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Abstract

Quality of Mammographic Projections and Mammographic Images

Mammographic examination is highly important considering that breast cancer is the
most frequent carcinoma in women in the Czech Republic. Of course, the quality of
mammographic images depends on all parts of the imaging chain including a proper
scanning technique and proper positioning of the patient as the breast should be
sufficiently captured in the highest extent possible, including the pectoral muscle.
Proper exposure and general quality of the images are also necessary in order to show
discrete calcifications that may be the single sign of any pathological process in the
breast.

This thesis is aimed at evaluating the quality of mammographic imaging at two
screening departments. One department has undergone complete digitization, the other
applies classical film-based mammography. Mammography devices were replaced with
digital ones at the film-based mammography department during this research. The result
of this work consists in comparing the imaging quality at both these departments,
completed with comparison of film-based and digital mammography at the department

where the devices were replaced.
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Uvod

Karcinom prsu je jedno z nejvaznéjsich a nejéast&jsich onemocnéni v Ceské republice.
Ve svém vyskytu si bohuzel udrzuje smutné prvenstvi. Rocné se v celém svété zjistuje
vice nez 570 000 novych ptipadi této choroby.

Diky screeningovému vySetieni se snizuje procento diagnostickych pozdnich stadiich a
zvySuje se procento diagnostiky drobnych tumort, resp. 1€zi do 1cm, které maji nejlepsi
prognozu.

Diagnostika je u této choroby velmi zasadni. K zdkladnim diagnostickym metodam
patfi mamografie a ultrazvukové vySetfeni. Mamografie zaznamenala v poslednich
letech vyrazny rozvoj. Postupné se obnovuje zastarald technika, kterd je postupné
nahrazovana modernimi mamografy. K velkému zlepSeni dochazi 1 v kvalité provadéni
mamografii. Nova legislativa v oblasti radia¢ni ochran€ umoznila zabezpeceni kontroly
kvality a déle diky vzrlstajicimu poctu provedenych mamografii se zvySila kvalita
provadénych snimkd.

Tato bakalaiska prace je zamétfena na srovnani 2 mamografickych pracovistich. Jedno
z pracovist snimkuje na klasické rentgenové snimky, druhé pracovisté je plné
digitalizovano. Zajimavou ¢asti této prace bylo porovnani kvality snimku a projekci
jednoho centra ve filmovém a digitalnim provozu.

Vlastni prace je rozdélena do 2 Casti. V teoretické Casti je uvodni kapitola vénovana
mamografii. Je rozdélena do nékolika podcéasti. Nejprve je zde popisovano
mamografické zafizeni a obecné principy. Nasleduje popis mamografickych projekci.
Zaveérecna Cast je zamérena na kontrolu kvality.

V praktické Casti bakaldiské prace je zpracovano 800 snimkl z kazdého pracoviste.
Kazdy snimek je hodnocen danymi kritérii. Dale je zde na kazdém pracovisti

zpracovano vyhodnoceni mamografického fantomu.



1. Seznameni s mamografii

1.1. Mamograficka technika™

1.1.1. Mamografické zaiizeni™”’

Sklada se zrentgenky, jejiho krytu a pfidatného filtru svazku rentgenového zareni,
kolimacni clony, generatoru, U respektive C ramene, kompresniho zatfizeni, sekundarni
Bucky clony, podstavce pro zvétSeni, drzaku kazety a expozi¢niho automatu.

Vsechny tyto ¢asti ovliviiuji spolu s objektem, receptorem obrazu a u filmové
mamografie zpracovani filmu, vysledny obraz a davku v mlécné Zldze. Parametry
mamografického zafizeni vychéazeji vZdy z kompromisu mezi kontrastem obrazu,

rozliSenim, radia¢ni davkou a Sumem obrazu.

1.1.2. Obecné principy™”

V rentgence vznikaji fotony rentgenového zafeni prochazejici prsem a jsou podle
slozeni tkané zeslabeny. Rozdilnd absorpce proslého zareni v rliznych mistech je
zékladem pro vznik mamografického obrazu.
Kvalitu obrazu ovliviiuje fada faktori:
A. Kontrast obrazu- je popisovan jako rozdil v optické denzitn¢ mezi strukturou
v prsu a jeho okolim. Je ovlivnén vnitinim kontrastem tkéan¢ a kontrastem filmu.
Kontrast filmu je dan pribéhem senzitometrické kiivky Vnitini kontrast je
definovdn pomoci rozdilu mezi propusténim rentgenovych fotonli objektem a
pozadim. Rozdily v soucinitelich zeslabeni jsou u prsu vétSinou velmi malé. Je
to dano malym rozdilem hustot tkdn¢ a atomovych Cdcisel prvki v ném
obsazenych. Soucinitelé zeslabeni a jejich rozdily navic klesaji se vzristajici
energii svazku rentgenového zareni. Je zfejmé, Ze uspokojivého kontrastu

obrazu je mozné dosdhnout pouze pfi uziti nizkoenergetického mekkého zéteni.



Vyznamny cinitel negativné ovliviiujici kontrast obrazu je sekundarni zafeni.
Podil sekundarniho zareni stoupa se zvySujici tlouStkou prsu a rostoucim
pramérem pole. Kvalitu obrazu je tak mozné zlepsit dostate¢nou kompresi a
omezenim pole zafeni (kolimacni clona). Dalsi opatfeni, které redukuje
sekundarni zafeni je pouziti Bucky clony.
B. Geometrické rozliSeni a ostrost

Rozliseni zavisi predevsim na kvalit¢ detektoru a na geometrické a pohybové
neostrosti a kontrastu. Geometrickd neostrost zavisi na velikosti ohniska,
vzdalenosti ohnisko- detektor, v pfip. filmové mamografie ohnisko-film. Plati,
ze ¢im vetsi je ohnisko a vetsi vzdalenost objekt-film, tim vétsi je geometricka
neostrost, ¢im delsi je vzdalenost ohnisko-objekt tim je neostrost mensi.
Dilezitym faktorem je expozi¢ni Cas. Dlouhy expozi¢ni ¢as zvySuje neostrost

obrazu vlivem pohybu prsu, navic se zvySuje 1 ddvka zareni

1.1.3. Technické vybaveni mamografického pristroje'”

1.1.3.1. Rentgenka

Mamografické rentgenky jsou orientovany tak, Zze anodova ¢ast sméfuje dopredu
k U-ramenu, katodova cast k hrudni sténé. Mckka snimkovaci technika vyzaduje
urcité odliSnosti od rentgenky pro béznou skiagrafii. Jsou to beryliové vystupni
okénko (odfiltruje mékkou slozku zafeni), molybdenovy ter¢ anody a ptidatna
molybdenova filtrace. U modernich pfistroji je moznost také vyuziti rhodiového
filtru snizujici u objemnych a hutnych prsit davku pii udrzeni jest¢ dostatecného
kontrastu obrazu.
Obvykla velikost ohnisek je 0,3 mm a 0,1 mm. Vé&tSi ohnisko se pouziva pro
snimkovani s Bucky clonou, mensi ohnisko se vyuziva pro snimky se zvétSenim.
Spektrum rentgenové zafeni zavisi na pouzitém napéti (kV), materialu anodového

ter¢iku a filtraci svazku. Vhodné spektrum a kompromis mezi dostate¢nym



kontrastem a davkou zajistuje u vétSiny rentgenek molybdenovy ter¢ v kombinaci

s beryliovym vystupnim okénkem a molybdenovym ptidavnym filtrem.

1.1.3.2. Generator

V modernich mamografickych pfistrojich se jiz pouzivd vysokofrekvencni
generator. ZvySuje Zivotnost rentgenky, zlepSuje kontrast, zkracuje expozi¢ni Casy,

redukuje davku a zajist'uje expoziéni reprodukovatelnost.

1.1.3.3. Kompresni zarizeni

Komprese pifi mamografiich je velmi dulezitd a ma obrovsky vliv na kvalitu
mamografického obrazu. Komprese zlepsuje kontrast obrazu, vyrovnava tloustku
prsu v riznych castech, zmensuje sumaci strukturu, redukuje davku, redukuje
pohybovou neostrost.

Moderni pfistroje jsou vybaveny indikatorem sily komprese a tloustky prsu. Sila

komprese je obvykle v rozmezi 70 az 150 N.

1.1.3.4.  Bucky clona

Sekundarni zéafeni ovliviluje velmi vyznamné kontrast obrazu. Intenzita
sekundarniho zéafeni se zvySuje s tlouStkou prsu a s velikosti pole. Mamograficka
sekundarni clona je k dispozici pro oba formaty filmid a kazet, 18x24 a 24 x30.
Klasicka sekundarni clona je sloZzena z vysoce absorbujicich lamel z olova,
wolframu ¢i médi, oddélenych mezivrstvou vyplnénou vldknitym materidlem ¢i
hlinikem. Hlinik je pro mamografii nevhodny, protoze pohlcuje podstatné mnozstvi
primarniho zafeni béZzn€ pouzivanych energii pro mamografii. Sekundarni clony
jsou fokusovany, proto je primarni rentgenové zafeni na clonach pohlcovano jen na
uzké hrané lamely a velké Casti prochdzi mezivrstvou. Sekundarni zéafeni je

neuspotadané a tak nardzi na mnohem vétsi plochu lamel a tim padem je mnohem
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vice absorbovédno. Clony jsou charakterizovany také veli¢inou nazyvanou pomér
clony = grid ratio Pfi pouziti sekundarni clony je nutné zvysit davku. Je definovany
jako vyska lamel délend §itkou mezivrstvy a pocet lamel na 1 cm. U mamografie

vyuzivame pouze pohyblivé clony.

