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Donosenje Naputaka bilo je, izmedu ostaloga, po-
taknuto ¢injenicom da u SAD -u stomatolosko radiolosko
snimanje zauzima drugo mjesto po uéestalosti uporabe i
drugo mjesto medu ukupnim javnim zdravstvenim tro-
skovima.

Naputci trebaju posluziti doktorima stomatologije u
odlukama kada ce radioloski snimak biti potreban. To ce,
nadalje, pomoci u odredivanju vrste radioloske snimke,
ucestalosti i uvjeta snimanja. Doktor stomatologije donijet
e odluku o snimanju nakon izvrsenog klinickog pregleda
pacijentaiuzete temeljite povijesti bolesti (u Naputcima je
navedeno 26 klini¢kih stanja/znakova, na koja mogu
ukazivati radioloske snimke). Pacijenti su podijeljeni u tri
osnovne skupine, u djecu (sa mlije¢nim i mjesovitim
zubalom), mladez (sa trajnim zubalom) i odrasle (sa zubi-
ma i bezubi), te na one koji su novi i na one koji su ko-
ntrolni pacijenti. Ocjena stanja pacijenta moguca je tek
nakon klinickog pregleda i uzete temeljite povijest
bolesti, te procjence korisnosti odredene stomatoloske
radiolo$ke snimke. Preporuke u Naputcima uzimaju se u
obzir kod klinickog procjenjivanja stanja pacijenta i ne
odonose se automatski na svakoga pacijenta.

Eksperti predlazu po redoslijedu snimanje:

- ugrizom u traku (bite wing)

+ periapeksno

+ ortopantomografsko

* ostala

Snimkom ugrizom u traku dobiju se kvalitetni podatci
o zubnome karijesu u oba zubnaluka na jednom njihovom
segmentu, ¢ime je smanjeno zracenje pacijenta, a postu-
pak dijagnoze i kasnijega lijecenja nije ometen. Nije ne-
vazan podatak koji govori da se samo klinickim pregle-
dom, otkrije manje od 50% ukupnoga karijesa na bo¢nim
stijenkama zubi, odnosno da se samo snimkom ugrizom u
traku otkrije preko 90% ukupnoga karijesa na bo¢nim sti-
jenkama zubi ( N. B. Pitts, 1996).

Periapeksni standardni intraoralni snimak najce$ce
se koristi kod klinickih znakova parodontne bolesti ( K. A.
Atchison, S. C White, V. F Flack, E. R. Hewlett, 1995) i
endodontskog zahvata.

Ortopantomogramski snimak omogucit ¢e narocito
procjenu rastairazvoja celjustiizubiumjeSovitom zubalu,

u trajnom zubalu procjenu razvoja umnjaka i stanje bezu-
bih celjusti.

Bilo bi korisno utvrditi vrstu i broj stomatologkih radi-
ografskih snimaka na jednoga pacijenta u Hrvatskoj kako
bi se mogla izvrsiti usporedba s razvijenim svijetom. U
cijeloj prici posebna pozornost treba biti usmjerena na
kakvocu stomatoloske rendgenske snimke. Nerijetko rije¢
Jje o “crncima u tunelu” ili slicnim stanjima, a da se pri pro-
¢jeni jos uopce nije dotakao pojam izometrije i ortoproje-
kcije snimljenoga objekta odnosno kakvoce snimke. U
Velikoj Britaniji 25% svih radioloskih zahvata otpada na
stomatoloSku radiologiju (P. N. Hirschmann, 1995), $to
moze bitno utjecati i na rizike nastanka zloc¢udnih bolesti,
kao i na opcu ozra¢enost pucanstva.

IZVORI:

[(Puts, NB, The use of bilewing radiographs in the management of den-
tal caries: scientific and practical considerations, Dentomaxillofac.
Radiol. 25 (1996) 1:5-16;

[Atchison, KA, White, SC, Flack, VE, Hewlett, I'R, Assessing the FDA
Guidelines for Ordering Dental Radiographs, JADA, 126 (1995)
1372-1383;

[ Hirschmann, PN, Guidelines on radiology standards for primary den-
lal care: a resumd, Br Dent ], 178 (1995) 5:165-167)]

Preporuke sadrzane u tablici na sljedecoj stranici rezultat
su rada ekspertne skupine strucnjaka, predstavnika Americke
akademije za opcu stomatologiju, Americke akademije za sto-
matolosku radiologiju, Americke akademije za oralnu medi-
cinu, Americke akademije za pedodonciju, Americke akademi-
je za parodontologiju i Americke stomatoloske udruge pod
pokroviteljstvom Uprave za hranu i lijekove SAD-a.

Naputci su u uporabi u SAD-u od 1988. godine. Svrha
donoSenja naputaka bila je da se pomogne stomatolozima u
odluci za slanje na potrebno stomatolosko radiolosko snima-
nje novih i kontrolnih pacijenata. Namjera autora ovih naputa-
ka bila je da se smanji izlozenost pacijenata zracenju uz ocuva-
nje odgovarajuce zdravstvene skrbi. U svibnju 1992. godine
naputci su osuvremenjeni.

Izvor: “Guidelines for prescribing dental radiographs”,
Pediatric dent 1995; 17,66 (Special Issue: Reference Manual
1995-96).

