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Kontrola jakoSci w diagnostyce obrazowej — ¢zeSc 2.

Zmora personelu

czy btogostawienstwo dla pacjenta?

W poprzednim artykule przedstawiono ogolne uwagi na temat wdrazania programu
zapewnienia jakosci w Polsce. Artykut zakonczono pytaniem o dalsze losy PZJ, zwtaszcza
po 1 stycznia 2007 r., kiedy minie ostateczny termin jego wdrozenia. Jedno jest prawie
pewne — minister zdrowia nie zdgzy przygotowa¢ odpowiedniego rozporzadzenia, wiec
trzeba bedzie bazowa¢ na opracowaniach z krajow Europy Zachodniej, czesto
przygotowywanych wspolnie z Amerykanskim Stowarzyszeniem Fizykow Medycznych

(AAPM).

Stosunkowo komfortowa sytuacje beda
mieli uzytkownicy cyfrowych systeméw mam-
mograficznych — juz w listopadzie 2003 r. (ak-
tualizowany w 2004 r.) ukazal si¢ dodatek
do trzeciego rozdzialu europejskich wytycz-
nych (www.euref.org), dotyczacy wspomaga-
nia jako$ci w mammograficznych badaniach
przesiewowych, a nowa wersja wytycznych
(20006) jest juz dostepna. Jest duze prawdo-
podobiefistwo, ze dokument ten bedzie pod-
stawa do polskich regulacji prawnych, cho¢
nalezy liczy¢ sie z lobbingiem niemieckich
producentéw sprzetu do kontroli jakosci
(Niemcy maja wlasny, nieco odrebny od resz-
ty Europy, zestaw procedur i fantoméw
do mammografii cyfrowej). Niewykluczone
jest takze, ze UE do nowych Wytycznych
wprowadzi jako standard nowy fantom
DIGIMAM, opracowany przez Uniwersytet
w Nijmegen i pokazany w czasie ECR'04
(producentem jest holenderska firma Arti-
nis).

Wedlug wspomnianych wytycznych
europejskich, do codziennych i cotygodnio-
wych testéw prowadzonych przez personel
pracowni, niezbedne jest jedynie posiadanie
bloku z PMMA grubosci 45 mm (rozmiaru
stolika Bucky), dodatkowych 3 plyt z PMMA
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grubosci 20 mm i jednej 10 mm (tego samego
rozmiaru), kompletu testéw monitoréw
zgodnych z protokotem TG18, oraz fantomu
cyfrowego (zalecany jest CDMAM firmy
Artinis), a takze przeznaczonej specjalnie
do testéw, referencyjnej kasety CR. Wspo-
mniany blok PMMA 45 mm moze by¢ zlozo-
ny z plyt mniejszej grubosci, co dodatkowo
obniza koszt wyposazenia.

Fizyk albo inzynier medyczny, ktéry bedzie
wykonywal testy kwartalnie, co p6t roku albo
co rok, musi mie¢ nieco bogatsze wyposazenie,
uzupetnione o dozymetr i kilowoltomierz
(z zakresem mammograficznym), miernik
czasu ekspozycji, miernik luminangji i illumi-
nangji, densytometr do pomiaréw punkto-
wych, zestaw plytek aluminiowych do mierze-
nia warstwy polowiacej, test do pomiardw
ogniska i odpowiedni statyw, klin aluminiowy,
dynamometr tacowy, arkusz gumy olowiowej
albo blachy otowianej 1 mm, twardg gabke
i zwijany przymiar.

Wytyczne bardzo starannie opisujg wyko-
nywanie kazdego z testow, okreslaja ich
czestotliwosé, wartosci docelowe i limity.
W internecie mozna znalezé odpowiednio
zmodyfikowane obrazy TG-18 (http://dec-
kard.duhs.duke.edu/~samei/tg18.htm#



_DOWNLOAD THE TG18) oraz referen-
cyjne i przyktadowe obrazy fantomu
CDMAM, a takze program do analizy obra-
zu fantomu. Uzytkownicy systeméw CR po-
stugujacy sie jezykiem angielskim znajdg
w wytycznych wystarczajaca liczba potrzeb-
nych informacji, pozostali uzytkownicy
powinni szuka¢ pomocy u dostawcéw sprze-
tu do radiografii cyfrowej.

