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1. UVOD

1. UvVOD

X-zrake su ioniziraju¢e zracenje koje je od svog otkri¢a imale srediSnju ulogu u dijagnostici i
terapiji u dentalnoj medicine i medicini op¢enito. Pruzaju korisne informacije i pomazu pri
lijeCenju na svim razinama zdravstvene skrbi. Prema podacima UNSCEAR (United Nations
Scientific Committee on Effects of Atomic Radiation) iz 2008. godine u zdravstvenom sustavu
ucinjeno je 480 milijuna radiografskih ispitivanja, a od toga su dentalne RTG pretrage iznosile
15% (1). U stomatologiji, RTG zracenje se koristi uglavnom u dijagnosti¢ke svrhe. Stomatolozi
koriste RTG dijagnostiku ¢eS¢e od drugih zdravstvenih radnika, obi¢no sami indiciraju i tumace
nalaze. Opcenito, u dijagnostickim postupcima koriste se male doze zracenja, a u dentalnoj
medicini su te doze izrazito male. Ipak, treba imati na umu da su tijekom Zzivota i lijjecenja,
stomatoloski pacijenti nerijetko izloZeni ponovljenim pregledima. Indikacija za primjenu RTG
dijagnostike u dentalnoj medicine variraju od od jednostavne dijagnostike pocetnih karijesa,
minijaturnih prijeloma do pomo¢i u slozenijim postupcima kao §to je precizno planiranje
implantata. Tako npr. Stomatolosko lijeCenje akutnih infekcija koje ukljucuje endodonciju-
CiS¢enje korijena zuba i intrakanalnu primjenu lijekova, tesko je provedivo bez radioloSke
evaluacije tretmana (root canal therapy RTC). Od otkrica RTG zraka, osim pozitivnih u¢inaka,
poznato je da one mogu izazvati i Stetne uCinke. Rizik od ionizirajuéeg zracenja u dentalnoj
medicine temelji se na povezanosti sa tumorima u izloZenih osoba, uglavnom solidnih organa-
zlijezda slinovnica, Stitnjace, meningi, iako i genetska tkiva mogu primiti male doze zracenja.
Izrazava se kao relativni rizik tj. broj ekstra smrtonosnih karcinoma na milijun izlozenih osoba.
Relativni rizik nije jednak kod svih vrsta snimanja $to je vazna €injenica pri planiranju smanjenja

rizika, kako za pacijente tako i za zdravstvene radnike.

Zadnjih desetlje¢a dentalne stru¢ne organizacije u svijetu razvijaju smjernice za optimalnu
primjenu RTG zracenja u klinickoj praksi dentalne medicine, tocnije 1987. Center for Devices and
Radiological Health of the U.S. Food and Drug Administration (FDA) sazvala je dentalne
struénjake koji u izradili smjernice, a 2004. ih azurirali (2). Nacelo As Low As Reasonably
Achievable (ALARA) (3), definirano kodeksom saveznih propisa stvoreno je s ciljem smanjenja
nepotrebnog zraenja uz uvazavanje principa opravdanosti, optimizacije i ogranicenja doze,

ukljucujuéi i kumulativne doze dozivotnog zracenja koju primaju pacijenti i zdravstveni djelatnici.
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ALARA principi u dentalnoj medicini usmjereni su na odabir opreme i osiguranje kvalitete jer

nove tehnologije kontinuirano doprinose smanjenju doze zracenja.

1.1 RTG zracenje i trudnoca

Poseban oprez potreban je pri primjeni RTG zraka u trudnica. Glavni u€inci zracenja na ljudski
embrij i fetus , opCenito, su prenatalna smrt, usporavanje rasta, kongenitalne malformacije i
mentalna retardacija, kao i stohasticki u¢inak u nizim dozama-osteéenje ovisno o dozi, nema donje

grani¢ne doze, prijenos na nove generacije — geneticki ucinak, rak... (4).

Zdravstveni problemi trudnica cesto ukljuuju poteSkoce sa oralnim zdravljem. Neka od
istrazivanja pokazuju da je ta u¢estalost ve¢a od 40 % (5). Cesto se radi o odontogenim infekcijama
i bolovima. Odontogene infekcije nisu bezopasno stanje da bi se sprijecili fatalni ishodi, nerijetko
je potrebno akutno lijecenje, koje u nekim slucajevima zahtijeva uporabu dijagnostickih
radioloskih postupaka. Postupci se mogu odgoditi do rodenja djeteta ali to u nekim slucajevima,

nije preporucljivo.
Posebice jer je fetalna doza u dentalnoj radiologiji usporediva sa dnevnim prirodnim zra¢enjem.

