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Zdjecie cefalometryczne (cephalometric radiograph) jest zewnatrz-
ustnym zdjeciem diagnostycznym obrazujacym czes$¢ twarzowa
czaszki (tkanki kostne i miekkie), stuzacym do pomiaréw tych
struktur.

Zdjecia cefalometryczne sa wykonywane w dwéch projekcjach:

1. projekcja boczna (cefalometr boczny profilowy, LL z ang.
latero-lateral projection, Fot. 1) —wykonywana czesciej;

2. projekcja tylno-przednia (cefalometr tylno-przedni, PA,
z ang. postero-anterior projection, Fot. 2) — wskazana do wy-
konania w przypadku asymetrii twarzy.

Jest to podstawowe standardowe
badanie w ortodoncji stuzace do oceny
struktur kostnych, zebowych oraz ich
relacji wzgledem tkanek miekkich. Zdje-
cia cefalometryczne sg wykonywane ze
wskazan ortodontycznych w celu zapla-
nowania leczenia oraz jego dtugofalo-
wego monitorowania. Analiza cefalome-
tryczna stuzy do oceny wzrostu i rozwoju
kos$ci i uzebienia u dzieci wymagajacych
leczenia ortodontycznego [1].
Zdjecie to wykonywane jest rowniez
ze wskazan protetycznych do oceny
uzyskanego efektu leczenia przy zasto-
sowaniu protez zebowych oraz oceny
skutecznosci leczenia schorzer stawow
przy
relaksacyjnej. Wskazaniem

skroniowo-zuchwowych uzyciu
np. szyny
chirurgicznym do wykonywania diagno-
styki cefalometrycznej jest planowanie
leczenia przed operacjg ortognatyczna  Zrédio: Zbiory wiasne.
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Fot. 1 Cefalometr boczny profilowy — widoczne kosci czesci
twarzowej czaszki, kregostup szyjny oraz profil tkanek miek-
kich twarzy, naktadka nosowa ze skalg, uchwyty uszne

lub korekcja rozszczepéw podniebienia. Coraz czesciej wyko-
rzystuje sie zdjecia cefalometryczne réwniez w laryngologii
do obrazowania drég powietrznych w przypadkach bezdechu
sennego.

W zwiazku z wymogami ustawy Prawo Atomowe [2] (z dnia
29 listopada 2000 r. — tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 576)
zostata stworzona wzorcowa procedura radiologiczna: radio-
grafia cefalometryczna (,Radiografia, boczne czaszki do analizy
cefalometrycznej” kod gtéwny: 1.017, ICD 9: 87.121.101). W kaz-
dej pracowniradiologicznejna podstawie procedur wzorcowych

we, naktadka nosowa ze skalg, uchwyty uszne
Zrédto: Zbiory wtasne.
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Fot. 2 Cefalometr tylno-przedni — widoczne kosci czesci twa-
rzowej czaszki, gtéwnie zuchwa, oba stawy skroniowo-zuchwo-
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muszg zosta¢ opracowane procedury robocze [3]. Nie ma jeszcze
opracowanej procedury wzorcowej dla zdjecia cefalometryczne-
go tylno-przedniego i osiowego (podbrédkowo-osiowego [4]).

Zdjecie cefalometryczne wykonywane jest przez osoby
uprawnione (lekarz dentysta, technik elektroradiologii/elektro-
radiolog) wytacznie na podstawie pisemnego skierowania leka-
rza prowadzacego.

Aparat cefalometryczny jest obecnie czescig (przystawka)
aparatu pantomograficznego i moze by¢ zamontowany na ko-
lumnie aparatu po prawej lub po lewej stronie (Fot. 3). Usta-
wienie przystawki determinuje rodzaj wykonywanych zdjec
cefalometrycznych bocznych na: prawo-lewe lub lewo-prawe
(w zaleznosci od kierunku padania promienia centralnego wiazki
promieniowania RTG), a co za tym idzie — pojawienie sie cienia
prawej lub lewej strony trzonu i gatezi zuchwy. Odcinek zuchwy
bardziej oddalony od detektora ulega pozornemu powiekszeniu
nawet do 20% [5].

