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Trendy zmian wartosci dawek promieniowania X
w mammograficznych badaniach skriningowych w Polsce
vs zmiany uzywanych rejestratorow obrazu

Ewa Fabiszewska, Katarzyna Pasicz, Iwona Grabska

Na przestrzeni lat 2007-2014 znacznie zmienity sie rodzaje rejestratora obrazu w placéwkach mammaograficznych
realizujacych program badan przesiewowych w Polsce. Odsetek systeméw z detektorem filmowym (zwanych dalej
systemami SF — screen-film systems) zmniejszyt sie w znacznym stopniu. Zostaty one zastapione przez systemy
z ptytami obrazowymi (zwanymi dalej systemami CR — computed radiography systems) i systemami z petnopolowym
detektorem cyfrowym (zwanymi DR — digital radiography systems), co miato wptyw na dawke promieniowania X otrzy-
mywang przez kobiety podczas badan. Celem niniejszej pracy byta ocena zmian, jakim podlegajg wartosci srednich
dawek gruczotowych dla ekspozycji 4,5 cm PMMA (MGD,, 5 . .omuma) W ZWiazku ze zmiang rodzaju rejestratora obrazu.
Materiat pracy stanowito 1499 protokotéw z kontroli przeprowadzonych przez fizykéw z 16 wojewddzkich osrodkéw
koordynujacych w latach 2007, 2011, 2012 i 2013. Analiza wynikéw wykazata, ze w kolejnych latach, poczawszy od
roku 2011, wartosci Srednie MGD4,5cmPMMA
dla systemoéw DR byly wyzsze niz dla systemdw SF: 0 15%, 4% i 0 5%; dla systemow CR byty wyzsze niz dla systeméw
DR 0 13%, 23% i 0 24%. Jednak we wszystkich przypadkach wartosci srednie MGD,, ;. oyma PYEY Na akceptowalnym
poziomie 2,5 mGy. Srednie wartosci MGD, 5 .pmma ZNACZNIE r62Nig sie W zaleznosci od stosowanego rejestratora obrazu.

dla systeméw CR byly wyzsze niz dla systemoéw SF: 0 25%, 26% i o 28%;
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Wstep

W Polsce od 2006 roku realizowany jest ,Populacyjny
program wczesnego wykrywania raka piersi”. W ramach
tego programu prowadzone sa badania mammograficzne
dla kobiet od 50 do 69 roku zycia. Badania dla kazdej kobiety
wykonywane sa raz na dwa lata. Do roku 2015 na potrzeby
tego programu funkcjonowata struktura administracyjna
skfadajaca sie z Centralnego Osrodka Koordynujacego
(COK-u) z siedziba przy Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie oraz z 16 Woje-
wodzkich Osrodkéw Koordynujacych (WOK-6w), po jednym
osrodku w kazdym wojewddztwie [1]. Jednym z podstawo-

wych zadan osrodkéw byt nadzér na jakoscia mammogra-
ficznych badan przesiewowych. W zwigzku z tym raz w roku
w kazdym osrodku realizujgcym te badania fizycy medycz-
ni przeprowadzali kontrole aparatury mammograficzne;j.
W ramach kontroli wykonywano nastepujace testy: geo-
metrie wigzki promieniowania X, kompresje piersi, rozdziel-
czo$¢ przestrzenng, progowy kontrast obiektu, artefakty,
kompensacje zmian grubosci fantomu i wartosci wysokiego
napiecia przez system AEC (automatic exposure control),
czas rutynowej ekspozycji, wysokie napiecie oraz warunki
ogladania obrazéw mammograficznych. Ponadto wyznacza-
no wartosci srednich dawek gruczotowych dla ekspozycji
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fantomu o grubosci 4,5 cm (zwane dalej MGD,, 5 cpmmia)-
W latach 2007-2008 oraz 2011-2015 skontrolowano wszyst-
kie pracownie mammograficzne wykonujgce badania prze-
siewowe w Polsce. Natomiast w latach 20092010 kontrolg
objeto tylko te pracownie mammograficzne, ktére uzyskaty
najnizsza ocene w poprzednim roku oraz te placéwki, ktére
w danym roku wtaczono na liste realizatoréw badan prze-
siewowych. W roku 2009 skontrolowano 200 systemoéw
mammograficznych z 340 (okoto 59% wszystkich mam-
mograféw), aw 2010 roku 271 z 325 (okoto 83% wszystkich
mammograféw).

