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STANOVENÍ OPTIMÁLNÍ EXPOZICE  
A KONTROLA KVALITY ZOBRAZENÍ 

POMOCÍ ZUBNÍHO FANTOMU DEP-501 
 

Zubní fantom ve tvaru stupňovitého hliníkového klínu umožňuje optimalizovat expoziční 
dobu, aby výsledný snímek byl vysoké kvality, s maximálním obsahem diagnostické 
informace, a byl proveden s minimální radiační zátěží pacienta. Fantom je zhotoven z čistého 
hliníku. Nejvyšší stupeň tloušťky 16 mm odpovídá zeslabení asi 8 mm skloviny, a tím 
simuluje celé spektrum kontrastů objektu (stupňů šedi) při intraorálním snímkování. Na 
nejnižším, rozšířeném stupni fantomu lze měřit minimální optickou hustotu (pod 1 mm Pb), 
maximální optickou hustotu (otvor v prostřední části stupně) a rozlišení (pod měděnou 
mřížkou za pomocí lupy). 
 

Zhotovení rentgenového snímku fantomu  
1. Umístíme zubní rentgenový film 3 × 4 cm na vodorovnou podložku (vstupní stranou 

nahoru), na film přiložíme zubní fantom. 

2. Rentgenku umístíme nad zubní fantom tak, že tubus rentgenky směřuje kolmo dolu k 
podložce (pozor na správné zaměření středu tubusu) a konec tubusu je v úrovni nejvyššího 
stupně hliníkového klínu. Je důležité tuto geometrii dodržet při všech měřeních. 

3. Zvolíme expoziční dobu obvyklou pro horní molár a exponujeme. 

4. Film vyvoláme (dodržujeme správný postup, při ručním vyvolávání 5 minut při 20 °C). 
 

Vyhodnocení snímku, stanovení optimální expozice 
1. Zhotovený snímek fantomu porovnáme s referenčními snímky dodávanými s fantomem. 

Referenční snímky jsou tři. Jeden (prostřední) je proveden expoziční dobou optimální pro 
horní molár dospělého člověka, jeden (vlevo) přibližně poloviční expozicí a jeden 
(vpravo) přibližně dvojnásobnou expozicí než je optimální.  

2. Pokud zčernání ve střední části Vámi zhotoveného snímku fantomu odpovídá zčernání 
optimálně exponovaného referenčního snímku pod příslušným stupněm hliníkového klínu, 
je zvolená expoziční doba optimální pro horní molár dospělého pacienta. 

3. Je-li snímek světlejší než referenční snímek pořízený poloviční expozicí, je třeba expozici 
prodloužit a celý postup opakovat.  

4. Je-li snímek tmavší než referenční snímek pořízený dvojnásobnou expozicí, je třeba 
expozici zkrátit a celý postup opakovat. 

5. Při exponování předních zubů se používají expozice kratší o cca 20 - 40 % než expozice 
používané pro horní molár.  

6. Při snímkování dětských pacientů se expozice zkracují u všech odpovídajících projekcí asi 
o jednu třetinu.    

7. Formulář pro záznam výsledků měření naleznete spolu s návodem k vyplňování na 
internetových stránkách www.vmk-rtg.cz.  

 



Příloha 
Zajišťování jakosti rentgenových vyšetření ve stomatologii 

Od roku 1980 rozvíjí Světová zdravotnická organizace program zajišťování kvality 
radiodiagnostických vyšetření. Jeho nutnost byla prokázána v řadě studií. Cílem tohoto 
programu je zlepšení kvality zobrazení (zvýšení obsahu diagnostické informace), snížení 
radiační zátěže pacientů i personálu a snížení nákladů na radiodiagnostická vyšetření. 
V České republice získal tento program právní rámec až vydáním Atomového zákona (zákon 
18/1997 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření, v platném znění) a 
jeho prováděcích předpisů, zejména vyhlášky SÚJB č. 307/2002 Sb., o radiační ochraně. 
Součástí tohoto programu jsou i různé druhy zkoušek - přejímací zkoušky, zkoušky 
dlouhodobé stability a zkoušky provozní stálosti.  
 

Přejímací zkoušky a zkoušky dlouhodobé stability  
P ře j ímac í  zkouška  se  p rovád í  po  ins ta l ac i  nového  za ř í zen í  nebo  po  j eho  
modi f ikac i .  C í lem j e  ověř i t ,  že  nové  za ř í zen í  j e  v  sou ladu  s  p ř í s lušnými  
us tanoven ími  t echn ických  norem,  s  v las tnos tmi  za ř í zen í  uvedenými  
v  t echn ické  dokumentac i  výrobce  a  ověřenými  p ř i  t ypovém schva lován í  a  
s  da l š ími  požadavky  s t anovenými  v  kupn í  smlouvě  mez i  dodava te lem a  
odbě r a t e l em.  

Zkouška dlouhodobé stability se provádí ihned po přejímací zkoušce, nebo může být její 
součástí. Má za cíl ověřit funkčnost zařízení. Aby se prokázala dlouhodobá spolehlivost a 
standardní výkonnost zařízení, opakuje se tato zkouška v pravidelných, i když delších 
časových intervalech, nejpozději jednou za rok. Provádí se také při podezření na chybnou 
funkci některé z komponent zařízení a po každé opravě či kalibraci zařízení.   

