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Ocena jakosci aparatury rentgenowskiej uzywanej w pracowniach
mammograficznych w realizacji badan przesiewowych
raka piersi u kobiet w latach 2007 i 2011 w Polsce

Ewa Fabiszewska, Iwona Grabska, Katarzyna Pasicz,
Witold Skrzynski, Wojciech Bulski

Wstep. Celem pracy byto sprawdzenie, czy po czterech latach od wprowadzenia w Polsce systemu kontroli jakosci
przesiewowych badarn mammograficznych nastapita poprawa stanu aparatury mammograficznej i czy wzrdst poziom
realizacji testow podstawowych i specjalistycznych tej aparatury.

Materiat i metody. Materiat stanowity protokoty pokontrolne sporzadzone przez fizykéw z 16 Wojewddzkich
Osrodkéw Koordynujacych. Metody przeprowadzonych kontroli byty oparte gtéwnie na wymaganiach europejskich.
W niniejszej pracy poréwnano wyniki dotyczace realizacji testow specjalistycznych, podstawowych i w nadzorze dla
293 mammograféw w 2007 r.i396 — w 2011 r.

Wyniki. W 2011 r. w poréwnaniu z rokiem 2007 odnotowano spadek liczby pracowni z systemem analogowym, dla
ktorych testy podstawowe byly wykonywane nieprawidtowo lub niewykonywane w ogéle. Wzrést udziat pracow-
ni mammograficznych z systemem analogowym, dla ktérych zaakceptowano wyniki testéw w nadzorze. W roku
2011 nastapit spadek maksymalnej oraz sredniej wartosci sredniej dawki gruczotowej (AGD) dla ekspozycji fantomu
zPMMA o grubosci 4,5 cm. Poréwnanie wynikéw kontroli wykonanych w 2011 roku dla trzech grup systeméw mam-
mograficznych (analogowych, ucyfrowionych i cyfrowych) pokazuje, ze wymagan nie spetniaja najczesciej systemy
ucyfrowione, charakteryzujac sie przy tym jednoczesnie najwyzsza srednig wartoscig AGD.

Whioski. Po czterech latach od wprowadzenia w Polsce systemu kontroli jakosci przesiewowych badart mammogra-
ficznych nastapita znaczaca poprawa stanu aparatury mammograficznej oraz wzrdst poziom realizacji testéw podsta-
wowych i specjalistycznych tej aparatury. Konieczne jest jednak jak najszybsze wprowadzenie w Polsce odpowiednich
uregulowan prawnych dotyczacych kontroli jakosci mammograficznych systeméw cyfrowych i ucyfrowionych w celu
umozliwienia kompleksowej i rzetelnej oceny wszystkich pracowni mammograficznych w Polsce.

Assessment of mammography equipment quality in mammography screening facilities

in 2007 and 2011 in Poland

Introduction. The purpose of this study was to assess whether over the four year period 2007-2011 after the imple-
mentation of the quality control program for mammography screening examinations in Poland, the quality of the
mammography equipment improved and whether the quality level of basic and advanced tests performed at these
facilities increased.

Material and methods. The material for this study comprised control protocols from 2007 and 2011, prepared by the
physicists from 16 Regional Coordinating Centres. The control methodology was mostly based on European Union
recommendations. In this paper, the results of performing advanced, basic and supervising tests for 293 mammo-
graphy units in 2007 and 396 in 2011 were compared.
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Results. In 2011, the number of facilities with analogue mammography units for which the basic tests were perfor-
med incorrectly or not performed at all, decreased in comparison to 2007. There was an increase in the number of
facilities with analogue mammography units for which the results of supervising tests were acceptable. In 2011 the
maximum and mean values of average glandular dose (AGD) for 4.5 cm thick PMMA phantom decreased. Compa-
rison of the quality control results performed in 2011 for three types of mammography units (analogue, computed
radiography and digital radiography) revealed that the computed radiography units fail the tests most often and
yield the highest AGD values.

Conclusions. Over the four year period after the implementation of the quality control system for mammography
screening in Poland, the quality of the mammography equipment significantly increased, and also the level of basic
and advanced tests performed at these polish facilities improved. However, adequate legal regulations for quality
control systems for DR and CR units is urgently needed in order toimplement a comprehensive and reliable evaluation

of all mammography facilities in Poland.

