Mammografia cyfrowa

CR versus DR?

Norbert Wasilewski

Przed prawie rokiem poddaliémy analizie
perspektywy rozwoju mammografii cyfrowej.
Przywotalismy wtedy wyniki badania
przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych,
nazwanego DMIST (Digital Mammographic
Imaging Screening Trial), ktére polegato

na doktadnej i kompleksowej analizie
prawie 43 tys. badan, wykonanych

u pacjentek asymptomatycznych.

Jedna z uzyskanych w tej analizie informacji
byto stwierdzenie, ze wykrywalnos¢ raka

nie zalezy od rodzaju stosowanego systemu.
Takie same efekty daje stosowanie
stosunkowo taniego CR, jak i drogiego DR.
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Wyniki DMIST oméwil prof. Jacek Jassem
(htep://www.mp.pl/artykuly/?aid=28528),
a streszczenie raportu DMIST mozna znalezé
pod adresem http://www.nowotwory.edu.pl/pdf/
/s509-Journal Club.pdf na stronie 510.

Pozytywny wydzwiek

Wydawalo sie wowczas, ze przed mammogra-
fia cyfrowa droga stoi otworem, bo wybér syste-
mu obrazowania zaleze¢ powinien jedynie od ana-
lizy ekonomicznej. Zaczely wprawdzie pojawiaé
si¢ sygnaly o klopotach natury administracyjnej,
ktore dotykaly uzytkownikéw mammograficz-
nych systeméw CR, ale ostatecznie odpowiednie
oddzialy NFZ podpisaly umowy na realizacje ba-
dafn mammograficznych. Wszystko w ramach
programu skryningowego i wygladato na to, ze
temat zostal zakoniczony. Pod koniec lata otrzy-
maltem jednak od jednego z uczestnikéw forum
technikéw radiologii (www.forum.elektroradiolo-
gia.pl — goraco polecam!) dwa dokumenty doty-
czgce wyposazenia i testéw aparatury do mammo-
grafii cyfrowej. Jeden z nich byl protokolem
z kontroli cyfrowej pracowni mammograficznej,
a drugi to tabela, w ktérej nalezy podaé dane
o wyposazeniu o$rodka skryningowego. Doku-
menty sa bardzo sensownie zredagowane, cho¢
nie sa podpisane, a nawet starannie wyprane ze
$§ladéw czyjegokolwiek autorstwa. Razem z doku-
mentami dostalem informacje, ze podobno syste-
my CR nie beda dopuszczone do wykonywania
skryningowych badan mammograficznych.

Z tre$ci wspomnianych dokumentéw nic takie-
go nie wynika — spokojna analiza wskazuje na jed-
nakowe traktowanie urzadzed DR i ucyfrowio-
nych metoda CR mammograféw analogowych.
OczywiScie, mozna zapytal, dlaczego na 5 MP
monitorach nie wolno oglada¢ badan innych niz
mammograficzne albo dlaczego obrazy mozna
drukowa¢ tylko na wydzielonej drukarce lasero-
wej, podczas gdy istnieje alternatywna bezposred-
nia metoda termiczna, a wigkszo$¢ drukarek me-
dycznych przystosowanych jest do drukowania
réznych rodzajéw obrazéw. Nie wiem takze, czy
aparaty DR nieposiadajace systemu AEC beda
traktowane odpowiednio restrykcyjnie. Ogoélny
wydzwiek jest jednak pozytywny, wskazujacy
na rzetelne podejscie do tematu i oceng pracowni
wylacznie pod katem spelniania kryteriow jako-
$ciowych.

Zagadkowe pogtoski

W $wietle obowiazujacych w Unii Europejskiej
wytycznych zawartych w  European guidelines for
quality assurance in breast cancer screening and diagnosis
(czwarta edycja), mammograficzne badania skry-
ningowe moga by¢ wykonywane przez mammogra-
ficzne systemy analogowe lub cyfrowe, spelniajace
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okreslone warunki jako$ciowe. Kryteria opisane zo-
staly w rozdziale 2b., dotyczacym mammografii cy-
frowej, a niektére odrebne wymagania dla syste-
méw CR albo DR zostaly wyraznie sformulowane.
Bardzo starannie przedstawiono sposéb prowadze-
nia testow akceptacyjnych i rutynowych, w niekté-
rych przypadkach wskazujac nawet na preferowany
sprzet (np. fantom CDMAM) albo podajac adresy
do pobrania niezbednego oprogramowania. Nalezy

13 W Swietle wytycznych Unii
Europejskiej mammograficzne
badania skryningowe moga
by¢ wykonywane przez
systemy mammograficzne
analogowe lub cyfrowe,
spetniajgce okreslone
warunki jakosciowe ¥

podkresli¢, ze obecnie drukowana czwarta edycja,
podobnie jak dostgpny na stronie internetowej
(htep://www.crs.cz/docs/pdf/Digital Adden-
dum.pdf) dodatek do trzeciej edycji, wyraznie
dopuszczaja stosowanie mammograficznych syste-
méw CR do badan skryningowych.