Přejímací zkoušky i zkoušky dlouhodobé stability mají charakter absolutních měření. Může je 
proto provádět pouze kvalifikovaná osoba, mající příslušné oprávnění vydané Státním úřadem 
pro jadernou bezpečnost.   

Rozsah přejímací zkoušky se bude lišit podle náročnosti zařízení a účelu, ke kterému je 
zařízení určeno. Minimální rozsah přejímacích zkoušek pro jednotlivé typy zařízení je uveden 
v řadě norem ČSN EN 61223-3. U intraorálních rentgenů se měří přesnost a 
reprodukovatelnost anodového napětí, expoziční doby, výtěžek záření a jeho 
reprodukovatelnost, kvalita svazku rentgenového záření, která ovlivňuje dávku pacientovi a 
kontrast zobrazení, velikost pole na konci tubusu, souosost tubusu a radiačního pole. Součástí 
přejímací zkoušky je kontrola kvality zpracování filmů, čistoty vyvolávacího automatu, 
světlotěsnosti temné komory, pracovního osvětlení temné komory, kontrola zabezpečení 
radiační ochrany pacientů i personálu, měří se kerma ve vzduchu pod 6 mm hliníku 
(porovnává se se směrnou hodnotou 0,5 mGy) a rozlišení zobrazovacího systému. 

Povolené tolerance pro měřené parametry musí vzít v úvahu jejich dosažitelnost nejen u 
nových přístrojů, ale také u staršího vybavení. Proto tolerance uváděné v normách IEC jsou 
řádově dvakrát vyšší než tolerance uváděné v různých mezinárodních doporučeních nebo 
požadované při nákupu nového zařízení.  

Diagram na následující stránce znázorňuje posloupnost jednotlivých zkoušek jakosti. 
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Zkoušky provozní stálosti 
Pro kvalitu standardnosti zobrazení během každodenního provozu mají velký význam 
zkoušky provozní stálosti. Jejich minimální rozsah je uveden v řadě norem ČSN EN 61223-2. 
Týkají se nejen vlastního rentgenového zařízení, ale i dalších částí zobrazovacího řetězce, 
receptoru obrazu, vyvolávacího procesu, podmínek čtení filmů, ochranných pomůcek. 

Zkoušky provozní stálosti mají charakter vizuálních a funkčních zkoušek a relativních měření. 
Používají jednoduchých a snadných, časově nenáročných postupů. Provádějí se rutinně 
v relativně krátkých časových intervalech, a také kdykoliv dojde během denní služby 
k podezření na špatnou funkci některého z článků zobrazovacího řetězce. Tyto zkoušky 
obvykle provádí pověřený pracovník rentgenového pracoviště. 

Výchozí zkouška provozní stálosti se provádí co nejdříve po zkoušce dlouhodobé stability, 
když byla prokázána uspokojující výkonnost zařízení. Výsledek výchozí zkoušky slouží jako 
standard pro všechny další zkoušky provozní stálosti, které mají prokázat, že měřené 
parametry se trvale pohybují ve stanovených tolerancích. 

Zkoušky rentgenového zařízení mohou být prováděny buď jako systémové použitím 
standardních fantomů exponovaných za reprodukovatelných podmínek, nebo měřením 
jednotlivých parametrů zařízení. Obvyklejší a rychlejší je první přístup, který se u zubních 
rentgenů používá prakticky výhradně. Fantom musí obsahovat prvky, které vypovídají o 
přenosu kontrastu a rozlišení při vysokém kontrastu, u digitálních zobrazovacích systémů 
(viziografie) také o prostorovém rozlišení (rozlišení malých objektů s nízkým kontrastem). 
Frekvence těchto zkoušek závisí na pracovním zatížení zařízení, nemůže být však delší než 
jednou za 14 dní (viz další odstavec). Zkouška se provádí také, kdykoliv se vyskytne 
podezření na chybnou funkci zařízení. Výsledky musí být pečlivě dokumentovány. 

Klíčovým pro filmovou rentgenografii je vyvolávací proces. Vyvolávací automaty musí být 
udržovány v čistotě a kontrolovány ve shodě s pokyny výrobce. Při ručním vyvolávání musí 
být dodržována doba vyvolávání doporučená výrobcem rentgenových filmů a chemikálií 
v závislosti na teplotě vývojky. Takové pracoviště musí být vybaveno teploměrem a 
časoměrem. Kontrola kvality zpracování filmů se na zubních rentgenových pracovištích 
neprovádí senzitometricky jako na velkých rentgenových pracovištích, ale pouze pomocí výše 
zmíněného zubního fantomu. Postup při práci s fantomem je popsán v návodu k tomuto 
fantomu. Doporučený interval je alespoň jednou týdně, pokaždé, když nebyla vývojka 
nějaký den používána. Kontrola by měla být provedena před započetím snímkování pacientů.  

Pravidelně, alespoň jednou měsíčně, se kontroluje u rentgenového přístroje plynulost 
nastavení všech poloh zářiče a stabilita zářiče v těchto polohách.  

Průběžně se kontroluje celistvost stínících ochranných pomůcek pro pacienty (límců a zástěr).  

Stojí na místě připomenout, že užívání stínících ochranných pomůcek při snímkování 
pacientů je povinné bez rozdílu věku či pohlaví pacienta. U intraorálního rentgenu jsou to 
límec a zástěra, u panoramatického rentgenu pouze speciální zástěra kryjící hruď i záda 
pacienta. 

 
 


