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Neoficialny odborny preklad do slovenského jazyka. Pri vyklade méa prednost anglické znenie.

KONTEXT

Dentdlna radioldgia je odbor, ktory presiel vyznamnymi zmenami. Tie s neoddelitelne spojené s
digitalizdciou a so zavadzanim novych systémov, ako je pocitacovd tomografia s kuzelovym
zvazkom (CBCT), ako aj s vyvojom indikacii na ich pouzitie. Vzhladom na rizikd expozicie
ionizujucemu ziareniu a jeho kumulativne Ucinky je potrebné pravidelne prehodnocovat pravidla
radiacnej bezpecnosti v zubnom lekarstve a uplatfiovat postupy zniZzujuce radiacni expoziciu pri
sic¢asnom zachovani diagnostickej kvality obrazu.

ROZSAH POSOBNOSTI

Toto odborné stanovisko vymedzuje zdkladné pojmy radiacnej ochrany, ktorym musia zubni lekari,
dalsi odborni pracovnici v zubnom lekarstve a clenovia ich timov rozumiet pri diagnostickej
klinickej praxi. Zahrfa Urovne radia¢nej expozicie podla pouZzitého zariadenia, indikdcie vySetreni a
ochranné opatrenia pre pacientov.

DEFINiCIEY

Efektivna davka. Suclet ekvivalentnych davok vo vSetkych urcenych tkanivach a organoch
fudského tela, vazenych prislusnymi tkanivovymi vdhovymi faktormi. Vyjadruje sa v milisievertoch
(mSv).

Radiacné riziko. Moznd ujma spbdsobend expoziciou ziareniu. Pri hodnoteni rizika sa zohladfuje
pravdepodobnost vzniku poskodenia alebo ujmy a zdvaznost ich nasledkov.

Radiacna ochrana. Ochrana os6b pred Skodlivymi Gc¢inkami expozicie ionizujGcemu Ziareniu a
sUbor prostriedkov pouzivanych na dosiahnutie tejto ochrany.

ZASADY

Medzi zdkladné zdsady pravnej a odbornej Upravy radiac¢nej bezpecnosti v zubnom lekarstve
patria:

Odovodnenie. Proces posldenia, ¢i prinos expozicie prevysuje suvisiace riziko. Radiografickd
snimka sa mé zhotovit vtedy, ked mozno u pacienta dévodne ocakdvat diagnosticky prinos a tento
prinos prevysuje riziko expozicie ionizujicemu Ziareniu. Na urCenie potreby vySetrenia a typu
snimok nevyhnutnych na diagnostiku a planovanie lieCby zaloZzené na dbékazoch je potrebné
Uvodné klinické vyéetreniez.
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Optimalizacia. Pravdepodobnost expozicie a velkost individudlnych ddvok sa majd udrziavat na
tak nizkej Grovni, akl mozno rozumne dosiahnut (ALARA), pricom sa ma uplathovat princip
ALADAIP (tak nizka davka, akd je diagnosticky dosiahnutelnd, so zohladnenim indikdcie a
individualnych osobitosti pacienta), aby vysledny obraz dosahoval diagnostickd kvalitu prijatel'nd
pre dand klinickd indikaciu?.

Limitovanie davok. Obmedzovanie davok Ziarenia u jednotlivcov s cielom zabranit
deterministickym Ucinkom a obmedzit stochastické Gcinky. Expozicia pocas uréeného obdobia
nema prekrocit davkové limity odporicané Medzindrodnou komisiou pre radiologickd ochranu
(ICRP) a/alebo stanovené vnutrostatnymi ¢i medzindrodnymi predpismi3. V dentdlnej radiolégii sa
davkové limity vztahuja na pracovnikov vystavenych profesijnému oziareniu a na jednotlivcov z
obyvatelstva. Ochrana pacientov sa zabezpeluje zdsadami odovodnenia a optimalizicie;
diagnostické referen¢né Urovne (DRL) sa pritom pouzivaju ako nastroj optimalizacie.

STANOVISKO A ODPORUCANIA

V zaujme radiacnej bezpelnosti v zubnom lekdrstve a minimalizacie radia¢nej expozicie FDI
odporuca uplatfiovat tieto opatrenia4:

* Receptor obrazu. Pouzivanie digitdlnych receptorov obrazu alebo vysokocitlivych filmov
(citlivostna trieda E alebo F) podstatne zniZzuje ddvku Ziarenia potrebnl na ziskanie obrazu.
Filmy citlivostnej triedy D sa pri intraordlnom snimkovani nemaju pouzivat. Na umiestnenie
receptora obrazu v Ustach pacienta sa ma pouzit polohovaci drziak receptora.

* Kolimacia zvazku. Zvazok rontgenového Ziarenia sa ma kolimovat na oblast klinického
zaujmu. Pri intraordlnej radiografii sa ma podla moznosti pouzivat pravouhld kolimacia. Ak to
nie je mozné, priemer zvazku sa méa obmedzit na 6-7 cm alebo mene;j.

