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Streszczenie: Diagnostyka obrazowa z uzyciem promieniowania X stanowi nieodlaczny element wspoliczesnej stoma-
tologii i jest kluczowym narzedziem w rozpoznawaniu chorob zebow, przyzebia oraz struktur szczgkowo-twarzowych.
Badania radiologiczne umozliwiaja wykrywanie zmian niewidocznych w badaniu klinicznym, ocene stopnia zaawansowania
choroby oraz planowanie i monitorowanie leczenia. W stomatologii najczeéciej wykonywane badania obejmuja zdjecia
wewnatrzustne, pantomograficzne oraz badania tomograficzne z wykorzystaniem wiazki stozkowej CBCT. Kazda z tych
metod charakteryzuje si¢ innym zakresem informacji diagnostycznej, inng dawka skuteczng oraz odmiennym profilem
ryzyka radiologicznego. Celem niniejszego artykulu jest omowienie zasad ochrony radiologicznej pacjenta w stomatologii
z uwzglednieniem aktualnych wymagan prawnych, zalecefi migdzynarodowych oraz wytycznych towarzystw naukowych.
Ochrona radiologiczna pacjenta nie sprowadza si¢ wylacznie do redukcji dawki promieniowania ani do stosowania
Srodkow ochrony indywidualnej. Istotnym jej celem jest takie zminimalizowanie narazenia, ktdre nie bedzie nadmiernie
utrudniato lub uniemozliwiato uzyskanie pozadanych i uzasadnionych informacji diagnostycznych Iub efektéw leczniczych.
Wspolczesna ochrona radiologiczna pacjenta w stomatologii powinna by¢ postrzegana jako proces ciagly, integrujacy
wymagania prawne, zalecenia naukowe i realia codziennej praktyki kliniczne;j.

Stowa kluczowe: Diagnostyka rtg, stomatologia, ochrona radiologiczna, prawo energii jadrowe;.

Abstract: X-ray-based diagnostic imaging is an integral part of modern dentistry and a key tool for diagnosing diseases of the
teeth, periodontium, and maxillofacial structures. Radiographic examinations enable the detection of abnormalities invisible
during clinical examination, the assessment of disease progression, and the planning and monitoring of treatment. The most
frequently performed dental examinations include intraoral radiographs, panoramic radiographs, and CBCT scans. Each of
these methods offers a different scope of diagnostic information and entails a different effective dose and radiological risk
profile. This article aims to discuss the principles of patient radiation protection in dentistry, taking into account current legal
requirements, international recommendations, and guidelines from scientific societies. Patient radiation protection is not
limited merely to reducing radiation doses or using personal protective equipment. A key objective of it is to minimize exposure
in a way that does not unduly hinder or prevent the acquisition of desired and justified diagnostic information or therapeutic
outcomes.Modern patient radiation protection in dentistry should be viewed as a continuous process that integrates legal
requirements, scientific recommendations, and the realities of daily clinical practice.

Keywords: X-ray diagnostics, dentistry, radiation protection, nuclear law.
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Wstep

Diagnostyka obrazowa z uzyciem promieniowania X sta-
nowi nieodlaczny element wspotczesnej stomatologii i jest
kluczowym narzedziem w rozpoznawaniu choréb zgbow,
przyzegbia oraz struktur szczekowo-twarzowych. Badania
radiologiczne umozliwiaja wykrywanie zmian niewidocz-
nych w badaniu klinicznym, oceng¢ stopnia zaawansowania
choroby oraz planowanie i monitorowanie leczenia.
Jednoczes$nie stomatologia jest dziedzing medycyny,
w ktorej wykonuje si¢ jedna z najwigkszych liczb ekspozycji
medycznych z uzyciem promieniowania jonizujacego, cho¢
dawki jednostkowe sa relatywnie niskie [1]. W wielu kra-
jach badania radiologiczne w stomatologii stanowig znacz-
na cze$¢ wszystkich procedur rentgenowskich — np.
w Niemczech okoto 39% wszystkich badan rentgenowskich
to badania stomatologiczne, przy czym ich udziat w tacznej
dawce promieniowania jest niski (okoto 0,3%) [2].

Niska dawka pojedynczego badania nie zwalnia jednak
z obowigzku stosowania zasad ochrony radiologicznej
pacjenta. Skumulowana liczba ekspozycji, powszechna
dostgpnos¢ aparatéw rentgenowskich oraz rosnace wyko-
rzystanie tomografii wigzki stozkowej CBCT! (ang. Cone
Beam Computed Tomography) sprawiaja, ze zagadnienie
ochrony radiologicznej w gabinecie stomatologicznym
pozostaje aktualnym i istotnym problemem klinicznym.
Szczegblne znaczenie ma to w populacjach wrazliwych,
takich jak dzieci i kobiety w ciazy.

Badanie radiologiczne w stomatologii petni funkcje
uzupelniajaca badanie kliniczne i nie powinny by¢ trakto-
wane jako procedury rutynowe. Ich gtéwnym celem jest
dostarczenie informacji diagnostycznej, ktorej nie mozna
uzyska¢ innymi metodami, z jednoczesnym zachowaniem
mozliwie najnizszej dawki promieniowania, zapewniajacej
uzyskanie informacji diagnostycznej [3]. Najcze¢sciej wyko-
nywane badania obejmuja zdjecia wewnatrzustne (fot. 1),

Fot. 1. Zdjecie wewnatrzustne.
Photo 1. Intraoral photograph.

pantomograficzne (fot. 2) oraz — coraz czgéciej — badania
CBCT (fot. 3, fot. 4). Kazda z tych metod charakteryzuje
si¢ innym zakresem informacji diagnostycznej, inng dawka
skuteczng oraz odmiennym profilem ryzyka radiolo-
gicznego.
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Fot. 2. Zdjecie pantomograficzne.
Photo 2. Pantomographic image.

Fot. 3. Obraz z tomografii wiagzki stozkowej (przyktad 1).
Photo 3. Cone-beam computed tomography image (example 1).

