artykut / article /

/alecenia i
dotyczace testow

diagnostyka / diagnostics

propozycje PTFM
specjalistycznych

W rentgenodiagnostyce
1 radiologii zabiegowe]

Witold Skrzyriski

Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,

ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, tel./fax +48 22 644 91 82, e-mail: w.skrzynsk

Wprowadzenie

4 grudnia 2015 roku w Dzienniku Ustaw ogtoszone zostato ,Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie warunkéw bezpiecznego sto-
sowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji medycznej” [19] (nazywane dalej w tek$cie: Rozporza-
dzeniem). Jedna z najwazniejszych zmian wprowadzanych przez
nowelizacje jest nowy opis zakresu testéw urzadzer radiologicz-
nych, w tym takze testéw specjalistycznych w rentgenodiagno-
styce i radiologii zabiegowe;j.

Przed wspomniana nowelizacja kazdy z testéw w polskim pra-
wie byt opisany w zaledwie jednym zdaniu. W przypadku niekté-
rych testéw tak zwiezty opis mégt by¢ réznie interpretowany.
Mogto to powodowaé nieporozumienia pomiedzy: wykonaw-
cami testéw, uzytkownikami aparatéw, serwisem, Pafstwowa
Wojewddzka Inspekcja Sanitarng i audytorami Polskiego Cen-
trum Akredytacji. Nowelizacja nie przyniosta znaczacej zmiany
sposobu opisywania testdéw, nowoscia jest jednak zdefiniowanie
niektorych wielkosci i wyjasnienie wybranych pojec. Prace nad
nowym zakresem testow byty koordynowane przez Krajowe
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (KCOR-
wOZ). W roboczych wersjach nowego zakresu testow przy kaz-
dym wymaganiu znajdowato sie przywotanie literatury, na kté-
rej je oparto. Niestety, w opublikowanym Rozporzadzeniu tych
przywotan juz nie ma, co nie utatwia interpretacji zapiséw.

Dla wiekszosci uzytkownikow aparatéw rentgenowskich wy-
konawca testéw specjalistycznych sa podmioty akredytowane
przez Polskie Centrum Akredytacji. Ze wzgledu na koniecznosé
dostosowania zakreséw akredytacji do nowych wymagan w cia-
gu 18 miesiecy od ogtoszenia nowelizacji testy specjalistyczne
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mozna nadal wykonywa¢ wg dotychczas obowigzujacego pra-
wa.Zmiana zakresu testéw, w potaczeniu z doé¢ dtugim okresem
przejéciowym, to dobra okazja do przedyskutowania watpliwo-
Sci zwiazanych z wykonywaniem testéw. W grudniu 2015 roku
poprositem wszystkich zainteresowanych, za posrednictwem
strony internetowej Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej
(PTFM), o nadsytanie uwag i watpliwosci zwiazanych z nowym
zakresem testéw specjalistycznych w rentgenodiagnostyce
i radiologii zabiegowej. Pod koniec lutego 2016 roku na stronie
internetowej PTFM opublikowany zostat dokument zawierajacy
wszystkie nadestane uwagi wraz z propozycja zorganizowania
spotkania poswieconego prébie uzgodnienia wspolnego sta-
nowiska. 28 kwietnia 2016 roku na terenie Centrum Onkologii
—Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie odbyto sie
spotkanie (nazywane dalej w tekscie: Spotkaniem). Uzgodnienia
ustalone na Spotkaniu zostaty spisane i rozestane do uczest-
nikéw spotkania w potowie czerwca 2016 roku wraz z prosba
o uwagi. Niniejszy dokument zawiera ustalenia ze Spotkania
zuwzglednieniem uwag nadestanych przezjego uczestnikéw do
25 lipca 2016 roku.
Dokument zawiera dwa rodzaje uwag dotyczacych testéw:

Zalecenie x
Tekst oznaczony w ten sposéb stanowi zalecany przez PTFM
sposob interpretacji zapiséw zawartych w Rozporzadzeniu.

Propozycja x

Tekst oznaczony w taki sposéb stanowi propozycje

zmiany w rozporzadzeniu regulujagcym zakres testéw

specjalistycznych.
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Pozostata tres¢ dokumentu stanowi komentarze, wyjaénienia
oraz zapis dyskusji.

Uwagi do testéw zamieszczono w takiej samej kolejnosci jak
kolejnos¢ poszczegdlnych testéw w Rozporzadzeniu, z zacho-
waniem numeracji z Rozporzadzenia. Zastosowano nastepujace
oznaczenia rodzajéow urzadzen:

RO - urzadzenia stosowane w radiografii ogélnej,

FLUO — urzadzenia stosowane we fluoroskopii i angiografii,
TK —urzadzenia stosowane w tomografii komputerowej,
MAM - urzadzenia stosowane w mammografii,

ST - urzadzenia stosowane w stomatologii,

MON - monitory stosowane do prezentacji obrazéw
medycznych,

TESTY.SPEC —wszystkie rodzaje urzadzen.

Jezelipo oznaczeniu rodzaju urzadzenia znajduja sie dodatko-
wo litery ,AC", dany fragment tekstu dotyczy zaréwno urzadzen
z analogowa, jak i cyfrowa rejestracjg obrazu. Jezeli po oznacze-
niu rodzaju urzadzenia znajduje sie tylko litera ,A” lub ,C", dany
fragment tekstu dotyczy tylko urzadzen z analogowa lub cyfro-
wa rejestracja obrazu. Przez ,dokumenty Zrédtowe” rozumiane
sq dokumenty, na ktérych opierano sie opracowujac nowy za-
kres testéw. Informacje o dokumentach Zzrédtowych pochodza
z roboczej wersji wykazu testéw (wersja z 9 grudnia 2014 roku),
ktéra byta udostepniana przez KCORwOZ podmiotom biorgcym
udziat w pracach nad zakresem testéw (w tym PTFM). Dziekuje
osobom, ktére umozliwity mi wglad do czesci z tych publikacji.

Opracowanie niniejszego dokumentu na pewno nie zamyka
tematu testéw specjalistycznych w rentgenodiagnostyce i ra-
diologii zabiegowej. Watpliwoéci zwigzane z niektérymi testami
pozostaty nierozstrzygniete, nadal pojawiaja sie nowe uwagi
do zapiséw Rozporzadzenia (cze$¢ z nich jest sygnalizowana
w tekscie). Pomimo tego mam nadzieje, ze niniejszy dokument
bedzie przydatny dla fizykéw medycznych wykonujacych testy
specjalistyczne.

Do opracowania niniejszego dokumentu przyczynity sie
w rézny sposéb (m.in. nadsytajac uwagi, biorgc udziat w Spotka-
niu) nastepujace osoby:
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TESTY.SPEC.
Uwagi dotyczace testow
wszystkich rodzajéw urzadzen

Zalecenie 1 (TESTY.SPEC)

Wykonawca testéw nie ma obowigzku wykonania testéw,
ktérych wykonanie jest mozliwe tylko we wspétpracy z ser-
wisem. W takim przypadku wykonawca testéw powinien
poinformowac uzytkownika aparatu o przyczynie, dla ktérej

dany test nie moze by¢ wykonany.

Dla niektérych urzadzen radiologicznych, w zaleznosci od
ich rodzaju i konfiguracji, cze$¢ testéw moze by¢ niemozliwa do
wykonania bez wspétpracy serwisu. Moze to wynika¢ z braku
dostepu do okreslonych funkcji urzadzenia z poziomu uzytkow-
nika, np. z braku:

—mozliwosci recznego ustawienia parametrow ekspozycji dla

angiografow;

—dostepu do obrazéw nieprzetworzonych w systemach

cyfrowych;

—mozliwosci wyswietlenia obrazéw testowych na niektérych

monitorach.

Zgodnie z Rozporzadzeniem ,badane fizyczne parametry
nalezy sprawdza¢, korzystajac z funkcji urzadzen radiologicz-
nych z pozycji dostepnych dla uzytkownika”. Zgodnie z tym za-
pisem wykonawca testéw nie ma ani obowigzku, ani formalnej
mozliwosci wykonywania tych testéow, do ktérych potrzebna
jest wspétpraca serwisu, o ile nie jest ona zapewniona. Jezeli
uzytkownik zapewni wspotprace ze strony serwisu, to podczas
testéw uzytkownik i wykonawca testow uzyskuja dostep do do-
datkowych funkcji. Zapewnienie wspétpracy ze strony serwisu
w trakcie testéw stanowi przedmiot indywidualnych ustalen
miedzy uzytkownikiem aparatu i wykonawca testéw.

Zalecenie 2 (TESTY.SPEC)

Testy urzadzen radiologicznych powinny by¢ wykonywane
co najmniej w zakresie, w jakim te urzadzenia sg uzywane.
Wykonanie testéw w zakresie szerszym nie stanowi btedu.