Zbog toga medunarodne smjernice smatraju dentalne radioloske postupke u trudnoci sigurnim

(6,7).

gestacijske dobi) tijekom prvog tromjesecja, te se u tom vremenu izbjegavaju RTG procedure.
Ipak, istrazivanja pokazuju da je doza koju fetus prima tijelom RTG procedura majke, uglavnom
veoma niska, ispod 10% ukupne doze. Malo je epidemioloskih dokaza o nepovoljnim ishodima
fetusa nakon izlaganja tijekom trudnoc¢e dozama zracenja od 100 mGy - §to je samo po sebi
nekoliko puta viSe od doza zraCenja zabiljeZenih za medicinske radnike, ukljucujuéi interventne
radiologe (8). Doza izmedu 0,05 i 0,5 Gy opcenito se smatra sigurnom za fetus tijekom drugog i
tre¢eg tromjesecja. Fetalne doze ispod 50 mGy ne bi se trebale smatrati razlogom prekida trudnoce

(9,10).

Ipak, doktori dentalne medicine u pojedinim situacijama, kada postoji opravdana stru¢na

indikacija, pokuSavaju izbje¢i radioloske postupke u trudnodi. Ispitivanja su pokazala da je takva
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praksa posljedica predrasuda, uslijed nedovoljnog znanja i iskustva u klini¢koj praksi. To se moze
izbje¢i dobrim struénim poznavanjem znanstvenog stava struke uvazavajuci racionalnu stru¢no

opravdanu redukciju izlaganja (11).

Analiza Stetnog ucinka doze zracenja nije lak zadatak. Takva istrazivanja nije lako provesti u
praksi. Rijetka ispitivanja provedena na fantomu, potvrdila su nisku propusnost fotona iz

akceleratora u fetus (12).

1.2 Stavovi o zracenju u populaciji

Rizici zracenja i mjere zastite dio su nastavnog kurikuluma svih zdravstvenih radnika. Edukacija
o zracenju tijekom dodiplomske nastave stomatologa u Hrvatskoj - kurikulum fizike i struéni
predmeti - fokus na fizikalnim principima RTG zracenja, potencijalni bioloski rizici, metode

zastite od ionizirajuceg zracenja.

Iskustvo i ispitivanja su pokazala da je ta znanja potrebno obnavljati s vremena na vrijeme u vidu
kontinuirane medicinske edukacije, broSura, strucnih ¢lanaka i radionica (13) jer jedino
poznavanje najnovijih saznanja i struénih smjernica, reducira neopravdane greske u prakticnom
radu stomatologa. Pretrazivanjem medicinskih baza vidljiv je veliki broj istrazivanja koja su
potvrdila da su prisutne neutemeljene predrasude o RTG dijagnostici u stomatoloskoj praksi s
opom populacijom i trudnicama koje je moguce ukloniti samo promoviranjem znanja i
znanstveno opravdanih stavova, kako u populaciji medicinskih radnika, tako i u op¢oj populaciji

(14). Svakako da znanstveni dokazi ispitivanja doprinose ovom procesu.

1.3 Stav o zracenju u opcoj populaciji

Takoder, mnoga ispitivanja o stavovima prema radioloskoj dijagnostici u op¢oj populaciji
pokazala su da veliki dio populacije nema znanja i svijest te da je potrebna edukacija o
opasnostima i rizicima povezanim s izlozenosc¢u zracenju (15). Pretrazivanjem medicinskih baza
vidljiv je veliki broj istrazivanja koja su potvrdila da su prisutne neutemeljene predrasude o RTG

dijagnostici u stomatoloskoj praksi sa opéom populacijom i trudnicama koje je moguce ukloniti

3
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samo promoviranjem znanja i znanstveno opravdanih stavova, kako u populaciji medicinskih
radnika, tako 1 u opcoj populaciji. Svakako da znanstveni dokazi ispitivanja doprinose ovom

procesu.
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. CILJEVI RADA:

. Ispitati stavove studenata zadnje godine dentalne medicine o radioloSkoj dijagnostici
primijenjenoj na trudnice
. Izmjeriti fetalne doze pri najé¢es¢im postupcima radioloske dijagnostike trudnih pacijentica

u dentalnoj medicini
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3. METODE I MATERIJALI

3.1 Anketa

Ovo presjecno istrazivanje provedeno je koriStenjem anketnog upitnika /imesurvey ,a provedeno
je na 39 ispitanika koji su bili redoviti studenti Integriranog preddiplomskog i diplomskog
sveuclilisSnog studija Dentalna medicina Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista
u Osijeku.

