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Diagnostyka
obrazowa

Opinie na temat przydatnosci radiografii cyfrowej do badan mammograficznych oscylujg
miedzy nieposkromionym entuzjazmem a ostroznie wyrazanym zwgtpieniem. Jakby to
nie wystarczato, s3 one dodatkowo modyfikowane poprzez petne zaru wystgpienia
dotyczace wad i zalet poszczegolnych rozwigzan, przy czym najwiecej emocji budza
systemy radiografii posredniej CR, wykorzystujgcej obrazowe ptyty pamigciowe.

A jest sie czym emocjonowad, bo warto$¢
diagnostyczna otrzymywanych obrazéw jest
poréwnywalna, podczas gdy rozpieto$¢ cen
systeméw, ktore pozwalaja otrzymad dobre
jakosciowo obrazy mammograficzne, jest ko-
losalna. Wypowiedzi wyglaszane przez rézne
autorytety zaleza gléwnie od stopnia ich
wspOlpracy z producentami sprzetu. Wszyst-
ko odbywa si¢ w atmosferze tajemniczosci,
bo w istocie niewielu potencjalnych uzyt-
kownikéw na $wiecie (a szczegdlnie w Pol-
sce) wie co$ wiecej, zresztg literatura na ten
temat jest bardzo uboga. Nie tylko w Polsce.
W USA dyskusja nad cyfrowa mammografia
trwala przez wiele lat i wigkszos¢ dyskutan-
téw nie zamierzala zmienia¢ swojego zdania.
Ostatecznie przeprowadzono rozlegle bada-
nie sponsorowane przez National Cancer
Institute, a zrealizowane przez American College
of Radiology Imaging Network.

Cyfrowa mammografia

Projekt, nazwany DMIST (Digital Mam-
mographic Imaging Screening Trial), polegal
na dokladnej i kompleksowej analizie prawie
43 tys. badan wykonanych u asymptoma-
tycznych pacjentek. Ich wyniki przyniosty
znaczne uspokojenie wyzej wspomnianych
emocji, przynajmniej w Stanach Zjedno-
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czonych Ameryki. W Polsce krotka, ale
zyczliwa notatke zamiescit w portalu
Medycyna Praktyczna prof. Jacek Jassem
(http://www.mp.pl/artykuly/? aid=28528),
a streszczenie raportu DMIST mozna zna-
lez¢ pod adresem http://www.nowotwo-
ry.edu.pl/pdf/s509-Journal Club.pdf.
Okazalo sie, ze stosowanie mammografii
cyfrowej nie wplynelo w istotny sposéb
na polepszenie badz pogorszenie wykrywa-
nia raka u ogélu przebadanych oséb. Co
wazniejsze, wykrywalno$¢ raka nie zalezy
od rodzaju stosowanego systemu — takie
same efekty daje stosowanie stosunkowo ta-
niego CR, jak i drogiego DR. Natomiast
systemy cyfrowe w istotny sposéb poprawi-
ly diagnozowanie u kobiet w wieku poni-
zej 50 lat, w okresie przed- i Srédmenopau-
zalnym oraz generalnie w przypadkach dia-
gnozowania tzw. gestych piersi. Dzigki
mammografii cyfrowej latwiej jest wykry¢
niektére postacie inwazyjnych nowotwo-
réw. Sa jednak pewne nowotwory, stwiet-
dzone w mammografii analogowej, ktére
nie zostaly wykryte przez mammografi¢ cy-
frowa. Nieznacznie wigksza jest takze liczba
wynikéw falszywie pozytywnych. Ogélny
wniosek plynacy z tego badania jest jednak
optymistyczny — nalezy kontynuowaé bada-
nia kliniczne, poniewaz wiele wskazuje, ze



jako$¢ cyfrowych obrazéw mammograficz-
nych bedzie wkrétce wyzsza niz tych uzy-
skiwanych tradycyjna metoda analogowa.

Z przeprowadzonego testu DMIST wyni-
ka jednoznacznie, ze mammografia cyfrowa
moze by¢ stosowana do skryningu z réwnym
powodzeniem, jak mammografia analogowa.
Ponadto w niektérych przypadkach (np. ge-
sty sutek) daje lepsze efekty, a jako$¢ obrazu
nie zalezy od sposobu jego zapisywania. Na-
ruszony wiec zostal podtrzymywany przez
niektérych mit, ze skryningowe badania
mammograficzne nie moga by¢ wykonywa-
ne w systemach CR.