Zgodnie z Rozporzadzeniem ,jezeli urzadzenia radiologiczne
sq stosowane w dziatalnosci wymagajacej zgody na udzielanie
Swiadczen, testy wykonuje sie w zakresie wynikajacym z wy-
danej zgody, a w przypadku gdy taka zgoda nie zostata jeszcze
wydana, w zakresie wynikajacym z wniosku o wydanie takiej
zgody”. Oprécz tego, wiele testéw nalezy wykona¢ dla ,stoso-
wanego klinicznie zakresu” danego parametru (np. wysokiego
napiecia). Obecny podczas Spotkania przedstawiciel Komisji ds.
procedur i audytéw klinicznych zewnetrznych zwrécit uwage na
to, ze testy powinny sprawdza¢ dziatanie aparatu w takich wa-
runkach, w jakich jest on rzeczywiscie wykorzystywany.

Dostep do informacji o sposobie uzytkowania urzadzenia
radiologicznego jest czesto ograniczony. Informacje te moga
by¢ pozyskiwane bezposrednio od uzytkownika (ustnie lub
5/2016
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pisemnie) lub z procedur roboczych. Doktadnos$¢ tych informacji
moze by¢ rézna. Poza tym nalezy zwréci¢ uwage na to, ze takie
informacje zwykle dotycza badari wykonywanych rutynowo.
W rzeczywistosci moze sie zdarzy¢, ze aparat, ktéry zgodnie
z procedurami roboczymi pracuje np. tylko w okreslonym za-
kresie wysokiego napiecia, jest sporadycznie wykorzystywany
do badan przy wysokim napieciu spoza tego zakresu (np. dla
nietypowych pacjentéw, w sytuacji zagrozenia zycia itp.). Aparat
powinien wiec dziata¢ prawidtowo w petnym zakresie dostep-
nych parametréw, a wykonanie testéw dla zakresu parametréw
szerszego niz wynikajacy z procedur roboczych nie powinno by¢
traktowane jako btad.

Zalecenie 3 (TESTY.SPECQ)

Formutujac stwierdzenie o zgodnosci lub niezgodnosci wy-

niku testu z wymaganiami, nie nalezy uwzgledniaé niepew-

nosci pomiaru.

Dla zdecydowanej wiekszosci aparatdéw rentgenowskich
w Polsce wykonawcami testéw specjalistycznych s3 obecnie
podmioty akredytowane jako laboratoria badawcze przez Pol-
skie Centrum Akredytacji (PCA). Dziatalno$¢ tych podmiotow
jest regulowana m.in. przez wymagania PCA okreSlone w do-
kumencie [7]. Dokument ten stanowi m.in., ze sprawozdanie
z badan musi zawiera¢ stwierdzenie o zgodnoéci/niezgodno-
$ci wyniku testu z wymaganiami, a przy przedstawianiu tego
stwierdzenia nie uwzglednia sie niepewnosci pomiaru. Na mocy
ustawy Prawo Atomowe prawo do wykonywania testéw specja-
listycznych maja takze specjalisci w dziedzinie fizyki medycznej
(pod warunkiem spetnienia pewnych wymagan) [18]. Ich dziatal-
nos¢ nie jest jednak regulowana wymaganiami PCA. Dla zacho-
wania spéjnosci wskazane jest, aby wszystkie podmioty wyko-
nujace testy oceniaty ich wyniki w ten sam sposéb.

RO.Radiografia ogo6lna

RO.AC.1.Wysokie napiecie

Podczas koordynowanej przez KCORwOZ dyskusji nad zakre-
sem testéw rozwazano mozliwos¢ doprecyzowania wielkosci
pomiarowej, ktéra powinna by¢ mierzona podczas tego testu,
ostatecznie jednak Rozporzadzenie nie zawiera takiej informa-
cji. Niektére dostepne na rynku mierniki pozwalaja na pomiar kil-
ku réznych wielkosSci, np. PPV (practical peak voltage), kVp mean
(Srednie napiecie szczytowe), kVp max (maksymalne napiecie
szczytowe). Wyniki otrzymywane przy wyborze réznych wiel-
kosci pomiarowych réznig sie od siebie do 3%. Obserwowane
réznice wynikéw zazwyczaj nie maja wptywu na wynik testu ro-
zumiany jako akceptacja lub brak akceptacji. Podczas Spotkania
stwierdzono, ze wprowadzenie zalecenia stosowania konkretnej
wielko$ci pomiarowej nie jest konieczne. Podczas dyskusji kore-
spondencyjnej po Spotkaniu pojawita sie sugestia, aby wyko-
nawca testéw informowat o zastosowanej wielkoSci pomiarowej

w sprawozdaniu z badan.
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RO.AC.3.Warstwa po6tchtonna (HVL)

Zalecenie 4 (RO.AC.3)

Podczas pomiaru warstwy pétchtonnej w radiografii ogélnej
nalezy kolimowa¢ wigzke promieniowania do pola nie wiek-
szego niz 10 cm x 10 cm (wymiar w ptaszczyznie detektora

promieniowania), jezeli kolimator aparatu to umozliwia.

Zgodnie z zapisem w Rozporzadzeniu, warstwa potchton-
na jest zdefiniowana dla warunkéw waskiej wiazki. Najczesciej
stosowanym typem detektora promieniowania podczas testow
specjalistycznych sa multimetry pétprzewodnikowe. Dla tych
detektoréw wptyw kolimacji wigzki na mierzong warstwe pét-
chtonna jest niewielki. Podczas wzorcowania w zakresie pomia-
ru dawki i warstwy pétchtonnej przyrzady te sg zwykle umiesz-
czane w polu promieniowania o wymiarach 10 cm x 10 cm, czyli
w warunkach niespetniajacych kryteriéw waskiej wigzki.

Podczas Spotkania oraz w trakcie trwajacej po nim dyskusji
korespondencyjnej poruszono kwestie sposobu uzalezniania
minimalnej dopuszczalnej grubosci warstwy potchtonnej od wy-
sokiego napiecia. Wedtug dokumentu zrédtowego [21] Zrédtem
wymagan dotyczacych warstwy poétchtonnejjest norma [1]. Nor-
ma ta jako alternatywe dla oceny WP proponuje sprawdzenie,
czy catkowita filtracja wynosi co najmniej 2,5 mm Al. Mozna
domniemywad, ze intencja normy jest sprawdzenie, czy filtra-
cja wiazki jest wystarczajaca dla zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta, a ocena warstwy poétchtonnej jest jedng z mozliwych
metod wykonania tego sprawdzenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem minimalna dopuszczalna war-
stwa poétchtonna jest uzalezniona od nominalnej wartosci wy-
sokiego napiecia. Ocena wyniku testu dotyczacego warstwy
pétchtonnej jest w tej sytuacji uzalezniona nie tylko od filtracji
lampy, ale tez od doktadnosci wysokiego napiecia. Mozliwa
jest sytuacja, w ktérej nominalnej wartosci wysokiego napiecia
100 kV odpowiada w rzeczywistosci wartos¢ 90 kV (wartos¢ ta
miesci sie w dopuszczalnych granicach doktadnosci wysokiego
napiecia). Zmierzona warstwa poétchtonna wynosinp. 3,4 mm Al,
czyli spetnia wymagania dla 90 kV (= 3,2 mm Al), ale nie spetnia
wymaganiadla 100kV (= 3,6 mm Al). W takiej sytuacji uzytkownik
aparatu otrzyma informacje o negatywnym wyniku oceny war-
stwy poétchtonnej. Nie mozna wykluczy¢, ze serwis zinterpretuje
taka informacje jako wskazanie do zwiekszenia filtracji wiazki,
pomimo ze moze ona spetnia¢ wymaganie okreslone w normie
[1]. Wtasciwszym dziataniem mogtaby by¢ regulacja wysokiego
napiecia, jednak nie wynika to bezposrednio z wynikow testow.
R6znice miedzy nominalng a rzeczywista wartoscia wysokiego
napiecia moga by¢ rézne w réznych zakresach napiecia. Moze to
prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej wynik oceny warstwy pbtchton-
nejbedzie pozytywny w pewnym zakresie nominalnych wartosci
wysokiego napiecia, a negatywny w innym zakresie. Taki wynik
testu bytby mylacy.

Cze$¢ z uczestnikdw dyskusji uwaza, ze warto$¢ minimalnej

dopuszczalnej warstwy pétchtonnej powinna by¢ dobierana na
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podstawie zmierzonej wartosci wysokiego napiecia, a nie war-
tosci nominalnej. Tak wykonywany test dostarczatby bardziej
wiarygodnej informacji o filtracji wiagzki.

