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ΔΗΛΩΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ της FDI
Ακτινοπροστασία στην Οδοντιατρική Επιστημονική Επιτροπή
Υιοθετήθηκε από τη Γενική Συνέλευση της FDI το Σεπτέμβριο 2014, Νέο Δελχί, Ινδία

Εισαγωγή 
Οι ακτινογραφίες αποτελούν μία αναντικατάστατη διαγνωστική εξέταση στην οδοντιατρική επειδή επιτρέπουν την ανίχνευση ασθενειών και άλλων ανωμαλιών καθώς επίσης και τον έλεγχο της πορείας των νόσων. Ωστόσο, η έκθεση στην ιοντίζουσα ακτινοβολία ενέχει και κάποιο κίνδυνο βλάβης. Οι ανεπιθύμητες επιδράσεις της ιοντίζουσας ακτινοβολίας μπορούν να ταξινομηθούν στις προκαθορισμένες ή μη στοχαστικές και τις στοχαστικές ή τυχαίες. Οι προκαθορισμένες  επιδράσεις  έχουν ένα κατώφλι,  κάτω από το οποίο δεν προκύπτει καμία βλάβη και η σοβαρότητά τους αυξάνει με τη δόση.  Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι ο καταρράκτης είναι μια τυπική προκαθορισμένη συνέπεια στους οφθαλμούς  και μπορεί να προκληθεί από χαμηλότερες δόσεις  από ότι παλαιότερα πιστευόταν. Οι στοχαστικές ή τυχαίες επιδράσεις, συμπεριλαμβανομένης της καρκινογένεσης,  είναι αποτέλεσμα βλάβης στο DNA. 1H προσέγγιση που διεθνώς έχει υιοθετηθεί για την εκτίμηση κινδύνου είναι το μοντέλο «LNT = linear-no-threshold ( γραμμικό χωρίς κατώφλι ) που προϋποθέτει μια γραμμική σχέση  μεταξύ της έκθεσης και του κινδύνου μέχρι τη  μηδενική δόση1. Η σχέση αυτή έχει αποδειχθεί ότι είναι γραμμική πάνω από τη δόση των 100 mGy. Kάτω από τη δόση αυτή δεν υφίσταται καμία άμεση τεκμηρίωση αυξημένου κινδύνου. 
Ενεργός δόση
Η ενεργός δόση για τη συνήθη οδοντιατρική απεικόνιση ποικίλλει ευρέως και κυμαίνεται  από  1,5 μSv για τις ενδοστοματικές ακτινογραφίες μέχρι 2,7 έως 24 μSv για τις πανοραμικές ακτινογραφίες2. Η διακύμανση όμως της ενεργού δόσης για την Κωνικής Δέσμης Υπολογιστική Τομογραφία  (CBCT = Cone Base Computed Tomography) μπορεί  να είναι κατά πολύ περισσότερη: 11 έως 1073 μSv.2 Εξ αιτίας αυτής της ευρείας διακύμανσης, οι οδοντίατροι θα πρέπει να επιλέγουν την απεικόνισή τους με σύνεση.  Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στα παιδιά δεδομένου ότι, σε σχέση με τους ενήλικες, είναι εξαιρετικά πιο ευάλωτα στους κινδύνους της ακτινοβολίας3,4. Αυτή η Δήλωση Πολιτικής στόχο έχει να βοηθήσει  τον οδοντίατρο να βελτιστοποιήσει  την ακτινοπροστασία και να διατηρήσει τη διαγνωστική αξία των ακτινογραφιών του, ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο για τον ασθενή, το