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Wst´p

zostanà przedstawione problemy i wady, które powstajà

na zdj´ciu pantomograficznym, je˝eli dochodzi do b∏´-

dów na którymÊ z tych dziesi´ciu podstawowych eta-

pów. 

Pozwoli to praktykowi okreÊliç na podstawie zdj´cia

pantomograficznego, na jakim etapie dosz∏o do b∏´du w

procesie tworzenia obrazu.

W tym opracowaniu sà zaprezentowane mo˝liwe sposo-

by rozwiàzania problemu na podstawie tych informacji.

Pozwoli to na ∏atwe naprawienie b∏´du i na lepsze zro-

zumienie, co by∏o jego przyczynà. W rezultacie na zdj´-

ciu pantomograficznym b´dzie widaç mo˝liwie jak naj-

wi´cej szczegó∏ów diagnostycznych i danych, na których

otrzymanie pozwala wyposa˝enie i technika wykonywa-

nia zdj´cia.

Zdj´cie pantomograficzne ciàgle jest bardzo wa˝nym ba-

daniem diagnostycznym dla stomatologa; obejmuje ca∏e

uz´bienie i sàsiadujàce struktury, koÊci cz´Êci twarzowej

czaszki i wyrostki k∏ykciowe ˝uchwy oraz cz´Êci zatoki

szcz´kowej i kompleksu nosowego. Aparatura u˝ywana

do wykonywania zdj´ç pantomograficznych stale jest

ulepszana, a do najnowszych osiàgni´ç nale˝y automa-

tyczny dobór parametrów ekspozycji i liczne programy

obrazowania. Jednak˝e, aby otrzymaç wartoÊciowe dia-

gnostycznie zdj´cie pantomograficzne, nale˝y zwracaç

uwag´ na dziesi´ç podstawowych etapów w trakcie tej

pracy.

Te etapy sà wspólne dla wszystkich rodzajów aparatów

pantomograficznych i je˝eli osoba robiàca zdj´cie wyko-

na kolejno wszystkie etapy, b´dzie mog∏a uzyskaç prawi-

d∏owe zdj´cie pantomograficzne! W niniejszej broszurce

1. Wyrostek dziobiasty

2. Wci´cie ˝uchwy 

3. G∏owa ˝uchwy

4. Szyjka wyrostka k∏ykciowego ˝uchwy

5. Ga∏àê ˝uchwy

6. Kàt ˝uchwy

7. Brzeg dolny ˝uchwy

8. J´zyczek

9. Kana∏ ˝uchwy

10. Wyrostek sutkowaty

11. Przewód s∏uchowy zewn´trzny

12. Do∏ek stawowy

13. Guzek stawowy

Punkty anatomiczne

14. ¸uk jarzmowy

15. Blaszki wyrostka skrzyd∏owatego

16. Szczelina skrzyd∏owo-szcz´kowa

17. Oczodó∏

18. Brzeg dolny oczodo∏u

19. Kana∏ podoczodo∏owy

20. Przegroda nosa

21. Ma∏˝owina nosowa dolna

22. Âciana przyÊrodkowa zatoki szcz´kowej

23. Brzeg dolny zatoki szcz´kowej

24. Âciana tylno-boczna zatoki szcz´kowej

25. Wyrostek jarzmowy

26. KoÊç gnykowa

27. Kr´gi szyjne C1-C4

28. Nag∏oÊnia

29. Tkanki mi´kkie szyi (w tej okolicy
szukaj u∏o˝onych pionowo zwapnieƒ
w t´tnicach szyjnych)

30. P∏atek ucha

31. Wyrostek rylcowy

32. Przestrzeƒ powietrzna cz´Êci ustnej
gard∏a

33. Przestrzeƒ powietrzna jamy nosowej

34. Otwór bródkowy

35. Podniebienie twarde
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Podstawy teoretyczne pantomografii

Dlaczego pantomografia jest tak czu∏a na b∏´dy tech-

niczne? Pantomografia to zmodyfikowany rodzaj zdj´ç

tomograficznych lub warstwowych. W pantomografii

∏uk z´bowy pacjenta musi byç ustawiony w obr´bie

cienkiej warstwy ostrego obrazowania, znanej jako war-

stwa ogniskowa lub obrazowana warstwa (Rycina 1).

Powi´kszenie i wielkoÊç ogniska lampy rentgenowskiej

sà dwoma wa˝nymi czynnikami okreÊlajàcymi jakoÊç ob-

razów zewnàtrzustnych (Rycina A). RozdzielczoÊç, czyli

zdolnoÊç systemu obrazujàcego do tworzenia oddziel-

nych obrazów obiektów po∏o˝onych blisko siebie,

stanowi obiektywny Êrodek oceny jakoÊci obrazu i jest

wyra˝ana w parach linii na milimetr (LP/mm). Wraz ze

wzrostem teoretycznej rozdzielczoÊci roÊnie zdolnoÊç

systemu do ujawniania drobnych szczegó∏ów w obrazie.

Na nast´pnym schemacie (Rycina B) jest przedstawiona

zale˝noÊç pomi´dzy rozdzielczoÊcià a powi´kszeniem dla

czterech ró˝nych ognisk lampy rentgenowskiej oraz

ograniczenia dwóch systemów film/folia wzmacniajàca.

Obszar zainteresowania pomi´dzy powi´kszeniem 120%

i 160% jest typowy dla wi´kszoÊci aparatów panora-

micznych i tomograficznych. Krzywe jasno wykazujà, ˝e

u˝ycie mo˝liwie najmniejszego ogniska i zmniejszenie

powi´kszenia obni˝ajà zamazanie lub nieostroÊç obrazu.

Obrazy z´bów i struktur znajdujàcych si´ poza warstwà

ogniskowà b´dà zatarte, zniekszta∏cone lub wyka˝à inne

artefakty. Dlatego te˝ wszystkie aparaty pantomograficz-

ne majà pewne mechanizmy pozwalajàce na prawid∏owe

ustawienie uz´bienia pacjenta w obr´bie obrazowanej

warstwy. Jako ˝e warstwa ta mo˝e byç bardzo cienka i

mierzyç zaledwie 3 mm szerokoÊci w cz´Êci przedniej,

stosowanie si´ do wskazówek producenta odnoÊnie do

prawid∏owego ustawienia pacjenta jest niezwykle istotne

aby otrzymaç dobre jakoÊciowo zdj´cia. 
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Podstawy teoretyczne pantomografii

Rycina B – Aby wyliczyç rozdzielczoÊç dla danego urzà-

dzenia, nale˝y wybraç powi´kszenie, a nast´pnie odczy-

tywaç wykres pionowo ku górze, a˝ do punktu przeci´-

cia z linià odpowiadajàcà ognisku danego aparatu.

