
Fogászati radio|ógia Sugárvédelem

6. Sugátvéde|em
(Martonffy)

A természetben előforduló iorrz,dló sugőtzást '
hóttérsugdrzósnak. nevezz,ük,. eZ a |o4miku1
sugárzásból, a Íoldslgárzásból és az éLőIény ek

testébe beépÍilt természetes radioaktív anyag9k

sugárzásábó|, az íln. endogén sugárzásból adó-

dik. Az ebből eredő 
".{"\q'J 

dózis Magyaror-

szágon 1 főre átlagosan 3,1 mSv/év.
Az éIő anyagot keletkd2ése óta€ri a !áttérsu-

gárzás. Ehhez a sugiírterheléshez járu| hozzá a

mestersé ge s ;ugárforrósokbó-l (röntgen- és izo-

tópdiagnosztikai vizsgálatok és kezelések,

atomreaktorok, reaktorbalesetek, radioaktív

csapadék) ercdő iotttzá|ő sugátzás. Az ipai|ag

fejlett országokban az ebb6| származó egy főre

eső átlagos sugrírterhelés 2 mSv/év effektív dó-

zisnak felel meg.
Mindenfajta iotlizálő sugátzás nagy dózis-

ban kiíros az embei szervezette, bionegqtív

hatású. Ezértartakell törekedni, hogy a sugár-

terhelés a lehető legkisebb legyen. Azionizá|ó

sugárzások diagnosztikai és terápiás cé|í aL-

ka|mazása előtt gondosan mérlegeljük, hogy a

károsító hatáshoz viszonyítva mekkora a vár-

ható haszon.

6.1. Dózisegységek
Sl.mátéktendszerben

Elny elt iloz1; (D). Az ionzá|ő sugfu zás hatásfu a
egységnyi tömegben elnyelt energia átlagértéke.
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Egysége gray (ejtsd gréi), rövidítése Qy.

^ Joule
Gy= . =11119

K8

Régi mértékegysége a rad (radiation absorbed

dose):

,od =loo "8
aö

I Gy = 100 rad

Eg1enérték iluis (H,). Az R típusú és minősé-

gíí sugátzás sílytényezőjével súlyozott, a T

szövetben vagy szervben elnyelt dózis.

F l r r=W* 'Dr*

ahol
,W{= &zR tÍpusú slgárzás sű|ytényezője

,": = azáúlagos elnyelt dózis

Egysége sievert (ejtsd szivert), rövidítése Sv.

^ Joule
Jv=- -

k8

Régi mértékegysége a rem (radiatioílequiva-

Ient man)

I Sv = IOO rem

Az egyenérték dózist a kiilönböző típusú sugár-

zások biológiai hatásának összehasonlításiíra
használják.

Effiktív dozis (E). Az emberi test összes szöve-

tére vagy szervére (T) vonatkozó, súlyozott

egyenérték dózisok (11') összege:

P, =\ W, H.,

ahol
Wr = aT testszövet valy szeÍv sűLytényezője

Egysége sievert (Joule/kg).

Az effektív dózis (E) a sugátrzás által kivál-

tott szomatikus és genetikus kockázatot mutat-
ja, akár egyenletesen az egész testet éri a sugár-

zás, akán csak a testnek egy részét.
Az E teszi |ehetővé, hogy az egész testet érő

besugiírzás hatását összehasonlítsuk a test bizo-

nyos részeire korlátozott besugiírzás hatásával.
Pl. egy mellkas felvétel E dőzisa 80 pSv ' egy

panoráma felvétel E dózisa 26 pSv.

A radioaktivitás
egyenlő egy miíso
ma!átalakulássa|.
bekerel), rövidítése

^ 1aÍommagóta,
I J Q = -

s

Régi mértékegység
tése Ci.
I C,i = 3,1 x l0'o a,
I Ci = 3,'7 x lO'u &
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A radioaktivitds egysége. Egy becquerel
egyenlő egy másodperc a|atÍ végbement egy
ma!'áta1akulássa1' Egysége becquerel (ejtsd

bekerel), rövidítése Bq.

Bq=
1 atommasdtalakulós

J

Régi mértékegysége a curie (ejtsd küri)' rövidí-
tése Ci.
I Ci = 3,1 x LoÍo atommagótalakulás / s
I  C i=3 ,7  x  lO"  Bq

6.2. Az ionizáló su$árzás hatása
az embeÍiszeÍvezetÍe

Csak az elnyelődött slgárzás fejt ki biológiai
hatást. Az ionizál'ó sugárzás biológiai hatása
azoknak afiziku, kémiai, biokémiai' biológi-
ai történéseknek a következménye, amelyek
az emberi testben elnyelt sugárzás hatására
létrejönnek. Nem ismertetjük részleteiben
ezeket a történéseket, csak utalunk arra, hogy
az emberi szervezet több mint 70vo-a víz'
A vízmoleku|a a sugárzás hatására ionizá|ő-
dik és bomlik (radiolízis), aktív gyökök keler
keznek, 'melyek kémiai reakcióba lépnek a sejt
alkotórészeive]. Ezen reakciók eredménye-
ként morfológiai és működésbeli változások
jönnek létre.

Cé|szerí elkülöníteni a sugárzás hatására |ét-
rejött szomatikus és genetikus elyáLÍozásokat,
brír sejtszinten a kettő nem különül el élesen
egymástól.

A röntgensugárzásnak az é|ő szervezetrekj-
fejtett hatását tanulmányozva megfigyelték'
hogy az azonos dőzisű (azonos besugrárzási
mód) sugárzás a különböző szeweket és sz.ö-
veteket nem egyformán káro-sí{a. A morfoló-
giailag és funkcionálisan kevésbé differenciált,
nagy Szaporodási készségű, hosszabb sejtosz-
tódási f6,zisű szövetek (pl. daganatsejtek) vagy
s zervek su gáu ét zékenyebbek.

Bergonié és Tribondeau (1906) meghatároz-
ta az embei'sejtek és szövetek egymáshoz vi-
szonyított slgárérzékenységét. Megállapítot-

ták, hogy a legkevésbé érzékeny az érett vörös-
vértest, a|egérzékenyebb a lymphocyta. E két
határ között a sllgátrérzékenység növekvő sor-
rendje a következő:

(l) érett vörösvértest
(2\ ideg- és porcszövet
(3) májsejt
(4) hypophysis
(5) izom' kötőszövet, erek, csont
(6) pajzsmirigy
(7) hasnyálmirigy
(8) epidermis
(9) szaruhártya, szemlencse

(l0) nyrálkahártya (bél)' savóshrártyák
( l l,1 verejték- és faggyúmirigy
(12) vesetubulusok, tüdő
(13) hajpapillrák
(14) thymus, here, petefészek
(15) gonadok germinatív sejtjei
(16) csontvelő, nyirokszövet
(17) lymphocyta. i

A sorrend 2-I5-ig nem teljesen szoros.

A sugrárhatás |ehet determinisztikus és sto-
chasztikus. A l determinisztikus sugrírhatások-
nak dózis-küszöbértéke van' csak a küszöbérté-
ket meghaladó dózisok okoznak elvá]tozást.
A küszöbér.ték felett a hatás súlyossága adózis-
sa| növekszik. A stochasztikus sugiírhatások-
nak nincs küszöbdózisuk. előfordulásuk való-
színíísége arányos a dózissal, de súlyosságuk
független a dózistól.

A sugárzás érheti az egész szervezetet (teljes

test besugiírzás) vagy annak csak viszonylag
kis térfogatú részét, a leadott dózis lehet nagr
vagy kicsi. ettó1 fÜggően más és más szomati-
kus elváltozás jön létre.

A fogászati röntgenvizsgálatok kis sugárter-
helést okoznak.

Teljes fogászati status (19 film' D speed film,
kerek, nyitottvégű tubus,1 effektív dózisa E =

150 pSy. Teljes fogászati status (2I ftlm,
D speed film, kerek, nyitottvégű tubus) átlagos
effektív dózisa E = 84 pSv.
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Panoráma felvétel effektív dózisa26 pSy' át-
lagos effektiv dózisa (ritkaföldfém iótia haszná-
|atával)E'= 6,J pSv. Az összehasonlítás egysze-
rííbb, ha az effektív dózist a háttérsugátzás ef-

fektív dózisával hasonlítjuk össze. A háttérsu-
gárzás át|agos effektív dózisa szfurlttások alap-
játt 4,4 mSv/év, a kiilönböző összehasonlitások
nagy részében 3 mSv/év-el sziímolnak (ennyi az
USA-ban, Magyarországon 3, 1 mSv/év).

18,8 nap, a panoráma felvételé 3,3 rcp háÍÍér-
sugárzásnak felel meg.

Az alacsony dózisí slgátrzás igen kis valószí-
nűséggel, de carcinoma keletkezését válthatja ki'
1 millió tdes fogászati status (70 kV, D speed
film, kerek, nyitotwégű tubus) átlag 2,5 catcino-
mas halrált okoz. Leukaemia, pajzsmirigy rrík és
csontriák fordul elő leggyakrabban. E speed film
és téglalap alakrí diafragma kb. I/S-é:re csökken.
ti a carcinomás halál kockrázatát.

Panoráma felvétel esetén a carcinomás halá-
|ozás kockázata átlag 0,2I/I nnl'J'iő panoráma
felvétel, tehát I I lo-e a fogászatt statusénak.'

Ha a sugárvédelmi előírásokat betartjuk, ak-
kor a fogászati röntgenvizsgálatok sugárterhe-
lése csekély, de nem mondhatjuk, hogy zérő.

A genetikus kórosod,ás lehetősége azonban
még igen kis sugiírterhelés esetén is fennáll. Az'
ionizá|ó slgátzás iáltal okozott genetikus elvál-
tozás az öröklődési anyag megviíltozása, a mu-
táció,- amely bekövetkezhet a génekben, ez a
génmutáció 1pontmutáció). A gének kettős
DNS-spiráljában különböző elváltozások kelet-
keznek. Ezekegy része olyan károsodás' ame-
|yet a szeruezet ,,bJjavít,, más részük mutagén.
A súlyos DNS-krárosodások kromoszómamutó-
ciót eredményeznek, mely kromoszómatörés-
ben' a kromoszómiák kicserélődésében, áthe.
Ly ező dés éb en, kettőző dé sében, kromo s zómaki-
esésben stb. nyilvránul meg.

Nemcsak az ionizá|ó slgárzás okoz mutá-
ciót, nagy valószíníiséggel bizonyos győgysze-
rek, élelmiszer-adalékok stb. is mutagének.

Az ivarsejtek kifejezetten sugárérzékenyek,
adőzistekintetében nincs kiiszöbénék, már a leg-
kisebb dózis is mutációt hozhat létre. A megter-
mékenyített petesejt rendkívtil sugánérzékeny, fő-

. ként az első 3 hónapban, ezen belül még fokozot-

. tabban az e|ső 6 hétben, a szervek kialakulásának

; iaeien. Ha a magzatkárosodása súlyos, akkor miár

. á méhen beliil elpusztul (,'röntgen-aborhrs'').

. A megtermékenyített petesejt védelmét szol-

. gálja az űn. I0 napos szabály. Fogamzóképes

. korban \évó, nem terhes nők hasi röntgenvizs-
I gá'latdra lehetőség szerint a menstruáció kez-
: detét6| számított 10 napon belül kerüljön csak

Miután az iontzálő sugiárzások biológiai hatá-

sai ismertté váltak, világszerte a sugiírterhelés
csökkentésére törekednek. Megteremtették a su-
gárvédelem alapjait, sugárvédelmi eljrárásokat
dolgoztak ki. Két nemzetkÓzi szeÍvezet koordi-
ná|ja ezt a munkát az ICRP (International

Comission on Radiological Protection) és az IRPA
( Intemational Radiation Protection Associaion) -

.. AZ egyes országok sugárvéde|mi e|őírásai

. némileg különböznek egymástól. Magyaror-

. szágott az éwényes sugrírvédelmi előírásokat

. Az atomenergiárő| sző|ó 1996. évi CXVI. tör-

; vény egyes rendelkezéseinek végrehajtásáról
. intézkedő t6l2o0o. (VI. 8.) EüM rendelet és Az

. egészségügyi szo|gá|Íatások nyújtása során io-

. rnzá|ó sugárzásnak kitett személyek egészsógé-

. nek védelmér6| inÍezkedő 3I/2ooI. (X. 3.)

. EüM rendelet tarta|mazza.

. AzMSZ 6211:1989 (Ionizáló sugiárzás elleni

. védelem. Általános előírások) és az MSZ

. 824:t999 (Sugárzás elleni védelem orvosi és

. állatorvosi röntgen-munkahelyeken) szabyá-

. n}ok akalmazása cinkéntes.

.. Az utóbbi évtizedekben különösen az ipari-

. lag fejlett országokban a röntgenvizsgálatok

.. száma jelentősen megnőtÍ', ez a sugárterhelés

. növekedését eredményezte. Az USA-ban a

. röntgendiagnosztikai tevékenységbí| ercdő

. |főrejutó évi effektív dózis 0,39 mSv (össze-

. hasonlításként a háttérsugátzás évi effektiv dó-
,. 

zisa3 mSv)' ennek aznnban csak2,5va-a szár-
. mazik fogászatt röntgenvizsgálatokból.
. Ennek ellenére mindent el kell követnünk a
. sugárterhelés ésszerű csökkentése érdekében.
. F okozza felelősségünke t az a tény, hogy a vizs-

. gált betegek nagy száza|éka fiatalkorú és sok
közötttik a gyermek'

A fogászati status effektív dózisa eszerint :: Sot, ?'Zo'Z az ovuláció előtt.

6.3' A sugárte|
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6.3. A sugáÍteÍhelés csökkentése

Az ionizá|ó sugiírzások alkalmazásakor - kivé-
ve az orvosi terápiás besugárzást - úgy kell el-
járni, hogy az egyéni dózisok nagysága, a su-
gárzásnak kitett személyek száma és a sugár-
terhelés valószínűsége az ésszeríien elérhető
legalacsonyabb szinten maradhasson (ALARA
elv = Ás Zow Ás Reasonably Áchievable).

A felesleges sugárterhelést el kell kerülni.
A sugiírterhelést befolyásoló tényezík a felvé-
teli javallat, a megfelelő film, illetve fólia hasz- '
nálata, a helyes felvételi technika, a megfelelő .
méretíi sugiírkapu, gondos sötétkamrai munka, .
valamint az új, kisebb sugiírterheléssel járó el- .
jrírások aIkalmazása.

Felvéte|i javallat. Ionza|ó sugiírzás kibo 
.csátásáva| j'áró twékenység csak akkor engedé-

|yezhető, ha haszna e||ensí|yozza a slgálzás
esetleges káros követke zmény eit. Feleslegesen,
csak dokumentáció cé|jából vagy a beteg vára-
kozási idejének kitöltésére ne végezzittk rönt- .
genvizsgálatot.

Vegyük figyelembe, hogy vannak olyan kó-
ros folyamatok, melyeknek nincs röntgenjele,
és hogy a röntgenelvíltozások kialakulásához '
bizonyos időre lehet szükség (r<intgenlatencia). .

Megfelelő röntgenfilm használata. Minél
érzékény ebb filmelhasználunk, annál rövidebb .
az expozíciós idő. így csökken a sugiírdózis.
Helytelenül tiírolt, öreg. alapfátylas Íllmet ne
használjunk, ne kelljen filmhiba miatt megis-
mételni a felvételt. :

Erősítőgryyj. Extraoralis felvételek. eseté-
ben haszná|ata lényegesen csökkenti a sugiír-
terhelést. Rutin felvételekhez a |egérzékenyebb .

fó|iát használjuk (lehetőség szennt ritkaföld-
fém fóliát;. 

I

Helyes felvételi technika. A felvételi techni-
ka szabályait be ke|l tar.tani' így a hibás beál|í- .
tások miatti ismétlés a minimumra csökkenthe- ]

tő' Az expozíaőt 9z e|6hív ási id6höz ke|t igazí-
tani és nem fordítva. Túlexponált felvételek -

(rövidebb idő a|atti előhívása) indokolatlanul
növelik a sugiírterhelést, emellett rosszabb mi-
nőségű képet eredményeznek.

Megfelelő méretű sugárkapu. A sugrírka-
punak az ábrázo7andó táTgy méÍeteihéz kell
igazodnia.-Minól kisebb a sugiárkapu, anná] ke-
vesebb sugárzás éri a beteget és annál kevesebb
szórt slgátrzás keletkezik a betegben. A sugrír-
terhelés csökkenése mellett a felvétel kontrasz-
tosabb lesz (kevesebb szórt sugrírzás jut a film-
re). Minél kisebb a sugiárkapu, annál nagyobb
figyelmet kell fordítani a centrá|ásra. Az ittra-
oriílis felvételeknél a sugiárkapu 3 x 4 cm-re
csökkentése a hengeralakú nyitott tubushoz vi-
szonyítva 60vo-os dóziscsökkenést eredmé-
nyez.

Az extraoralis felvételekhez - ha azok nem
fogászati berendezéssel készülnek _ folyama-
tosan állítható a sugiárkapu, vagy pedig auto-
matikusan a vá|asztott filmméretnek megfeleló
nagyságra nyílik. Egyes országokban e|őírás,
hogy az extraoralis felvételeken a film szélein
keskeny exponálatlan csík formájában |áthatő
legyen, hogy a sugiárkapu nem nagyobb mint a
filmméret.

