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Wstep

Nie ma chyba watpliwosci, ze stomatologia jako samodzielna dziedzina
medycyny musi w poszczegolnych przypadkach ,,porozumiewac si¢” takze
z innymi specjalno$ciami medycznymi dla zapewnienia pacjentom wszech-
stronnej opieki lekarskiej. Mowigc krotko — zaréwno stomatologia zacho-
wawcza, protetyka, chirurgia szczekowa, jak i ortodoncja maja na celu uzy-
skanie zdrowia jamy ustnej i rehabilitacje estetyczng po utracie zebdw, co
W naszym nowoczesnym spoleczenistwie ma istotne znaczenie.

Ostateczne decyzje co do postepowania leczniczego sa podejmowane
na podstawie wywiadu i badania klinicznego, uzupetnionych przez wyniki
badan obrazowych wykonanych metodami wykorzystujacymi jonizujace
promieniowanie rentgenowskie lub niewykorzystujacymi promieniowania
jonizujacego.

Do obnizenia dawki ekspozycyjnej przypadajacej na pacjenta do mini-
mum niezbednego do zobrazowania tkanek, w przypadku badan z zastoso-
waniem promieniowania rentgenowskiego, konieczna jest przede wszyst-
kim stata kontrola aparatury i metod przetwarzania obrazéw wybranych
dla osiagniecia celu wyznaczonego w praktyce lekarskiej. Na biezaco nalezy
kontrolowa¢ takze stosowang technike wykonywania radiograméw, ktdra
decyduje o ich jako$ci i ma decydujacy wplyw na wartos¢ diagnostyczng
badan. O wskazaniach do badan obrazowych decyduje problem kliniczny
wymagajacy rozwigzania. Osoba zlecajaca badanie musi sprecyzowac prob-
lem kliniczny, aby osiagna¢ optymalne wyniki za pomoca wlasciwej techniki
obrazowania przy minimalnej dawce ekspozycyjne;.

Niniejsza ksigzka w wydaniu kieszonkowym zawiera wiele informacji
znajdujacych sie w 5. wydaniu znanej i sprawdzonej Zahndrztliche Radio-
logie (Radiologii stomatologicznej) z 1981 r. Jako wprowadzenie do podstaw
badan obrazowych dla studentéw oraz personelu gabinetéw lekarskich zo-
stala wzbogacona o nowy tekst i material zdjeciowy. Ksigzka poswigcona
jest gtéwnie kwestii ochrony radiologicznej, technice wykonywania radio-
gramow, anatomii rentgenowskiej, a takze stanowi cenng pomoc w rozwig-
zywaniu probleméw wystepujacych w diagnostyce rentgenowskiej, wyczer-
pujaco omoéwionych w atlasie Taschenatlas der Zahnidrztlichen Radiologie
autorstwa FA. Paslera i H. Vissera, 2003, Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Podzickowanie z mojej strony za starannie przygotowany uklad tego
wydania ksigzki nalezy sie kolejny raz pracownikom Wydawnictwa Georg
Thieme ze Stuttgartu, a przede wszystkim Panom Doktorom Christiano-
wi Urbanowiczowi i Matthiasowi Elmowi, ktérzy towarzyszyli mojej pracy
z duzym zrozumieniem i zaangazowaniem, a takze firmie Ziegler und Miil-
ler, w ktorej wykonano sklad tej bogato ilustrowanej i trudnej ksigzki.

Schliern F.A. Pasler
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Rodzaje promieniowania, oddziatywanie
promieniowania z materiq i ochrona radiologiczna

Rodzaje promieniowania

Wiszystkie zywe istoty na naszej planecie wystawione s na dziatanie zrodet
promieniowania naturalnego. Do tego dochodzg sztuczne zrédta promie-
niowania stworzone przez czlowieka w przebiegu rozwoju cywilizacyjnego.