Glavni instrument istrazivanja bio je anketni upitnik o znanju i misljenju studenata dentalne
medicine Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku o rendgenskom zracenju trudnica.
Anketni upitnika sastoji se od Cetiri pitanja o upucivanju trudnice na snimanje i znanju o

izlozenosti fetusa rendgenskom zracenju.

3.2 Ozracenje fetusa pri radioloSkim postupcima u dentalnoj radiologiji

U radu se mjerila fetalna doza pri najceS¢im postupcima u dentalnoj radiografiji, kompjutoriziranoj
tomografiji (CT, od engl. Computed tomography) Celjusti, panoramskom snimanju celjusti,
racunalnoj tomografiji stozastim rendgenskim snopom (CBCT od engl. cone beam computed

tomograhy) 1 intraoralnoj snimci zuba.

3.2.1 Fantom trudnice

Kako bi ozracivanje trudnice radi istrazivanja bilo neeti¢no, mjerenja su radena na fantomu
trudnice. Fantom je naprava koja oponasa pacijenta i pri dozimetrijskim mjerenjima zamjenjuje
pacijenta. Ljudsko tijelo je ve¢im dijelom nacinjeno od vode pa je fantom za mjerenja u ovom radu
izraden od materijala slicnih ljudskom tkiva u interakcijama sa X-zrakama poput homogenizirane
vode ili termoplastike, poliuretanske gume, epoksidne smole koja zamjenjuju meko tkivo. S druge
strane, u isti materijal umijeSan je stiropor kako bi se priblizili svojstvima pluéa i SiO2 i CaCOs3
kako bi se priblizili svojstvima kostiju. Dakle, fantom je izraden tako da su fizikalna gustoca,

radioloska gustoca (apsorpcijski koeficijent) i efektivni atomski broj materijala koji zamjenjuju
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tkivo vrlo sli¢ni tkivu kako bi rendgensko zracenje prolaskom kroz fantom trudnice gubilo energiju
na isti nacin kao i prolaskom kroz tkivo. Fantom je izraden u okviru Institucijskog znanstveno
istrazivackog projekta na Medicinskom fakultetu i Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo

Osijek (slika 1).

Slika 1. Antropomorfni fantom koji oponasa trudnicu pri mjerenjima fetalnog ozracenja u

radioloskim postupcima dentalne medicine. Fotografirao autor.

Fantom je izraden u slojevima kako bi se u svaki dio fantoma mogli umetnuti dozimetri za mjerenje

ozracenja fetusa (Slika 2.).
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Slika 2. Slojevi fantoma sa Supljinama u koje se mogu postaviti dozimetri radi mjerenja ozracenja.

Fotografirao autor.

3.2.2 Mjerenje ozracenja fetusa pri radioloSkim postupcima u dentalnoj radiologiji

Stetnost i rizik zradenja za Govjeka se procjenjuje efektivnom dozom (E) s jedinicom Sivert.
Efektivna doza uzima u obzir i vrstu zracenja i dio tijela koji je ozraen, ali se zasniva na
mjerenjima apsorbirane doze (D) s jedinicom Grey (Gy). Apsorbirana doza jer definirana kao

energija koju apsorbira masa materijala kroz koje zracenje prolazi:
D=2,
m

Apsorbirane doze, odnosno fetalne doze u fizickom fantomu mjerene su pomocu
radiofotoluminiscentnih (RPL) dozimetara GD-352M (AGC Inc., Tokio, Japan). To su stakleni
detektori (GD) u obliku srebrom aktiviranih Stapic¢a od fosfatnog stakla dimenzija ® 1,5 x 12 mm?,
upakiranih u plasti¢ni drzaé¢ vanjskih dimenzija ® 4,3 x 14,5 mm?®. Plasti¢ni drza¢ ima filter koji
kompenzira energetsku ovisnost. Mjerenja su provedena u KBC Osijek i Radioloskoj ordinaciji

dentalne medicine Lauc u Osijeku, a detektori su o€itani ¢itacem Dose Ace FDG-1000 (AGC Inc.,
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Tokio, Japan) Instituta “Ruder Boskovi¢”. Detaljne karakteristike i nacela koriStenog RPL

dozimetrijskog sustava mogu se pronaci u prethodnom radu Knezevi¢ i suradnika 2013 (16).