Stowa kluczowe: kontrola jakosci, mammografia, radiografia cyfrowa
Key words: quality control, mammography, digital radiography
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Wstep

W Polsce od roku 2007 prowadzone s3 ha mocy umo-
wy z Ministerstwem Zdrowia kontrole jakosci badan mam-
mograficznych wykonywanych w ramach ,Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”. Kontrole
te sg corocznie wykonywane przez fizykéw z szesnastu
Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujacych (zwanych dalej
WOK-ami). Metodyka kontroli jest ustalana przez Centralny
Osrodek Koordynujacy Populacyjne Programy Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wy-
krywania Raka Szyjki Macicy (zwany dalej COK) z siedziba
w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-
-Curie wWarszawie.W 2007 r.za punkt wyjscia do opracowa-
nia zakresu i metod kontroli pracowni mammograficznych
wykonujacych badania przesiewowe przyjeto Uchwate Rady
Ministrow Nr 47/2006 [1], w ktorej zapisano, ze w realizacji
programoéw przesiewowych w Polsce powinno sie dazy¢
do spetnienia wymagan Komisji Europejskiej [2, 3]. Przy
ustalaniu metodyki kontroli pracowni mammograficznych
w 2007 roku uwzgledniono Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 25 sierpnia 2005 roku w sprawie warunkéw bez-
piecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznych [4] oraz Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 roku
w sprawie szczegétowych warunkéw bezpiecznej pracy
z urzgdzeniami radiologicznymi [5]. W 2011 roku, opracowu-
jac metodyke, uwzgledniono znowelizowane Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania joni-
zujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznych
[6] oraz wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia [7].

W latach 2008 i 2009 kontrola w Polsce objeto tylko te
pracownie mammograficzne, ktére uzyskaty najnizszg ocene
w roku poprzedzajacym kontrole, oraz te placéwki, ktore
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dopiero wigczono na liste realizatoréw badan przesiewo-
wych. W latach 2007, 2010i 2011 skontrolowano wszystkie
pracownie mammograficzne wykonujace badania przesie-
wowe w Polsce.

Autorzy niniejszej pracy postanowili poréwnac wyniki
kontroli przeprowadzonych w roku 2007 i 2011, czyli po
czterech latach od wprowadzenia w Polsce systemu kontroli
jakosci przesiewowych badan mammograficznych. Poréw-
nanie to miato na celu sprawdzenie, czy nastapita poprawa
stanu aparatury mammograficznej stosowanej do badan
przesiewowych oraz czy wzrést poziom realizacji testow
podstawowych i specjalistycznych tej aparatury.

Materiat i metody

Materiat pracy stanowity protokoty z kontroli wykona-
nych w pracowniach mammograficznych w roku 20072011,
sporzadzone przez fizykdow z wszystkich Wojewddzkich
Osrodkéw Koordynujacych (WOK-6w). W 2007 roku skon-
trolowano w catej Polsce wszystkie aparaty mammogra-
ficzne stosowane do badan przesiewowych: facznie byto
ich 293. Po czterech latach nastapit wzrost liczby pracowni
mammograficznych wykonujacych badania przesiewowe,
iw zwigzku z tym w 2011 roku skontrolowano az 396 mam-
mograféw. Zaréwno w 2007, jak i w 2011 roku przewazaty
mammografy z detektorem film-ekran wzmacniajacy (sys-
tem analogowy). Jednakze w roku 2011 znaczgco wzrosta
liczba systemoéw ucyfrowionych (CR) — z 4 do 52 — oraz
systemdw cyfrowych (DR) — z 5 do 41. Wzrost liczby mam-
mograféw skontrolowanych przez fizykéw obrazuje tabela l.

Kazdy protokét pokontrolny z roku 200712011 zawierat
informacje o posiadaniu przez placéwke aktualnego proto-
kotu z testéw specjalistycznych aparatury mammograficz-
nej, ktére powinny by¢ wykonywane przynajmniej raz na
rok przez zewnetrzne laboratoria badawcze [4, 6].



Ponadto podczas kazdej kontroli fizycy z WOK-6w oce-
niali poprawnos$¢ wykonywania przez technikéw elektrora-
diologii testéw podstawowych dla systeméw analogowych.
Sprawdzano, na podstawie przedstawionej dokumentacji
oraz bezposredniej rozmowy z osobami wykonujgcymi te
testy, czy sa one wykonywane zgodnie z opracowaniem
Komisji Europejskiej ,European guidelines for quality as-
surance in breast cancer screening and diagnosis” [2] oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia [4, 6].