Promieniowaniem nazywamy zorientowane przestrzennie przekazywa-
nie energii — w postaci fal lub czastek (promieniowanie korpuskularne).
Promieniowanie kazdego rodzaju rozchodzi si¢ z predkoscia $wiatta i roz-
przestrzenia si¢, w przypadku punktowego Zrédta promieniowania prosto-
liniowo we wszystkich kierunkach. (W rzeczywistosci predkos¢ rozchodze-
nia si¢ np. czastek alfa jest znacznie nizsza od predkosci $wiatta — przyp. red.
nauk.). Intensywnos$¢ promieniowania (tzn. ilo§¢ promieniowania przypa-
dajaca na dang jednostke powierzchni) ze wzgledu na rozbiezno$¢ wigzki
zmniejsza si¢ odwrotnie proporcjonalnie do kwadratu odlegtosci od zrodla
promieniowania.

W medycznej diagnostyce obrazowej stosowane sg zrédla promienio-
wania, ktére emituja promieniowanie niejonizujace i jonizujace. Jako me-
tody badan oparte na promieniowaniu niejonizujagcym nalezy wymieni¢
ultrasonografie, a przede wszystkim tomografie rezonansu magnetycznego
(niem. MRT, ang. MRI). W tej drugiej metodzie obrazowania wykorzystuje
sie wlasciwoéci momentu pedu (spin) nukleonéw (protonéw i neutrondw
w jadrze atomowym).

Promieniowanie elektromagnetyczne (fala elektromagnetyczna, fotony),
takie jak promieniowanie rentgenowskie wykorzystywane w diagnostyce
obrazowej, oddzialuje z atomami obrazowanych tkanek, powodujac ich
wzbudzenie i jonizacje. Niesie to za sobg skutki fizyczne, chemiczne oraz
biologiczne, przy czym w zaleznoéci od dawki promieniowania rentge-
nowskiego wyemitowanej w jednostce czasu (natezenie promieniowania)
i energii kinetycznej powstalych elektronéw (jako$¢ promieniowania) moga
wystapi¢ dzialania karcinogenne i uszkodzenia materialu genetycznego.

Naturalne zrédta promieniowania

Ekspozycje na promieniowanie kosmiczne dzielimy na bezposrednia, pocho-
dzaca od promieniowania dochodzacego ze Zrddet galaktycznych i Ston-
ca, oraz posrednia, pochodzacy z interakcji promieniowania kosmicznego
z atomami atmosfery. Podczas gdy natezenie promieniowania galaktycznego
prawie si¢ nie zmienia, intensywno$¢ promieniowania stonecznego zalezy
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od wybuchéw na Storicu oraz cyklu stonecznego. Na dawke pochodzaca
z kosmosu wplyw ma przede wszystkim promieniowanie stoneczne, a tak-
ze wysoko$¢, na ktérej znajduje sie miejsce pomiaru. Na przyktad w Niem-
czech waha si¢ ona od 0,24 mSv/rok na poziomie morza do 1 mSv/rok na
wysokosci ok. 2000 metréw. W Zurychu dawka ta wynosi 0,4 mSv/rok,
a w wysoko polozonej miejscowosci St. Moritz osiaga 0,75 mSv/rok. Podczas
lotu z Zurychu do Nowego Jorku dawka dla pasazeréw lecacych samolotem
na wysokosci ok. 10 000 m wynosi ok. 0,04 mSy, a zalogi samolotéw czesto
latajace na tej trasie muszg sie liczy¢ z ekspozycja rzedu kilku mSv na rok.
Ekspozycja na promieniowanie naturalne (ziemskie) spowodowana jest
pierwiastkami radioaktywnymi obecnymi w skorupie ziemskiej, najwaz-
niejsze z nich, obok innych nuklidéw, to potas *K, uran **U i tor **Th.
Z szeregu promieniotworczego uranu i toru pochodzi gaz szlachetny radon
(***Rn i *Rn), uwalniany ze skorupy ziemskiej do powietrza lub z materia-
téw budowlanych zawierajacych granit do wnetrza pomieszczen mieszkal-
nych. Poniewaz radon jest 7 razy cigzszy od powietrza, gromadzi si¢ zwykle
w piwnicach i pomieszczeniach niewietrzonych, a nastepnie przedostaje

Ryc.1 Przecietna dawka promienio-

Przecietna dawka promieniowania . N L
wania otrzymywana przez mieszkan-

otrzymywana przez mieszkancéw Szwajcarii

w 2004 r.