1.1.3.5.  Expozicni automat

Je to automatické zatizeni pro fizeni expozice je jednou z nejduilezitéjSich soucasti
mamografického piistroje. ZajiStuje spravnou expozici receptoru obrazu a
umoziuje pfedem urcenou denzitu filmu pfi expozicich prsi rizné tloustky, pii
ménicich se kV, pfi riznych vySetfovacich technikach a pfi riznych kombinacich
film-félie. Moderni expozi¢ni automaty mohou optimalizovat expozi¢ni hodnoty
v zavislosti a slozeni prsu. Princip fungovani nejjednodussiho expozi¢niho automatu
je nasledujici: V detektoru expozi¢niho automatu, ktery je ulozen pod kazetou, se
vytvaii béhem expozice elektricky néaboj, ktery po zesileni nabiji kondenzator.
Napéti na kondenzatoru se porovnava s nastavenou referen¢ni hodnotou. Jakmile se

hodnoty vyrovnaji je expozice ukoncena.

1.1.3.6.  Film, folie, zpracovani filmu

1.1.3.6.1. Kazety

Pro mamografické vySetfeni se pouzivaji specidlni kazety z plasti. Kazety jsou ve 2

rozmeérech, 18x24 cm a 24x30 cm a vyrabi se ve dvou tloustkach.

1.1.3.6.2. Zesilujici folie

Mamografické zesilujici folie emituji viditeln€ svétlo s vinovou délkou mezi 382
az 622 nm s emisnim maximem v zelené spektralni oblasti (545 nm). Folie

obsahuji prvky ze skupiny vzacnych zemin. Jsou potazeny vrstvou chranici pred
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poskozenim a vzadu vyztuZzeny, aby se nekroutily. Zpravidla jsou folie jiz
nalepeny v kazetach. Pfi volbé druhu zesilyjicich folii je vhodné se fidit
doporucenim vyrobce. Kazety s folie je nutné pravidelné¢ kontrolovat a dCistit
nasucho specidlnim antistatickym Stétcem a 1x mésicné k tomu urcenym

roztokem.

1.1.3.6.3.  Filmy

Mamografické filmy maji citlivou vrstvu (emulzi) na jedné stran¢ a na druhé
stran¢ se kombinuji se zadni zesilujici folii.. Film je nutno ulozit do kazety
citlivou vrstvou k folii. Tyto filmy jsou méné citlivé, ale naproti tomu vykazuji
vy$$i lepsi ostrost a rozliSeni nez bézné skiagrafické filmy. Dalsi nevyhodou je
nutnost prodlouzeni doby zpracovani a citlivost na artefakty snizujicich na filmu
denzitu a proto je vyhodné vyuzivat vyvolavaci automat ,,day light* , kterého
minimalizujeme ru¢ni manipulaci s filmem.

1.2. Digitalni mamografie””

Je zalozena na stejném fyzikdlnim principu jako konvekéni mamografie.
Diferencovana absorpce rentgenového zatfeni v prsu vede ke vzniku digitalniho
obrazu na specialni detektor. Tento zpisob detekce vede k vyraznému zlepSeni
rozliSeni. Lze nasledn¢ pracovat s obrazem a vede ke sniZzeni pouzité davky.
Digitalni mamografie uchovéava obrazy ve form¢ digitalnich dat, signali. Umoziiuje
elektronicky prenos obrazu a jejich ukladani na riizna pamétova média. Systém ma
vysoké expozicni rozpéti, zlepSenou zobrazitelnou vSech oblasti prsu, je mozné
odlisit 1 jemné rozdily kontrastl. U digitdlni mamografie je mozné dodatecné
upravovat jako je jas, kontrast, rizna filtrace a dal§i parametry. Obrazy je mozné

hodnotit pfimo na obrazovce, neni nutny film.
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1.2.1 Pocitacova radiografie

Patti do skupiny nepiimé digitdlni mamografie. Latentni obraz vznikd na specialni
desce. Docasny latentni obraz je pfecten tizkym laserovym paprskem ve specialnim
zatizeni, digitalizovan v A/D pievodniku, zobrazen a uchovan. Nasledné¢ se obraz

silnym svétlem vymaze a deska je pfipravena k dal§imu pouziti.

1.2.2. Stacionarni detektory 1. generace

Detekce méd zde 2 faze. Nejprve se ve scintilacnim detektoru prevadi energie
rentgenového zatfeni na fotony svétla. V druhé fazi jsou fotony svétla prevedeny
v tenké vrstvé diod na elektricky signal, ktery se uklada v transistorech. Vysledny

naboj je piimo tmérny mnozstvi na detektor dopadajiciho zateni.

1.2.3. Staciondrni detektory II. generace

Vyuzivaji zpracovani amorfniho selenu, ktery slouzi jako fotovodi¢. Selen
transformuje rentgenového paprsky pifimo na elektronické impulsy. Elektricky
signal, diry nebo elektrony jsou vlivem zevniho elektrického pole sméfovany piimo
na detek¢ni plochu a to bez odklonu od piivodniho sméru.

1.3. Mamografické snimkovani

Zvladnuti mamografickych projekci je jednak dulezité po strance teoretické, ale
soucasné je nutna kvalitni prakticka vyuka. Pro co nejlepsi zobrazeni prsu je potieba

zejména:

pochopit vyznam anatomickych struktur a jejich mobility pii1 polohovani

znat zéklady mamografické techniky a vyznam jednotlivych projekci

osvojit si spravné navyky pii polohovani

systematicky zjiStovat nedostatky a provadet jejich dislednou korekei.
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1.3.1  Znaceni snimku

Snimky jsou dilezitym lékarskym dokumentem. Znacka projekce a strany se
obvykle umist’uje na axilarni stranu.
Kazdy snimek by mél byt diikladn¢ oznacen:

- nazvem zafizeni

jménem pacienta a jeho presnou identifikaci

datem provedeni vysetieni

stranou a projekci

jménem rad. asistentky, kt. vySetieni provedla.

1.3.2. Komprese

Dostatecnd a spravna komprese je podminkou provedeni mamogramili vysoké
kvality a moznosti detekce 1 diskrétnich patologickych zmén. Komprese, ale nesmi
byt bolestiva ¢i poskodit prs. Hlavnim cilem komprese je rovnomérné redukovat
tloustku prsu pro co nejsnadnéjsi prichod rentgenovych paprskii, od podkozni
oblasti az k hrudni stén¢.

Komprese je obvykle ovladana noznim spinacem, takze ob¢ ruce ma rad. asistentka
volné pro manipulaci s prsem a polohovéni. Je dobré provadét kompresi pomalu a
v zaverecné fazi se doporucuje zvySovat kompresi rucné.

Za minimalni kompresi se povazuje stav, kdy je tkan napjatd, tuhd a mirné
poklepani na klizi nevyvola jeji deformaci.

1.3.3. Mamografické projekce™

Pro spravné provadéni projekci je tfeba znat anatomii prsu a respektovat mobilitu
jeho ¢asti. Pohyblivé €ili mobilni partie jsou laterdlni a inferiorni. Zatimco medialni

a superiorni jsou partie pevné. Dilezité je posouvat pii relaxovaném pektoralnim
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svalu partie pohyblivé nikoliv partie pevné a branit pohybu kompresni desky proti
pevné tkani. Tento princip umozni dosazeni maximalniho podilu zobrazené c¢asti
prsu.
Pti provadénych standardnich projekci by mély byt splnény dvé zédkladni podminky:
- bradavka zachycena z profilu
- zobrazit co nejvice prsni tkané

Pokud nelze splnit tyto podminky preferuje se druhd podminka. Alespon na jedné

projekci by vSak bradavka méla byt z profilu zachycena.

1.3.3.1. Projekce mediolateralni sikma (MLO)

Mediolateral oblique projection umoziuje jako jedinad zobrazit téméf cely prs,
respektive jeho nejveétsi cast.

Rentgenovy paprsek sméfuje od superomedidlni k inferolateralni casti prsu.
Rameno pristroje sklanime tak, aby drzak kazety sviral hel 30° az 60° od
horizontaly. Ptesny uhel se urcCuje individudlné u kazdé pacientky tak, aby
kazeta byla paralelné s pribéhem prsniho svalu. Pro uréeni pfesné¢ho uhlu, pod
nimz probihd prsni sval, d4 asistentka natazené prsty jedné ruky podél prsniho
svalu, a to smérem do axily. Stanoveny uhel pouzivame i u druhého prsu.

Vlastni provedeni projekce:

Pacientka stoji Celem k piistroji a oto¢i télo smérem od vySetfovaného prsu tak,
aby jeji nohy sviraly uhel pifiblizné 45° s okrajem Bucky clony. Asistentka stoji
na vnitini stran¢ vySetfovaného prsu celem k pacientce. VSechny manévry
k provedeni spravné projekce tidi sama, nemély by dovolit, aby pacientka pii
polohovani sama zasahovala.

Rameno pacientky na vySetfované strané¢ musi byt svéSeno, uvolnéno a paze na
této stran¢ je relaxovana, loket ohnuty za Bucky clonou, ruka spoc¢iva na rukojeti
ptistroje. Okraj Bucky clony musi byt sklonén rovnobézné s okrajem prsniho

svalu.



Po této ptipravé nasleduje jednotlivé stupné polohovani. Dilezitou podminkou
je, ze prsni sval musi byt relaxovan. Horni hrana Bucky clony by méla byt ve
stejné vysce jako hlavice kosti pazni. Roh Bucky clony je umistén vysoko
v axile, okraj za prsnim svalem, avSak pfed musculus latissimus dorsi.

V prvni fazi asistentka prsty vytahne od axily dola okraj prsniho svalu na Bucky
clonu, Bucky clona pak nahradi ruku asistentky. Prs asistentka pifi tomto
manévru vzdy pfidruzuje dlani, manipulaci nikdy neprovadi prsty! Tento
manévr = out and up maneuvr: elevuje prs, vytahuje prsni sval od hrudni stény
smérem dopiedu.

Pred samotnou kompresi asistentka rotuje pacientku ¢elem k mamografu a poté
za¢ne komprimovat. Horni roh kompresni desky by mél byt tésné pod klickem.
Asistentka posunuje ruku po povrchu prsu smérem k bradavce a pokracuje
v podpirdni prsu a jeho vytahovani az k bradavce. Bradavka by meéla byt
v idedlnim ptipadé na vrcholu a sméfovat dopiedu horizontdlné, nema byt
svésena.

Zvladnuti out and up manévru je z hlediska zvladnuti projekce zdsadni. Kdyz
jsou ruce podpirajici prs odstranény piili§ brzy, je prs svéSen, struktury prsu
Spatné oddéleny a je celkové zachyceno méné tkang.