Ogniwa diagnostyki

Diagnostyka obrazowa to nie tylko coraz
bardziej wyszukana technika. Najwazniej-
szymi ogniwami w lancuchu diagnostycz-
nym sa ludzie — technicy RTG wykonujacy
badania i lekarze radiolodzy te badania opi-
sujacy. Moim zdaniem, stosunek radiolo-
géw do badan mammograficznych wykona-
nych w systemie CR wynika z pewnej za-
chowawczosci, przyzwyczajenia do starych,
dobrych i niezawodnych analogowych me-

Analizujac zagadnienie, nalezy przyjrzeé
si¢ kazdemu z ogniw laficucha obrazowania
w mammografii (pokazane ponizej rozwigza-
nia techniczne opisane sa w ogromnym
uproszczeniu, bardziej wnikliwie nastawio-
nych czytelnikéw odsylam na strony produ-
centdw sprzetu).

O roli technikéw RTG juz wspominalem,
nalezy jednak raz jeszcze podkresli¢, ze naj-
wickszy wplyw na jakos$¢ diagnostyczng ob-
raz6w ma prawidlowe ulozenie piersi, odpo-
wiednia kompresja i dobrze dobrane parame-
try ekspozydji. Zaden, najbardziej nawet wy-
rafinowany system komputerowy nie zastapi
dobrej pracy technika radiologii. Nalezy si¢
wrecz spodziewad, ze dotychczas malo za-
uwazalne bledy w cyfrowej mammografii
ukazg sie z calg wyrazistoscia.

Dawka ekspozyciji

Jest jednak pewien pozytyw natury Scisle
technicznej — system AEC mammografu nie
musi juz tak precyzyjnie dobiera¢ dawki eks-
pozydji, jak w przypadku systemu analogowe-
go, gdzie nieprawidlowo dobrana ekspozycja
zawsze powodowala spadek kontrastu obrazu.

33/ przeprowadzonego testu DMIST wynika jednoznacznie,
ze mammografia cyfrowa moze by¢ stosowana do skryningu
z rownym powodzeniem, jak mammografia analogowa 13

tod obrazowania piersi. Kiedy kilka lat te-
mu Agfa wprowadzila na rynek nowy typ
ekranéw wzmacniajacych i nowe typy blon
mammograficznych, réwniez czesta reakcja
bylo odrzucenie nowos$ci, bo widaé zbyt
wiele szczeg6low.

Na obrazie CR takze wida¢ zbyt wiele
szczegdtow. Rzeczywiscie, w ich natloku te
naprawde istotne moga pozostaé niezauwa-
zone albo te nieistotne mogg zosta¢ uznane
za istotne. Ale to sg koszty postepu i coraz
lepszej jakosci obrazu. Zawsze tak bylo, ze
nowe budzito opory, ale zaréwno S§wiatowi,
jak i polscy uzytkownicy mammograficz-
nych systeméw cyfrowych maja na temat
jakosci obrazu jednoznacznie pozytywne
opinie, niezaleznie od tego, czy dotyczy to
CR, czy DR.
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Sa tez zmiany zmniejszajace obciazenie tech-
nikéw praca — nie ma juz ciemni ani wywoly-
warek i zwigzanej z nimi kontroli procesu ob-
rébki, nie trzeba sporzadza¢ ani utylizowad
odczynnikéw, nie trzeba zmudnie i czesto
beznadziejnie walczy¢ o czystos¢ wywolywar-
ki. Zmniejszaja si¢ wymagania w stosunku
do halasliwej wentylacji, nie trzeba troszczy¢
si¢ o o$wietlenie ciemniowe, dba¢ o negato-
skopy itd. Trzeba za to zadba¢ o jako$¢ moni-
toréw i drukarki cyfrowej — co bylo juz oma-
wiane 7. i 8. numerze Menedzera Zdrowia.
Zaréwno konwencjonalna, jak i cyfrowa
mammografia wykorzystuja promieniowanie
rentgenowskie i troska o jako$¢ aparatu mam-
mograficznego nie moze ulec zmniejszeniu.
Aparaty DR, zaréwno te bezposrednie, jak
i wykorzystujace plaskie panele fosforowe, czy



skanowanie CCD nie wymagaja troski o de-
tektor — w razie awarii trzeba wzywad serwis,
a jezeli juz minal okres gwarancyjny — trzeba
sporo zaplaci¢. W mammografii CR wykorzy-
stuje si¢ stosunkowo tanie, wysoko rozdzielcze
plyty pamieciowe, ktére podobnie jak ekrany
wzmacniajace w kasetach analogowych, trze-
ba utrzymywac w idealnej czystosci.