[l 1,6 mSv radon i jego pochodne

O] 0,2 mSv pozostate zrédta: wybuchy
bomb atomowych, katastrofa
w Czarnobylu, reaktory atomowe,
przemyst i szpitale, mate zrédta
promieniowania itp.

D 0,35 mSv promieniowanie kosmiczne

[ 0,45 mSv promieniowanie naturalne
(ziemskie)

[l 0,35 mSv radionuklidy znajdujace sie
w organizmie

] 1,0 mSv ekspozycja medyczna

0,35
0,2

cow Szwajcarii (z raportu rocznego za
2004 r. szwajcarskiego Federalnego
Urzedu Zdrowia).
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jednokrotnym napromieniowaniu w standardowych warunkach promie-
niami rentgenowskimi o energiach stosowanych w diagnostyce obrazowej
(za: Laubenberger 1990, po modyfikacji).
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Uszkodzenia skory spowodowane dlugotrwalym narazeniem na wysokie
dawki promieniowania nie byty rzadkie u dentystéw, ktérzy przytrzymywa-
li film rentgenowski w jamie ustnej pacjenta w czasie ekspozycji (ryc. 11).
Wedtug starszych zrodet jeszcze kilka dekad temu 50% wszystkich zareje-
strowanych nowotworéw zlosliwych rgk dotyczyto lekarzy stomatologow.
Pelne badanie jamy ustnej wymagalo wéwczas uzycia 14-22 jednostronnie
powleczonych filméw rentgenowskich i wigzalo si¢ z czasem ekspozycji
wynoszacym ok. 20-25 s (!) na pacjenta. Dzi$ szacuje sie, ze skumulowana
dawka rzedu 20 Gy lub 20 Sv (tab. 3) moze powodowac pdzne uszkodzenia
nawet po ponad 40 latach.

Tabela3 Odczyny skérne po jednorazowym standardowym naswietleniu pro-
mieniowaniem rentgenowskim

Dawka w Gy

Do 2,5
3-4

3,75-4

Reakcje

Nie ma odczynéw skérnych przy jednorazowym naswietleniu

Po 6-8 godzinach od naswietlenia powstaje wczesny rumien
utrzymujacy sie ok. 2 dni

Przejsciowe wypadanie wtoséw, regeneracja po 6-8 tygodniach
Po wczesnym rumieniu nasilone zaczerwienienie skory,
najbardziej intensywne po 2 tygodniach, zmniejszajace sie po

4 tygodniach; wzmozona pigmentacja skéry

Powazny odczyn skérny — osiggniecie maksymalnej dawki

tolerowanej; uszkodzenie naczyn witosowatych, trwata utrata
witoséw, zanik i utrata elastycznosci skéry

Powazne uszkodzenie skory, rak jako pézne powiktanie

Ryc.11  Trudno gojace sie i Zle rokujace owrzodzenia popromienne na palcach
u dwdch lekarzy stomatologoéw, ktorzy przytrzymywali filmy w czasie wykonywania
zdjec rentgenowskich. Owrzodzenia te trudno sie goja i Zle rokuja (ok. 1950 r., USA).
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Pierwszym objawem napromieniowania dawka wynoszaca 3-4 Gy
(tab. 3) jest rumien skorny, ktory (w zaleznosci od dawki) moze ustapic
po kilku dniach lub tygodniach. Wigksze dawki (w zakresie 8-10 Gy)
prowadza do trwalych zmian skdérnych ze splaszczeniem opuszek palcow,
uszkodzeniem naczyn wlosowatych i hiperkeratoza. Powyzej dawki 16-20
Gy nalezy sie liczy¢ z trudno gojaca sie martwica skory (owrzodzeniem po-
promiennym), na ktorej tle rozwijaja si¢ zlosliwe nowotwory skory, jak np.
rak plaskonablonkowy. Nalezy pamieta¢, ze dodatkowe narazenie na pro-
mieniowanie ultrafioletowe moze nasili¢ zmiany zwigzane z narazeniem na
promieniowanie jonizujace.