Zgodnie z innym pogladem uzaleznienie minimalnej dopusz-
czalnej warstwy poétchtonnej od nominalnej wartosci wysokiego
napiecia jest wtasciwe. Taki test jest prostszy do wykonania,
ajego wynik dostarcza podstawowej informacji o ewentualnym
wystapieniu niezgodnosci. Przyczyna tej niezgodnosci moze
by¢ rézna (zbyt mata filtracja lub niedoktadno$¢ napiecia), ale
jej wyjasnienie i eliminacja nie jest juz rola wykonawcy testow
specjalistycznych. Przyczyne niezgodnosci powinien ustalac ser-
wis, analizujac wyniki wszystkich testéw specjalistycznych oraz
wykonujac wtasne testy.

Na obecnym etapie réznice zdan miedzy uczestnikami prac
nie pozwolity na sformutowanie propozycji dotyczacej ewen-
tualnej zmiany sposobu okreélania wymagania dla warstwy
pbtchtonnej.

RO.AC.4.1.Wydajnos¢ lampy rentgenowskiej

Propozycja 1 (RO.AC.4.1)
Wymaganie dotyczace minimalnej wydajnosci lampy rent-
genowskiej w radiografii ogélnej nalezy usunaé.

Zalecenie 5 (RO.AC.4.1)

Jezeli lampa nie charakteryzuje sie filtracja wynoszaca do-
ktadnie 2,5 mm Al, mozna odstapi¢ od oceny wyniku testu
dotyczacego wydajnosci lampy rentgenowskiej w radiogra-
fii ogélnej.

W praktyce klinicznej moze by¢istotne, aby ekspozycja trwata
bardzo krétko. Do osiggniecia tego celu potrzebna jest odpo-
wiednio wysoka moc dawki [mGy/s] w potaczeniu z odpowiednio
wysoka czutoscia detektora pozwalajaca na uzyskanie obrazu
przy jak najmniejszej dawce [mGy]. Zaleznie od konstrukgji lampy
i czutosci detektora, odpowiednio szybka rejestracja obrazu jest
mozliwa przy réznych wartos$ciach obcigzenia pradowo-czaso-
wego [mAs]. Wymaganie dotyczace minimalnej wydajnosci wy-
razonej w [mGy/mAs] nie ma wiec bezposredniego powigzania
z wymaganiami klinicznymi.

Negatywny wynik tego testu nie ma wptywu na praktyke kli-
niczna. Jezeli wyznaczona wydajno$¢ jest nizsza niz minimalna
wartos¢ przewidziana w Rozporzadzeniu, wynik testu mozna
w wiekszosci przypadkdéw podwazy¢, argumentujac, ze filtracja
nie wynosi doktadnie 2,5 mm Al. Niezaleznie od metody wyzna-
czenia filtracji (odczyt z tabliczek, pomiar multimetrem) otrzy-
manie ,okragtej” wartoéci wynoszacej doktadnie 2,5 mm Al jest
mato prawdopodobne.

Podczas dyskusji korespondencyjnej po Spotkaniu pojawita
sie sugestia, ze dobrym testem sprawdzajacym stan zespotu
lampy rentgenowskiej mogtoby by¢ sprawdzanie statosci wydaj-

nosci lampy w czasie.
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RO.AC.4.2.Powtarzalnos¢ wydajnosci
lampy rentgenowskiej

Wynik testu powtarzalnosci wydajnosci lampy opiera sie na
wzglednym poréwnaniu wynikéw serii pomiaréw. Wydaje sie
wiec, ze wynik testu nie powinien zaleze¢ od wyboru filtracji.
Pomimo to nalezy jednak pamietac o jej odpowiednim doborze.
Powtarzalno$¢ wydajnosci ma by¢ wyznaczona dla wybranej fil-
tracji stosowanej w warunkach klinicznych, moze to by¢ filtracja
inna niz 2,5 mm Al stosowane w te$cie RO.AC.4.1.

RO.AC.5.Wielkos¢ ogniska

Wedtug obecnego Rozporzadzenia wynik pomiaru wielkos$ci
ogniska nalezy odnie$¢ do danych zawartych w roboczych pro-
cedurach radiologicznych, ktére powinny by¢ zgodne z wzor-
cowymi procedurami radiologicznymi. Test nie stuzy wiec juz
sprawdzeniu zgodno$ci zmierzonej wielko$ci ogniska z wiel-
koécig nominalng. Celem testu jest obecnie sprawdzenie, czy
wielko$¢ ogniska spetnia wymagania okre$lone w procedurach
wzorcowych.

Podczas Spotkania przedstawiony zostat m.in. poglad, zgod-
nie z ktérym wielko$¢ ogniska powinna by¢ oceniana w naste-
pujacy sposdéb: na podstawie zmierzonych wymiaréw ogniska
powinna by¢ okreslana jego wielko$¢ nominalna, ktéra z kolei
nie powinna by¢ wieksza niz wielko$¢ podana w procedurach ro-
boczych. Uczestnicy Spotkania zgodzili sie, ze taki sposdb oceny
nie wynika z Rozporzadzenia w obecnym brzmieniu.

W trakcie dyskusji korespondencyjnej poruszono zagadnienie
celowosci wykonywania pomiaru wielko$ci ogniska. Z klinicznego
punktu widzenia istotna jest rozdzielczos¢ przestrzenna catego
systemu obrazowania, a nie sama wielko$¢ ogniska. Wyjscie wiel-
koéciogniska poza dopuszczalne granice nie ma znaczenia klinicz-
nego, jezeli nie jest powigzane z pogorszeniem jako$ci obrazu.

RO.AC.6.Geometria

Propozycja 2 (RO.AC.6)
Nalezy przywrocic test sprawdzajacy odlegtoéc ognisko-re-
jestrator obrazu.

Zalecenie 6 (RO.AC.6)
Jezeli odlegtos$¢ ognisko-rejestrator obrazu nie jest znana,
nalezy ja wyznaczy¢ podczas testow.

W niektérych wypadkach odlegto$¢ ognisko-rejestrator ob-
razu jest nieznana (brak oznaczen na aparacie, brak wiedzy uzyt-
kownika). Jednoczeénie wyniki czesci testow dotyczacych geo-
metrii s odnoszone wtasnie do odlegtosci ognisko—rejestrator
obrazu. Brak znajomosci tej odlegtosci uniemozliwia wiec ocene
wynikéw testéw. Sprawdzenie odlegtosci ognisko—rejestrator
obrazu jest waznym testem (niezaleznie od powiazania z innymi
testami).
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Propozycja 3 (RO.AC.6)

Test sprawdzajacy prostopadtos¢ osi wiazki promieniowa-
nia rentgenowskiego powinien by¢ - jak przed nowelizacja
—wykonywany takze w testach podstawowych.

Prostopadtos¢ osi wigzki promieniowania jest bardzo istotna
klinicznie. Jednocze$nie geometria wiazki moze ulec zaburze-
niu na skutek np. niezauwazonego mechanicznego uszkodzenia
aparatu. Wydaje sie, ze ten parametr powinien by¢ sprawdzany
czesciej niz raz w roku.

Zalecenie 7 (RO.AC.6)

W testach, w ktérych mowa jest o ,$rodku krzyza pola
Swietlnego”, pod tym pojeciem rozumiemy znacznik wska-
zujacy Srodek pola Swietlnego majacy dowolny ksztatt (tak-
ze odbiegajacy od krzyza, np. kropka).

Zalecenie 8 (RO.AC.6)
Odlegtosci, ktére odnosimy nastepnie do odlegtosci ogni-
obrazu

sko—rejestrator lub ognisko—ptaszczyzna pola

Swietlnego, sa mierzone w ptaszczyznie rejestratora obrazu.

Zalecenie 9 (RO.AC.6.1)

Testu prostopadtosci osi wigzki promieniowania rentge-
nowskiego nie wykonuje sie dla jezdnych aparatéw przytéz-
kowych. Testu nie wykonuje sie dla aparatéw bez Swietlnej

/

symulacji pola.

Dla jezdnych aparatéw przytézkowych ustawienie rejestratora
obrazu wzgledem aparatu (w tym prostopadtos$¢ wzgledem osi
wiazki oraz ustawienie $rodka rejestratora wzgledem $rodka pola)
jest zalezne od uzytkownika, a nie od poprawnosci dziatania aparatu.

Podczas Spotkania dyskutowano o technicznej mozliwosci
wykonania testu prostopadtosci osi wigzki promieniowania (RO.
AC.6.1) dla aparatéw z pozioma wigzka promieniowania (Scianka
ptucna), nie osiggnieto jednak jednolitego stanowiska.

Zalecenie 10 (RO.AC.6.2)

Testu zgodnosci Srodka pola rentgenowskiego ze $rodkiem
rejestratora obrazu (lub $rodkiem uzyskanego obrazu) nie
wykonuje sie dla jezdnych aparatéw przytézkowych.

Zalecenie 11 (RO.AC.6.3)

Testu zgodnosci Srodka pola rentgenowskiego ze $rodkiem
krzyza pola $wietlnego nie wykonuje sie dla aparatéw nie-
posiadajacych znacznika $rodka pola Swietlnego.