Kazdy protokot pokontrolny zawierat réwniez wyniki
testow przeprowadzanych podczas kontroli przez fizykéw,
zwanych dalej testami w nadzorze. Testy obejmowaty mie-
dzy innymi sprawdzenie parametréw zwigzanych z wigzka
promieniowania X i jakoscig obrazéw. Zakres testéw oraz
kryteria akceptacji wynikéw przedstawiono w tabeli Il. Do
przeprowadzania testow w nadzorze fizycy z WOK-6w sto-
sowali jednakowgq aparature pomiarowg [8], spetniajaca
wymagania Komisji Europejskiej [2, 3]. Zakup tej aparatury
sfinansowato Ministerstwo Zdrowia. W roku 2007 dla syste-
moéw CR i systemoéw DR nie wykonano testu dotyczacego
progowego kontrastu obiektu oraz kompensacji zmian gru-
bosci fantomu i wartosci wysokiego napiecia przez system
automatycznej kontroli ekspozycji, poniewaz nie dyspo-
nowano woéwczas odpowiednim fantomem do oceny wi-
docznosci obiektow o progowym kontrascie. Takie fantomy
(CDMAM firmy Artinis Medical System BV [9]) zostaty uzyte
do przeprowadzania testdow w nadzorze dopiero w roku
2011. Warto zauwazy¢, ze w zaleceniach europejskich opi-
sane sq testy dotyczace oceny jakosci obrazu dla mammo-
grafii ze wszystkimi rodzajami detektoréw [2, 3], natomiast
polskie prawo, mimo kolejnych nowelizacji, wymaga jedynie
testow dla mammograféw z detektorem analogowym [4,
6]. Ocena jakosci obrazu dla systeméw z detektorami CR
i DR jest w mammograficznych badaniach przesiewowych
posrednio wymagana przez Narodowy Fundusz Zdrowia [7].
Testy w nadzorze fizycy wykonywali zgodnie z metodami
opisanymi w ,European guidelines for quality assurance
in breast cancer screening and diagnosis” [2, 3]. Jedynie
test dotyczacy artefaktéw wykonywano zgodnie z opisem
zawartym w amerykanskim opracowaniu “Mammography
Quality Control Manual” [10]. Wynik testu w nadzorze byt
zaakceptowany, jezeli spetniat wymagania podane w tabeli Il
[2,3,10].

W niniejszej pracy poréwnano wyniki pochodzace
zwszystkich protokotéw pokontrolnych z roku 200712011,
dotyczace realizacji testéw specjalistycznych, podstawo-
wych i testow w nadzorze. Szczegdélng uwage poswieco-
no analizie srednich dawek gruczotowych dla ekspozycji
rutynowej fantomu o grubosci 4,5 cm PMMA. Do analizy
réznicy pomiedzy $rednig wartosciag AGD dla wszystkich
skontrolowanych systeméw mammograficznych w latach
2007 i 2011 uzyto jednostronnego testu t (Studenta) na
poziomie istotnosci @ = 0,05, zaktadajacego nieréwne

Tabela I. Zestawienie liczby systemdéw analogowych, systeméw DR
i systeméw CR skontrolowanych w Polsce w roku 2007 i 2011 przez
fizykdw z WOK-6w

Sposdb rejestracji Liczba Liczba mammografow
obrazu mammograféw skontrolowanych

skontrolowanych w roku 2011

w roku 2007

Systemy 284 303
analogowe
Systemy DR 5 41
Systemy CR 4 52

wariancje. W celu poréwnania srednich wartosci AGD dla
systemow analogowych, systemoéw CR i systeméw DR
w 2011 zastosowano jednoczynnikowa analize wariancji.
Do analizy réznicy pomiedzy $rednia wartoscia AGD dla
systemdéw analogowych i systeméw DR oraz systemoéw DR
i systemoéw CR zastosowano jednostronny test t (Studenta)
na poziomie istotnosci @ = 0,05, zaktadajacego réwne wa-
riancje, natomiast dla systeméw analogowych i systemow
CR — zaktadajacego nieréwne wariancje.

Wyniki

W tabeli lll podano, ile systeméw mammograficznych
(z podziatem na systemy analogowe, systemy CR i syste-
my DR) w latach 2007 i 2011 posiadato aktualny protokot
z testow specjalistycznych. Ze wzgledu na matg liczbe sys-
temow CR (4 sztuki) i systemdw DR (5 sztuk) w 2007 roku,
dane dotyczace tych systeméw w tymze roku wyrazono
w tabeli poprzez liczby bezwzgledne, pozostate dane wy-
razono w procentach z catkowitej liczby skontrolowanych
mammograféw danego typu w danym roku.

Na rycinie 1 przedstawiono wykaz testéw podstawo-
wych wykonywanych w roku 2007 i 2011 w osrodkach wy-
posazonych w mammografy z detektorem ekran wzmacnia-
jacy-film. Przedstawiono réwniez, w ilu pracowniach mam-
mograficznych poszczegdlne testy wykonywano poprawnie
badz niepoprawnie lub nie wykonywano ich wcale. Wyniki
sg wyrazone w procentach z catkowitej liczby systeméw
analogowych sprawdzonych w danym roku.