Dlatego zawsze nalezy pamieta¢, ze filmy rentgenowskie, ptyty obrazowe
i detektory, takze w przypadku badan wykonywanych u dzieci, nigdy nie
powinny by¢ przytrzymywane w czasie ekspozycji przez lekarza ani perso-
nel pomocniczy. Nalezy w tym celu uzywaé odpowiednich pozycjonerdéw
do zdje¢ wewnatrzustnych.

Badanie skutkéw wysokich leczniczych dawek promieniowania w ob-
rebie szczek/twarzy wykazaly, ze uszkodzenia blony $luzowej i zaburzenia
czynnosci §linianek prowadzg do suchosci w jamie ustnej i zwigkszaja po-
datno$¢ na zakazenia. Procesy zwyrodnieniowe rozpoczynaja sie od uszko-
dzen tkanki tacznej i naczyn. Po przejsciowym obrzeku dochodzi stopnio-
wo do zmniejszenia wydzielania §liny, a pozniej zaprzestania czynnosci
$linianek. Zwyrodnienie gruczotu z suchoscig jamy ustnej to radiogenny
zespot Sjogrena.

Wiadomo tez, ze wysokie dawki promieniowania moga prowadzi¢ do
zapalenia dzigsel przebiegajacego z owrzodzeniami. Towarzyszy mu mar-
twica prowadzaca do powstawania ubytkéw przyzebia brzeznego i tworze-
nia kieszonek, ktére moga by¢ wrotami dla zakazenia kosci.

W zaleznosci od fazy rozwoju zebéw moze dojs¢ do powstania rdéznych
wad rozwojowych, np. obumarcia i resorpcji zawigzkow zebow, jesli do
uszkodzenia doszlo przed mineralizacjg zebow, albo do hipoplazji szkliwa
lub zmian dysplastycznych, jesli uszkodzenie nastapilo w okresie minerali-
zacji zebow.

U dzieci i mlodziezy rosngca kos$¢ reaguje na wysokie dawki promie-
niowania zahamowaniem wzrostu, poniewaz zaburzana jest osteogeneza
w obrebie stref wzrostu. Juz w roku 1967 Schiile wykazal, opierajac sie na
analizie przypadkdw, ze rosnaca Zuchwa reaguje na napromienienie kost-
nieniem $rédchrzestnym weczesniej (przy dawkach od ok. 4 Gy/Sv) niz
szczeka (przy dawkach od ok. 30 Gy/Sv) cechujaca sie wzrostem apozycyj-
nym w okolicy szwow kosci. Szczegélne znaczenie moze mie¢ tu unaczy-
nienie zuchwy.

U dorostych ze wzgledu na wyzsze pochtanianie promieniowania zwig-
zane z wigksza zawartoscig hydroksyapatytu dochodzi do zmian zwyrod-
nieniowych w osteocytach i uszkodzenia naczyn, co z kolei prowadzi do
ostabienia zdolnosci obronnych i znacznego zwigkszenia podatnosci na za-



Promienioczuto$¢ ludzkich narzadéw w przypadku jednoczasowej ekspozycji 27

kazenia. Jezeli dojdzie do zakazenia uszkodzonej kosci, rozwija si¢ — czesto
po wieloletnim okresie utajenia — popromienne zapalenie koéci i szpiku.
Proces ten konczy si¢ demineralizacjg i postepujaca martwica tkanki kost-
nej z demarkacja fragmentéw kostnych (sekwestracja), ztamaniami pato-
logicznymi i strefami kostnienia wokoét zmian martwiczych/martwakow
(trumienkami).

U pacjentow leczonych stomatologicznie przed, w trakcie i po radiotera-
pii choréb szczeki/zuchwy/szyi nalezy zastosowac specjalne srodki ostroz-
noéci, aby unikng¢ zakazenia uszkodzonej kosci cechujacej si¢ obnizong
odpornoscia.