Surowy obraz cyfrowy CR powstaje po-
przez zeskanowanie, z mozliwie najwieksza
rozdzielczoscia, plyty pamieciowej. Skanery
Agfa CR 35 i wielokasetowy CR 85 skanuja
z rozdzielczo$cia 20 pikseli/mm, umozliwia-
jac uwidocznienie mikrozwapnien wielko-
$ci 0,1 mm. Ten surowy obraz jest automa-
tycznie obrabiany z wykorzystaniem bardzo
zlozonego algorytmu i w postaci gotowej
do ogladania wy$wietlany na stacji roboczej
technika. Technik sprawdza poprawnosé
ulozenia i oznakowania i przesyla komplet
zdjec do stacji opisowe;j.

Trzy sposoby pozyskiwania obrazu

Podobnie powstaje obraz w systemach
DR, w ktérych pominiety jest proces ze-
wnetrznego skanowania plyty pamigciowe;j,
poniewaz obraz powstaje bezposrednio w de-

wymiar ok. 1 x 24 cm i skanuje calg piers
w ciggu ok. 6 sekund. Pod listwa konwertu-
jaca promieniowanie znajdujg si¢ zakoncze-
nia poteznej wiazki $wiattowodéw, ktére
przesylajg obraz do kamery CCD. Do ujem-
nych stron rozwigzania mozna zaliczy¢ bar-
dzo dlugi czas ekspozycji i zwiagzane z tym
wigksze obciazenie lampy RTG. Trzeci sys-
tem nie wykorzystuje konwersji promienio-
wania w plycie obrazowej, tutaj promienio-
wanie RTG jest absorbowane w plycie wyko-
nanej z amorficznego selenu. Fotony powo-
duja powstawanie par elektron — dziura,
a wytworzone na powierzchniach plyty ta-
dunki elektryczne sa mierzone poprzez ze-
staw elektrod. Sygnaly napieciowe sa przesy-
tane do komputera i tam przeksztalcane
w obraz. Do ujemnych stron mozna zaliczy¢
konieczno$¢ stosowania wysokiego napigcia,
produkowanie sygnalu nawet przy braku
promieniowania (dark signal), a przede
wszystkim bardzo wysoki koszt wyproduko-
wania tak wielkiej plyty z selenu amorficzne-
go. Nalezy wspomnie¢ o jeszcze jednym
opracowanym w Szwecji rozwigzaniu, po-
dobnym w zalozeniu do systemu nr 1, wyko-
rzystujacym jednorzedowa listwe skanujaca,

13 System AEC mammografu nie musi juz tak precyzyjnie dobiera¢ dawki ekspozycji,
jak w przypadku systemu analogowego, gdzie nieprawidtowo dobrana ekspozycja
zawsze powodowata spadek kontrastu obrazu 13

tektorze umieszczonym w stoliku aparatu
mammograficznego. Nalezy pamietaé, ze
stosuje si¢ 3 podstawowe sposoby pozyski-
wania obrazu DR. Pierwszy wykorzystuje
konwersje promieniowania do S$wiatla wi-
dzialnego przy uzyciu plyty przypominajace;
w dzialaniu ekran wzmacniajacy w kasecie
analogowej. Bezposrednio pod ta plyta jest
umieszczona matryca z fotodiod, ktéra prze-
syla obraz do komputera. Ograniczeniem
jest niezbyt wysoka rozdzielczo$¢ i wrazli-
wos¢ fotodiod na uszkodzenia na skutek pro-
mieniowania. Tych ograniczef nie ma drugi
system, oparty na skanowaniu piersi frag-
ment po fragmencie przez ruchomg listwe
z identycznego jak w poprzednim systemie
materiatu, ktérej ruch jest zsynchronizowany
z ruchem wiazki promieniowania. Listwa ma
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wykonang z krzemu albo w postaci detekto-
ra gazowego. Listwa umieszczona jest
na dnie glebokiej szczeliny, co pozwala na re-
zygnacje z kratki przeciwrozproszeniowe;j.

Surowy obraz musi by¢ wstepnie obrobio-
ny przez specjalne oprogramowanie. Bardzo
trudno opracowal algorytm obrébki, ktory
pozwoli réwnie dobrze uwidocznié guzy,
zwlbknienia i mikrozwapnienia. Najnowsze
oprogramowanie firmy Agfa — Musica 2 jest
oceniane jako najlepsze na rynku.

Ostatnie ogniwo

Trudno jednoznacznie oceni¢ wyzszo$¢
ktéregokolwiek rozwiazania. Systemy DR
zapewniajg wyzszy stosunek sygnatu do szu-
mu i krétszy czas oczekiwania na obraz, ale
maja mniejsza rozdzielczo$¢ obrazu niz syste-
my CR i wielokrotnie wyzszy koszt produk-
¢ji i ewentualnych napraw.