W latach 2007-2009 badania przesiewowe realizowano
tylko za pomoca systeméw z detektorem filmowym (zwa-
nych dalej systemami SF — screen-film systems) i petnopo-
lowym detektorem cyfrowym (zwanymi dalej systemami
DR — digital radiography systems). Zgodnie z zarzagdzeniem
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia od 2010 roku do
realizacji badan przesiewowych zostaty wiaczone systemy
z ptytami obrazowymi (zwanymi dalej systemami CR — com-
puted radiography systems). Z roku na rok systemy SF byly
zastepowane przez systemy CR i DR, co miato niewatpliwie
wplyw na dawke promieniowania X otrzymywang przez
kobiety podczas badan. Celem niniejszej pracy byta ocena
zmian, jakim podlegaja wartosci MGD
ze zmiang rodzaju rejestratora obrazu.

a5cmpmma W ZWiazku

Material i metody

Materiat niniejszej pracy stanowito 1499 protokotéow
zkontroli przeprowadzonych przez fizykdéw z 16 Wojewddz-
kich Osrodkéw Koordynujacych w latach 2007, 2011, 2012
i 2013. Kontrole obejmowaty ocene parametréw aparatury
mammograficznej majacych wptyw na jakos¢ obrazu i daw-
ke promieniowania X. Wyniki kontroli przeprowadzonych
w roku 2007 i w roku 2011 przedstawia praca opublikowa-
na w czasopismie Nowotwory Journal of Oncology [2]. Na
potrzeby niniejszej pracy analizie poddano tylko wartosci
MGD, s npmma- Dodatkowo na podstawie informacji zapisa-
nych w protokotach ustalono liczbe aparatéw mammogra-
ficznych z podziatem na typ detektora: btona rentgenowska
— ekran wzmacniajacy w kasecie (zwany dalej systemem
SF), ptyta obrazowa w kasecie (zwana dalej systemem CR)
i petnopolowy detektor cyfrowy (zwany dalej systemem
DR). Dane dotyczace liczby aparatéw mammograficznych,
na ktérych wykonywane byly badania przesiewowe w roku
2014, zaczerpnieto z raportu Centralnego Osrodka Koordy-
nujacego [3].

Wyznaczanie MGD,, ;. o111

Fizycy medyczni z kazdego WOK-u przeprowadzali
pomiary wartosci MGD, 5 o\iva dla kazdego osrodka reali-
zujacego badania przesiewowe zgodnie zmetodg opubliko-
wana w,Additional factors for the estimation of mean glan-
dular breast dose using the UK mammography dosimetry

protocol”[4] oraz zgodnie z zaleceniami europejskimi [5, 6].
Wartos¢ MGD, ;. pmma WYznaczano wedtug ponizszej
zaleznosci:

MGD, 5 ppma = K'g-cs (1)

gdzie:

MGD, 5 mpmma — $rednia dawka gruczotowa dla fantomu
z PMMA o grubosci 4,5 cm;

K — wejsciowa kerma w powietrzu;

g, ¢, s — wspotczynniki konwersji obliczone przez Dance’a
i innych [4] przy uzyciu technik Monte Carlo.

Pomiary przeprowadzano dla ustawien stosowanych ru-
tynowo do badar kobiet. Otrzymane wartosci MGD, 5 . ovma
poréwnano z wartos$ciami granicznymi przedstawionymi
w zaleceniach europejskich [5, 6]. Autorzy niniejszej pracy
przeanalizowali wartosci MGD,, 5 npvma WYZnaczone w 2007
roku oraz latach 2011, 2012 2013.