Punkt przeci´cia tych dwóch linii b´dzie odpowiadaç

teoretycznej rozdzielczoÊci maksymalnej. Rzeczywistà

rozdzielczoÊç ograniczajà w∏aÊciwoÊci systemu film-folia

wzmacniajàca i nieostroÊç zwiàzana z ruchem aparatu

pantomograficznego.

Rycina B. Teoretyczna rozdzielczoÊç maksymalna

Ma∏e ognisko Du˝e ognisko Ma∏e powi´kszenie Du˝e powi´kszenie

Obiekt Obiekt

Obiekt

Obiekt

Ma∏e nieostre obszary Du˝e nieostre obszary Ma∏e nieostre obszary Du˝e nieostre obszary

Badana
p∏aszczyzna

Badana
p∏aszczyzna

Badana
p∏aszczyzna

Badana
p∏aszczyzna

Rycina A. Powi´kszenie i wielkoÊç ogniska lampy rentgenowskiej

TEORETYCZNA ROZDZIELCZOÂå MAKSYMALNA

Ognisko 1,0 mm Ognisko 0,6 mm Ognisko 0,5 mm

Ognisko 0,35 mm Maksimum dla systemu Maksimum
film/folia wzmacniajàca dla systemu Ektavision

Powi´kszenie

R
o
zd

zi
el

cz
o
Êç

 w
 L

P
/m

m



9

Dziesi´ç etapów

Dziesi´ç etapów

Podczas wykonywania zdj´cia pantomograficznego nale-

˝y przejÊç dziesi´ç etapów. Te etapy sà takie same niemal

we wszystkich aparatach pantomograficznych (patrz: Ta-

bela 1). Wa˝nym jest, aby wiedzieç, jaki majà one

wp∏yw na wynik procesu wykonywania zdj´cia rentge-

nowskiego. Kiedy dojdzie do problemów na którymÊ z

tych dziesi´ciu etapów, ka˝dy z nich doprowadzi do po-

wstania specyficznych b∏´dów na otrzymanych zdj´-

ciach. Je˝eli prawid∏owo rozpozna si´ te b∏´dy, ∏atwo je

naprawiç. 

DZIESI¢å ETAPÓW

w PANTOMOGRAFII

1. Zak∏adanie kasety.

2. Ustawianie parametrów ekspozycji.

3. Zdj´cie bi˝uterii przez pacjenta. 

Za∏o˝enie pacjentowi fartucha o∏owianego.

4. Zagryzanie bloczka.

5. Dopasowanie kàta nachylenia podbródka.

6. Ustawienie i zamkni´cie bocznych stabilizatorów.

7. Ustawienie pacjenta w pozycji wyprostowanej.

8. Poinformowanie pacjenta, ˝e nale˝y prze∏knàç Êlin´,

dotknàç j´zykiem do podniebienia i nie poruszaç si´.

9. Wykonanie ekspozycji.

10. Wywo∏ywanie.

Tabela 1. Dziesi´ç etapów w pantomografii
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Prawid∏owe zdj´cie pantomograficzne

Przed omówieniem rozmaitych b∏´-

dów, które mogà si´ pojawiç, nale˝y

wiedzieç, jak powinno wyglàdaç

prawid∏owe zdj´cie pantomogra-

ficzne. Na dobrym zdj´ciu panto-

mograficznym ˝uchwa ma kszta∏t li-

tery „U”, wyrostki k∏ykciowe umiej-

scowione sà oko∏o 2,5 cm od kra-

w´dzi filmu oraz w 1/3 odleg∏oÊci

od górnego brzegu filmu. P∏aszczy-

zna zgryzu jest nieznacznie zakrzy-

wiona ku górze (przypomina jak

gdyby „lini´ uÊmiechu”). Korzenie

górnych i dolnych z´bów przednich

sà dobrze widoczne i jedynie mini-

malnie zniekszta∏cone. Stopieƒ po-

wi´kszenia jest taki sam po obu stro-

nach linii poÊrodkowej (Rycina 2).

Rycina 2 a, b. Prawid∏owe zdj´cie pantomograficzne

czego skutkiem jest bardzo niska dawka promieniowania wymagana do otrzy-

mania obrazu. Nowe post´py w technologii folii wzmacniajàcych, takie jak

system Kodak Ektavision®, zapewniajà jeszcze ostrzejsze obrazy bez tak wyra-

˝onych nieostroÊci i rozproszenia jak w poprzednich systemach. Oto kilka

cz´stych b∏´dów obserwowanych przy ∏adowaniu i u˝ywaniu kaset (Tabela 2)

(Ryciny 3, 4, 5, 6).

1

PROBLEM

Zdj´cie jest w ca∏oÊci szare
lub zawiera obszar czerni
wzd∏u˝ jednego brzegu filmu
lub w rogu

Na zdj´ciu widaç bardzo s∏aby
obraz lub brak jest obrazu

Bia∏e pasy na obrazie

Czarne znaki, okràg∏e skupi-
ska lub obraz b∏yskawicy

Wiele obrazów

PRZYCZYNA

Uszkodzenie kasety (nie-
szczelnoÊç) lub film pod-
dany dzia∏aniu Êwiat∏a

Odwrotnie za∏o˝one 
folie wzmacniajàce

Uszkodzone (podrapane)
folie wzmacniajàce

Wy∏adowania elektrosta-
tyczne

Podwójna ekspozycja

JAK SKORYGOWAå

Zaklej brzegi mi´kkiej kasety
taÊmà, wymieƒ uszkodzonà
sztywnà kaset´

W∏ó˝ folie wzmacniajàce 
w prawid∏owy sposób

Ostro˝nie obchodê si´ z fo-
liami wzmacniajàcymi

Unikaj zbyt gwa∏townego
wyjmowania filmu z kasety

Usuwaj film z kasety po ka˝-
dej ekspozycji

Tabela 2. Problemy zwiàzane z kasetami

WSKAZÓWKI

Kasety powinny byç regularnie spraw-
dzane pod kàtem szczelnoÊci

W stron´ filmu powinna byç skierowa-
na matowa powierzchnia folii wzmac-
niajàcej, a nie powierzchnia b∏yszczàca

Do mycia folii u˝ywaj specjalnych roz-
tworów do czyszczenia folii wzmac-
niajàcych oraz mi´kkiej szmatki

U˝ycie Êrodków antystatycznych lub
nawil˝acza mo˝e zredukowaç iloÊç
wy∏adowaƒ elektrostatycznych

Przechowuj oddzielnie naÊwietlone 
i nienaÊwietlone kasety

Etap 1: ZAK¸ADANIE KASETY

Do wykonywania zdj´ç pantomo-

graficznych u˝ywana jest kaseta ze-

wnàtrzustna, która zawiera dwie

fluorescencyjne folie wzmacniajàce

oraz film w∏o˝ony pomi´dzy nie.