Dozimetri su postavljeni na na polozaj fetusa unutar fantoma. [zmjerene doze ozracenja, Dw (mGy)

izrazene su kao apsorbirana doza u vodi.

3.2.2 Uredaji i postupci u radioloskoj dijagnostici u dentalnoj medicini

Mjerenja su provedena na uredaju CBCT u Radioloskoj ordinaciji dentalne medicine Lauc u

Osijeku (Slika 3.).

Slika 3. CBCT uredaj proizvodaca Soredex, model Cranex 3Dx.

Izvor:https://img.dentistryiq.com/files/base/ebm/diq/image/2015/11/content_dam_diq online art
icles 2015 04 cranex 3dx front left cmyk.png?auto=format%2Ccompress&w=320

CBCT je sustav za snimanje koji se koristi u maksilofacijalnoj radiologiji.

CBCT cesto u sebi ima ugraden i ortopan, medutim za potrebe ovog rada koristili smo uredaj

ortopan u KBC Osijek.
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Slika 4. Snimanje fantoma trudnice ortopanom. Fotografirao autor.

Slika 5. Snimanje fantoma trudnice ortopanom. Fotografirao autor.

Ortopan je rendgenski uredaj za snimanje ortopantomograma, pregledne panoramske snimke svih
zuba obiju celjusti, koja ukljucuje 1 okolne strukture: maksilarne sinuse i ¢eljusne zglobove.

Indicirana je za otkrivanje stanja i promjena tkiva koja nisu vidljiva golim okom u usnoj Supljini.

10



3. METODE I MATERIJALI

Uz to, Cesto je dio CBCT ili ortopan uredaja i rendgenska kefalometrija. To je standardizirana
metoda izrade radiografskih snimki glave koje se mogu koristiti za mjerenje orofacijalnog
kompleksa. Snimke koje nastanu kao rezultat tog postupka nazivaju se latero-lateralni kefalogrami.
Koristi se najviSe u ortodonciji i u maksilofacijalnoj kirurgiji u dijagnosti pacijenta za daljnje
postupke lijecenja. Kako je snima kefalometrijom jednostavna snimka s vrlo malom dozom,
mjerenja fetalne doze u fantomu nije napravljena. Sli¢no je i za rendgensko snimanje jednog zuba

intraoralnim radiografskim uredajem.

Gore navedeni uredaji su specijalizirani uredaji u dentalnoj radiografiji. Ipak, u dentalnoj medicini
se 1 dalje koriste i neki postupci s radioloskim uredajima opée namjene. Jedan od takvih uredaja je

CT. Mjerenja fetalne doze pri snimanju ¢eljusti CT uredajem prikazano je na slici 6.

Slika 6. Oslikavanje celjusti fantoma trudnice s umetnutim detektorom u podrucju fetusa.

Fotografirao autor.

Jedan od presjeka snimke glave fantoma dan je na slici 7. Vidi se priblizno sli¢na radioloska

gustoca materijala koriStenih za izradu fantoma.

11
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Slika 7. CT snimka glave fantoma koristenog u ovom radu. Izvorna slika autora

3.3. Statisti¢ke metode

Kategori¢ki podaci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama. Mjera sredine
numerickih podataka prikaza je aritmetickom sredinom. Za analizu podataka koriSten je statisticki
program MedCalc® Statistical Software version 20.218 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2023).
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4. REZULTATI

4.1 Fetalne doze pri najéeS¢im radioloSkim postupcima u dentalnoj radiologiji

Rezultati mjerenja prikazani su u Tablici 1. Prikazana su mjerenja za najces¢e postupke u najgorim
uvjetima za koje se pretpostavlja najvece ozraCenje fetusa. Tako je na CBCT uredaju mjerena
fetalna doza samo za postupak koji koristi najveée polje (FOV, engl. Field Of View). Prikazani su
rezultati mjerenja u dvije tocke fetusa (glava i tijelo). Nataivna snimka CT uredajem uradena je sa

1 bez zastitne pregace.