Analiza danych

Na podstawie danych z lat 2011-2014 okreslono pro-
centowy udziat poszczegdlnych systeméw mammograficz-
nych w Polsce. Na podstawie liczby systeméw mammo-
graficznych w danym roku wyznaczono liniowg zalezno$¢
opisujaca trend zastepowania systemoéw SF systemami CR
i DR. Nastepnie, korzystajac z tej zaleznosci, okreslono rok,
w ktérym w Polsce nie beda uzywane zadne mammogra-
ficzne systemy z detektorem filmowym. Wykonano to przy
zatozeniu, ze trend wzrostu systeméw CR oraz DR w kolej-
nych latach bedzie taki sam jak do tej pory.

Dla kazdego roku wyznaczono warto$¢ $rednia, od-
chylenie standardowe oraz wartosci minimalne i maksy-
malne MGD, s romma
mammograficznych. Nastepnie systemy mammograficzne

facznie dla wszystkich systemow

zostaty podzielone na trzy grupy: SF, CR oraz DR. W kazdej
grupie niezaleznie wyznaczono wartosci srednie, odchylenie
standardowe oraz wartosci minimalne i maksymalne dla
MGD,, 5 npmma- Dodatkowo oszacowano, jaka bedzie srednia
wartos¢ MGD,, 5 opma W roku, w ktdrym nie beda uzywane
zadne mammograficzne systemy z detektorem filmowym.

W celu poréwnania otrzymanych wartos$ci MGD, 5 ovma
dla réznych systemoéw wyniki zdanego roku podzielono na
trzy grupy. Pierwsza grupe stanowity wyniki z systemoéw
SF i systeméw CR, drugg — wyniki z systeméw CR i syste-
moéw DR, natomiast trzecig grupe — wyniki z systemow
SF i systeméw DR. Hipoteze zerowa stanowito zatozenie
oréwnosciwartosci srednich w kazdejz grup. Do oceny réznic
w wariancji miedzy réznymi typami systeméw zastosowano
test F- Snedecora. Za wskaznik istotnosci przyjeto wartos¢
prawdopobienstwa p<0,05. W przypadku gdy wariancje
w obu analizowanych grupach byty réwne, przeprowadzano
test t-Studenta na poziomie istotnoscia = 0,05.W przypadku
gdy wariancje w obu analizowanych grupach byly rézne
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Tabela |. Zestawienie wartosci $rednich, odchylenia standardowego, wartoéci minimalnych i maksymalnych MGD,

2011-2013 facznie dla wszystkich typéw detektorow

scmpma UZYskanych w latach 2007,

Srednia dawka gruczotowa: MGD, 5 pmma [MGY]

Rok Liczba mammograféw Wartos¢ srednia Odchylenie standardowe Wartos¢ minimalna Wartos¢ maksymalna
2007 299 1,94 0,72 0,55 4,76
201 391 1,49 043 0,70 3,63
2012 405 1,42 0,36 0,53 3,20
2013 400 1,48 0,39 0,30 2,50

statystycznie, przeprowadzano test oparty na statystce
Cochrana-Coxa.

Wyniki i oméwienie wynikow

Liczba systeméw uzywanych w mammograficznych
badaniach przesiewowych w ciggu pieciu lat wzrosta
032% w stosunku do liczby systeméw stosowanych w roku
2007. Liczba aparatéw w roku 2007 wynosita 298, natomiast
w latach 2011-2014 liczba aparatéw oscylowata wokot
liczby 400 i pozostawata praktycznie na tym samym pozio-
mie (tab. I). Zmieniaty sie tylko proporcje miedzy udziatem
poszczegdlnych typdw systeméw mammograficznych. Na
rycinie 1 przedstawiono procentowy udziat systeméw SF,
CR i DR uzywanych w badaniach przesiewowych w Polsce
w roku 2007 i w latach 2011-2014. Z roku na rok liczba sys-
temow SF malata na rzecz liczby systeméw CR i DR. W roku
2007 systemy SF stanowity 97% stosowanych systemoéw
mammograficznych, natomiast w roku 2014 juz tylko 56%.