Ka˝da folia wytwarza fluorescencj´,

gdy padajà na nià promienie rentge-

nowskie. Tworzy ona obraz na

filmie. Folie wzmacniajàce sà 

10–60 razy bardziej czu∏e na pro-

mienie rentgenowskie ni˝ sam film,
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Prawid∏owe zdj´cie pantomograficzne

Rycina 3. NaÊwietlenie wynikajàce z rozerwania kasety Rycina 5. Wy∏adowanie elektrostatyczne nad lewà ga∏´zià ˝uchwy

Rycina 4. Odwrotnie za∏o˝one folie wzmacniajàce Rycina 6. Podwójna ekspozycja

Rycina 7. Zbyt niskie parametry ekspozycji, zdj´cie niedoÊwietlone, zwróç
uwag´ na jasny, jak gdyby sp∏owia∏y obraz

PROBLEM

Jasne, blade zdj´cie z niewiel-
kà iloÊcià ciemnych obszarów

Ciemne zdj´cie z utratà szcze-
gó∏ów, jednak wype∏nienia
amalgamatowe i niedoÊwietlo-
ne obszary sà nadal jasne

PRZYCZYNA

Zbyt ma∏e parametry
ekspozycji

Zbyt du˝e parametry
ekspozycji

JAK SKORYGOWAå

Zwi´kszyç mA lub kV albo
u˝yç nast´pnego w kolejnoÊci
programu ustawieƒ w aparacie

Obni˝yç ustawienia parame-
trów ekspozycji w aparacie

Tabela 3. B∏´dy w doborze parametrów ekspozycji

WSKAZÓWKI

Wykluczyç wp∏yw zu˝ytych lub od-
wrotnie za∏o˝onych folii wzmacniajà-
cych

Nie pomyl z zadymieniem zdj´cia,
które jest ogólnà szaroÊcià obrazu

2Etap 2: WYBÓR PARAMETRÓW

EKSPOZYCJI

W wi´kszoÊci nowszych aparatów panto-

mograficznych parametry ekspozycji sà do-

bierane automatycznie przez odczyt nie-

wielkiej iloÊci wiàzki promieniowania rent-

genowskiego na poczàtku ekspozycji. Jed-

nak w wi´kszoÊci aparatów pantomogra-

ficznych wielkoÊç dawki ekspozycyjnej musi

byç oparta na wzroÊcie (wielkoÊci) lub wie-

ku pacjenta. Zwykle stosowane sà piktogra-

my du˝ych, Êrednich lub ma∏ych pacjentów.

Jako ˝e g´stoÊç koÊci pacjentów nie zawsze

jest zwiàzana z ich wielkoÊcià fizycznà, lep-

szym wskaênikiem jest obejrzenie nadgarst-

ków lub kostek. Grube nadgarstki mogà

oznaczaç wi´kszà g´stoÊç koÊci; do innych czynników, które nale˝y

wziàç pod uwag´, nale˝à: wiek, bezz´bie i oty∏oÊç. W Tabeli 3 przed-

stawiono cz´ste b∏´dy w doborze parametrów ekspozycji (Rycina 7).
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Prawid∏owe zdj´cie pantomograficzne

Rycina 8. Cieƒ wtórny kolczyka rzutujàcy na lewà zatok´ szcz´kowà

PROBLEM

Bia∏e cienie na zdj´ciu; brak
obrazu lub ma∏o obrazu

Bia∏y cieƒ w rzucie podniebie-
nia

Bia∏y cieƒ w dolnej cz´Êci
zdj´cia w kszta∏cie odwróco-
nej litery „V” lub „p∏etwy re-
kina”

PRZYCZYNA

Cienie wtórne bi˝uterii
metalowej

Kolczyk w j´zyku

Fartuch o∏owiany za∏o˝o-
ny zbyt wysoko na szyj´
przes∏ania drog´ promie-
niom rentgenowskim

JAK SKORYGOWAå

Poprosiç pacjenta, aby zdjà∏
bi˝uteri´ przed wykonaniem
zdj´cia

Poprosiç pacjenta, aby wyjà∏
kolczyk przed wykonaniem
zdj´cia

Dopasuj i prawid∏owo za∏ó˝
fartuch

Tabela 4. Artefakty pochodzàce od bi˝uterii i o∏owianego fartucha

WSKAZÓWKI

Zwracaj uwag´ na naszyjniki

Obraz rzutuje si´ wysoko na podniebie-
nie zamiast na dno jamy ustnej

Zwróç uwag´ na zapi´cie z ty∏u szyi

3

Rycina 9. Kolczyk w j´zyku rzutuje na obraz podniebienia

Rycina 10. Artefakt pochodzàcy od o∏owianego fartucha

Etap 3: ZDJ¢CIE BI˚UTERII PRZEZ

PACJENTA. ZA¸O˚ENIE

PACJENTOWI FARTUCHA

O¸OWIANEGO

Przed wykonaniem ekspozycji pacjent musi

zdjàç ca∏à bi˝uteri´ z okolicy g∏owy. Zdj´cie

pantomograficzne obejmuje ca∏à g∏ow´.

Kolczyki, naszyjniki lub inna bi˝uteria, taka

jak kolczyki w j´zyku lub w nosie, b´dà wi-

doczne na zdj´ciu rentgenowskim.

Specyficzne dla zdj´ç pantomograficznych

jest tworzenie wtórnych obrazów (jak gdy-

by „duchów”). Obrazy te powstajà, gdy da-

ny obiekt jest obrazowany dwukrotnie, raz

po stronie Êrodka obrotu, po której si´ znaj-

duje, oraz drugi raz po stronie przeciwnej.