Do niedawna w Polsce technika zdje¢ cefalometrycznych byta
znana pod nawa: ,tele-RTG" lub ,tele-X".

Fot. 3 Przystawka cefalometryczna do aparatu pantomograficznego
Zrédto: Zbiory wtasne.
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Zdjecia cefalometryczne wykonywane sg ze zwiekszona odle-
gtoscig ognisko —detektor, zastosowanie techniki odlegtoscio-
wej minimalizuje nieréwnomierne powiekszenie prawej i lewej
strony struktur czesci twarzowej czaszki na obrazie. Odlegtosc
pomiedzy zrédtem promieniowania RTG a linia posrodkowa pa-
cjenta w cefalometrii wynosi najczesciej 150 cm. Standardowo
detektor promieniowania znajduje sie okoto 180 cm od Zrédta
promieniowania i $rednio 30 cm od linii posrodkowej czaszki
(projekcja boczna) lub ptaszczyzny czotowej przechodzacej
przez otwory stuchowe zewnetrzne (projekcja tylno-przednia).
Zakres odlegtosci Zrédto — detektor zostat zawarty w procedu-
rze wzorcowej i wynosi od 120 do 200 cm. W przystawkach apa-
ratéw analogowych jest mozliwa regulacja odlegtosci pomiedzy
wozkiem kasety a pacjentem. Powoduje to ptynne ustawienie
zadanego powiekszenia obrazu w zakresie od 1,09 do 1,3 razy.
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Z kolei aparaty cyfrowe nie maja mozliwosci takiej reguladji,
dzieki temu wytwarzaja state powiekszenie obrazu rzedu 10%
(1:1,1). Dla lekarzy ortodontéw bardziej praktyczne jest anali-
zowanie zdje¢ cefalometrycznych posiadajacych state, znane
powiekszenie, zwtaszcza w przypadkach analizy poréwnawczej
(follow-up).

Przygotowanie pacjenta do zdjecia cefalometrycznego,
uwzgledniajace zasady ochrony radiologicznej, polega na poin-
formowaniu o rodzaju badania rentgenowskiego oraz sposobie
jego przeprowadzenia, konieczno$ci pozostania w bezruchu
podczas jego trwania. Nalezy zdja¢ wszystkie rzeczy i metalowe
ozdoby z badanej okolicy, a takze ruchome protezy zebowe i epi-
tezy. Podobnie jak w pantomografii, stosuje sie fartuch ochron-
ny bez kryzy na tarczyce.

Zdjecia cefalometryczne sa wykonywane w pozycji stojacej
lub siedzacej (u pacjentéw niepetnosprawnych na wézku inwa-
lidzkim). Gtowa pacjenta jest unieruchomiona w kraniostacie
(zwanym inaczej cefalostatem), wyposazonym w pare uchwy-
téw usznych oraz w pojedynczy uchwyt nosowy. Stabilizacja uto-
zenia czaszki jest tréjpunktowa (otwory stuchowe zewnetrzne
i nasada nosa, Fot. 4). Uchwyty zamontowane s na ruchomej
tarczy z podziatka katowa, co umozliwia ich obrét od 0 do 90
stopni (skokowo co 10 stopni). W projekcji bocznej tarcza jest
ustawiona w ten sposéb, aby ptaszczyzna strzatkowa posrod-
kowa byta rownolegta do detektora. Obrét tarczy o 90 stopni
umozliwia utozenie ptaszczyzny czotowej pacjenta réwnolegle
do detektora (projekcja tylno-przednia).

