se vSak nevyuziva a vzorce nejsou definovany. Vypocet pies koeficient
je pouze orientacni a nelze vysledek povazovat za presny. Pokud by bylo mozné vyuzit
program obdrzeli bychom presny vysledek, ale vypocet je slozitéjsi. Potfebujeme
k tomu vice informaci jako je vaha, vyska, pohlavi a tak dale.

Pokud bych se méla vénovat znovu kvantitativnimu vyzkumu s hypotézami
stejné definovanymi, postupovala bych jinym zpasobem. Expozi¢ni parametry
jsem zpracovavala do tabulek Microsoft Office Excel, ale nevyuzila jsem funkdci,
které nabizi. Hodnot jsem docilila individualnimi 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 zpasobem. Touto chybou
jsem se poucila a pro pfi§te¢ bych zvolila vyuziti matematickych funkci v Excelu
a tim si uSetfila ¢as. Tato chyba nepfinesla zadny vliv do mé prace, ale muze se stat,
ze vysledek mize byt neptesny.

Pfinosem této prace je, ze i bez digitalnich technologii, chytrych softwara
pro vypoc€et odhadu organovych efektivnich davek (napt. PCXMC nebo Medsquare
RDM) Ize vypocitat odhadovanou davku zareni a ze to zvladne i nezkuSeny cCtenar.
DalS§im pfinosem je, ze jsem se dozvédéla nové poznatky, ziskala nové zkuSenosti

z oblasti radiologického sméru a psani této prace mé napliiovalo.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky radiacni 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 nebezpecna pro lidsky
organismus a riziko vzniku nezadoucich u¢inku na ionizujici zafeni v oblasti diagnostiky
u ortodontisty a rentgenu hrudniku je nepravdépodobné. Dle mého doporuceni
neni tfeba provadét vypocet presné efektivni davky, protoze lékati i radiologicti fyzici
vi, ze davka se pohybuje v rozmezi n€kolika desetin mSv a v zavislosti na vySetieni
nemuze vznikat radiani poSkozeni. V pfipadé chténého vypoctu bych doporucila
vyuzivat specialni softwary pro vypocet efektivni davky na konkrétni oblast a kritické
struktury v okoli (napt. PCXMC nebo Medsquare RDM), které vyuziva naptriklad
onkologické centrum pro planovani radioterapie. Dosavadni nevyhodou je, ze v dnesni
dobé nelze tyto softwary vyuzit pro vypocet panoramatického snimkovani,
takze bych doporucila tuto nevyhodu napravit. Dal§im doporucenim je, ze snimkovani
u ortodontisty by se nemuselo vyuzivat 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 pracovnika i Siroké vefejnosti.
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6 Zavér

Tato prace byla vénovana vypoctu davek pomoci konverzniho koeficientu
pro OPG, telerentgen lbi a rentgen hrudniku. V teoretické casti byl popsan uvod
do radiologie, radiacni zatéz na danych vySetfenich vcCetné radiaCni ochrany
a v neposledni fadé samotna ortopantomografie. V praktické Casti 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 vyuzity z divodu
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 prubéh ortodontické 1éCby a prevést davku na rentgenové vySetfeni
hrudniku a telerentgen lebky. Nakonec pomoci porovnani celkovych davek zjistit,
zdali jsou vice zatézova zmifiovand rentgenova vysetifeni ¢i panoramaticky snimek.
Vsechny zminované cile byly splnény. Vysledky davek se shoduji ¢i se pfiblizuji
hodnotam dle standardi a publikaci. Na zakladé této prace byla navrzena doporuceni
pro praxi.