Obrazy wtórne ∏atwo zidentyfikowaç, gdy˝

znajdujà si´ po stronie przeciwnej od rze-

czywistego obrazu, sà po∏o˝one wy˝ej na

zdj´ciu i rozciàgni´te w poziomie. Mo˝na je

mylnie uznaç za zmian´ patologicznà, gdy

rzutujà na zatok´ szcz´kowà. JeÊli fartuch

o∏owiany jest u˝ywany podczas wykonywa-

nia zdj´cia, musi byç prawid∏owo za∏o˝ony.

Powinno si´ u˝ywaç specjalnych fartuchów

do zdj´ç pantomograficznych, które pokry-

wajà plecy pacjenta i obszar ramion. Far-

tuch nie mo˝e si´gaç powy˝ej dekoltu, gdy˝

w przeciwnym razie b´dzie widoczny na

zdj´ciu jako cieniujàcy artefakt w kszta∏cie

„p∏etwy rekina”. Jest to zwiàzane z kàtem,

pod którym pada wiàzka promieniowania

rentgenowskiego w aparacie pantomogra-

ficznym – od do∏u pod kàtem oko∏o 7 stop-

ni (Tabela 4) (Ryciny 8, 9, 10). 
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Ustawienie pacjenta

Kilka kolejnych kategorii b∏´dów dotyczy problemów z

ustawianiem pacjenta. W wi´kszoÊci aparatów do zdj´ç

pantomograficznych dost´pne sà urzàdzenia do ustawia-

nia pacjenta w trzech g∏ównych osiach: przednio-tylnej

(nie nadmiernie daleko do przodu lub do ty∏u), piono-

wej (p∏aszczyzna frankfurcka, linia skrawek ucha –

skrzyde∏ko nosa, linia podoczodo∏owo-uszna) oraz 

w linii Êrodkowej cia∏a (pacjent skr´cony lub obrócony)

(Rycina 11).

Rycina 11. Urzàdzenia u∏atwiajàce ustawianie pacjenta; zwróç uwag´ na blo-
czek do zagryzania, uchwyty do g∏owy oraz Êwiate∏ka do pozycjonowania.
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Ustawianie pacjenta

przednio-tylnej. Do innych przyczyn nieprawid∏owego

ustawienia pacjenta nadmiernie do przodu lub do ty∏u

od warstwy ogniskowej sà doprzednie wady zgryzu, ta-

kie jak protruzja szcz´ki i ˝uchwy. W wi´kszoÊci apara-

tów jest dost´pna opcja korekcji w tych przypadkach.

Wi´kszoÊç aparatów jest wyposa˝onych te˝ w urzàdze-

nie do celowania, skierowane na dolny kie∏, gdy˝ jest on

uwa˝any za najlepszy wskaênik po∏o˝enia szkieletu pa-

cjenta (Tabela 5) (Ryciny 12, 13).

4Etap 4: ZAGRYZANIE BLOCZKA

W wi´kszoÊci aparatów do zdj´ç pantomograficznych

u˝ywane sà bloczki do zagryzania wykonane z plastiku z

ma∏ymi wci´ciami, które s∏u˝à do ustawiania przednich

z´bów pacjenta w p∏aszczyênie ogniskowej. W wi´kszo-

Êci aparatów dost´pna jest tak˝e podpórka dla pacjen-

tów bezz´bnych, która jest umieszczana przy podbródku

pacjenta lub pod nosem. Te urzàdzenia sà przydatne tak-

˝e w przypadkach cz´Êciowego bezz´bia, a nieu˝ywanie

ich mo˝e doprowadziç do b∏´dów w ustawianiu w osi

Rycina 12 a, b. 
Pacjent jest wysuni´ty 

zbyt daleko do przodu; 
zwróç uwag´ na cieƒ kr´gos∏upa
rzutujàcy si´ na ga∏´zie ˝uchwy

oraz zamazanie i zw´˝enie 
obrazu przednich z´bów.

Rycina 13 a, b. 
Pacjent jest wysuni´ty zbyt 

daleko do ty∏u; zwróç uwag´ na
cienie wtórne ˝uchwy i kr´go-
s∏upa, zbyt dalekie wysuni´cie 

obrazów wyrostków k∏ykciowych
w stosunku do brzegu zdj´cia, 

zamazanie i poszerzenie obrazu 
przednich z´bów.

PROBLEM

Przednie z´by zamazane, ma∏e i
zw´˝one, widoczny cieƒ kr´go-
s∏upa po obu stronach zdj´cia 

Przednie z´by zamazane i sze-
rokie, cienie wtórne ˝uchwy i
kr´gos∏upa, obrazy wyrostków
k∏ykciowych zbyt blisko brze-
gów zdj´cia

PRZYCZYNA

Pacjent zagryz∏ bloczek
do zagryzania nadmier-
nie z przodu

Pacjent zagryz∏ bloczek
do zagryzania za bardzo
z ty∏u lub wcale go nie
zagryz∏

JAK SKORYGOWAå

Upewnij si´, ˝e przednie z´by
pacjenta znajdujà si´ we wci´-
ciu bloczka do zagryzania

Upewnij si´, ˝e przednie z´by
pacjenta znajdujà si´ we wci´-
ciu bloczka do zagryzania

Tabela 5. B∏´dy w ustawianiu w osi przednio-tylnej

WSKAZÓWKI

Upewnij si´, ˝e dolne siekacze równie˝
znajdujà si´ we wci´ciu, a bloczek do za-
gryzania nie jest pochylony ku przodowi

JeÊli pacjent nie ma przednich z´bów,
u˝yj podpórki dla pacjentów bezz´b-
nych 
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jako „pochylenie bródki”. Nadmierne pochylenie bródki

ku do∏owi jest jednym z najcz´stszych b∏´dów w usta-

wianiu pacjenta do zdj´cia pantomograficznego (Tabela

6), (Ryciny 14, 15).

Rycina 14 a, b. Bródka nachylona
ku do∏owi; zwróç uwag´ na

˝uchw´ w kszta∏cie litery „V”,
nadmiernie zakrzywionà „lini´

uÊmiechu”, ∏ukowatà zbie˝noÊç
obrazów kr´gos∏upa w górnej

cz´Êci zdj´cia, zbyt wysokie po∏o-
˝enie wyrostków k∏ykciowych 

na zdj´ciu oraz rzutowanie koÊci
gnykowej na ˝uchw´.

