Kjeve- og ansiktsradiologi:

Avanserte diagnostiske metoder krever spesialister

Det har veert en enorm utvikling innen diagnostisk
radiologi de senere arene, ikke minst takket veaere
tomografiske metoder. Vi har hatt tilgjengelig ulike
typer CT-maskiner fra slutten av 1970-tallet og
MR-scannere fra slutten av 1980-tallet. Disse bil-
demodalitetene har mer eller mindre revolusjonert
den radiologiske diagnostikken. Dette er professo-
rene Hans-Goran Grondahl og Tore Larheim, begge
deltakere pa den europeiske radiologikongressen i
Oslo, helt enige om.

rondahl fra Geteborg og Larheim
fra Oslo var begge foredragshol-
dere, og etter kongressen sam-

talte de om utviklingen innen avanserte
metoder, myndighetskrav og behovet

for spesialister i kjeve- og ansiktsradio-
logi.

Cone Beam CT

- Noe av det mest spennende er utvik-
lingen av Cone Beam CT-skannere. De
to forste, en italiensk og en japansk, ble
beskrevet i litteraturen i 1998. Begge
maskiner har gjennomgétt en videreut-
vikling og er i dag meget levedyktige.
Senere er det kommet flere pd marke-
det. Med denne teknologien kan man
utfgre tomografiske undersgkelser som
ikke er mulige uten computerteknologi;
altsd dataassistert snittavbildning.
Stralebelastningen pa pasienten er
mindre enn ved vanlige CT-underse-
kelser, og den geometriske opplosnin-
gen er bedre. Man mé imidlertid huske

pa at kontrastopplesningen er langt
darligere, med tanke pa blgtvevsdiag-
nostikk, forklarer Hans-Go6ran Gron-
dahl.

Erfaringen hittil er at artefakter er en
vesentlig kilde til feildiagnostikk, seer-
lig med Cone Beam CT. - Det er ogsa
stor forskjell p4 Cone Beam CT-maski-
nene fordi bade stralefelt og ekspone-
ringsparametre varierer betydelig. Det
finnes maskiner som opererer med
storre stralebelastning enn den minste
man kan oppnéd med en multidetektor
CT-skanner, som har et betydelig
potensial til & justere stralebelastnin-
gen til pasienten dersom man bare gns-
ker & underseke beinstrukturer, legger
Larheim til.
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Hvem kan foreta undersgkelser

i Sverige?

- I Sverige ma den som skal utfore en
tomografisk rontgenundersekelse og
veere ansvarlig for diagnostikken, veere
tannlege med spesialistutdanning i ra-
diologi. Dette gjelder ikke bare ulike ty-
per av CT-maskiner, inklusiv Cone
Beam CT, men ogsa tomografiske un-
dersgkelsesmetoder generelt, forteller
Grondahl.

Han sier videre at dersom et panora-
margntgenapparat ogsa kan brukes til
tomografiske undersokelser, ma denne
funksjonen bare benyttes i samarbeid
med odontologisk rentgenspesialist
eller annen person med tilsvarende
kompetanse. Dette sikrer mest mulig
korrekt diagnostikk og reduserer feil-
diagnostikk til et minimum. Dessuten
krever man i Sverige at alle som skal
utfere en standard panoramaundersg-
kelse ma ha gjenomgatt et spesielt kurs,
ledet av odontologiske rontgenspesia-
lister. Enkelte steder er dette et valgfritt
kurs i grunnutdanningen av tannleger.

De som ikke tar dette kurset pa studiet,
ma ta det senere dersom de skal benytte
en standard panoramargntgenundersg-
kelse.

Ny spesialitet i Norge
- Jeg regner med at de fleste na vet at
Helse- og omsorgsdepartementet har
godkjent kjeve- og ansiktsradiologi
som en av de nye odontologiske spesi-
alitetene fra 1. januar 2007. Dette skjer
naermere 25 ar etter at Sverige fikk sin
spesialitet, men det viser seg at kravene
til kompetanse og ansvar er naermest
identiske. I stralevernforskriften er det
presisert at «dataassistert snittavbild-
ning» (CT) krever godkjenning av appa-
ratur og spesialistkompetanse, dvs. en-
ten leger med spesialistkompetanse
i medisinsk radiologi eller tannleger
med spesialistkompetanse i kjeve- og
ansiktsradiologi, sier professor Larheim
entusiastisk.

Larheim forteller videre at i forskrift
til folketrygdlovens § 5-6 star det at
utgifter til kjeve- og ansiktsradio-

logiske underspkelser ved bruk av CT/
MR bare kan dekkes dersom disse
undersgkelsene er utfort av spesialist
i kjeve- og ansiktsradiologi. - Jeg tror
at hovedarsaken til at departementet
godkjente spesialiteten, er at avanserte
radiologiske undersgkelser i stadig
storre utstrekning benyttes

i odontologien. Medisinske radiologer
kan mye om snittbildemetoder, men
sveert lite om patologiske tilstander

i munnhulen og kjeve-/ansiktsskjelet-
tet. Spesialistutdanningen i kjeve- og
ansiktsradiologi er tre ar fulltid, og
kandidatene bruker det meste av stu-
dietiden pa a sette seg inn i avanserte
snittbildemetoder, der Cone Beam CT
inngdr som sveert vesentlig, naturlig
nok, sier professor Larheim til slutt.

Intervjuet er skrevet pd basis av en samtale
mellom de to professorene og Caroline Hol,
Linda Arvidsson og Anne Maystad, Avdeling
for kjeve- og ansiktsradiologi, Institutt for

klinisk odontologi, UiO

Reidun Stenvik
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