Gondos sötétkamrai munka. Az alkalma-
zott filmnek megfe|e|ő e|őhívási időt és hőmér-
sékletet betártva gondosan kell végezni a mun-
kát. A hibás Sötétkamfai munka miatt megis-
mételt felvétel felesleges sugárterhelést okoz,

Kisebb sugárterheléssel járó új eljárások
alkalmazása. A sugárterhelés csökkentése
szempontjából új korszakot jelent a digitális
felvételi technika.

A röntgenber:endezések Íervezéséné| is a su-
grárterhelés csökkentésére törekednek. A mo.
dern oP-készülékek pl. egyetlen filmen ábrá-
zolják mindkét oldali állkapocsízületet nyitott
és csukott helyzetben' Ezenkívül lehetőség van
arra, hogy az állcsontoknak csak egy kívánt
rész|etét álbrázo|1ak. Ez utóbbinak f6ként a
gyakori kontrollvizsgálatot igénylő esetekben
van jelentősége' hiszen így lényegesen csök-
kenthető a sugiírterhelés'



136 Fogászati radio|ógia SugárvédeIem

242' ábra. Védókötény ó|omgUmiból

6.4. A betegek su$árvédelme

Megkülönböztetünk szomatikus sugiírvédelmet
és az öröklődési anyag védelmét, a genetikai
sugrárvédelmet.

6.4.].. SzotvnrIKUs sUGÁRVÉDE-LE|\4

Cé|jaaz egyén sejtjeit, szöveteit érő sugárzás
csökkentése. A fogászati felvételeknél első-
sorban a bőr, a szemlencse, a pajzsmirigy és
a vöröscsontvelő védelméről kell gondos-
kodni.

A bőr sugárterhelését csökkenti a nagyobb
fókusz-bőr távolság, azaz ahossz(t tubus hasz-
nálata, a magasabb kv éÍték (ez viszont csök-
kenti a felvétel kontrasztosságát, ezért intrao-
ralis felvételeket 50-70 kV-tal készítünk), vala.
mint a szíírő használata. A diagnosztikus rönt-
genkészülpkekh ez álta|ában alumíniumszűrőt
használunk. A fogászati röntgenkészülékekhez
70 kV feszültségig 1,5 nrm-es' 70 kV felettpe-
dig minimrálisan 2 mm-es alumíniumszíírő al.
ka|mazásaköte|ező.'

A szíirő a röntgencsőből kibocsájtott komp-
lex su giírzásb ő| a \e g|ágy abb su garak4t e1nyeli,
kiszűri. Ennek következtében a röntgensugár

,,keményebb'', nagyobb áthatolóképességű
lesz. Ugyanakkor a szűrés csökkenti a dózistel-
jesítményt' emiatt hosszabb expozíciós időt
kell alkalmazru, A Iágy komponensek egyéb-
ként a bőrben és a bőrhöz köze|ilágyrészekben
nyelődnek el, a képalkotásban nem vesznek
részl' mert nem is jutnak el a filmig' de még a
mélyebb lágyrészekhez sem. Kisziítésük csök-
kenti a bőr sugrírterhelését.

A szemlencse a bőméI sugrírérzékenyebb,
fiatalok szemlencséje fokozottabban sugárérzé-
keny. Helyes felvételi technikánál a szemlen-
csét nem éri közvetlen röntgensugár'

A sugárvédelmi előírások szerint fog- és áll-
csontfelvételek készítésekor a beteg tiőtzsét étő
primer sugánzás elleni védelemként minimáli-
san 0,25 mm ólom-egyenértékíi védőkötényt
(242. óbra) vagy védőpajzsot (243: dbra) ke|\-
alkalmazni.

A védőkötény hasznáIata egyszerííbb, de a
pajzsmirigy védelmére a nyakra is legalább
o,25 mm ólom-egyenértékíi pajzsmligyvédő
gú|ért kell felhelyezni. Kaphatók olyan köté-
nyek, amelyeken már rajta van a pajzsmirigy-
védő gal|ér (242. ábra), de gyrártanak önálló
védőgal|ért is, melyet a régi típusú kötények-
hez kjegészítésként kell felhelyezni. Nagyon
fontos, hogy a kötény jól illeszkedjen, a válla.
kat is betakarja, kellő hosszúságú legyen, hogy
a gonádokat is takarja, azaz i|ő helyzetben tér.
dig érjen.

Természetesen védőkötényt (pajzsmirigyvé-
dő ga||ér nélkülit) kell adni a betegre távfelvé-
tel és oP.felvétel készítésekor is. oP-felvétel-
hez olyan kötényt használunk, mely a beteghá-
tát takarja' Legegy szeríbb, ha az áwi|ágításhoz

243' ábra. Védópajzs
(a s/ártó Hager Werken, Németország fe|Véte|e)

használt védőkötén1
csukódása elől |egy

Az előírások szerr
orvosi röntgenvizsg
zati és gonadterhe|é
hesség esetén a via
nem indok a tertrcsr

6.4.2. GEruErtrlAt stx

A genetikai sugiírvá
nizáló sugárziás káru
ezen kereszti.il az an
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kötény, illetve ó|om
sával érhetjük el.

A felső fogak fel
mer sugiírzás is értr
se főként a felvétel t
kező szórtsugárzást
tásfua a felvételi sz
b6| származó szott

Teljes fográszati
nőknél kevesebb t
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felvétel gonáddózic

Néhány e'úry|
Sot

3' táblázat
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att a gonádok köa
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használtvéd(kötényt úgy adjuk a betegre, hogy
csukódása elől legyen.

Az e|őírások szerinti sugi{rvédelemben a fog-
orvosi röntgenvizsgálatok sugiírterhelése (mag-

zati és gonadterhelése) olyan csekély, hogy ter-
hesség esetén a vizsgá|at nem kontraindikált és
nem indok a terhesség megszakítására.

6.4.2. GetlrrtxRt suoÁnvÉoerv

A genetikai sugiárvédelem azt je|etn, hogy az io-
ruzá|ő sugá,rzás lcíros hatrásától védjiilcaz egyén és
ezen keresztiil az ernberiség öröklődési artyagát,

Minden eljárás, ame$ csökkenti a sugrírterheiést
egyutta| a genetikai sugárvédelmet is szolgílja.

A gonadok közvetlen yéde.lmét az ólomgumi
kötény, illetve ólomgumi v édőpajzs akalmazá.
sával érhetjük el.

A felső fogak felvételekor a gonádokat pri-
mer sugiárz{s is érheti. A gonádok sugiírterhelé-
se főként a felvétel soriín a beteg testében kelet-
kező szórtsugárzásbő| és a primer sugiírzás ha-
tásátra a felvételi székb6|, a falakból' a|evegő-
b6| származó szórt sugárzásból tevődik össze'

Teljes fogászati status gonáddózisa felnőtt
nőknél kevesebb mint 0,01 pSv' férfiaknál
10 pSv vagy annál kevesebb' Néhány extraoriílis
felvétel gonáddózisátmutatja a 3' táblázat.

Néhány extraoralis felvétel gonaddózisa
Sonnabend szerint

3. táblázat

Gyermekekn é| a gonádv édelem fontosságát
növeli az a tétty, hogy a kisebb testméret mi-
att a gonádok közelebb kerülnek a sugárfor-
ráshoz.

Gonádvédelemb en a fogászati röntgenvizs-
grálatok gonáddőzisa olyan kicsiny, hogy a ge-
netikus kiárosodás kockázaÍa elhanyagolható a
somatikus károsodás kockáaatáútoz képest.

6.5. A röntgenezők sugátvédelme

A röntgenezők sugrírvédelmét kétféle módszer-
rel valósíthatjuk meg, a távolsági sugrárvéde-
lemmel és védőfal a|ka|mazásáva|.

A távolsági sugárvédele4 azon alapszik,
hogy a röntgensugiírzás inÍenzitása a távolság
négyzetéve| fordítottan arányos. Minél távo-
labbról exponálunk, anniíl kisebb a sugiírterhe-
lés. A sugárvédelemnek ez a formája ott alkal-
mazható, ahol naponta csak néhány felvétel ké-
szül (heti 50 felvéte|ig).

Távolsági sugárvédelem esetén fogászati felvé-
telek késátésekor a sugárforrástól minimálisan 2
m trívolságból kell exponáJni, de célszerűbb 3 m
trívolságot tartani. A sugárforriístól mért 2 m su-
garú körön belüli teriileten az exponiálás idején a
fogorvos vagy asszisztense sohasem tattózkod-
hat. Ha a vizsgálathozkisérő személy segítségét
kell igénybe venti, az nem lehet terhes nő vagy
18 éven aluli személy. A kísérő viseljen védőkö-
tényt és sziikség esetén még védőkesztyíít is.

Az expozíciő"ideje alatt tilos megérinteni a
sugárforrást. . Fogászati röntgenberendezések
külső felszínétl a dózis néhány mGylperc érté-
ket is elérhet. Az e|őírt minimálisan 2 mtávol-
ságból a direkt sugrárnyalábban a dózisjelentős,
ezért sohasem szabad úgy exponiílni" hogy az=
exponáló személy a direkt sugiárnyaláb meg-
hosszabbításába kerülj ön.

A fenti előírásokból érte|emszerííen követke-
zik, hogy a felvétel készítésekor a fogorvos
vagy asszisztense sohasem tarthatja a filmet.
A sugrírhatás ugyanis kumulálódik. Ha az e|ő-
írást rendszeresen nem tartja be valaki, akkor
az e|nyelődött dózistól függően az ujjain
hyperkeratosis, ulceratio, bőrrák fejlődhet ki.

védőfal alkalmazása. Specirális fogászati
rönlgenosztáIyon az ott dolgozók sugrírvéde|-
mét a röntgenhelyiséggel szomszédos kiilön

0,5 pSv (50 prem)

0,5 pSv (50 prem) 0,05 pSv (5 prem)
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kapcsolóhelyiség vagy a röntgenhelyiségből
sugárvédő fallal leválasztott kapcsolófülke ki-
a|akjtásáv al bizto sítsuk.

Irgcélszerűbb sugrírvédett fülkében elhelyez-
ni a készüléket. A röntgencső feszÍiltsége, telje-
sítménye és a fiilke falaitól való távolságaalapjan
szabvány adja meg a kiilönböző anyagokból épí
tett falak vastagságát. A fal épülhet tég|ábó|,be.
tonból, baritvakolattal vagy anélkÍil' illetve fal-
emezek közé he|yezett ólomból. (A barit vagy
súlypát brírium-szulfát-tartalmú kőzet. A bant-
vakolat I tffioganész cement, 2tértogatrész ft-
nom barit és 2Értogatrész durva barit keveréke.)- 

Kis forgalmú munkahelyen a|ka|mazható a
fókustól legalább 1,5 m távolságban, legalább
2 m magas, legalább 0,7 mm ólom-egyenértékű
védófal(előnyösen háromrészes kivitelben),
melyen szemmagasságban 600 cm,-es, leg-
alább 1 mm ólom-egyenértékíi ólomüveg fi-
gyelőablakot kell elhelyezni.

Magyarországon az orvosi röntgenmunkahe-
lyek sugárvédelmét egységes eljárás szerint
vizsgélják. Ha valamelyik munkahely sugrírvé-
delme a hivatalos mérések szerint nem kte|égítő'
akkor mindaddig nem adnak működési enge-
délyt' míg ake17őváltoztaüísokat el nem végzlk.

A fo gászati röntgenberendezések üzemelteté-
sét, fogászati rÓntgenmunkahelyek |étesítését az
e|őzetes tervezet benyújtásával az Áttam Nep-
egészségügyi és Tisztiorvosi Szolgrálat illetékes
Megyei Intézete engedélyezi. Enélkiil az eÍge-
dély nélkiil tilos röntgenvizsgálatot végeznt.

Az iorllzáló sugiírzással dolgozók a legjobb
védelem mellett is sugiírhatásnak vannak kité-
ve. Nemzetközi aján(ásokat dolgoztak ki,
amely megszabja a foglalkozásukniál fogva su-
giírveszé|ynek kitett személyek megengedhető
maximális dőzisát.

Az effektív dózis egyetlentaptárt évben sem
haladhatja meg az 50 mSV értéket. Egymást
követő 5 napÍái évben összegezve nem halad-
hada meg a l0OmSv effektív dóziskorlátot.
A |akosság tagiainak mesterséges sugiffiorrá-"
sokból szátmazó sugiárterhelése - az orvosi
diagnosztikai és terápiáS beavatkozássa| járő
sugiírterhelésen kívül - nem haladhatja meg az
évi 1 mSv effekÍív dóziskorlátot.

A röntgenosztályok dolgozóinak sugárterhelé-
sét fol yam atosan mérik. Fogorvos i röntgenosztá-
lyokon a rendkívÍi] kis sugiírterhelés miatt erre
nincs szükség. A te|jesség kedvéért ismerretjük
a leggyakrabban alkalmazott fi|mdozimetriás
módszert, mely azon alapszik, hogy az ionlzáló
sugiírzás hatásfua a film megfeketedik. A film-
doziméterek filteranalitikus filmfeketedési mód-
szer alapjrín működnek. A fénymentes csomago-
lású,megfele|őérzékenységíí(általábanfogfi lm
méretí) filmet műanyag kazettába helyezik.
Akazettában alumínium-, ólom- és rézszűr6k
vannak, ezeken keresztiil éi a slgárzás a filmet
(244. ábra). A filmtartót a köpenyre erősítve
meghatározott ideig viseiik, majd a filmet kive-
szik és az ezzel foglalkozó szakemberek kiérté-
kelik A filmtartóba egyidejűleg exponiílatlan fil-
met tesznek. így az e\|enőrzés folyamatos.

A film feketedéséből meghatározható a dőzis
és az is, hogy milyen fajta ionizáló sugárzás
hozta |étre. Ha a kiértékelés során a megenge-
dett dózisniál nagyobb értéket ta|á|nak, err6| ér-
tesítik az érintett személyt és a munkahelyet.
Az elszenvedett dózistól fuggő intézkedéseket
foganatosítanak, esetleg bizonyos ideig el is
tiltják az iIletőt a sugiírveszélyes munkától.

A filmplakettet nem helyettesíti, ha a munka-
helyen a fa|ra felfüggesztenek egy fogfilmet,
vagy ha aröntgenező egy fogfilmet hord a zse-
bében, s azt elíhíva a látott feketedésből próbrál
következtetni a dőzisra. Hiteles, pontos mérés-
re van szükség, és ezt csak megfelelő eszkö-
zökkel lehet elvégezni.

Egészen kicsiny, illetve igen nagy dózis mé-
résére ún. szilárdtest-dózismérőket használnak.

a
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RONTGI

1. Röntgente
röntgendlt
(Ferenczy)

Az átvi|ágítási emyt
tékben elnyelő csm
zottabban áteresaő
men ellenkezőleg: a
világosak és a suga

Az átvilágítási kl
nyékok, sötétedesd
nyolc, világosodásd
giában ugyanezek a
a felvételi képre is
na. Eszerint a fogal
tületei a filmen árn
|ágyrészek Sötét tt
nyo( Minthogy az
gyakÍan félreértést r
is alkalmaznak. íg
opacitás, radiopak" r
dig transparens. rad
fejezéseket. Tulajü
sek is az ámyéko| (t
vakból szátrmaznaL
mat fejezik ki.

Minthogy a fogiís
latok egyríltalrín n
egyszerűen a világ
lyett világosodrísna
helyett sötétedésne|
esetekre megtaÍtha
rentia kifejezés is.

A betegség fe|isn
zá|ó míive(et, a kón244. ábra. FiImdoziméter
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RONTGENTECHNIKA

1. Rönt$enfizika
(Martonfu)

Az ionlzálő sugiárzások kiilönbözó anyagokban
elnyelődve azokat ionlzáciő révén elekfromos ve-
zetővé teszk. Az iontzáló sugiírzások két nagy
csoportra oszfhatők|az elekrornágneses és a kor-
puszkuláris sugárzásra, Az elektromágneses Su-
gírzások összessége az elektrorrriígneses spekt-
rurrl ennek részeit mutajta az ]. ábra a hullám-
hossz, a frekvencia és a fotonenergia szerint cso-
portosítva. Az ábrá.ntáÍható, hogy a röntgensugiár-
zás az e|ektomágneses sugrírzások egyik fqtája.

Az elektromágneses sugáizás h. v energiájÍt
kvantumokból .(fotonokbő|) á||, aho| h a
Planck-féle ál|andő (6,62. IÜ'. Js), v a sugrír-
zás rezgésszáma' A sugátzás elnyelődése is
ilyen egységekben, kvantumokban történik.

Az elektromágneses sugárzások kettős ter-
mészetűek: bizonyos esetekben hullrámként vi-
selkednek, azaz interterenciát, elhajlást mutat-
nak, máskor meghatározott tömegű és sebessé-
gíi pontszerű részecskék, melyek a fény sebes-
ségével terjednek.