Przed zaplanowang radioterapia nalezy we wspdlpracy z lekarzem pro-
wadzacym wyleczy¢ lub usung¢ wszystkie potencjalne zrodta infekcji, takie
jak stany zapalne przyzebia okolowierzcholkowego i brzeznego, z¢by za-
trzymane, pozostawione korzenie oraz zebopochodne i niezebopochodne
zmiany ogniskowe w obrebie szczek.

Po radioterapii w okolicy szczek/szyi pacjenci az do starosci musza
by¢ pod opieka lekarza stomatologa i nalezy ich prowadzi¢ ze szczegodlna
ostroznoscia (wywiad!), poniewaz zmiany w naswietlanej kosci czesto nie
sa widoczne na radiogramie po uptywie miesiecy lub nawet lat. Ko$¢ uszko-
dzona na poziomie komérkowym moze nie by¢ wystarczajaco ukrwiona
z powodu uszkodzenia tkanki facznej w pogrubiatych naczyniach, a ryzy-
ko zakazenia ze wzgledu na obnizong odpornos¢ jest duze (waskulopatia
popromienna). W razie konieczno$ci wykonania zabiegdéw chirurgicznych
w obrebie jamy ustnej oraz w razie stanéw zapalnych blony §luzowej pa-
cjenci po radioterapii w okolicy szczek i szyi musza przed leczeniem otrzy-
mac¢ osfone antybiotykowa (uwaga na uczulenia), aby zapobiec popromien-
nemu zapaleniu kosci i szpiku i popromiennej martwicy kosci z demarkacja
zmian martwiczych (martwakami) (ryc. 12).

Pierwsze objawy powaznego uszkodzenia popromiennego to: pogrubie-
nie beleczek kosci gabczastej, nastepnie demineralizacja i zatarcie struktury
kosci z przejasnieniami. Zmieniona kos¢ nie jest w stanie przenosi¢ obcia-
zen czynnosciowych. Nawet po latach moze w tych przypadkach dochodzi¢
do demarkacji fragmentéw kosci i ztaman patologicznych.
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Ryc.12 Popromienna martwica kosci z demarkacjg fragmentu kosci i ztamaniem
patologicznym. Popromienna martwica kosci ma obraz radiologiczny podobny
do przewlektego zapalenia kosci i szpiku, jednak bez odczynéw naprawczych.

Z powodu uszkodzenia osteocytéw i zwtdknienia naczyn kos¢ nie jest juz zdolna
do odbudowy, wiec wczesniej czy pdzniej dojdzie do ztamania patologicznego
(za: Farbatlanten der Zahnmedizin, Zahnmedizinische Radiologie).

Wielkos¢ dawki, pomiar dawki, minimalizacja dawki
promieniowania

Wielkos¢ dawki

W rozdziale tym omoéwiono najwazniejsze pojecia stosowane przy okresla-
niu dawki pochlonigtej, liniowego wspotczynnika przekazywania energii
(LET), wspolczynnika wagowego promieniowania (wspoélczynnika jakosci
promieniowania), skutecznosci biologicznej, rownowaznika dawki i daw-
ki skutecznej. Pojecia te uzywane sg rowniez w wytycznych i zaleceniach
dotyczacych stosowania promieniowania jonizujacego do celéw diagno-
stycznych.

Dawka pochtonieta

Dawka pochtonieta okresla energie wytworzong przez promieniowanie jo-
nizujace w dowolnym materiale. Dawka pochtonieta jest ilorazem energii pochtonie-
tej, oddanej przez promieniowanie jonizujgce w jednostce objetosci materii i masy
materii w jednostce objetosci. Stosujac odpowiednie przeliczniki, mozna wyliczy¢
energie pochtonietg z wartosci zmierzonych w powietrzu za pomoca dozymetru.
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Zdjecia zgryzowo-skrzydtowe

Technike wykonywania tych radiograméw (znanych tez jako bite wing)
z rejestratorem obrazu umieszczonym na wysokosci koron zgbdw i wiaz-
ka promieniowania przebiegajaca przez korony zebéw opracowal w roku
1925 Raper. Technika ta miata umozliwi¢ wykrycie préchnicy powierzchni
stycznych zebow (ryc. 177).