Takze obowiazujaca norma europejska
IEC 61223-3-2 czg$¢ 3-2 z kwietnia 2007 ., doty-
czaca testow akceptacyjnych wyposazenia do ba-
dann mammograficznych (Evaluation and routine
testing in medical imaging departments — Part 3-2:
Acceptance tests — imaging performance of mammogra-
phic X-ray) zawiera wyrazne informacje o stoso-
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1) Lekarze, opisujacy badania
wykonane metoda CR,
opisujg rownolegle badania
wykonane metodg analogowa.
Wszyscy twierdzg zgodnie,

ze liczba wykrytych zmian

jest procentowo identyczna,
natomiast komfort pracy

w przypadku CR jest
nieporéwnywalnie wyzszy 1)

waniu mammograficznych systeméw CR, traktuje
je na réwni z systemami DR.

Skad wiec owe pogloski o niedopuszczeniu syste-
méw CR? Czyzby CR po prostu nie spelnialy
obowigzujacych krytycznych wymagan? A moze
po prostu nikt jeszcze w Polsce spetniania wymagan
nie sprawdzil i stad owo dmuchanie na zimne? Byloby
to jakie$ wytlumaczenie, gdyby nie dostepne opra-
cowania, dotyczace spelniania wymagan zawartych
w wytycznych przez mammograficzne systemy CR.

Wyzszy niz europejskie normy

Najbardziej znanym i dostepnym jest raport
06047 KCARE (Kings Centre for the Assessment of
Radiological Equipment) z pazdziernika 2006 r. Prze-
prowadzone przez niezaleznych ekspertéw badania
wykazaly, ze w testowanych systemach CR czte-
rech najwazniejszych producentow techniczna jakos¢
obrazow przewyzsza poziom akceptacyjny podany w wy-
tycznych europejskich. Testowano rozdzielczo$¢ wyso-
kokontrastowg (przy pomocy fantomu TOR MAX),
uwidocznienie szczegbtéow (fantom TOR MAM),
kontrast graniczny (fantomem CDMAM i programem
Avrtinis Analyser) oraz CNR (Contrast to Noise Ratio)
przy uzyciu odpowiednich fantoméw z PMMA
(raport jest dostepny pod adresem http://www.pa-
sa.nhs.uk jako Report 06047.pdf).

Nowszym opracowaniem jest raport NHSBSP
0707 z maja 2007 r., dotyczacy systemu mammo-
graficznego opartego na skanerze Agfa CR-85 (wie-
lokasetowa wersja popularnego CR-35). Raport
zostal opublikowany przez NHS Cancer Screening
Programmes (www.cancerscreening.nhs.uk) i wskazu-
je na mozliwo$¢ stosowania mammograficznego
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systemu CR Agfy do prowadzenia badan skrynin-
gowych.

Dostepny jest takze raport belgijskiego Mini-
sterstwa Zdrowia, z ktérego wynika, ze stosowanie
mammograficznych systemdéw CR jest korzystne
zaréwno z klinicznego, jak i ekonomicznego punk-
tu widzenia.

Opinie lekarzy

Na koniec warto zapoznaé si¢ z opiniami pol-
skich uzytkownikéw mammograficznych syste-
méw CR — lekarze, opisujacy badania wykonane
metoda CR, opisuja réwnolegle badania wykonane
metodg analogowg. Wszyscy twierdzg zgodnie, ze
liczba wykrytych zmian jest procentowo identycz-
na, natomiast komfort pracy w przypadku CR jest
nieporéwnywalnie wyzszy.

Zainstalowane w Polsce agfowskie mammogra-
ficzne systemy CR podlegaja fabrycznej procedurze
akceptacyjnej, wykonywanej wspdlnie z dostawca
mammografu, procedurze o wiele ostrzejszej niz
zawarta w wytycznych europejskich. Podlegaja
takze rutynowym testom w zakresie, jaki jest okre-
slony we wspomnianym rozdziale 2b.

We wszystkich serwisowanych przez autoryzo-
wany serwis Agfy pracowniach prowadzona jest
— przy pomocy odpowiednich testéw AAPM TG18
— codzienna kontrola systemu obrazowania (moni-
torow diagnostycznych i drukarki). Co tydzien
testowana jest powtarzalno$¢ ekspozycji (a wiec
i system AEC) oraz jednorodno$¢ detektora za po-
moca jednorodnego fantomu z PMMA o grubo-
$ci 50 mm. Co p6t roku system jest testowany przez
inzyniera serwisowego Agfy pod katem powtarzal-
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fot. (5x) Agfa HealthCare