Fot. 4. Obraz CBCT (przyktad 2).
Photo 4. CBCT image (example 2).

I CBCT - tomografia komputerowa z wiazka w ksztalcie stozka, inne stosowane okreslenie tomografia wolumetryczna.
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Wiasciwe wykorzystanie diagnostyki obrazowej wymaga
nie tylko znajomos$ci mozliwosci technicznych aparatury,
ale przede wszystkim umiejetnosci krytycznej oceny
potrzeby wykonania badania. Decyzja o ekspozycji pacjen-
ta powinna kazdorazowo wynikac z konkretnego problemu
klinicznego i mie¢ realny wplyw na dalsze postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne. To wiadnie na etapie podej-
mowania decyzji o wykonaniu badania radiologicznego
realizuje si¢ najwazniejszy element ochrony radiologiczne;j
pacjenta — uzasadnienie ekspozycji, ktore w stomatologii
ma znaczenie wicksze niz sama optymalizacja parametrow
technicznych.

Celem niniejszego artykutu jest omdwienie zasad
ochrony radiologicznej pacjenta w stomatologii z uwzgled-
nieniem aktualnych wymagan prawnych, zalecen miedzy-
narodowych oraz aktualnego stanowiska Europejskiego
Towarzystwa Endodontycznego. Szczegdlny nacisk poto-
zono na uzasadnienie ekspozycji, optymalizacje dawki oraz
role kontroli jakosci i audytu klinicznego. Artykutl koncen-
truje si¢ na najczesciej wykonywanych procedurach obra-
zowania w stomatologii, takich jak radiografia wewnatrz-
ustna, pantomograficzna oraz tomografia wigzki stozkowej
(CBCT).

Polskie normy prawne

Podstawowymi aktami prawnymi dotyczacymi ochrony

pacjenta podczas badania radiologicznego w gabinecie

stomatologicznym sa: ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. poz.

1675) [4], ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie

lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37, 203) [5],

dwa rozporzadzenia Ministra Zdrowia:

1) z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkéw bez-
piecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U. 2025
poz. 1288) [3],

2) z dnia 8 marca 2023 r. w sprawie szczegdlnej ochrony
niektorych kategorii os6b w zwigzku z ekspozycja
medyczng w badaniach diagnostycznych, zabiegach
i leczeniu (Dz.U. poz. 576) [6].

Oba akty normatywne sg aktami wykonawczymi wyda-
nymi na podstawie norm kompetencyjnych ustanowionych
w ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe?
(Dz.U. z 2026 r.poz.1, 1097) [7]. W pierwszym z rozpo-
rzadzen okreSla si¢ m.in.: warunki bezpiecznego stoso-
wania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodza-
jow ekspozycji medycznej oraz szczegdlowe wymagania dla
urzadzen radiologicznych oraz urzadzen pomocniczych.
W drugim okreSla si¢ wymagania w zakresie szczegélnej
ochrony w zwiazku z ekspozycja medyczna w badaniach

2 dalej ustawy.

diagnostycznych, zabiegach i leczeniu kobiet w wieku roz-
rodczym, kobiet w cigzy, kobiet karmigcych piersia, 0sob
ponizej 16. roku zycia, a takze opiekunoéw oraz osob z oto-
czenia i rodziny pacjentow. Rozporzadzenie dotyczy
wszystkich rodzajéow badan diagnostycznych, w ktdérych
stosowane jest promieniowanie jonizujace. Nie zawiera
odrebnych przepisow dotyczacych badan radiologicznych
w stomatologii, co oznacza, ze lekarz dentysta zobowigza-
ny jest do stosowania ogllnych wymagaf dotyczacych
ochrony radiologicznej pacjenta, analogicznie jak w innych
dziedzinach diagnostyki obrazowe;j.

W Polsce przepisy prawa nie wyszczegOlniaja zasad
stosowania badania CBCT. Zalecenia w tej kwestii zawarte
sa w Publikacji Ochrony Radiologicznej 172 Komisji Euro-
pejskiej (zwane jako Sedentexct)? [8]. Ponadto zalecenia
w zakresie stosowania CBCT sa publikowane przez towa-
rzystwa naukowe m.in. Europejskie Towarzystwo Endo-
dontyczne* [9]. Zawieraja one m.in. uzasadnienia tego ba-
dania, optymalizacje ekspozycji na promieniowanie, a tak-
ze okreslaja zakres wymaganych szkolen dla uzytkow-
nikow.

Migdzynarodowym zrodiem prawa w Polsce jest tez
Dyrektywa Rady 2013/59/EURATOM z dnia 5 grudnia
2013 r. ustanawiajgca podstawowe normy bezpieczenistwa
w celu ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi z nara-
zenia na dziatanie promieniowania jonizujacego [10],
transponowana do polskich przepisOw rangi ustawowe;j.

Interpretujac art. 91 Konstytucji RP, stwierdza si¢, ze
zrodla prawa miedzynarodowego, ktore wigza Polske,
majg pierwszenstwo przed ustawa, czyli wewnetrznym
zrodlem prawa, jezeli przepisy tej ustawy nie sa zgodne
z umowg miedzynarodowa [11].

Zrédtem prawa miedzynarodowego w omawianym
obszarze sa wigc dyrektywa, ktorej przepisy wiazg Polske
oraz zalecenia dotyczace badania radiologicznego. Te
ostatnie sa dokumentami niewiazacymi, ale mozna je
umieszcza¢ w sferze systemu aktow prawnych i stosowaé
jako swego rodzaju soft law.