Ostatnie ogniwo obrazowania — lekarz
radiolog — otrzymuje bardzo bogata infor-
macje w postaci obrazu cyfrowego, wstepnie
obrobionego przez specjalistyczny program
komputerowy. Do dyspozycji ma takze zna-
komite narzedzie — specjalizowana stacje
opisowa z dwoma wysoko rozdzielczymi (5
MP) monitorami diagnostycznymi. Radio-
log ma mozliwos¢ zmiany jasno$ci i kontra-
stu obrazu, moze powicksza¢ fragmenty
i wyostrzal szczegély, ogladac obraz odwré-
cony (pozytyw), mierzy¢ katy i odleglosci.
Moze takze wydrukowa¢ zdjecia na specjal-
nej, wysoko kontrastowej blonie medyczne;j.
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Nie do pogardzenia jest mozliwo$¢ wspo-
magania diagnozy przy uzyciu specjalizowa-
nych programéw CAD (Computer-aided Dia-
gnosis and Detection). Z prezentowanego
na RSNA’01 wystapienia mozna si¢ bylo do-
wiedzie¢, ze oprogramowanie wykrywa sa-
modzielnie 84 proc. guzéw i 97 proc. mikro-
zwapnien. Wprowadzenie CAD jest fatwe,
poniewaz oprogramowanie korzysta z goto-
wych zdje¢ cyfrowych oraz komputera stacji
opisowej. Stosowanie CAD pozwala skrécié
czas diagnozowania, co nie jest bez znacze-
nia, poniewaz stosowanie systeméw cyfro-
wych ulatwia wprawdzie prace technika, ale
wydluza okres opisywania badania.

Gléwnym zarzutem w stosunku do syste-
moéw CR jest gorsze w poréwnaniu z syste-
mami analogowymi i systemami DR obrazo-
wanie mikrozwapnien. Jednak ani badania
DMIST, ani inne badania wykonywane
w USA badz Wielkiej Brytanii nie potwier-
dzaja jednoznacznie tej opinii. Uwidocznie-
nie mikrozwapnient w systemach CR jest po-
rébwnywalne, a nawet nieco lepsze niz w sys-
temach analogowych (w ktérych zalezy
gléwnie od prawidlowego procesu obrébki).
Systemy DR wprowadzajg wprawdzie mniej
wynikéw falszywie pozytywnych, ale ich roz-
dzielczo$¢ jest mniejsza niz systeméw CR.
Pozostate elementy oceny mammogramu
(jako$¢ diagnostyczna, kontrast obrazu,
ostro$¢) sa lepsze w mammografii CR niz
w mammografii analogowej.

)3 Lekarz radiolog otrzymuje

bardzo bogatg informacije

W postaci obrazu cyfrowego,
wstepnie obrobionego

przez specjalistyczny
program komputerowy 71
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Declaration of Compliance

Agfa HealthCare confirms that the CR85-X Computed Radiography digitizer in combination with the MM3.0 Image
Plate has been tested as compliant (") to the European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer
Screening and Diagnosis-Fourth Edition (2006): Quality Control of the Physical and Technical Aspects of
Mammography Screening Part 2b.

Following tests were performed by Agfa HealthCare and the results are in accordance with the acceptance criteria
as defined in the guidelines.

Paragraph
2b.2.1.35 Object thickness and tube voltage compensation (CNR per PMMA thickness) (")
2b.241 Threshold contrast visibility (")
Threshold Contrast Visibility
(smallest object diameters)
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@ 28 kV Mo/Mo, mean glandular dose 2.7mGy , COMAM 3.4.
For acceptance, threshold contrast values need to be below the EUREF limit. (**)
2b.2211 Response function (Image Receptor Response)
2b.22.12 Noise evaluation
2b.222 Missed tissue at chest wall side
2b.223 Image receptor homogeneity
2b.224 Inter plate sensitivity variations

IMPORTANT: Compliance with the European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and
Diagnosis-Fourth Edition (2006): Quality Control of the Physical and Technical Aspects of Mammography
Screening Part 2b are site, evaluation procedure and X-ray mammography modality dependent. Thus, compliance
can be expected only if testing is strictly performed in the conditions under which the Agfa system has been
evaluated, as reported here above.