Zdjecie zgryzowo-skrzydtowe powinno zawsze by¢ uzupelnieniem ba-
dania klinicznego, gdy nie mozna oceni¢ wzrokowo powierzchni stycznych

Ryc. 177 a Zdjecie zgryzowo-skrzydtowe zebéw mlecznych. b Zdjecie zgryzowo-
-skrzydtowe u nastolatka i osoby dorostej (za: Farbatlanten der Zahnmedizin,
Zahnmedizinische Radiologie). ¢ Zdjecie zgryzowo-skrzydtowe na dtugim filmie
rentgenowskim firmy Kodak (film nr 3 - przyp. red. nauk.).
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zebéw w pelnym tuku zebowym. Ubytki prochnicze na powierzchniach
stycznych z reguly pozostang niewykryte, jezeli badanie kliniczne nie zosta-
nie uzupelnione o radiografie. Dotyczy to zwlaszcza nierzadkich przypad-
koéw, gdzie ubytek prochnicowy tworzy kanal przechodzacy przez szkliwo
powierzchni stycznej, a nastepnie rozprzestrzenia si¢, podminowujac zebi-
ne. I chociaz wszystkie objawy kliniczne wskazujg juz na zapalenie miazgi,
w wielu przypadkach na powierzchni szkliwa nie wida¢ nawet przebarwienia.

Pomimo duzych postepdw profilaktyki, wczesne rozpoznawanie i lecze-
nie préchnicy niezmiennie pozostaje jednym z waznych zadan praktykuja-
cego lekarza dentysty.

Wezesne wykrywanie ubytkéw prochnicowych takze dzi$ jest jednym
z najwazniejszych zadan radiologii stomatologicznej w profilaktyce choréb
zebow w spoleczenstwie. Jezeli nie stosuje si¢ diagnostyki radiologicznej, to
zachodzi ryzyko, ze niewykryty odpowiednio wczeénie ubytek préchniczy
doprowadzi do duzej, postepujacej niepostrzezenie utraty tkanek zeba, wy-
magajacej czasochtonnego i nie zawsze zadowalajacego leczenia. Rozlegte
ubytki trzeba zaopatrzy¢ wypelnieniami wymagajacymi od lekarza den-
tysty duzej cierpliwoéci i zrecznodci. Czesto dochodzi wowcezas do braku
punktéw kontaktowych, kontaktéw przedwczesnych lub niedostatecznej
szczelnoéci wypelnien. Konieczne w niektérych przypadkach leczenie en-
dodontyczne moze pociagna¢ za soba kolejne zabiegi kosztownej odbudo-
wy z¢ba, a w ostatecznosci wykonanie protezy.

Zagrozone prochnic sa juz zeby mleczne u dzieci w wieku 3-7 lat, w zwigz-
ku z czym wielu autoréw opowiada si¢ za wykonywaniem kontrolnych zdje¢
zgryzowo-skrzydtowych od 4. roku zycia. Nalezy bezwzglednie zapobiec
niosacej ze sobg powazne skutki utracie dtugosci mezjalno-dystalnej w ob-
rebie stref podparcia. Strafne (1971) zaleca powtarzanie co sze$¢ miesiecy
»malego przegladu” skladajacego si¢ z dwoch zdje¢ zgryzowo-skrzydtowych.
Przy zachowaniu odpowiedniej higieny jamy ustnej nie jest to jednak ko-
nieczne. Wykonywanie kontrolnych radiograméw co rok lub co 2 lata wydaje
sie w pelni akceptowalne, takze ze wzgledéw ochrony radiologiczne;.