Zasada ALARA i jej ewolucja

Podstawowa zasada ochrony radiologicznej pacjenta jest
zasada ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
zgodnie z ktorg narazenie na promieniowanie jonizujace
powinno by¢ utrzymywane na mozliwie najnizszym pozio-
mie, osiggalnym w danych warunkach technicznych i orga-
nizacyjnych, z uwzglednieniem czynnikéw spotecznych
i ekonomicznych. Zasada ta znalazla szerokie zastosowa-
nie w radiologii medycznej, w tym w diagnostyce stoma-
tologicznej, i stanowi fundament obowigzujacych przepi-
sow prawnych oraz zalecen miedzynarodowych. Prawo-

3 SEDENTEXCT (Safety and Efficacy of a New and Emerging Dental X-ray Modality). Projekt opracowany przez Konsorcjum SEDENTEXCT,
oparty na wieloosrodkowej wspodlpracy okreslenia zasad pracy dla nowej metody obrazowania (CBCT).
4 European Society of Endodontology Position Statement: Use of cone beam computed tomography in Endodontics.
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dawca stanowi o tym w § 5 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie
warunkOw bezpiecznego stosowania promieniowania joni-
zujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycz-
nej [3].

W praktyce klinicznej stomatologii Sciste stosowanie
zasady ALARA wytacznie w kontekscie redukcji dawki
moze jednak prowadzi¢ do niepozadanych konsekwencji,
takich jak pogorszenie jakoSci obrazu diagnostycznego
1 ograniczenie jego przydatnosci klinicznej. Zbyt agresyw-
na redukcja parametréow ekspozycji moze skutkowaé
koniecznoScia powtarzania badafi, co w efekcie prowadzi
do zwigkszenia calkowitej dawki pochlonietej przez pa-
cjenta i pozostaje w sprzecznosci z idea ochrony radio-
logiczne;j.

Z tego wzgledu w ostatnich latach coraz wigkszy nacisk
ktadzie si¢ na modyfikacje klasycznej zasady ALARA
w kierunku podejScia bardziej zorientowanego na wartos$¢
diagnostyczna badania. W stomatologii znajduje to od-
zwierciedlenie w koncepcji ALADA (As Low As Diagno-
stically Acceptable), zgodnie z ktora dawka promieniowa-
nia powinna by¢ mozliwie niska, ale jednoczeSnie wystar-
czajagca do uzyskania obrazu o akceptowalnej warto$ci
diagnostycznej [12, 13, 14, 15]. Podejscie to podkreSla, ze
celem ekspozycji medycznej nie jest minimalizacja dawki
sama w sobie, lecz uzyskanie informacji niezbednej do
prawidlowego rozpoznania i leczenia pacjenta.

Dalszym rozwinieciem tej filozofii jest koncepcja
ALADAIP (As Low As Diagnostically Acceptable,
Indication-oriented and Patient-specific), ktora uwzglednia
nie tylko warto$§¢ diagnostyczng obrazu, ale réwniez
konkretne wskazanie kliniczne oraz indywidualne cechy
pacjenta [16]. W tym ujeciu optymalizacja dawki nie pole-
ga na stosowaniu jednego, ,,uniwersalnego” protokotu
badania, lecz na dostosowaniu zakresu obrazowania i para-
metrow ekspozycji do wieku pacjenta, budowy anatomicz-
nej, obszaru zainteresowania oraz celu klinicznego bada-
nia. Znaczenie podejScia ALADAIP jest szczeg6lnie
istotne w stomatologii, gdzie dostepnych jest wiele metod
obrazowania o zroznicowanym zakresie informacji
diagnostycznej i bardzo réznych dawkach promieniowania.
Dotyczy to w szczegdlnoSci tomografii wolumetrycznej
CBCT, ktéra — mimo wysokiej wartoSci diagnostycznej —
wiaze si¢ z istotnie wickszg dawka skuteczna w poréwnaniu
do klasycznych badan wewnatrzustnych czy pantomogra-
ficznych [17]. Zastosowanie CBCT powinno by¢ zatem
Scisle ograniczone do sytuacji klinicznych, w ktorych infor-
macje uzyskane w badaniach dwuwymiarowych sa niewy-
starczajace [9].

W praktyce klinicznej wdrozenie zasad ALADA
i ALADAIP wymaga od lekarza dentysty nie tylko znajo-
mosci podstaw ochrony radiologicznej, lecz takze umiejet-
nosci krytycznej oceny wskazan do badania oraz $wiado-
mego wyboru metody obrazowania. Optymalizacja dawki
rozpoczyna si¢ bowiem na etapie decyzji o wykonaniu
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badania, a nie w momencie doboru parametréw technicz-
nych aparatu. W tym sensie uzasadnienie ekspozycji
stanowi nadrzedny element ochrony radiologicznej pacjen-
ta w stomatologii, a zasady ALARA, ALADA i ALADA-
IP powinny by¢ traktowane jako wzajemnie uzupelniajace
si¢ narzedzia wspierajace racjonalne wykorzystanie diag-
nostyki obrazowe;j.

Sprzet stosowany w diagnostyce
radiologicznej w stomatologii

Sprzet wykorzystywany w diagnostyce radiologicznej w sto-
matologii obejmuje urzadzenia o zr6znicowanym stopniu
zaawansowania technicznego, zakresie obrazowania oraz
profilu narazenia radiologicznego pacjenta. Wtasciwy
dobor, eksploatacja i kontrola jako$ci aparatury stanowia
istotny element ochrony radiologicznej pacjenta [18].

Z punktu widzenia ochrony radiologicznej kluczowe
znaczenie maja nie tylko parametry nominalne aparatu,
ale roOwniez jego stan techniczny, sposob uzytkowania oraz
zgodno$¢ z obowigzujagcymi wymaganiami prawnymi
zawartymi przede wszystkim w rozdziale 3 ustawy [7].
Nawet nowoczesne urzadzenie, uzytkowane niezgodnie
z przeznaczeniem lub bez regularnej kontroli jakosci,
moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego zwickszenia dawki
promieniowania [19].

Jak juz wspomniano, aparaty do wykonywania zdjec
wewnatrzustnych (fot. 5) stanowia podstawowe wyposa-

Fot. 5. Aparat do wykonywania zdje¢ wewnatrzustnych.
Photo 5. Intraoral imaging device.
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zenie wigkszodci gabinetow stomatologicznych i sg naj-
czedciej wykorzystywanym zrddiem ekspozycji pacjentow
na promieniowanie jonizujace w stomatologii. Charakte-
ryzuja si¢ one relatywnie niska dawka jednostkowa oraz
ograniczonym polem obrazowania, co sprzyja spelnieniu
zasad optymalizacji dawki.

