Radiac¢ni davka RTG a CT vysetreni
ve stomatologii

Cernochovd P., Krupa P.

Stomatologicka klinika LF MU a FN U Sv. Anny, Brno,
prednosta prof. MUDr. J. Vanék, CSc.
Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN U Sv. Anny, Brno,
prednosta doc. MUDr. P. Krupa, CSc.

Souhrn

Béhem RTG a CT vysSetfeni je pacient vystaven ionizujicimu radiaénimu zafeni. Davka mutze byt méfena
a pocitana pomoci raznych dozimetrickych veli¢in. Efektivni davka umoziiuje porovnavat radiaéni zatéz pacientt
pri pouziti ruznych zobrazovacich metod. Autori uvadéji velikost efektivni davky pro CT vySetfeni Celisti na spi-
ralnim CT skeneru Marconi Mx8000. Autoii dale ukazuji, Ze je moZné nastavit hodnoty vySetiovaciho protokolu
tak, aby efektivni davka byla mensi nez pro panoramaticky RTG snimek éelisti a ptitom byla zachovana dosta-
te¢na kvalita zobrazeni.
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Summary: The patient subjected to X-ray or CT examination is exposed to ionizing radiation. The dose can be
measured and calculated by means of various dosimetric units. The effective dose makes it possible to compare
radiation load in patients under the use of various imaging methods. The authors present the size of effective dose
for CT examination of jaws on spiral CT scanner Marconi Mx8000. The authors also show that there is a possibi-
lity to set the values of the examination protocol so as to make the effective dose lower than for the panoramic X-

ray picture of the jaws and simultaneously keep sufficient quality of the imaging.
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UvVOoD

Radiologické vySetfeni patri k zakladnim
vySetfovacim metodam ve stomatologii. Klasické
rentgenové (RTG) snimky celisti (intraoralni
a extraoralni) jsou sumacni, tzn. Ze v RTG obra-
ze se vzajemné prekryva nékolik anatomickych
struktur. Dalsi nevyhodou klasickych RTG snim-
kt je uréita mira zkresleni, ktera je dana typem
projekce a anatomickymi poméry. Naproti tomu
vypocetni tomografie (CT) poskytuje pri¢né rezy
(skeny) zobrazované oblasti, na kterych se jedno-
tlivé struktury tkani nepiekryvaji. Zaroven nedo-
chazi ke zkresleni. Pfi spravném nastaveni
vySettovaciho protokolu CT skeneru je mozné zis-
kat velmi detailni obraz kosti i jednotlivych tvr-
dych tkani zubi. Moderni CT piistroje (spiralni)
navic umoznuji tvorit trojrozmérné (3D) rekon-
strukce, resp. prostorova zobrazeni, které dale
zdokonaluji diagnostické moznosti CT vySetieni.

Pro pacienta predstavuje radiologické vysetre-
ni expozici ionizujicim zarenim. Studiem ucinku
ionizujiciho zareni na Zivé systémy se zabyva

radiaéni biologie. Poc¢atecni interakce mezi ioni-
zujicim zarenim a hmotou se vyskytuje na drovni
elektronu v prvni 10-13 sekundy po expozici. Tyto
zmény vedou k modifikaci biologickych molekul
v nasledujicich sekundach az hodinach. Moleku-
larni zmény pak mohou vést k alteracim v bun-
kach a organismech, které pretrvavaji po hodiny,
roky a mozna i generace. Jestlize je u individua
ozafenim usmrceno urcité procento bunék,
dochéazi k jeho poranéni nebo smrti. Pokud jsou
bunky modifikovany, mohou takové zmény
bunék vést ke vzniku nadort nebo k porucham
u potomku exponovaného jedince [1].

Biologické ucinky ionizujiciho zafeni se rozdé-
luji do dvou kategorii: deterministické a stochas-
tické ucinky. Deterministické ucinky jsou takové,
u kterych zavaznost odpovédi je umérna velikos-
ti davky. Tyto ucinky, charakterizované smrti
bunék, se vyskytuji u vSech lidi, pokud je davka
nedostatecné velka, tzn. zZe prekrocila urcitou
prahovou hodnotu. Jsou zpusobeny relativné
vysokymi davkami radiace, které nejsou obecné
dosahovany v diagnostické radiologii. K piikla-
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dim deterministickych d¢inkt patii oralni zmé-
ny po radia¢ni lécbé, katarakta, kozni dermatiti-
da, fibréza, akutni radia¢ni syndrom, abnormalni
rust a vyvoj nasledujici expozici in utero. Za sto-
chastické ucinky se povazuji takové, u kterych
nezavisi na velikosti davky jejich zavaznost, ale
pravdépodobnost jejich vyskytu. Piedpoklada se,
ze stochastické uéinky nemaji prahovou hodnotu
davky. Mohou se vyskytovat po expozici relativné
nizkymi davkami radiace, tzn. i takovymi davka-
mi, které jsou pouzivany v diagnostické radiolo-
gii. Priklady stochastickych u¢inka jsou nadory
a dédi¢né defekty.