Tablica 1. Mjerenja fetalne doze pri radioloSkim postupcima u dentalnoj medicini

Intraoralni
Glava Glava ) Panoramska
nativno CT nativno CT snimka snimka CBCT
molara
3 Siemens Somatom 128 Prostyle Intra Cranex D - Lauc
Pacijent (mGy) (mGy) Ceph Soradex
Y (mGy) (mGy)

1 0,003 0,002 0,000 0,00 0,010
2 0,004 0,003 0,000 0,00 0,006
3 0,000 0,003 0,000 0,00 0,004
4 0,008 0,012 0,000 0,00 0,006
5 0,003 0,02 0,000 0,00 0,011
6 0,006 0,00 0,000 0,01 0,015
7 0,015 0,03 0,000 0,00 0,001
8 0,012 0,01 0,000 0,00 0,012
9 0,010 0,01 0,000 0,00 0,016
Prosjecno

0,007 0,01 0,000 0,002 0,009
(mGy)

Zastitna Bez zastitne

pregaca pregace

preko ploda  preko ploda
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4. REZULTATI

Mjerenja ozracenja ploda pri intraoralnoj snimci zuba i panoramskoj snimei ¢eljusti su ispod praga

osjetljivosti koriStenih dozimetara te se mogu smatrati zanemarivim.

4.2. Znanje o koriStenju rendgenskog zracenja u dentalnoj medicini

Istrazivanje je provedeno na 18 ispitanika, studenata Fakulteta za dentalnu medicinu. Znanje o
koriStenju rendgenskog zrac¢enja u dentalnoj medicini (koje ukljucuje intraoralnu snimku jednog
zuba, panoramsku snimku celjusti i snimku CBCT koja omogucuje 3D vizualizaciju celjusti)

provjerilo se pomocu Cetiriju pitanja.

Upucivanje trudnice na snimanje uredajem koji koristi rendgensko zrac¢enje dopusteno je samo u
hitnim slu¢ajevima, kako navodi 8 (44 %) ispitanika, a samo ukoliko je opravdano prema 7 (39 %)
ispitanika. Svih 18 (100 %) ispitanika je odgovorilo da nije dopusSteno snimati trudnicu uredajem

koji koristi rendgensko zracenje u prvom i tre¢em trimestru (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema odgovoru moze li se ili ne trudnica uputiti na snimanje

uredajem koji koristi rendgensko zracenje

Broj (%) ispitanika

Ne Da

Upucivanje trudnice na snimanje uredajem koji koristi rendgensko zracenje:

Nije dopusteno nikad 16 (89) 2(11)
Dopusteno je samo u hitnim slu¢ajevima 10 (56) 8 (44)
Dopusteno je ako je opravdano 11(61) 7 (39)
Dopusteno je samo snimanje intraoralnim uredajem 17 (94) 1(6)

Dopusteno je ako se koristi zastitno sredstvo kojim se
. 14 (78) 4(22)
Stiti plod

Dopusteno je u prvom i tre¢em trimestru trudnoce 18 (100) 0
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Slaze se 11 (61 %) ispitanika s tvrdnjom da izloZenosti rendgenskom zracenju fetusa u razvoju u
maternici prilikom snimanja u dentalnoj radiologiji ukljucuje mentalnu retardaciju, a njih 10 (56
%) da ukljucuje malformaciju organa. Podijeljeno je misljenje da izloZenost rendgenskom zrac¢enju
fetusa u dentalnoj radiologiji doprinosi ili ne ogranienju intrauterinog rasta. Da izlaganje ne
dovodi do prenatalne smrti slaze se 15 (83 %) ispitanika, a da ne uzrokuje malu veli¢inu glave

odgovorilo je 13 (72 %) ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema potencijalnim bioloskim uc¢incima izloZenosti rendgenskom zracenju

fetusa u razvoju u maternici prilikom snimanja u dentalnoj radiologiji

Broj (%) ispitanika

Ne Da

Potencijalni bioloski u€inci izloZenosti rendgenskom zraCenju fetusa u razvoju u maternici

prilikom snimanja u dentalnoj radiologiji ukljucuju:

Prenatalnu smrt 15 (83) 3(17)
Ogranicenje intrauterinog rasta 9 (50) 9 (50)
Mala veli¢ina glave 13 (72) 5(28)
Mentalna retardacija 7 (39) 11 (61)
Malformacija organa 8 (44) 10 (56)
Nista od navedenog 15 (83) 3(17)