Zalecenie 12 (RO.AC.6.6)

Testu zgodnoéci pola promieniowania rentgenowskiego
z polem Swietlnym dla kolimatoréw z recznym ustawieniem
pola nie wykonuje sie dla aparatéw pozbawionych pola

Swietlnego i/lub mozliwosci regulacji wielkosci pola.

&)

247



4

I

&

248

\

diagnostyka \ diagnostics

Propozycja 4 (RO.AC.6.6)

Nalezy zmieni¢ zapis Rozporzadzenia tak, aby odlegtosci
mierzone w testach 6.6.1i6.6.2 byty odnoszone do odlegto-
$ci ognisko—rejestrator obrazu.

Obecnie w testach RO.AC.6.6.1 i RO.AC.6.6.2 wyniki tych sa-
mych pomiaréw sg odnoszone do dwdch réznych wielkosci: od-
legtosci ognisko—rejestrator obrazu i odlegtosci ognisko—ptasz-
czyzna pola $wietlnego. Stosowanie wtasciwie w tym samym
tescie odniesienia do dwéch réznych odlegtosci prawdopodob-
nie stanowi efekt potaczenia testéw z réznych Zrédet [20, 21, 14]
i wprowadza pewne zamieszanie. Dodatkowo nalezy zauwazy¢,
ze odlegto$¢ ognisko—ptaszczyzna pola Swietlnego jest wielko-
$cig zdefiniowana nieprecyzyjnie, poniewaz pole $wietlne moz-
na obserwowadé w réznych potozeniach (na stole, na fantomie).

tlenia pola Swietlnego w odlegtosci ognisko-rejestrator obra-

RO.AC.7.08wietlenie pola Swietlnego

Zalecenie 13 (RO.AC.7)

Nalezy ocenia¢ oswietlenie pola swietlnego w odlegtosci
ognisko—pole Swietlne réwnej 1 m lub przy najwiekszej od-
legtosci ognisko—pole Swietlne (w przypadku gdy w klinicz-
nych warunkach pracy odlegto$¢ tajest mniejsza niz 1 m).

Propozycja 5 (RO.AC.7)

W tescie dotyczacym oswietlenia pola Swietlnego sformu-
towanie ,ognisko-rejestrator obrazu” nalezy zastapic¢ sfor-
mutowaniem ,ognisko—pole Swietlne".

Zawarte w Rozporzadzeniu sformutowanie ,natezenie oswie-

zu réwnej 1 m" nie okresla odlegtosci, w jakiej nalezy wykona¢
pomiar. Dla odlegtosci ognisko—rejestrator obrazu wynoszacej
1 m pole $wietlne moze by¢ widoczne np. na stole aparatu w od-
legtosci 60 cm od ogniska. Z punktu widzenia odzwierciedlenia
warunkdéw klinicznych najwtasciwsze bytoby sprawdzenie oswie-
tlenia pola $wietlnego w takiej odlegtosci ognisko—pole Swietl-
ne, jaka jest uzywana klinicznie. Przyjecie statej odlegtosci 100
cm wynika z normy [2].

Zalecenie 14 (RO.AC.7)

Jezeli z jakich$ powoddw pomiar oswietlenia zostanie wy-
konany w innej odlegtosci ognisko—detektor $wiatta niz od-
legtos¢, dla ktérej chcemy wyznaczy¢ poziom oswietlenia,
odczyt z detektora mozna skorygowac z kwadratem odle-
gtosci od ogniska lampy.

Typowe Zrodta Swiatta uzywane do odwietlania pola Swietlne-
go s zblizone do Zrédet punktowych.
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Zalecenie 15 (RO.AC.7)

Wskazane jest, aby podczas pomiaru pomieszczenie byto
zaciemnione w takim stopniu, aby dominujacym Zrédtem
oswietlenia w obszarze pola $wietlnego byto Zrédto Swiatta
w aparacie rentgenowskim. Jezeli podczas pomiaru w po-
mieszczeniu nie jest catkowicie ciemno, natezenie odwietle-
nia pola $wietlnego nalezy wyznaczyc¢ jako réznice wynikdéw

pomiaréw z wtaczonym i wytgczonym polem Swietlnym.

W tym tescie nalezy wyznaczy¢ natezenie oswietlenia pocho-
dzacego ze zrédta Swiatta zainstalowanego w aparacie rentge-
nowskim. Test mozna wykona¢ na dwa sposoby:

— catkowicie zaciemniajac pomieszczenie (szczelnie zastonie-
te drzwi i okna, brak dodatkowych Zrédet Swiatta), nastep-
nie wtaczajac o$wietlenie pola $wietlnego i wykonujac bez-
pos$redni pomiar jego natezenia;

—nie zaciemniajac pomieszczenia, ale wykonujac dwa po-
miary i wyznaczajac réznice ich wynikéw. Podczas jednego
z pomiaréw osSwietlenie pola $wietlnego jest wtgczone, mie-
rzone jest tacznie oSwietlenie pochodzace ze Zrédta Swiatta
zamontowanego w aparacie rentgenowskim oraz z innych
zrédet. Podczas drugiego z pomiaréw oSwietlenie pola
Swietlnego jest wytaczone, mierzone jest wiec tylko odwie-
tlenie pochodzace zinnych Zrédet.

Wynik testu wykonanego obiema metodami powinien by¢
taki sam, poniewaz natezenie oswietlenia, wyrazane w luksach,
jest wielkoScig addytywng. Niektérzy wykonawcy testow spe-
cjalistycznych zaobserwowali jednak réznice pomiedzy wynika-
mi pomiaru oswietlenia pola $wietlnego wykonanego dwiema
metodami. Nie ustalono przyczyny tych réznic. Réznice poja-
wiaja sie zwtaszcza w sytuacji, w ktorej natezenie oswietlenia
pochodzacego z innych Zrédet Swiatta jest zblizone lub wieksze
niz natezenie odwietlenia samego pola Swietlnego. Na wszelki
wypadek wskazane jest, aby podczas pomiaru pomieszczenie
byto zaciemnione tak, by dominujagcym Zrédtem oswietlenia
w obszarze pola $wietlnego byto Zrédto Swiatta w aparacie
rentgenowskim.

Zalecenie 16 (RO.AC.7)
Do pomiaréw natezenia o$wietlenia pola Swietlnego nalezy

uzy¢ luksomierza o dopasowaniu widmowym f1' < 3%.

We wspotczesnych aparatach do oswietlenia pola $wietlnego
moga by¢ uzyte diody LED, ktérych rozktad widmowy mocno
odbiega od rozktadu iluminantu kalibracji luksomierza. Jezeli
zrodto Swiatta jest inne niz zarowe, to uzycie luksomierza o gor-
szym dopasowaniu widmowym moze skutkowa¢ duzym btedem
pomiaru, nawet rzedu kilkudziesieciu procent.

Wspdtczynnik dopasowania widmowego f1' jest zdefiniowa-

m

ny w normie [6] jako ,General V(M) Mismatch Index f,".
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RO.A.Radiografia ogblna analogowa

RO.A.6.Geometria

Zalecenie 17 (RO.A.6.4)

Test zgodnosci srodka krzyza pola Swietlnego ze $rodkiem
rejestratora obrazu w szufladzie wykonuje sie tylko dla apa-
ratéw, w ktérych do szuflady wktadamy kasety.

Zalecenie 18 (RO.A.6.5)

Test zgodnosci pola promieniowania rentgenowskiego z polem
rejestratora obrazu dla kolimatoréw z automatycznym usta-
wieniem pola wykonuje sie tylko dla aparatéw, w ktérych po
wtozeniu kasety aparat automatycznie dopasowuje pole pro-

mieniowania (wyposazonych w tzw. automatyke formatowa).

RO.A.9.Ekrany wzmacniajace

Propozycja 6 (RO.A.9)

W Rozporzadzeniu nalezy doprecyzowac cel testu ,ekrany
wzmacniajace” podajac, czy jest nim sprawdzenie dziatania
samych ekranéw wzmacniajacych, czy stosowanego klinicz-
nie uktadu ekran—btona.

Jezeli w pracowni stosuje sie kasety roéznej wielkosci, to
w praktyce klinicznej wktada sie do nich btony réznej wielkosci,
czylizréznych paczek. Podczas Spotkania dyskutowano, czy test
ekrandéw wzmacniajacych nalezy wykonac:

—uzywajac dla kazdego formatu kaset odpowiadajacego mu

formatu bton. Taka sytuacja odpowiada praktyce klinicznej.
W wyniku tak przeprowadzonego testu dostajemy infor-
macje o tym, czy zdjecia ogladane przez lekarza maja po-
dobne zaczernienie (sprawdzamy dziatanie catego uktadu
detekcyjnego);

—uzywajac dla wszystkich kaset jednego formatu bton (naj-
mniejszego) lub nawet jednej btony pocietej na kawatki
umieszczone w réznych kasetach. W takim przypadku
sprawdzamy dziatanie samych ekranéw wzmacniajacych
z wyeliminowanym wptywem réznic miedzy btonami. Taka
interpretacje sugeruje sama nazwa testu (,ekrany wzmac-
niajace”, a nie np. ,gestos$¢ optyczna obrazéw”).