Na rycinie 2 i rycinie 3 zaprezentowano zestawienie
odpowiednio: liczby systemdéw analogowych oraz sys-
teméw CR i DR, dla ktérych spetnione zostaty warunki
akceptacji poszczegdlnych testow w nadzorze w latach
2007i2011.

Rycina 4 prezentuje wyniki tych testow w nadzorze, kt6-
rych metodyka wykonywania w 2011 roku byfa jednakowa
dla wszystkich typow systeméw mammograficznych (bez
wzgledu na rodzaj rejestratora obrazu). Podano (procento-
wo), w jakim udziale z catkowitej liczby skontrolowanych
mammograféw z danym typem rejestratora obrazu wyniki
poszczegdlnych testow w nadzorze spetniaty warunki ak-
ceptacji (wymienione w tabeli Il).
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Tabela Il. Warunki akceptacji testow w nadzorze

Test Warunek akceptacji
Geometria wigzki promieniowania X

Kolimacja wigzki — potozenie pola promieniowania X wzgledem krawedzi filmu (systemy analogowe) <5mm

Kolimacja wigzki — potozenie pola promieniowania X wzgledem krawedzi wyswietlanego obrazu <5mm

(systemy CR i systemy DR)

Potozenie krawedzi kratki przeciwrozproszeniowej wzgledem krawedzi filmu (systemy analogowe) <4mm

Potozenie krawedzi kratki przeciwrozproszeniowej wzgledem krawedzi wyswietlanego obrazu <5mm

(systemy CR i systemy DR)

Kompresja piersi

Sita kompresji 13kg + 20 kg
Ustawienie plytki uciskowej <0,5cm
Rozdzielczo$¢ przestrzenna (systemy analogowe) > 12 pl/mm
Progowy kontrast obiektu (systemy analogowe) <1,5%

Progowy kontrast obiektu (systemy CR i systemy DR) <23%

Artefakty Brak artefaktow
Kompensacja zmian grubosci fantomu i wartosci wysokiego napiecia przez system AEC (systemy <+0,150D
analogowe)

Kompensacja zmian grubosci fantomu i wartosci wysokiego napiecia przez system AEC (systemy CR CNR (w odniesieniu do CNR

i systemy DR)

Srednia dawka gruczotowa (AGD) dla ekspozycji rutynowej (systemy analogowe)

Srednia dawka gruczotowa (AGD) dla ekspozycji rutynowej (systemy CR i systemy DR)

Czas rutynowej ekspozycji

Zgodnos¢ wysokiego napiecia

Powtarzalnos¢ wysokiego napiecia (systemy CR i systemy DR)
Luminancja negatoskopu (systemy analogowe)

Natezenie oswietlenia zewnetrznego negatoskopu (systemy analogowe)
Ocena wizualna powierzchni negatoskopu

Monitory (systemy CR i systemy DR)

Znieksztafcenia/artefakty

Widocznos¢ kontrastu

Zakres luminancji

Jednorodno$¢ luminangji

Natezenie oswietlenia zewnetrznego

limit

wyznaczonego dla 5,0 cm PMMA):
> 115% dla 2,0 cm PMMA

> 110% dla 3,0 cm PMMA

> 105% dla 4,0 cm PMMA

> 103% dla 4,5 cm PMMA

> 100% dla 5,0 cm PMMA
>95% dla 6,0 cm PMMA
>90% dla 7,0 cm PMMA

dla 4,5 cm PMMA < 2,5 mGy
dla 2,0 cm PMMA < 1,0 mGy
dla 4,5 cm PMMA < 2,5 mGy
dla 7,0 cm PMMA < 6,5 mGy
<2s

U-U,<x10kV

[U,-U| <05kv

3000 cd/m? + 6000 cd/m?
<50 lux

Brak zabrudzen i zarysowan

Brak znieksztatcen i artefaktow

Widoczne wszystkie pola o niskim
kontrascie

Widoczne pola o kontrascie 5% i 95%
L /L . >500

max’ ~min =
Réznica maksymalnych luminancji
pomiedzy monitorami nalezagcymi do
jednej stacji opisowej: < 5% najnizszej
luminangji
Maksymalne odchylenie luminagiji
wzgledem srodka monitora: < 30%

<10 lux

Rycina 5irycina 6 przedstawia histogramy $rednich da-
wek gruczotowych dla ekspozycji standardowego fantomu
(4,5 cm PMMA) wykonanych w warunkach badan klinicz-
nych. Dane z ryciny 5 dotyczg facznie wszystkich typéw
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aparatbw mammograficznych skontrolowanych w latach
2007 i 2011, natomiast dane z ryciny 6 dotycza mammo-
graféw z roku 2011, z podziatem na systemy analogowe,
systemy CR i systemy DR.