Warto takze zajrze¢ na strony producen-
téw monitoréw diagnostycznych, zwlaszcza
wiodacych (np. Why is Soficopy QA important
na stronie Barco).

Zdecydowanie twardszy orzech do zgry-
zienia beda mieli uzytkownicy ogélnodia-
gnostycznych systeméw CR, poniewaz nie
wiadomo, na czyich opracowaniach opra si¢
polscy autorzy przygotowywanych przepiséw.
Nie wiadomo zreszta, kiedy owe przepisy sie
ukazg.

Uzytkownicy ogélnodiagnostycznych sys-
teméw CR na pewno powinni prowadzi¢
testy monitoréw diagnostycznych zgodnie
z procedura AAPM — odpowiednie organizacje

dzenia krysztaléw luminoforu plyt, ktore
moga by¢ pozostatoscig poprzedniego zdje-
cia, albo efektem innego oddzialywania — pro-
mieniowania tla, podwyzszonej temperatury,
przypadkowego promieniowania jonizujacego
itp. Czyszczenie wykonuje si¢ w skanerze
plyt poleceniem wyczys¢ (erase) przynajmniej
raz na dobe, a czesto nawet co kilka godzin.
Na niewyczyszczonych plytach pojawia sie
czarny szum, ktéry odczytany i wzmocniony
przez system obrazowania powoduje zaziar-
nienie obrazu. Oczywidcie, co jaki$ czas, nale-
zy takze fizycznie wyczy$ci¢ (umyé) plyte
pamigciowa.

Co tydzien przeszkolony technik radiologii
(technolog) powinien obejrze¢ wyrywkowo
obrazy z ostatnich dni, oceni¢ jako$¢ obrazu
na podstawie zdjecia fantomu (polecany jest
fantom TOR produkowany przez uniwersytet
w Leeds) oraz oceni¢ obrazy pod katem arte-
faktow.

Co miesigc technicy radiologii powinni
umy¢ plyty obrazowe i kasety, a technolog
sprawdzi¢ prawidtowos¢ dawek (na podstawie

33 Inne zrodta przynoszg bardziej skomplikowane algorytmy postepowania
z kontrolg jakosci w CR, mozna niemal odnie$¢ wrazenie,
ze specjalisci przescigajg sie w komplikowaniu tego, stosunkowo prostego,
cho¢ czasem dosy¢ pracochfonnego zajecia 37

europejskie podpisaly umowe o wspétpracy
ze strong amerykarska. (Pod podanym wyzej
adresem internetowym, oprdcz obrazéw
mammograficznych, sa takze wzorcowe
obrazy ptuc i kolana). Ale oprécz stacji dia-
gnostycznych jest jeszcze wiele innych
elementéw lafcucha obrazowania, ktére
nalezy poddawa¢ testom w ramach PZ]J.
Najprostszy sposob zostal przedstawiony
w ubieglym roku w Biomedical Imaging and
Intervention Journal (www.biij.org). Autor
proponuje aby codziennie wykonywa¢ jedy-
nie ogledziny sktadnikéw systemu pod
katem uszkodzen, testowaé przesytanie
obrazu i jego wyglad na monitorze (testem
TG-18) oraz czysci¢ plyty obrazowe.(Tutaj
nalezy wtraci¢ pewne wyjasnienie: pod
pojeciem czyszczenia plyt obrazowych nalezy
rozumie¢ usuniecie wszelkich sladéw wzbu-

parametréw skanowania) oraz ewentualnych
innych odchylen od norm wykonywania
zdje¢ (na podstawie comiesiecznej analizy
zdje¢ odrzuconych).