Prijevod Naputaka i obradu izvrsio prof. dr. Zvonimir Kai¢,
lektorirala Branka Podunavac-Skvorc, prof.
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sti, rast i razvoj

trumentom

i snimak bocnih zubi ugrizom

u traku

Vrsta Djeca Mladez Odrasli
pacijenta

Mlijecno zubalo Mjesovito zubalo Trajno zubalo Sa zubima Bezubi

(prije nicanja prvog | (slijedi nicanje prvog (prije nicanja umnjaka)

trajnog zuba) trajnog zuba)
Novi Snimanie bocnih Pojedinacna radioloska Pojedinacna radioloska pretraga koja se sastojiod | Intraoraini peria-
pacijent* mlijecnih zubi ugri- pretraga koja se sastoji od snimaka boénih zubi ugrizom u traku i izdvojenih peksni radioloski
Svim novim | zom u traku ako bo- | periapeksnog/okluzalnog periapeksnih snimaka. Uporaba intraoralnog peri- | status zubi ili
pacijentima | ¢na stijenka zuba nije | pogleda i snimaka bocnih iapeksnog radioloskog statusa zubi primjerena je | ortopantomo-
procjenjuju vidljiva niti ju je mo- zubi ugrizom u traku, ili u pacijenta s klinickim dokazima rasirene zubne gramska snimka
se zubne bole- [ guce pretraZiti ins- ortopantomografski pregled | bolesti ili s opseznim lijecenjem zubi

Kontrolni
pacijent*
Klinicki karijes
ili cinitelji
visokog rizika
za karijes

Snimanije bocnih zubi ugrizom u traku svakih 6 mje-
seci ili sve dok se ne utvrde karijesne lezije zubi

Snimanje bocnih zubi
ugrizom u traku u
razmacima od 6 do 12
mijeseci, ili sve dok se ne
utvrde karijesne lezije
zubi

Snimanje bocnih zubi
ugrizom u traku u
razmacima od 12 do
18 mijeseci

Nije primjenjivo

Bez klinickog

karijesa ili bez
visokog ¢ini-

telja rizika za

karijes

Snimanje bocnih
mlijecnih zubi ugri-
zom u traku u razma-
cima od 12 do 24
mjeseca ako bocna

Snimanje bocnih zubi
ugrizom u traku u razmacima
od 12 do 24 mjeseca

stijenka zuba nije
vidljiva niti ju je mo-
guce pretraziti instru-

Snimanje bocnih zubi
ugrizom u traku u raz-
macima od 18 do 36
mjeseci

Snimanie bocnih zubi
ugrizom u traku u raz-
macima od 24 do 36
mjeseci

Nije primjenjivo

-
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snimka

od periapeksnog/okluzalnog
ili ortopantomogramskog

mentom | 15.[.
Parodontna Pojedinacna radioloska pretraga koja se sastoji Pojedinacna radioloska pretraga koja se sastojiod | Nije primjenjivo 18
bolestilipo- | od izdvojenih periapeksnih snimaka i/ili snimaka izdvojenih periapeksnih snimaka i/ili snimaka zubi
datak o lije- zubi ugrizom u traku za podrucja u kojima se ugrizom u traku za podrucja u kojima se parodontnaj
cenju paro- parodontna bolest (osim nespecificnog gingivi- bolest (osim nespecificnog gingivitisa) moze kli-
donta tisa) moze klinicki utvrditinicki utvrditi
Procjena Obicno se ne Pojedinacna radioloska Periapeksni ili ortopanto- | Obicno se ne Obicno se ne
rastairazvoja | primjenjuje pretraga koja se sastoji mogramski snimak za primjenjuje primjenjuje

procjenu razvoja umnjaka
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#Klinicka stanja na koja radioloske

snimke mogu ukazivati:

A. Pozitivni nalazi u povijesti bolesti:
1. Prethodno parodontno ili

endodontsko lijecenje
2. Postojanje podataka o bolu ili
ozljedi

3. Dostupni podaci o zubnim
anomalijama u obitelji

4. Procjena zacjeljivanja nakon

operacije

. Postojanje implantata

B. Pozitivni kini¢ki znakovi/znacajke:
1. Klinicki dokazi parodontne bolesti
2. Opsezni ili duboki ispuni
3. Duboke kariozne lezije
4. Krivo smjesteni ili impaktirani

zubi

. Oticanje

6. Dokaz o ozljedi lica

7. Klimavost zubj

ot

b

e

8. Fistulaili infekcija maksilamog
sinusa

9. Klinic¢ka stunnja na bolest maksi-
larnog sinusa

10,
L1

Poremecaji rasta
Upletenost usne Supljine u poz-

natoj ili pretpostavljenoj sustavnoj
bolesti

12.

Fr3S

14.

Postojanje pozitivnih
neuroloskih nalaza glave i vrata
Dokaz o stranom Lijelu

Bol i/ili disfunkcija temporo
mandibularnog zgloba

15 Asimetrija lica

16.
17.
18.
19.

20,

Zubi nosaci fiksnih ili djelomic
nih protetskih konstrukcija
Neobjadnjeno krvarenje
Neobjasnjena osjetljivost zubi
Neobi¢no nicanje, razmicanje ili
seljenje zubi

Ncobicni oblici zuba, minera-
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lizacija ili boja
21. Manjkanje zubi iz nepoznatih razloga

t Pacijenti s visokim rizikom za zubni karijes
mogu okazivati bilo $to od sljedeceg:

1. Visok stupanj iskustva s karijesom

2. Podatke o povratnom karijesu

3. Postojanje ispuna lose kakvoce

4. Losu higijenu usta

5. Neodgovarajucu izlozenost fluoridima
6. Produljeno dojenje (bocicom ili dojkom)
7. Prehranu s visokim sadrzajem secera

8. Obiteljski slabo zdravje zubi

9. Razvojne defektne cakline

10. Razvojnu nesposobnost

11. Suhocu usta

12. Nasljedne abnormalnosti zubi

13. Mnogo vise plosnih ispuna

14. Kemo/radijacijsku terapiju

T e
3 -

P ETITOEEE R AT Y B Y § 63 T B EE AR

—.

¥

SONDA h I ‘BROJ B