Technika wykonywania radiogramu

Rejestratory obrazu w zaleznosci od ich formatu i stosowanego pozycjonera
(ryc. 180) mozna ustawic osig dtuga poziomo lub pionowo. W zaleznosci od
wieku pacjenta mozna stosowac filmy rentgenowskie dla dzieci lub mate detekto-
ry, filmu rentgenowskie dla dorostych, wigksze detektory, ptyty obrazowe lub spe-
cjalne filmy do zdje¢ zgryzowo-skrzydtowych. Pozycjonery rejestratoréw obrazu ze
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wzgledéw technicznych musza byc¢ zaopatrzone w bloczek nagryzowy, co jednak
uniemozliwia petne zwarcie i niekiedy prowadzi do utraty informacji przy poziomo
ustawionych rejestratorach obrazu. Filmy rentgenowskie, ptyty obrazowe i detek-
tory moga by¢ takze ustawione osiag dtuga pionowo, jednak wtedy liczba ekspozy-
cji sie podwaja (ryc. 180).

Promien centralny powinien by¢ ustawiony w pfaszczyznie poziomej mozliwie pro-
stopadle do tuku zebowego badanej okolicy (ryc. 1778 b i 179 b). Promien centralny
ustawiony skosnie mezjalnie lub dystalnie moze prowadzi¢ do btednych rozpo-
znan (ryc. 178 airyc. 179 a).

Rejestrator obrazu umieszczony starannie zakoronowo nie powinien znajdowac sie
zbyt blisko koron zebdéw, poniewaz podczas zamykania ust moze sie przesunac.
Po zagryzieniu skrzydetka lub trzymadta przez pacjenta promien centralny przy
badaniu matych dzieci powinien by¢ skierowany na ptaszczyzne rejestratora obra-
zu prawie poziomo, za$ u dorostych pod katem nachylenia ok. 7° w ptaszczyznie
pionowej. Promien centralny w pfaszczyznie poziomej powinien by¢ skierowany
prostopadle na Srodek ptaszczyzny rejestratora obrazu, przy czym powierzchnia
otworu tubusa powinna by¢ ustawiona réwnolegle do ptaszczyzny rejestratora
obrazu i w ten sposéb moze stuzy¢ jako pomoc w pozycjonowaniu (ryc. 181).
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Ryc.178 a Promien centralny (PC) przechodzi stycznie przez szkliwo dystalnej
powierzchni stycznej zeba 55 (u 5-letniego dziecka). Obwodowe czesci wigzki pro-
mieniowania przechodzg skos$nie (a nie stycznie) przez przestrzen styczna miedzy
zebami 54 a 55. b Poprawne ustawienie promienia centralnego i pozycja rejestratora
obrazu.
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Ryc.179 a U osoby dorostej promien centralny (PC) przechodzi stycznie przez
szkliwo dystalnej powierzchni stycznej zeba 16. Obwodowe czesci wigzki promie-
niowania przechodzg skosnie przez przestrzenie styczne miedzy zebami 14, 15 oraz
171 18. b Poprawny przebieg promienia centralnego i potozenie rejestratora obrazu
ustawionego poziomo lub dwéch waskich rejestratoréw obrazu ustawionych piono-
wo.

Ryc. 180 Zastosowanie rejestratorow
obrazu ustawionych poziomo i pionowo
przy wykonywaniu zdje¢ zgryzowo-
-skrzydtowych. Zewnetrzna ramka
pokazuje potozenie rejestratora obrazu
o wymiarach ok. 3 X 4 cm ustawionego
poziomo. Ramki wewnetrzne pokazuja
potozenie dwdch rejestratoréw obrazu
o wymiarach ok. 2 x 3 cm ustawionych
pionowo.