Az ismertebb korpuszkuliíris sugárzások az
alfa-, a béta- és a neutronsugárzás.

l '  :' --' r-* L'' 7..7.' A röntgensugáÍzás keletkezése
:
:
. Röntgensugárzás akkor jön létre, amikor szab3d
. elektronok nagy sebességgel valamilyen anyag-
. ba ütköznek. A röntgensugárzást ún. rönt-gen-
. csőben.-rállítják elő. A szabad elektronokat ma-
. gas olvadáspontú fémsz6l, á|taIában'-ryo[rj$-
: spirál elektromos izzításával termelik, ugyanis

az izzó fémek felületéről elekgónök-Iépnek lö.
. Az elektronokat elektromos erőtérben gyor-
:
. sítjrík a megfelelő sebességre. Azizzó fémsá
. (katód) és a wolframtó| készitett elle1pélus

: (anoa) között létáített 'nagyfésiültségű e|9|5t-
. romQs érőté.rben az elektronok felgyorsulva az

: aqódba csapódnak' Minél nagyobb a gyorsító-
. feszültség, annál nagyobb az elektro.ngk 1noz-
. g{pi gpérgiáia. Például 60 kV feszültségnél' az
. anódba ütköző elektronok sebessége 145 000

, km/s (pg{osan 145 278kror'ts).
:  . t "  -

:  / '  l 2 e  - .' . ,  y = ^ l - . v ,
. !  \ m: :
. ahol v az elektron sebessége, e az elektron töl-

tése,maz elektron tömeÉe és Vá csőtes-aül.tstg.
Y *

. A röntgencsó,ben lo-5.-!9"Hgr4p yáfoigmot
' létesítenek. Ene azért van sztikség, hogy a nagy

fotoneneÍ9Ío

ÍrekVencio

1Os jO6 103 1 1O-3 10-6
r l r r r l l l

tr- és mosodlogos
kozmikus sugórzös

10u 4n12

u t u  u -
ibolyo
fény

hullomhossz

7' ábra' Az e|ektromágneses spektrum.
Az e|ektromágneses rezgések a fotonenergia, a frekvencia és a hul|ámhossz függüányében

Infrovörös IElektromos
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sebességgel az anód felé repülő eleldronok
(más néven katódsugarak) űtjába ne kerÍiljenek
grázmolekulrák, melyekkel ütközve ionok kelet-
keznek. Az ionok ugyanis a nagyfeszültség ha-
tásáraaz anód és katód'között ve-z.etégt okoznak,
s a cső átüt. Amikor az elektronok az anódba üt-
köznek, röntgen-, valamint hő- és fénysugárzás
keletkezik.

Az elektron és az anőd atomjai közötti ütkti-
zéskor különböző kölcsönhatások jöhetnet lét-
re, amelyeknek eredménye az ionizáció, a ger-
jesztés, a karakterisztikus röntgensugárzás, va.
lamint a fékezési röntgensugárzás.
, Ioniruúció esetén a becsapódó elektron az
anoa atomJauól egy külső héjon lévő elektront
véglegesen hjtaszít,így az atomból pozitív ion
Iesz (2. óbra). A becsapódó e.lektron.'engrgia-
vesztesége csekély, hő formájában mutatkozik
meg. A kitaszított elektron egy másik atomhoz
kötődve azzal negatív iont képez.

e-

3' ábra. Az e|ektron és az anód atomjai közötti
kö|csön hatás. Gerjesáés

elektronhéj közötti kicsiny energiakiilönbség
fény1 vagy hőeneryia formájában jelenik meg.

A karakterisztikus röntgensugórzós ke|et-
kezésekor a becsapódó elektron az anód atom-
jának belső, pl. K-héján lévő elektronját kita-

4. ábra. Az eleKron és az anód atomiai közötti
kö|csönhatás.
Karaktet|sztlkus röntgensugárzás
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zott, aZ anód anyagl
letkezett röntgensq
energiájú, az anód al
kezett sugiírzást K-'
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származlk.

A fékezési rön$c
hogy a becsapódó ek
nak közelébe kerül' r
vonzza az elektnont (
lyráiá tereli, miközbq
keződk. A lefékező
aZ atom röntgensug
rozza (5. dbra). Az
lépcsőzetesen törtér
ezért a keletkezen ró
le energiájú összetryi
nos. Előfordulhat az
ütközik az anód vala

5. ábra. Az e|ektron és az
kö|cs<inhatás. Fékezí a
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2. ábra' Az e|ektron és az anód atomjai közötti
kö|csönhatás. lonizáció

A gerjeszÍls a külső elektronhéjak köz.ött
zajlikle: a becsapódó elektron az arród atomjá-
nak egyik kÍilső elektronhéjáÍól vala4e[ik
elektront még külsőbb, magasabb energiájít pá-
lyára löki és ezá|ta| az aÍom geqesztett iíllapot-
ba kertil (3. óbra). Ezután nagyon rövid idő
alatt visszarendeződik az eredeti iíllapot, a kót
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szítja az atomból' Eközben annyi energiát ve-
szít. amennyi a kilépési munka (IV) és a kita-
szított elektron kinetikus energiájának (En)
összege. A kitaszított elektron helyére egy kiil-
ső héjról beugrik egy elektron és a két héj kö.
zötti energiakülönbséget aZ atom rcintgensu-
grírzás formájában kisugározza (4. ábra). Az
egyes elektronhéj ak energiaszintj e meghatiíro-
Zott, az anőd anyagára je|lemző, így tehát ake-
letkezett röntgensugárzás is meghat'ározott
energiájú, az anód anyagára jellemző. A kelet-
kezett sugárzást K-, L-, M- stb. sugiárzásnak
nevezzik aszentt, hogy melyik elektronhéjról
származ1k.

A fékezési röntgensugdrruÍs úgy jön létre,
hogy a becsapódó elektron az anőd atommagjá-
nak közelébe kerül. a pozitív mag nagy erővel
vowzza az elektront és részleges magkÓzelipá-
|yáraÍereli, miközben az elektron hirtelen lefé-
keződik. A 1efékeződésb6| származő etergiát
az atom röntgensugárzás formájában kisugá-
rozza (5. dbra). Az elektronok |efékeződése
lépcsőzetesen történik, különböző m&tékíí,
ezért a keletkezett rcintgensugiír nagyon sokfé-
le energiájú összetevőből áll, spektruma folyto-
nos. Előfordulhat az is, hogy az elektron bele-
ütközik az anőd valamelyik atomjának magá-

- - - \ - .
,____.__\

ba, teljesen lefékezódik és teljes eneryiáját
röntgensugiírzás formájában kistlgározza, a ke-
letkezett röntgensugiír energiája ekkor eléri az
elméletileg lehetséges felső határt. Ennek a ma-
ximiílis energiájú röntgensugárzásnak a hul-
lámhossza az út. hatrár-hullámhossz (},*'),
mely a Duane-Hunt-képlet a|ap1án

" r2.4
/9^:^ -

kv
aho| kV az anód és a katód közötti gyorsítófe-
szültség számértéke.

Az elektronok gyorsításríra haszná|t energiá-
nak annál nagyobb része alakul röntgensugiír.
zássá, minél nagyobb az anódrendszáma és mi-
nél nagyobb sebességgel Íitköznek az anódba az
elektronok. A röntgendiagnosztikai tartomríny-
ban pl. 100 kv gyorsítófeszü|tség hatására a
wolframanódban az energia a|ig l%o-a alakul
röntgensugiírzássá, a többi része hővé alakul.

1'.2. A röntgensugárzás tu|ajdonságai

. Elektromágneses sugárzás, egyenes irányban
terjed. fénysebességgel halad.

. Egyenes irányú terjedésétől elektromos vagy
mágneses térben nem téríthető el. Kristály-
rendszereken szóródik.

.. Pontszeríí sugiírforrásból a tér minden irányá-
ba terjed, gömbfeIszínszerűen oszlik meg.

. Ezékszerveinkkel közvetIenül nem érzéke|-
hető.

. Anyagokon vagy átha|ad. vagy azokkal köl-
csönhatásba lép és ennek eredményeként
vagy elnyelődik, vagy szóródik.

1.3. A rönt$ensu gárzás elnye!ődése

A röntgensugárzás ha az anyaggal kölcsön-
hatásba kerülve részben elnyelődik, nem csak
mennyisége csökken, gyengiil; hanem minősé-
ge is megváltozik. Te|jes mértékben semmi|yen
anyagban sem nyelődikel. Az elnyelődés első-
sorban aZ anya1 rcndszátrnátó| és a röntgensu-
gárzás hullámhosszúságától függ (a kisebb hul-

* t;i-$?;1i'-E----

5. ábra' Az e|ektron és az anód atomjai közötti
köIcsönhatás. Fékezési röntgensugárzás
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liámhosszúsá gű, azaz nagyobb energiáj ú sugár-
zás kevésbé nyelődik el), de befolyásolja az
anyag rétegvastagsága és sűríísége is.

t Felezőrétey-vastagsógnak nevezzük vala-
mely anyagnak olyan vastag rétegét. mely a su-
gátzás fe|ét elnyeli. Ez annyit jelent, hogy egy
ilyen réteg elnyeli a slgátrzás fe|ét, a következő
ilyen réteg elnyeli a megmaradt So%o-nak afe-
lét, a következő i|yenréteg amegmaradt2í?o-
nak a felét stb. nyeli el' Azonos anyag esetén a
fe|ezőréteg-vastagság je||emzi a röntgensugiír
minőségét, p|. 2 mm Cu vagy 2 mm Al fe|ező-
rétegíi a slgárzás.

A röntgensugár elnyelődésekor atomi mére-
tekben a következő kölcsönhatások játszódnak

le: klasszikus szóródás, fotoelektromos ab-
szorpció, Compton-effektus és pfuképződés.

1 Klasszikug- vagy Thompson.szóródús (6. áb-
ra). A kisenergiájú röntgenfoto4 az elnyelő kö-
zeg atomjánakegyik külső héjánlévő e|ektron-
nak átadja teljes energi áját. a röntgenfoton
megszűni\. A héjelektron a kapott energiát
igen rövid idő a|att ugyanolyan röntgenfoton
formájában leadja, csak ennek a sugiírzásnakaz
iránya más. Ezt" ítgy észleljük, mintha a rönt-
genfoton csak irányt vá|toztaÍna. Fogászati
röntgenvizsgálatkor a 10 keV-nél kisebb ener-
giájú fotonok nyelődnek e| így, ez az összes e]--
nye|ődés 8%o-a...Ez a sugárzás alig járul hozzá a

6. ábra. A röntgensugár eInye|ődése.
Klasszikus.szóródás

I 
fotoelektron

. 7. ábra, A röntgensugár e|nyelódése.

. Fotoe|ektÍomos abszorpció

:
. film feketedéséhez, mert igen kevés jut el beló-
, le a filmre.
: ! A lotoelektromos abszorpció (7. óbra) így
. jön létre, hogy a röntgenfoton nekiütkö.zik az
. elnyelő anyag atomjában, legnagyobb valószí-
' nííséggel a K héjon Iévő egylk elektronnak és
. teljes eneryiáját átadva megszűnik. Az átadott
. energia kiszakjtjaaz e|ektront a mag kötéséből,
. és még mozgási enetgiát is adhat neki. A kisza-

kított eIektronl foroelektronnak nevezzük.
. A fotoelek1ron hiánya azt jelenti, hogy az
. atomból pozitív töltésű ion lett. A kiszakított
. elektron helyére külsőbb pá|yáró| egy másik
. elektron ugrik be, az energiakÍilönbség karakte-
. risztikus röntgensugi{rzásként kisugrírzódik, ez
.. azonban olyan kis energiájí, hogy a betegben

elnyelődik. nem jut e| a fi lmre.
. A fotoelektromos abszorpció megközelítően
. ariínyos a röntgensugarak hullámhosszának (x,)
. harmadik hatványáva|, az elnye|ő anyag atom-

i jának megfelelő rendszáqt (D harmadikhatvá-
.., Ílyával és az anyag sűrűségével (p):

:
.. abszorpció - C. tr . Z . p,

. ahol C azarányosságitényező.

. A kompakt csont rendszáma nagyobb, mint a
: |ágyrészeké, ezétÍ azottos vastagság esetén 6,5-
. SZör nagyobb a fotoelektromos abszorpcióból
. származó sugiírelnyelése. Ezért más a két szö-
. vet optikai denzitísa a filmen' tehát jól megkü-
. lcinböztethetők.
. Fogászati röntgen vizsgá|atná| az e|nye|ődés
. 3o%o-a fotoabszorpcióval történik.

í
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8. ábra. A rontgens6l
Compton.sóród-

'A Compnn<ffi
hogy a rtntgenfffi
elektronokkal vagr r
jával ütközik. a nE
hasonlóan. EÍ'eÍEiÍj
elektronnak. a fotm
giaveszteségének u
sága megnő. A rrrql
hosszúságú sugiírzú
zik, az eltalií|t elelo
Az e|ső szóródiás rn{
tesen sokszoros tovÍ

A Compton.szírű
elemeinek elekrro.J
elektronok száma) fr
sűrííség nagyobb ni
Szati röntgenvizsgfi
627o-a Compton-szŰ
sugiírzás a tenípiábe
ban kiíros, mert csöt

A fotoelektromm
effektus az elnyeló r
szakít ki, ezek az i
A szekunder eleknu
ténő ütközésekkel ((
ció, gerjesztés vagy l
energiájú) fékeási r
sával adhatjrík le ere

A pórképződés a
giájú röntgenfoton a
ze|ében teljesen meg
pozitív töltéSű e|ektr|
tív töltésű elektron k
giája tömeggé alakul
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szórt foton
8. ábra. A röntgensugár e|nye|ődáse.
Compton-szóródás

,A Compton-effektus úgy jön |éte (8. óbra),
hogy a röntgenfoton az anyagban|évő szabad
elektronokkal vagy valamely atom héjelektron-
jával ütközik' a rugalmas golyók ütközéséhez
hasonlóan. Energiájának egy részét átadja az
elektronnak' a foton iránytvá|toztat, s az ener-
giaveszteségének megfelelően hullámhoss2ú
sága megnő. A megváltozott irányú és hullám-
hosszúságú sugiírzást szórt sugátrzásnak nevez-
zik, az eltalált elektront C ompton- elektronnak.
Az eLső szóródás után a röntgenfoton természe-
tesen sokszoros további szőródást szenvedhet.

A Compton-szóródás az etnye|ő atyag alkretó-
elemeinek elektronsíÍrűs égét6l (I cm3-ben levő
elektronok száma) függ.'A csontban az elektron-
sűrűség nagyobb mint a lágyrészekben. Fogá-
szati röntgenvizsgálatok esetén az elnyelődés
62%o-a Compton.szóródással történik. A szórt
sugárzás a teráplában hasznos, a diagnosztiká-
ban kiáros, mert csökkenti a képélességet.

A fotoelektromos abszorpció és a Compton-
effektus az e|nye|ő anyag atomjábó] elektront
szakít ki, ezek az ún. szekunder elektronok.
A szekunder elektronok más elektronokkal tör-
ténő ütközésekkel (és ebb6| származő ionizá-
ciő, gerjesztéS vagy hő formájában) vagy (kis-
energiájú) fékezési röntgensugiírzás |éÍrehozá-
sával adhatjrík le energiájukat.

Apórképződés esetén (9. óbra) a nagyener-
giájú röntgenfoÍon az atommag erőterének kö-
ze|ében teljesen megszűnik és energiájábó| egy
pozitív töltésíí elektron (pozitron) ós egy nqga-
tív töltésű elektron keletkezik. A sugárzás ener-
giája tömeggé alakul. A nyugvó elektron töme-

-t-O--

9' ábra' A röntgensugár e|nye|ődése.
Pálképződés

ge 0'51 meY, ezért legkevesebb 2 x o'5I meV =
1,02 meV energiájú sugiírzás sziikséges a piír-
képződéshez. Ha a sugátzás energiája ennél
nagyobb, a többlet a pozitron és az elektron
között vá|toző arányban oszlik meg, azoknak
mozgási energiát adva.

Az orvosi diagnosztikában aka|mazott rönt-
gensugiárzás elnyelődése döntően fotoelektro-
mos abszorpció és Compton-szóródás útján
történik.

Az elnyelődéstól függetlenül a röntgensugiír-
zás mennyisége a sugiírforrástól való távolság-
gal is csökken, ez az ún1geomeffiai sugáÍfo-
gytí*..Tekintettel arra, hogy a sugárzás gtimb-
felszínen oszlik meg, a röntgensugát intenzitá-
sa a sugiírforrástól mért távolság négyzetéve|
fordítottan arányos. Kétszeres távo|ságná| az
intenzitás Il 4-&e, hiáromszoros távolságnál
Il9-ére csökken (10. dbra). Ez a jelenség az
a7apja az ún. távolsági sugiírvédelemnek.