Poslednim krokem béhem komprese je odtlaceni bifisni tkan€ doli za ucelem
otevieni inframamdrniho uhlu.

Pti provadéni komprese je vhodné, aby si pacientka odtahla nevySetfovany prs.

Na spravné provedenych snimcich v MLO projekce je zachyceno:

- jsou oba prsy zobrazeny zrcadlové

- okraje prsniho svalu jsou dobie patrné, s konvexnim pribéhem, hladké, dolni
konce dosahuji k trovni bradavky, spojnice dolniho okraje prsniho svalu a
bradavky by mély tvofit horizontaln¢ probihajici pfimku

- okraj prsniho svalu svira s okrajem filmu 40° az 45°

“povrchni a hluboké struktury prsu jsou dobfe oddéleny

- bradavka je z profilu

- inframamarni ryha je dobfe zobrazena
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1.3.3.2. Projekce kraniokaudalni (CC)

Tkan, kterou se nepodafi zachytit v MLO projekci, musime zachytit pomoci
projekce kraniokaudalni. Pti projekci je rovina Bucky clony pfesné rovnobézna
s podlahou. Rentgenovy paprsek prochdzi ve sméru kolmém k podlaze od
hornich partii prsu k dolnim partiim.

Vlastni provedeni projekce:

Asistentka opét stoji na vnitini strané vysSetfovaného prsu. Pacientka stoji ¢elem
k ptistroji. Paze pacientky na vySetfované stran¢ miize byt lehce flektovéna a
oprena v pase z divodu zajisténi co nejvetsi relaxace ramene vysetiované strany.
Opét aplikujeme pii CC projekci princip pohybu mobilnich ¢asti prsu proti
fixnim Castem. Asistentka polozi ruku s natazenymi prsty pod vySetfovany prs
do inframamarni ryhy a prs vyzvedne tak vysoko, jak dovoluje pfirozena
mobilita. Bucky clona se elevuje tak, aby byla v urovni okraje zvednutého
inframamarniho zdhybu. Radiologicka asistentka vyzve pacientku, aby se celym
télem naklonila smérem dopiedu, az se dostane do kontaktu s ptedni hranou
bucky clony. Uchopenim prsu mezi dlan¢ obou rukou asistentka vytahuje tkan
prsu od hrudni stény a bradavku umisti do stfedu kazety tak, aby byly v co
nejvetsim rozsahu zachyceny jak medialni, tak lateralni aspekty prsu.

Asistentka polozi svoji ruku za zaddy na relaxované rameno vySetfované strany
pacientky a udrzuje jej stlacené smérem dold. Tento manévr zajisti maximalni
zachyceni tkané horniho zevniho kvadrantu a eliminaci koznich fas.

Rukou asistentky, ktera spocivd na rameni vySetfované strany, je vhodné
udrzovat toto rameno stdle svéSené a mimi pole vySetfeni. Prsty soucasné
vytahuji kizi kolem kli¢ku smérem vzhlru a odtahuji kli¢ek. Béhem komprese
se posunuje ruka, kterd je nad prsem, smérem k bradavce, zaroven se posunuje
tkan a kiize lateralni ¢asti dopiedu k eliminaci zahybd. Pti kompresi musi byt
ruka na vySetfované strané svéSena a relaxovana. Doporucuje se zevni rotace
paze. Tato poloha paze zabraniuje také tvorbé koznich zdhybl. Pii spravné

provedené kompresi musi byt tkan prsu tuha.
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Pokud je 1éze uloZena vysoko u hrudni stény, muze se stat, Ze se pfi ptili$ silné
kompresi dostane nad kompresni desku a zlstava pak na snimku nezachycena.
Vtom pfipadé¢ je nutné aplikovat mensi silu komprese, piipadné doplnit
n¢kterou dalsi projekci.

Na spravné provedenych snimcich v CC projekci je zachyceno:

- veskera medialni ¢ast prsu
- bradavka je z profilu a ulozena centralné na konvexité prsu

- okraj prsniho svalu v dorzélnich partiich

1.3.3.3. Dalsi projekce'”

Jsou to projekce, kterymi doplitujeme zdkladni projekce pii nejednoznaéném

nalezu ¢i pti podezieni na nezachycené ¢asti prsu.

1) Bocna projekce

Pouziva se nejcastéji jako tieti projekce, u duktografie k ziskani presnéjsi
pfedstavy o poloze patologické intraduktalni formace a k typickému
zobrazeni lobularnich kalcifikaci ménicich svij vzhled v zavislosti na
gravitaci. Bo¢na projekce je vhodna také ke zjisténi, zda formace, ktera je
patrna jen v Sikmé projekci, je skutecna ¢i jen zpusobena sumaci struktur
nebo artefakty, pfipadné k urceni jeji presnéjsi polohy.

Na zékladé¢ zmény vzdélenosti 1éze od bradavky v této bo¢né projekci pii
porovnani se vzdalenosti 1éze od bradavky v MLO je mozné urcit, zda se
1éze nachazi v medidlni, centralni ¢i laterdlni Casti prsu. Pokud se tedy
v bo¢né projekci posune léze od bradavky kranidlnim smérem nebo je
ulozena kranidlngji nez na MLO projekci, je 1éze v medialni Casti prsu.
Naopak, pokud se v bocné projekci 1éze posune kaudalnim smérem od
bradavky nebo ulozena kaudalngji nez na MLO, je jeji ulozeni v lateralni
¢asti prsu. A pokud nedojde k vyraznéj§imu posunu léze v CC projekci

oproti MLO, je ziejmé, Ze se nachazi v centralni ¢asti prsu.



Obr. 1.1. Bo¢na projekce s kompresi

Mediolateralni bo¢na projekce

Upftednostiiujeme ji pokud je 1éze lokalizovana v centru nebo lateralni ¢asti
prsu.

Vlastni provedeni projekce:

Rameno rentgenky je rotovano o 90°. Paze pacientky na vySetfované strané
je v 90°abdukci, je relaxovana a poloZena pies vrchni hranu Bucky clony.
Prsni sval je relaxovan. Vyuzitim principu pohybu mobilnich ¢asti proti
fixnim asistentka vytahuje prsni tkan spolu s prsnim svalem smérem
anteriorn¢ a medidln¢. Zatimco asistentka odtahuje prs od hrudni stény,
vysune jej nahoru a pfitlacuje k Bucky cloné. Za¢ne provadét kompresi. Je
vhodné, aby si opét pacientka pfidruzovala druhy prs. V momenté, kdy
kompresni deska mine sternum, otaci asistentka pacientku az do polohy, kdy
je prs ve skutecné boéné poloze ve vztahu k Bucky cloné. Pokracuje
v kompresi az do doby, kdy je prsni tkdn tuhd. Soucasné¢ v oblasti

inframamarni ryhy stlacuje bfis$ni tkan doli mimo vysetfované pole.
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2)

Lateromedidlni bo¢né projekce

Vlastni provedeni projekce:

Rameno rentgenky je rotovano o 90° s horni hranou Bucky clony v Grovni
suprasternalni jamky. Sternum pacientky naléh4 na hranu Bucky clony, krk
je vytazen dopfedu a brada spoc¢ivd na vrcholu Bucky clony. PaZze na
vySetfované strané je polozena pfes horni hranu Bucky clony, loket je
flexovan tak, aby prsni sval byl zcela relaxovan. Radiologickd asistentka
vytahuje mobilni lateralni a inferiorni ¢ast prsu smérem kranidln¢ a ke stieni
care, k Bucky cloné. Otaci pacientku smérem k Bucky cloné. Postupné
komprimuje prs smérem od musculus latissimus dorsi. Pokracuje v otaceni
pacientky do té doby, kdy je prs v bocné pozici, centrovan na Bucky clonu.
Stejné jako pti ML boc¢né projekei stlacuje asistentka v oblasti inframamarni

ryhy bfisni tkan smérem dolti mimo vysetfované pole.

Obr. 1.2. Bo¢na projekce lateromedialni

Projekce s bodovou kompresi

Bodovd komprese umoziiuje zvétSenou kompresi lépe zobrazit 1ézi
odtlacenim okolni tkdn€ z oblasti naSeho zajmu a ztencenim prsu a kolimaci
svazku zvysit kontrast. Poméaha urcit, zda je 1éze skutecnd, ¢i jen zdanliva.

V kompresi se zvétSenym snimkem zlepSuje bodova komprese vizualizaci
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mikrokalcifikaci nebo umoziiuje podrobnéjsi rozliSeni kontur léze, a to
zejména u denzniho prsu.

Vlastni provedeni projekce:

Kompresni desky pro bodovou kompresi maji riznou velikost a pouZiti t€ch
nejmensich zvySuje efekt komprese nejvyraznéji. Po provedeni zékladnich
projekei radiologicka asistentka urcuje polohu mista, které bude nutné stlacit
pfi bodové kompresi. Podle velikosti 1éze v prsu voli i velikost kompresni
desky pro bodovou kompresi.

Urceni lokalizace 1éze se provadi na mamogramu nakreslenim:

- linie a — sméfuje od bradavky kolmo do dorzalnich partii prsu

- linie b — prochézi 1ézi a je kolma na linii a

Dale se zméfi:

- vzdalenost bradavky od priseciku linie a a linie b

- vzdalenost 1éze od priiseciku linie a a linie b

Po urceni lokalizace 1éze na mamogramech asistentka nastavi vhodnou
projekci, ve které se bude bodovéa komprese provadét a prs ulozi do spravné
polohy. Rukou imituje kompresi a pfenese vypoctené rozmery na prs. Poté
zieteln€ na kiizi oznac¢i misto, pod kterym by 1éze méla byt — pti kompresi by

méla 1éze byt ve stfedu kompresni desky pro bodovou kompresi.

1.3. Bodova komprese, pouziva se mald kompresni deska
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3)

4)

S)

Snimek se zvétSenim

Umoziuje lepsi zobrazeni okraju 1éze, jeji architektoniky a denzity. Je
vhodnou metodou k zobrazeni mikrokalcifiakci a pro posouzeni jejich
mnozstvi, usporadani, velikosti a tvaru.