» Expozi¢né parametre. Pri intraordlnych snimkach sa ma prednostne pouzivat napatie 60-70
kVp ($pi¢kové napéatie v kilovoltoch), aby sa optimalizoval kontrast a znizila hibkova davka.
Podl'a moznosti sa ma skratit expozi¢ny ¢as a/alebo znizit elektricky prdd v mA. Ak si dostupné,
maju sa pouzivat zariadenia s automatickym riadenim expozicie. V opacnom pripade sa maju
pouzivat expozicné tabulky alebo iné vhodné postupy minimalizujice nadmernd alebo
nedostato¢nu expoziciu. Osobitnd pozornost podlozend dbékladnym hodnotenim rizika sa ma
venovat detom, gravidnym pacientkam, pacientom s komplexnym zdravotnym stavom a
pacientom vyzadujlicim opakované zobrazovacie vySetrenia, pretoze riziko kumulativnej
expozicie mbze byt vysSsSie. Ak sU radiografické vysetrenia klinicky oddvodnené, tymto
skupindm pacientov sa nemaju odopierat.

¢ Ochrana obsluhujucej osoby. Obsluhujlca osoba sa ma nachadzat mimo drahy primarneho
zvazku a podla moznosti stdt najmenej dva metre od zdroja Ziarenia a/alebo za ochrannou
tienenou bariérou. Na monitorovanie profesijnej expozicie sa odporica osobna dozimetria.

* Rucné pristroje. Ak sa ru¢né RTG pristroje nepouzivaji, maju sa uchovavat v uzamknutom
priestore, aby sa zabrdnilo neoprdvnenému pristupu. Pristroj ma byt vybaveny ochrannym
Stitom proti spatnému rozptylu; v zdvislosti od analyzy radiacného rizika sa odporuca
monitorovanie osobnej ddvky. Ak je to uskutocnitelné, uprednostiiuje sa pevne instalovany
pristroj s dialkovym ovladanim expozicie4. Zariadenie ma spifat rovnaké poziadavky na
tienenie, filtraciu, dizku tubusu a expozi¢né parametre ako pevné intraordlne radiografické
zariadenia”.

e CBCT. Ak je vysetrenie indikované a dvojrozmerné zobrazovacie metédy spojené s nizsou
davkou nepostacuju na klinickG diagnostiku, ma sa pouzit najmensie vhodné zorné pole a
postupy minimalizujice davku podla oficidlnych a uznavanych referen¢nych hodnét alebo
usmerneni. VySetrenia CBCT sa nemaju pouzivat rutinne ani na skrining; vyzaduji osobitné
protokoly a primerand odbornd pripravu obsluhujlcich pracovnikov aj indikujdcich lekarov.
Interpretdciu objemovych tomografickych dat méze byt potrebné zverit odbornikom s
prislusnou kvalifikaciou a primeranym odbornym vzdelanim.

* Ochrana pacienta tienenim. Radia¢na ochrana pacienta vo vSeobecnosti zahrna pravouhlu
koliméciu, digitdlne receptory obrazu, sprdvne radiografické postupy a doéslednd kontrolu
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kvality zariadenia. Ak vSak vsSetky tieto Standardy nie su splnené alebo md pacient osobitné
zdravotné potreby, odporica sa pouzitie ochrannych tieniacich pomocok. Upustanie od ich
rutinného pouzivania vychadza zo z&sad optimalizdcie a mediciny zaloZzenej na dbékazoch.
Zavadzanie tohto postupu do klinickej praxe ma byt sprevadzané jasnou a jednotnou
komunikaciou vnutrostatnych orgdnov a profesijnych zdruzeni, aby sa zachovala doévera
verejnosti a stlad s miestnym regulacnym rdmcom. Na zachovanie dévery a porozumenia sa
ma podporovat zrozumitelnd komunikacia s pacientmi o dévodoch rozhodnutia pouzit alebo
nepouzit tienenie.

» Kontrola kvality. Maju sa vypracovat a dodrziavat protokoly na hodnotenie technického stavu
generdtora Zziarenia, zariadenia na spracovanie obrazu a celého zobrazovacieho systému. Pri
bezpecCnej a spravnej prevadzke, Udrzbe a kontrole infekcii sa ma& postupovat podla
dokumentacie vyrobcu. Odporica sa zapojenie odbornika do hodnotenia davok, vyberu
protokolov a zabezpelovania kvality. Ak je to uskutolnitelné, mozno ako néstroj zvySovania
kvality zvazit pravidelny audit radiografickej praxe vratane mobilnych pracovisk a komunitnych
terénnych programov, ako aj dokumentovanie ndhodnych alebo nelimyselnych oziareni.

e Vzdelavanie a odborna priprava. Osoby obsluhujice zariadenia emitujlice ionizujlce
ziarenie, vratane zubnych lekarov a dalSich odbornikov v oblasti Ustneho zdravia opravnenych
podla vnutrostatnych predpisov, musia mat primerané a priebezné vzdelanie, odbornu pripravu
a prislusnu certifikaciu.
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VYHLASENIE O OBMEDZENI ZODPOVEDNOSTI

Informéacie uvedené v tomto odbornom stanovisku vychadzali z najlepSich vedeckych dékazov
dostupnych v Case jeho vypracovania. Implementacia sa ma prispésobit miestnym kultGrnym a
socioekonomickym podmienkam a dostupnym zdrojom. Opatrenia oznacené ako odportcané mézu
byt podla prislusnych vnuatrostatnych, regiondlnych alebo medzindrodnych predpisov povinné;
tieto predpisy maju vzdy prednost.
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