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Abstrakt V poslednych desatroCiach sledujeme exponencidlny
narast vyuzivania zdrojov ionizujiceho Ziarenia v medicine po
celom svete. Radia¢na zat'az pacienta predstavuje dolezity faktor pri
indikovani a realizacii zobrazovacich vySetreni v stomatolodgii.
CBCT predstavuje v sucasnosti Standardni metdédu v dentalnej
radiologii. V nasej Studii sme analyzovali velkost’ plosnych davok
pacientov pri CBCT a OPG vysSetreni prostrednictvom aplikovanej
plosnej davky (DAP) pri rdznych parametroch vySetrenia. Dospeli
sme k zaveru, ze pacienti, ktori podstupuju vySetrenie pomocou
OPG maju podstatne nizsiu radiacnu zataz ako pacienti vySetreni
CBCT pristrojom. DAP pri CBCT vySetreniach sa pohyboval v
rozpati 150 — 1 550 mGy.cm2 a pri OPG vysetreniach 30 - 135
mGy.cm2. Nase vysledky sme porovnali so zahrani¢nymi $tadiami.

KPucové slova Radiacna zataz, plosna davka, kuzel'ova pocitacova
tomografia (CBCT)

1. UvoD

Diagnostika s vyuzitim  ionizujiceho  Ziarenia  predstavuje
neoddelitelni stcast’ modernej stomatologickej praxe a takmer
kazdé diagnostické hodnotenie Ci terapeuticky postup si vyzaduje
radiologické zobrazenie poskytujuce cenné informacie z hl'adiska
prevencie, presnej diagnostiky ochoreni, monitorovania priebehu
liecby, hodnotenia liecebnych vysledkov a nasledného kontrolného
sledovania pacientov (recall).

V poslednych rokoch sa pozornost’ odbornikov stdle viac sistred’uje
na problematiku radia¢nej zat'aze pacienta v dentalnej praxi, najmi s
ohl'adom na pouzivanie modernej zobrazovacej technologie, akou
jekuzelova pocitatova tomografia (cone-beam computed
tomography, CBCT). Tato technoldgia poskytuje trojrozmerné
priestorové zobrazenie s vysokym rozliSenim, ktoré vyznamne
zlepSuje diagnostiku a planovanie lieCby, avsak je spojena s vysS§im
oziarenim pacienta v porovnani s konvenénymi metédami, ako su
intraoralny a panoramaticky rontgen. Tieto tradiéné zobrazovacie

modality zostavaji zakladnymi diagnostickymi nastrojmi v zubnom
lekarstve a poskytuji nevyhnutny referenény rdmec pre hodnotenie
davok ziarenia pri porovnani s CBCT.

Ciel'om tejto Studie je analyzovat radiaénu zat'az pacienta pri pouziti
CBCT v porovnani s intraordlnym a panoramatickym rontgenom,
identifikovat’ faktory ovplyvilujice velkost davky a navrhnat
moznosti jej optimalizacie v stlade s principom ALARA (As Low
As Reasonably Achievable).

Preco riesime otazku zvySujuce;j sa radiacnej zat'aze v zubnej ambulancii:

= narast poctu zubnych lekarov (rok 2009 pocet ZL bol 2633, rok
2024 pocet ZL je 2966, tj. 12 % narast) Zdroj: SKZL, (2025).

= vicSia dostupnost’ oSetreni poskytovanych v zubnej ambulancii
(moderné postupy)

= narastajici zaujem o oSetrenie v zubnej ambulancii

= vykonavanie komplikovanejSich zakrokov hlavne v oblasti
dentalnej implantologie

= vidcsi poCet per operacnych aj post operaénych komplikacii

= s tym spojeny narast pristrojov vyuZzivajucich ionizujuce
ziarenie na korektnu diagnostiku

= narastajuce radiacné zat'azenie pacientov

Potreba zhotovenia rtg v zubnej ambulancii:

= preventivne prehliadky (kariézne 1ézie, kostné 1ézie, patologické
procesy)
* detido 181.2 x rocne
* dospely od 18 r. zivota 1 x ro¢ne (kazdé 2 roky BW RTG,

kazdé 3 roky OPG)