U slucaju da trudnica obavi intraoralnu radiografiju, panoramsku snimku ¢eljusti ili CBCT donje
Celjusti potrebno je za 2 (11 %) ispitanika zatraziti pomo¢ stru¢njaka za medicinsku fiziku radi
procjene doze, obavijestiti pacijenticu te ¢e vjerojatno do¢i do prekida trudnoce.Da nije potrebno

niSta uciniti odgovorilo je 5 (28 %) ispitanika, a njih 10 (56 %) da je potrebno zatraziti pomo¢
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stru¢njaka za medicinsku fiziku radi procjene doze, obavijestiti pacijenticu, ali ozracenje ploda je

zanemarivo 1 nema potrebe za daljnjim postupcima (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema tome $to je potrebno uciniti u slucaju da trudnica obavi

intraoralnu radiografiju, panoramsku snimku ¢eljusti ili CBCT donje ¢eljusti

Broj (%) ispitanika

Ne

Da

U slucaju da trudnica obavi intraoralnu radiografiju, panoramsku snimku ¢eljusti ili CBCT donje

celjusti:
Nije potrebno nista uciniti
Potrebno je zatraziti pomo¢ strucnjaka za medicinsku

fiziku radi procjene doze, obavijestiti pacijenticu te ¢e

vjerojatno do¢i do prekida trudnoce

Potrebno je zatraziti pomo¢ strucnjaka za medicinsku
fiziku radi procjene doze, obavijestiti pacijenticu, ali
ozraCenje ploda je zanemarivo i nema potrebe za
daljnjim postupcima

Potrebno je dekontaminirati pacijenticu

Potrebno je razgovarati s pacijenticom i predloziti prekid

trudnoce

13 (72)

16 (89)

8 (44)

15 (83)

18 (100)

5(28)

2(11)

10 (56)

3(17)

0

Po 4 (22 %) ispitanika su odgovorila je potencijalno ozracenje fetusa prilikom snimanja trudnice

u dentalnoj radiologiji manje od 10 mSv ili da je opasno za fetus zbog mogucih posljedica, a da je

zanemarivo malo odgovorilo je 6 (33 %) ispitanika (Tablica 4).
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Tablica 4. Potencijalno ozracenje fetusa prilikom snimanja trudnice u dentalnoj radiologiji

Broj (%) ispitanika

Ne Da

Potencijalno ozracenje fetusa prilikom snimanja trudnice rendgenskim uredajima u dentalnoj

radiologiji je:
Manje od 10 mSv 14 (78) 4 (22)
Vece od 10 mSv 16 (89) 2(11)
Manje od 1 mSv 15 (83) 3(17)
Zanemarivo malo 12 (67) 6 (33)
Opasno za fetus zbog mogucéih posljedica 14 (78) 4 (22)

Mjerenja fetalne doze pri najces¢im radioloskim postupcima u dentalnoj medicini.
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5. RASPRAVA

Studentima od prve do Seste godine studija dentalne medicine u Osijeku postavljena su pitanja na
temu radioloskog zracenja i specificno zracenja trudnice. Studenti su dali razli¢ite i neujednacene,
velikim dijelom neto¢ne odgovore, Sto ukazuje na to da ispitivani studenti ne poznaju dovoljno
primjenu radioloskog zracenja u trudno¢i i nemaju formirano misljenje o zracenju trudnice. To se
moze pripisati manjku informacija o Stetnosti fetusa zracenjem uslijed nedostatka znanja koje

mozemo opravdati manjkom stru¢ne literature ili nedostupnosti rezultata sli¢nih istrazivanja.

Istrazivanje objavljeno je u Norveskoj 2021.umjesto studenata dentalne medicine , anketiralo je
trudnice (17). Misljenje trudnica i studenata ukazuje da se njihovi odgovori ve¢inom podudaraju
u stavovima kako razmisljanje o slanju trudnice na radiolosku snimku izaziva anksioznost i
zabrinutost premda se to misljenje ne zasniva na znanstvenim c¢injenicama ve¢ postoji
neutemeljena stigma o radioloSkom zracenju medu populacijom i zdravstvenim djelatnicima.
Ispitivane trudnice smatrale su da zraCenje na fetus utjeCe minimalno dok je u ovom istrazivanju
vecina studenata tvrdila da dolazi do malformacija i promjena fetusa ukoliko se trudnica podvrgne

radioloskom snimanju.