Nazev davka se uziva k popisu mnozstvi energie
pohlcené jednotkou hmoty v oblasti zajmu. Davka
radiace udélené pacientovi béhem rentgenového
(RTG) a CT (vypocetni tomografie) vySetieni muze
byt méfena a kalkulovana pomoci rtznych dozi-
metrickych veli¢in — napt. dopadova davka, efek-
tivni davka, ekvivalentni davka a dalsi. Kazda
z téchto veli¢in je néjak uzitecna. Dopadova davka
je nejjednodussim zptsobem vyjadieni miry expo-
zice pacienta RTG zareni. Ziskava se primym
mérenim. Vyjadtuje tedy davku prijatou organy,
které lezi v bodé méreni nebo jeho tésné blizkosti.
Ekvivalentni davka se uziva ke srovnani biologic-
kych uc¢inkt riznych typt radiace. Podle Frede-
riksena [2] pouze efektivni davka dovoluje vzajem-
né srovnat radia¢ni rizika CT a jinych RTG
vySetieni, dale s ekvivalenty celotélové davky, pri-
jaté v dusledku priirozené radiac¢ni expozice,
a konecné s riziky pro kazdodenni aktivity. Posko-
zeni radiaci, mérené pomoci efektivni davky (E), je
uvazovano jako celkové poskozeni, které podstou-
pi populace exponovanych individui a jejich
potomku nasledkem expozice. Poskozeni zahrnuje
pravdépodobnost stochastickych ucinkd, tzn.
pravdépodobnost vzniku malignich nadort, prav-
dépodobnost vzniku benignich nadort, dédi¢nych
defektu a relativni délku zkraceni zivota. Celopo-
pula¢ni koeficient pravdépodobnosti stochastic-
kych ucinkt z expozice nizkym radiacnim davkam
typu diagnostické radiologie je bézné 7,3.10-2 Sv-1
(5,0.10-2 Sv-1 pro maligni nadory, 1,3.10-2 Sv-1
pro dédicné defekty a 1,0.10-2 Sv-1 pro benigni
nadory). Pouziti efektivni davky pro odhad radiac-
ni zatéze pacienta pri RTG a CT vysetieni doporu-
¢uje také ICRP (International Commission on
Radiological Protection) ¢. 60 z roku 1990. Ta defi-
nuje efektivni davku jako soucet nasobku ekviva-
lentnich davek v jednotlivych organech a tkanich
a vahovych faktort pro kazdou tkan. Vahové fak-
tory respektuji riziko stochastickych uéinka zaie-
ni, a tim zavaznost ozareni [3, 4].

MATERIAL A METODIKA

CT vySetreni celisti provadime na Klinice

zobrazovacich metod FN U Sv. Anny v Brné na
spiralnim pocitacovém tomografu Marconi
Mx8000 s velikosti matrix 768x768. Ve snaze
optimalizovat toto vySetfeni ve smyslu minimali-
zovani radiacni zatéze pri zachovani dostatecné
kvality zobrazeni jsme pozadali Statni utfad pro
jadernou bezpeénost (SUJB) v Praze, Odbor
usmérnovani expozic, jmenovité MUDr. H. Pod-
Skubkovou, o provedeni odhadu davky nami pro-
vadéného CT vysetieni pii riaznych kombinacich
expozi¢nich parametrt. SUJB provedl podle pro-
gramu Normalised Organ Doses for X-ray Com-
puted Tomography Calculated using Monte Carlo
Techniques NRPB-SR250 vypocet hodnoty efek-
tivni a ekvivalentni davky v ozarované oblasti
pro nasledujici expozi¢ni parametry 120 kV, dél-
ka vySettfeni 6,44 s, pitch 0,875, tloustka 1,3 mm,
pocet fezt 40, high resolution, pirekryti neuvazo-
vano (nebot neovliviiuje davku, pokud se nepro-
dluzuje celkova S$ite tezu), CTDI/mAs = 0,25
mGy/mAs. Jako proménnou jsme zvolili 50, 100,
150, 200 mAs.

VYSLEDKY

Vypocitané hodnoty efektivni a ekvivalentni
davky jsou uvedeny v tabulce 1. Pti nejvyssi zvole-
né hodnoté mAs (200 mAs) je efektivni davka 0,19
mSv. Hodnota efektivni davky pro CT vySetieni je
kromé expoziénich parametrt rozhodujicim zpiso-
bem ovlivnéna hodnotou CTDI (tj. davkovy index
CT), ktera charakterizuje dany typ CT pristroje [3].