= kariologia

= endodonticka terapia

= chirurgicka terapia

= Cel'ustna ortopédia

= parodontoldgia

= dentalna hygiena

= proteticka terapia
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2. METODY

Na hodnotenie vel'kosti radiacnej zat'aze sa v tejto praci pouziji dve
zédkladné dozimetrické veli¢iny (obr. 1). Prvou z nich je plosna
davka — dose area product (DAP), resp. vzdusna kerma, udavana
v jednotkach mGy-cm?, ktora sa javi ako jedna z najpraktickejsich a
najlepsie reprodukovatelnych veli¢in. Pri modernych rontgenovych
zariadeniach je hodnota DAP dostupnd okamzite, napriklad na
ovladacom paneli nastenného intraoralneho réntgenového pristroja
alebo na monitore radiologického softvéru pri OPG a CBCT
vySetreniach. Jej vyhodou je moznost priameho monitorovania a
optimalizacie radiacnej zataze priamo na pristroji. Nevyhodou vsak
zostava skutocnost, ze DAP nevyjadruje biologické riziko ani
rozdielnu radiosenzitivitu jednotlivych organov v oziarenej oblasti, a
preto nie je vhodna na komunikéciu rizika s pacientom.

Druhou hodnotenou veli¢inou pouzivanou na komunikaciu rizika
z oziarenia je efektivna davka (E), vyjadrovana v jednotkach mSv
(resp. mSv). Na rozdiel od plosnej davky zohladiuje rozdielnu
citlivost’ jednotlivych tkaniv a orgdnov na ionizujuce Zziarenie, a
preto predstavuje vhodny nastroj na hodnotenie celkového
biologického rizika a jeho komunikaciu s pacientom. Efektivna
davka vsak nie je merana priamo, ale je vypocitavana pomocou
konverznych koeficientov odvodenych z experimentalnych a
simula¢nych modelov.

Velkost radia¢nej davky

Vadulnd divka (dopadovh divka)  Plolné dévka DAP-Dose Area Product
- Vaduiok kerma, mGy (2 mGy ) Gyicm? (334 cm= 12 cmi= 2x12- 24

)
PREUKAZATECNEISIA
upna

Obr. 1. Znazornenie kuzelovitého zviizku Ziarenia, vychadzajiceho
zo zdroja ionizujuceho ziarenia, prechadzajiceho vysetrovanou
oblastou a dopadajiceho na plochy detektor. DAP (Dose Area
Product).

Pri navsteve stomatologickej ambulancie sa pacient najcastejsie
stretava s tromi zékladnymi typmi radiologickych zobrazovacich
zariadeni. Na Slovensku vsak, na rozdiel od viacerych krajin Europy
a sveta, nie je sucastou povinného materidlno-technického
vybavenia  stomatologickej ambulancie trojrozmerny (3D),
panoramaticky ani intraoralny rontgenovy pristroj inStalovany
priamo v miestnosti, v ktorej je pacient vysetrovany. Z tohto dévodu
st pacienti Casto referovani na iné pracoviskd disponujice
prislusnym technickym vybavenim.

Otazka efektivity tohto postupu zostdva predmetom diskusie. Z
hladiska diagnostickych moznosti oSetrujuceho lekara, ako aj
komfortu pacienta, je vSak mozné jednozna¢ne konstatovat, ze
pritomnost” minimalne intraoradlneho diagnostického rontgenového
pristroja predstavuje nevyhnutny S$tandard. Jeho dostupnost
umoziuje rychlu a efektivnu diagnostiku bez potreby odosielania
pacienta na iné $pecializované pracovisko.

Okrem vyrobcom prednastavenych expozi¢nych parametrov ma
zubny lekar, radiologicky technik, alebo radioldg viacero moznosti,
ako ovplyvnit’ a optimalizovat’ radia¢nu zataz pacienta bez znizenia
kvality diagnostického vysledku. Medzi najdélezitejsie patri:

1. Vyber typu detektora — pouzitic digitdlnych senzorov typu
CCD/CMOS alebo fotostimulaénych fosforovych platniciek
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umoziiuje dosiahnut’ diagnosticky vyhovujuci obraz pri nizsej
davke v porovnani s klasickymi filmami.