no$ci wzmocnienia obrazu, poziomu szuméw oraz
wystepowania artefaktéw i znieksztalcenn geome-
trycznych, w aparacie RTG mierzona jest dawka
promieniowania, a system obrazowania i druku
przechodzi wymagane testy pétroczne. Na koniec
roku odpowiednio wyszkolony pracownik Agfy
wraz z inzynierem serwisowym kontrolujg jedno-
rodno$¢ czutosci wszystkich plyt pamieciowych,
sprawdzaja prawidlowo$¢ wymazywania plyt, prze-
prowadzaja kalibracje skanera, pomagaja uzytkow-
nikom w wykonaniu testéw kratki przeciwrozpro-
szeniowej, kontrastu granicznego (jezeli uzytkownik
ma odpowiedni fantom), a takze pozostalych corocz-
nych rutynowych testéw, jak sprawdzenie kompre-
sji, kolimacji, systemu AEC i czasu bezpieczenistwa
oraz czasu ekspozycji.

Prostota testow

Trzeba podkreslié, ze wyposazenie do rutyno-
wych testébw w mammograficznych systemach CR
jest stosunkowo proste — wystarczy odpowiedniej
grubosci fantom z PMMA i dodatkowe plyty, alu-
miniowa plytka grubosci 0,2 mm, dynamometr
sprezynowy, densytometr do pomiaréw punkto-
wych, dozymetr referencyjny i fantom zblizony
konstrukcyjnie do CDMAM. Fantom ten musi by¢
uzywany raz na rok, a kosztuje ponad 12 tys. zlo-
tych. Moze by tak szanowny ustawodawca zwolnit
placéwki z obowiazku posiadania tego sprzetu
(oczywiscie, z zachowaniem obowiazku wykonywa-
nia terminowo wszystkich testéw) i oddal inicjatywe
w rece uzytkownikéw? Przeciez przy obecnej liczbie
mammograféw cyfrowych w Polsce wystarczy kilka
takich fantoméw na caly kraj!

Migdzy mammografig cyfrowa DR a mammo-
grafia cyfrowa CR istnieja réznice o charakterze
technicznym i ekonomicznym, rézna jest takze wy-
goda uzytkowania i szybko$¢ pracy. Grupa lobbuja-
ca za systemami DR chetnie podkresla dwa ostatnie
aspekty, ale doniesienia w literaturze nie potwier-
dzaja tego. Aparat rentgenowski DR ma zwykle je-
den niewymienny stolik z detektorem obrazu, roz-
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miaru zblizonego do 18 X 24 lub 24 X 30. Jezeli jest
to stolik maly, zachodzi konieczno$¢ wykonywania
badah w sposéb sekwencyjny, co wydluza czas ba-
dania i naraza pacjentke na 2-krotny dyskomfort
zwigzany z uciskiem piersi. Jezeli jest to stolik wiek-
szego formatu, pojawiaja si¢ trudnosci z ulozeniem
do zdje¢ skosnych kobiet z drobnymi piersiami,
promien centralny pada czesto poza zarysem piersi,
tacka podparta jest niesymetrycznie — w rezultacie
zdjecie jest ulozone i skompresowane niezgodnie
z zasadami sztuki. Wazniejszy jest aspekt technicz-
ny, ale nie jest on zwiazany z nizsza jakoscig
obrazéw CR — o ile aparat DR jest konstrukcja jed-
nolita, ktéra moze by¢ sprawdzona u producenta
przed wystaniem go do uzytkownika, o tyle system
mammograficzny CR skfada si¢ z dwoch niezalez-

19 Raport NHSBSP z maja
2007 r.,, dotyczacy systemu
mammograficznego opartego
na skanerze Agfa CR-85,
wskazuje na mozliwos¢
stosowania tego rozwigzania
do prowadzenia badan
skryningowych ¥

nych urzgdzen — mammograficznego aparatu RTG
i zestawu CR. Dlatego tak wazna role pelni serwis
dostawcy systemu CR — specjalisci z Agfy po pro-
stu zakladaja, Ze system mammograficzny musi
pracowad jakby zostal wyprodukowany pod jednym
dachem, dlatego procedura testéw akceptacyjnych
obejmuje takze mammograf, przynajmniej w zakre-
sie dotyczacym jako$ci wykonanych badan. Dlatego
tak wazne jest regularne wykonywanie testow ruty-
nowych — inzynierowie serwisowi Agfy odwiedzajg
kazda instalacje co pét roku i wykonujg doktadny
przeglad techniczno-jakosciowy.

O aspekcie ekonomicznym nawet nie warto
dyskutowaé — system mammograficzny CR wraz
z mammografem jest 3-krotnie tafszy od mam-
mografu DR, a koszty napraw takze sa wielokrot-
nie nizsze.

Dlatego caly czas w tle tego artykulu przewija
si¢ pytanie: dlaczego w naszym kraju systemy CR
sa dyskryminowane? Czy jesteSmy bardziej papiescy
od papieza, czy wrecz odwrotnie — nadmiernie po-
datni na lobby producentéw DR? m
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