Nowoczesne aparaty wewnatrzustne wyposazone sa
Zazwyczaj w:
® stabilne generatory wysokiego napigcia [20],

e krotkie czasy ekspozycji [21],
e kolimacje¢ prostokatna badz okragta [22],
® mozliwos$¢ wspotpracy z cyfrowymi detektorami obrazu

[23].

Zastosowanie cyfrowych systemOw obrazowania umoz-
liwia obnizenie dawki promieniowania w pordwnaniu
z klasycznymi filmami analogowymi, jednak samo posia-
danie detektora cyfrowego nie gwarantuje optymalizacji
dawki. Kluczowe pozostaje wiasciwe dobranie parametrow
ekspozycji, prawidlowe pozycjonowanie pacjenta oraz
unikanie powtdérzen badan wynikajacych z btedow
technicznych.

Radiografia panoramiczna umozliwia jednoczesna
ocen¢ obu tukéw zebowych oraz struktur szczekowo-twa-
rzowych przy relatywnie umiarkowanej dawce promienio-
wania. Aparaty pantomograficzne (fot. 6) s3 powszechnie
wykorzystywane w diagnostyce og6lnej, planowaniu lecze-
nia protetycznego, ortodontycznego oraz chirurgicznego.

W kontekscie ochrony radiologicznej istotne jest:
® stosowanie programOw ekspozycji dostosowanych do

wieku i budowy pacjenta,
® ograniczanie pola obrazowania do obszaru zaintereso-

wania klinicznego,
® szczegllna ostrozno$¢ w badaniach dzieci i mtodziezy

[24].

NiewlaSciwe pozycjonowanie pacjenta w aparacie pan-
tomograficznym jest jedna z najczestszych przyczyn powta-
rzania badan, co prowadzi do niepotrzebnego zwickszenia
dawki skutecznej [25]. PodkreSla to znaczenie szkolenia
personelu oraz biezacej kontroli jakoSci obrazu.

Tomografia wolumetryczna CBCT (fot. 6) stanowi naj-
bardziej zaawansowang technicznie metod¢ obrazowania
stosowang w stomatologii, umozliwiajaca uzyskanie troj-
wymiarowych obrazéw struktur anatomicznych o wysokiej
rozdzielczoSci przestrzennej. Jednoczesnie jest to metoda
wigzaca si¢ z istotnie wyzsza dawka promieniowania w po-
rownaniu do klasycznych badan dwuwymiarowych [26].

Dawka skuteczna w badaniach CBCT zalezy od wielu
czynnikow, w tym:

e wielkosci pola obrazowania (FOV)3,
® parametrow ekspozycji,

® zastosowanego protokotu badania,
e konstrukeji i generacji aparatu [27].

Fot. 6. Aparat pantomograficzny.
Photo 6. Pantomographic unit.

Analizujac przepisy zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, wnioskuje
si¢, ze nie wprowadzono odrgbnej kategorii urzadzen dla
tomografii wolumetrycznej CBCT i radiografii pantomo-
graficznej [3]. Z formalnego punktu widzenia aparat pan-
tomograficzny z funkcja CBCT traktowany jest jako jedno
urzadzenie rentgenowskie, bez rozroznienia poszczeg6l-
nych trybow pracy. W praktyce klinicznej oba tryby obrazo-
wania mogg by¢ realizowane w ramach jednego urzadzenia
radiologicznego, wyposazonego w jedna lampe rentgenow-
ska, posiadajacego jeden numer seryjny oraz jedno zez-
wolenie na uzytkowanie (fot. 6). Brak odrgbnych regulacji
prawnych dla badan CBCT i pantomograficznych nie
oznacza jednak ich réwnowaznoSci z punktu widzenia
ochrony radiologicznej pacjenta. Badania te stanowia od-
mienne procedury diagnostyczne, rozniace si¢ geometria
wiazki promieniowania, sposobem akwizycji danych oraz
profilem dawki promieniowania. W szczegdlnoSci tomo-
grafia wolumetryczna CBCT wiaze si¢ z istotnie wyzsza
dawka skuteczng w pordwnaniu z klasyczng radiografia
panoramiczng, co wymaga kazdorazowego, odrgbnego
uzasadnienia klinicznego oraz §wiadomej optymalizacji
parametrow ekspozycji [28]. Tym samym, mimo wspolne;j

5 FOV (Field of View) — skanowanie: z duzym polem widzenia pozwala na uzyskanie obrazéw calego szkieletu czaszkowo-twarzowego; ze
Srednim polem widzenia obejmuje szczeke, zuchwe lub obie te struktury; z ograniczonym lub ukierunkowanym polem widzenia dostarcza

obrazéw o wysokiej rozdzielczosci, obejmujacych wybrane obszary.
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infrastruktury technicznej i formalnej, decyzja o zastoso-
waniu CBCT powinna by¢ traktowana jako osobna decyzja
kliniczna w kontekscie ochrony radiologicznej pacjenta.
Raport w sprawie zastosowania badania CBCT wydata
Komisja Europejska. Jest on zawarty w publikacji Radia-
tion Protection No 172 [8]. Ponadto Europejskie Towa-
rzystwo Endodontyczne zajeto stanowisko w sprawie
korzystania z CBCT i opublikowalo wykaz zaleceni [9].
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa odpowie-
dzialno$¢ za bezpieczne uzytkowanie aparatury radiolo-
gicznej spoczywa na podmiocie wykonujacym dziatalno§¢
lecznicza oraz osobach wykonujacych badania. Wynika to
z art. 33j ustawy. Obejmuje to nie tylko zapewnienie zgod-
nosci urzadzen z wymaganiami technicznymi, lecz takze
ich wiasciwa eksploatacje, regularng kontrole jakoSci oraz
dokumentowanie stanu technicznego aparatury [7]. W tym
kontekscie sprzet radiologiczny nie moze by¢ traktowany
wylacznie jako narzedzie diagnostyczne, lecz jako inte-
gralny element systemu ochrony radiologicznej pacjenta,
ktorego wtasciwe funkcjonowanie warunkuje bezpieczen-
stwo i skuteczno$¢ diagnostyki obrazowej w stomatologii.