U oba istrazivanja se mozemo sloziti s ¢injenicom da se misljenje studenata i trudnica pretezito
podudara, a da su odgovori rezultat manjka adekvatno raspolozivih informacija i manjka
provedenih znanstvenih i stru¢nih istrazivanja koji bi sa sigurno$¢u mogle otkloniti predrasude

koje su zastupljene Siroko u populaciji .

Rezultati mjerenja na fantomu trudnice dokazuju zanemarivo niske apsorbirane doze koje plod
prima u svim modalitetima koji se koriste u grani dentalne medicine. Radioloski postupci koji su
se koristili u ovom istrazivanju su osnova moderne medicinske i stomatoloske dijagnostike,
panoramska snimka Celjusti je neizostavan dio pri lijecenju u dentalnoj medicini dok je CT i CBCT
celjusti te intraoralna slika molara pomoc¢ni, ali za neke pothvate lijeCenja izrazito vazni. Fetalne
doze pri ovim postupcima su daleko ispod razine 50 mGy kod kojih se mogu ocekivati
deterministicki efekti. Bez obzira na to, danas prihvacen model za stohasticke (karcinomi,
nasljedne mutacije) efekte je linearni model bez praga (LNT, engl. Linear No Treshold). Taj model

kaze da do posljedica moze do¢i i pri najmanjim mogucim ozrac¢enjima i izrazito je konzervativan.
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S druge strane, prosje¢no prirodno ozracenje populacije Republike Hrvatske je 3 mSv/god. To
znaci da prosjecni stanovnik primi 10 pSv dnevno od prirodnih izvora zracenja. To je usporedivo
sa svim postupcima dentalne medicine osim CT celjusti koja se provodi iznimno rijetko. Drugim
rije¢ima, bilo koji od gore navedenih radioloskih postupaka dentalne medicine nece ozraciti fetus
vise od zratenja koje bi primio tijekom jednog dana u uobi¢ajenim aktivnostima. Stovise,
intraoralna snimka jednog zuba ozracila bi fetus usporedivo sa Setnjom u parku u trajanju jednog
sata. Mjerenja prikazana u Tablici 1 pokazuju da zaStitna pregaca na pacijentu tijekom postupka
nece umanjiti ozracenje ploda. Rezultat je bio ocekivan obzirom da pregaca ne §titi od rasprSnog
zracenja iz ozracenog podrucja na pacijentu i u skladu je s novim preporukama (18). Sa dobivenim
informacijama treba se osvrnuti natrag na misljenje studenta i spomenutih trudnica iz istrazivanja
u Norveskoj. Od ukupno 18 studenata 18 (100%) studenata je odgovorilo da nije dopusteno snimati
trudnicu uredajem koji koristi rendgensko zrac¢enje u prvom i treCem trimestru, dobiveni rezultati

nam ukazuju da to misljenje ne treba biti takvo i da se trudnica smije zraciti.

Sli¢ne rezultate koji su ukazivali na nedostatak znanja u populaciji diplomiranih stomatologa u
Egiptu dobili su i Basha i suradnici. Oni su u radu iz 2022. ispitivali znanje o radijacijskoj
sigurnosti, svijest 1 stav u praksi nedavno diplomiranih stomatologa iz Egipta i Kraljevine
Saudijske Arabije koji su pokazali nisku i umjerenu razinu znanja (to¢ni odgovori - izmedu
40,2—-71,2%) te su zakljucili da bi izmjene u kurikulumu dodiplomskog studija dentalne medicine
s naglaskom na IR sigurnost i praksu pomogle poboljSanju znanja i kompetencija studenata i
novodiplomiranih ~ stomatologa. Stovise, predlozili su, da bi rutinski kontinuirani
seminari/programi stomatoloske edukacije mogu pomo¢i u poboljSanju znanja studenata
stomatologije i stomatologa (19). Anketa ima odredena ogranicenja. Broj ispitanika je bio relativno
malen, ispitanici su bili sa svih godina studija dentalne medicine, a odredena znanja iz opce i
dentalne radiologije se stjecu tek na kasnijim godinama studija stoga i to treba uzeti u obzir pri

donoSenju konacnog zakljucka.