Tabela Ill. Zestawienie liczby systeméw analogowych, systeméw CR
i systemow DR z aktualnym protokotem z testow specjalistycznych
w latach 20072011

Aktualny protokét z testow specjalistycznych

Rok Systemy Systemy CR Systemy DR
analogowe

2007 67% 3z4 3z5

2011 98% 100% 100%

Omowienie wynikow

W 2011 roku aktualny protokét z testéw specjalistycz-
nych posiadaty wszystkie skontrolowane w Polsce pra-
cownie mammograficzne z systemem CR i DR, oraz prawie
wszystkie pracownie z systemem analogowym (tab. IIl).
Cztery lata wczesniej (w pierwszym roku kontroli skriningu
mammograficznego w Polsce) tylko dla okoto 2/3 skontro-
lowanych systemoéw analogowych istniat protokét z testow
specjalistycznych (tab. Il).

W 2007 roku udziat pracowni mammograficznych z sys-
temem analogowym, w ktérych nie wykonywano jakiegos
testu podstawowego, wynosit— w zaleznosci od testu — od
8% do 45% (ryc. 1). W 2011 roku tylko w niewielkiej ilosci
placéwek (2%) poszczegdlne testy podstawowe nie byly
w ogdle wykonywane, a udziat pracowni, w ktérych po-
szczegolne testy podstawowe wykonywano nieprawidtowo
(np.z nieodpowiednig czestotliwoscig), znaczaco zmniejszyt

sie w poréwnaniu z rokiem 2007. Test dotyczacy procesu
wywotywania byt nieprawidtowo wykonywany w 2007 roku
w 21% placéwek, a w roku 2011 — tylko w 7%. Podobnie
byto z wiekszoscig pozostatych testéw. Oznacza to, ze po
czterech latach nastapita znaczna poprawa w jakosci wy-
konywania testéw podstawowych.

W 2011 roku wzrést — w porédwnaniu z rokiem
2007 — udziat pracowni mammograficznych z systemem
analogowym, dla ktérych zaakceptowano wyniki testow
w nadzorze (ryc. 2). Wzrost ten dotyczy wynikéw kazdego
z wykonywanych testéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze mie-
dzy 2007 a 2011 rokiem nastapity zmiany w metodyce wyko-
nywania dwdch testéw, tj. oceny kolimacji wigzki promienio-
wania X oraz oceny ustawienia ptytki uciskowej. Zmiany te
mogty mie¢ wptyw na otrzymywane wyniki.W przypadku te-
stu kolimacji wigzki zmiana polegata na tym, ze w 2011 roku
nie oceniano zgodnosci pola promieniowania X z polem
filmu wzdtuz krawedzi od strony kolumny mammografu.
Potozenie pola promieniowania X wzgledem krawedzi fil-
mu dla duzego formatu zaakceptowano w 79% pracowni
(w stosunku do 21% w roku 2007). Dla testu ustawienia
ptytki uciskowej roéznica polegata na tym, ze w 2011 roku
oceniano réznice w potozeniu ptytki uciskowej nad sto-
likiem mammografu miedzy lewa a prawa strona ptytki,
natomiast nie brano pod uwage réznicy w ustawieniu ptytki
uciskowej miedzy przodem a tytem ptytki. W 2011 roku
wyniki tego parametru zaakceptowano az w 100% os$rod-

@ Test wykonywany prawidtowo

B Test wykonywany nieprawidfowo [ Test niewykonywany

Warunki przechowywania filméw —r. 2011

Warunki przechowywania filméw — r. 2007
Kompresja piersi—r. 2011

Kompresja piersi — r. 2007

Przyleganie ekranu i szczelno$¢ kaset —r. 2011
Przyleganie ekranu i szczelno$¢ kaset — r. 2007
Szczelnos¢ i oswietlenie robocze ciemni — r. 2011
Szczelnos¢ i oswietlenie robocze ciemni — r. 2007
Analiza zdje¢ powtdrzonych i odrzuconych —r. 2011
Analiza zdje¢ powtdrzonych i odrzuconych — r. 2007
Kompensacja (system AEC) —r. 2011

