Varnost sevanja v zobozdravstvu

SPREJELA Generalna skupsc¢ina FDI, septembra 2014 v New Delhiju v Indiji

Uvod

Radiografski posnetki so nepogresljiva diagnosti¢na pomoc¢ v zobozdravstvu, saj omogocajo odkrivanje
bolezni in drugih nepravilnosti ter spremljanje bolezni, ki jo je treba nadzorovati. Vendar izpostavljenost
ionizirajo¢emu sevanju nosi tudi negativne posledice. NeZelene ucinke ionizirajocega sevanja lahko
razdelimo na deterministicne in stohasti¢ne ucinke. Deterministi¢ni u¢inki imajo stopnjo, pod katero ne
pride do posledic, njihova resnost pa se povecuje z odmerkom. Predlagano je bilo, da je katarakta tipicen
deterministi¢ni ucinek na oko in je lahko posledica manjsih odmerkov, kot je bilo prej obravnavano. [1]
Stohasti¢ni ucinki, vklju¢no s karcinogenezo, so posledica poskodbe DNK. [1] Pristop, ki je mednarodno
sprejet za oceno tveganja, je model se imenuje »linear-no-threshold (LNT)«, ki predpostavlja linearno
razmerje med izpostavljenostjo in tveganjem do nicelnega odmerka [1]. To razmerje je dokazano linearno

nad odmerkom 100 mGy, pod tem odmerkom pa nimamo neposrednih dokazov o povecanem tveganju.

Uc¢inkovit odmerek

Ucinkovit odmerek za skupno zobno slikanje se zelo razlikuje, in sicer od priblizno 1,5 puSv za intraoralno
radiografijo od 2,8 do 24 uSv za panoramsko radiografijo [2]. Uéinkovite razpone odmerkov za
racunalnisko tomografijo Cone Beam (CBCT) so lahko veliko vecje, od 11 do 1073uSv. [2] Zaradi tega
Sirokega spektra morajo zobozdravniki slikanje izbrati pametno. Posebno pozornost je treba posvetiti
otrokom, saj so bistveno bolj dovzetni za tveganje sevanja kot odrasli [3, 4]. Ta izjava je namenjena
pomoci zobozdravniku pri optimizaciji zas€ite in ohranjanju diagnosti¢ne vrednosti radiografskih
posnetkov, hkrati pa zmanjSuje tveganje za pacienta, osebje in javnosti [5]. Posebna izbirna merila so bila
razvita v pomoc¢ zobozdravniku pri dolo¢anju potrebe po radiografiji [6—8] Nosecnice naj gredo na

zobozdravstveno slikanje samo v primeru, da se jim to izrecno naro¢i. Dodatno skrb glede utemeljitve je

treba uporabljati pri otrocih zaradi obcutno 32-kratne obcutljivosti na sevanje.

Utemeljitev za izpostavljenosti sevanju

Utemeljitev je koncept, za katerega se zobozdravnik odlociti, ko se mora opraviti radiografsko delo, ¢e ima
pacient koristi od izpostavljenosti diagnosti¢énemu slikanju. Potreben je zacetni klini¢ni pregled, da se
ugotovi potreba po slikanju nekaterih ali vseh zobnih obmocjih in okoliskih trdih tkivih. Nadaljnje ali

periodicne preiskave za odkrivanje prisotnosti karioznih lezij in drugih bolezni na obmo¢jih, ki niso



klini¢no dostopna za neposreden pregled, lahko zahtevajo radiografsko slikanje. Pogostost takih preiskav se
bo spreminjala glede na pacientove vidike, kot so starost, zgodovina kariesa, ustna higiena, zgodovina

periodontalnega ali endodontskega zdravljenja in drugi dejavniki.

Optimizacija radiografske izpostavljenosti

Optimizacija je koncept, da mora biti radiografski posnetek zadostni diagnosti¢no kakovosten, pri Cemer se
pacientova doza ohrani tako nizko kot je diagnosti¢no sprejemljivo (ALADA).* Pomembno je omeniti, da
vecina sredstev za zmanjS$anje izpostavljenosti pacienta zmanjsa tudi izpostavljenost zobozdravstvenega

osebja.