70. ábra. A geometriai (nés/zetes) sugárforyás
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1,.4. A röntgensu gátzás men nyisége
és minősége :

A röntgensugarak mennyisége, azaz a rönt-
gensugárzás inÍenzitása az időegy ség alatt be-
csapódó elektronok számával arányos. Az .
elektronok száma azizzókatőd hőmérsékleté- .
től függ, ha a katód magasabb hőfokon izzIk, .,

több elektron lép ki a felületéről. A katód hő- :

mérsékletét a fíitőáramerősségének növelésé- .

vel fokozhatjuk. A röntgensugárzás mennyisé-
gét a csőánam erőssége fejezi ki, milliamper- .
ben mérjük (mA). :

A röntgensu garak. rninősége a becsapódó 
,;

elektronok sebességétől függ' melyet a csőre .

kapcsolt feszültségge| szabá|y ozhatunk. A fe- .
szültség növelésével nő az elektronok becsa- .
pódási sebessége, a keletkezett röntgensugár .
nagyobb energiájú, áthatolóbb, azaz ,,kemé- 

..

nyebb'', rövidebb hullámhosszú. A csőfe- .
szültség csökkentésekor kisebb energiájú' ke- .
vésbé áthato|ó,,,|ágy abb'', hosszabb hullám-
hosszú röntgensugarak keletkeznek. A csőfe-
szültséget kilovoltban mérjük (kV).
A kV értékek alapján a keletkezett röntgensu-
sarak:
útt a|ágy, vagy határsugarak
lágy sugarak

5-20 kv
20-60 kv

középkemény sugarak
kemény sugarak
ultrakemény sugarak

60-120 kv
120-250kv

250 kV felett.

1.5. A Íöntgensugálzás hatásai

AröntgensugárzáshatásaiazanyagoÍ|áthaladó
röntgensugiárzás és az anyag kölcsönhatásából
adódnak.
. Az anyagokat ionizá|ja. illetve bizonyos

anyagok (pl' szelén, tellur, kadmium-szulfid)
vezetőképes s égét me gv á|to ztatja'

. Egyes anyagok a sugiírhatás idején fényt bo-
csátanak ki, szcintillálnak, flu'9reszká|nak.
Ezen alapszik az áty/'ágító emyő, a képerősí-
tő, az erősítő ernyő (fólia) és a szcintillációs
sugárdetektor mííködése.

. Fénytől e|zárt fényérzékeny emulzión fekete-
dést vá|t ki. Ez teszi lehetővé röntgenfe|vétel
készítését'.

. Kémiai hatást'hoz létre, elsősorban bizonyos
kémiai kötések felbontásával.

. Hőt termel.

. Jellegzetes biológiai hatása van, ezekkel fog-
lalkozik a sugrírbiológia. Biológiai hatásán
alapszik a sugiírkezelés.

z
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A róng{íscrt
ecsaés&E. mlr
szo|gálró szcrtca

A rtintgerrsó n
egtseget- \alamifl
kapcsolóberendczc
röntge ngenerátrru

2.1'. A röntgen

A röntgencsó l0
ül.egbúra. me|1'rrek
gatír. e|ektród ). m.
rasztják. A katód :
ramspirá|. me|1et a
fehérizzásig her.ít-
elektronok r.á|nak l
tódkehelr. r.eszi kii
feszültsé.eű. Az e]
m i nte-er' fókuszií|ja.

Ha a katód és a.i
ségkülönbséget hoz
nok az anód t.e|é án
e|ektronok energiá
röntgensugiírzássá.
r'é, illetve fénn1é.

Az anőd feszti|rsé
rendszámú ancxl a|
röntgensugiírzás arj
tik az anódot a 7{.g
letve wolfram-mol
melynek oh.adáspor

Az anód felszírre
elektronok becsag
(terhelhető fókuszn
fókusz nagyságát a:
ga és a katódkehe|r
ja meg. A tén1.leges
lépő röntgensugara|
kívánttárgyra. A tén
fősugiár irányára me
fókusz. Vonal alaltú
optikai fókusz nég1.;
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2. Röntgenbe]endezések
lMartonfu)

.{ rönt.genberendezések a röntgencső felfüg-
gesztésére, mozgatásáta, a beteg elhelyezésére
szoIgá|ó szerkezetek.

.{ röntgencső működéséhez szükséges táp-
eg\.Séget, valamint a szabáLyozását biztosító
kapcsolóberendezést és a rcintgencsövet együtt
rcintgengenerátornak nev ezzik.

2.1'. A röntgencső

A röntgencső 10,-10, Hgmm légritkítású
ul.e-ebúra, melynek egyik végébe a katódot (ne-
eatív elektród), másik végébe az anódot for-
rasztják. A katód á|talában vonal alakú wolf-
ramspirál, melyet az ún. f.titőáram 2500 .C-ra'
fehéizzásig hevít. Az izzó katód' felületéról
elektronok válnak ki. A katódot teknő alakú ka-
tódkehely veszi körül, mely a katóddal azonos
t.eszültségű. Ae elektronokat a katódkehely
mintegy fókuszáljá.

Ha a katód és az anód' között nagy feszült-
sé.ekülönbséget hoznak |étre. akkor az e|ektro-
nok az anód felé áramolnak' Az anódbantkőző
e]ektronok ercrgiájának kb. 17o-a alakul át
röntgensugárzássá. az energia 99?o-a pedig hő-
r'é, illetve fénnyé,

Az anód feszültségének növelésével és magas .
rendszámú anód alkalm azásáya| a keletkez=en .
rcintgensugárzás aránya növelhető. Ezért készí- :
tik az anódot a74-es rendsziímú wolframból (il- .
letve wolfram-molibdén-rénium ötvözetből)'
melynek olvadáspontja is igen magas 3372"C.

Az anód felszínének azt a részét, ahová az ,
elektronok becsapódnak tényleges fókusznak ,
(terhelhető fókusznak) nevezzuk. A tényleges .
fókusz nagyságát az izzó katód alakja, nugy'a-
-ea és a katódkehely geometriai kialalítása szab-
ja meg. A tényleges fókuszból merőlegesen ki- 

|

lépő röntgensugarakat irányítjuk u, áb,-o|,i
kivánt tárgyra. A tényleges fókusznak a röntsen '
fősugrír irányara merőleges vettilete az opt-ikai
fókus7. Vonal alakú tény|eges fókusz esetén az
optikai fókusz négyzet alakú (] ]. ábra). :

77. ábra. Az optikai fókusz

A leképezóst az optikai fókusz nagysága
szabja meg. Ideális a pontszerű fókusz lenne, a
fókusz méretét azonban a hőterheléshez kell
igazítani. A vonalfókus znak az az e|őnye, hogy
nagyobb területen oszlik el a keletkezett hő.

A nagy teljesítményű diagnosztikus röntgen-
csövek két fókuszúak' kis és nagy fókuszt tar-
talmaznak. A hőterhelés csökkentésére a műkö-
dés idején az anődtányér forog, ezá|tata fókusz
be|ye változlk. A két fókusznak megfete|ően az
anődtányér peremének két különböző hailás-
szöge (biangu|ix) van (t2. tibra). Ezek a csö-
vek erősebben terhelhetők.

72. ábra. Forgóanódú röntgencső fényképe
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73. ábra. Üreges anódú röntgencső anódja

Különleges kiképzésíi' a felszíni terápiás
röntgencsövekhez hasonló ún. üreges anódú
röntgencsövet a|ka|maznak a nagyított pano-
rámafelvételek készítéséhez. A katóddal
szemben lévő kúp a|akú anód |.5-2 cm vastag
fémcső, mely kinyúlik a röntgencsíbőI. Az
anődtányér 0.2 mm-es aranyozott réz|emez.
Az anódcső belsejében, a csővel párhuzamo-
san haladó elektronok az anódba iitközve
röntgensugárzást keltenek. A röntgensugarak
egy része a vékony lemezen áthatolva kisu-
gá,rződik (1 3. óbra).

Túlterhelés következtében kialakuló hőfej-'
lődés miatt az anódon a fókuszban finom repe-
dések keletkeznek, a felület egyenetlenné vá-
lik, majd felmaródik. A keletkező röntgensugiír
egy részét az egyenet|en felületű anód elnyeli.
Magas hőmérsékleten az izzó katód anyaga el-
gőzö1og.

Ha az anód túlhevül, a negatív félperiódus-
ban elektronokat bocsájt ki, tehát katódként
működik, a cső ,,visszagyítjt,,. Az egyes felvé-
telek közötti szünetekben az anód lehűl. Fog-
felvételeknél az egyes felvételek között a film
elhelyezésére, a beáI|ításr a fordított ldő á|ta|á-
ban elegendő a lehülésre. Ha azt észleljük'
hogy a röntgencső fémbűrája kifejezetten me-
leg, iktassunk be szünetet.

A röntgencsöveket feleslegesen terheli a túl-
expozíciő, ennek elkerülésére megfelelő fi lmet
kell használni és az expozíciós időt a sötétkam-
rai munkával össze kell hansolni'

2.2. A ]öntgengeneÍátoÍ

A röntgengenerátor a tápegy ség, a vezér|őszer-
. vek és a hozzáákapcsolt sugiírforrás összefog-
. laló neve. Biztosítja a röntgensugárzás e|őilatá-

. Qához sztikséges anódfeszültséget és fíítőary-

. mot, valamint a megfelelő üzemmódot (átv11á-

. gítás,felvétel, rétegfelvétel stb.). Lehetővé teszi

. az expozíciós idő széles hatiírok közötti kivá-

. |asztását, védi a rcintgencsövet a túlterhelÉstől.

. Egyik legfontosabb része a nagyfesztiltségű
,. .transzÍormólz,4 

me|y a22}Y-os vagy 380 V-os
.. 

vá|Íóáram(l feszültséget a kivánÍ kV értékre
. transzformálja. A katód izzításához szükséges
. Io-I2 V-os feszülts égeÍ. a fűtőtranszformátor
.. ad1a (l4. óbra). A röntgencsövön csak akkor
. folyik átram, ha az anőd pozitív feszültségű.
. Avá|tóáramnak abban a félperiódusában, ami-
I kor az anód negatív, nincs elektronáran7ás, az-
. aZ a röntgencső szelepszerűen, ventilszerűen
. zár, egyenirányítőként működik. Ez azt je|enti,

. hogy a yáltóáramnak csak a fél periódusát

.. 
haszná|ja ki röntgensug ár e|ő á||ításá,r a.

. A régebbt.fogászati röntgenkészülékek dön-

. tő ttibbsége így mííködik, ezért ezeket félhul-

<-t2Y-

220V-

t4. ábra. Nagrfeszü |tségű tra nsÍormátor
l-: anód
2i katód
3: fűtőáramkör
4: transzformátor primer tekercse
5: transzformátor szekunder tekercse

tr,..'*I É"" *+ -g
t:

t
fint-t-l

75. ábra. Nagyfrekwn

lámú készülékekne
kicsi, mert a keletl
gatott, pulzáló.

A nagyobb teljes
nyítókat alka|ma.;
egyenirányítór.al n
gászati rintgenká
18-300 kHz-es. s
szültséget kapcsolr
ezá|ta] dózisteljesít
(15. óbra)' Az az<
félhullrámú készü|r
nyebb és nagyobb i
termelnek (men az
nensek egy része
nyebb sugiírzás fo
ZoVo-kal kisebb. a
kal kisebb a dózistr

A kapcsolóaszta
elkészítéséhez szül
mint a kV és mA él
berendezésekben i
méri a filmre jutó
alapján számitógép
pozíciós paraméten

A fogászati rÓntg
szerűek, azaz aron
közös fémbúrában
hőelvezetést is szo|
Ezek a készülékek r
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75. ábra. Nagyf rekvenciás fogászati röntgenkészü |ék

|ámú készülékeknek neve.zziik. Teljesítményük
kicsi, mert a keletkezett röntgensugiírzáS SZag-
guon, pulzá|ó.

A nagyobb teljesítmény érdekében egyenirá-
nyítókat alkalmazíák. Újauuan gyártanak
egyenirányítóval működő nagyfrekvenciás fo-
gászati röntgenkésziilékeket is. Ezekben kb. .
18-300 kHz-es, stabil, közelítőleg egyenfe- 

.

szültséget kapcsolnak az anőd és a katód közé, .
ezá|tal dózisteljesítményiik nagyobb és állandó
(]5. óbra). Az azonos nominiilis fesziiltsésű .
félhuIlámú készülékekhez viszonyítva t"-?- :

nyebb és nagyobb intenzitású röntgensugárzást .
termelnek (mert az alacsony energiájú kompo- '
nensek egy tésze nem termelődik). A kemé-
nyebb sugrírzás Ío|ytát a bőr sugiírterhelése
207o-kal kisebb, a mélyebb rétegekben. IO7o-
ka| kisebb a dózisterhelés.

A kapcsolóasztalon válaszduk ki a felvétel .
elkészítéséhez sztikséges expozíciós időt, v a|a-
mint a kV és mA értéket. A modern extraoralis .
berendezésekben ún. megvilágítási automata .
méri a frlmre jutó sugármennyiséget és ennek :
alapján számitógép váiasztjaki a megfelelő ex-

:pozíciós paramétereke{.
A fo gászati röntgenkészülékek egytank rend-

szerűek, azaz arontgencső és a transzformátor
közös fémbúrábat yan, melyet szigete|ő (és a
hőelvezetést is szolgáló) olaj tölt k1 (16. ábra). 

..

Ezek a készülékek á|talában egy meghatározott ,'

kV értéken működnek. Néhány készüléken a
kv érték is változtatbató, pl. 60 és 70 kV vá-
lasztható a Heliodent MD (Sirona) és Elytis
(Kodak) készülékeken,vagy 50_:70 kV értékek
közil választhatunk a Prostyle Intra (Planme-
ca) készij'|éken

A fogászati röntgenberendezésekben a mA
érték adott, nem vá|toztatható, így kapcsoló-.
aszta|ra nincs szükség, csak az expozíciős.i'd$t
kell megválasztani, melyet idókapcsoló órón
á|lítunk be. Csak e|ektromos óráva| el|átoti
készülék hászná|atát engedélyezik (a mecha-
nikus óriík f6|eg az 1 sec alatti expozíciós
idők esetében pontatlanok). Biztonsági okok-
bó7 az exponáló kapcsolót (gomboíérintésre

16. ábra. Fogászati röntgenberendezés.
Planmeca Prostyle Intra
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működő kapcsolót) a v álasztott expozíciós idő .
alatt végig nyomás alatt kell tartani, mert
amint a nyomás megszűnik a készülék kikap- .
csol. (Az exponáló személy rosszulléte, halála
stb. esetén a készülék kikapcsol, ,,dead man'' .

control.) Vannak olyan óriák, melyeken csak '

meghatátrozott expozíciós idők állíthatók be.
Ez részben |tállrány, de kezelésiik könnyebb. '

Alegújabb típusoknál a vizsgá|andó fogcso-
portot kell beá||ítani az órán, mely automati-
Lusan kapcsolja a megfe|e|ő expozíciós időt .
(és esetleg a kV értéket) és egyben stabilizál-
ja ahá|őzati feszültséget is. Egyes berendezé-
sek külön jelzik, hogy a felvételhez milyen '

expozíciós időtvá|asztott aZ automatika, így a
sugiírterhelés pontosan mérhető. 

i

2.3. Szűrőn diafragma' tubus .

Minden röntgenkészüIékbe szűrőt kell tenni,
me|y az igen lágy.iöntgensugarakat elnyeli.
Ezek a sugarak ugyanis nem vesznek részt a
képalkoLásba1r, csak a bőr- és lágyrészek sugiír-
terhelését növelik é9 fokozzák a szőrt sugiárzás
mennyiségét. Az űjabb késziilékekbe a szíírőt
biztonsági okokból beépítik, nem kivehető, a
sugrárkilépő ablakhoz helyezik (17. óbra)"

A röntgencső ürregf4|a, az glaj és az o|ajtartá|y
artyagais elnyel a sugrárzásbó|, ezta cső tns4íí-
résének nevezziik. A tgljes szÍités a szíkő és a

cső önszűtésének összege. 70 kV-ig afogásza-
ti röntgenkészülékek teljes szííré'sérreJ'< 1eg41ább
1,5 mm Al egyenértélcíínek kell lennie.

A sugrárkapun kilépő szűrt sugárnyalábot a

beépített diafragma beszűkíli' Alkalmazásának
az a cé|ja, hogy a megsugiírzott területet csök-

kentse.
A tríl nagy sugrárkapu felesleges sugiírterhe-

lést jelent, mert ha a film méreténél nagyobb a

megsugiárzott teriilet, az növeli a szőrt slgár-
zásÍ, ezá|tal a felvétel minősége romlik, csök.
ken a kontrasztossága. A diafragma a1ry3g.a

fém, ráltalában ólom. A fogászati röntgenkészü-
lékekben a leggyakrabban olyan diafragmát
haszniítnak, melynek közepén kergk lyuk:(m'
A röntgensugarak csak a lyukon jutnak ki' ]öb-
bi résziik az óLomban elnyelődik. A kilépő su-
gárnya|áb köralakú (17. óbra). Alkalmaznak
téglalapalakú diafragmát is, ez lehet beépített
vagy a filmtartóra, illetve a tubus f,rlm felőli vé-
gére illeszthető (18/a, b. dbra), de beépíthetik a

tubus röntgencső felöli végébe is (18/c. dbra),
A sugrárnyalábot pontos.an a vizsgálni kívánt

teriiletre kell irányÍtani. Ezt segíti elő a sugárka-
pu elé illesztett -tubus. (position-indicating

device)' mely biztosítj a az a]|andó fókusz- trírgy
távolságot és megkönnyíti a cé|zást (a sugrímya-
|ábméretétnembefolyásolja).Afókusz_filmtá-
volság nem |ehet20 cm-nélkisebb és lehetőség

szerilt 40 cm l*yen () képalkotds geometrió-

7b). A re€ebbi' csúgsqs tubus helyettnyitottYégÍí,
prírhuzamosfalú tubust alkalmaznak, melynek

keresztrnetszete kör- vagy téglalapalakrí (l9. db-

ro)'Csúcsos tubús ésetén a röntgensugiír áthalad

a tubus ffiyaganés abban szófisugárzást viílt ki,

nyitottvégű tubuson át a sugár közvetlenül jut a

trárgyra. A tubus lehet fém bélésíí, ennek az*a cél-
ja, hogy elnyelje aszíirőben és a diafrag1nában
keletkezó szírtslgátzást.