2. Nastavenie kolimacie — vol'ba kruhového alebo
rektangularneho kolimatora a jeho spravne umiestnenie moze
vyznamne redukovat’ oziarenu plochu, ¢im sa priamo zniZuje
davka (Obr. 2).

3. Uprava vzdialenosti medzi zdrojom Ziarenia a povrchom
vySetrovanej oblasti vedie k zniZeniu plosnej dopadovej davky v
stlade so zakonom inverzného §tvorca.

4. Vyber zobrazovanej oblasti a projekcie — spravnym vyberom
lokalizacie (napr. frontalna vs. distalna oblast’) a typu projekcie
(periapikdlna vs. bitewingovd) sa minimalizuje oziarenie
okolitych tkaniv.

5. Prisposobenie expozi¢nych parametrov pacientovi — uprava
napitia (kV), pridu (mA) a doby expozicie podl'a veku, velkosti
a telesnej konstiticie pacienta umoziuje znizit davku pri
zachovani diagnostickej kvality obrazu.

6. Spravne umiestnenie a fixdcia detektora alebo filmu—
zamedzenie pohybu poas expozicie minimalizuje potrebu
opakovanych snimok.

Vsetky tieto kroky spolocne umoziuju optimalizovat’ radia¢nu
zataZ pacientaa dodrziavat princip ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), pricom neznizuju kvalitu diagnostického
vysledku.

Obr. 2. Ovplyvnenie velkosti radiacnej zataze spravnou volbou
kolima¢ného zariadenia a jeho nastavenim.

Velmi dolezitym parametrom ovplyvilujuicim velkost’ radiacnej
davky pacienta je vyber kolima¢ného zariadenia. V intraoralnej
radiologii sa $tandardne pouZiva koliméator kruhového tvaru s dizkou
priblizne 200 mm, avSak s moznostou rektangularnej kolimacie.
Tvar kolima¢ného =zariadenia ma zasadny vplyv na velkost
radiacnej zataze, pricom prechod z kruhového na rektangularny
kolimator moze viest’ k redukcii davky Ziarenia az patnasobne.

Na druhej strane, pouzitie rektangularneho kolimatora si vyzaduje
spravnu volbu drziakov snimkovacich platniiek alebo senzorov
kompatibilnych s danym typom kolimatora. Nespravne nastavenie
filmu alebo digitalneho detektora méze viest' k chybnej projekcii a
potrebe opakovanej expozicie, ¢im sa povodna vyhoda zniZenia
radiacnej davky eliminuje.
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Ovplyvnenie velkosti radia¢nej davky vzdialenostou

celi dlpku enizi divku

sson,
ESD:=ESD) x (555

ESD: =2 mGy x (57 F= 205 (0.5~ 2.0 x 0.25= 0.5 mGy

% emendenim vrdiakenost o el diku rvisi diviu
S5y
ESD;~ ESD, x (g

ESD,=2 mGy x (5= 2.0 x (2~ 20 4= 8 mGy

ESP ( Entrance Skin Dose) SSD { Source to Skin Distance )

Obr. 3. DélezZitost nastavenia vzdialenosti od zdroja Ziarenia po
povrch koZe vySetrovaného objektu.

Mnohi diagnosticki pracovnici sa pokusali redukovat’ radiacnt zat'az
pacienta zmenou vzdialenosti medzi zdrojom ionizujuceho Ziarenia
a povrchom vysetrovaného tseku. Je vSak potrebné si uvedomit, ze
zmenou tejto vzdialenosti dochadza aj k zmene velkosti oZiarenej
plochy. Pri zvéacseni vzdialenosti zo 200 mm na 400 mm klesa
hodnota vstupnej davky podl'a zakona inverzného $tvorca, teda zo 2
mGy na 0,5 mGy. Naopak, pri zmenseni vzdialenosti zo 400 mm na
200 mm sa hodnota vstupnej davky Stvornasobne zvysuje, konkrétne
z 2 mGy na 8 mGy.