Podczas Spotkania stwierdzono, ze — niezaleznie od réznic
pogladéw miedzy uczestnikami — zapisy w Rozporzadzeniu nie
pozwalaja na rozstrzygniecie, jaka byta intencja prawodawcy.

Kaseta kontrolna wymieniona w punkcie RO.A.9.1 to dowolna
kaseta, dla ktorej wykonujemy trzy ekspozycje.

Testy ekrandédw wzmacniajacych nalezy wykonywac z uzyciem
fantomu réwnowaznego standardowemu pacjentowi, ponie-
waz jego uzycie zapewnia, ze kaseta bedzie eksponowana wid-
mem promieniowania zblizonym do stosowanego klinicznie.

Test wykonuje sie w trybie recznym (bez wtgczonego AEC).
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RO.A.10.3.Natezenie osSwietlenia zewnetrznego

Zalecenie 19 (RO.A.10.3)

Ocene natezenia o$wietlenia zewnetrznego negatoskopdéw
nalezy wykona¢, spetniajac jednoczesnie nastepujace wa-
runki: negatoskop ma by¢ wytaczony, pomiar ma by¢ wyko-
nany na jego powierzchni, pozostate warunki takie jak pod-
czas pracy lekarza radiologa oceniajacego zdjecia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem natezenie oswietlenia zewnetrz-
nego nalezy sprawdzi¢ ,przy wytaczonym negatoskopie, na jego
powierzchni oraz w takich samych warunkach, w jakich lekarz
radiolog ocenia zdjecia rentgenowskie”. Uzycie stowa ,oraz” mo-
gtoby sugerowa¢ wykonanie dwéch réznych pomiaréw, jednak
chodzi o jeden pomiar.

Zalecenie 20 (RO.A.10.3)
Do pomiaréw natezenia oSwietlenia zewnetrznego nega-
toskopow nalezy uzy¢ luksomierza o dopasowaniu widmo-

wym f1" < 3% oraz dopasowaniu kierunkowym f2 < 5%.

Negatoskop moze by¢ os$wietlony Swiattem pochodzacym
od réznych zrédet (np.: Swiatto stoneczne, zwykta zaréwka, za-
réwka energooszczedna, Swietldwka, diody LED). Uzycie lukso-
mierza o gorszym dopasowaniu widmowym moze skutkowac
duzym btedem pomiaru (nawet rzedu kilkudziesieciu procent).
Dodatkowo niewtasciwa ocena kierunkowa promieniowania roz-
proszonego (parametr f2) zwieksza btad pomiaru (w zaleznosci
od konstrukgcji gtowicy: od kilku/kilkunastu nawet do kilkudzie-
sieciu procent).

W zakresie dopasowania kierunkowego proponowany byt
ostrzejszy warunek f2 < 1,5%. W dyskusji korespondencyjnej za-
uwazono, ze warunek ten jest spetniany jedynie przez nieliczne
mierniki. Znacznie wiecej miernikéw spetnia warunek 5%, po-
dany w zaleceniach AAPM [5]. Sformutowane zalecenie zawiera
wartosci zgodne z zaleceniami AAPM.

Wspbtczynnik dopasowania widmowego f1' oraz wspbtczyn-
nik dopasowania kierunkowego f2 sa zdefiniowane w normie [6].

RO.C.Radiografia ogdlna cyfrowa

RO.C.6.Geometria

Zalecenie 21 (RO.C.6)

W radiologii cyfrowej w testach geometrii, ktére odnosza
sie do ,érodka uzyskanego obrazu” (RO.C.6.2, RO.C.6.4),
przez srodek nalezy rozumie¢ $rodek obrazu zebranego
z catego detektora. W celu wykonania tych testéw nalezy
usunac z obrazu efekt ewentualnej wtérnej kolimacji cyfro-
wej. Wskazane jest uzycie obrazu nieprzetworzonego.
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RO.C.8.System automatycznej
kontroli ekspozycji (AEC)

Propozycja 7 (RO.C.8)

Jednym z testéw specjalistycznych w radiografii ogélnej
cyfrowej powinna by¢ ocena systemu AEC przy zmianie
potozenia gtéwnego regionu detektora. Test ten powinien
polegac na sprawdzeniu, czy dla réznego potozenia gtéwne-
go regionu detektora systemu AEC otrzymuje sie zblizone
wartosci obciagzenia pradowo-czasowego lub kermy.

W radiografii analogowej w testach podstawowych i spe-
cjalistycznych sprawdza sie, czy w wyniku ekspozycji, podczas
ktérych uzyto réznych komér systemu AEC, uzyskuje sie obra-
zy o zblizonym zaczernieniu. W radiografii cyfrowej podobny
test wykonywany jest jedynie podczas testéw podstawowych.
Polega on jednak tylko na sprawdzeniu, czy przy réznych poto-
zeniach gtéwnego regionu detektora AEC warto$¢ obciazenia
pradowo-czasowego nie odbiega wiecej niz 0 30% od wartosci
odniesienia. Brakuje testu sprawdzajacego, czy dla réznego po-
tozenia regionu detektora otrzymuje sie podobng ekspozycje.

RO.C.8.1.0cena powtarzalnosci systemu AEC

Zalecenie 22 (RO.C.8.1)
W teécie dotyczacym oceny powtarzalnosci systemu AEC
detektor promieniowania moze by¢ podczas serii pomiaréw

umieszczony w dowolnym miejscu w wigzce.

Wynik testu ocenia sie na podstawie poréwnania poszcze-
g6lnych wynikéw pomiaru kermy z wartoscia $rednig z serii po-
miaréw. W zwigzku z tym nie jest istotne, w ktdrym miejscu jest
mierzona kerma, o ile lokalizacja detektora promieniowania nie
zmienia sie podczas serii pomiarow. Detektor promieniowania
moze by¢ umieszczony np. na powierzchni fantomu, za fanto-
mem, na detektorze obrazu.

RO.C.8.2.0cena systemu AEC
przy zmianie grubosci fantomu

Zalecenie 23 (RO.C.8.2)
Podczas oceny systemu AEC przy zmianie grubosci fantomu
kerme mozna mierzy¢ w wigzce za fantomem, niekoniecznie

bezposrednio na powierzchnirejestratora obrazu.

Propozycja 8 (RO.C.8.2)
Sformutowanie ,na powierzchni rejestratora obrazu” moz-

na zastapic¢ sformutowaniem ,,za fantomem”.

Ze wzgledu na wzgledny charakter oceny (poréwnanie po-

szczegblnych mierzonych wartosci ze $rednig z mierzonych
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wartosci) nie jest konieczne przeliczanie kermy zmierzonej za
fantomem na kerme na powierzchni rejestratora obrazu. Oczy-
wiscie w niektérych przypadkach mozliwe jest umieszczenie de-
tektora promieniowania w miejscu, w ktérym normalnie znajdu-
je sie detektor, np. dla systeméw CR detektor promieniowania
moze zosta¢ umieszczony np. w zmodyfikowanej kasecie.

Propozycja 9 (RO.C.8.2)
Sformutowanie ,wskaznik ekspozycji” nalezy zastapic¢ przez
,kerme w powietrzu wyznaczona na podstawie wskaznika

ekspozycji”.

Zgodnie z Rozporzadzeniem podczas testu ocenia sie badz
kerme na powierzchni rejestratora obrazu, badZ tez wskaznik
ekspozycji. Uzycie podczas testu wskaznika ekspozycji wyswie-
tlanego przez aparat przyspieszytoby i utatwito wykonanie
testu. Zgodnie z dokumentem Zrédtowym [15] podany w Roz-
porzadzeniu warunek nie dotyczy jednak wskaznika ekspozycji
rozumianego jako wielkoSci wyswietlanej przez aparat, a kermy
na powierzchni rejestratora obrazu wyznaczonej na podsta-
wie wskaznika ekspozycji. Wyznaczenie kermy na podstawie
wskaznika ekspozycji jest mozliwe, jezeli znana jest wzajemna
zaleznos¢ tych dwaoch wielkosci. Wskaznik ekspozycji moze by¢
zwigzany z kerma nieliniowo lub w nieznany sposéb, czesto inny
dla kazdego producenta (zestawienie niektérych uzywanych
wskaznikéw ekspozycji mozna znalez¢ w raporcie AAPM [4]).
Zastosowanie granicy 40% bezposrednio na wskaznik ekspo-
zycji oznaczatoby wiec w praktyce rézne tolerancje dla réznych
producentéw.