Vlastni provedeni projekce:

Pro provéadéni snimkl se zvétSenim je nutny podstavec pro zvétSeni, ktery
oddali komprimovany prs od kazety. Pokud je zvétSeni volitelné, osvédcuje
se zvolit spise vétsi. U snimki se zvétsenim nepouziva Bucky clona, nahradi
se drzakem kazety. Sekundarni zafeni redukuje jen vzduchova vrstva mezi
podlozkou podstavce a kazetou. Misto ohniska 0,3 mm se zvoli malé
ohnisko 0,1 mm. Expozice je delsi, nez pti standardnich projekcich. Snimky

se velice ¢asto kombinuji s bodovou kompresi.

Rozsitena CC projekce

Umoznuje zachyceni 1ézi uloZenych hluboko v zevni ¢asti prsu a lepsi
zobrazeni axilarniho vybézku zlazy.

Vlastni provedeni projekce:

Radiologickéd asistentka za¢ne polohovat pacientku stejné jako pti CC
projekci. Po elevaci inframamarni ryhy otac¢i pacientku tak dlouho, az cela
zevni &ast lezi na Bucky clong. Poté asistentka skloni rentgenku zhruba o 5°
lateralné tak, aby hlavice humeru byla mimo drahu kompresni desky. Nutno
dbat na to, aby ob& ramena byla ve stejné vysi, resp. rameno na vysetfované

stran¢ nesmi byt stlaceno dolt.

Projekce na intermamarni ryhu

Umoziuje zobrazeni 1ézi hluboko ve vnitini ¢asti prsu.

Vlastni provedeni projekce:

Pacientka stoji Celem k pristroji. Hlava pacientky je oto¢ena na opacnou
stranu neZ je vySetfovany prs. Je mozné uplatnit dva postupy, pii provadéni

této projekce.
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V prvnim pfipadé radiologicka asistentka stoji za zady pacientky a svymi
pazemi objimd ramena pacientky tak, aby mohla polohovat jeji vySetiovany
prs na Bucky clonu. V druhém ptipadé asistentka stoji ¢elem k pacientce na
vnitini vySetfovaného prsu. V obou piipadech asistentka dodrzuje princip
elevace intermamarni ryhy a polohuje oba prsy na Bucky clonu. Rovnéz dba
na to, aby medialni ¢asti obou prsi byly vytazeny co nejvice smérem
doptedu tak, aby se zobrazila intermamarni ryha.

Automaticka expozice mize byt pouzita, pokud jsou detektory expozi¢niho
automatu pod vysetfovanym prsem a intermamarni ryha mimo stfedni ¢aru.
Pokud jsou komirky piesn€ centrovany na intermamarni ryhu, musi byt

pouzita manualni expozice.
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6)

7)

Projekce na axilarni vybézek

Umoziuje vizualizaci jednak axilarniho vybézku zldzy a jednak vétSiny
lateralni ¢asti prsu.

Vlastni provedeni projekce:

Rameno rentgenky je rotovdno v thlu, pfi kterém je Bucky clona paralelni
s prubéhem axilarnitho vybézku. Pacientka je otocena tak, aby byl axilarni
vybézek v kontaktu s Bucky clonou. Paze pacientky na vySetfované strané
spociva na horni strané¢ Bucky clony, loket je flexovan a ruka se pfidruzuje
madla. Asistentka jemné odtahuje axilarni vybézek smérem zevné a dopiedu
od hrudni stény a umistuje jej na Bucky clonu. Pfidruzuje takto polohovany

prs a provadi kompresi.

1.4. Projekce na axilarni vybézek

Tangecialni projekce

Pouziva se predevSim u hmatnych formaci, které jsou na klasickych
mamogramech skryty ve stinu okolni zldzové tkané. Dale tangencialni
projekce potvrzuje, Ze mikrokalcifikace jsou patrné na mamogramech, se
nachazeji v kazi.

Vlastni provedeni projekce:
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8)

Rameno mamografu je rotovano tak, aby rentgenovy paprsek byl smérovan
tangencialné k 1ézi. Pro piesnéjsi orientaci je vhodné oznafeni hmatného
utvaru, respektive kalcifikaci v kiizi znackou na kizi a poté sméfovat
rentgenovy paprsek tangencialné k této znacce. Podkozni tuk, ktery Casto na
takto provedeném snimku obklopuje vySetifovanou abnormalitu, umoziuje

jeji kvalitngj$i vizualizaci.

1.5. Tangencialni projekce

Projekce s otocenim prsu

Oddéli prekryvajici se struktury denzni tkan€ prsu. Umoziiuje odlisit, zda se
jednd jen o sumaci ¢i skutecnou 1ézi. U skute¢né 1éze upiesiiuje jeji
lokalizaci v piipadé, kdy je viditelnd pouze v jedné standardni projekci. Léze
uloZena blize kompresni desky, tedy nad imaginarni rovinou prochazejici
bradavkou, méni polohu na mamogramu ve sméru otadCeni prsu, léze pod
rovinou ve sméru opacném.

rec
1

Podobného efektu ,,rozkresleni* sumujicich se struktur jako pfi otaceni prsu
je mozné dosdhnout pootoenim ramena mamografu na jednu a posléze na
druhou stranu.

Vlastni provedeni projekce:

Pacientka je polohovéna stejné jako pti zakladni projekei, pfi které je utvar
viditelny. Prs je mezi dlanémi obou rukou asistentky otacen na jednu a

pozdé¢ji i na druhou stranu. V takové pozici je prs komprimovan
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9) Kaudokranidlni projekce
UmozZiuje kvalitn€jsi vizualizaci 1€ézi, které jsou lokalizovany v hornich
partiich prsu tim, Zze redukuje vzdalenost objekt — film nebo detektor.
Kompresni deska se pohybuje smérem od spodnich partii prsu kranidlné,
proto se 1épe zachyti i fixni zadni tkan hornich partii prsu.
Kaudokranialni projekcei 1ze pouzit také pii stereotaktické lokalizaci a punkci
u 1ézi uloZenych v dolni ¢asti prsu.
Vlastni provedeni projekce:
Rentgenka je rotovana o 180°. Pacientka stoji ¢elem k piistroji. Radiologicka
asistentka vysunuje inframamarni fasu smérem kraniadln€, vySku ramene
rentgenky nastavuje tak, ze horni okraj prsu je v kontaktu s Bucky clonou.
Asistentka uchopi prs mezi dlané obou rukou, vytahuje prsni tkan smérem
dopfedu od hrudni stény a polohuje prs do stiedu Bucky clony. Jemné

provadi kompresi.

10) Lateromedialni $ikméa projekce - LMO
Zkvalitiiuje vizualizaci medialni ¢asti prsu redukci vzdalenosti objekt-film ¢i
detektor. Pii provadéni mamografie u pacientek s vpa¢enym hrudnikem, po
otevienych operacich srdce nebo s prominujicim kardiostimulatorem
zajistuje lepsi polohu prsu a pohodInéjsi provadéni jednotlivych manévri.
Paprsek rentgenového zéteni prochdzi smérem od dolnich zevnich partiich
k hornim vnitinim partiim, tedy opacné jako u projekce MLO.
Vlastni provedeni projekce:
Stejné jako pifi MLO projekci, ma byt Bucky clona paralelné¢ s okrajem
pektoralniho svalu tak, aby mnozstvi zachycené prsni tkdn€ bylo co nejvétsi.
Rameno rentgenky je sklonéno v odpovidajicim thlu, aby paprsek zateni
smétfoval od dolni zevni ¢asti prsu k horni vnitini. Spravny thel se ur¢i tak,
ze se od 180° odeéte predpokladana velikost Ghlu pro standardni MLO
projekci a ziska se tak vysledny uhel pro projekci LMO. Bucky clona by
méla byt v takové vysi, aby byl prs v jejim stiedu.



Pacientka se lehce nakloni dopiedu, sternem se opira o hranu Bucky clony.
Paze pacientky na vySetfované stran¢ spoc¢iva nad horni hranou Bucky clony
s flektovanym loktem, rukou se pfidrzuje madla. Radiologicka asistentka
jemng odtahuje prs od hrudni stény smérem nahoru a zevné tak, aby vSechny
partie prsu byly umistény pied Bucky clonou. Za¢ne otacet pacientu smérem
k filmu. Kompresni deska se nastavuje za mutulus latissimus dorsi, poté se
dokoncuje rotace pacientky doptedu, az je prs centrovan na Bucky cloné. Po
dokoncené kompresi asistentka obnazuje inframamarni ryhu a stlacuje dola

bii$ni tkan.

11) Superolaterdlni — inferomedialni §ikma projekce
Umoziluje ortogradni zobrazeni lokalizacniho dratku u 1ézi v oblasti
axilarniho vybé&zku. Rentgenovy paprsek pii této projekci smétuje od

hornich zevnich k dolnim vnitinim ¢astem prsu.

12) Projekce na implantovany prs
Zobrazuje maximum Zzlazy v prsu simplantatem. Zobrazeni prsu po
implantaci je specidlnim problémem a vyzaduje zvySenou pozornost. Pfi
rutinnich MLO a CC projekcich je obvykle expozice volena manualné a
stupent komprese zavisi na moznosti kompresibility implantatd. Kromé vyse
uvedenych standardnich projekci by mély byt u pacientek s implantaty
provadény rovnéz modifikované MLO a CC projekce s posunutim
implantatu dozadu k hrudni stén¢ a nahoru, pfi¢emz je maximum prsni tkan¢
,vytahovano* doptedu, pted implantat. Po tomto manévru je nutné zvysit i
kompresi. Pfi CC projekci s odsunutim implantatu je tkan nad a pod
implantadtem vytazena spolu s ventralnimi partiemi prsu dopiedu. Pii MLO
projekci s odsunutim implantdtu je spolecné s ventralnimi partiemi prsu
vytazena dopiedu superomedidlni a inferolateralni ¢ast. Implantat je vytlacen

co nejvice k hrudni sténé.