Parametry ekspozycji powinny by¢ podobne do parametréw stosowanych
przy zdjeciu zgbowym gérnych zgbow trzonowych. W przypadku zbyt ni-
skich warunkéw ekspozycji niewielkie ubytki szkliwa moga zosta¢ niedo-
diagnozowane lub w ogéle przeoczone. Ze wzgledu na naktadanie si¢ cienia
prawidtowego szkliwa, waskie kanalowe ubytki szkliwa wydaja si¢ na radio-
gramach znacznie mniejsze, niz sa w rzeczywistosci w badaniu klinicznym
(ryc. 181).
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Ryc. 186 Ustawienie gtowy, potozenie

Ryc. 185 Typowe zdjecie zgryzowe rejestratora obrazu i przebieg promienia
szczeki boczne skosne wykonane z uzy- centralnego przy wykonywaniu zdjecia
ciem filmu do zdjec¢ zgryzowych. zgryzowego szczeki bocznego skosnego.

Najlepsza metoda oceny potozenia zebdw zatrzymanych w szczece u 0séb
= dorostych jest metoda Clarka, za$ u dzieci projekcja wzdtuz osi zebdéw z za-
stosowaniem pozycjonera do zdjec technika kata prostego.

Technika wykonywania radiogramoéw i anatomia rentgenowska - zdjecie
zgryzowe osiowe zuchwy

Rejestrator obrazu o wymiarach 5,5 X 7,5 cm, ustawiony poprzecznie w ja-
mie ustnej (u dzieci mozna ustawi¢ o$ dtuga rejestratora w kierunku przed-
nio-tylnym).
Zdjecie zgryzowe osiowe zuchwy wykonuje sie w nastepujacy sposob:
Promien centralny przebiega prostopadle do ptaszczyzny rejestratora obrazu (ryc.
188) na gtebokosci przestrzeni stycznych miedzy drugimi zebami przedtrzonowy-
mi a pierwszymi zebami trzonowymi (w przypadku uzebienia mlecznego na gtebo-
kosci 2 zebdw trzonowych).
Optymalne ustawienie promienia centralnego jest mozliwe tylko wtedy, gdy gtowa
pacjenta jest wystarczajgco daleko odchylona do tytu (ryc. 188). Ustawienie jak na
ryc. 189 i 190 nie pozwala na uzyskanie zdjecia zgryzowego osiowego, a jedynie
zdjecia zgryzowego standardowego (w literaturze niemieckojezycznej,zdjecia kol-
cowego”).
U dorostych rejestrator obrazu umieszcza sie poprzecznie w jamie ustnej, jedynie
u matych dzieci os rejestratora obrazu ustawiamy w kierunku przednio-tylnym.
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Ryc. 187 Zdjecie zgryzowe osiowe
zuchwy wykonane z uzyciem filmu do
zdjec¢ zgryzowych.

Ryc. 188 Ustawie-
nie gtowy, potozenie
rejestratora obrazu

i przebieg promienia
centralnego - widok

z profilu. Taki przebieg
promienia central-
nego mozliwy jest

w praktyce tylko, jezeli
pacjent jest w stanie
wystarczajaco daleko
odchyli¢ gtowe.

Ryc.189 Ustawienie gtowy,
potozenie rejestratora obrazu
i przebieg promienia cen-
tralnego przy wykonywaniu
zdjecia zgryzowego standar-
dowego zuchwy. Technika ta
nie zapewnia cato$ciowego
uwidocznienia zuchwy.
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Ryc.190 Zdjecie zgryzowe standar-
dowe zuchwy (w literaturze niemiec-
kojezycznej,zdjecie kolcowe”). Nalezy
zwroci¢ uwage na niskie parametry
ekspozycji zastosowane dla uwidocz-
nienia cienkiego kolca brodkowego
oraz niepetne uwidocznienie okolicy
zebow trzonowych w tej projekgji.

Ryc.191a Anatomia rentgenowska.
Zatrzymany zab 38, poza tym zuchwa
bezzebna - radiogram wykonany dla
oceny struktur anatomicznych.

Ryc.191b Anatomia rentgenowska.

1 otwor brédkowy

2 kanat zuchwy

3 istota zbita w okolicy wyrostka
zebodotowego

4 istota zbita w okolicy podstawy
zuchwy (w okolicy jezykowej)

5 istota zbita w okolicy podstawy
zuchwy (po stronie przedsionkowej)
z wystajacg guzowatosciag brodkowa

6 zatrzymany zab 38
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