Kontrola jakoSci aparatury radiologicznej
i przeglady okresowe

Kontrola jakoSci aparatury radiologicznej stanowi inte-
gralny element systemu ochrony radiologicznej pacjenta
w stomatologii. Jej celem jest zapewnienie, ze urzadzenia
radiologiczne pracuja zgodnie z deklarowanymi paramet-
rami technicznymi, umozliwiaja uzyskanie obrazu o odpo-
wiedniej warto$ci diagnostycznej oraz nie prowadza do
nieuzasadnionego zwigkszenia dawki promieniowania.
Z punktu widzenia ochrony radiologicznej regularna
kontrola jakoSci ma szczeg6élne znaczenie w stomatologii,
gdzie pojedyncze dawki sg relatywnie niskie, lecz liczba
wykonywanych badan jest bardzo duza. Nawet niewielkie
odchylenia parametréw ekspozycji, niezauwazalne w co-
dziennej praktyce klinicznej, moga prowadzi¢ do syste-
matycznego wzrostu dawki otrzymywanej przez pacjentow
lub do pogorszenia jakoSci obrazu skutkujacego koniecz-
noscig powtarzania badan.

Zgodnie z art. 331 ust. 2 ustawy system kontroli jakoSci
aparatury radiologicznej obejmuje kilka poziomow testow,
roznigcych sie zakresem i czgstotliwoscia wykonywania:

Testy akceptacyjne wykonywane sa przed dopuszcze-
niem aparatu do uzytkowania klinicznego oraz po istot-
nych naprawach lub modyfikacjach technicznych. Ich
celem jest potwierdzenie, ze urzadzenie spetnia wymaga-
nia okreslone w dokumentacji technicznej oraz przepisach
prawa i moze by¢ bezpiecznie uzytkowane w diagnostyce
pacjentow [7].

Testy podstawowe realizowane sa okresowo w trakcie
eksploatacji aparatury. Obejmujg one m.in. kontrole
powtarzalnoSci i odtwarzalnoSci parametréw ekspozycii,
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ocen¢ geometrii wigzki promieniowania, funkcjonowania
kolimacji oraz podstawowych parametréw jakoSci obrazu.
Regularne wykonywanie testow podstawowych pozwala na
wezesne wykrycie nieprawidiowoSci technicznych i zapo-
bieganie pogorszeniu jakoSci diagnostycznej badan.

Testy specjalistyczne wykonywane sa przez uprawnione
podmioty oraz po naprawach aparatury. Obejmuja one
szczegbtowa ocene parametrOw fizycznych aparatu, takich
jak napigcie lampy, czas ekspozycji, dawka wyjSciowa czy
jednorodno$¢ pola promieniowania [7].

Obowigzek utrzymywania aparatury radiologicznej
w nalezytym stanie technicznym wynika z przepisOw usta-
wy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 stycz-
nia 2023 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego [3, 7]. Cho¢ przepisy nie
postuguja si¢ wprost pojeciem ,,przegladu serwisowego”,
wymagaja zapewnienia sprawnos$ci technicznej urzadzen,
wykonywania okresowych testow specjalistycznych oraz
eksploatacji aparatury zgodnie z instrukcja producenta, co
w praktyce oznacza konieczno$¢ regularnych przegladéw
technicznych. Przeglady te, wykonywane co najmniej raz
w roku, maja na celu potwierdzenie, ze urzadzenie jest
sprawne technicznie i spetnia wymagania w zakresie ochro-
ny radiologicznej pacjenta. Coroczne przeglady aparatury
radiologicznej nie powinny by¢ traktowane wytacznie jako
formalny obowigzek administracyjny. Ich istota jest zapew-
nienie ciggloSci bezpiecznej eksploatacji urzadzen oraz
ograniczenie ryzyka wzrostu dawek promieniowania wyni-
kajacego z nieprawidlowej pracy aparatu lub stopniowego
pogarszania si¢ jego parametroOw technicznych. Wyniki
przegladow i testow kontroli jakoSci powinny by¢ doku-
mentowane i analizowane w kontekscie jako$ci uzyskiwa-
nych obrazow oraz liczby powtarzanych badan. Jak wynika
z art. 33 1 ust. 14 ustawy, jednostka ochrony zdrowia
przechowuje protokoly wynikéw testow przez okres nie
krotszy niz 10 lat, liczac od konica roku kalendarzowego,
w ktérym testy zostaly wykonane [7].

Skutecznie funkcjonujacy system kontroli jakoSci apa-
ratury radiologicznej ma bezposredni wplyw na ochrone
radiologiczng pacjenta. Prawidlowo utrzymany aparat
umozliwia stosowanie zoptymalizowanych parametrow
ekspozycji, zmniejsza ryzyko btedow technicznych oraz
ogranicza konieczno$¢ powtarzania badafn. Kontrola
jakoSci stanowi rowniez istotny element audytu klinicz-
nego i powinna by¢ traktowana jako proces ciagly, obej-
mujacy zarOwno aspekty techniczne, jak i organizacyjne
[29]. W Polsce obowiazek prowadzenia kontroli jakoSci
jest okreSlony w przepisach ustawy. Jak wynika z art. 331
ust. 10 ustawy, sposob jego realizacji bywa zr6znicowany
i zalezny od organizacji pracy gabinetu, §wiadomo§ci
personelu oraz dostgpnosci wsparcia inspektora ochrony
radiologicznej, fizyka medycznego lub serwisu tech-
nicznego [7].