Tab. 1. Hodnoty efektivni davky/ekvivalentni
davky v ozaiované oblasti pro zvolené expozi¢ni
parametry a pro CTDI = 0,25 mGy/1 mAs
Tab. 1. Values of effective dose/equivalent dose in
the irradiated area for the selected exposure
parameters and CTDI = 0.25 mGy/1 mAs

Expozi¢ni parametry | Efektivni davka/ekvivalentni
davka

120 kV/50 mAs 0,05/1,2 mSv

120 kV/100 mAs 0,09/2,04 mSv

120 kV/150 mAs 0,13/2,7 mSv

120 kV/200 mAs 0,19/3,1 mSv

DISKUSE

Vysledky ruznych dozimetrickych méteni radi-
aéni zatéze pacientd pri rentgenovém vySetieni
ve stomatologii jsou uvedeny tabulkach 2 a 3 [5,
6]. Frederiksen [2, 7] uvadi pro panoramaticky
RTG snimek celisti efektivni davku 0,026 mSv.
Ve své studii méril tyto parametry pro CT maxil-
lofacialniho komplexu: nejvétsi zaznamenana
ekvivalentni davka byla dana slinnym zlazam
béhem skenovani mandibuly (20,4 mSv)
a nejmensi byla davka prijata kostni dfeni v pra-
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béhu skenovani maxilly (0,11 mSv), efektivni
davky byly 0,1 mSv pro maxillu a 0,76 mSv pro
mandibulu, pravdépodobnost stochastickych
efekth pro CT vySetieni maxilly byla 8,10-6
a mandibuly 56,10-6. Tedy efektivni davka
a pravdépodobnost stochastickych efektt pro CT
skenovani maxilly a mandibuly byly asi 30krat
vétsi nez pro panoramaticky RTG snimek a pti-
blizné 6krat vétsi nez pro sérii apikalnich RTG
snimkd zubnich obloukt.

Tab. 2. Celkova udélena energie pro jednotlivé
typy RTG snimku [5]

Tab. 2. Total given energy for individual types of
X-ray pictures [5]

Typ RTG snimku Celkova udélena
energie
apikalni 0,4 mdJ
okluzni 0,4 mdJ
vertex okluzni 0,7 mJ
OPG (Siemens) 1,4 mJ
extraoralni v §ikmé bo¢ni projekci 0,4 mJ
boéni kefalogram 2,3 mJ
zadopredni kefalogram 4,8 mJ

Tab. 3. Efektivni davka pro jednotlivé typy RTG
snimku [6]

Tab. 3. Effective dose for individual types of X-
ray pictures [6]

Vv,

zuastavaji stejné), je i radiac¢ni davka nizsi [9, 12].
Je-li pitch 2:1 (misto 1:1), davka je poloviéni.
Zvétseni v hodnoté pitch vSak vede ke zhorSeni
kvality obrazu. Podle Verduna a kol. [13] obrazo-
va kvalita v transverzalni roviné zastava piija-
telna do hodnot pitch = 1,3 az 1,6. Redukci davky
je mozné docilit sniZzenim poctu fezh, sniZenim
nastaveni mAs a zvétSenim tloustky teza. Vétsi
tloustka feza vSak ma negativni vliv na kvalitu
obrazi, zejména rekonstruovanych obraza.
Diederichs a spol. [12] provedli experiment
s jednim pacientem, ktery podstoupil CT vySetie-
ni v ramci diagnostiky pred umisténim dentalni-
ho implantatu. Dokazali, Ze je mozné nastavit
protokol CT vySetteni tak, aby radia¢ni davka
byla redukovana na troven davky jednotlivého
RTG panoramatického snimku (ale mérili vstupni
kozni davky na urcitych mistech) (tab. 4). Pouzili
tyto hodnoty — 120 kV je nejmensi mozna hodno-
ta napéti, aby jesté byla dostatecna radiac¢ni pene-
trace lebkou, potom se proud muze snizit na 40
mA, skenovaci rekonstrukéni interval byl 0,8 mm,
vyustujici v 91 prekryvajicich se obrazu. Axialni
obrazy byly odeslany na volné stojici pracovni sta-
nici, tam byly preformatovany do 3D obrazt.