W tescie nalezy wykonac ekspozycje dla fantomu réwno-
waznego standardowemu pacjentowi oraz o grubos$ci mniej-
szej i wiekszej, ale z tego samego materiatu. Ten zapis Rozpo-
rzadzenia wyklucza mozliwos$¢ uzyskania fantomu o wiekszej
grubosci poprzez dotozenie do 2,5 cm Al dodatkowej warstwy
np. 0,5 mm Cu. W przypadku zastosowania fantomu 2,5 cm Al
rozwigzaniem mogtoby by¢ pozyskanie dodatkowego fantomu
o grubosci np. 1,5 cm Al, wtedy poprzez sktadanie obu fanto-
mdw mozna by byto otrzymac grubosci 1,5 cm, 2,5 cm oraz 4 cm.

przypadkowe.

RO.C.9.Czutos¢ ptyt obrazowych CR

Zalecenie 24 (RO.C.9)
Ocene czutosci ptyt obrazowych nalezy wykonac w oparciu
o analize obrazéw nieprzetworzonych.

Dla obrazéw przetworzonych wyniki testu mogtyby byé

Zalecenie 25 (RO.C.9)
Kryterium testu nalezy rozumiec jako ,réznica w odniesie-

niu do wartosci Sredniej wynosi maksymalnie +15%".
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Propozycja 10 (RO.C.9)

Kryterium testu nalezy zmienic z ,zakres [...] w odniesieniu
do wartosci $redniej [...] wynosi maksymalnie +15%" na na-
stepujace: ,réznica w odniesieniu do wartosci Sredniej wy-
nosi maksymalnie +15%".

Obecne sformutowanie ,zakres wynoszacy maksymalnie
+15%" wydaje sie by¢ niespdjne z zawarta w Rozporzadzeniu de-
finicja zakresu jako ,réznicy miedzy wartoscig maksymalna a mi-
nimalna” (ta réznica z definicji nie moze by¢ ujemna).

Wartosci SNR dla poszczegdlnych ptyt obrazowych maja spet-
nia¢ nastepujacy warunek:

((SNR;-SNR, )/ SNR,) x 100% nie przekracza £15%
gdzie SNR, to SNR dla danej ptyty obrazowej, a SNR, to érednia
warto$¢ SNR dla wszystkich ptyt.

Zalecenie 26 (RO.C.9)
Offset, czyli $rednig wartos¢ pikseli dla zerowej ekspozydji,
nalezy wyznaczac¢ osobno dla kazdej ptyty obrazowej. Off-
set mozna wyznaczy¢, odczytujac srednig wartos¢ pikselina
jeden z dwéch sposobdéw:

— z ptyty obrazowej, ktéra najpierw zostata wyczyszczo-
na, a nastepnie odczytana;
— zptyty obrazowej, ktéra byta eksponowana, ale z obsza-
ru skutecznie ostonietego przed promieniowaniem (nie

blendami kolimatora aparatu, a np. warstwa otowiu).

W tescie czutosci ptyt obrazowych wyznacza sie stosunek sy-
gnatu do szumu SNR. Zgodnie z Rozporzadzeniem SNR jest w te-
stach specjalistycznych wyznaczany m.in. na podstawie éredniej
wartosci pikseli dla zerowej ekspozycji (tzw. offsetu). Offset jest
rézny dla réznych egzemplarzy ptyt CR i zmienia sie z ich wie-
kiem/zuzyciem, dlatego podczas testéw nalezy go wyznaczaé
oddzielnie dla kazdej ptyty.

Wedtug dokumentu Zrédtowego [15] SNR wyznacza sie na
podstawie obrazéw nieprzetworzonych i zlinearyzowanych.
Linearyzacja oznacza zamiane wartosci pikseli na odpowia-
dajace im wartosci kermy. Metodyka opisana w raporcie IPEM
jest odpowiednia dla sytuacji, w ktérej pomiary wykonuje fizyk
medyczny stale wspotpracujacy z pracownia, doktadnie znajacy
charakterystyke ocenianego systemu. W Polsce testy specjali-
styczne wiekszosci aparatéw sg wykonywane przez pracowni-
kéw zewnetrznych firm, moze to by¢ nawet inna firma co roku.
Praktycznie uniemozliwia to uzyskanie danych koniecznych do
przeprowadzenia linearyzacji obrazédw. Zgodnie z Rozporzadze-
niem nie jest wymagana linearyzacja obrazéw.

Podobnie jak dla testu ekrandéw wzmacniajacych, testy ptyt
obrazowych nalezy wykonywa¢ z uzyciem fantomu réwnowaz-
nego standardowemu pacjentowi, poniewaz jego uzycie zapew-
nia, ze ptyta bedzie eksponowana widmem promieniowania zbli-

zonym do stosowanego klinicznie.
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FLUO.Fluoroskopia i angiografia

Zgodnie z Rozporzadzeniem urzadzenia stosowane do badan
fluorograficznych, fluoroskopowych i angiograficznych nalezy
kontrolowac tak, jak urzadzenia stosowane do radiografii ogél-
nej, o ile pozwala na to ich konstrukcja. Podczas Spotkania oraz
w trwajacej po nim korespondencji formutowano watpliwosci
odnosnie zakresu testéw, ktéry jest mozliwy do wykonania dla
tych aparatéw. Ze wzgledu na liczbe zagadnien i uptyw czasu
czesci z tych watpliwosci nie rozstrzygnieto do momentu opu-
blikowania niniejszego dokumentu.

FLUO.Wysokie napiecie

Doktadno$¢ wysokiego napiecia jest oceniana na podstawie
poréwnania wynikéw pomiaréw z wartosSciami nominalnymi.
Zgodnie z Rozporzadzeniem ,warto$¢ nominalna” to ,wartos¢
podana przez producenta w dokumentacji technicznej, wyswie-
tlana na urzadzeniu lub znajdujaca sie na oznaczeniu urzadzenia,
ktéra stuzy celom poréwnawczym”. Wartosécig nominalng jest na
pewno wartos$¢ wysokiego napiecia wyswietlona na urzadzeniu
po tym, jak zostata ona wybrana przez uzytkownika aparatu.
W czesci urzadzen uzytkownik nie ma jednak mozliwosci wy-
boru okreslonej wartosci wysokiego napiecia. Na angiografie
dziatajgcym w automatycznym doborze parametréw ekspozycji
rézne wartosci wysokiego napiecia mozna uzyskaé umieszczajac
w wigzce promieniowania fantomy z réznych materiatéw i o réz-
nej grubosci. Wartos¢ wysokiego napiecia jest wtedy wyswietla-
na na urzadzeniu. Nie jest jednak jasne, czy mozna i nalezy trak-
towac jg jako warto$¢ nominalng. W zwiazku z tym nie jest jasne,
czy dla takiego aparatu moznainalezy wykona¢ testy dotyczace
oceny wysokiego napiecia.

FLUO.Wydajnos¢

Do wyznaczenia wydajnosci lampy rentgenowskiej niezbedna
jestznajomos¢ obciazenia pragdowo-czasowego. Czes$¢ urzadzen
nie wyswietla tej wielkosci. Dla aparatu pracujacego w trybie
fluoroskopii uzytkownik moze mie¢ mozliwo$¢ wybrania warto-
Sci pradu (mA), ale nie czasu ekspozydji (s). Czas ekspozycji jest
znany dopiero po jej zakoriczeniu, moze zostaé¢ wyswietlony na
urzadzeniu lub zmierzony miernikiem. Wykonujacy testy moze
po zakonczeniu ekspozycji obliczy¢ obcigzenie pradowo-cza-
sowe, a wiec takze i wydajnos¢. Nie jest jednak jasne, czy tak
wyznaczone obcigzenie pragdowo-czasowe mozna i nalezy trak-
towad jako podstawe do oceny wyniku testu. W zwigzku z tym
nie jest jasne, czy dla takiego aparatu mozna i nalezy wykonaé
testy, podczas ktorych niezbedna jest znajomo$é obcigzenia
pradowo-czasowego.
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FLUO.Wielkos¢ ogniska

Zalecenie 27 (FLUO)
Dla aparatéw stosowanych tylko do badan fluoroskopo-
wych lub angiograficznych (niestosowanych do radiografii

ogélnej) nie nalezy wykonywa¢ pomiaru wielkosci ogniska.

Zgodnie z Rozporzadzeniem urzadzenia stosowane do badan
fluorograficznych, fluoroskopowych i angiograficznych nalezy
kontrolowac tak, jak urzadzenia stosowane do radiografii ogél-
nej, oile pozwala na toich konstrukcja. Zapis ten sugeruje, ze dla
aparatéw do fluoroskopii i angiografii nalezy wykona¢ m.in. test
dotyczacy wielkosci ogniska. Obecnie test ten stuzy sprawdze-
niu, czy wielko$¢ ogniska spetnia wymagania okres$lone w proce-
durach wzorcowych. Poniewaz jednak w przypadku fluoroskopii
i angiografii procedury wzorcowe nie zawieraja wymagan odno-
$nie wielko$ci ogniska, to jego wykonanie bytoby bezcelowe.