Pri spravnej rekolimacii vSak dochadza pri zvdcSeni vzdialenosti
medzi zdrojom ziarenia a povrchom tela k zniZeniu plosnej
dopadovej davky, ako je znazornené na obr. 3. Typ pouzitého
detekéného systému predstavuje vyznamny faktor ovplyviiujuci
velkost’ radiacnej davky pacienta pri intraoralnych radiologickych
vySetreniach.

V klinickej praxi sa vyuZzivaju analdogové rontgenové filmy roznych
tried citlivosti (D, E, F), fotostimulacné fosforové platnicky (PSP) a
digitalne detektory typu CCD/CMOS, pri¢om jednotlivé systémy sa
vyrazne liSia svojou detekénou G¢innostou a expoziénymi narokmi
a st v sucasnosti postupne nahradzané digitalnymi technologiami,
ktoré v porovnani s analégovymi filmami moézu viest k redukcii
davky az o 60-80 % (Obr. 4).

Ovplyvnenie radia¢nej davky pouzitym druhom detektorov

nalogovy film

ble phosphor) CCDICMOS

(150ks £ st

3

| W Dentsply
W Sirona

Schick 33
!

Obr. 4. Vyber spravneho detekéného zariadenia rovnako okrem
kvality vysledného diagnostického obrazu méa vplyv na velkost
radiacnej zat'aze.

Optimalizacia expozi¢nych podmienok zohrava klicovu tlohu pri
minimalizacii radia¢nej zataze a zaroven prispieva k efektivnemu
vyuzitiu zobrazovacicho systému a predstavuje zakladny predpoklad
bezpecného a kvalitného vykonavania radiologickych vySetreni.
(Tab. 1).
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Tab. 1. Hodnoty plosnej davky (DAP) v zavislosti od nastavenych
expoziénych parametrov.

Intraorélny rtg pristroj Dentsply Sirona Heliodent Plus

[ @ iimiie W Sedmipine

200mm 300mm 20mm 300mm 200mm 300mm 200mm  300mm 200 mm

mm

60 kV 0KV 60KV 0 kV 60770 kV

Cas expazicie mGylem? mGylem? mGylem® mGylem? mGylem?®

( sekundy)

0.01 3 1 3 2 1 1 1 1
0.0s 13 7 17 9 6 3 7 4
0.06 16 ] 21 10 7 3 9 4

0.08 DR, CR 2 1 % 14 9 s 12 6 % divky
0.10 3] 13 34 17 12 6 15 7

0.16 Film 43 n 55 b 18 9 2] 12 % diivky
10 269 134 344 172 15 S8 148 7
20 538 269 689 344 230 ns 295 148
250 672 336 861 431 28 144 369 185
3.20 860 430 oz ss1 369 184 an 236

Tak ako ovladaci panel intraordlneho rontgenového pristroja, aj
ovladacie rozhranie panoramatického (OPG) a CBCT pristroja
poskytuje moznost’ individuadlneho prisposobenia expozi¢nych
parametrov. Priemerna radia¢na zataz pri panoramatickom
radiologickom vySetreni sa pohybuje priblizne v rozmedzi hodnot
DAP 70-130 mGy-cm?, a to za predpokladu, Ze je snimkovana cela
horna a dolna ¢el'ust’ v plnom rozsahu (Tab. 2). Uvedené hodnoty
mozu byt ovplyvnené viacerymi faktormi, ako st pouzité expoziéné
parametre, typ a generacia pristroja, morfologické charakteristiky
pacienta, ako aj zvoleny snimkovaci protokol. Vyznamnym
optimalizaénym nastrojom je moznost’ ziZenia zorného pol'a (Field
of View, FOV), ktora je dostupna pri panoramatickom snimkovani,
no predovsetkym pri CBCT vySetreniach (Tab. 3, Tab. 4). Redukcia
vel’kosti zorného pola umoznuje cielené zobrazenie vySetrovanej
oblasti, ¢im dochddza k vyraznému znizeniu radianej davky pre
pacienta pri zachovani dostato¢nej diagnostickej vypovednej
hodnoty obrazu. Zvysenie priestorového rozliSenia je spravidla
spojené s narastom expozi¢nych parametrov, a tym aj s vySS$imi
hodnotami davky. Z tohto dévodu je nevyhnutné dosledne zvazit
klinicku indikaciu CBCT vysetrenia, respektive diagnosticku oblast’,
ktora ma byt zobrazovana. Vol'ba rozliSovacej schopnosti (Obr. 5)
by mala byt prisposobena konkrétnemu diagnostickému ucelu, ako
je endodonticka diagnostika, ortodontické planovanie, kariologické
vysetrenie alebo chirurgické zakroky.

