TEMA

Rentgenundersegelse i tandlaegepraksis.

Indikationer og metoder

Introduktion

orskning handler om at bringe ny erkendelse til ver-
F den. I danske tandlaegers daglige virke forventes fore-

byggelse, diagnostik og behandling at veere evidensba-
seret. Ikke alle tandleegens rutiner hviler pa resultatet af vi-
denskabelige undersggelser; men pa de odontologiske insti-
tutter undersgger man fortlgbende nye metoder, materialer
osv., mhp. at give tandlaegen et vidensbaseret grundlag for at
treeffe sine valg.

Man kunne tro at radiologi var et relativt stationzert fag,
som siden 1895 har veret baseret pa at rgntgenstraler kan
dannes i et lufttomt rum, centreres og pavirke en fotografisk
plade eller film. Der er de seneste ar imidlertid sket en ri-
vende udvikling i billeddannende metoder, bade de konven-
tionelle analoge rgntgenapparaturer, digitale apparaturer og
receptorer samt de mere avancerede metoder sisom CT- og
MR-skanning. Den diagnostiske verdi af nye metoder skal
undersgges for metoderne implementeres i klinikken, og
den radiologiske forskning danner siledes fundamentet for
kvaliteten af rgntgenbilleder anvendt til diagnostik og be-
handlingsplanleegning i tandklinikken.

Krav til tandlegen

Ingen ma udfgre rgntgenundersggelse af en patient og vur-
dere rgntgenoptagelser uden at have gennemgdet den ngd-
vendige treening og uddannelse. Efter endt uddannelse kan
en tandleege veere ansvarlig for rgntgenanleeg if. de til enhver
tid geeldende bekendtggrelser fra Sundhedsstyrelsen.

De for indevaerende mest relevante bekendtggrelser for
tandlaeger er »Bekendtggrelse om dentalrgntgenanleeg til in-
traorale optagelser med speendinger til og med 70 kV« (be-
kendtggrelse nr. 209 af 6. april 1999) og »Bekendtggrelse om
stgrre dentalrgntgenanleeg« (bekendtggrelse nr. 663 af 16.
august 1999).

Tandlaegen har det kliniske ansvar for den diagnostiske
anvendelse af rgntgenstraling til patienter. Tandlaegen er sa-
ledes forpligtet til at holde sig underrettet om nye forsk-
ningsresultater der kan besvare spgrgsmalene: hvornar skal
jeg tage rgntgenbilleder? og hvilke optagelsestyper skal jeg
veelge?
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Indikationer

Der har de seneste ar vaeret gget fokus pa om rgntgenunder-
sggelsen supplerer den kliniske undersggelse med sa megen
ekstra information at den er berettiget. Denne problemstil-
ling bgr tildeles yderligere opmaerksomhed i takt med den
teknologiske udvikling af nye rgntgensystemer og apparatu-
rer, der ggr det bade hurtigere og billigere at udfgre en rgnt-
genoptagelse. For de digitale rgntgensystemer geelder fx at
der kun gar fa sek. fra eksponering til billeddannelse, og
fremkaldetiden pa ca. syv min. for en intraoral film er sale-
des ikke mere en »bremseklods« for at optage et ekstra rgnt-
genbillede.

I Danmark savnes en egentlig »handbog« over indikatio-
ner for rgntgenundersggelse i tandklinikken. Det har derfor
vaeret vor intention med dette temanummer af Tandlegebla-
det at give en overskuelig oversigt over hvornar en rgntgen-
undersggelse er vigtig for at forbedre patientens behand-
lingsplan og behandlingens prognose. Desuden beskrives de
mest hensigtsmaessige optagelsestyper og metoder til en gi-
ven problemstilling.

Forfatterne til artiklerne har lagt veegt pa at beskrive indi-
kationerne for rgntgenundersggelse i forbindelse med de
mest almindelige tandleegefaglige diagnostiske problemstil-
linger. Der er lagt mindre vaegt pa at beskrive de enkelte
projektioner og udfgrelsen af den radiologiske undersggel-
se, og heller ikke megen vaegt pa det rgntgenologiske udse-
ende af en patologisk forandring/sygdom. Danske tand-
leeger der gnsker at opdatere sig inden for disse emner, hen-
vises til den laerebog der anvendes i fagomradet radiologi pa
de to tandleegeskoler (White SC, Pharoah M]J. Oral Radiolo-
gy. Principles and Interpretation«. 5th ed. Mosby; 2004).

Terminologi

I artiklerne i dette temanummer anvendes termer og udtryk

for radiologiske metoder og projektioner som maske ikke er

preesente for alle. Faktarude 1 angiver derfor definitioner pa

udtryk der er hyppigt anvendt i de fglgende artikler.
»Guidelines« eller retningslinjer er systematisk udviklede

erkleeringer der skal danne grundlag for at den praktiseren-
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de tandleege kan tage den rigtige beslutning om behandling
i en given klinisk situation. Det er forspgt at skaffe evidens
for de beskrevne retningslinjer, hvor dette var muligt. Det er
imidlertid ikke alle de angivne retningslinjer man kan finde
lige hgj evidens for i litteraturen — derfor geelder det natur-
ligvis at retningslinjerne er overordnede, og at man hver
gang tager stilling til hvilken rgntgenundersggelse der er
ngdvendig i det enkelte patienttilfeelde.