Nalezy tez pamietad, ze wielko$¢ ogniska ma wptyw przede
wszystkim na rozdzielczos$¢ przestrzenng. Dla fluoroskopiiiangio-
grafii, w przeciwieristwie do radiografii ogélnej, Rozporzadzenie

okresla oddzielne wymagania dla rozdzielczosci przestrzenne;j.

FLUO.1.Moc dawki

Zgodnie z Rozporzadzeniem dopuszczalne s3 dwa rézne spo-
soby wykonania testu: poprzez pomiar i ocene mocy dawki na
wejéciu detektora obrazu lub pomiar i ocene mocy dawki na
powierzchni wejéciowej fantomu. W dokumencie zrédtowym
[21] wymieniony jest tylko warunek dotyczacy mocy dawki na
powierzchni wejSciowej fantomu. Warunek ten wydaje sie by¢
bardziej istotny klinicznie, poniewaz to dawka na skére jest waz-
na dla bezpieczenstwa pacjenta. Dla niektérych miernikéw moc
dawki we fluoroskopii za fantomem z PMMA o grubosci 20 cm
jest juz praktycznie na granicy czutosci detektora, co dodatko-
WO przemawia za wykonywaniem pomiaru na powierzchni wej-
$ciowej fantomu. Zgodnie z Rozporzadzeniem oba sposoby s
jednak réwnouprawnione, wiec wybér metody zalezy od wyko-
nawcy testéw i/lub jego uzgodnien z klientem.

Propozycja 11

W Rozporzadzeniu nalezy pozostawic jedynie jeden sposéb
wykonania testu sprawdzajagcego moc dawki we fluorosko-
pii, 3 mianowicie pomiar mocy dawki na powierzchni wej-

Sciowej fantomu.

FLUO.1.1.Moc dawki na wejsciu
wzmacniacza obrazu/detektora cyfrowego

Zalecenie 28 (FLUO.1.1)

W sformutowaniu ,w trybie podstawowym mocy dawki na
wejsciu wzmacniacza obrazu o $rednicy 25 cm [...] moc daw-
ki wynosi maksymalnie 1,0 uGy/s”, przez Srednice wzmacnia-
cza nalezy rozumiec $rednice nominalna.

\ artykut \ article

Zalecenie 29 (FLUO.1.1)

Sformutowanie ,w trybie podstawowym mocy dawki na
wejsciu wzmacniacza obrazu o $rednicy 25 cm [...] moc
dawki wynosi maksymalnie 1,0 pGy/s” w potaczeniu z uwa-
g3 ,dla innych wielko$ci wzmacniacza obrazu moc dawki na
wej$ciu wzmacniacza obrazu jest odwrotnie proporcjonalna
do kwadratu érednicy wzmacniacza” nalezy rozumiec tak, ze
~moc dawki wynosi maksymalnie

(25/@)% x 1,0 uGy/s

gdzie @ jest Srednicg wzmacniacza wyrazong w cm”.

FLUO.1.2.Moc dawki
na powierzchni wejsciowej fantomu

Zalecenie 30 (FLUO.1.2)

Jezeli zastosowany detektor promieniowania mierzy moc
dawki nie uwzgledniajac promieniowania wstecznie rozpro-
szonego, wynik pomiaru nalezy przemnozy¢ przez wspét-
czynnik rozproszenia wstecznego. Wartos$¢ wspotczynnika
rozproszenia wstecznego zalezy m.in. od wielkosci pola
promieniowania i jako$ci wiazki, ale dopuszczalne jest sto-

sowanie wartosci statej wynoszacej 1,4.

Wiele komér jonizacyjnych rejestruje nie tylko promienio-
wanie z wiazki padajacej, ale i promieniowanie rozproszone
wstecznie. Z kolei popularne multimetry pétprzewodnikowe,
ktére sa najczesciej uzywane podczas testdw specjalistycznych,
czesto nie rejestruja promieniowania rozproszonego wstecznie
(cze$¢ z nich jest nawet celowo ekranowana od spodu warstwa
otowiu). W takim przypadku, aby uzyskac informacje o mocy
dawki uwzgledniajacej promieniowanie rozproszone wstecz-
nie, wynik pomiaru nalezy przemnozy¢ przez odpowiedni
wspbtczynnik rozproszenia wstecznego (backscatter factor, BSF,
B). Dane nt. wspbtczynnikéw rozproszenia wstecznego dla réz-
nych jakosci promieniowania, wielkosci pola promieniowania
i materiatéw fantomoéw mozna znalezé np. w raporcie IAEA [13].
Przyjecie jednego, statego wspétczynnika o wartoséci 1,4 stano-
wi pewne uproszczenie, ale pozwala na zachowanie spéjnosci
z podejéciem przyjetym we wzorcowych procedurach radiolo-
gicznych [22].

Zalecenie 31 (FLUO.1.2)

Pomiar mocy dawki we fluoroskopii powinien by¢ wykony-
wany z zachowaniem wzajemnego potozenia fantomu oraz
elementédw aparatu (lampy, stotu, detektora obrazu) od-
powiadajgcego sytuacji klinicznej. Polecamy zapoznac sie
z opisem pomiaru zawartym w zaleceniach IAEA ([13], roz-

dziat 8.5, w szczegdlnosci rysunek FIG. 8.4).

Podczas Spotkania zwrécono uwage na zalezno$¢ otrzymy-
wanych wynikéw od zastosowanego fantomu oraz od wzajem-
nego ustawienia fantomu i elementéw aparatu.
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Rozporzadzenie dopuszcza stosowanie w tym tescie réznego
rodzaju fantoméw réwnowaznych standardowemu pacjentowi.
Dopuszczalne sa m.in. fantomy z PMMA, woda oraz staty fantom
wodny rozumiany jako zywica epoksydowa o gestosci 1.03+0.02
g/cm3. Zastosowanie réznych fantomédw powoduje réznice otrzy-
mywanych wynikéw. Ostabienie promieniowania przez wode jest
mniejsze niz przez warstwe PMMA o tej samej grubosci. PMMA jest
pod wzgledem ostabiania bardziej zblizone do tkanki miekkiej niz
do wody. R6znice w ostabianiu powoduja rézny dobér parametrow
ekspozycji przez aparat, a przez to réznice w mierzonej wartosci
mocy dawki. Sposobem na ujednolicenie wynikéw (gdyby taka
byta wola prawodawcy) bytoby wskazanie okreslonego rodzaju
fantomu, np. opisanego w zaleceniach IAEA ([13] rozdziat 8.5). Je-
zeli wolg prawodawcy jest natomiast dopuszczenie réznych fanto-
mow, odpowiadajacych w przyblizeniu pod wzgledem ostabienia
promieniowania wodzie lub tkance miekkiej, nalezatoby sie zasta-
nowi¢ nad doprecyzowaniem definicji statego fantomu wodnego.
Istniejg materiaty, ktére odpowiadaja ostabieniem wodzie, majac
gestos¢ niemieszczaca sie w zakresie wskazanym w Rozporzadze-
niu. Z drugiej strony nalezy pamietaé, ze istnieja materiaty o ge-
stosci zblizonej do 1,03 g/cm?, ale odpowiadajace pod wzgledem
ostabienia promieniowania wodzie lub tkance miekkiej w innym

zakresie energii (przeznaczone do pomiaréw w radioterapii).

FLUO.2.Rozdzielczos¢ toru wizyjnego

Zalecenie 32 (FLUO.2)

Test rozdzielczo$ci toru wizyjnego nalezy wykonywac za-
réwno dla wzmacniaczy obrazu, jak i dla fluoroskopii z de-
tektorem cyfrowym.

W opisie tego testu w Rozporzadzeniu jest mowa o ,rozdzielczo-
$citoruwizyjnego dlawzmacniacza[...]". Uzycie stowa ,wzmacniacz”
moze zostac zinterpretowane jako sugestia, ze test wykonuje sie
tylko dla aparatéw wyposazonych we wzmacniacz obrazu. Rozpo-
rzadzenie moéwi jednak takze o ,dtugosci boku”. To sformutowanie
sugeruje, ze test dotyczy takze detektoréw cyfrowych o prostokat-
nym lub kwadratowym ksztatcie. Zrédtem wymagania jest raport
IPEM [14], w ktérym za , fluoroskopie” uwaza sie technike pokazujaca
obraz ,na zywo" niezaleznie od rodzaju detektora. Wedtug raportu
IPEM test ten dotyczy wiec tez fluoroskopii z detektorami cyfro-
wymi. Takze z klinicznego punktu widzenia warunek rozdzielczosci
przestrzennej jest réwnie istotny niezaleznie od rodzaju detektora.