)

For more information, please consult the EUREF website (www.euref.org).

l.Accaoui J
Global Business Manager Digital Radiography Global Applications Manager Digital Radiography
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Zarzqdzanie badaniami

Réwnolegle do gtéwnego tancucha obra-
zowania istnieja niemniej wazne systemy za-
rzadzania badaniami (RIS) i archiwizacji ba-
dan (PACS), bez ktérych wlasciwie nie mo-
ze istnie¢ cyfrowa radiografia. Ciagle najtan-
szy jest system archiwizacji offfine, w ktérym
(np. Agfa Impax EL) istnieje okreslona liczba
badan dostepnych natychmiast, a starsze ba-
dania archiwizowane sa na plytach DVD al-
bo innych nosnikach. Stosunkowo niskie
koszty lacza sie jednak z pewna niewygods
(raczej potencjalna, poniewaz brak doniesief
na ten temat), w zwiazku z czym dla zamoz-
niejszych uzytkownikéw opracowano archi-
wa online (np. Agfa Impax 6, laczacy funkcje
archiwizacji, zarzadzania i dystrybucji ba-
dan), w ktorych wszystkie badania zgroma-

W powijakach

Mammografia cyfrowa w Polsce nadal
jest w powijakach. Wprawdzie kilka o$rod-
kéw onkologicznych i kilka szpitali posiada
mammografy DR, ale brakuje doniesien
na temat ich osiggnie¢. Dziala takze kilka
systeméw mammografii CR, niektére
z nich nawet z duzym powodzeniem. Pra-
cuja jednak bez wiekszego rozgtosu, ponie-
waz w naszym kraju nie ma uregulowan
prawnych dotyczacych radiografii cyfrowej,
mammografii cyfrowej, a zwlaszcza skry-
ningu wykonywanego metodami cyfrowy-
mi. Wprawdzie co nie jest zakazane,
powinno by¢ dozwolone, bo w koncu ryzy-
ko blednej diagnozy obciaza diagnoste
i producenta systemu, a nie wydajacego de-
cyzje urzednika, ale na razie uzytkownicy

3 Rownolegle do gtownego fancucha obrazowania istniejg niemniej wazne
systemy zarzgdzania badaniami (RIS) i archiwizacji badan (PACS),
bez ktorych wiasciwie nie moze istnie¢ cyfrowa radiografia 13

dzone sa na twardych dyskach, a wiec sa do-
stepne natychmiast. Z zagadnieniem archi-
wizacji ogromnej liczby danych taczy sie
takze problem ich przesylania, wymagajacy
szybkich lacz telekomunikacyjnych. O ile
przesytanie obrazéw w sieci wewnetrznej nie
stanowi zazwyczaj wickszego problemu,
o tyle przesylanie ich sieciag ogélnodostepna,
przy tym bez utraty istotnych informacji,
jest zagadnieniem, ktéremu podotato dotad
zaledwie kilka firm. Agfa jest niewatpliwym
liderem $wiatowym i europejskim— zaintere-
sowanych zapraszamy do jednego z wczes-
niejszych numeréw MZ. Najlepiej jak dotad
opisany przypadek wykorzystania teleradio-
logii w badaniach mammograficznych doty-
czy skryningu wérdéd Indian na terenie rezer-
watu w Pétnocnej Dakocie, organizowanego
przez Indian Health Service przy wspétpra-
cy University of Michigan. Badania wyko-
nywano w mammobusie z satelitarnym po-
taczeniem z o$rodkiem diagnostycznym
— §redni czas transmisji wynidst kilkanascie
minut, a $redni czas oczekiwania na wy-
nik 36 minut.
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wola dmucha¢ na zimne. Opinie wyglasza-
ne prywatnie przez lekarzy sg jak najlepsze
— badania sa tatwiejsze do diagnozowania,
kontrola jako$ci jest prostsza, a koszty mo-
ga by¢ znacznie nizsze.

Skryningowe badania mammograficzne
metodami cyfrowymi, w tym takze CR wy-
konuje si¢ juz na calym $wiecie. W Europie
przoduje Szwajcaria, ale w pozostalych kra-
jach takze nie brakuje dzialajacych syste-
méw. Moze najbardziej charakterystyczna
byla odpowiedZ na pytanie, jakie autor tego
artykulu zadal przedstawicielce wielkiej nie-
mieckiej firmy ubezpieczeniowej, prowadza-
cej dla swoich ubezpieczonych wlasna akcje
skryningowa. Zapytana o mozliwo$¢ stoso-
wania do skryningu mammograficznego
urzadzen opartych na systemach CR, odpo-
wiedziata: — Nie rozumiem pytania — badanie
ma by wykonane dobrze i nie ma znaczenia, ja-
ki system mammograficzny zastosujemy, byle byt
zgodny z wymaganiami europejskimi w zakresie
skryningu mammograficznego.

Systemy CR Agfa do mammografii maja
oczywiScie europejski certyfikat EUREF. m