Uchwyty uszne s3 wykonane z materiatu przeziernego dla
promieniowania RTG (najczesciej jest to tworzywo sztuczne lub
odporniejsze mechanicznie wtékno szklane) i zakonczone tzw.
oliwkami w ksztatcie stozkow. Oliwki uszne poprzez wprowa-
dzenie do otwordéw stuchowych zewnetrznych przytrzymuja
gtowe pacjenta. W oliwkach usznych sg zamontowane pierscie-
nie i kulki wykonane z metalu (widoczne na zdjeciach RTQ), ktére
stuza do kalibracji ustawienia kraniostatu.

Fot. 4 Ustawienie modelu czaszki w kraniostacie cyfrowego aparatu pantomogra-
ficznego
Zrédto: Zbiory wtasne.
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Naktadka na nos posiada, réwniez widoczny na zdjeciu, zato-
piony metalowy wzorzec odlegtosci (Fot. 5) stuzacy do okresle-
nia powiekszenia obrazu. Zdjecia w projekcji bocznej wykonane
bez wzorca sq bezwartosciowe, poniewaz nie jest mozliwe po-
réwnanie pomiaréw odlegtosci i wykonanie analizy cefalome-
trycznej. Koncdwka naktadki nosowej powinna by¢ umieszczona
na nasadzie nosa (skorny punkt cefalometryczny zwany nasion).

Przy ustawieniu pacjenta do zdje¢ cefalometrycznych wyko-
rzystuje sie tzw. ptaszczyzne frankfurcka (inaczej oczodotowo-
-uszng srodkowq) wyznaczong przez punkty lezace na brzegu
podoczodotowym (kostny punkt cefalometryczny infraorbitale)
i otworze stuchowym zewnetrznym (kostny punkt cefalome-
tryczny porion).

Obie podstawowe projekcje cefalometryczne: boczna profi-
lowa oraz tylno-przednia wymagaja odpowiedniego ustawienia

gtowy pacjenta: ptaszczyzna frankfurcka przebiega poziomo
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i réwnolegle do podtogi, a ptaszczyzna strzatkowa posrodko-
wa — pionowo do poziomu podtogi [6]. Do ustawiania ptaszczy-
zny frankfurckiej gtowy pacjenta w poziomie stuzy wysuniecie
naktadki nosowej géra-doét oraz przyciski poruszajace kolumna
aparatu w gore lub w dét (w niektérych modelach aparatéw, dla
wygody pozycjonowania pacjenta, s one powtdrzone na ramie-
niu przystawki cefalometrycznej).

Poprawne wykonanie procedury cefalometrycznej zawsze
wymaga ustawienia zgryzu pacjenta w zwarciu - petnym za-
guzkowaniu. Niepoprawne ustawienie zgryzu stanowi przyczy-
ne czestego powtarzania zdje¢. Na fotografii 6 przedstawiono
i zidentyfikowano cienie uwidocznione na przyktadowym zdje-
ciu cefalometrycznym bocznym profilowym.

W przesztoséci do uwidocznienia tkanek miekkich na zdje-
ciu cefalometrycznym bocznym profilowym wykonywano dwie
ekspozycje: jedna wiazka ,utwardzong” (uwidocznienie kosci)
idruga wiazka promieniowania ,miekkiego” (uwidocznienie ské-
ry), uzyskujac dwa zdjecia naktadane na siebie na negatoskopie.
Drugisposéb polegatna ,obrysowywaniu” nosaiwarg papka ba-
rytowa w linii posrodkowej przy zastosowaniu pojedynczej eks-
pozycji. Obecnie zdjecia cefalometryczne w formie analogowej
sq wykonywane na btonie rentgenowskiej umieszczonej w ka-
secie zawierajacej ekrany wzmacniajace i wymagaja ustawiania
gtebokosci filtra tkanek miekkich przez osobe obstugujaca apa-
rat RTG. Promieniowanie pierwotne, ograniczone do zagdanego
rozmiaru, przechodzi przez kolimator pierwotny i aluminiowy
klin umieszczony na brzegu wézka kasety ustawionej na drodze
wigzki pierwotnej (Fot. 7). Na obrotowej tarczy kraniostatu (nad
nasada naktadki nosowej) znajduje sie milimetrowa skala. Po
natozeniu naktadki nosowej technik odczytuje z niej odlegtos¢
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w milimetrach i przenosi odczyt do panelu sterowania. W ten
sposob, jeszcze przed wykonaniem ekspozycji, ustawiana jest
gtebokos¢ wysuniecia klina ostabiajacego promieniowanie dla
tkanek miekkich.