W praktyce klinicznej jednym z najbardziej wymiernych
wskaznikow jakoSci aparatury radiologicznej jest liczba
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badan powtornych. Powtarzanie ekspozycji — niezaleznie
od tego, czy wynika z bleddéw pozycjonowania pacjenta,
niewtaSciwych parametréw ekspozycji czy problemow
technicznych aparatu — stanowi bezposredni sygnat zabu-
rzenia systemu kontroli jakosci i prowadzi do nieuzasad-
nionego zwiekszenia dawki promieniowania pacjenta.
Systematyczna analiza przyczyn badafh powtérnych mogta-
by w wielu gabinetach stanowi¢ prosty, a jednocze$nie
skuteczny element optymalizacji ochrony radiologiczne;j.
Doswiadczenia praktyczne pokazuja rowniez, ze tam,
gdzie kontrola jakosci jest traktowana jako element kul-
tury pracy — a nie wylacznie obowiazek formalny — mozliwe
jest skuteczne ograniczenie liczby btedéw technicznych
oraz poprawa powtarzalnosci jakoSci obrazéw bez koniecz-
nosci zwickszania dawek promieniowania. Wymaga to jed-
nak jasno okreSlonych procedur wewnetrznych, regular-
nych szkolen personelu oraz wspolpracy z osobami posia-
dajacymi kompetencje w zakresie ochrony radiologiczne;j.

Jak wynika z art. 33 1. ust. 2 ustawy, testy kontroli jakosci
sa jednym z warunkéw ochrony radiologicznej [7]. Nie-
wykonywanie testow kontroli jakoSci w wymaganych ter-
minach stanowi naruszenie warunkéw ochrony radiolo-
gicznej. Art. 123 ustawy stanowi, ze naruszenia te moga
skutkowa¢ nalozeniem administracyjnej kary pieni¢znej,
ktorej wysoko$¢ ustalana jest indywidualnie przez organ
nadzorczy w zaleznoS$ci od stopnia i czasu trwania
naruszenia, a takze stwarzanego zagrozenia dla zdrowia
pacjentow [7].

Ostony indywidualne pacjenta
w stomatologii — przepisy prawa
i zalecenia miedzynarodowe

Stosowanie oston indywidualnych u pacjentow poddawa-
nych badaniom radiologicznym w stomatologii od wielu lat
stanowi element rutynowej praktyki klinicznej. Wspotczes-
nie zagadnienie wymaga jednak krytycznej analizy w Swiet-
le aktualnych przepisOw prawa, zalecen miedzynarodo-
wych oraz postepu technologicznego w diagnostyce
obrazowej. Minister Zdrowia, w rozporzadzeniu z dnia
11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkOw bezpiecznego sto-
sowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich ro-
dzajow ekspozycji medycznej, okreSlit warunki podczas
wykonywania medycznych procedur radiologicznych
z zakresu rentgenodiagnostyki. Zgodnie z przepisem roz-
porzadzenia zawartym w § 5 ust. 3 stosuje si¢ oslony
osobiste chronigce przed promieniowaniem jonizujacym
czesci ciala i narzady pacjenta niebgdace przedmiotem
badania, w szczegdlnosci znajdujace si¢ w obrebie wigzki
pierwotnej tego promieniowania, a w przypadku wyko-
nywania procedur radiologicznych z zakresu stomatologii
— ostony osobiste chronigce w szczegdlnosci tarczyce, jezeli
nie umniejsza to diagnostycznych warto$ci wyniku badania

[3]. U dzieci tarczyca jest bardziej wrazliwa niz u doro-
stych. W zwiazku z tym pewna ochron¢ moze zapewnic
oslona tarczycy. Jednakze w pierwszej kolejnoSci nalezy
stosowa¢ kolimator prostokatny i polozy¢ nacisk na
wladciwg technike badania [30]. Zalecenia w kwestii oston
w postaci fartucha lub kotnierza ewaluuja. Zalecenia wyda-
ne w 2024 r. przez ADA (American Dental Association) nie
rekomenduja rutynowego stosowania oston jako substy-
tutu wilaSciwego uzasadnienia ekspozycji i optymalizacji
dawki [31].

W Polsce przepisy naktadaja obowigzek zapewnienia
szczegOlnej ochrony wybranych grup pacjentdéw, w tym
dzieci, mtodziezy oraz kobiet w cigzy, co zostato dopre-
cyzowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
8 marca 2023 r. w sprawie szczegdlnej ochrony niektdrych
kategorii 0s6b w zwiazku z ekspozycja medyczng. Minister
Zdrowia w rozporzadzeniu jednoznacznie wskazuje w § 8,
ze podczas wykonywania u kobiety w wieku rozrodczym
medycznej procedury radiologicznej nalezy stosowacl
ostony indywidualne chronigce obszar brzucha lub
miednicy, chyba ze celem badania diagnostycznego,
zabiegu lub leczenia sa obszary brzucha lub miednicy albo
zastosowanie oston indywidualnych uniemozIliwi uzyskanie
wyniku badania o zalozonej jakoSci diagnostycznej lub
terapeutycznej [6].

Aktualne zalecenia migdzynarodowych organizacji zaj-
mujacych sie ochrong radiologiczna pacjenta wskazuja, ze
rutynowe stosowanie oston indywidualnych u pacjentow
w diagnostyce stomatologicznej nie jest konieczne w przy-
padku prawidtowo przeprowadzonych i zoptymalizowa-
nych badan. Migdzynarodowa Komisja Ochrony Radiolo-
gicznej (ICRP), Migdzynarodowa Agencja Energii Ato-
mowej (IAEA) oraz organizacje radiologiczne® podkres-
laja, ze nowoczesne aparaty rentgenowskie, kolimacja
wigzki oraz krotkie czasy ekspozycji skutecznie ograniczaja
dawke promieniowania do obszaru badanego [30, 32, 33].
W szczegOlnoSci zwraca si¢ uwage, ze ostony olowiane
stosowane w obrebie jamy ustnej i szyi mogg w niektorych
sytuacjach:

e nie wplywac istotnie na zmniejszenie dawki skutecznej,
e prowadzi¢ do artefaktow obrazu,

e zwigckszacC ryzyko koniecznoSci powtarzania badania,

e zaburza¢ automatyczne systemy kontroli ekspozycji

w nowoczesnych urzadzeniach [32].