Liczba systeméw CR w roku 2007 stanowita tylko 1% liczby
wszystkich stosowanych systeméw mammograficznych,
natomiast w roku 2014 — 29%. Liczba systeméw DR w roku
2007 wynosita 2%, a w roku 2014 — 15%. Prawie dwukrotna
przewaga liczby systeméw CR nad liczbg systeméw DR
w roku 2014 wynika z nizszego kosztu i prostszej adaptacji
systemoéw CR w poréwnaniu z systemami DR. Przy zatozeniu,
ze trend wzrostu liczby systeméw CR i DR w stosunku do
liczby systemoéw SF bytby taki sam jak dotychczas, mozna
przewidzie¢, ze w potowie 2022 roku w Polsce nie bytoby
zadnego aparatu mammograficznego z detektorem SF, uzy-
wanego do realizacji badan przesiewowych (ryc. 2), przy
czym stosunek liczbowy systeméw CR do DR wyniéstby
2,5, co dawatoby znaczaca przewage liczebng systemoéw
CR nad systemami DR.

Histogramy rozktadu wartosci MGD, 5 npmma Z lat 2007,
2011,2012i2013 pokazujg obnizenie wartosciMGD, 5 opia
w kolejnych latach (ryc. 3). Dane przedstawione na

Rok 2007 — faczna liczba mammograféw: 299
1% 2%

Rok 2013 — faczna liczba mammograféw: 402

Rok 2011 — taczna liczba mammograféw: 398

Rok 2014 — faczna liczba mammograféw: 400

Rok 2012 — faczna liczba mammograféw: 400

B System SF
[J System CR
l System DR

Rycina 1. Procentowy udziat systeméw mammograficznych w Polsce w latach: 2007, 2011, 2012, 2013 2014
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Rycina 2. Rzeczywista i prognozowana (na lata 2015-2023) liczba systeméw SF, CR i DR stosowanych w badaniach przesiewowych w Polsce

rycinie 3 dotycza wszystkich typéw systemédw mammo-
graficznych. Skala osi poziomej (odcietych) dla wszyst-
kich histogramow jest taka sama, aby zobrazowac réznice
w rozktadach wartosci MGD,, ;. omma W POszCzegolnych
latach. Poréwnujac wartosci MGD, 5 ovvia
wszystkich typow systemédw mammograficznych z roku
2007 i z roku 2013, mozna stwierdzi¢, ze $rednia wartos¢
MGD, s mpmma W roku 2013 wyniosta 1,48 mGy i byfa nizsza
o okoto 24% wzgledem wartosci otrzymanej w roku 2007
(tab. 1).

wyznaczone dla

W tabeli | przedstawiono wartosci srednie, odchylenie
standardowe, warto$¢ minimalng i wartos¢ maksymalna
otrzymane dla wszystkich typéw systeméw mammogra-
ficznych w roku 2007 i w latach 2011-2013. Poréwnanie
otrzymanych wartosci srednich MGD,, 5 oywa dla réznych
systemow z lat 2011-2013 (tab. Il) wskazuje, ze wartosci
otrzymane dla systeméw CR byty wyzsze w stosunku do
wartosci MGD,, . puma dla systemow SF:w roku 2011 0 25%,
aw roku 2012 — o 26%, natomiast w roku 2013 — o 28%.