Co pél roku (z czasem wystarczy co rok)
fizyk medyczny powinien sprawdzi¢ jakos¢
obrazéw i dawki pacjentéw, wykonaé testy
podstawowe (bazowe). aby zaktualizowac
parametry i limity, oraz wspélnie z techno-
logiem i lekarzem radiologiem przeprowadzi¢
dogtebne analizy stosowanych dawek, liczby
i przyczyn powtérzonych badad, ocenié
awaryjnos$¢ urzadzen i prace serwisu, wresz-
cie oceni¢ realizacje programu zapewnienia
jakosci.

Pozostale testy kontrolne aparatury rentgenow-
skiej i systemu CR wykonuja serwisy producentéw
wg wlhasnych procedur, uzytkownik musi jedynie
posiada¢ kopie raportéw serwisowych.
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Inne zrédla przynosza bardziej skompli-
kowane algorytmy postepowania z kontrolg
jakosci w CR, mozna niemal odnie$¢ wraze-
nie, ze specjaliSci prze$cigaja sie w kompli-
kowaniu tego, stosunkowo prostego, choé
czasem dosy¢ pracochlonnego zajecia.
Istnieje jednak co najmniej kilka interesuja-
cych propozycji, z ktérych godne polecenia
sa przyczynkowe publikacje w Image Econo-
mics (Www.imagingeconomics.com) oraz
bardzo dobrze opracowana propozycja eks-
pertéw z KCARE (www.kcare.co.uk/Edu-
cation/protocols.htm). Wszystkie te opra-
cowania starajg sie uwzglednia¢ odmiennos¢
sposobow prowadzenia testéw w systemach
réznych producentéw, przy czym, tak jak
1 wczesniej omawiane wytyczne, ograniczaja
si¢ zazwyczaj do wielkiej trojki (Agfa, Kodak,
Fuji), jakby zapominajac o istnieniu innych
producentéw CR, takze tych sprzedawanych

przeprowadzaé zgodnie z dotychczasowymi
wytycznymi, podobnie jak wszelkie testy pra-
cowniane niedotyczace bezpo$rednio taficucha
obrazowania (rejestracja, magazyny, skiero-
wania itp). Pozostale testy, dotyczace CR,
PACS, RIS, WEB oraz stacji diagnostycznych
i drukarek medycznych nalezy przeprowadzac
wg wskazdéwek producentéw. Najlepiej, aby
dostawca tej cze$ci faficucha obrazowania byt
jeden, poniewaz oferuje on zwykle spéjny
i dopracowany PZJ, a jego inzynierowie
serwisowi, przy okazji okresowych przegla-
déw, przeprowadzaja wiele testéw, bedacych
sensu stricte testami QC.

Przyktadem moze by¢ propozycja firmy
Agfa. Od wielu lat specjaliSci tej firmy chet-
nie udzielaja pomocy w zakresie kontroli
jakosci zaréwno w przypadku systeméw
analogowych, jak i cyfrowych. Pomoc ta po-
lega gléwnie na przekazaniu kompletnych

)3 Najczestszym narzedziem do testow jakoSciowych sg réznego typu fantomy.
/aletg fantomow tzw. uniwersalnych jest mozliwos¢ uzywania ich z kazdym systemem
CR, a nawet porownywanie jakosci obrazu tworzonego w roznych systemach 1)

obecnie pod szyldem amerykariskiego produ-
centa. Chodzi zapewne 0 umocnienie istniejg-
cych standardéw (we wspélpracy z AAPM,
ACR, EUREF), ale moze jest to subtelna
sugestia dla kupujacych.