Izjava

Koli¢ina izpostavljenosti sevanju z obi¢ajnimi zobnimi radiografijami je majhna, vendar je izpostavljenost
CBCT lahko precej visja. Radiografijo je treba opraviti samo, ¢e obstaja pri¢akovanje, da bo diagnosti¢ni
donos vplival na oskrbo pacienta. Za zmanjSanje izpostavljenosti sevanju je treba med radiografijo

uporabiti vsa razumna sredstva, ne da bi pri tem ogrozili diagnozo.

Sredstva za zobozdravstveni urad za zmanjSanje

1zpostavljenosti sevanju

Utemeljitev Izpostavljenost mora zagotoviti diagnosticne podatke, ki bodo

izpostavljenosti vplivali na oskrbo pacienta.

Slikovni Film: uporabite najhitrejSo razpolozljivo hitrost — trenutno je to
receptorji hitrost F. Film je treba obdelati v skladu z navodili proizvajalca.

Uporabiti je treba ustrezno varno luc.

Digitalno: Dopustna dvojna naprava (CCD), dodatni kovinski
oksidni polprevodnik (CMOS) in shranjevalni fosforjevi

receptorji so dovoljeni.

Nosilci Uporabite jih za optimizacijo poravnave in zmanj$anje ponovnih

receptorjev izpostavljenosti.
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Za intraoralni radiografski presek premera snopa na 6 ali 7 cm
ali manj$i 3 ** na pacientovem obrazu in po moznosti s

pravokotnim kolimiranjem.

Pri vseh drugih radiografskih posnetkih Zarek usmerite pod

preiskovano obmocje.

Pri intraoralnih radiografijah priporo¢amo uporabo 60—70 kVp
za optimizacijo kontrasta in zmanjS$anje odmerka globine.
ZmanjS$ajte Cas izpostavljenosti in/ali mA, ¢e je to potrebno.
Uporabite naprave z avtomatsko kontrolo obsevanja, ¢e so na
voljo. Ce ne, uporabite tehni¢ne diagrame ali druga ustrezna

sredstva za zmanjSanje prekomernih ali premajhnih obcutljivosti.

Operaterji bi morali biti izven primarnega Zarka, vsaj 2 m

oddaljeni od vira, za za$¢itno pregrado, kadar koli je to mogoce.

Kadar je to dovoljeno, je treba rocne enote shraniti v
zaklenjenem objektu, ko se ne uporabljajo, vedno jih je treba

uporabljati s $¢itnim obrocem in drZati blizu obraza pacienta.

Kadar je tako navedeno in kadar tehnike z niZjimi odmerki ne
zadostujejo, uporabite najmanjSe vidno polje, ki zadostuje za
odgovor na klini¢no vpraSanje in postopke dozeminimizacije,
kot je polkrozna izpostavljenost, kadar je to primerno. Slikovni
niz podatkov je morda treba razlagati z oralnim in

maksilofacijalnim radiologom.

Kadar je mogoce, uporabite svincene predpasnike in zascitne

ovratnike.**

Protokole je treba razviti in upoStevati pri ocenjevanju integritete
rentgenske naprave, filmskega procesorja, digitalnih receptorjev

za slike, panoramskih kaset in temne sobe [6].

Radiografske posnetke je treba gledati in ocenjevati na ustreznih,
kakovostnih pregledovalnih Skatlah (filmih) ali monitorjih

(digitalnih) v temnem okolju.



IzobraZzevanje  Osebe, ki uporabljajo rentgenske naprave, morajo imeti ustrezno
in usposabljanje, izobrazevanje in certificiranje.

usposabljanje

Opombe

*Kratico ALADA je predlagal dr. Jerrold Bushberg, na letnem srec¢anju NCRP za leto 2014, kot
spremembo kratice ALARA (as low as reasonably achievable), da bi poudarili pomen optimizacije pri

medicinskem slikanju.

** drzavni/lokalni predpisi se lahko uporabijo
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