Provadéni modifikovanych projekei je snazSi u pacientek, které maji
implantaty umistény pod pektordlnim svalem. Implantaty, které jsou

umistény mezi pektordlnim svalem a prsni zldzou, jsou nachylnéjsi ke

vvvvvv

vvvvv

proveditelné. Pokud nelze implantat dostatecné odsunout, je vhodné doplnit

ke standardnim MLO a CC projekcim alespori jesté bo¢nou 90° projekci.

13) Projekce na jizvu po mastektomii
Tato projekce pomaha identifikovat recidivu maligniho onemocnéni v hrudni
stén€. V soucasné dobé je prvni volbou ultrasonografie a pfi podezieni na
recidivu biopsie. Pokud je doporu¢eno mamografické vySetieni provede se
MLO projekce s maximalnim vytaZzenim tkané v oblasti jizvy, cilena bodova
komprese a tangencidlni snimek na suspektni oblast, ptipadné

anteroposteriorni projekce axily.

14) Zobrazeni konzervativné 1é¢eného prsu
Vysetieni je provadéno obvykle pted radioterapii a po radioterapii a pak
v ramci sledovani v pravidelnych intervalech. Jsou provadény standardni
projekce MLO a CC, v ptipadech po exstirpaci mikrokalcifikaci se n¢kdy

dopliluje zvétseny snimek se zamérenim na postiZenou oblast prsu.

15) Mamografie preparatu
Snimek resekované tkan¢ potvrzuje odstranéni nehmatné formace v prsu,
zejména mikrokalcifikaci po stereotaktické lokalizaci. Mamografie preparatu
slouzi také k navedeni patologa, ktery by mohl i drobnou 1ézi pfi vySetieni
minout. Timto zpilisobem je mozné zobrazit tkan uréenou pro peropercni
biopsii i parafinové bloky v ptipadé definitivniho histologického vysetfeni.
Pfi mamografii preparatu se voli mikroohnisko, jinak uréené¢ snimky se

zvetSenim a co nejnizs$i napéti — prioritou je rozliseni, ddvka neni podstatna.



Vyhodné je umistit prepardt do specidlniho plastikového kontejneru
s rentgenové€ kontrastni miiZkou na spodiné€, usnadiiujici pfesnou lokalizace

1éze.

1.4.  Kontrola kvality na mamografickém pracovisti’"”

Provadéni kontroly je velmi diilezité a provadi se na kazdém mamografickém
pracovisti.
Provadéni zkousek se tidi zakony, vyhlaskami, natfizenimi a doporucenimi.

Dne 1. 7. 1997 je v platnosti zékon ¢. 18/1997 Sb. O mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni (Atomovy zdkon) a o zméné a doplnéni nékterych zakontl.
Ve znéni zakona €. 13/2002 Sb., ktery uklada kazdému, kdo provadi ¢innosti vedouci
k ozateni, povinnost pfednostné zajiStovat radiacni ochranu a zavést systém
zabezpetovani jakosti (v rozsahu stanoveném vyhlagkou SUJB &. 214/1997). Kazdému
drziteli povoleni k naklddani se zdroji ionizujiciho zatreni, kromé jiného uklada podle §
18 odst. 1 pism. a sledovat, méfit, hodnotit, ovéfovat a zaznamenavat parametry a

vlastnosti (vyhlaska SUJB ¢&. 184/1997 Sb., § 42 az 45):

- pti dovozu zdroje ionizujiciho zafeni v rozsahu potfebném k posouzeni shody se
schvalenym typem (vyhlaska SUJB &. 142/1997) nebo v podminkéach rozhodnuti o
typovém schvaleni

- pfi pfevzeti zdroje ionizujiciho zafeni jesté ped zahdjenim jeho pouzivani

v rozsahu vymezeném pro piejimaci zkousky

- v pribéhu pouzivani zdroje ionizujiciho zafeni v rozsahu vymezeném pro zkousku

dlouhodobé stability a pro zkousky provozni stélosti.
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1.4.1. Prejimaci zkousky™”

Pti prejimaci zkousSce se provadi:

- ovéfeni funkCnosti a ovefovani kvality fidicich, ovladacich, bezpecnostnich,
signalizac¢nich, indikacnich a zobrazovacich systému

- ovéfeni, zda specifikované provozni parametry a vlastnosti zatizeni nevybocuji pro
ocekavany ucel pouziti z mezi stanovenych v ¢eskych technickych normach nebo
v privodni technické dokumentaci od vyrobce

- stanoveni dozimetrickych veli¢in a pfesnosti téchto stanoveni z hlediska ucelu
pouziti

U klasické mamografie je také nutné nastavit optimalni vyvolavaci proces. Drzitel
povoleni musi protokolarné dolozit, Ze byla dosaZena poZzadovana kvalita ostatnich
¢asti zobrazovaciho procesu, které mohou ovlivnit zpracovani obrazové informace.
Pti piejimaci zkouSce je tfeba v souladu s programem zabezpeCovani jakosti
navrhnout rozsah, ¢etnost méteni a ovéfovani vlastnosti mamografického pfistroje
v ramci zkouSek dlouhodobé stability a provozni stdlosti, v€etné¢ navrhu formy a
rozsahu zaznami o provedeni téchto zkousek.

Piejimaci zkousky muze provadét pouze osoba, ktera ziskala povoleni SUJIB pro
tuto ¢innost, fidit jejich vykondni mohou pouze fyzické osoby se zvlastni odbornou
zpusobilosti

Pro vydani povoleni k pouzivani mamografického rentgenového pfistroje je
nezbytny pozitivni vysledek piejimaci zkousky.

Protokol z ptejimaci zkousky ma obsahovat:

- identifikaci osoby, kterd zkousku provedla

- datum, misto, jména osob, které zkousky provedly

- identifikace drzitele povoleni, provozovatele, kde byla zkouska provedena, vcetné
umisténi mamografického pfistroje

- specifika mamografického pfistroje- typ, vyrobni ¢islo generatoru, rentgenky,
prislusenstvi

- vyCet testovanych parametrli a ovéfovanych skute¢nosti
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- seznam zkuSebnich pfistroji, fantomt a testovanych pomiicek, véetné informaci o
poslednim ovéteni méficiho ptistroje

- vysledek testl a jejich vyhodnoceni

- navrh rozsahu zkousky dlouhodobé stability vcetné ndvrhu formy a rozsahu
zaznamu o provedeni zkouSky

- navrh rozsahu zkousSky provozni stalosti véetné navrhu formy a rozsahu zdznamt o

provedeni zkousky.

1.4.2. Zkousky dlouhodobé stability"”

Pti zkouSkach dlouhodobé stability se ovétuje stalost vSech parametr a vlastnosti
mamografického rentgenového piistroje v rozsahu stanoveném v technické
dokumentaci zdroje projednané pii typovém schvaleni a upfesnéném pii prejimaci
zkouSce.

Zkousky dlouhodobé stability se provadéji podle vyhlasky ¢. 184/1997 Sb.

- pfi divodném podezieni na Spatnou funkci zafizeni, kterd by mohla ovlivnit
kvalitu zobrazeni nebo méla vliv na Groven radia¢ni ochrany pacienta ¢i personalu

- pii Gdrzbé nebo opravé, kterd by mohla ovlivnit vlastnost nebo parametr
oveérovany pii zkouSce dlouhodobé stability

- kdykoliv, kdy vysledky zkousky provozni stalosti signalizuji, Ze charakteristické
provozni vlastnosti a parametry vyboc¢uji pro dany ucel ze stanovenych toleranci

- periodicky — jedenkrat ro¢né€, pokud neni v podminkach povoleni nebo rozhodnuti
o typovém schvaleni stanoveno jinak.

Zkousky dlouhodobé stability zajistuje drzitel povoleni k nakladani se zdrojem
ionizujiciho zareni, ktery ma zdroj v drZeni. Provadét zkousky muize pouze osoba,
ktera ziskala povoleni SUJB pro tuto &innost, fidit jejich vykonavani mohou pouze
fyzické osoby se zvlastni odbornou zpusobilosti. Vysledky zkousky dlouhodobé
stability se zaznamenavaji do protokolu o zkousce, jehoz kopie se zasila SUJB

nejpozdéji do jednoho mésice od provedeni zkousky.
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1.4.3. Zkousky provozni stdlosti

Minimalni rozsah zkousky dlouhodobé stability je stanoven v protokolu o pfejimaci

zkousce mamografického rentgenového piistroje.

(8.9

Zkousky se provadéji denné, tydenné, mési¢né, Ctvrtletné, pololetné€, ro¢né.

Denni, tydenni, mési¢ni zkousky provadi fadné proskoleny radiologicky asistent.
V ptipad€ nesrovnalosti se radiologicky asistent obraci na mistniho radiologického
fyzika nebo jim povéreného vyskoleného pracovnika.

Ctvrtletni, pololetni a roéni zkousky provozni stalosti provadi povéfeny pracovnik
vySkoleny mistnim radiologickym fyzikem.

Zkousky se provadéji v danych casovych intervalech a dale vzdy po néapravné
udrzbé ¢i jiném zasahu do zobrazovaciho fetézce, ktery by mohl ovlivnit kvalitu
zobrazeni €1 radia¢ni ochranu. Déle pti podezieni na chybnou funkeci pfistroje.
Pokud zkousky ZPS nevyhovuji musi se provést napravnd opatieni stanovend u
kazdého testu.

Vysledky testu se zaznamenavaji do protokoli o téchto zkouskach, které obsahuji:

- jméno osoby, ktera test provedla

- datum testu

- jednoznacnou identifikaci zatizeni, kterého se zkouska tyka

- specifikace expozi¢nich parametrti, nastaveni a zkuSebnich pomticek, které jsou
dilezité pro dany test

- vyjadieni souladu vysledku testu pozadavky

1.4.3.1.  Zkousky provozni stdlosti na digitalizovaném pracovisti ®

A) Zakladni kontrolované parametry
- vizualni kontrola negatoskopu — zjistuje zda-li negatoskop je neporuseny a
funkéni. Provadi se pribézné po kazdém zapnuti. Zkouska se provadi pokud je

negatoskop pfitomny na pracovisti.