Tab. 2. Hodnoty DAP pri zhotoveni OPG cel'uste a sanky.

OPG- hodnoty DAP ( Dose Area Product- suéin davky a plochy) Expozicia 2D Pan

DAP kV/ DAP v/

mGy/em?  mA mGy/em'  mA mGy/em®

Pl 141 66 S1 6378 68 6912 it 214 151
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Tab. 3. DAP pri zhotoveni CBCT velkosti FOV 5 x 5.5cm, roznej
rozliSovacej  schopnosti  arozdielneho  veku  a telesnych
charakteristik pacienta.

CBCT- 5¢m «5.5cm, Expozicie 3D, pevné nastavenie 85 kV a hodnota pritdu 4-13 mA

eme [ [: ] o] QEgees= ]l 0] b
kVimA

kV/mA 85/7 857 8510 8513 B5/4 85/ 85/6 857
Castiarenia 265 dds  dds  dds Cas Biarenia 1445 1445 1445 144
mGy/em? 7% 135 193 250 mGylem? 276 35 414 48
ScmxS.5cm Semx5.5cm

Program Low

dose

KV/mA 85/6 8577 8S/10 8S/13

Cas siarenia 22s 225 22 22

mGylem? 17 19 7 s
SemxSSem

Tab. 4. DAP pri zhotoveni CBCT velkosti FOV 17 x 13 cm, rdznej
rozliSovacej  schopnosti  arozdielneho  veku  atelesnych
charakteristik pacienta.

CBCT- 17em 113¢m, Expozicie 3D, pevné nastavenie 85 kV a hodnota privdu 4-13 mA

reee [ -] o] Qo= 4 o 1
kVimA

kV/mA 85/7 857 8510 8513 8504 B85/5 85/6 8577
Casziarenin 455 59 595 59 Casiarenia 1675 1675 1675 167
mGy/em? 444 586 836 1087 mGylem® 1047 1308 1570 1832
17 em x 13 cm 17 cm x 13 em.

Program Low

dose

KV/mA 85/6 8577 8S/10 8S/13

Cas Harenia 395 395 395 39

mGylem?
1Temx13em

152 178 154 319

Rozsah hodnét davkového plosného stcinu (DAP) je jednoznacne
najsirsi pri pouziti CBCT v porovnani s intraoralnym a
panoramatickym rontgenovym vySetrenim. Tato vyrazna variabilita
je podmienend najmd rozdielmi v pouzitych zobrazovacich
protokoloch, velkosti zorného pola (Field of View, FOV),
nastavenej  rozliSovacej  schopnosti, veku a  telesnych
charakteristikach pacienta, ako aj vol'bou expozi¢nych parametrov a
technickymi vlastnostami jednotlivych CBCT zariadeni. Vyznamny
vplyv na vyslednt radiaénu zataz ma taktiez klinicka indikacia
vysetrenia a rozsah zobrazovanej anatomickej oblasti.

Priestorové rozlisenie HD, SD, Low dose
- ma low dose svoje opodstatnenie ?

0,075-0,125 mm (nicktoré systémy
idd a2 ~0,06 mm)

0.3-0,4 mm (nickedy aj viac) 0,15-0.25 mm

Obr. 5. Rozdiel v kvalite vysledného 3D radiologického obrazu
zobrazeného na snimke v axialnej rovine. Priestorové rozliSenie
sledujeme v HD, SD a LOW DOSE kvalite.