W obrazowaniu cyfrowym filtr tkanek miekkich ustawiany jest
po wykonaniu zdjecia RTG w czasie komputerowej obrébki obra-
z6w (ang. postprocessing).

Ze wzgledu na technologie (analogows, cyfrowa lub tzw.
analogowa ,ucyfrowiong”) detektory stuzace do otrzymywania
zdje¢ cefalometrycznych mozna podzieli¢ na:

uktad btona rentgenowska —kaseta wyposazona w dwa ekrany
wzmacniajace (w systemach analogowych; czutos¢ rejestrato-
ra obrazu 400). Kaseta o rozmiarze: 18 x 24 cm jest umieszcza-
naw statywie kraniostatu pionowo asymetrycznie w zdjeciach
bocznych i symetrycznie w zdjeciach tylno-przednich. Na-
tomiast kaseta 24 x 30 cm — utozona poziomo stuzy do zdjec
bocznych, gdy chcemy uwidoczni¢ tylny punkt na czaszce;
ptytki PSP (skrét od ang. Photostimulable Phosphor Plate)
w kasetach o takich formatach jak w aparatach analogo-
wych (w ,ucyfrowionych” systemach analogowych - po wy-
konaniu ekspozycji ptytki sa skanowane laserowo);
detektory cyfrowe: CCD (skrét od ang. charge-coupled ce-
vice) lub CMOS (skrét od ang. complementary metal-oxide
semiconductor) — wielko$¢ pola obrazowania dobierana za
pomoca doboru odpowiedniego kolimatora pierwotnego.

Ze wzgledu na zasade dziatania cyfrowe aparaty z przystaw-
kami cefalometrycznymi mozna podzieli¢ na dwie grupy:

aparaty skanujace gtowe pacjenta waska wigzka promie-
niowania (na zasadzie ,skanografii”) — detektor ma postac
linijki i skanuje obiekt, kierujac sie w strone wiazki promie-
niowania ograniczona przez szczeline kolimatora wtérne-

go — czas skanowania rzedu 10-20 sekund;

aparaty wykonujace pojedyncza ekspozycje w krétkim czasie
(tak jak w aparatach ogélnodiagnostycznych) — system obra-
zowania sktada sie wtedy ze wzmacniacza obrazu oraz kamery
(np. CCD) - czas skanowania rzedu utamkow sekundy.

Zgodnie zRozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 884 — § 9, zatacznik nr 6) w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizuja-
cego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej, aparaty
RTG podlegaja okresowej kontroli. Dla aparatu z przystawka ce-
falometryczna sa wykonywane testy podstawowe:

co miesiac —test powtarzalnosci ekspozycji lampy RTG;
co 6 miesiecy —test rozdzielczo$ci przestrzennej detektora
(wysoko- i niskokontrastowego).

Jezeli cyfrowy aparat pantomograficzny z przystawka do
wykonywania zdje¢ cefalometrycznych jest wyposazony w dwa
detektory (jeden w czesci pantomograficznej, drugi w kranio-
stacie) testy dla obu detektoréw nalezy wykonywac oddzielnie.

Testy podstawowe sg wykonywane przez pracownikéw upo-
waznionych do obstugi urzadzen radiologicznych.
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Na biezaco mozna monitorowac stan kalibracji przystawki ce-
falometrycznej poprzez obserwacje potozenia metalowych ele-
mentéw zatopionych w uchwytach usznych (patrz Fot. 8), ktére
obrazuja sie na cefalogramach.
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