Zavér celé prace je takovy, ze celkova davka je vySSi u pacienti s rentgenem
hrudniku a telerentgenem hlavy nez u OPG. Divodem muze byt ozafovani okolnich
struktur v oblasti hrudniku a 1bi. Také vyslednou davku ovliviiuji expozi¢ni parametry,
které jsou vyssi z duvodu vétsi hloubky pruchodu paprski X tkani. Vysledna davka
u jednoho snimku OPG je vSak vysSi, protoze ozafujeme dutinu Gstni. Tim padem
jsou vystaveny radiaci jazyk, zuby, sliznice, ¢ast krku se §titnou zlazou nebo pfi Spatné
pozici ozatujeme horni dychaci cesty a ocnice. Dals§i moznou pfi¢inou je jina délka
expozice a jiné parametry nastaveni pfistroje. Dle zadkona je stanoven limit pro pocet
OPG, aby lékatfi nezneuzivali moznosti vyhotoveni a nedoslo k zbyte¢nému piezateni
pacienta. Pfi snimkovani hlavy v ortodoncii neni lebka sniméana cela, ale pouze ¢ast,
protoze ortodontistu zajima bo¢ny skus z divodu vyvojovych vad a piipadné€ posun skusu

be&hem terapie.
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Priloha A: Protokol k realizaci vyzkumu v ordinaci ortodoncie

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta: Aneta Mevrla
Osobni Eislo studenta: 020000030
Univerzitni e-mail studenta: aneta.nevrlai@tul cz
Studijni program: BO214P360009 — Radiclogicka asistence
Roénik: 3.
Prohlaseni studenta

Prohiasull, 22 v kvallfkagnl pracl anl v publikacich souviseficich s kwalifikainl pracl nebudu uvadéet osobnl 0daje o respondentach
nabo Insitucicn, ke byl vyzkum reallzovan, poked k iomu nenl ziskan souhlas v tomio profokolw. Dake pronlasull, 2e budu dodrovat
povinnou mic2nivost o skuteénosiech, o kienych [s2m s& dozvedel pfl realzacd vyzkumu v ramdl oeobnl ochrany léasingnych 0sob.

Podpis studenta:

Kwalifikacni prace

. .. Ortopantomogram v ortodonticke terapii
Tema kvalifikacni prace:

Kwvalifikaéni prace: E bakalarska O diplomowa

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

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

dat.
Soubor respondenti: i)
MNazewv pracovisté pro realizaci vyzkumu: Ordinace ortodoncie MUDr. Irena Chudobova
Datum zahajeni vyzkumu: Srpen 2022
Datum ukonéeni vyzkumu: Zafi 2022
Finanéni zatizeni pracovisté pfi realizaci _
vjzkumu: O AND = ME
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: E socuhlasim O nesowhlasim

Podpis vedouciho kvalifikacni prace:

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
5 realizaci vyzkumu: B souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pripadnym zverejnénim nazvu
instituce v kvalifikagni praci a publikacich: B souhlasim O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

Priloha B: Protokol k realizaci vyzkumu EUC Klinika Liberec

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Ansta Mevrla

Osobni éislo studenta:

020000030

Univerzitni e-mail studenta:

aneta_nevrlaifitul.cz

Studijni program:

B0214P380002 — Radiclogicka asistence

Rocnik:

3

Prohlaseni studenta

Prohiau), 22 v kvalifkaénl pracl anl v publikacich souviseficich 5 kvalfikasnl pracl nebudu wwadet csobnl 0daje o regpondentach
nebo Instibucich, kde byl vyzkwm redllzowvan, pokwd K iomu nenl Ziskan souhlas v tomio protokolu. Dale prohlasull, 2 bidu dodr2ovat
povinnou midanivost o skutednosiach, o kterych [sam se dozvedsl pfl realizacl vyzkwmu v rame! osobnl ochramy zZ08astnénych osob.

Podpis studenta:

Kwvalifikacni prace

Téma kvalifikaéni prace:

Ortopantomogram v ortodonticke terapii

Kvalifikaéni prace:

= bakalarska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacéni prace:

MUDr. Ladislav Dzan, Ph.D.

Metoda a technika vyzkumu:

Kwvantitativni metoda. Sbér, zpracovani a analyza

dat.

Soubor respondentd:

50

Mazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

EUC Klinika Liberec — Radiodiagnostika

vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: Srpen 2022

Datum ukonéeni vyzkumu: Zafi 2022

Finanéni zatzeni pracovisté pri realizaci _
O AND = ME

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

Podpis vedouciho kvalifikacni prace:

B souhlasim O nesouhlasim

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumiu:

Souhlas s pripadnym zverejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich:
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

= souhlasim O nesouhlasim

H souhlasim O nesouhlasim
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