33



- kontrola artefakti a obrazu — odhali jakékoliv struktury na obraze, které
nepiislusi hodnocenému objektu. Provadi se pribézné na pracovni stanici Ci rtg
Cteciho zafizeni.

- vizualni kontrola CR systémi a kazet- zjistuje zda kazety a zafizeni je funkcni
a neporusené. Prubézné po kazdém zapnuti ptistroje

- vizualni kontrola rtg zarizeni — zkontrolujeme zda- li je zafizeni kompletni,
neporusené a funkéni. Pribézné po kazdém zapnuti piistroje

- kompenzace tloust'’ka — zjistuje zda-li spravné funguje expozi¢ni automatika.
Provadi se tydn¢. Pouzivame fantom o tloust'ce 3, 4 a 6 cm.

- rozliSeni systému zobrazenim mamografického fantomu a CNR pro 5 cm
PMMA. Cilem zkousky je odhaleni zhorSeni kvality snimku, kterd miize vést ke
ztraté diagnostické informace. Pouziva se fantom PMMA o tlouStce 5 cm a Al
vrstva o tlouStce 0,2 mm. Provadi se tydn€ na screeningovych pracovistich,
¢tvrtletné na nescreeningovych pracovistich.

- presnost indikatoru sily komprese — kontroluje ptesnost indikace sily.
Pouzivame analogové a digitadlni vahy. Provadi se mésicné na screeningovych
pracovistich, ¢tvrtletné na nescreeningovych pracovistich.

- homogenita komprese pii maximalni klinicky pouZivané kompresni sile —
kontroluje se tuhost a viile uchyceni kompresni desky. Pomiickou ke zkousce je blok
tvrdého molitanu. Provadi se ¢tvrtletné.

- presnost indikatoru tloustky komprese — kontrola ptesnosti tloustky komprese.
Pouziva se fantom o tloust’ce 3, 4 a 6 cm.

- analyza opakovani snimkG - zjistit pfiCiny a procentudlni zastoupeni
opakovanych snimku. Provadi se Ctvrtletné.

- rozliSeni pFi vysokém kontrastu — v€asné odhaleni zhorSeni kvality obrazu, ktera
muze vést ke ztraté diagnostické informace. Pouzivé se carovy test pro rozliSeni pfi
vysokém kontrastu alespon 20 lp/mm se zeslabujicimi deskami 4x PMMA tloustky
1 cm. Je mozné pouzit i fantom reprezentujici prs (45 mm tlusty prs, 50 % tuku, 50
% vazivové tkan¢ s diagonaln€ umistény ¢arovymi testy pro rozliSeni pfi vysokém

kontrastu alespon 20 Ip/mm). Zkouska se provadi 1x ¢tvrt roku.
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- negatoskop — kontroluje zda-li jas a homogenita vyhovuje. Potifebujeme piistroj

pro méteni jasu. Provadi se ro¢né.

B) Ziskani obrazu

- dlouhodobéa reprodukovatelnost standardniho nastaveni expozice — kontroluje
reprodukovatelnost expozice v dlouhém casovém obdobi. Pomiickou je testovaci
fantom PMMA tl. 4 cm. Test se provadi tydné.

- homogenita receptoru obrazu — kontrola homogenity odezvy plochy receptoru
rtg zareni. Pomuckou ke zkousce je fantom PMMA tloustky 4,5 cm pokryvajici cely
receptor obrazu. Provadi se tydné¢.

- nekorigovany vadny prvek detektoru — zjistuje nezavadnou funkci detektort.
Pouzivd se fantom PMMA tloustky 4,5 cm pokryvajici cely receptor obrazu.
Zkouska se provadi 1x tydné¢.

- stupné z€ernani — cilem zkousky je ovétit zménu kermy na snimku v zavislosti na
zméng stupnil zCernani. Testovaci pomilckou je fantom PMMA tloustky 4 cm.
Zkouska se provadi pololetné.

- kompenzace tloustky a napéti — ovéreni kompenzace na tloustku objektu
PMMA v rozsahu 20-70 mm, pfi klinicky pouzivaném nastaveni AEC. Pouziva se
fantom tloustky 7 x 1cm. Test se provadi pololetné.

- vyhodnoceni Sumu — zjistuje znehodnoceni kvality obrazu zvySenim Sumu.
Pouziva se standardni testovaci fantom. Provadi se pololetné.

- selhani prvku detektoru — kontrola rozmisténi vadnych prvki detektoru. Ke
zkousce je nutny software od vyrobce pro zobrazeni vadnych prvki detektoru. Test
se provadi pololetné.

- geometricka deformace a vyhodnoceni artefakti — kontrola geometrické
deformace obrazu a zjiStovani artefaktd v obraze. Pomiickou k testu je testovaci
objekt s horizontdlnimi a vertikdlnimi liniemi, napf. mamografickd mfizka pro
zjisténi kontaktu film-folie. Provadi se pololetné.

- mrizka - rastr — kontrola artefaktli zobrazenim rastru mtizky v obraze. Pouziva se

fantom tl. 2 cm pokryvajici cely detektor obrazu. Provadi se 1 x ro¢né.
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- nasobny obraz, diukladnost mazani — test ma ovéfit dostateCnost mazani po
piedchozim exponovaném obrazu, jestli dojde k odstranéni zbytkového signalu.
Pomiickou ke zkousce je fantom tloustky 4, 5 cm pokryvajici cely receptor obrazu.
Provadi se ro¢né.

- relativni citlivost vzajemna — porovnani citlivosti pamétovych folii v kazetach
stejné¢ho formatu. Testovaci pomtckou je standardni testovaci fantom. Test se
opakuje rocn¢ a vzdy po zavedeni novych kazet.

- pusobeni jinych zdroju radiace — kontroluje se vliv vnéjSich zdroji ionizujiciho
zéateni na zaznam pamétovych folii. Pomtckou k testovani jsou 2 plechové objekty
rozdilnych velikosti. Provadi se rocné a vzdy po zavedeni novych kazet do provozu.
- fading — kontrola ztraty diagnostické informace v zédvislosti na ¢asovém odstupu
mezi expozici pamétové folie a zpracovanim obrazu ve skeneru. Provadi se pred

zahajenim provozu a pii problémech s kvalitou obrazu.

C) Prezentace obrazu

- geometrickd deformace zkuSebniho obrazce na diagnostickém monitoru —
kontrola geometrického zkresleni obrazu. K testu je nutny softwarové generovany
zkuSebni obrazec. Provadi se denné pted zahdjenim provozu a pii kazdém zapnuti
monitoru.

- viditelnost kontrastu — rozliSeni stupii Sedi diagnostického monitoru. K testu
pottebujeme softwarové generovany zkuSebni obrazec. Provadi se denné.

- kontrola artefakti obrazu — odhali jakékoliv struktury na zkuSebnim obrazci,
ktera neptislusi hodnocenému objektu. Artefakty zpiisobené zpracovanim obrazu.
Testovaci pomutckou softwarové generovany zkusSebni obrazec. Test se opakuje
denné.

- rozliSeni — vcasné odhaleni zhorSené kvality obrazu, kterda mlze vést ke ztraté
diagnostické informace. Kontrola kvality zobrazeni vodorovného a svislého
¢arového vzoru porovnanim s referenéni hodnotou, ziskanou ptfi vychozim testu.
Pomickou ke zkousce je softwarové generovany zkuSebni obrazec, optickd lupa.

Test se opakuje pololetné.
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- osvétleni okoli — ovéfeni podminek pro hodnoceni rentgenového obrazu na
diagnostickych monitorech. Pomiickou k testu je pfistroj pro méfeni osvétleni
v jednotkach lux. Provadi se ro¢n¢.

- rozsah jasu — kontrola kvality obrazu, aby bylo zajisténo kvalitni hodnoceni
diagnostické informace. Na dostate¢ném rozsahu jasu zavisi rozliSeni objektu pii
nizkém kontrastu. Pomér maxima a minima jasu indikuje schopnost rozliSeni
kontrastu jasu monitoru. K testu se vyuzivd softwarové generovany zkuSebni
obrazec. Test se provadi rocné.

- stupné Sedi displeje — kontrola dostatecného odstupu Sedi na obrazovém displeji
k zajisténi kvalitni zobrazeni rentgenového obrazu. Pouzivd se softwarovée
generovany zkuSebni obrazec s 18 stupni jasu, mé&fi¢ jasu. Pouziva se softwaroveé
generovany zkuSebni obrazec s 18 stupni jasu, méfic jasu. Provadi se ro¢né.

1.4.3.2. Zkousky provozni stdlosti na pracovisti s klasickou mamografii *’

- optimalizace vyvolavaciho procesu — provadi se zménou vyvoldvaciho automatu,
podminek zpracovani filmd, typu filma, typu chemikalii, pfi podezifeni na chybné
provedenou optimalizaci. Doporucuje se upfednostnit dlouhodobé, nejlépe roky
probihajici konstantni rezim, pokud neni nutné ze zavaznych divodua provést zménu

- test nastaveni centralni hustoty a dlouhodobé reprodukovatelnosti — ovétuje
stalost nastaveni centrdlni optické hustoty a stdlost funkce expozi¢niho automatu.
K testu se pouziva fantom PMMA tl. 4 cm. Provadi se denné.

- sledovani vyskytu artefakti — odhali jakékoliv struktury, které na filmu nemaji
byt.Test se provadi denn¢ — pribézné pii provozu.

- vizualni kontrola stavu kazet a zesilujicich félii — zjiStuje zda-1i jsou funkéni a
neporusené. Test se provadi pribézné pti dennim provozu.

- senzitometrie — je to metoda, ktera objektivné hodnoti stav vyvolavaciho procesu.
Umoziuje pokud se provede diive nez se zah4ji klinicky provoz odhalit kazdou chybu
stability dfive nez se projevi v bézném provozu. Provadi se denné¢.

- teplota vyvolavaci lazné — provadi se denné.
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- test kratkodobé reprodukovatelnosti nastaveni centralni optické hustoty — ovéiuje
stalost schopnosti expozi¢niho automatu reagovat na expozice v kratkém cCasovém
useku po sobé nasledujici. K testu se pouziva fantom PMMA tloustky 4cm. Provadi se
tydné.