Zalecenia migdzynarodowe akcentuja, ze kluczowe zna-
czenie dla ochrony radiologicznej pacjenta ma ogranicze-
nie pola obrazowania do obszaru zainteresowania klinicz-
nego oraz dobo6r parametréw ekspozycji dostosowanych do
wieku i budowy pacjenta, co jest zgodne z zasada
ALADALIP [16].

Szczegblng uwage w literaturze poswigca si¢ stosowaniu
kotnierzy ochronnych tarczycy. W starszych systemach
obrazowania oraz przy braku precyzyjnej kolimacji sto-
sowanie kolnierza mogto prowadzi¢ do istotnego zmniej-

6 Takie jak np. European Society of Endodontology, czy American Dental Association.
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szenia dawki pochtonigtej przez tarczyce. W nowoczesnej
diagnostyce stomatologicznej, zwlaszcza przy radiografii
wewnatrzustnej z kolimacja prostokatng oraz w badaniach
panoramicznych i CBCT z odpowiednio dobranym polem
obrazowania, skuteczno$¢ kolnierzy tarczycy jest ograni-
czona [34, 35, 36]. Migdzynarodowe zalecenia wskazuja, ze
stosowanie kofnierza tarczycy moze by¢ rozwazane indy-
widualnie, szczegdlnie u dzieci, pod warunkiem, ze nie
wplywa negatywnie na jakoS¢ obrazu i nie zwigksza ryzyka
powtarzania badania [31, 37]. Rutynowe stosowanie
kolnierza u wszystkich pacjentdéw, niezaleznie od rodzaju
badania i aparatury, nie znajduje jednoznacznego uzasad-
nienia naukowego. Z punktu widzenia ochrony radiolo-
gicznej kluczowe jest, aby decyzja o zastosowaniu ostony
byla Swiadoma, uzasadniona i dostosowana do konkretne;j
procedury diagnostyczne;j.

Uzasadnienie ekspozycji — kluczowy element
ochrony radiologicznej pacjenta.
Skierowanie na badanie

Uzasadnienie ekspozycji stanowi podstawowy filar ochro-
ny radiologicznej pacjenta w stomatologii. Oznacza ono, ze
kazde badanie RTG powinno by¢ wykonywane wytacznie
wtedy, gdy oczekiwana korzy$¢ diagnostyczna przewyzsza
potencjalne ryzyko zwigzane z promieniowaniem, a wynik
badania moze realnie wplyna¢ na decyzje kliniczne.
W praktyce gabinetowej zdjecia bywaja zlecane rutynowo
(np. ,,przed leczeniem kanatowym”, ,przed ekstrakcja”,
»przed protetyka”), niezaleznie od wywiadu i badania
klinicznego. Zgodnie z § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. badanie diagnostyczne
z uzyciem promieniowania jonizujacego wykonuje si¢ na
podstawie skierowania lub zlecenia. Skierowanie poza
danymi ogllnymi powinno zawiera¢ m.in.: cel, uzasadnie-
nie badania, wstepne rozpoznanie kliniczne, informacje
istotne dla prawidlowego przeprowadzenia medycznej
procedury radiologiczne;j [3].

Powtarzanie badan z powodu braku dostepu do wczes-
niejszej dokumentacji jest jednym z najczestszych zrodet
ekspozycji nieprzynoszacej pacjentowi dodatkowej warto-
$ci. Stosownie do normy art. 33 h ust. 2 ustawy do zadan
lekarza nalezy kliniczna ocena wyniku badania diagno-
stycznego, zabiegu lub efektu terapeutycznego oraz
przekazywanie informacji lub dokumentacji radiologicznej
innym lekarzom zaangazowanym w proces badania diag-
nostycznego, zabiegu lub leczenia [7]. Z punktu widzenia
uzasadnienia wykonanie kolejnego badania powinno
nastepowac tylko wtedy, gdy:
® poprzednie obrazy sa niedostgpne lub ich jako§¢/zakres

jest niewystarczajacy do odpowiedzi na aktualne

pytanie kliniczne,
e uplynal czas, w ktérym zaszly istotne zmiany kliniczne,
e zmienit si¢ cel diagnostyczny.

Co spowodowalo, ze zmienily si¢:
e cel i uzasadnienie badania,
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e wstepne rozpoznanie kliniczne,
¢ informacje istotne dla prawidlowego wykonania pro-
cedury.

Zgodnie z § 3 ust. 3 ustawy skierowanie nie jest wyma-
gane w przypadku stomatologicznych zdje¢ wewnatrz-
ustnych wykonywanych aparatami stuzacymi wylgcznie do
tego celu [7]. Czesto bywa to mylnie interpretowane jako
brak koniecznoSci uzasadnienia. Uzasadnienie ekspozycji
nadal obowigzuje prawnie i klinicznie — zmienia si¢ jedynie
jego forma (nie jest elementem skierowania).

W praktyce warto traktowac ,,uzasadnienie” jako krot-
ka, weryfikowalna odpowiedz na pytania:

1. Jaki problem kliniczny rozwigzuje?
2. Czy i dlaczego badanie 2D nie wystarczy?
3. Jak wynik wplynie na leczenie?

Tak opisane uzasadnienie ogranicza ,profilaktyczne”
wykonywanie badan i ulatwia obrone decyzji klinicznej
w razie kontroli lub sporu.

Wykonanie badania z uzyciem promieniowania jonizu-
jacego u kobiety w cigzy wymaga szczeg6lnej ostroznosci.
Przepisy nakladaja wowczas obowiazek weryfikacji pra-
widlowoSci uzasadnienia przed wykonaniem procedury, a
w praktyce oznacza to konieczno$¢ sprawdzenia wskazan
i rozwazenia innych mozliwosci (jeSli sa adekwatne diag-
nostycznie). Zostalo to ujgte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 marca 2023 r., w sprawie szczegdlnej
ochrony niektorych kategorii oséb w zwiazku z ekspozycja
medyczng w badaniach diagnostycznych, zabiegach
i leczeniu [6]. W stomatologii badania nie obejmuja jamy
brzusznej, jednak decyzja o ekspozycji nadal musi byé
uzasadniona, a parametry i pole obrazowania — mozliwie
ograniczone do celu diagnostycznego.