Kompensacja (system AEC) — r. 2007

Jakos¢ obrazu —r. 2011

Jako$¢ obrazu —r. 2007

Warunki oceny mammogramoéw — r. 2011

Warunki oceny mammograméw — r. 2007

Stafos¢ ekspozycji —r. 2011

Stafos¢ ekspozycji — r. 2007

Proces wywotywania —r. 2011

Proces wywotywania — r. 2007

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Odsetek pracowni mammograficznych

Rycina 1. Zestawienie testow podstawowych, z podziatem na sposéb ich realizacji, facznie dla wszystkich systemdw analogowych w latach 2007
i2011. Kolorem ciemnoszarym oznaczono testy podstawowe wykonywane prawidtowo, kolorem czarnym testy wykonywane nieprawidtowo,

a kolorem jasnoszarym — testy w ogdle niewykonywane
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Il Rok 2007

[ Rok 2011

Kolimacja wiazki (maty format)
Krawedz kratki (maty format)
Obecnos¢ matej ptytki

Sita kompresji (mata ptytka)
Ustawienie matej ptytki

Kolimacja wigzki (duzy format)
Krawedz kratki (duzy format)
Obecnos¢ duzej ptytki

Sita kompresji (duza ptytka)
Ustawienie duzej ptytki
Rozdzielczos¢ przestrzenna
Progowy kontrast obrazu

Brak artefaktow

System AEC

Gestos¢ optyczna w punkcie referencyjnym
AGD dla 4,5 cm PMMA

Czas rutynowej ekspozycji

Zgodnos¢ wysokiego napiecia
Luminancja negatoskopu

Natezenie oswietlenia zewnetrznego

Ocena powierzchni negatoskopu

T
50% 100%

Odsetek pracowni mammograficznych

Rycina 2. Zestawienie procentowej liczby systeméw analogowych, dla ktérych spetnione zostaty warunki akceptacji poszczegdlnych testéw

w nadzorze w roku 2007 (kolor czarny) i w roku 2011 (kolor szary)

kéw, natomiast w roku 2007 w 77% przypadkéw dla ma-
tej ptytki uciskowej oraz w 52% przypadkéw — dla duzej
ptytki uciskowej. Pozostate testy byly w kolejnych latach
wykonywane oraz oceniane wedtug identycznych zasad,
a zatem poréwnanie ich wynikdw jest w petni uprawnione.
W 2011 roku luminancje negatoskopéw zaakceptowano
w 79% pracowni, natomiast w roku 2007 — tylko w 319%, co
0znacza znaczaca poprawe tego parametru. W przypadku
testu dotyczacego kompensacji zmian grubosci fantomu
i wartosci wysokiego napiecia (system AEC) uzyskano ak-
ceptacje w 44% pracowni w roku 2007, podczas gdy w roku
2011 akceptacje osiggnieto w 87%.W 2011 roku, co prawda,
nastapita poprawa w zakresie testu dotyczacego artefaktéw
(37% w poréwnaniu z 5% w roku 2007), lecz wcigz wyniki te
nie byty satysfakcjonujace.

Wyniki testéw w nadzorze dla systeméw CRi systeméw
DRw 2011 roku wskazuja, ze najwieksze réznice miedzy tymi
systemami dotyczyly progowego kontrastu, dziatania syste-
mu AEC oraz potozenia pola promieniowania X wzgledem
krawedzi wyswietlanego obrazu innych niz od strony klatki
piersiowej (ryc. 3). Widocznos¢ obiektéw o progowym kon-
trascie zostata zaakceptowana dla 95% systemoéw DRi tylko
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dla 45% systeméw CR. Miato to réwniez odzwierciedlenie
w ocenie systemu AEC — wyniki tego testu zaakceptowano
w 97% systemdw DR tylko w 28% systemdw CR. Warto za-
uwazyé, ze nizsza jakos¢ obrazu dla systemoéw CR byta takze
stwierdzana przez innych autoréw [11]. Wyniki wszystkich
testow dotyczacych geometrii wigzki promieniowania X,
czyli zgodnosci pola promieniowania X z obszarem de-
tektora obrazu, dla systeméw DR zaakceptowano w 91%
przypadkéw, a dla systemoéw CR tylko — w 45%. Cze$¢ kon-
trolowanych systemoéw CR byta przedtem wykorzystywana
jako systemy analogowe. By¢ moze powodem niskiego od-
setka pozytywnych wynikéw testéow dotyczacych kolimacji
wigzki w tej grupie aparatéw jest zmiana rodzaju detektora
(z btony rentgenowskiej na ptyte obrazowa), bez przeprowa-
dzenia regulacji kolimacji wigzki. W obu grupach systemow
poréwnywalna, ale jednak na stosunkowo niskim poziomie
byta akceptacja zakresu luminancji monitoréw stuzacych
do oceny obrazéw mammograficznych (68% systemoéw CR
i 63% systeméw DR).