Rycina 15 a, b. 
Bródka nadmiernie odchylona 

ku górze; zwróç uwag´ na sp∏asz-
czenie p∏aszczyzny zgryzu, 

rzutowanie si´ podniebienia 
na korzenie górnych z´bów 

oraz szerokà, p∏askà ˝uchw´.

5Etap 5: DOPASOWANIE KÑTA NACHYLENIA

PODBRÓDKA

Przy zdj´ciu pantomograficznym pacjent powinien pa-

trzeç nieco w dó∏, na miejsce na pod∏odze oddalone

mniej wi´cej o oko∏o 2,5 m do przodu od aparatu. Po-

zwala to na uniesienie tylnego podniebienia w taki spo-

sób, ˝e jego obraz nie rzutuje na wierzcho∏ki górnych

z´bów na otrzymanym zdj´ciu. Cz´sto jest to okreÊlane

PROBLEM

Korzenie dolnych siekaczy za-
tarte, ˝uchwa w kszta∏cie lite-
ry „V”, nadmierne zagi´cie
„linii uÊmiechu”, wyrostki
k∏ykciowe w górnej cz´Êci
zdj´cia, kr´gos∏up tworzy ∏uk 

Górne siekacze zatarte, pod-
niebienie twarde rzutuje na
korzenie, p∏aska p∏aszczyzna
zgryzu, ˝uchwa jest szeroka i
p∏aska, wyrostki k∏ykciowe
znajdujà si´ na brzegu zdj´cia

PRZYCZYNA

Bródka pacjenta jest nad-
miernie nachylona ku
do∏owi

Bródka pacjenta jest 
nadmiernie odchylona
ku górze

JAK SKORYGOWAå

Ustaw pacjenta ponownie,
u˝ywajàc prawid∏owych
wskazówek dla danego apa-
ratu, takich jak wyznaczenie
linii podoczodo∏owo-usznej

Ustaw pacjenta ponownie,
u˝ywajàc prawid∏owych
wskazówek dla danego apa-
ratu, takich jak wyznaczenie
linii podoczodo∏owo-usznej

Tabela 6. B∏´dy wynikajàce z odchylenia bródki

WSKAZÓWKI

Upewnij si´, ˝e p∏aszczyzna zgryzu pa-
cjenta nie jest odchylona w nietypowy
sposób

Upewnij si´, ˝e bloczek do zagryzania
jest umocowany na swoim miejscu
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ta jest skr´cona, obraz jest podobny do obrazu powsta-

jàcego przy nadmiernym ustawieniu do przodu po jed-

nej stronie i nadmiernego ustawienia do ty∏u po stronie

przeciwnej (Tabela 7) (Rycina 16).

PROBLEM

Z´by sà szerokie po jednej
stronie, wàskie po przeciwnej
stronie linii poÊrodkowej; ga-
∏àê ˝uchwy jest szersza po jed-
nej stronie ni˝ po drugiej; nie-
równomierne zamazanie obra-
zu ca∏ego ∏uku z´bowego;
struktury jamy nosowej nie sà
wyraêne

Wyrostki k∏ykciowe nierównej
wysokoÊci, struktury jamy no-
sowej zniekszta∏cone

PRZYCZYNA

G∏owa pacjenta jest skr´-
cona w aparacie, co po-
woduje asymetri´ w linii
poÊrodkowej

G∏owa pacjenta jest zro-
towana (pochylona w
jednà stron´) w aparacie

JAK SKORYGOWAå

Ustaw pacjenta ponownie,
u˝ywajàc odpowiednich wska-
zówek dla danego aparatu

Ustaw pacjenta ponownie,
u˝ywajàc odpowiednich wska-
zówek dla danego aparatu

Tabela 7. B∏´dy wynikajàce ze skr´cenia g∏owy

WSKAZÓWKI

Upewnij si´, ˝e pacjent nie próbuje pa-
trzeç w kierunku osoby wykonujàcej
zdj´cie, ale prosto przed siebie. Zaw-
sze u˝ywaj lusterka w przedniej cz´Êci
aparatu w celu sprawdzenia ustawie-
nia

Upewnij si´, ˝e uszy pacjenta sà usta-
wione w poziomie

6Etap 6: USTAWIENIE i ZAMKNI¢CIE BOCZNYCH

STABILIZATORÓW

Wszystkie aparaty do zdj´ç pantomograficznych wypo-

sa˝one sà w urzàdzenia lub Êwiate∏ka do ustawiania linii

poÊrodkowej cia∏a. Jest to wa˝ne, aby pacjent patrzy∏

prosto przed siebie bez pochylania lub skr´cania g∏owy.

Mo˝na równie˝ stosowaç uchwyty do g∏owy – zamonto-

wane od góry lub od do∏u aparatu. Kiedy g∏owa pacjen-

Rycina 16 a, b. G∏owa skr´cona;
zwróç uwag´ na nierównà 
szerokoÊç ga∏´zi ˝uchwy, 
niejednakowe powi´kszenie 
z´bów i wyrostków k∏ykciowych.
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ty∏u, jeÊli puÊci∏by uchwyty dla ràk. Dzi´ki temu unika

si´ problemów z uderzeniem ramienia pacjenta przez

kaset´ oraz rzutowaniem cieni kr´gos∏upa (Tabela 8)

(Ryciny 17, 18).

Rycina 17 a, b – Szyja
nadmiernie wygi´ta

do przodu; zwróç
uwag´ na bia∏y cieƒ

kr´gos∏upa w linii
Êrodkowej.

PROBLEM

Bia∏y cieƒ w Êrodku obrazu

Ciemna pionowa linia ciàgnà-
ca si´ od górnej do dolnej kra-
w´dzi zdj´cia

PRZYCZYNA

Cieƒ wtórny kr´gos∏upa
szyjnego wynikajàcy z
nadmiernego pochylenia
szyi

Kaseta uderzy∏a w rami´
pacjenta i na chwil´ si´
zatrzyma∏a

JAK SKORYGOWAå

PoproÊ pacjenta, aby zrobi∏
krok do przodu i wyprosto-
wa∏ szyj´

Wyprostuj szyj´ pacjenta jak
powy˝ej. Sprawdê, czy far-
tuch o∏owiany nie koliduje 
z kasetà

Tabela 8. B∏´dy zwiàzane z wygi´ciem szyi

WSKAZÓWKI

Nie pozwól pacjentowi, aby zgina∏ si´
do przodu w aparacie; ka˝ mu podejÊç
do przodu

PoproÊ pacjenta, aby trzyma∏ ∏okcie
wzd∏u˝ cia∏a, aby obni˝yç ramiona

7

Rycina 18. Kaseta
uderzy∏a pacjenta w
rami´; zwróç uwag´
na ciemny pionowy
pasek na zdj´ciu.