προσωπικό και το κοινό5. Ειδικά κριτήρια επιλογής έχουν  καθιερωθεί  για να βοηθήσουν τον οδοντίατρο να  καθορίσει την αναγκαιότητα για τις ακτινογραφίες6-8. Οι εγκυμονούσες γυναίκες θα πρέπει να υπόκεινται σε ακτινογραφία μόνον όταν αυτό απαιτείται για τη θεραπεία του οδοντιατρικού τους προβλήματος. Ιδιαίτερη μέριμνα σε σχέση με την αιτιολόγηση θα πρέπει να υπάρχει για τους παιδιατρικούς ασθενείς, εξ αιτίας της αξιοσημείωτα υψηλότερης ακτινοευαισθησίας τους (κατά 32 φορές).
Αιτιολόγηση ακτινογραφικής έκθεσης  
Αιτιολόγηση σημαίνει ότι, ο οδοντίατρος χρειάζεται να αποφασίσει ότι μια ακτινογραφία μπορεί να πραγματοποιηθεί όταν  ο ασθενής ενδέχεται να έχει όφελος  από την έκθεσή του στη διαγνωστική απεικόνιση. Η αρχική  κλινική εξέταση απαιτείται προκειμένου να αποφασιστεί η αναγκαιότητα της απεικόνισης κάποιων ή όλων δοντιών των γνάθων και των πέριξ σκληρών ιστών. Η παρακολούθηση ή η περιοδική εξέταση του ασθενούς για τον εντοπισμό πιθανών τερηδογόνων βλαβών  και άλλων παθήσεων σε περιοχές  που δεν είναι κλινικά προσβάσιμες  ή άμεσα ορατές,  ίσως να απαιτούν τη λήψη ακτινογραφίας. Η συχνότητα αυτών των εξετάσεων  ποικίλλει  ανάλογα με διαφορετικούς παράγοντες, όπως η ηλικία του ασθενούς, το ιστορικό τερηδόνας, η στοματική υγιεινή, το ιστορικό περιοδοντικής ή ενδοδοντικής θεραπείας  και άλλων παραμέτρων.
Βελτιστοποίηση ακτινογραφικής έκθεσης
Βελτιστοποίηση σημαίνει ότι μια ακτινογραφία θα πρέπει να είναι  ικανοποιητικής διαγνωστικής ποιότητας,  διατηρώντας τη δόση στον ασθενή τόσο χαμηλή  όσο είναι διαγνωστικά αποδεκτό (ΑLADA).** Είναι αξιοσημείωτο ότι τα περισσότερα μέσα μείωσης της έκθεσης του ασθενούς στην ακτινοβολία μειώνουν επιπλέον την έκθεση του προσωπικού του οδοντιατρείου. 
Δήλωση 
Η έκθεση στην  ακτινοβολία από τις συμβατικές οδοντιατρικές ακτινογραφίες, είναι χαμηλή όμως η έκθεση από την Κωνικής Δέσμης Υπολογιστική Τομογραφία (CBCT),  μπορεί να είναι πολύ υψηλότερη.  Οι ακτινογραφίες θα πρέπει να γίνονται μόνον όταν πιστεύεται ότι η διαγνωστική πληροφορία θα επηρεάσει τη θεραπευτική αντιμετώπιση του ασθενούς. Όταν γίνονται ακτινογραφίες, θα πρέπει να χρησιμοποιούνται  όλα τα απαραίτητα μέσα για τη μείωση των εκθέσεων στην ακτινοβολία, χωρίς να διακυβεύεται η διάγνωση. 
Μέσα ελαχιστοποίησης της έκθεσης στην ακτινοβολία στο οδοντιατρείο
	Αιτιολόγηση  έκθεσης 
	Η έκθεση θα αποφέρει διαγνωστικές πληροφορίες που θα                                                            επηρεάσουν την περίθαλψη του ασθενούς.
 