E|őkás, hogy a tubus végén a megsugár-
zott teriilet ámérője uuximálisan 6 cm lehet.

A 6 cm átÍnéÍőjí megsugárzott teriilet megvá-

lasztiísa kompromisszum, így occlusalis és intra-

oralis felvételek is készíthetők egyetlen tubussal.

lElt. ábra. TÚutÍl I
aatraeÍÍ'a a rfu1gcr

79. ábra. Tubusok
77. ábra. Szűrő es diafragma
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A téglatestalakú tubusban a diafragma is tég-
lalap alakú, csak intraoralis fogfelvételek ké-
szítésére alkalmas.

2.4. A fogászati rönt$enkészülékek

A fogászati röntgenkészülékek áltaIában 60-
80 kV-on ]-I2 mA-on üzemelnek. A nagyobb
teljesítményűekkel bizonyos extraorális |elvé-
telek is elkészíthetők.

A készülékeket vagy áIlvályta helyezik,
mely lehet padlóra rögzített, vagy gördíthető,
vagy fa|ra erősítik (20, óbra). Fontos, hogy a
berendezést függőleges és vízszintes irányban
viszonylag tág határok között lehesse fl mozgat-
ni. Felszerelhetők fogászati kezel'őegységre
(Unitra) is. A berendezés sugárvédett, ennek
ellenére az expozíció ideje alatt mégis átjut kis
sugármennyiség a búrán, ezért exponáláskor
nem szabad megérinteni. Akészülékek földel-
tek, elektromosan érintésbiztosak. A földelést
időnként ellenőrizni kelL.18 T. ábra. TUbusra i lIeszthető tég|a1ap alakú

ca..agma a r öntgensugár irányábó|

18 c. ábra. Tubusba beépített tég|a|áp a|akú
: afragma be|Seje a f iIm irányábó|

|8 a. ábra. Tubusra i||eszthetó tég|a|ap a|akú diafragma

:9, ábra. Tubusok 20. ábra' Fa I ika ros fogászati röntgenkészü |ék
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2.5. Az extraoralís
rönt$enberendezések

Ex traoral i s rön tgenvizsg á| atok v égzésére szol-
gráló felvételi, illetve vizsgálószerkezetek. Fel-
építésükre je||emző, hogy a nagyfeszültséget
e|őál|ítő transzformátor a röntgencsőtí| távo|
van, a fesziiltséget érintésbiztos kábelek vezö-
tik a röntgencsőhöz. A kapcsoló- vagy vezérlő-
asztalon á||ít!ák be a röntgencső működtetésé-
hez szükséges kV és mA értéket, valamint a kí-
vánt expozíciós időt. Ezekazértékek tághdtá-
rok között v áltoztathatók.

A röntgenfelvételi szerkezetek fő részei a
gsőtartó óltvóny (statív) és a felvételi asztql.
A beteget a felvételi asztalon he|yezzik e|. Az
asztalban a szőtt sugátzást csökkentő ún.
Buclg-rdcs van, ezért Bucky-asztalnak nevez-
zij.k.

A megsugárzott testben (objektumban) a
röntgensugiír elnyelődésekor szórt sugiírzás ke-
|etkezik, mely rontja a kép minőségét. A meg-
sugiírzott test éS a fi|m közé helyezett ólomtióI
készült rácsrendszer (Bucky - rdc s, finomrdc s) a
szórt sugárzás döntő részét e|nye|i (2l' óbra).
A rácsrendszer lamellríi a fókusznak mesfele-

+- fitm

27. ábra' Bucky+ács

. \ően centtá7tak, a fetde iranyú szótt sugarak a
. lamellríkban elnyelődnek. Annak érdekében,
: hogy a rácsrendszer maga ne ábrázolódjon a
. filmen, a felvétel ideje alatt arács elmozdu| éz
. a mozgő Bucky-rócs.
. Haszniílh atunk. űty'. finőmnic sotis, melyben
. a lamellrík vékonyak és nagyon írírriet 1t.cm
. hosszú szakaszon akár 40 lamella is lehet),
. ezekálló rácsok. Akár áll, akiír mozog a rács,
. a sugárzás egyiészét e|nye|i, ezért a|ka|mazá-
. sakor növelni ke1] az expozíóiós időt. Minél
. kisebb a megsugiírzott testtérfogat, anniíl ke-
. vesebb szórt sugárzás keletkezik. Ezért a su-
. gárnyalábotatargy méreteitől függően a lehe-
. tő legkisebbre kell sz(íkjteni, ezt a cé|t szol-
. gáljáka különböző cserélhető tubusok és a fo-
. lyu-ato'un vá|toztathatő nyílású fényreke-
: szek (22. ábra).
. A kettős vagy mélységifényrekesztükrös se-
. gédberendezés segítségével jól mégvilagit1a a
. felvételi terüIeÍ.et és éIesen elhatrírolja a sugár-
. kévét(23. ábra).

22. ábra' A fényrekesz a sugárnya|áb máetá
szabá|yozza

fényfonás

23. ábra' Mé|ységi fáryrekesz

Buckv-< _ , racs

3.A
és a röntgr
E|őhívás é
(Ferencry)

3.1. A röntgenl

A röntgenkép akkor
ra röntgensugaraka
gé filmet teszünk. I
helyett érzéke|őt

felvételi technika).
egy Észét elnyeli.
nem nyelődtek el. a
jutnak és egy részü
nyelődik. Az emu|z
|áthatat|an s u g rír- rel
tens képnek nevez
kémiai eljárással. a
hatóvá.

Az emulzióban r
vannak.(T A röntg
kristályokban kémil
a megvá|tozott krit
képet.; A kristályok
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ta|maznak. A kristiíl
töt( kén vegyületel
kennyé a sugiírzásra
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a kép kialakulása (j
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val a brómionból e
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lyik érzékeny terii|
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része, ezekből tevd
A legtöbb érzéken1



A rontgenkép és a röntgenfilm. E|őhívás és kiértéke|és 25

3. A röntgenkép
és a röntgenfiIm.
E|őhívás és kiértékelés
lFerenczy)

3.1' A röntgenkép keletkezése

.{ röntgenkép akkor keletkez1k, ha egy tárgy-
ra röntgensugarakat irányítunk és a tárgy mö-
gé Í.ilmet teszünk. Digitális felvételnél a film
hel1'ett érzékelőt használunk (+ Digitális
tehéÍeli technika). A tárgy a röntgensugarak
esr- részét elnyeli. Azok a sugarak, amelyek
nem nyelődtek el, a tárgy mögött lévő filmre
Iutnak és egy részük a film emulziójában el-
nr.elődik. Az emu|zióban a sugárzás hatására
l áthatatlan sugár-relief kép keletkez 1k, ezt |a-
tens képnek nevezik. A latens képet foto-
kémiai eljárással, az előhívóssal tehetjük lát-
hatóvá.

Az emulziőban ezüst halogén kristályok
r'annak (T A rönt7enfilm), a röntgenfoton a
kri s tályokb an kémiai v áltozásÍ. ho z létt e, ezek
a megvá|tozott kristályok alkotják a latens
képet. A kristályok többnyire ezüst-bromid
kristályok, melyek a kristályrácson belül né-
hány szabad, pozitív töttésű ezüstiont is tar-
talmaznak, A kristályokat a felszínükhöz kö-
tött kén vegyületek teszik kémiai|ag érzé-
kennyé a sugátzásra. Minden kristályban sok
ilyen érzékeny terület van, ezekben kezdődik
a kép kialakúása (24/a. dbra). A röntgenfo-
ton Compton- és fotoelektromos abszorpció-
val a brómionból elektront távolít e|, ez az
elektron a kristályban mozogva eljut valame-
Iyik érzékety területhez és az befoga az
elektront' ezzel a terület negatív töltésrí lesz
(24/b. óbra). (Az etektronj át vesztett brómion
brómatommá alakul.) A negatív tő|tésíi érzé-
keny terület yotzza a kristályban Iévő pozitív
töltésű szabad ezüstionokat (24/c. ábra). Ha
egy szabad ezüstion eléri az érzékeny terüle-
tet, semleges fémezüst atommá alaklil (24/cl,
ábra), Az ilyen kristály a latens képnek egy
része, ezekből tevődik össze a latens kép. :
A legtöbb érzékeny terület |egalább 4-5 .

. ezüstatomot tafialmaz. A kristály nagyon sok

. helyén játszódik le a fenti folyamat.
A semleges ezüst atomok teszik a hívóra ér-

zékennyé a kristrályt.
A hívó az expottált kristályokban lévő összes

ezüstiont (10o-10'0 ezüstion) fémezüst szem-
csékké redukálja, melyek nem engedik át a
fényt, feketék.

A fixáló kioldja az emu7ziőből azokat a kris-
tályokat, melyeket nem ért slgárzás, ezek a te-
rületek világosak a filmen.

Az elíhívott filmnek azok a területei, ahová
szinte semmi sugár nem jutott, világosak lesz-
nek' Azok arészek, ahol sok sugár érte az emu7-
ziót, megfeketednek. Az ezistkjválás mértéke
szerint különböző feketedésű, illetve vilásos
terü|etek láthalók, ezekbó,l tevődik össze a rö]nt-
genkép.

A tárgy sugiírelnyelése (az abszotpció) meg-
kÓzelítőet arányos az e|nyelő anyag rendszá-
miínak (^Q negyedik hatványáva7, az anyag sű-
rűségével (p), rétegvastagságával (fl és a rönt-
gensugarak hullámhosszúságrának 0) harma-
dik hatványával:

abszorpc ió-7 pőA}

Az e|tyelő atyag rendszima dTrtő az ab-
szorpció szempontjából. Ha két anyag retd,szá-
ma kismértékben eltér egymástól, azmár je|en-
tós abszorpciós különbséget eredmónyez. Az
emberi test szövetei közül a szénhidrátokból
á|ló |ágyrészek átlagos rendszáma 6, a fogak-
ban és a csontokban |évő Ca rendszáma 20,
ezért a csontok sugárnyelése kb. l20-szoros a
lágyrészekhez viszonyítva. A magas rendszám
miatt nagy a sugárelnyelése a fémkoronáknak,
a fémbetéteknek és az amalgámtömóseknek.
A dentinhez viszonyítVa lényegesen kevésbé
sugámyelők az alacsonyabb rendszámú szili-
káttömések, ezért sotéten vetülnek.

Az artyag síírűsége kisebb mértékben befo-
lyásolja az abszorpciőt. Szervezetünkben a le-
vegő és a csont sűrűsége küIönbözik egymástól
a legnagyobb mértókben. Avíz síírűsége l; a le-
vegőé 0,0013; a zsírszöveté 0,O2; alágyrészeké
1'01-1,05; a csontszöveté I,9. Alégtartó arc-
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ázékeny terü|et

24. ábra.
a: Ezüstbromid kristá|y a röntgenfiIm

emuIziójában
b: Exponá|áskor az ázékeny terü|et

negatíV tö|tést kap
c: A kristá|yrácsok közötti szabad Ag+

ionokat Vonzza a negatíV tö|tésű
érzékeny terü|et

d: Amikor az Ag+ ion e|éri az érzékeny
terü|etet, fe|vesz ery e|ektront
és ezüst atommá a|aku|.

(White, S., Pharoah, M.: Oral Radiology.
5. ed. Mosby Comp., St. Louis, 2O04.
6_L. ábra a|apján)
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üregek sugiárnyelése minimális, az exsudatu-
mot tartalmazó arcilreg ,,fedett,,, több sugarat
nyel el.

A rétegvastagsdg abszorpciós hatását mutat-
jaaz a|só front- és őrlőfogakról azonos expozí-
ciós idővel készített felvételek feketedésbeli
különbsége. Az őr|őfogak körüli vastagabb
csontiállomiíny több sugarat nyel el, ezért |é-
nyegesen világosabb a vetülete.

A hullómho s s zús d g jelentősen befolyásolj a
az elnye|ődést. A nagyobb hullámhosszúsá-
gú, ún. lágy sugarakbó| |ényegesen több nye-
lődik el.

A fogászati röntgenkészülékek döntő részé-
nél a sugárkeménység nem változtatható, az e|-
nyelődés mértéke ebből a szempontból állandó.

A fizikai tenyezík mellett a kép keletkezésé-
ben a geometriai törvények is érvényesülnek.

' -  
.  t '  I

3.2. A tönt$enfilm

A röntgenfilm röntgenfelvételek készítésére al-
kalmas fény- és röntgensugárérzékeny anyag.
Atlátszó poliészterb'ő.l készül' ez az (tn. hord'p-
zóréteg, mely 0,1-0,2'mm vastag. Egyes gyárt-
mrínyok kék színűek. A hordozóréteg mindkét
oldalán zselatinból és műanyagból á||ő.
1-2 pm-es rogzítő réteg van, ez kóti a fény &zé-
keny emulziót az a|apanyaghoz. Az emu|nó
zselatinban szuszpendiílt .0,5-2 pm nagyságú
ezüst h4logé-n, f6|eg ezüst-bror4jd szemcséket .
tarta|maz, Gyrártanak olyan filmet is, amelynek .
emliziójában vékony, |apszeríí ezüst-bromid .
kristályok vannak a film fe|színéve| piírhuza-
mos elrendezésben, ez lényegesen növeli a film .
érzékenységéÍ. Az emu|ziós réteg 1320 ulrn 

,,

vastag, kb. 2C_-/;0 egymás fölött elhelyezett 
..

szemcserétegbőI á||. Fe|színét igen kemény .
zselatinból á||ő védőréteg vonja be, ez védi a ..

filmet a mechanikai sérülésektől és az elektro- .

mos feltöltődéstől. A film tehát 7 rétegbő| á||. 
,.

Fogöntgen|rlm nagyított metszetét mutatja a
25. óbra.

A film érzékenységét növeli, ha ahordozóré- .
teg mindkét oldalán fényérzékeny emulzió van. .
Ezze| a felvétel elkészítéséhez sziikséses su- '

gármennyiség kb. a felére csökken. Ezeknek a
filmeknek azonban az a há'uányq hogy ha a
röntgensugarak ferdén érik a filmet, akkor az
optikából ismert parallaxis miatt (a szemlélt
tárgy képérck eltolódása alátószog megviílto-
zása következtében) a fókusztól távolabbi
emulzióban keletkezett kép eltolódik, a kép
élessége csökken. 0,2 mm vastag hordozőréteg
esetében 45o-os beeső sugár mellett az e|to|ő-
dás 0,2I mm 22,5"-os beeső sugiír mellett
0,51 mm. Minél vékonyabb a hordozóréteg, an-
nál kisebb az eltolódáS.

Az egy oldalra felvihető emu|ziő vastagságá-
nak az is hatrírt szab, hogy vastag emulzióban
az e|őhívó általában nem is jut be a legmélyebb
rétegekbe, s ha bejut, akkor hamarabb redukríl-
ja a felületesebben elhelyezkedő exponálatlan
ezüst-bromid-szemcséket, mint a mélyen lévő
exponáltakat'

A fogakról és az állcsontokról készíthetünk
intraoralis felvételt a szájon belül elhelyezett
filmre és extraoralis felvételt a szájon kívül el.
helyezett filmre.

Az intraoralis felvételelcre szo|gá|ő filmek
fényzáró, nedvszigetelő papírcsomagolásban
vagy műanyag tasakban vannak. A tasakon be-
itil a filmet 2 db fekete papír véd6|ap kózé te-
szik Archivá|ási céka egy filmtasakban 2 egy-
másrahelyezett film van. A film mögött még

Védőéteg ]..
emuIzió
rögzftő |aeg,,.. :

hordozó éteg ' l

25. ábra' A röntgenfilm szerkezete

26. ábra. A fogfi|m és c

egy vékony ólom fi
elnyeli a száj képlet
gárzás egy részét (2
elkészítésekor úgy
hogy a fémfólia on
szín kerüljön a foga
felé. Altalában a be
felőli oldala fehér r
rairiak,hogy melyil
lé fordítani. A tasal
borodást ábrazo|ó 5
az e|6hívás után E
juk' hogy a felvéte|
ábrazo|ja. Az előhí
nunk, hogy a kidom
színtézzen felénk (

27. ábra. A fi|m me6p
fe|árk nézzen
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26. ábra. A fogfiIm ás csomago|ása

egy vékony ólom fóliát is elhelyeznek, amely
elnyeli a száj képleteibó1 a filmre jutó szórt su-
gárzás egy részét (26. tibra). A filmet a felvétel
elkészítésekor úgy kell elhelyezni a szájban,
hogy a fémfólia ora]isan legyen, a másik fel-
szín kerüljön a fogak mögé, tehát a röntgencső
felé. Altalában a becsomagolt film röntgencső
felőli oldala fehér szítií és a csomagolásra is
ráírják, hogy melyik oldalt kell a röntgencső fe-
1é fordítani. A tasak sarkában még egy kidom-
borodást ábrázoló je| is van. Ajelzések alapján
az elő|tivás után egyértelmííen megáll apíthat-
juk' hogy a felvétel melyik oldali fogcsoportot
ábrázo|ja. Az e16hívott filmet úgy kell tarta-
nunk' hogy a kidomborodás, azaz a konvex fel-
szín nézzen fe|énk (27. ábra).