Rezultati ovoga ispitivanja trebali bi pomo¢i boljem razumijevanju rizika za plod tijekom
postupaka dentalne radiologije te potvrduju da postoji potreba za unaprjedenjem obrazovanja iz

podrucja zastite od zra¢enja doktora dentalne medicine.
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6. ZAKLJUCAK:

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti da:

1.

Apsorbirane doze ploda pri radioloSkim postupcima koji se koriste u dentalnoj medicini su

na razini pozadinskog zracenja.

Radioloski postupci u dentalnoj medicini nisu opasni za plod, postupci se mogu i trebaju

provoditi ako za njih postoji opravdan razlog.

Potrebno je povisiti razinu znanja iz podrucja zastite od zracenja na studiju dentalne

medicine 1 uvesti kontinuirano cjelozivotno obrazovanje iz tog podrudja.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je dokazati da izloZenost dentalnoj RTG dijagnostici
tijekom trudnoc¢e ne utjeCe na plod. Drugi cilj bio je ispitati stavove studenata zadnje godine

dentalne medicine o radioloskoj dijagnostici primijenjenoj na trudnice.

Nacrt studije: Presjecna studija

Ispitanici i metode: Glavni instrument istraZivanja bio je anketni upitnik o znanju i misljenju
studenata dentalne medicine Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku o rendgenskom
zraCenju trudnica. U radu se mjerila fetalna doza pri naj¢es¢im postupcima u dentalnoj radiografiji.
Kako bi ozracivanje trudnice radi istrazivanja bilo neeti¢no, mjerenja su radena na fantomu
trudnice. Fantom je izraden u slojevima kako bi se u svaki dio fantoma mogli umetnuti dozimetri

za mjerenje ozracenja fetusa.

Rezultati: Od 18 studenata koji su pristupili anketi njih 8 (44 %) slaze se da je upucivanje trudnice
na snimanje uredajem koji koristi rendgensko zracenje dopusteno samo u hitnim sluc¢ajevima,a
samo ukoliko je opravdano prema 7 (39 %) ispitanika. Svih 18 (100 %) ispitanika je odgovorilo
da nije dopusteno snimati trudnicu uredajem koji koristi rendgensko zracenje u prvom i treCem

trimestru.

Zakljucak: Apsorbirane doze ploda pri radioloSkim postupcima koji se koriste u dentalnoj
medicini su na razini pozadinskog zracenja. Radioloski postupci u dentalnoj medicini nisu opasni
za plod, postupci se mogu i trebaju provoditi ako za njih postoji opravdan razlog. Potrebno je
povisiti razinu znanja iz podrucja zastite od zraenja na studiju dentalne medicine i uvesti

kontinuirano cjelozivotno obrazovanje iz tog podrucja

Kljuéne rijeci: fantom, misljenje, radioloski postupci, trudnica, X-zrake, zracenje
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8. SUMMARY

X-ray diagnostics in dental medicine and pregnancy: Analysis of irradiation of

the fetus using measurements in the phantom

Research objective: The aim of this research was to prove that exposure to dental X-ray
diagnostics during pregnancy does not affect the fetus. Another goal was to examine the stance of

final year dental medicine students about radiological diagnostics applied to pregnant women.
Study design: Cross — sectional study

Respondents and methods: The main instrument of the research was a questionnaire about the
knowledge and opinion of dental medicine students of the Faculty of Dental Medicine and Health
in Osijek about X-ray radiation of pregnant women. In the paper, the fetal dose was measured
during the most common dental radiography procedures. Since it would be unethical to irradiate a
pregnant woman for research, the measurements were made on a phantom of the pregnant woman.
The phantom was constructed in layers so that dosimeters could be inserted into each part of the

phantom to measure the fetal exposure.

Results: Out of 18 students who took the survey, 8 of them (44%) agree that sending a pregnant
woman for imaging with a device that uses X-ray radiation is allowed only in emergency cases,
and only if it is justified according to 7 (39%) respondents. All 18 (100%) of the respondents
answered that it is not allowed to film a pregnant woman with a device that uses X-ray radiation

in the first and third trimester.

Conclusion: Absorbed fetal doses during radiological procedures used in dental medicine are at
the level of background radiation. Radiological procedures in dental medicine are not dangerous
for the fetus, the procedures can and should be carried out if there is a justified reason for them. It
is necessary to increase the level of knowledge in the field of radiation protection in the study of

dental medicine and introduce continuous lifelong education in this area
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Key words: opinion, phantom, pregnant woman, radiation, radiological procedures, X-rays
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