- test funkce expozi¢niho automatu — kompenzace tloust’ky — kontroluje funk¢nost
expozi¢niho automatu v zavislosti na tloust’ce prsu. Zkusebni pomickou jsou fantomy
PMMA t. 2, 4 a 6 cm. Provadi se 1x za tyden

- test rozliSeni systému vcetné rozliSeni pfi nizkém kontrastu — kontroluje miru
reprodukovatelnosti zobrazeni jednotlivych objekti fantomu na filmu. K testu se
vyuzivaji 3 fantomy PMMA o tloustce 1cm. Test se provadi tydné.

- test fyzikalniho kontrastu — odhali zdvadu na mamografickém zafizeni. K testu se
vyuzivéa fantom PMMA o tlouStce 4cm. Test se provadi tydné.

- negatoskop - zjist'uje je-li negatoskop je neporuseny a funkcéni. Provadi se pribézné
po kazdém zapnuti.

- test presnosti sily komprese - kontroluje pfesnost indikace sily. Pouzivame
analogové a digitdlni vahy. Provadi se mési€né¢ na screeningovych pracovistich,
ctvrtletné na nescreeningovych pracovistich.

- test homogenity komprese - kontroluje se tuhost a vile uchyceni kompresni desky.
Pomtickou ke zkousce je blok tvrdého molitanu. Provadi se ¢tvrtletné.

- test presnosti tloust’ky komprese - kontrola piesnosti tloustky komprese. Pouziva se
fantom o tloust’ce 3, 4 a 6 cm. Zkouska se provadi ¢tvrtletné.

- test rozliSeni systému pri vysokém Kontrastu — kontroluje se skiagrafickym
zobrazenim vysokokontrastni zkuSebni pomiicky s homogennim rozptylujicim PMMA
fantomem stalost prostorové rozliSovaci schopnosti rentgenového zafizeni.
Vysokokontrastnim rozliSeni systému se rozumi prostorové rozliSeni udavané ve
viditelnosti poctu pari car/nm. ZkuSebni pomiickou je vysokokontrastni zkuSebni
pomucka pro rozliSeni viditelnosti poctu pari Car a fantom PMMA o tloust’ce 4 cm.

Test se opakuje Ctvrtletné.
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- test retence ustalovade — udava stav ustileni. Retence ustalovace zhorSuje kvalitu
mamografického filmu. ZkuSebni pomicka je naexponovany zkuSebni film. Provadi se
Ctvrtletné.

- analyza opakovani snimki — zjist'uje pfi¢inu opakovani snimki. Provadi se jedenkrat
za Ctvrt roku.

- test kompenzace napéti — ovétuje se testem funkce expozi¢niho automatu v zavislosti
na zmén¢ tohoto napéti. Porovnava se optickd hustota snimki. Zkusebni pomickou je
fantom PMMA o tl. 4 cm. Provadi se jedenkrat za pul roku.

- test kontaktu mezi zesilujici félii a filmem — odhali nehomogenity v kontaktu mezi
zesilujici folii a filmem. K testu se pouziva specialni mtizka pro kontrolu kontaktu mezi
folii a filmem. Opakuje se pilrocné.

- test svétlotésnosti temné komory — provadi se pribézné.

- test svétlotésnosti kazet - zjisSt'uje zda kazety jsou funk¢ni a neporusené. Provadi se
pribézné a pii podezieni na $patnou svétlotésnou kazety.

- test osvétleni mistnosti - ovéreni podminek pro hodnoceni mamografického filmu.
K testu se vyuziva pfistroj pro méfeni osvétleni v jednotkach lux. Provadi se 1 x za rok.
- test relativni citlivosti zobrazovaciho systému zesilujici folie — kazeta —
mamografické kazety musi byt rozd€leny do skupin se stejnou relativni citlivosti proto,
aby se pii stejnych expozi¢nich parametrech dosahlo na snimku vzdy stejné optické
hustoty. K testu se vyuziva fantom PMMA o tl. 4 cm. Test se provadi roné¢ a vzdy
neprodlené pti kazdém zavedeni novych kazet.

- negatoskop — kontroluje zda-li jas a homogenita vyhovuje. Potfebujeme piistroj pro

méfeni jasu. Provadi se ro¢né.
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2. Cil prace a hypotéza

2.1.  Cil prace

Cilem této prace je zhodnoceni kvality mamografickych snimki na dvou

screeningovych pracovistich. Jedno pracovisté je plné digitalizované, druhé provadi

klasické snimkovani na rentgenové filmy.

2.2.  Hypotéza

Kvalita snimku je lepSi na pracovisti s digitalizaci nez na pracovisti s klasickou

mamografii.
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3. Metodika

V této praci jsou pouzity informace z ¢eské a anglické literatury, ¢asopist, internetu a
doporuéeni vydané SUJB ke zkouskdm provozni stdlosti na mamografickém pracovisti
Udaje jsou ziskany z 2 screeningovych pracovist. Pracovisté VFN Karlovo namésti
vyuziva filmovou mamografii, screeningové pracovisté v Berouné snimkuje digitalné.
V pribéhu sbéru dat byla filmova mamografie ve VFN nahrazena mamografii digitalni.
Proto jsem svou préci doplnila o dalsi data ziskand jiz na novych digitalnich pfistrojich.
Na obou pracovistich byly hodnoceny jak vlastni mamografické snimky tak

mamograficky fantom.

3.1.  Pacientky zarazeny do studie

Do studie bylo zatazeno nahodné z kazdého pracoviste 800 pacientek vySetfované

v obdobi zaii - fijen 2009.

3.2.  Hodnoceni mamografického fantomu

Mamograficky fantom je specialni pomtcka, kterou je vybaveno kazdé mamografické
pracovisté. Pouzivd se ke kontrole rozliSeni. Obsahuje fyzikéalni objekty simulujici
mikrokalcifikace, vldknité struktury a objekty s nizkym kontrastem. Umoziuje tak
hodnotit 1 velmi jemné zmény fyzikalnich parametr, které by mohly ovlivnit kvalitu
obrazu.

Na obou pracovistich byl zhotoven fantom CIRS 11A a bylo provedeno jeho hodnoceni.
Byly hodnoceny mikrokalcifikace, vlaknité Castice a objekty s nizkym kontrastem.

Kazda struktura byla hodnocena 1 bodem.
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Modal 011A

Obr. Mamograficky fantom CIRS 11A

3.3.  Kritéria pro hodnoceni snimkii

Pro hodnoceni snimkl jsem stanovila téchto 6 hodnoticich parametri:
- zobrazeni kozniho krytu na snimku

- zobrazeni prsniho svalu v MLO projekci

- zobrazeni prsniho svalu v CC projekci

- nastaveni spravné expozice

- zobrazeni inframamarni ryhy v MLO projekci

- zobrazeni bradavky bo¢né
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3.4.  Zpracovani vysledkii

1) Pro zpracovani vysledkii snimkti jsem pouzila vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti.

n;

Pi=;

pi= relativni Cetnost, miizeme pievést na procentudlni vysledek
n=rozsah vybéru

n;= absolutni ¢etnost

2) Pro vyhodnoceni mamografického fantomu jsem spocitala viditelné struktury a kazdé

jsem piifadila 1 bod.
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4. Vysledky

4.1.  Hodnoceni mamografického fantomu

mikrokalcifikace
vlaknite struktury 4 5
obj. s nizkym 4 6
kontrastem

Tab. 1. Mamograficky fantom

12~

10 -

B FlImova mamografie

M Digitalizované pracovisté

mikrokalcifikace vlaknite struktury obj. s nizkym
kontrastem

Graf 1. Mamograficky fantom

Z tabulky vyplyva, Ze kvalita snimku je lepsi na pracovisti s digitalnim provozem.
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4.2.  Zobrazeni kozniho krytu na snimku

Filmova mamografie | Digitalni mamografie

Zobrazeni kozniho krytu na snimku 264 800

Celkovy pocet pacientek 800 800

Tab. 2. KozZni kryt na snimku

B Zobrazeni kozniho krytu
na snimku

B Celkovy pocet pacientek

Filmova Digitalni
mamografie mamografie

Tab. 2. Kozni kryt na snimku

i 4 100 = 33Y%

L — = E3 =
Pi == 800 °
_ﬂ_@ _ 0
p; =t =% 100 = 100%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze u filmové mamografie byl zobrazen kozni kryt v 33% a

na digitalizovaném pracovisti v 100%.



4.3.  Zobrazeni prsniho svalu v projekci MLO

Filmova mamografie | Digitalni mamografie

Zobrazeni prsniho svalu v projekci MLO 776 784

Celkovy pocet pacientek 800 800

Tab. 3. Prsni sval v projekci MLO

800
700
600
500
400
300
200
100

0 - T f

Filmova Digitalni
mamografie mamografie

B Zobrazeni prsniho svalu v
projekci MLO

B Celkovy pocet pacientek

Graf 3. Prsni sval v projekci MLO

n_ 776 100 = 979

L= — = ES =
Pi =T 800 0
n _ 784 100 = 98Y%
Pi == 800 °

Z danych vysledkt je ziejmé, Ze na snimcich na pracovisti s filmovou mamografii byl

prsni sval v projekci MLO zobrazen v 97% a na digitalizovaném pracovisti v 98%.



4.4.  Zobrazeni prsniho svalu v projekci CC

Filmova mamografie | Digitalni mamografie

Zobrazeni prsniho svalu v projekci CC 602 552

Celkovy pocet pacientek 800 800

Tab. 4. Prsni sval v projekci CC

QAN
[¢1V)V)

800
700
600
500
400
300
200
100

(O

B Zobrazeni prniho svalu v
projekci CC

B Celkovy pocet pacientek

Filmova Digitalni
mamografie mamografie

Graf 4. Prsni sval v projekci CC

m; _ 602 100 = 75%
Pi =77 =800 °
i _ 552 100 = 69Y%
Pi = T 800 0

Z dané tabulky vyplyva, ze na snimcich u filmové mamografii byl zobrazen prsni sval

v projekci CC v 75 % a na pracovisti s digitalizovanym provozem v 69%.