Etap 7: USTAWIENIE PACJENTA 

W POZYCJI WYPROSTOWANEJ

Pacjent musi staç prosto, aby zapobiec wyginaniu szyi.

Najlepiej nie dopuÊciç, aby pacjent móg∏ wyciàgnàç

szyj´ do przodu w celu zagryzienia bloczka do zagryza-

nia lub po∏o˝enia bródki na podpórce. PoproÊ pacjen-

ta, aby zrobi∏ krok do przodu po zagryzieniu bloczka.

Pacjent powinien czuç si´ tak, jak gdyby mia∏ upaÊç do
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8

Rycina 19 a, b. J´zyk po∏o˝ony nisko w trakcie wykonywania zdj´cia; nale˝y
zwróciç uwag´ na przejaÊnienie wywo∏ane przez przestrzeƒ powietrznà, rzutu-
jàce nad korzeniami górnych trzonowców oraz na ga∏´zie ˝uchwy. 

Rycina 20. Pacjent 
poruszy∏ si´; zwróç

uwag´ na schodkowy
uskok w dolnym 

brzegu ˝uchwy.

PROBLEM

Du˝e przejaÊnienie rzutujàce
nad korzeniami górnych z´-
bów pomi´dzy podniebieniem
a grzbietem j´zyka

Cz´Êç zdj´cia zamazana; du˝y
uskok w przebiegu dolnego
brzegu ˝uchwy

PRZYCZYNA

J´zyk pacjenta nie doty-
ka do podniebienia

Wykonywanie zdj´cia
pantomograficznego
trwa oko∏o 15 sek. 
Pacjent poruszy∏ si´ 
w tym czasie

JAK SKORYGOWAå

PoproÊ pacjenta, aby dotknà∏
j´zykiem do podniebienia
przed wykonaniem ekspozycji

PoproÊ pacjenta, aby nie po-
rusza∏ si´ w trakcie ekspozycji

Tabela 9 – B∏´dy zwiàzane z j´zykiem i poruszaniem si´

WSKAZÓWKI

JeÊli pacjent najpierw prze∏knie Êlin´,
b´dzie mu ∏atwiej utrzymaç j´zyk w
prawid∏owej pozycji

Powiedz pacjentowi, ˝e wykonywanie
zdj´cia b´dzie trwa∏o 15 sek., ˝eby
wiedzia∏, czego si´ spodziewaç

Etap 8: POINFORMOWANIE PACJENTA,

˚E NALE˚Y PRZE¸KNÑå

ÂLIN¢, DOTKNÑå J¢ZYKIEM

PODNIEBIENIA 

I NIE PORUSZAå SI¢

BezpoÊrednio przed wykonaniem ekspozy-

cji prosi si´ pacjenta, aby prze∏knà∏ Êlin´,

dotknà∏ j´zykiem do podniebienia i nie

porusza∏ si´ w trakcie ekspozycji. Niewy-

konanie tych poleceƒ przez pacjenta mo˝e

doprowadziç do powstania artefaktów z

poruszenia si´ lub rzutowania przejaÊnieƒ

odpowiadajàcych drogom oddechowym,

przes∏aniajàcych wa˝ne cz´Êci obrazu. 

W szczególnoÊci nieprzy∏o˝enie j´zyka do

podniebienia wywo∏uje powstanie du˝ego

przejaÊnienia odpowiadajàcego drogom

oddechowym rzutujàcego bezpoÊrednio

nad korzeniami górnych z´bów (Tabela 9)

(Ryciny 19, 20).
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Ekspozycja i wywo∏ywanie

PROBLEM

Bia∏a pionowa linia na zdj´ciu
biegnàca od górnej do dolnej
kraw´dzi zdj´cia

Obrazy spr´˝yn lub prostokàt-
ne przejaÊnienia na zdj´ciu

PRZYCZYNA

Ekspozycja zosta∏a na chwi-
ĺ  przerwana, prawdopo-
dobnie na skutek zwolnie-
nia przycisku ekspozycji

Kaseta zosta∏a za∏o˝ona
odwrotnie (ty∏em do
przodu)

JAK SKORYGOWAå

Naciskaj silnie przycisk pod-
czas ekspozycji

Oznakuj stron´ kasety kierowa-
nà do lampy rentgenowskiej;
umieÊç „X” z folii o∏owianej na
tylnej powierzchni kasety

Tabela 10. B∏´dy podczas wykonywania ekspozycji

WSKAZÓWKI

JeÊli dojdzie do takiego b∏´du, nowo-
czesne aparaty wrócà do pozycji star-
towej

JeÊli dojdzie do takiego b∏´du, prawa 
i lewa strona zostanà zamienione na
zdj´ciu

PROBLEM

S∏abe, „wyp∏owia∏e” zdj´cia

Zacieniony film, w ca∏oÊci
szary lub bardzo ciemny

PRZYCZYNA

Zu˝yte odczynniki

Nieprawid∏owy filtr w
przystawce do wk∏adania
filmów przy Êwietle
dziennym

JAK SKORYGOWAå

Cz´Êciej wymieniaç odczynniki

U˝ywaj czerwonego filtra
lub przykrywaj obszar do
„podglàdania” w przystawce
do wk∏adania filmów przy
Êwietle dziennym

Tabela 11. B∏´dy zwiàzane z procesem wywo∏ywania

WSKAZÓWKI

Rozwa˝ zakup wywo∏ywarki X-OMAT

Mo˝esz u˝ywaç kartonu, aby przykryç
obszar filtra podczas wk∏adania filmu
do zdj´ç pantomograficznych do wy-
wo∏ywarki