27. ábra. A fi|m megtekintésekor a kidomborodás
fe|énk nézzen

A tasak és a film sarkai legömbölyítettek, így
nem okoznak a nyálkahártyán sérütéseket.

A műanyag tasaknak előnye a tökéletes
nedvszigetelés, valamint az,hogy a film fertőt-
lenítő oldatba hely ezhető.

A fogfilmeket dobozba csomagolják a film-
fajta és a Lejárati idő megjelölésével, mely kb.
másfél év.

A filmeket röntgen- és egyéb ionizáló su-
gárzástól, valamint a szórt sugárzástól védve'
száraz, hűvös, vegyszermentes helyen kell tá-
rolni.

Periapicalis felvételekhez 3 x 4 cm-es (2-es
méret) és 2,4 x 4 cm-es (1-es méret), illetve
gyermekek vizsgá|atához 2,2 x 3,5 cm-es (0-s
méret) filmeket használunk.

Int e rp roximctli s felv é t e le k cé|jára (ln. szár -
nyas filmeket (Bissfliigel-, Bite-wing film)
gyártanak. A film kÓzepét papírnyelvecske
Van. erTe harap rá a beteg. a filmméret 3 x 4, íI-
]'etve 2,.7 x 5'4 cm (3-as méret).

Az occlusalis vagy ráharapásos filmek mére-
te 5,.7 x ,7 

,6 cm (28. tíbra) ,

28. ábra' KÜ|önbözó fogfilmek. Középső sorban
szárnyas, a|só sorban ráharapásos fi|m
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Gyiírtanak olyan filmeket is, amelyekhez .

nem kell külön előhívó felszerelés. A filmtől .

e|választva, de közös, fénymentes mííanyag 
..

csomagolásban van az e|6hívó és a fixáló :

anyag, melyeket a zárt csomagoláson belül a .
film köré nyomunk, majd a felesleges vegy-
szert kimossuk. Ezeket a műveleteket nappali .

világosságná| végezzik. Az i|yen fajtájú fil- .

mek képminősége azottban gyengébb, ügye- .
leti ellátás, gyökérkezelés során használják '
(29. ábra). Uj vá|tozat az Emmenix 1F injek- .
ciós film. A filmet az e|6hívó vegyszert tatta|- 

..

mazó flakon kanüljére ráhttzzuk, majd a fla- .
kon adagolójával a film köré juttatjuk a vegy-
szert. A filmtasakot 20 s után kinyitjuk és ki-
vesszük az elíhívott fi|met G0. dbra).

29' ábra' Vi|ágosban e|őhívható ún' ryorsfi|m

30' ábra. Emmenix |F injekciós fi|m (a g)/ártó
H a ger Werken, N ánetország felvétele)

Az extraoralis filmeket kazettába helyezve
használjuk (részletesebben 4 Extraoralis fel-
vételek).

Az egyes röntgenfilmek emulziójrának jel-

|emzői arajzéIesség, az érzékenység és a kont-
rasztosság.

A rajzélesség a bróm-ezüst-szemcsék mére-
tétől függ, minél kisebbek a szemcsék, annálfi-
nomabb arajzo|at, de kevésbé érzékeny a film.

Az érzékenység a sugárhatás és a feketedés
közötti viszonyt mutatja. Érzékeny a film, ha
kis röntgensugiár-mennyiség jelentős feketedést
okoz.

A kontrasztossóg aztjelenti, hogy az objek-
tum sugárelnyelési különbségeit a film külön-
bÓző mértékű feketedésként mutatja. Konffasz-
tos a film, ha kicsiny sugiírelnyelési (expozí-
ciós) kÍilönbség jelentős feketedésbeli különb-
séget okoz.

A feketedés vagy denzitós (D) afénye|nye|ő-
dést kifejező mérőszám,

D=1og
beeső fény

óteresztett fény

Fotocellás vagy más rendszeríí denzitométer-
re|határozzíkmeg. A feketedés nulla, ha az ex-
ponált film a beeső fényből semmit sem nyel el,
teljesen át|átszó, ez csak elméletben lehetséges.
Egyes értékű a feketedés, ha a film a beeső fény
egy tizedét

I(los - = 1)'  -  0,I

engedi át, kettes éÍtékíi, ha egy századátenge-
di át.

Az expozíciók és a feketedés közötti össze-
függést az ín' érzékenységi vagy szenzitomet-
iaivizsgálato'k mutatják. (A mérés elve ugyan-
az mint aÍényexpozíció esetében.)

Az expozíciót és a hozzá tart'ozó feketedést
koordináta-rendszerben ábrázo|ják, a vízszin-
tes tengelyen az expozíció tizes alapú logarit-
musát, a függőleges tengelyen a denzitást
(mely mrár eleve logaritmikus) jelölik. Az egyes
mérési pontokat összekötve ún' feketedési gör-

.E
0)
o
Y
. p

|og €'

37. ábra. Feketedési göíb
Á; feketedési kÜszÖb
B-C: aIuIexpozíció
C-D; he|yes expozíció
D-E: tú|expozíció
E_F: szo|arizácio
ü: a görbe egyenes s?aka

a vÍzszintesse| bezárt t

bétkapunk (3 I. ábra)
kezdődik' kezdeti sza
huzamosan halad. ez
expozíció nélkül is i
film. Az alapfátyolt i
emu|ziő érlelése köd
eiüst-s"emcsék egy r
képződéstfokozzaaÍ
ért természetes háttá
denzitométerrel hatán
hívunk és rögzítüú e
egy másik nem expor
A két film feketedése
film alapfátylát' rrnl
0,1{),3 feketedési ert
a feketedés fokozódh
már nem fogadható e

A feketedési gÓrbe
he l yaküsz ö b .AB - l
haj|at, az alulexpozíc
egyenes szakasz a gi
Iyet az expozíciók
egyenletesen, arányol
kaszon tehát a feka
arányosak. Ehhez a s
lyes expozíciós énék
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37. ábra. Feketedési görbe
Á; feketedési küszöb
B_c aIuIexoozÍció
c_D..he|yes expozíció
D-E: tú|expozíció
E_F: szo|arizáciő
ü: a görbe egyenes szakaszának

a VÍzszintesse| bezárt SzÖge

bétkaputk(31. óbra), amely a nulla pont felett
kezdődik, kezdeti Szakasza az x tengellyelpár-
huzamosan halad, ez a szakasz az alapflityol,
expozíció nélkül is i1yen mértékben fekete a
f,tlm. Az alapfátyolt aZ eredményez| Ilogy az
emulzió érlelése közben, a gyártáskor a bróm-
ezüst-szemcsék egy része.elbomlik. A fátyol-
képződést fokozza afilmtárolása során a filmet
ért természetes háttérsugrírzás ts. Az alapfátyolt
denzitométet e| határ ozzuk meg úgy, ho gy eló-
hívunk és rögzítünk egy nem exponált filmet.és
egy másik nem exponált filmet csak rögzítiink.
A két film feketedése közötti kiilönbség adja a
film alapfáty|át,' me|y nem haladhatja meg a
0'1-0'3 feketedési értéket. A tárolás ideje álatt
a feketedós fokozódhat, 0,4-nél magasabb érték
már nem fogadható eI.

A feketedési görbeÁ pontnál emelkedik, ez a
hely a küszöb. A B-C szakasz a küszöb utáni
haj|at, az alulexpozícióknak felel meg. A C-D
egyenes szakasz a görbének az a tésze, ame-
lyen az expozíciók növelésével a feketedés
egyenletesen, arányosan fokozódik. Ezen a sza-
kaszon tehát a feketedések az expozícióhka|
ariínyosak. Ehhez a szakaszhoz tartoznak a he-
lyes expozíciós értékek. A D-E szakasz a túl-

. expozícióknak felel meg. A görbe ezután kö-

. vetkező lefelé hajló része a szo|aizációs sza-

. kasz, aho| az expozíciő növelésével a feketedés
' csökken. Ennek oka még nemtisztázott. A szo-
. |aizáció olyan fokri lehet, hogy negatív helyett
. poziÍívhoz hasonló lesz a kép.
. A feketedési görbe jellemzi a filmet. A gör-
. béb6| számszer(ien kifejezhetjük a film kont-
' rasztosságát és érzékenységét. A film kontrasz-
. tossága a görbe meredekségéve| (gradáció = G1
. ariányos. A G a görbe egyenes szakaszát meg-
. hosszabbító vonal és a vízszintes tengely iáltal
. bezárt szög tangense. Ha a szög 45., akkor
. G = I. A röntgenfilmek G értéke 2_3, amj 64",
. illetve 74" szögetjelent. Minél nagyobb a G,
. anniíl kontrasztosabb a film'
. A film érzékenységét (speed = S; kifeje7ő
: |zám annak a (r-ben mért) dózisnak a recipro-
. ka, mely a filmen az a|apfátyo|on felül l-es
.. denzitásíl feketedéót okoz. Minél nagyobb aiS,

) t zannií] érzékenyebb. gyorsabb a film.
. A filmeket érzéketységi csoportokra osztjrík.

Intraorális felvételekhez minimálisan D filmet
kell használni. Jelenleg a|egérzékenyebb az F
csoport. A Kodak InSight (E vagy F) film
(I. tdblázat) fele annyi expozíciőt igényel mint
a Kodak D film ós mégis a D-vel közel azonos

, a kontraszt és a feloldás. Ezt a lapos kristályok
teszik lehetővé. A film érzékenysége az ezist-
haloid kristályok méretétől és ezüsttart a|mátó|
függ.

A 32. óbra A és B film feketedési görbéje: a
B film kontrasztosabb, mint az A frlm (u, na-
gyobb' mint cr'), azaz az objektum kis sugárel-
nyelési különbségeit nagy feketedésbeli kü-

lntraorális fi|mek érzékenysége

Erzékenységi csoport Speed (R-1 )*

24-44
48-96

* R " = annak az R-ben mát dózisnak a reciproka,
me|y az a|apfáto|yon fe|ü| l €s denzitású
feketedést hoz |étre a fiImen ,

(White' s'' Pharoah,M.: oral RadÍolog)/, s'ed' Mosby Comp',
st. Louís,2oo4)

1. táblázat

D
E
F
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..a fókusz-film távolság,

...a kV érték,

. a mA érték,
i abesugárzási mező nagysága,
. az erősítőernyő.

A viagdlandó fuÍrgy atnylban befolyásolja
az expozíciós időt, hogy ha a tárgy több röll
gensugarat nyel el, akkor hosszabb expozíciós
időre van szübség. Intraoralis periapicalis fel-
vétéleknél a fogakat és a fogak körüli csontrál-
lományt vesszük figyelembe. A metszőfo.gak
abszorpciója kisebb, mint az örlőké' körülötliik
a csontállomány is kevesebb, ezért ametszőfo-
gak felvételeihez rövidebb expozíciós idő
szúkséges' Vastagabb réteg,,átexponálásához,,
hosszabb expozícióravan szükség, pl. az oldal-
irányú koponyafelvétel lényegesen hosszabb
idővel készül, mirft az arcusfelvétel.

Miné| érzékenyebb afilm, anná| rövidcbb az
expozíciós idő.' Sugárvédelmi okokból lehető-
leg nagy érzékenységíi filmet használjunk.

A geometriai sugárfogyást figyelembe kell
venni, a filmre jutó sugármennyiség 4fókuuz-

. film fuÍvolsdg négyzetével csökken. Igy a !ét-

. szeres távolság négyszeresre nciveli az expozi-
ció idejét. A piírhuzamos felvételi technika lé-

. nyegesen nagyobb fókusz-film távolságot je-

. lent, tehát sokkal hosszabb expozíciós időt kel-

. lene választani. Ha nagyon érzékeny filmre

. dolgozunk, akkor az expozíciós idő jelentős

. növelése nélkül is kellő feketedést ériink e..

. (A geometriai sugiírfogyást kiegyenlíthetnénk

. a röntgensu gár intenzitásának, a mA értéknek a

. növelésévelis. Mivel a fogfelvételi készülékek-

.. né| a mA érték á|ta|ában nem változtatható,

. csakaz expozíciós időt nöVelhetjük.)

. AkVérték növelése fokozza^a-"film fqkgte-

. dését, tehát csökkenÍi az expozíciós időt.

. A kV növelésével rövidebb hullrímhosszú ibnt-

. gensugár keletkezik, s ebből az adott tárgy

. kevesebbet nyel el, több jut a sugrírzásból

. afilmre () A röntgenkép keletkezése). A|eg-

. újabb fogászati röntgenkésztilékeknél a kV-

. érték vá|tozÍatható. Figyelembe véve a bőr

. sugárterhelését, a kép minőségét, a kontrasz-

. tosságot, a csont ábrázolásához (endodontia,
' parodontológia stb.) a legalkalmasabb a

70 kY a caries kimr
csőfeszültség.

A milliamper, aza
arányos a filmfekete
amper és az idő su
mény hátározza,aee
tat.. Nagyobb röntg
debb idő alatt hoz lé
dést (pl. 10 mA-rc| ]
alatt érünk el azono
vételi készülékek l
A röntgenfilmekhez
ajánlott expozícim (
készített' a táb|ázú
előhívóoldat alke|r
megadott kV. mÁ" ft
Ha a feltéte|ek r:lr
az expozíció. FogJ
videbb, |ágyreszü
esetében 25%.t.|
A vizsgiílt üárgy &
pozíciós idő mcaÍ
túl- vagy a|u|expd
okozhat a há|ózati ft
ingadozása is (exp
nyeinek kijavíu{sa. a
zdsa).

Haazáltalun}]n
ságait vizsgríljuk" v4
ve mA értéke eltér r
helyes expozícios kI
ről készült sorozaft
Legmegfelelőbb a t
mentuma. Az eljrárás
fajtára azonos tiívo|s
kozatos növe|ésere|
tiink. A felvételeket a
friss hívóban előhívj
két sorozatból melyd
ezeh'hez tartozó ex|
irányadónak. Betegr
nem készítiink ilyen r

Kisebb besugóvzú,
sugárzást, tehát a filr
fek!@&s eléréséhez
időt. (A szórt sugárz
élesebb lesz.)

o  ) Ó.o  - ' -
::-
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32. ábra' A es B fi|m feketedesi görbéje
(williams, M' M. Dr . után in Stafne, E. c., Gibilisco'
J. A.: Oral roentgenographic diagnosis.
Saunders Comp. Philadelphia, London, Toronto 797 5)

lönbséggel ábrázolja. Emiatt azonban csak ki-
sebb kontraszttartományt tud ábrázolni. Ezt
fejezzik ki a film kontrasztterjedelméveI (film
latitude). A széles kontrasztterjedelmű film
(wide latitude of contrast) a ti{rgykontraszt szé-
les skáláját képes ábrázolni. olyan tárgy ábrá-
zo|ásátra, ahol a tiírgykontraszt széles hatrárok
közitt változik' széles kontrasztterjedelmű
filmet kell használni. A B film érzékenyebb,
gYorsabb film' 

-" ' r :'"'
. . . , ' . c . 1 i  - t \ - '

3'3. Az expozíció

Az expozíció során a filmet röntgensugarak]ra-
tásának tesszük ki. Ha a röntgensugiár és a film
közé e|he|yezünk egy tárgyat, akkor a film elő-
hívása utiín a filmen a tárgy röntgenkópe látha-
tó. Ha a tiírgy egyes részeinek sugárnyelése kü-
|Ónböző, akkor röntgenképe különböző fekete-
désű részekből tevődik össze. Az expozíciós
időt így kell megválasztani, hogy a vizsgá|t
tárgyrő| a legrészletesebb képet kapjuk. Az e1-
pozíciő idejét befolyásolj a:
. a vizsgálandó tárgy,
. a film érzékenysége,
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70 kV a caries kimutatásához pedig az 50 kV
csőfeszültség.

A milliampe1 azaz a mA értékkel egyenesen
arányos a fiImfeketedés. A feketedést a mi|li-
amper és az jdő szoÍzata (mA . s), a teljesít-
mény határozza meg. amelyet a mAs érték mu-
tat. Nagyobb röntgensugár-mennyiség rövi-
debb idő a|atthoz létre ugyanolyan filmfekete-
dést (pl. 10 mA-rel 1 s alatt vagy 5 mA-rel 2 s
alatt érünk el azonos filmfeketedést). A fogfel-
vételi készülékek általában ,7-I2 

mA-esek.
A röntgenfilmeb'hez a gyárak mellékelik az
ajánlott expozíciós értékeket, melyek a frissen
készített, a táb|áaatban megadott hőmérsékletű .
eló1rívóoldat a|ka|mazásáná| érvényesek a .
megadott kV mA, fókusz-film távolság esetén. .
Ha a feltételek valamelyike változik, módosul
az expozíció. Fogatlan szájban p|. 257o-ka1 rö- .,

videbb, |ágyrészdlzzanat, vastag csontozat
esetében 25?o-ka| hosszabb az expozíciő,
A vizsgrílt tárgy abszorpciójának megfelelő ex-
pozíciós idő megválaszÍásában' tévedhetünk, :

túl- vagy alulexponáljuk a felvételeket. Hibát
okozhat a há|ózatifeszültség 10 V-nál nagyobb :

ingadozása is (expozíciós hibák következmé-
nyeinek kijavítása, * A röntgenfilmek kidotgo-
zeÍsa).