Wykazany wyzej brak jednoznacznych
zalecei do kontroli jakoSci w posredniej
radiografii cyfrowej nie zwalnia jednak uzyt-
kownikéw od wdrazania PZ]J. Brak ten nalezy
zastapi¢ rozsadnym mySleniem i na razie
samodzielnie zaadaptowaé przepisy zawarte
w najnowszym rozporzadzeniu MZ z 25 sierp-
nia 2005 r. Kontrola jako$ci, nawet nieco
ulomna merytorycznie, lepsza jest od braku
wszelkiej kontroli.

Ten brak jednoznacznych zaleceni nie jest
wecale typowy dla naszego kraju — wihasciwie
trudno znalezé na S$wiecie odpowiednio
uszczegolowione przepisy prawne. Ale zawsze
mozna sobie poméc lekturg odpowiednich
artykutéw w branzowych pismach, albo
na rozlicznych portalach internetowych.

Nalezy przyjac zalozenie, Ze testy aparatury
RTG (kolimacja, osiowos¢, napiecie lampy,
dawka, AEC, kratka itp.) powinno si¢ nadal
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informacji na temat wymagan zawartych
w PZJ i realizowana jest zasadniczo przez
bezposrednie kontakty z uzytkownikiem.
Uzytkownik rozwigzan analogowych lub
systemu CR staje sie Swiadomym realizatorem
PZJ, wspomaganym przez firmowego specja-
liste lub inzyniera serwisowego.

Testy rutynowe, te codzienne i te wyko-
nywane rzadziej, nie sg trudne i moga by¢
robione przez przeszkolonych technikéw
RTG, cho¢ czasem rachunek ekonomiczny
wskazuje na zlecenie czeSci owej pracy (np.
testdw corocznych) zewnetrznym wykonaw-
com.

Najczestszym narzedziem do testéw jakoscio-
wych sg réznego typu fantomy. Zaleta fantoméw
tzw. uniwersalnych jest mozliwos¢ uzywania ich
z kazdym systemem CR, a nawet poréwnywanie
jakosci obrazu tworzonego w réznych systemach.
Powazna wada jest niedostosowanie do konkretne-
go rozwigzania radiografii cyfrowej i przez to niedo-
starczanie w odpowiedniej formie odpowiednich
danych, co czesto uniemozliwia obiektywng ich
analize. Takie fantomy preferuja wizualna, su-
biektywng ocene obrazu, trudna do analizy



komputerowej i jednoznacznego okreslania
przyczyn obnizonej jakosci.
Niezaleznie od stosowanego fantomu, kon-
trola jakosci systeméw cyfrowych opiera sie
na czterech podstawowych krokach:
® kalibracji systemu (jego elementéw analogo-
wych, cyfrowych, monitoréw, drukarek itp.),

® jednej lub wigcej ekspozydji plyt z uzyciem
fantomu,

® jednej lub wiecej ekspozycji plyt obrazo-
wych bez fantomu,

* interpretacji (przez czlowieka albo przez
komputer) wynikéw ekspozycji.

Kalibracja systemu jest najwazniejsza cze-
$cia procesu testowania lafcucha obrazowa-
nia. Producenci zazwyczaj tworza wartosci
referencyjne, kalibrujac sprzet i oprogramo-
wanie w czasie instalacji albo przegladow,
a do obowiazkéw uzytkownika nalezy kon-
trolowanie zgodnosci wynikéw testéw ruty-
nowych (codziennych, cotygodniowych itp.)
z tymi warto$ciami referencyjnymi. Kalibruja-
cy systemy specjaliSci musza bra¢ pod uwage
publikowane wytyczne i zalecenia (UE,
WHO itp.), a $wiadomy uzytkownik powinien
zna¢ publikowane normy i limity, aby w odpo-
wiednim czasie reagowal na niepokojace
odstepstwa. Dotyczy to zwlaszcza jakosci ob-
razu (rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa,
kontrast graniczny, rozpigto$¢ tonalna itp.)
oraz fizycznych parametrow aparatu rtg
(wysokie napigcie, wydajnos¢ lampy, daw-
ka promieniowania itp). Producenci,
zwlaszcza europejscy, zwykle adaptuja
zalecenia i wytyczne opracowane przez
kompetentne komisje do swoich progra-
moéw zapewnienia jakosci.