9Etap 9: WYKONANIE EKSPOZYCJI

Problemy powstajàce w trakcie ekspozycji przede

wszystkim sà zwiàzane z usterkami i b∏´dami aparatu

lub b∏´dami pope∏nianymi przez osob´ wykonujàcà zdj´-

cie – chwilowe zwolnienie przycisku ekspozycji (nie-

mo˝liwe w wi´kszoÊci nowoczesnych aparatów), zmiana

parametrów ekspozycji w trakcie wykonywania zdj´cia

lub nieprawid∏owe za∏o˝enie kasety do aparatu. Kasety

muszà byç zak∏adane g∏adkà, p∏askà stronà w kierunku

lampy rentgenowskiej (Tabela 10) (Rycina 21). Rycina 21. Kaseta za∏o˝ona odwrotnie (ty∏em do przodu) w apara-
cie; zwróç uwag  ́na obraz spŕ ˝yn (uchwytów) na zdj́ ciu. JeÊli doj-
dzie do powstania takiego b∏´du, prawa i lewa strona pacjenta zosta-
nà b∏´dnie oznakowane na zdj́ ciu. Obraz b´dzie nadmiernie jasny.

10

Rycina 22. Zacienienie (zadymienie) zdj´cia; film do zdj´ç panto-
mograficznych wymaga filtra do oÊwietlenia ciemni Kodak GBX-2

Etap 10: WYWO Y̧WANIE

B∏´dy powstajàce podczas obróbki ciemniowej zdj´ç panto-

mograficznych nie ró˝nià si´ od b∏´dów wyst´pujàcych przy

wywo∏ywaniu zdj´ç wewnàtrzustnych. Zu˝yte lub wyczer-

pane odczynniki doprowadzà do powstania obrazów o ni-

skim kontraÊcie i s∏abej jakoÊci. Filmy do zdj´ç pantomogra-

ficznych mo˝na wywo∏ywaç w standardowych wywo∏ywar-

kach automatycznych do zdj´ç stomatologicznych. Jednak˝e

je˝eli u˝ywa si´ przystawki do wk∏adania filmów do wywo-

∏ywarki przy Êwietle dziennym, nale˝y stosowaç raczej czer-

wony filtr ni˝ bursztynowy. Zdj´cia pantomograficzne sà

wra˝liwe na zielone Êwiat∏o, a standardowy bursztynowy

filtr nie blokuje tej d∏ugoÊci fali. Je˝eli wywo∏uje si´ du˝e

iloÊci zdj´ç pantomograficznych, jak w przychodni chirurga

stomatologicznego, nale˝y rozwa˝yç zakup wywo∏ywarki

Kodak X-OMAT®. Wywo∏ywarki te sà tak zaprojektowa-

ne, aby obs∏u˝yç film o wymiarach i powierzchni zdj´cia

pantomograficznego (1 zdj´cie pantomograficzne równo-

wa˝ne jest statusowi z´bowemu, jeÊli chodzi o powierzchni´

filmu i zu˝ycie odczynników) bez szybkiego wyczerpywania

si´ odczynników. Ponadto suche zdj´cie otrzymywane jest w

ciàgu jedynie 90 sekund. Ma∏y procesor X-OMAT® stojàcy

na stole kosztuje tylko nieznacznie wi´cej ni˝ standardowa

wywo∏ywarka automatyczna do zdj´ç stomatologicznych

(Tabela 11)(Rycina 22).
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Podstawy teoretyczne dzia∏ania filmów rentgenowskich

Podstawy teoretyczne dzia∏ania filmu rentge-
nowskiego jako odbiornika obrazu

Odbiornikiem obrazu w radiografii zewnàtrzustnej jest po-

∏àczenie dwu folii wzmacniajàcych ze znajdujàcym si´ po-

mi´dzy nimi filmem rentgenowskim, zamkni´tych w

ochronnym Êwiat∏oszczelnym pojemniku, zwanym kasetà.

Kaseta mo˝e byç mi´kka lub sztywna. Ka˝da folia wzmac-

niajàca zawiera warstw´ fosforu, wytwarzajàcà fluorescen-

cj´, kiedy jest aktywowana przez promieniowanie rentge-

nowskie, które przesz∏o przez pacjenta i kaset´. Ta fluore-

scencyjna poÊwiata powoduje naÊwietlenie filmu. Niniejsza

metoda ekspozycji ró˝ni si´ od konwencjonalnej radio-

grafii wewnàtrzustnej, w której promienie rentgenowskie

bezpoÊrednio naÊwietlajà film. Filmy u˝ywane w panto-

mografii sà 10–60 razy bardziej czu∏e na fluorescencj´ ni˝

na promienie rentgenowskie. Stàd iloÊç promieniowania

potrzebna do wykonania zdj´cia o wysokiej jakoÊci jest

ni˝sza, gdy u˝ywane sà folie wzmacniajàce. Gdy promieƒ

centralny i odbiornik obrazu obracajà si´ wokó∏ pacjenta,

obraz jest rejestrowany na filmie kolejno w pionowych pa-

sach, które sà ograniczone przez wàski promieƒ centralny

i kolimacj´.

Kasety do filmów

Kasety na rycinach A i B to kasety sztywne. W sztywnej

kasecie folie wzmacniajàce sà przymocowane do we-

wn´trznej powierzchni pokrywy i podstawy kasety. Gdy

film do zdj´ç pantomograficznych zostanie umieszczony w

kasecie, le˝y pomi´dzy foliami wzmacniajàcymi. Na Ryci-

nie C widoczna jest kaseta mi´kka, podatna na zginanie,

która z jednej strony ma otwór tworzàcy kieszonk´. Film

do zdj´ç pantomograficznych jest wk∏adany pomi´dzy

dwie ruchome, podatne na zginanie folie wzmacniajàce,

które sà nast´pnie wsuwane do kieszonki.