Ha az á|ta|unk használttól eltérő film tulajdon- '
ságait vizsgáljuk' vagy ha készülékünk kV, illet
ve mA értéke e|tér a gyárr utasítás adatútó|, a 

.

helyes expozíciós idótet anatómiai készítmény.
ró1 készült sorozatfelvételekkel rállapítjuk meg. :

Legmegfelelőbb a mandibula nagyőrlők seg-
mentuma. Az e|járás a kcivetkező: mindkét film-
fajtára azonos távolságból az expozíciós idő fo-
kozatos növelésével sorozatfelvételeket készí- :

tünk. A felvételeket azonos körülmények között
friss hívóban előhívjuk. Megrállapítjuk, hogy a
két sorozatból melyek a legjobb felvételek, és az .
ezeb'hez Í'artozó expozíciós időket tekintjük '
irányadónak. Betegről sugárvédelmi okokból
nem készítiink ilyen célból sorozatfelvételeket.

Kisebb besugdraÍsi mező csöhkenti a szórt .
sugiírzást. tehát a film feketedését, ezért a kellő
feketedé s elér éséhez növelni ke|l az exp ozíció s :

időt. (A szórt sugárzás csökkenése miatt a kép
é|esebb |esz.)  '

Erősítőernyő akalmazása lénye.gesen csök-
keáti az expozíciós időt' Csak extraoralis feiíé-
telekhez használjuk. Minél' érzékenyebb az ető-
sítőernyő (fólia)' annál kisebb expozíciós idő-
vel készítjük a felvételt' viszont az érzéke-
nyebb erősítőemyő kifejezettebben rontja a
képélességet (T Erősítőe rnyó).

3.4. A rönt$enfi|mek kidolgozása

Az expozíciő során a röntgenfilm emulziójában
ún. latens kép keletkezik. Szabad szemmel ez
nem látható. nem tudjuk megállapítani ránézés-
sel. hogy a fi|m exponált-e. A kép az elóhívás
folyamán v áLIk |áthatóv á.
A film kidolgozásrínak szakaszai:
'.'az e]6híyás,
. .'az Ób|ítés,
,. a rogzítés,
' . b m o s á s é s
, . a szárítás.

Ezeket a műveleteket a sötétkamrában vé-
gezzik. Rendkívül tisztán és pontosan kell ki-
dolgozni a filmeket. A hibás munka eredménye
a technikailag rossz röntgenfilm, mely nem.
csak megnehezíti a diagnosztikai munkát, ha.
nem fokozza a tévedés veszélyét is.

3.4'1. SoTÉTKAMRA
A sötétkamra a röntgenfilmek kidolgozásához
megfelelően berendezett és megvilágított, jól
sze|lőztetheÍő helyiség, mely a kézi e|6hívás-
hoz nélkülözhetetlen, de az extraoralis filmeket
e|6hívó automaták döntő része is sötétkamrát
igényel. A sötétkamra nagy ságát az igénybev é.
telnek megfelelően kell megválasztani. Fontos,
hogy kívülről ne szűrődjön be fény. Ha 10_15
percig tartőzkodunk a zárt sitétkarnrában, ak-
korjól észrevesszük abeszíirődő fényt. A nagy
forgalmú sötétkamrrík vagy zsiliprendszerűek,
kettős ajtóval, vagy kétajtós filmátadó ablak' il-
letve forgódobos szekrény van beépítve a falá-
ba, így a kamrában dolgozó úgy veheti be a
szekrénybe be|yezett filmet, hogy közben nem
iut be külső fénv.
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A sötétkamra az ott dolgozó személyek és a

filmek érdekében mind a direkt-, mind a szórt-

röntgensug iír zástó| v édett. Annak megfelelóen,
hogy milyen az e|6hívás, különböző a sötét-

kamra berendezése. Altalában van benne egy

szárazasztal, amelyen a filmeket kicsomagol-
ják, illetve betöltik akazettákat, valamint egy

nedvesasztal, mely tartalmazza az e16hívó-, a

rogzítő. és a mosófoly adék tnta|yait, valamint

a folyóvizes tartályt. A szárazasztal alsó része

rendszerint fi lmtiároló.
A sötétkarn{át 15W erősségű, megfelelő

szílszíirőv e| ellátott fényfonás világítja meg,

melyet a rnrrnkaasztaltól legkevesebb 1.2 m-re

kell elhelyezni. Ha a fényfonás túl közel van, a

|rlm fátyolos |esz, ?íilérzékeny filmek még na-
gyobb mértékben fátyolosodnak. A vörös fény
- az ttn. ipari röntgenfilmek kivételével - min-

denfajta film előhívásához alkalmas' mert erre

a hullámhoss zűságí, legkisebb energiájú fény-

re a filmek nem érzékenyek. A sárga fény
ugyan.csak kis energiájú, az embei szem ezt a
valóságosnál' világo s abbnak ér zéke|i.

A sötétkamra megvi|ágítását így e||enőiz-
zük, hogy a szítazasztaka egy nem exponált
filmet teszünk. A film felét fekete papírral fény-

mentesen letakarjuk, a takarásra nehezéket he-

lyezünk, hogy a takarás egyenletes legyen. A le
nem takart tészt 5 percig a sötétkamra f{nyé-
nek tesszük ki, majd a filmet előhívjuk. Ha a
film két részének azonos a feketedése, akkor a

megvilágítás megfelelő.
A Sötétkarn.ra |ámpájanak színszűrője két

üveglemez között festett zselatin. A zselatinré-
teg idővel megrepedezhet, az átsziirődő fény a
filmeken fátyo|t okozhat. Ezért a szííríket
időnként ellenőrizni és cserélni kell.

3.4.2. ELóHívÁs
Az e|6hívott kép fotográfiai tulajdonsága az
előhívó öSszetételétől. hőmérsékleÍétíI és az
előhívás idejétől függ.

Az e|6hívó hatóanyagot, védőanyagot, lúgo-
sítót és késleltetőt tartalmaz.

Hatóanyaga a felszínes hatásúplrenidg]l (*

gebben metol) és a mélybe hatoló'hidrokinon.,

melyek az exponá|t (a latens képet alkotó)

ezüst-bromid kristrályokban lévő összes ezüst-
iont szilrárd fémezüst szemcsékké redukálják.

Az ezüst az emulzióbat feketén jelenik meg.- 
Védőan1ag q.náirium-s"u1fi| A redukáló ha-

tású előhívó a |evégő oxigénjét is redukáLja, ez-

által redukciós képessége csökken. A nátrium-

szulfit megköti az oxigénÍ", ezze| tartósítja a

hívót.
, Lúgbsí.tőa.nyug a nátrium-hidroxid/nátrium.
karboná!. Fenntartja a hívó lúgos kémhatását

azá7ta|, hogy megköti a hívóban keletkező hid-

rogén-bromidot és egyéb halogén savakat, azaz

megakadályo zza a hív ő savanyodását.
Késleltető anyag a ká1ium-bromid.. Szabá-

Iyozza, lassítja a hívási folyamatot. Hatásfua
azok a felszínesen |évő bróm.ezüst-szemcsék,
amelyek nem nyeltek el sugiírzást, nem redu-

kálódnak. Késleltető nélkiil a fémezüst ezekb6|
is kiválik, s fátyolt okoz.

A gyári előhívók vagy tömény oldatban kap-

hatók, ezeket e|őírás szerint hígítjuk; vagy por

alakban vannak, S az egyes összetevőket e|őirás
szerint, megfelelő sorrendben fel kell oldani.
Az oldást rozsdamentes acél-, zomámcozott,
porceliín- vagy üvegedénybenvégezzük. A ke-

veréshez legjobb a mííany ag keverő.
Akézi előhívós az e|őhívő tankban történik,

a tank többnyire műanyagból vagy rozsdamen-
tes acélból van. A Íankotaz előhívás után lefed-
jük, hogy védjtik a hívót a levegő ondá|óhatá-
Sától. A filmet a sötétkamrában száttaz, tiszta
kézzel kibontjuk. Úgy fogjuk meg, hogy csak a
film éleit érintjiik, így nem kerül rá ujjlenyo-
mat.

A filmeket filmtartó |étrára vagy csipeszre
tesszük és az e|6hívóbahe|yezzik. A tankban
annyi hívónak kell lenni, hogy szintje a legfel-
ső filmet is legalább 1 cm-rel túlérje. A csipe-
szek, filmtartó létriík nem rozsdásodó acélból
vagy műanyagból készülnek. Haszniálat után a

rájukszáradtvegyszereket le kell mosni, mert a

kovetkező előhíváskor ezek leoldódva filmhi-
bát okoznak.

Az előhívóban az emllziő eredeti vastagsá-
gának háromszorosára duzzad, ezáIta| kony-
nyebben és gyorsabban behatolhat a hívő az

emulzióba. A filE
az előltívóban. ca
be, mely az idő k
közben a filrnet m
ugyan elő, de egp

A hívási idő ffig
is, általában 20 "C.
dó hőménék]etet u
vó hőfoka túl a|rcs
hosszabb ideig kel
ségének. Túl magl
előhívás gyorsabb.
mélységű részletei
elő, jelentős ménd

Az egyes filmf:
lének és hőmérsé}l
a gyrárak a filmekh
ják meg.

A meghatározll
nyei: a hívás idejé
tartózkodni' a viz
Az expozíciós id
megfelelően vá|asz
va' Ha az e|őhívás
zícíós időt növelni
kentjük az expzíc
ződikbe, ha mind
ből, amelyek röntg
a fémezüst. Ha az
végül minden bró
az ezid.st, a kép eg
dik, majd teljesen r

A használat köd
ken' Ha a hívó ne
filmrészlet a rÓgzít
rad. Az elfogyon
hozzáadásáva| fi
egyes berendezése|

Az előhívó hasz
á|ta| kimerül. A kJ
felületével arányos
hosszabbodik az el
ki kell cserélni. A l
fokozza, ha friss e
Az eL6hívó hatiísfo
val javíthatjuk, am
gosítót tartalmaz. l
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cmulzióba. A filmet előírt ideig állni hagyjuk
z előhívóban, ezt az időt olyan órán állítjuk
be' mely az idő'leteltével cscinget. Ha a hívás
közben a filmet mozgatjuk gyorsabban hívódik
ugyan elő' de egyenetlenül.

A hívási idő függ allívószer hőmérsékletétől
b' általában 20 "C-on 5 perc a hívás. Az rállan-
dó hőmérsékletet termoszt át biztosítja' Ha a hí-
ró hőfoka túl alacsony, akkor az előhívás lassú,
bosszabb ideig kell hívni, s ez árt a kép minő-
égének. Túl magas hómérsékletű hivóban az
d&tívás gyorsabb, viszont a film különböző
dlységű rész|etei nem egyenletesen hívódnak
dő' jelentős mértékíí a fátyolképződés.

Az egyes fi|mfajtrákrrak, a hívó összetéte-
|ének és hőmérsékletének megfelel ő hívási időt
l gyárak a filmekhez mellékelt utasításban ad-
iík meg.

A meghafuÍ:rozott időre történő hívds elő.
lyci: a hívás idején nem kell a sötétkamrában
trtózkodni, a vizuiílis módszernél biztosabb.
Az expozíciós időt mindig a hívási időngk

.regfelelóen választjuk meg és sohasem fordít-
Ya. Ha az e|őhívás után a kép világos. az expo-
zíciós időt növelni kell, ha a kép sötét, csök-
Lentjük az expozíciős időt. A hívás akkor feie-

be, ha mindazon bróm-ezüst-szemcsék-
ből, amelyek röntgensugarat nyeltek el, kiválik,
e fémezüst. Ha az e|őhívást tovább folytatjuk,
végül minden bróm-ezüst-szemcséből kiválik
.z ezüSt, a kép egyre fátyolosabb lesz, sötéte-
dik, majd teljesen megfeketedik.

A használat közben a hívó mennyisége csök-
len. Ha a hívő nem lepi el a filmet, a kilógó
filmrészlet a rögzítés után teljesen világos ma-
tzd. Az elfogyott hívót naponta regenerátor
bzzáadásával pótolni kell (gépi e|őhívásná| 

,.

qyes berendezések ezt automatikusan végzik).
Az e16hívó használatközben oriúÍlódik, ez- :

t|ta|kimerül. A kimerülés az előhívott filmek '
fe|ületével arányos. A kimerülő hívóban meg-
bosszabbodik az e|6hívás ideje. Az ilyen hívót .
ki kell cserélni. A kimerült előhívóhatását nem
Íokozza, ha friss előhívó o|datot ad,unkhozzá. 

.

Az e|6hív ó hatásfokát regenerátor hozzáadásá-
val javíthatjuk, amely több hatóanyagot és lú- :
gosítót tarta|maz, késleltetőt viszont nem.

. Gyorshívás.. a gyökérkeze|és közben készí-

. tett felvételeket friss, magasabb hőmérsékletíí,

. ún. gyorshívóban hívjuk elő, s gyorsfixálóban

. rögzítjuk. A nem teljesen kifixált filmről már

. tájékozódhatunk, de utiína még teljesen fixiíl-

. juk a filmet. Megfelelő berendezések vannak

. erre a célra, melyekke| a keze|íhe|yiségben is

. előhívhatjuk a filmeket.

3.4.3. oBLíTÉs
Az e|6bivás utáir a filmeket az ín. közti mosó-
ban, vízben fél percig erőteljesen mozgatjuk,
ezze| az előhívási folyamatot gyorsan be lehet
fejezni. Azonkívül így távo|ítjuk el a film felü-
letén megtapadt előhívót és a redukciós termé-
keket.

3.4.4. RöGzíTÉs
Az e|őhívás utffi a film zöldesfekete, hiszen
tarta|mazza azokat a bróm- ezü st- szemc séket i s'
amelyek nem nyeltek el röntgensug arat.EzekeÍ'
a szemcsékét oldja ki arögzítőfo|yadék. Köz-
ben a film feketedik' mert csak fémezüst marad
benne vissza. Arögzítés befejeztével a film fény-
re már nem érzékeny, a kép fixált.

A rögzítő hatőanyaga a nátrium-tioszulfát.
(fixirsó) va1y a kétszer olyan gyorsan ható

/ammónium-tioszulfát. Vegyhatása savanyú (kb.
pH 5). A rögzítő savi vegyhatását kiáüum-meta-
biszulfit tartja fenn, ez semlegesíti a filmen
visszamaradt e16hívó lúgos hatását.

A rögzítés ideje is a hőmérséklettí| fúgg, ál-
talában l0 perc. gyorsrögzítők esetében 2-3
perc..Ha hosszabb ideig marad a film a rogzítő-
ben, ez nem árt' Azonban nagyon hosszú idejű
fixálás a fémezüst szemcséket is lassan kioidia.
Túl rövid fixrálás esetén a filmen tejszerű, ző|-
des fátyol keletkezik, mely később srírgásbarna
lesz, a film nem át|átszó, az e|szíteződés miatt
archiváásra alkalmatlan. A helyesen rögzített
fi lm évtizedeke n át v á|tozat|an.

HasnÉlat közben a rögzítőfo|yadék hatásfo-
ka is csökken, ha literenként több mint 2,5 g
ezüstöt tattalmaz, akkor kimerül. A kimerülés-
hez az is hozzájáru|' hogy a közti mosás miatt
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a filmmel bekerülő vízhlgítja arogzítőt. Aki-
merült oldatot cserélni ke|l. A rögzítőt is lehet
r egener á|ni, e16hív ó automatákná| ez f o|y ama-
tosan történik.

Az e|hasztáIt rógzítőfolyadékból az ezistöt
vegyi- vagy elektronikus úton vissza lehet nyer-
rll,. Ezt y agy az előhívó automatákho z csat7akoz-
tatott berendezések folyamatosaÍi a helyszínen
végzLk, yagy az elhaszniílt rlxá|őt összegyűjtik
és az ezist kivonását központilag végzlk e|.

A rögzítőfolyadék elkészítése a hívóéhoz ha-
sonlóan, e|őírás szerint történik.

A hívó- és rogzítőfolyadékok nemkeverhe-
t6k, ezéÍt az oldást is külön edényben végez-
ztik. A tankok sem cserélhetők fel.

3.4.5. MosÁs, sánírÁs
Az emulzióból a vízben oldható vegyi anyago-
kat2o_3a percig folyó vízbentörténő áztatás-
sa| el kell távolítani. Ugyanis a visszamaradt
tioszulfát a lévegő hatására bomlik és idővel a
filmen sárgásbarua elszineződés keletkezik.
A mosási idó csökken' ha a víz magasabb hő-
mérsékletíí, d9 25."C 1..ál melegebb nem lehet,
mert a zselatin fellazul. .