Zestawienie wynikow testéw w nadzorze wspdlnych
dla wszystkich typow systemoéw (ryc. 4) wskazuje, ze
w 2011 roku w najwiekszym stopniu warunki akceptacji



W Systemy CR

[ Systemy DR ‘

Kolimacja wiazki od klatki
piersiowej (maty format)
Kolimacja wiazki z bokéw (maty format)

Krawedz kratki (maty format)

Kolimacja wigzki od klatki

piersiowej (duzy format)

Kolimacja wigzki z bokéw (duzy format)

Krawedz kratki (duzy format)
Obecnos¢ matej plytki uciskowej

Sita kompresji (mafa ptytka)

Sita po 1 minucie (mata ptytka)
Obecnos¢ duzej plytki uciskowej

Sita kompresji (duza ptytka)

Sita po 1 minucie (duza ptytka)
Progowy kontrast obrazu

Brak artefaktéow

System AEC

AGD dla 2,0 cm PMMA

AGD dla 4,5 cm PMMA

AGD dla 7,0 cm PMMA

Czas rutynowej ekspozycji
Powtarzalno$¢ wysokiego napiecia
Zgodnos¢ wysokiego napiecia
Natezenie oswietlenia zewnetrznego
Artefakty / znieksztatcenia (monitory)
Widocznos¢ kontrastu (monitory)
Zakres luminangji (monitory)

Jednorodnos¢ luminancji (monitory)

Odsetek pracowni mammograficznych

Rycina 3. Zestawienie procentowej liczby systemoéw CR (kolor czarny) i systemdw DR (kolor szary), dla ktérych spetnione zostaty warunki akceptacji

poszczegdlnych testéw w nadzorze w 2011 roku

spetniaty systemy DR (poszczegdlne wyniki byty zaakcepto-
wane dla co najmniej 93% systemdw), a w drugiej kolejnosci
systemy analogowe (akceptacja dla co najmniej 76%). Naj-
gorzej wypadty parametry systemoéw CR (akceptacja testu
dotyczacego potozenia pola promieniowania X wzgledem
detektora obrazu tylko dla okoto 50% systemow).

W roku 2011 nastapit spadek maksymalnej wartosci
sredniej dawki gruczotowej (AGD) dla ekspozycji fantomu
z PMMA o grubosci 4,5 cm 0 24% w poréwnaniu z rokiem
2007 (ryc. 5). Srednia warto$¢ AGD w roku 2011 byta istotnie
statystycznie nizsza w poréwnaniu z rokiem 2007 (p < 0,001).
Wyznaczone wartosci sredniej dawki gruczotowej byty
mniejsze niz 2,5 mGy w 99% pracowni w roku 2011. Cztery
lata wczesniej udziat pracowni mammograficznych z catej
Polski, dla ktérych spetniony byt limit 2,5 mGy, byt mniejszy
i wyniost 81%.

Srednie warto$ci AGD dla fantomu o grubosci
4,5 cm PMMA dla systeméw analogowych, DR i CR wyniosty
w 2011 roku odpowiednio: 1,40 mGy, 1,64 mGy i 1,87 mGy
(ryc. 6). Réznica miedzy wszystkimi systemami byta istotna
statystycznie (p < 0,001). Srednia wartoé¢ AGD dla syste-
moéw CR byta statystycznie znaczaco wyzsza w poréwnaniu
z systemami analogowymi (p < 0,001), warto$¢ srednia AGD
dla systemoéw CR byta wyzsza w poréwnaniu z systemami
DR (p=0,01), a wartos¢ srednia AGD dla systeméw DR byta
wyzsza w poréwnaniu z systemami analogowymi (p < 0,001).
Tendencja ta zostata potwierdzona wczedniej w pracy
,Comparison of Individual Doses During Mammography
Screening Examinations with Screen — Film and DR Sys-
tems and Optimization Attempts of Exposure Parameters”
[9]. Odmienna tendencje niz w Polsce zaobserwowano
w Norweskim Programie Mammograficznych Badan Prze-
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‘ [ Systemy analogowe

[l Systemy DR [] Systemy CR

Kolimacja wigzki (maty format)

Krawedz kratki przeciwrozproszeniowej (maty format)

Obecnos¢ matej plytki uciskowej

Sita kompresji (mata ptytka uciskowa)

Ustawienie matej plytki uciskowej

Kolimacja wigzki (duzy format)

Krawedz kratki przeciwrozproszeniowej (duzy format)