Pierwszy dostepny na rynku, wprowa-
dzony ponad 10 lat temu, program Agfy
(Auto QC) wykorzystuje dwa specjalizowa-
ne fantomy i odpowiednie oprogramowa-
nie. Komputer na podstawie obrazéw fan-
toméw wylicza i prezentuje (liczbowo i gra-
ficznie) liniowos§¢ odpowiedzi na dawke pro-
mieniowania, stosunek sygnalu do szumu
w aspekcie dawki, dynamike akwizycji
sygnatu i czuto$¢ skanera, a takze rozdziel-
cz0§¢ przestrzenng, rozpieto$¢ sygnatu skano-
wania, bledy geometrii skanowania, nielinio-
wo$¢ odezytu itp. Auto QC pozwala prze-
szkolonym technikom radiologii (technolo-
gom) albo fizykom medycznym catkowicie
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zautomatyzowal proces kontroli jakosci
w po$redniej radiografii cyfrowe;.

Rozwéj systeméw CR, zwlaszcza ciagle
poprawianie jako$ci pamieciowych plyt obra-
zowych, skaneréw i oprogramowania, byt
natychmiast uwzgledniany w kolejnej wersji
programu Agfa Auto QC. Jednoczesnie pro-
wadzone byly prace nad stworzeniem nowe-
g0, prostszego w uzyciu systemu zapewnienia
jakosci. Efektem jest catkowicie nowy program
QC2, wykorzystujacy tylko jeden fantom.
Istotne elementy tego fantomu sa wykonane
z hafnu 1 wolframu przy uzyciu technologii
CNC (Computer Numerical Control), z doktad-
noScig do 10 mikrometréw. Zastosowane
oprogramowanie posiada informacje na temat
konkretnego fantomu (na podstawie numeru
fabrycznego), wprowadza wigc automatycznie
niezbedne korekty obliczeniowe.

Przy pomocy programu QC2 mozna
sprawdzi¢ wszystkie istotne parametry syste-
mu CR, przeprowadzi¢ kontrole kaset z ply-
tami obrazowymi, oceni¢ kolimacje obrazu
oraz jako$¢ obrazu na monitorze. Wszyst-
kie wyniki sa komputerowo obrabiane, ana-
lizowane, raportowane i archiwizowane
— program jest bardzo przyjazny i tatwy
W stosowaniu.

Nalezy jednak pamietad, ze zaden program
do wspomagania programu zapewnienia
jakosci nie zastepuje czuwajacego nad jako-
$cia technologa, moze mu jedynie nieco
poméc w niewgtpliwie odpowiedzialne;j
pracy. Dlatego ponownie trzeba podkreslic
ogromng role szkolen zewnetrznych i we-
wnetrznych oraz dobra wspolprace ze specja-
listami producenta w utrzymaniu wysokiej
jakosci badan obrazowych.

Systemy posredniej radiografii cyfrowej
(CR) pozwalajg na uzyskiwanie znakomitych
obrazéw medycznych o jakosci nie gorszej,
niz wytwarzane przez systemy bezposrednie
(DR). Nic nie wskazuje, aby mialy by¢
zastgpione przez te drugie — istotny jest
czynnik ekonomiczny oraz wygoda stosowa-
nia (zdjecia przytozkowe, niektére ulozenia
specjalne). Ale niezaleznie od stosowanego
systemu akwizycji obrazéw rentgenowskich,
rosta bedzie rola programéw zapewnienia
jakosci, ktore staly si¢ juz nieodzownym
fragmentem tafcucha obrazowania. I coraz
cenniejsi beda pracownicy, ktérzy potrafia
dba¢ o jako$¢ swojej pracy. m