Udstyr og kvalitetssikring

Spgrgsmadlet er nu om det @ndrer nogens adfaerd at disse
retningslinjer for rentgenundersggelser beskrives i Tandlwge-
bladet. For at en tandklinik far mest gavn af denne beskrivel-
se, bor man lokalt arbejde med at implementere retningslin-
jerne tilpasset egne forhold. De store ekstraorale udstyr er fx
dyre i anskaffelse for en mindre tandklinik. En privatprakti-
serende tandlege der ikke har panoramaudstyr, men gerne
vil anvende undersggelsen hvor denne metode er den mest
hensigtsmeessige, kunne overveje at kgbe ydelsen hos den
kommunale tandpleje eller hos en kollega. Tandklinikker
der udfgrer implantatbehandlinger kunne overveje sammen
at anskaffe multifunktionelt apparatur til panoramoptagelser
og tvaersnitstomografi, eller kgbe ydelsen pa tandlaegesko-
lerne. Desuden bgr man lgbende vurdere om der foregar
uhensigtsmaessige »rutiner« for rentgenunderspgelse, fx
vedr. bitewing-optagelser. Enhver tandklinik bgr saledes ud-
fore sin egen audit for at kvalitetssikre sine rgntgenunder-
spgelser. En audit defineres som et kvalitetsudviklingspro-
jekt, der er baseret pa at data indsamles eller analyseres af
dem som selv gnsker at blive kvalitetsudviklet. Med ud-
gangspunkt i nerverende retningslinjer er det habet at
mange tandleger vil gnske at lave deres egen audit, evt. i lo-
kalforeningernes kvalitetscirkler.

En veerdifuld rontgenundersggelse er den hvor resultatet — positivt el-
ler negativt — cendrer eller giver yderligere sikkerhed til klinikerens
diagnose og behandlingsplan.
Ann Wenzel Ib Sewerin
professor, dr.odont. docent, dr.odont.

faglig koordinator faglig-videnskabelig redaktgr
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Faktarude 1

Terminologi og definitioner.

e Bitewing-optagelse: Intraoral rgntgenoptagelse der
gengiver tandernes kroner og ofte det marginale
parodontium. Optagelsen udfgres med anvendelse af
filmholder med sigteanordning.

Digital rentgenoptagelse: Optagelse uden film hvor
rentgenstralingen opfanges af en receptor, billeddata
overfgres til en computer og billedet vises pa en
skarm.

Ekstraoral rentgenundersggelse: Undersggelse hvor
filmen/receptoren befinder sig uden for mundhulen.
Alle ekstraorale rgntgenoptagelser af patienter hvor
der anvendes rgntgenfilm, skal foretages med brug af
kassette med forstaerkningsskaerme.

Intraoral rgntgenundersggelse: Undersggelse hvor
filmen/receptoren befinder sig inde i mundhulen.
Periapikal rgntgenoptagelse: Intraoral rgntgenopta-
gelse der gengiver tanden og dens omgivende struk-
turer. Hvor ikke andet er anfgrt, menes i de fglgende
artikler desuden en optagelse med parallelteknik og
anvendelse af filmholder med sigteanordning.

e Panoramaoptagelse/panoramatomografi: Ekstraoral
rentgenoptagelse der udfgres ved at filmen/recepto-
ren og rgntgenkilden under eksponeringen foretager
en praedetermineret halvcirkelbevaegelse rundt om
patienten som star stille (kaldes 0gsa »OP«/«OTP«).
Tomografi: Ekstraoral rgntgenoptagelse der udfgrer
snitbilleder (tomogrammer) i et udvalgt plan ved at
slgre strukturer i andre planer (kaldes ogsa lamino-
grafi/planigrafi).

Tveersnitstomografi: Ekstraoral rentgenoptagelse der
udfgrer snitbilleder i facio-oral retning.

CT-skanning: Computertomografi; rgntgentomografi
hvor et vifteformet rgntgenstralebundt foretager en
cirkelbevaegelse omkring patienten, og billedinforma-
tionen opfanges af multiple detektorer. Data videre-
sendes til en computer som rekonstruerer billedet
matematisk og danner et nuanceret billede af krop-
pens vav, fortrinsvis hardtvav.

MR-skanning/MRI: Magnetresonans/Magnetic Reso-
nance Imaging; billeddannende teknik der vha. ikke-
ioniserende straling (radiobglger) inducerer et mag-
netfelt der treekker kernerne i kroppens atomer i en
given retning. Den energi der frigives herunder, op-
fanges og danner et nuanceret billede af kroppens
vay, fortrinsvis blgdtvaev.

FAGLIGE ARTIKLER 969