3. DISKUSIA

Radiacna zataz pri stomatologickych rontgenovych vySetreniach
patri k najniz§im v oblasti diagnostickej radiologie. Efektivne davky
pri bezne pouzivanych metddach, ako su intraordlne rdéntgenové
snimky, panoramatické rontgenové vysetrenie (OPG) ¢i CBCT
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s malym zornym pol'om, sa pohybuji v rozmedzi jednotiek az
desiatok mikrosievertov. Tieto hodnoty s porovnatelné s davkami,
ktorym je clovek vystaveny v ramci prirodzeného radiaéného
pozadia alebo pocas beznych aktivit, napriklad pri leteckej doprave
(Obr.6).

Na ilustraciu relativnej velkosti davky mozno stomatologické
vySetrenia prirovnat’ k prijmu prirodzene radioaktivneho draslika
obsiahnutého v potravinach, najmi v bananoch, alebo k expozicii
kozmickému ziareniu pocas kratkych letov. Jedna intraoralna
stomatologicka snimka zodpoveda priblizne davke prirodzeného
pozadia za jeden den, zatial Co panoramatické vySetrenie je
porovnatel'né s davkou prijatou pocas kratkeho eurépskeho letu.

Celkova priemerné radia¢na zataz

U ——

& postupy ) zubnej kliniky Euro Dental v Bratislave
v podte odporiianych rtg na osobu  rok z preventivneho a diagnostického hradiska!

Séria 6 intraordlnych snimok
> kazdy rok az dva,
preventivna prehliadka

5-30 uSv

0.1 pSviks

30- 40 Sy E

5 uSvihod

1 OPG snimka
> kazdé 2-3 roky alebo
podra potreby

1 CBCT snimka 30-200 uSv

> podfa potreby

Obr. 6. Porovnanie radiacnej zataze pri niektorych dentalnych
roéntgenovych vySetreniach s prirodnym radia¢nym pozadim.

4. ZAVER

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) predstavuje efektivnu
trojrozmernt radiologicktl zobrazovaciu metodu, ktord umoziiuje
presné a detailné zobrazenie Struktir tvrdych zubnych a kostnych
tkaniv v troch rovinach. CBCT poskytuje obrazy s vysokou
diagnostickou kvalitou, vysokou rozmerovou presnostou a
minimalnou mierou geometrického skreslenia, ¢o umoznuje jej
Siroké uplatnenie v stomatologickej diagnostike.

Z dostupnych udajov vyplyva, Ze systematické sledovanie radiacne;j
zat'aze pri dentalnych CBCT vySetreniach na Slovensku v stcasnosti
nie je mozné bez zavedenia samostatného koédového oznacenia
vykonov v systéme zdravotnych poistovni. Absencia samostatného
kodu znemoziuje presné monitorovanie poctu realizovanych CBCT
vySetreni, analyzovanie trendov narastu radianych expozicii,
sledovanie rozdielov v pouzivani protokolov zorného pola (Field of
View, FOV) medzi jednotlivymi pracoviskami, ako aj systematicka
implementaciu a kontrolu optimalizacnych postupov radiacnej
ochrany.

Zavedenie samostatného vykonového koédu pre dentdlne CBCT
vySetrenia by zaroven umoznilo porovndvanie klinickej praxe s
diagnostickymi referenénymi uroviiami (DRU) a vytvorilo by
predpoklady pre stanovenie narodnych DRU, ktoré v sucasnosti pre
dentalne CBCT vysetrenia na Slovensku absentuju.

Je jednoznacne preukdzané, ze pouzitie CBCT je spojené so
zvySenou radiacnou zat'azou pacienta v porovnani s konvenénymi
dentalnymi zobrazovacimi metédami, a to priblizne 10- az 13-
nasobne. Z tohto dovodu je nevyhnutné zvySovat povedomie
zubnych lekdrov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov o
principoch radiacnej ochrany, nakol’ko spravna volba expozi¢nych
parametrov a rozsahu zobrazovanej oblasti predstavuje klucovy
faktor optimalizacie radiacnej ochrany v stomatologickej radiologii
v stlade s principom ALARA.
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