Srednie wartosci MGD wyznaczone dla systeméw

4,5cmPMMA
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Rycina 3. Histogramy wyznaczonych wartosci MGD,, 5 ouma facznie dla wszystkich typow systeméw mammograficznych w Polsce w roku 2007,

2011,2012i2013
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Tabelall. Zestawienie wartosci srednich, odchylenia standardowego, wartosci minimalnych i maksymalnych uzyskanych w latach 2011-2013 z podziatem

na rézne typy detektoréw

Srednia dawka gruczotowa: MGD, ;. .omma [MGY]

Rok Typ detektora  Liczba systeméw  Wartos¢ srednia

Odchylenie standardowe

Wartos¢ minimalna ~ Wartos¢ maksymalna

2011 SF 302 141
CR 51 1,89
DR 38 1,65
2012 SF 293 1,33
CR 69 1,79
DR 43 1,38
2013 SF 241 1,35
CR 103 1,88
DR 56 1,42

0,37 0,74 3,63
0,52 0,70 3,40
0,43 0,80 2,30
0,29 0,68 2,29
0,37 1,00 3,20
0,42 0,53 2,80
0,29 0,63 2,15
0,35 1,00 2,50
0,32 0,90 2,30

DR byly wyzsze niz dla systeméw SF w kolejnych latach
odpowiednio 0 15%, 4% i 5%. Wartosci MGD, s . .opua 912
systeméw CR byly wyzsze od wartosci dla systeméw DR od-
powiednio 0 13%, 23% i 24%. W zadnym przypadku warto$¢
$rednia MGD,, s . pmmia
walnego okreslonego w zaleceniach europejskich [5, 6],

nie przekroczyta poziomu akcepto-

tj. wartosci 2,5 mGy. Natomiast analizujac poszczegdlne
przypadki, stwierdzono, ze warto$¢ MGD, 5 oyma Przekro-
czyta poziom akceptowalny w roku 2011 dla 14 systeméw SF
i 1systemu CR,aw roku 2012 tylkodla 1 systemu CR.W 2013
roku zadna z otrzymanych wartosci MGD,, s . oymia
kroczyta wartosci 2,5 mGy. Poréwnujac systemy, dla ktérych

nie prze-

w roku 2011 przekroczona zostata wartos¢ MGD,, s . ommar
z danymi z 2013 roku, stwierdzono, ze jeden aparat mam-
mograficzny z systemem SF i jeden z systemem CR zostaty
wytaczone z eksploatacji. Dla pozostatych mammograféw
z systemami CR przeprowadzono dziatania skutkujace

zmiana warunkéw ekspozycji tak, aby MGD

4,5cmpmma N1€
przekraczata poziomu akceptowalnego. Jednak maksymal-
ne wartosci dla systemoéw CR byty o 16,3% wyzsze niz dla
systemoéw SF i 0 8,7% wyzsze niz dla systeméw DR, a dla
systemoéw DR — wyzsze 0 7% niz dla systemoéw SF.
Zgodnie z zaleceniami europejskimi [5, 6] w kazdej pra-
cowni mammograficznej wartosci MGD powinny dazy¢ do
poziomu pozadanego. Wartos¢ ta dla fantomu o grubosci
4,5 cm wynosi 2,0 mGy [5, 6]. Analiza danych z roku 2011
wskazuje, ze poziom pozadany zostat przekroczony w 15
przypadkach (okoto 5%) dla systemoéw SF, w 18 przypadkach
(okoto 35%) dla systeméw CR oraz w 10 przypadkach (okoto
26%) dla systeméw DR. W roku 2012 poziom pozadany
przekroczono w 9 przypadkach (okoto 3%) dla systeméw
SF, w 15 (okoto 22%) dla CRi w 3 (okoto 7%) dla DR, a w roku
2013 poziom pozadany przekroczono dla systeméw SF, CR
i DR odpowiednio w 7 (okoto 3%), 30 (okoto 29%) i 2 (okoto
4%) przypadkach. Natomiast dane z literatury podaja, ze
wartosci MGD, 5 ovmia
przekraczaja 2,0 mGy [7-11].