4.5.  Spradvnd expozice snimkii

Filmova mamografie

Digitalni mamografie

Spravna expozice snimk

632

774

Celkovy pocet pacientek

800

800

Tab. 5. Expozice snimkt

M Dobra expozice snimku

M Celkovy pocet pacientek

Filmova
mamografie

Digitalni
mamografie

Graf 5. Expozice snimki

n; 632

12 =;=800*100=79%
n, 774

12 =;=800*100=97%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze sprdvna expozice na pracovisti s filmovou mamografii

byla nastavena v 79% a na digitalizovaném pracovisti v 97%.
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4.6.  Zobrazeni inframamdrni ryhy na snimcich

Filmova mamografie

Digitalni mamografie

Zobrazeni inframamarni ryhy na snimku

767

788

Celkovy pocet pacientek

800

800

Tab. 6. Inframamarni ryha na snimku

foYaYo¥
[«19)V)

767
800

700
600
500
400
300
200
100

788 800

B Zobrazeni inframamarni
ryhy na snimku

B Celkovy pocet pacientek

0 T

Filmova Digitalni

mamografie mamografie

Graf 6. Inframamarni ryha na snimku

767 100 = 96

L= — = ES =
Pi =T 800 0
n_ 788 00 = 999

;= — = * =
Pi =T 800 0

Z vysledku je ziejmé, Zze na filmové mamografii byla inframamarni ryha zobrazena

v 96% a na digitalizovaném pracovisti Beroun v 99%.
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4.7.  Zobrazeni bocne bradavky v CC projekci

Filmova mamografie

Digitalni mamografie

Bocné bradavka v projekci CC 560

462

Celkovy pocet pacientek 800

800

Tab. 7. Bo¢né bradavka v projekci CC

cC

B Bocné bradavka v projekci

B Celkovy pocet pacientek

Filmova Digitalni
mamografie mamografie

Graf. 7. Bo¢né bradavka v projekci CC

mi _ 560 100 = 70%

, = — = * =
Pi == 800 °
n_ 462 00 = 589

. = — = * =
Pi =T 800 0

Z uvedené tabulky vyplyva, ze bradavka bo¢né je na pracovisti s filmovou mamografii

zobrazena v 70% a v digitalnim provozu v 58%.
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4.8. Srovnani filmové a digitalni mamografie na jednom pracovisti

Zobrazeni koZniho krytu 33 100
Zobrazeni prsniho svalu v projekci MLO 97 98
Zobrazeni prsniho svalu v projekci CC 75 64
Dobra expozice 79 98
Zobrazeni infarmamarni ryhy 96 97
Zobrazeni boc¢né bradavky v CC projekci 70 48
Tab. 8. Srovnani filmové a digitalni mamografie na jednom pracovisti
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 - m filmova mamografie
> o 2 \ H digitalni mamografie
&' \/O .\(/ ,i,\(: ‘ {‘(\* . Q\’é" g g
S & e\}_‘-’ QO N )
P R A s &Q \
N X)) o> Q@ ) (,Q
#QO oS N > < C
ov N N o @ Q
NS \\Q O Qo é(\ N\
S S > @ R\
& & S & P
N o’ o 2 o
A “\° ) v )
& & o o)
R & A9 P
& v S
ﬁ’bl\/ /\/0 ) Q’b,\’
0
\© A

Graf 8. Srovnani filmové a digitalni mamografie na jednom pracovisti
Vysledky u filmové a digitalni mamografie na jednom pracovisti:
Zobrazeni kozniho krytu
Filmova mamografie:

n; 33
Pi= % " 100

Digitalni mamografie:

* 100 = 33%
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_n 100
Pi= T 100

* 100 = 100%

Zobrazeni prsniho svalu v projekci MLO
Filmovéa mamografie:

n; 97

Di == 100>|<100=97%
Digitalni mamografie:

n; 98
Di == 100>|<100=98%

Zobrazeni prsniho svalu v projekci CC

Filmovéa mamografie:

p =" ="24100=75%
Digitalni mamografie:
M 5% 100 = 64%
= — = — % =
P = T 100 0

Dobra expozice snimk

Filmovéa mamografie:

n; 79
Di == 100>|<10()=79%
Digitalni mamografie:

n; 98
Di == 100*10():98%

Zobrazeni inframamarni ryhy na snimcich
Filmova mamografie:

n; 96
pi=—= 100>|<100=96%

Digitalni mamografie:

Pi= 7T 100

7
* 100 = 97%
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Bo¢né bradavka v projekei CC

Filmova mamografie:

n; 70
pi=—= 100*100:70%
Digitalni mamografie:

n; 48
Di :E: 100*100:48%

7 dané tabulky vyplyva, Ze kvalita snimk se oproti filmové mamografii

jednoznacné zlepsila, doslo ke zhorSeni snimkt v CC projekcich.



5. Diskuze

Vysledky hodnoceni mamografického fantomu byly na obou pracovistich
vyhovujici. Obé screeningova pracovisté maji tedy dostatecnou kvalitu zobrazeni,
aby zde mohla byt provadéna screeningova mamografie. Pii jejich porovnani je vSak
ziejmé, ze je kvalita snimki na digitalnim pracovisti jednoznaéné lepsi. Zejména se
toto projevilo v hodnoceni mikrokalcifikaci a objektt s nizkym kontrastem.

Stejné tak byla na digitalnich snimcich lepsi expozice snimku (spravna expozice v
97%). Horsi expozice na klasické mamografii pak zptsobuje horsi ptehlednost
terénu a muze vést k vétsi potiebé doplnit dalsi vysetieni jako jsou cilené snimky ¢i
US, tedy k ¢astéjSimu do vySetfovani pacientek. Stejné problematické je pro
filmovou mamografii také zachyceni kozniho krytu. Na rozdil od digitalni
mamografie, kde byl kozni kryt zobrazen v 100%, byl na klasickych snimcich kozni
kryt patrny pouze ve 33 %.

V ostatnich kritériich bylo hodnoceni snimkt filmové mamografie VFN 1
digitadlniho mamografického centra v Berouné obdobné a vysoké kvality.
Zajimavou c¢asti této prace bylo porovnani kvality snimku a projekci jednoho centra
(VFEN) ve filmovém a digitalnim provozu. Po digitalizaci pracovisté se zlepSilo
procento spravné expozice i zobrazeni kozni krytu. Vysledky téchto parametri
odpovidaly vysledkiim zjisténym ve screeningovém centru v Berouné. Bez
problematické bylo i zobrazeni prsniho svalu v MLO projekci. Problematictéjsi se
naopak ukdzaly dalsi parametry - zobrazeni prsniho svalu v CC projekci a bo¢né
zobrazend bradavka. V obou téchto parametrech byly vysledky na digitdlnim
mamografu horsi. Obdobné vysledky jsem u téchto parametra ziskala také v centru
v Berouné. Proto jsem konzultovala radiologické asistentky, které provadély tato
mamografickd vysetfeni na filmové i digitalni mamografii. Spodni deska, na kterou
je polohovan prs, je u digitalniho mamografu vétsi a Sirsi. Manipulace s prsem a
Procentudlni rozdil mezi dobrym zachycenim pektoralniho svalu v CC projekci a

bo¢ného zobrazeni bradavky v CC projekci pti porovnéani obou digitalnich
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mamograft ( lepsi vysledky z pracovisté v Berouné — viz vyse) je také nejspise
ovlivnén skladbou pacientek, ktera tato centra navstévuji. Zatimco centrum

v Berouné je screeningové pracovisté, které navstévuji zejména zdravé
screeningové pacientky, tak v centru ve VFN je vySetfovano také znacné procento
pacientek onkologickych, tedy pacientek po operacich prsu. Provedeni spravné

projekce u téchto pacientek pak mize byt obtizngjsi.
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6. Zavér

Kvalita mamografickych snimki je pro spravnou diagnostiku nadord prsu zcela
zésadni a na obou pracovistich vyhovujici. Rozdil mezi kvalitou klasické filmové
mamografie a digitdlni mamografie je vSak ziejmy. Digitalni snimky jsou vyssi
kvality a diskrétni zmény jsou lépe zobrazitelné. (Toto potvrzeno i vySetiujicimi
1¢kati — digitalni mamografie je v porovnani s filmovou senzitivnéjsi zejména

v zobrazovéani mikrokalcifikaci.) Déle pak je velkou vyhodou, Ze l1ze snimek na
monitoru jesté dale libovoln¢ upravit — zvétsit ¢i upravit jas a kontrast. To vSe vede
k rychlejsi diagndze, mensSimu dopliiovani dalSich vySetfeni a vySetieni vétSiho
mnozstvi pacientek pouze ze zédkladniho mamografického vySetfeni bez nutnosti
doplni cilenych snimki ¢i US. Lehce problematické se v§ak po zavedeni digitalniho
provozu ukazalo ptesné polohovani pacientek, které bylo nejspise zptisobeno lehce

odliSnymi parametry nového digitalniho pfistroje.
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Obr. 1 Obr. 2

Obr. 1. Zobrazeni prsu v CC projekci. Je zde dostatecné zachycen pektoralni sval.
Snimek je proveden na film.

Obr. 2. Zobrazeni prsu v CC projekci. Neni zobrazen pektoralni sval. Snimek je

proveden na film.



Obr. 3. Obr. 4.

Obr. 3. Snimek prsu v MLO projekci. Spravné provedeni projekce MLO. Snimek je
proveden na film.
Obr. 4. Snimek prsu v MLO projekci. Nedostate¢né zachyceni pektoralniho svalu,

snimek je pfeexponovan. Provedeno na pracovisti s filmovou mamografii.



Obr. 5. Obr 6.

Obr 5. Zachyceni prsu v CC projekci na digitalnim pracovisti

Obr. 6. Zachyceni prsu v MLO projekci na digitdlnim pracovisti



Obr 7. Obr. 8

Obr. 7. Snimek mamografického fantomu na pracovisti s digitalni mamografii

Obr. 8. Snimek mamografického fantomu na pracovisti s filmovou mamografii