W rozporzadzeniach Minister Zdrowia nie okreSla
szczegblnej ochrony pacjentow w wieku podesziym, zatem
uzasadnienia ekspozycji pozostaja takie same jak
w populacji ogdlnej, jednak decyzja o wykonaniu badania
radiologicznego powinna uwzgledniaé specyfike kliniczng
tej grupy. Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP zwraca si¢
szczegOlng uwage na dzieci, kobiety ciezarne, osoby z nie-
pelnosprawnodcia i osoby starsze w zakresie ochrony
zdrowia [11]. Czegstsza obecno$¢ chorob przewlektych,
leczenia wielolekowego, zmian pourazowych i pozabiego-
wych oraz zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
moze zwickszaé potrzebe diagnostyki obrazowej, ale
jednoczesénie sprzyja¢ wykonywaniu badan o ograniczonej
wartoSci diagnostycznej. W praktyce szczegdlnego znacze-
nia nabiera precyzyjne okreSlenie pytania klinicznego oraz
dob6r najprostszego badania zdolnego na nie odpowie-
dzie¢. U pacjentéw w wieku podesztym potencjalne skutki
stochastyczne ekspozycji na promieniowanie jonizujace, ze
wzgledu na diuzszy okres latencji nowotworéw oraz krot-
szy oczekiwany czas zycia, maja zwykle mniejsze znaczenie
kliniczne niz u dzieci i miodych doroslych, co nie znosi
obowigzku uzasadnienia ekspozycji, lecz wplywa na pro-
porcje ryzyka do spodziewanej korzysci diagnostyczne;j.
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Podsumowanie

Ochrona radiologiczna pacjenta w stomatologii nie spro-
wadza si¢ wylgcznie do redukcji dawki promieniowania ani
do stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej. Nalezy
pamietaé, ze ochrona radiologiczna pacjenta, stosownie do
art. 3 pkt 21 ustawy, oznacza zespOt czynnosci i ograniczen
zmierzajacych do zminimalizowania narazenia pacjenta na
promieniowanie jonizujace, ktore nie bedzie nadmiernie
utrudniato lub uniemozliwialo uzyskanie pozadanych
i uzasadnionych informacji diagnostycznych lub efektow
leczniczych [7].

Jej fundamentem pozostaje uzasadnienie ekspozycji,
rozumiane jako Swiadoma decyzja kliniczna poprzedzajaca
wykonanie badania radiologicznego i oparta na realnej
potrzebie diagnostycznej. W warunkach powszechnej
dostepnoSci aparatow rentgenowskich oraz rosngcego
wykorzystania tomografii wigzki stozkowej to wiasnie etap
podejmowania decyzji o wykonaniu badania ma najwigkszy
wplyw na ograniczenie ekspozycji nieprzynoszacych
pacjentowi istotnej korzySci klinicznej.

Przepisy prawa oraz zalecenia mi¢dzynarodowe jedno-
znacznie wskazujg, ze badania radiologiczne w stomato-
logii powinny mie¢ charakter uzupetniajacy wobec badania
klinicznego i by¢ dobierane adekwatnie do postawionego
pytania diagnostycznego. Zasady ALARA, ALADA
1 ALADAIP podkreslaja konieczno$¢ rownowazenia mini-
malizacji dawki z zachowaniem wartosci diagnostycznej
obrazu, a ich skuteczna realizacja wymaga nie tylko odpo-
wiedniej aparatury, lecz takze wiedzy, do$wiadczenia
i krytycznego myslenia klinicznego.

Istotnym elementem systemu ochrony radiologicznej
jest rowniez wlasciwa eksploatacja sprzetu oraz funkcjo-
nujacy system kontroli jakosci i regularne przeglady tech-
niczne. Zaniedbania w tym zakresie moga prowadzi¢ do
pogorszenia jakoSci obrazow, wzrostu liczby badan po-
wtornych i w konsekwencji do nieuzasadnionego zwiek-
szenia dawek promieniowania, mimo formalnego spetnia-
nia wymogdw prawnych.

Dodatkowym problemem w praktycznej realizacji zasad
ochrony radiologicznej pacjenta jest brak jednolitej inter-
pretacji przepisow prawa. W praktyce klinicznej obserwuje
si¢, ze wymagania stawiane gabinetom stomatologicznym
w zakresie ochrony radiologicznej moga roznic si¢ w zalez-
nosci od wojewoddztwa oraz interpretacji przepisow przez
wlasciwe organy nadzorcze. Ostabia to poczucie pewnoSci
prawnej po stronie podmiotéw wykonujacych dziatalno§¢
lecznicza. NiejednolitoS¢ interpretacyjna sprzyja traktowa-
niu ochrony radiologicznej jako zbioru wymagan formal-
nych, a nie jako spdjnego systemu dziatan ukierunkowa-
nych na realne bezpieczefistwo pacjenta. Z punktu widze-
nia jakoSci opieki medycznej pozadane bytoby ujednoli-
cenie praktyk nadzorczych oraz doprecyzowanie wytycz-
nych wykonawczych, tak aby stosowanie przepiséw bylo
przewidywalne i spdjne na terenie calego kraju, a nacisk

ktadziony byt na rzeczywistg optymalizacje ekspozycji,
a nie wylacznie na spetnianie wymogdw administracyjnych.
Wspdlczesna ochrona radiologiczna pacjenta w stoma-
tologii powinna by¢ postrzegana jako proces ciagly,
integrujacy wymagania prawne, zalecenia naukowe i realia
codziennej praktyki klinicznej. Jej skuteczno$¢ zalezy nie
tyle od pojedynczych §rodkow technicznych, ile od kultury
pracy gabinetu, w ktorej uzasadnienie ekspozycji, opty-
malizacja dawki i kontrola jakoSci stanowia spdjny element
odpowiedzialnego postepowania diagnostycznego.
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