wyznaczone dla systeméw DR nie
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Przeprowadzone testy statystyczne wykazaty istotne
statystycznie roznice wartosci srednich MGD, 5 opma PO-
miedzy systemami SF i CR, DR i CR, natomiast dla systeméw
SF i DR testy statystyczne wykazaty brak istotnych réznic
statystycznych pomiedzy nimi. Oznacza to, ze w latach
2011-2013 $rednie wartosci MGD, 5 oymia
CR byty znaczaco rézne od srednich warto$ci MGD

dla systeméw
4,5cmPMMA
dla systeméw SF i systeméw DR. Wyniki innych prac poka-
zuj3, ze Srednie wartosci MGD dla systeméw DR s3 o okoto
32% nizsze niz dla systemdw SF, natomiast dla systeméw CR
s zblizone do systeméw SF [12]. Mniejsze o 25% wartosci
MGD dla systeméw DR w stosunku do wartosci otrzyma-
nych przy uzyciu systemow SF wykazano réwniez w pracy
Younga i wsp.[13]. Podobna zaleznos¢ stwierdzono w pracy
Hendricka i wsp. [14].

Wyraznie wida¢, ze zaleznosci miedzy wartosciami MGD
dla réznych systeméw rejestracji obrazu sg odmienne dla
danych z literatury i wynikéw prezentowanych w niniejszej
pracy. Trudno jednoznacznie okresli¢ powéd tych rozbiez-
nosci, ale wskazuja one mozliwos¢ obnizenia dawek pro-
mieniowania X w skriningu mammograficznym w Polsce,
zwiaszcza w przypadku systemoéw CR. Najprawdopodobniej
wymagatoby to przeprowadzenia optymalizacji parame-
tréw ekspozycji z uwzglednieniem jakosci obrazu, a moze
nawet modernizacji wyposazenia mammograficznego, in-
dywidualnie dla kazdego systemu. Autorzy niniejszej pracy
w swojej wczesniejszej publikacji [15] podjeli prébe opty-
malizacji parametréw ekspozycji pod katem obnizenia MGD
zzachowaniem jakosci obrazu. Pomimo ze opisane dziatania
dotyczyly mammografu z systemem DR, to mozna je tatwo
zastosowac do przeprowadzenia optymalizacji parametréw
ekspozycji dla mammografu z systemem CR.

Zaktadajac, ze do roku 2022 tempo wzrostu liczby apa-
ratéow CR i DR bedzie takie samo jak w latach 2011-2014,
a roéznice w wartosci dawek dla poszczegdlnych systemoéw
nie ulegtyby zmianie, mozna oszacowac wartos¢ srednig

MGD w roku 2022. Wedtug przeprowadzonej sy-

4,5cmPMMA



mulacji warto$¢ ta wyniostaby 1,66 mGy. Zatem oszacowa-
na wartos¢ MGD, ;. oima PYtaby wigksza o okoto 12% od
wartosci sredniej MGD otrzymanej dla wszystkich typow
systemoéw mammograficznych w 2013 roku. To dodatkowo
wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia wyzej wspo-
mnianych dziatan.

Whioski

Srednie wartoéci MGD wyznaczone dla ekspozycji fanto-
mu o grubosci 4,5 cm sg rézne zaleznie od rodzaju stosowa-
nego rejestratora obrazu uzywanego w mammograficznych
badaniach przesiewowych w Polsce. Dla systeméw CR sg one
znaczaco wyzsze niz dla systeméw SF oraz dla systeméw DR.
Stosujac sie do metody ALARA, koniecznym wydaje sie pod-
jecie dziatan w kierunku obnizenia dawek promieniowania
X, przede wszystkim dla mammograféw z systemami CR.

Podziekowania

Autorzy niniejszej pracy sktadaja podziekowania Cen-
tralnemu Osrodkowi Koordynujgcemu za udostepnienie
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w latach 2007 oraz 2011-2013 w o$rodkach realizujacych
mammograficzne badania przesiewowe.
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