Obecnos¢ duzej plytki uciskowej

Sita kompresji (duza ptytka uciskowa)

Ustawienie duzej plytki

AGD dla 4,5 cm PMMA

Zgodnos¢ wysokiego napiecia

Czas rutynowej ekspozydji

S
R -

T
25%

T T 1
50% 75% 100%

Odsetek pracowni mammograficznych

Rycina 4. Zestawienie procentowej liczby systeméw analogowych (kolor ciemnoszary), systemoéw DR (kolor czarny) i systeméw CR (kolor
jasnoszary), dla ktérych spetnione zostaty warunki akceptacji wybranych testéw w nadzorze w 2011 roku

siewowych w latach 2007-2009: warto$ci AGD dla fantomu
o grubosci4,5 cm PMMA dla systeméw DR byly statystycznie
znaczaco nizsze od wartosci dla systemoéw analogowych
[12]. Wedtug autoréw pracy [9] nizsze wartosci srednich
dawek gruczotowych dla systeméw DR mozna uzyskac, ale
po przeprowadzeniu optymalizacji parametrow ekspozycji.
Optymalizacja powinna by¢ przeprowadzana zwiaszcza po
interwencjach serwisu w oprogramowanie mammografu,
w detektor obrazu i inne elementy mogace mie¢ wptyw na
dawke promieniowania i jakos¢ obrazu.

Whioski

Po czterech latach od wprowadzenia w Polsce systemu
kontroli jakosci badan wykonywanych w ramach ,Popu-
lacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”
nastapita znaczaca poprawa stanu aparatury mammogra-
ficznej oraz wzrést poziom realizacji testow podstawowych
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i specjalistycznych tej aparatury. Sama analiza wynikéw
kontroli nie pozwala na wskazanie przyczyny tej zmiany,
nie mozna jednak wykluczy¢, ze do poprawy przyczynit sie
sam fakt systematycznego nadzoru pracowni mammogra-
ficznych przez WOK-i.

Do chwili obecnejw polskim prawodawstwie dla mam-
mograficznych systeméw ucyfrowionych i cyfrowych nie
okreslono zakresu, metod i wartosci granicznych dotycza-
cych testéow podstawowych i specjalistycznych, stad petna
ich ocena w ramach przeprowadzonych kontroli nie byta
mozliwa. W zwigzku z ciaggle rosnaca liczba tego typow
systemoéw w realizacji badan przesiewowych w Polsce ko-
nieczne jest jak najszybsze wprowadzenie odpowiednich
uregulowan prawnych w celu umozliwienia kompleksowej
i rzetelnej oceny wszystkich pracowni mammograficznych.

Wyniki testéw w nadzorze, wykonanych w2011 roku we-
dtug wytycznych Komisji Europejskiej [3], wskazujg na zna-
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Rycina 5. Histogram $rednich dawek gruczotowych (AGD) dla ekspozycji fantomu 4,5 cm PMMA wykonanej w warunkach klinicznych w roku 2007
(wartos¢ maksymalna: 4,76 mGy; wartos¢ minimalna: 0,55 mGy; wartos¢ srednia: 1,93 mGy) i w roku 2011 (warto$¢ maksymalna: 3,63 mGy; wartosc
minimalna: 0,70 mGy; warto$¢ $rednia: 1,48 mGy). Dane dotycza tacznie wszystkich systemow, tj. systeméw analogowych, systemoéw CR i systemoéw

DR. Gérna granica dopuszczalnych wartosci to 2,5 mGy
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Rycina 6. Histogram $rednich dawek gruczotowych (AGD) dla ekspozycji fantomu 4,5 cm PMMA wykonanej w warunkach klinicznych dla
systemoéw analogowych w roku 2011 (wartos¢ srednia: 1,40 mGy), dla systemoéw CR (warto$¢ srednia: 1,87 mGy) i dla systeméw DR (warto$¢

srednia: 1,64 mGy). Gérna granica dopuszczalnych wartosci to 2,5 mGy

€z3co nizsza jako$¢ obrazu dla systeméw CR w poréwnaniu
z systemami DR przy wyzszych dawkach promieniowania X.

Podziekowania
Autorzy niniejszej pracy dziekujq Centralnemu Osrodkowi
Koordynujgcemu Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywa-
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Szyjki Macicy za udostepnienie protokotéw z kontroli jakosci
badart mammograficznych z lat 2007 2011.

Autorzy niniejszej pracy sq réwniez bardzo wdzieczni
wszystkim fizykom, ktérzy w ramach dziatann Wojewédzkich
Osrodkéw Koordynujqcych przeprowadzili kontrole w latach
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