Rycina 23. Kasety do filmów

Po∏àczenia Folia wzmacniajàca / Film 
oraz ich czu∏oÊç

Produkowane sà po∏àczenia Folia wzmacniajàca/film o

ró˝nej czu∏oÊci. Im wi´ksza czu∏oÊç systemu, tym ni˝sza

dawka promieniowania dla pacjenta. Wzgl´dne szybko-

Êci i czu∏oÊci po∏àczeƒ folia/film firmy Kodak przedsta-

wione sà w Tabelach 12 i 13. Folie i filmy ró˝nià si´

tak˝e pod wzgl´dem typu Êwiat∏a, na które reagujà. Nie-

które sà wra˝liwe na Êwiat∏o ultrafioletowe, inne na nie-

bieskie, a jeszcze inne na zielone. W Tabeli 12 zaprezen-

towane sà wartoÊci dla folii wzmacniajàcych emitujà-

cych Êwiat∏o zielone Lanex i Ektavision oraz dla filmów

wra˝liwych na Êwiat∏o zielone. W tabeli 13 przedstawio-

no wartoÊci dla folii wzmacniajàcych firmy Kodak 

X-Omat emitujàcych Êwiat∏o ultrafioletowe oraz folii z

wolframianem wapnia emitujàcych Êwiat∏o niebieskie z

filmami wra˝liwymi na Êwiat∏o niebieskie. Folii i filmów

nie mo˝na wzajemnie zamieniaç. Nale˝y u˝ywaç folii

emitujàcych Êwiat∏o niebieskie z filmami wra˝liwymi na

Êwiat∏o niebieskie, a folii emitujàcych Êwiat∏o zielone z

filmami, które sà wra˝liwe na zielone Êwiat∏o.

A

B

C
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Filmy do zdj´ç stomatologicznych i folie wzmacniajàce polecane przez firm´ Kodak

Je˝eli miesza si´ sk∏adowe systemów pomi´dzy sobà (np. u˝ywa si´ filmów KODAK T-MAT z foliami wzmacniajàcymi 
KODAK X-OMATIC), dochodzi do zmniejszenia zaczernienia i kontrastu obrazu, w zwiàzku z tym absolutnie nie jest to polecane.

Tabela 12. Filmy wra˝liwe na Êwiat∏o zielone i folie wzmacniajàce z ziem rzadkich

FOLIE WZMACNIAJÑCE KODAK EKTAVISION I LANEX

Zapewnia obrazy o wysokiej ostroÊci i kontraÊcie, z doskona∏ym obrazowaniem szczegó∏ów,
gdy stosowany z foliami wzmacniajàcymi EKTAVISON
Zastosowanie: zdj´cia pantomograficzne, zdj´cia SS˚, zdj´cia cefalometryczne

Zapewnia obrazy koÊci i struktur z´bów o wysokim kontraÊcie i du˝ej liczbie szczegó∏ów, za-
pewniajàc jednoczeÊnie dobrà widocznoÊç tkanek mi´kkich, gdy u˝ywany z foliami wzmacnia-
jàcymi LANEX Regular lub Medium Screens.
Zastosowanie: zdj´cia pantomograficzne, zdj´cia SS˚, zdj´cia cefalometryczne

Pozwala na stosowanie szerokiego zakresu ekspozycji do doskona∏ego obrazowania obszarów
mi´kkotkankowych profilu twarzy przy jednoczesnym doskona∏ym obrazowaniu szczegó∏ów
budowy koÊci i z´bów, gdy u˝ywany z foliami wzmacniajàcymi EKTAVISION
Zastosowanie: tomografia komputerowa (TK), zdj´cia cefalometryczne

Pozwala na stosowanie szerokiego zakresu do doskona∏ego obrazowania obszarów mi´kkotkan-
kowych profilu twarzy przy jednoczesnym doskona∏ym obrazowaniu szczegó∏ów budowy koÊci
i z´bów, gdy u˝ywany z foliami wzmacniajàcymi LANEX Regular lub Medium Screens.
Zastosowanie: zdj´cia cefalometryczne

FILM FIRMY KODAK

EKTAVISION G
SzybkoÊç folia-film 400

T-Mat G/RA
SzybkoÊç folia-film 400*

EKTAVISION L
SzybkoÊç folia-film 400

T-Mat L/RA 
SzybkoÊç folia-film 400*

* SzybkoÊç systemu, gdy u˝ywany z foliami wzmacniajàcymi LANEX Regular Screens i jednym filmem. SzybkoÊç systemu u˝ywa-
nego z foliami LANEX Medium Screens i jednym filmem wynosi 280.

Tabela 13. Filmy wra˝liwe na Êwiat∏o niebieskie i folie wzmacniajàce X-OMATIC REGULAR

FOLIE WZMACNIAJÑCE KODAK X-OMATIC REGULAR

Zapewnia doskona∏e szczegó∏y diagnostyczne, gdy u˝ywany z foliami wzmacniajàcymi 
KODAK X-OMATIC REGULAR
Zastosowanie: zdj´cia pantomograficzne, zdj´cia SS˚, zdj´cia cefalometryczne

FILM FIRMY KODAK

X-OMAT K
SzybkoÊç film-folia 200
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System folia wzmacniajàca – film EKTAVISION

Przekrojowy schemat systemów folia wzmacniajàca – film EKTAVISION G i EKTAVISION L

Parametry ekspozycji

Ârednie parametry kV i/lub mA sà polecane przez produ-

centa filmu i aparatu pantomograficznego, ale mogà byç

odmienne dla ró˝nych pacjentów ze wzgl´du na ich wiel-

koÊç, uz´bienie itp. W pantomografii czas ekspozycji jest

okreÊlony czasem wymaganym do wykonania jednego

pe∏nego obrotu aparatu. Sà równie˝ inne czynniki, które

mogà wp∏ywaç na Êrednie parametry ekspozycji polecane

przez producenta aparatury. Zestawienie niektórych z

tych czynników przedstawiono w Tabeli 14.

Tabela 14. Lista cz´sto spotykanych czynników, 
wp∏ywajàcych na parametry ekspozycji

PARAMETRY EKSPOZYCJI

U˝yj nast´pnych z kolei wy˝szych ustawieƒ kV lub mA

U˝yj nast´pnych z kolei wy˝szych ustawieƒ kV lub mA

U˝yj nast´pnych z kolei ni˝szych ustawieƒ kV lub mA

U˝yj nast´pnych z kolei ni˝szych ustawieƒ kV lub mA

UWZGL¢DNIANE CZYNNIKI

Pacjent oty∏y

Pacjent z du˝ymi strukturami kostnymi

Pacjent z ma∏ymi strukturami kostnymi

Pacjent bezz´bny

C

C
C

Przednia folia 
wzmacniajàca

Film

Tylna folia 
wzmacniajàca

Warstwa noÊnika

Warstwa fosforu

Warstwa emulsji

Warstwa fluorescencyjna

Warstwa noÊnika

Warstwa fluorescencyjna

Warstwa emulsji

Warstwa fosforu

Warstwa noÊnika
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