Tab. 4. Dopadové (vstupni kozni) davky pro
panoramaticky snimek a spiralni HRCT [12]
Tab. 4. Skin entrance doses for a panoramic pic-
ture and spiral HRCT [12]

Typ RTG snimku Efektivni davka [Poloha dozimetru [Panoramaticky Spiralni
apikalni 0,008 mSv snimek HRCT
okluzni 0,008 mSv pravé oko méné nez méné nez
OPG 0,007-0,014 mSy —— 0,01 mGy 0,01 mGy
. evé oko méneé nez méneé nez
boé¢ni }{efal’ogram 0,019 mSv 0,01 mGy 0,01 mGy
zadopfedni kefalogram 0,034 mSv prava prusni 0,5910,058 0,47620,06
zlaza mGy mGy

Bianchi a spol. [8] ve své studii ukazali, ze exi- leva ptiusni 0,581+0,022 0,639+0,078
stuje 47 az 60 % redukce v dopadové davce oéni Zl"flzlal - mGy mGy
Ly . L 12 i pravy lalo méné nez méné nez
co’clviy/ a 60 az V7Q % 1:edukce v d?pz’ldove da\v/f:e st11.:- Stitné Zlazy 0,01 mGy 0,01 mGy
né zlazy, kdyz je misto konvenéniho CT uzito spi- levy lalok ménd nes ménd ne
ralni CT. Proto doporucuji pro CT vysetieni hor- §titné zlazy 0,01 mGy 0,01 mGy

ni a dolni ¢elisti pouzivat spiralni CT.

Zavéry raznych dozimetrickych studii ukazuji,
ze namérené velikosti jednotlivych parametra se
lisi, nékdy dost vyrazné [2, 8, 9, 10, 11]. Tyto vari-
ace v jednotlivych ddajich nejsou neocekavané,
protozZe ovlivnéni pacienta davkou radiace zavisi
na mnoha faktorech, napt. na geometrii skeneru,
na geometrii a kvalité svazku, na nastavenych
parametrech vySetfovaciho protokolu, na poctu
Tezl, na stupni prekryvani, na nastaveni expozi-
ce (kV, mAs) atd. Tedy tdaje namérené v jednot-
livych studiich nejsou definitivni pro vsechna CT
vySetieni maxillofacialniho komplexu.

Jako indikatory relativni expozice pacienta
u spiralniho CT se povazuji nasledujici technické
parametry vySetirovaciho protokolu. Jsou-li celko-
vé mAs nizsi (kdyz objem skenovani a kolimace

Systém zabezpecovani jakosti (Quality Assu-
rance) muze byt definovan jako planovana aktivi-
ta s cilem provadét radiologické vySetieni vysoké
kvality s minimalni expozici pacienta a persona-
lu [1]. U vSech typt RTG a CT piistroja jsou pod-
le vyhlasky SUJB &. 307/1997 Sb. provadény
zkousky dlouhodobé stability. SUJB provedl na
nasi zadost odhad radia¢ni zatéze nami provade-
ného CT vySetieni Celisti. Z vypocétu vyplyva, zZe
pri nejvyssi zvolené hodnoté mAs (200 mAs) je
efektivni davka 0,19 mSv. Podle udajia SUJB se
prumérna hodnota efektivni davky z panorama-
tického RTG snimku celisti udava 0,25 mSv.
Muazeme vyvodit zavér, ze radiaéni zatéz pacien-
ta pii CT vySetfeni na spiralnim CT skeneru
Marconi Mx8000 pii nastaveni parametra — pitch
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0,875, délka vysetieni 6,44 s, tloustka 1,3 mm,
pocet teza 40, high resolution, CTDI = 0,25
mGy/1 mAs, 120 kV a 200 mAs je mensi nez radi-
acni zatéz pacienta pii zhotoveni panoramatické-
ho RTG snimku c¢elisti. Tento zavér vyvraci nazo-
ry, ze CT vySetfeni predstavuje pro pacienta
velkou radiaéni zatéz. Je vSak dilezité si uvédo-
mit, Ze hodnota efektivni davky pro CT vySetieni
je kromé expozi¢nich parametri rozhodujicim
zptsobem ovlivnéna hodnotou CTDI (tj. davkovy
index CT), ktera charakterizuje dany typ CT ske-
neru [3]. To znamena, Ze u jinych nebo starsich
typa CT muze byt a pravdépodobné je efektivni
davka vys$$i nez v nasem pripadé. Jedinou nevy-
hodou CT vySetreni je jeho vétsi finanéni naroc-
nost ve srovnani s klasickymi radiologickymi
metodami.

ZAVER

Vypocetni tomografie (CT) se povazuje za nej-
dokonalejsi metodu pro zobrazeni kostnich 1ézi,
ale i 1ézi na tvrdych zubnich tkanich. CT vySetie-
ni na spiralnich vypocetnich tomografech pted-
stavuje pii vhodném nastaveni expozi¢nich para-
metrt mensi radiacéni zatéz pro pacienta nez
panoramaticky RTG snimek celisti.

Vzhledem k trendim ve vyvoji vypocetni tomo-
grafie (zkvalitniovani zobrazeni, zrychlovani
vySetteni, zdokonalovani 3D rekonstrukci a pre-
devsim snizovani radiaéni zatéze pacienti) pied-
pokladame v budoucnosti vétsi uplatnéni vypo-
cetni tomografie ve stomatologii.
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