A kimosott filmeket nem túl meleg, jól szel-
|őzötÍ', pormentes helyiségben megszárítjuk.
Legal kalmasabbak az elektromos száritószek-
rények. Napon' fűtőtest közelében nem szabad
szátrítati, mert a zselatin 35 ]C-oq o-tv-4d. Szük-
ség esetén ventilátorral vagy hajszárítóval
gyorsan megszáríthatunk egy-egy filmet, de
előz6|eg 5 7o forma|klt tarta|mazó 5 0% -os alko-
hollal le kell öblíteni a filmet.

3.4.6. AUToMATláús
A félautomatikus berendezések a hívó regene-
rá|ását, pótlását és a folyadékok kívánt hőmér-
sékletét automatikusan biztosítjrík. A filmet
kézzel bontjuk ki és he|yezzik az egyes folya-
dékokba.

A teljesen automatiziílt berendezéseknek a
filmtovábbítás módja szerint két alaptípusa
van: felfüggesztéses továbbítású és forgóhen-
geres. Az előbbiek dontő ftsze intraoralis fil-

mek előhívásiíra való, de van extraoralis fi.lm
e|őhívására alkalmas vá|tozattlk is. A berende-
zések vagy a sötétkamrában működtethetők,
vagy megfelelő fényvédő feltét hasznáIatával
nappali fény mellett is üzemeltethetők. A csipe-
szekre vagy elóhívókeretekre helyezett filme-
ket egy csörlő szállítj a aZ egyes tankokba, me-
lyek termos ztátta| szabályozotÍ vízfürdőben
vannak. Ilyen rendszerű készülék többek között
a ,,Procomnt,, (Siemens), a ,,Dry-o-mat,, és a

,, Claimat Standard" ( Philip s ).
A forgóhengeres berendezésekben forgó

hengersorpárok között halad a film a hívóból
a fixálóba, onnan a mosóba, majd megszárítva
jön ki a készülékből (a hívó és fixáló között
mosás nincs, mert a hengerek közt átpréselt

33. ábra. E|óhívó automata intraora|is fiImekhez
(a gyártó Dürr Dental, Nánetországfelvétele)

34' ábra. E|őhívó automata intra- és extraora|is
f i lmekhez
(a gyártó Dürr Dental, Nenetországfelvaeb)

fucsr} 6fuia
bÜzódprsúrér
lű|.'nbözó idcig t
cig teded. A JJ.
előhívó automata.|
metország), a J4.
filmeket előhívó
Dental' Németorsz
tomatiík magasabb
A kétféle autoÍIli
szükséges, csak a
ködnek jól.

A gépi e|őhívá
ellenállóbb (..mas
mek alkalmasak.
adalékokat'' (pl. d
adnak.

3.4.7. GYENGÍTÉS
A túlexponált vagy
gét így javíthatjut'
oldásával a film fe
művelet a gyengíté

A gyengítőfo|ya
ket csak közvetleni
össze, mert tartósa|

I. folyadék: 50
50 g nátrium-tiosa

II. folyadék: |ü)
10 g kálium-feni.
utóbbit fénytől vá
rolni.

Használatkor az
rünk a II. folyadék|
verési arány 4:l. H
gyobb, akkor a Í
végbe, de fennáll a
lágos képrészeken l

A két oldatot üv
melyet fehér alapra
lemártjuk a fixált é
filmet és szemmel r

Mivela gyengító
ziójában a folyama
a gyengítést valami
EzlÍán még |egalá
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tllmen csak minimális vegyszer marad). A kü-
lönbözó típusú készülékeken a film áthaladása
különböző ideig tart, 90 másodperctí| 7 per-
cig terjed. A 33. dbrdn intraoralis filmeket
eló1tívó automata Periomat (Dürr Dental, Né-
metország), a 34, óbrón intra- és extraoralis
filmeket e|őhívó automata XR 24 (Dürr
Dental, Németország) |átható. Az e|6hívó au-
tomaták magasabb hőmérsékleten üzemelnek'
A kétféle automatához más-más vegyszer
szükséges, csak a megfelelő vegyszerrel mű-
ködnek jól.

A gépi e|őhívásra csak a mechanikailag
ellenállóbb (,,maschinenfest''), kemény fil-
mek alkalmasak. A hívőttoz is ,,keményítő
adalékokat'' (p1. dialdehideket, diketonokat)
adnak.

3.4.7. GYENGíTÉS
A túlexponiílt vagy túlhívott felvételek minősé-
gét úgy javíthaduk. hogy az ezüstszemcsék ki-
oldásáva| a fi lm feketedését csökkentjük. Ez a
művelet a gyengítés.

A gyengítőfolyadék két oldatból áll, melye-
ket csak közvetlenül a gyengítés előtt keverünk
össze, mert tartóSan csak külön tárolhatók:

I. folyadék: 500 rrú desztillált vízben oldott
50 g nátrium-tioszulfát,

II. folyadék: 100 ml desztillált vízben oldott
l0 g kálium-ferri-cianid (vtirösvérlúgsó|). Ez
utóbbit fényt6| védve, barna üvegben kell tá-
rolni.

Használatkor az I. folyadékból 4 részt keve-
rünk a IÍ. folyadékból vett I résszel. tehát a ke-
r'erési arány 4:l. Ha a keverési arány etné| na-
gyobb, akkor a folyamat gyorsabban megy
t.égbe, de fenniíll annak a veszélye, hogy a vi-
lágos képrészeken a finom rajzolat eltíínik.

A két oldatot üvegedényben keverjük össze,
melyet fehér alapra helyezünk. Az edénybe be-
lemártjuk a fixált és legalább 10 percig mosott
Ítlmet és szemmel e||enőnzzik világosodását.

Mivel a gyengítőfürdókbó1kivett fiIm emul-
ziójábat a folyamat mosás alatt is folytatódik,
a gyengítést valamivel hamarabb megszakítjuk'
Enltán még legalább 1 percre a filmet vissza.

tesszük arÓgzít6be és utána 20-30 percig mos-
suk. Gyengíthetünk közvetlenül a rögzítés vagy
mosás utiín. Ha szárttás után gyengítünk, a fil-
met előbb vízbenke|l áztatni,hogy az emulzió
ismét megduzzadjon.

A túlexponált, szabáIyosan előhívott és
gyengített kép jobb' mint a túlexponált és túl
rövid ideig hívott (alulhívott) kép.

3.5. A röntgenkép kiátékelése

3.5.1. A FlLMEK MEGTEKINTÉSE
Az előhívott filmen a vizsgá|t tárgy negatív
röntgenképe |átható. Kiértékelhetjük a még
nedves filmet is, de a megszárított filmen job-
ban megítélhetík az egyes képrész|eÍek. A szá-
raz ftl.m valarnivel világosabbnak látszik, mert
a ráeső fényt a nedves fi|mhez képest másként
nye|i el és másként veri vissza.
. Afilmeket dtesőfénybenvizsgáljuk. Nemhe-
lyes az ablakfelé ÍarIvanézniafilmet, merteza
megvi|ágítás vagy tril erős, vagy túl gyenge.
Erős izzó|ámpa fénye és a nem homályosított
üvegíí égók izzószá|a vakít, ezenkívül az általuk
termelt magas hőmérsékleten a nedves film zse-
latinja megolvad, a száraz film meggörbül.

A helyes filmvizsgálat feltételei: alkalmas
e|he\yezésíí, megfelelő erősségű és színű
fényforrás' a film' nagyságával megegyező
fénymező,

Afényforrds elhelyezése olyan legyen, hog;'
a vizsgáló személyt sem szemből, sem a háta
mögül ne érje termószetes vagy mestersóges
sugiírforrásból eredő erős fény.

A fény erőssége legyen szabá|yozható,
ugyanis még kifogástalan felvételi technika és
sötétkamrai munka mellett is egyes képek vilá-
gosabbak, mások sötétebbek, illetve egyes kép-
részek sötétebbek.

Afény színe kékesfehér vagy fehér legyen,
semmiképpen se tartalmazzon erős vörös ösz-
szetev őt. A fénycsövek színös szetétele nagyon
megfelelő.

Afénymező nagysdga ne legyen a film mére-
ténél nagyobb, ugyanis a film meIlett a Szembe
behatoló erős fény megnehezíti a finom részle-
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tek felismerését. A fénymezőt keretekkel vagy
rcdőny zfu as diafragmával szabrályozhatjuk.
., Aftln alapanyagónak színe is befolyásolja
a kicsiny árnyékkülönbségek felismerését,
ezérthasznílnak kékes a|apanyagű filmet. Ha a

film alapfátylas. akkor ahozzáadódó kék szín
tovább fokozza a fátyolhatást.

A fenti feltételeknek 
-az 

egyszeríi fi,|m-
tézőszektény (35. óbra) csakrészbentesz ele-
get. A két darab 40W-os kriptonizzó fényéttej-
üveglemez homogenizálja. A fénymező nagy-
sága 10 x 15 cm, a ráhajthatő kereté pedig
4 x 6 c m .

A kellően megvilágított filmet szükség ese-

tén kézi nagyítóval vagy olyan nagyítóval
szemléljük, amelynek Látómezeje megegyezik
a film méretével.

A röntgenkép helyes kiértékelésének alapfel-
tétele a technikailag kifogástalan röntgenkép,
mely éles és kontrasztos.

3.5.2. KÉPÉLESSÉG
Éles a kép, ha egy tárgypontnak egy képpont
felel meg, ez azideá|is ábrázo|ás azonban nem
valósítható meg. A kép élességét pl. úgy lehet
mérni, hogy pm szélességíi résr6| készített
röntgenképet hasonlítanak ossze az eredeti rés-
sel. A képélességet befolyásolják a geometriai
tényez&., az elmozduLás, a film emulziójának
és az erősítőernyő tulajdonságai, valamint
szubjektív hatások is.

A geometriai élesség a fókusz métetét6|, a

fókusz-trírgy és a tárgy-film távolságtó| függ.

A kép csak akkor lenne teljesen éles, ha a fó-

kusz pontszerű lenne. A valóságban azonban a

fókusz felület, melynek minden pontjából in-

dulnak ki röntgensugarak. s minden sugrír egy-

egy képet ad. Ennek következÍében a trárgy kör-

vonalai kissé elmosódnak, a kép magja körül

fé|arnyék keletkezik. Kis fókusz- tárgy távol-

ság és nagy tárgy-film távolság, valamint nagy
fókusz a|ka|mazása kedvezőtlen, mert növeli a

félárnyék méretét (+ a képkeletkezés geomet.

riai törvényei)'
Intraoralis felvételeknél a tárgy-film távol-

ság kicsiny, a film közvetlenül a fogak mogött
van. A nagyobb fókusz-tárgy távolságot a hosszú
tubus biztosítja. A fókusz méretének a terhelhe-
tőség szabhatárÍ.

Elmozdulási életlenséget okoz, ha a felvétel
ideje alatt a beteg, a fi|m vagy a röntgencső el-
mozdul. Az elmozdulás sebességétől fuggően a
kép kissé életlen vagy teljesen elmosódott lesz'
Intraoralis felvétel készítésekor az e|mozdu|ás
lehetősége kisebb, ha az expozíció ideje rövid,
ha a beteg fejét megtámasztva kónyelmesen ül,
a filmet megfelelően és biztosan tartja' és ha a
felvétel elkészítése közben nem nyel.

A képélességet befolyásolja a film feloldóké-
pessége, ami a bróm-ezüst szemcsék (kristá-

lyok) nagyságátő| fngg. Minél kisebbek a
szemcsék, annál jobb a film feloldóképessége.
A feloldóképesség aztjelenti' hogy a film egy-
máshoz közel elhelyezkedő 2 tárgyrészletet kii-
lönállóan ábrázo|' Ezt általában úgy mérik'
hogy keskeny, vonalszerű ólomcsíkot és ugyan-

. olyan keskeny rést, azaz vonalpárokat tartalma-
, ző targyró| röntgenfelvételt készítenek és meg.
. számoljiák, hogy 1 mm-n belül hány vonalpár
.. |átható nagyítón keresztÍil. A periapicalis film

. feloldása 20 vona|párlmm, a patorálna felvéte-

. lekhez hasznáIt erősítőernyő-film feloldása

. 5 vonalpár/mm.

.. Az erőSítőernyő akalmazása ron1ja a kép-
élességet.

. Szubjektív Íényező szemünknek az a tu|aj-

. donsága, hogy a kontrasztos képet a valóságos-

. nál élesebben érzékeljÍik.

3.5.3' KÉPKoNIR|
Ha a röntgenkép n
és sötét területek lá
tét területek denz
kontraszt. Ha egy r
területek vannak.
(high contrast). Az
contrast felvételne|
és fehéren kívül c
|áthaÍő a felvételen

Ha egy röntgenl
sötétszürke iírnyal
kontrasztos (low c
long-scale of cont
mert a szürkének r
a felvételen.

A röntgenfelvétr
kontraszttól és a fil

A tór{ykonÍras.
trírgy egyes részein
miai összetétele n
tiírgyrészek sugáre
film egyes részei kr
pulpakamra sötét. i
felvételen). A táÍg
tulajdonságain kír
minősége és menn
gárzás befolyáso|j:
vastagodó tárgyról
tett röntgenfelvétel
2,5 cm vastag víz.
hez lmmA l , ahan
a negyedikben a ví

2,5 cm H2O

+ 1 m m A l

+ 3 m m A l

+ 5 m m A l
a

36. ábra' Lépcsózete.
(Wachsman

35. ábra. Fi|mnéző SzekÉny
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3.5.3. KEPKONTRASZT
Ha a röntgenkép nem homogén, akkor világos
és sötét területek láthatók rqta, a világos és sö-
tét területek denzitása közötti különbség a
kontraszt. Ha egy röntgenképen fekete és fehér
területek vannak, az a fe|vétel kontrasztos
thigh contrast). Az ilyen felvételt short-scale of
contrast felvételnek is nevezik, mert a feketén
és fehéren kívül csak néhány szürke ártya|at
látható a felvételen.

Ha egy röntgenképen csak világosszürke és
:ötétszürke árnyalatok láthatók' az kevéssé
kontrasztos (low contrast). Az ilyen felvételt
long-scale of contrast felvételnek is nevezik'
rrrert a szürkének nagyon sok árnyalata |átható
a felvételen.

A röntgenfelvétel kontrasztossága a tárgy-
kontraszttól és a filmkontraszttól függ.

A tárgykontraszl abból adódik' hogy ha a
tárgy egyes részeinek vastagsága, sűrísége, ké-
rrriai összetétele nem azonos' akkor az egyes
tárgyrészek sugiírelnyelése különböző, azaz a
tilm egyes részei különbözőfeketedésűek (pl. a
pulpakamra sötét, a zomátc világos a röntgen-
t.elvételen). A tárgykontrasztot a tárgy említett
tulajdonságain kívül csak a röntgensugiírzás
minősége és mennyisége, valamint a szór1 su-
eárzás befolyásolja. A 36, ábrán lépcsőzetesen
lastagodó tárgyrő| növekvő kV értékkel készí-
tett röntgenfelvételek láthatók. Az e|ső lépcső
].5 cm vastag víz, a második |épcs6bet a víz-
hez 1 mm A1' a harmadikban ayízhez 3 mm Al,
a negyedikbenavizhez 5 mmAl adődlkhozzá.

A 40 kV-os csőfeszültség gel készített felvételt
hi gh - c o nt ras t v agy s ho rt. s c ale f e|y ételnek ne-
vezik. A feszültség növelésével a kontraszt
csökken, a 80 kV-os csőfeszültséggel készített
felvételt l ow - c ontras t v agy l on g - s c al e f e|v étel-
nek nevezik.

A nagy mennyiségű szőrt slgőtzás csökken-
ti a trírgykontrasztot azá|tal, hogy a film egész
területén egyenletesen növeli a feketedést.
A röntgenfotonok energiájának növelése fo-
kozza a szórt sugárzást. A szórt sugiírzást csök-
kenti a szűk diafragma, az intraoralis filmeknél
a tasakban lévő fémfólia, illetve extraoralis fil-
meknél a kazetta hátsó oldalán lévő ólomle.
mez, valamint az a|ka|mazott finomrács' illetve
Buclcy-rács.

A film fotográfiai tulajdonsága, az űl. film-
kontraszt befolyásolja, hogy a tárgykontraszt
milyen mértékben ábrázolődlk a filmen. A fel-
vétel kontrasztossága függ még attól, hogy al-
kalmaztunk-e erősítőemyőt' valamint függ a
frlm alapfátylától éS a film kidolgozásátóI (e1ő-
hívás, fixálás, szárttás)' A kontrasztosság szo-
rosan összefü gg az expozícióval is. Az expozí-
ciót úgy kell megválasztani, hogy az a fekete-
dési gcirbe egyenes szakaszának feleljen meg.

A szubjektív képkontraszt nem mérhető, éIet-
tani és lélektani tényez6kt6| függ. Az életlen
képet kevésbé kontrasztosnak látjuk. ezenkívül
többek kózt alátást hibák' a szem kifáradása' a
vizsgálati körülmények. a me-er'ilágítási viszo-
nyok' a vizsgáló gyakorlottsága is befolyásol-
j ák a kontrasztosság me-eítélését.
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36. ábra' Lépcsőzetesen vastagodó tárglról növekvő kV értékke| készült röntgenfelvéte|ek
(Wachsmann, E, ConsentíUs, K: strahlenschutz-Belehrungen. Hoffman, Berlin, 7983)