	Μέσα καταγραφής
	Ακτινογραφικό φίλμ:  χρησιμοποιήστε αυτό με τη μεγαλύτερη δυνατή ταχύτητα – επί του παρόντος film ταχύτητας F-. Το πλακίδιο θα πρέπει να υποβάλλεται σε επεξεργασία τηρώντας τις οδηγίες των κατασκευαστών. Θα πρέπει να χρησιμοποιείται ο κατάλληλος φωτισμός ασφαλείας.


	                                                                                                                              Ψηφιακά συστήματα: Αισθητήρας Σύζευξης φορτίου (CCD),                                                                                                                           Συμπληρωματικός ημιαγωγός  μετάλλου-οξειδίου (CMOS) 
και Πλάκες φωσφόρου είναι  όλα αποδεκτά. 

	Συγκρατητήρες films
	Χρησιμοποιήστε για να βελτιστοποιήσετε την ευθυγράμμιση και να ελαχιστοποιήσετε τις επαναληπτικές εκθέσεις. 

	Ευθυγράμμιση δέσμης 
	Για τις ενδοστοματικές ακτινογραφίες περιορίστε τη διάμετρο της δέσμης από 6 έως  7cm ή λιγότερο3* στο πρόσωπο του ασθενούς και κατά προτίμηση με ορθογώνια ευθυγράμμιση. Για όλες τις άλλες ακτινογραφίες, ευθυγραμμίστε τη δέσμη στην υπό διερεύνηση περιοχή.

	 

	kVp, mA  & χρόνος έκθεσης 
	Για ενδοστοματικές ακτινογραφίες κατά προτίμηση χρησιμοποιείστε 60 – 70 kVp για να βελτιστοποιήσετε την αντίθεση και να μειώσετε την εν τω βάθει δόση. Μειώστε το χρόνο έκθεσης  και/ή το  mA όταν αυτό είναι εφικτό.  Χρησιμοποιήστε ακτινογραφικό μηχάνημα με αυτόματους ελέγχους έκθεσης, όταν υπάρχει. Αν όχι, χρησιμοποιήστε  τα πρωτόκολλα έκθεσης ή άλλα κατάλληλα μέσα για να ελαχιστοποιήσετε τις υπέρ- ή υπό- εκθέσεις.

	

	Προστασία χειριστή
	Οι χειριστές θα πρέπει να παραμένουν εκτός της πρωτογενούς δέσμης, τουλάχιστον 2m μακριά από την πηγή, και πίσω από ένα προστατευτικό πέτασμα εάν αυτό είναι δυνατό. 

	Φορητές μονάδες 
	Όπου επιτρέπεται, οι φορητές μονάδες θα πρέπει να φυλάσσονται σε ασφαλή θέση όταν δεν είναι σε χρήση και θα πρέπει πάντοτε να χρησιμοποιούνται με προστατευτικό δακτύλιο και να ακινητοποιούνται  κοντά στο πρόσωπο του ασθενούς. 


	CBCT (= Κωνικής  Δέσμης Υπολογιστική Τομογραφία)
	Χρησιμοποιήστε την τεχνική αυτή εκεί που ενδείκνυται και όταν οι συμβατικές τεχνικές δεν οδηγούν σε ασφαλή διάγνωση. Χρησιμοποιείστε το μικρότερο πεδίο απεικόνισης για τη συγκεκριμένη κλινική ένδειξη καθώς και διαδικασίες ελαχιστοποίησης της δόσης, όπως έκθεση με μισή περιστροφή, εφόσον αυτό είναι δυνατόν. Τα απεικονιστικά δεδομένα μπορεί να χρειαστεί να ερμηνευθούν από εξειδικευμένο γναθοπροσωπικό ακτινολόγο.


	

	Ακτινοπροστασία ασθενούς 
	Χρησιμοποιείτε προστατευτικές ποδιές μολύβδου και προστατευτικά κολάρα για το θυρεοειδή όπου αυτό απαιτείται.* 

	Διασφάλιση ποιότητας 
	Πρωτόκολλα διασφάλισης ποιότητας πρέπει να ακολουθούνται για την εκτίμηση της αρτιότητας του ακτινογραφικού μηχανήματος, της εμφανιστικής μονάδας, των ψηφιακών μέσων καταγραφής, των πανοραμικών κασετών και του σκοτεινού θαλάμου.6


	Μελέτη ακτινογραφίας 
	Οι ακτινογραφίες θα πρέπει να μελετώνται και να αξιολογούνται σε κατάλληλα και με ποιοτική διασφάλιση διαφανοσκόπια ή σε οθόνες (ψηφιακά) σε σκοτεινό περιβάλλον.
 

	Εκπαίδευση και κατάρτιση
	Τα άτομα που χειρίζονται μηχανήματα ακτινών- Χ θα πρέπει να έχουν την κατάλληλη κατάρτιση, εκπαίδευση και πιστοποίηση.


Σημειώσεις: 

* Εθνικοί/Τοπικοί κανονισμοί μπορεί να ισχύουν

 ** ΑLADA προτάθηκε από τον Dr. Jerrold  Bushberg, στην Ετήσια Σύνοδο του 2014 NCRP, ως παραλλαγή του ακρωνυμίου ALARA (as low as reasonably achievable), για να καταδείξει τη σημασία της βελτιστοποίησης κατά την ιατρική απεικόνιση.
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