Zalecenie 33 (FLUO.2)

Dla wzmacniaczy obrazu zmiane powiekszenia obrazu na-
lezy traktowac jak zmiane $rednicy wzmacniacza obrazu,
czyli dla réznych powiekszen nalezy stosowac rézne kryte-
ria akceptacji. Dla detektoréow cyfrowych wymaganie dla
rozdzielczoéci nalezy uzalezni¢ po prostu od nominalnej
dtugosci boku detektora. Jezeli detektor cyfrowy nie jest
kwadratowy, wymaganie dla rozdzielczosci nalezy uzaleznic¢

od nominalnej dtugosci dtuzszego boku detektora.
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Zrédtem wymagania jest raport IPEM [14], zgodnie z ktérym
dla detektoréw cyfrowych wymaganie dla rozdzielczosci nalezy
uzalezni¢ nie od Srednicy, a po prostu od nominalnej dtugosci
boku detektora. W przypadku detektora cyfrowego nie oczeku-
jemy, ze rozdzielczo$¢ bedzie wzrastac dla mniejszych pél obra-
zowania (czyli przy wtaczaniu ,powiekszen”).

W niektérych aparatach stosowane s detektory prosto-
katne, mamy wtedy do czynienia z bokami o dwdéch réznych
dtugosciach. Dokument Zrédtowy [14] nie okreéla, czy w takim
przypadku nalezy wyznaczy¢ wymaganie dla rozdzielczosci na
podstawie dtugosci dtuzszego czy kréotszego boku. W dyskusji
pojawity sie rézne sugestie, przewazyta propozycja uzaleznienia
wymagania dla rozdzielczosci od dtugosci dtuzszego z bokdéw
detektora.

FLUO.4.Zgodnos¢ pola promieniowania
rentgenowskiego z polem widzenia
rejestratora obrazu

Zalecenie 34 (FLUO.4)

Testy zgodnosci pola promieniowania z polem widzenia
rejestratora obrazu nalezy wykona¢ takze dla fluoroskopii
z detektorem cyfrowym.

W uwadze do testu jest uzyte okreslenie ,wzmacniacz obra-
zu”. Mogtoby to zostac zinterpretowane jako sugestia, ze test
wykonuje sie tylko dla tego rodzaju detektora. Zrédtem zapisu,
przynajmniej w odniesieniu do przypadku, w ktérym kolimacja
pola promieniowania rentgenowskiego jest prostokatna, jest
dokument FDA [10], zgodnie z ktérym za ,fluoroskopie” uwaza
sie technike pokazujaca obraz ,na zywo" niezaleznie od rodzaju
detektora.

TK.Tomografia komputerowa

TK.1.1.Wartos¢ HU

Podczas Spotkania stwierdzono, ze rodzaj wody uzytej podczas
kalibracji tomografu (destylowana, zwykta z kranu) ma pewien
wptyw na mierzone wartosci HU. Wptyw ten jest zazwyczaj nie-
wielki, obserwowane réznice nie przekraczaja kryterium akcep-
tacji wynikéw wynoszacego +5 HU. Zdaniem niektérych oséb
wptyw Srodkéw dodawanych do wody przez serwis lub produ-
centéw fantomédw (np. odgrzybiaczy) moze by¢ jednak wiekszy.

TK.1.2.Wartos¢ HU

Zalecenie 35 (TK.1.2)

Wartosci odniesienia dla warto$ci HU dla materiatéw innych
niz woda sa wyznaczane dla fantomu jakiego$ okreslonego
typu. Jezeli wykonawca testu nie ma do dyspozycji fantomu
tego samego typu, powinien odstapi¢ od oceny wyniku te-

/

stu ze wzgledu na brak wartosci odniesienia.
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Do kontroli wartosci HU w tomografii komputerowej stoso-
wane s rézne fantomy. Wartoé¢ HU dla danego materiatu za-
lezy od parametréw ekspozycji i rekonstrukcji, sktadu i gestosci
materiatu, konstrukcji fFantomu.

TK.3.Grubos¢ warstwy

W opisie testu uzyto sformutowania ,warstwa $rodkowa”. Ozna-
cza to, ze jezeli w jednym obrocie lampy tomografu wielowar-
stwowego jednoczesnie rejestrowanych jest wiele przekrojéw,
ocenie podlega gruboé¢ tylko jednego z nich. Poniewaz zazwy-
czaj liczba jednoczesnie rejestrowanych warstw jest parzysta,
bedzie to jeden z dwéch przekrojéw najbardziej zblizonych do
Srodka.

magane jest, aby pole promieniowania obejmowato caty obszar

MAM.AC.Mammografia

MAM.AC.1.1.1.Geometria

Zalecenie 36 (MAM.AC.1.1.1)

W tescie sprawdzajacym, czy pole promieniowania rentgenow-
skiego wykracza poza wszystkie krawedzie rejestratora obrazu,
nalezy pozytywnie oceni¢ takze sytuacje, w ktérej pole promie-
niowania koriczy sie doktadnie na krawedzi rejestratora obrazu.

Propozycja 12 (MAM.AC.1.1.1)

Sformutowanie ,wykracza poza wszystkie krawedzie reje-
stratora obrazu” nalezy zastapic¢ przez ,obejmuje caty ob-
szar rejestratora obrazu”.

Zgodnie z dokumentem Zrédtowym IAEA ([12] p. 8.9.1.4) wy-

detektora (nie musi wykracza¢ poza detektor).

MAM.AC.4.Warstwa poétchtonna (HVL)

Zalecenie 37 (MAM.AC.4)
Podczas pomiaréw warstwy pétchtonnej w mammografii

nie jest wymagane stosowanie dodatkowej kolimacji wiazki.

Zgodnie z zapisem w Rozporzadzeniu, warstwa potchton-
na jest zdefiniowana dla warunkéw waskiej wiazki. Dokument
zrédtowy zawiera opis metody pomiaru HVL dla mammografii
([12] p. 8.7.1.3) uwzgledniajacy m.in. zastosowanie dodatkowej
kolimacji wigzki. Jednak zalecenia europejskie [8], ktére sg po-
wszechnie stosowane w Polsce i w Europie, zawierajg opis meto-
dy uproszczonej, w ktérej wigzki nie kolimuje sie.

MAM.9.Dawka gruczotowa

Zalecenie 38 (MAM.AC.9)
Srednia dawke gruczotowa nalezy wyznacza¢ zgodnie z me-
todami opisanymi w zaleceniach europejskich [8, 9].

\ artykut \ article

Srednia dawka gruczotowa nie jest wielkoécia bezpoérednio
mierzalna. Jej wyznaczenie wymaga wykonania obliczen na pod-
stawie wynikéw pomiaréw z uzyciem odpowiednich wspétczynni-
kéw. Wspbtczynniki te nie sg podane w Rozporzadzeniu. Podane
w Rozporzadzeniu kryteria akceptacji sa jednak oparte na zalece-
niach europejskich [8, 9], w ktérych opisano metode wyznaczania
$redniej dawki gruczotowej i podano niezbedne wspétczynniki.

Zalecenie 39 (MAM.AC.9)

Do obliczen $redniej dawki gruczotowej dla fantomu
z PMMA o danej grubosci nalezy uzy¢ wartosci kermy w po-
wietrzu wyznaczonej dla potozenia odpowiadajagcego wej-
$ciu wigzki promieniowania na fantom o tej wtasnie grubo-

$ci, a nie dla potozenia odpowiadajgcego grubosci piersi

symulowanej przez fantom.

Fantom z PMMA o okreélonej grubo$ci odpowiada pod wzgle-
dem ostabienia promieniowania tkance o wiekszej grubosci.
Wspdtczesne mammografy dobierajg parametry ekspozycji m.in.
na podstawie grubo$ci badanej piersi po kompresji. Dlatego w za-
leceniach europejskich [8, 9] zawarta jest sugestia, aby podczas
ekspozycji, na podstawie ktorej ustalane sq parametry ekspozycji
do pomiaru dawki, na fantomie z PMMA znajdowaty sie dodatko-
we przektadki dystansowe. Uzycie przektadek powoduje, ze np.
dlafantomu o grubosci 4,5 cm ptytka uciskowa bedzie znajdowata
sie 5,3 cm nad stolikiem. Zgodnie z cytowanymi zaleceniami euro-
pejskimi wielkoscig wejéciowa do obliczenia Sredniej dawki gru-
czotowej jest jednak ,entrance surface air kerma (without backs-
catter) calculated at the upper surface of the PMMA, czyli kerma
wyznaczona dla odlegtosci 4,5 cm nad stolikiem (a nie 5,3 cm).

MAM.A.Mammografia analogowa

MAM.A.8.3.Natezenie oSwietlenia zewnetrznego

Zalecenie 40 (MAM.A.8.3)

Ocene natezenia oswietlenia zewnetrznego negatoskopdéw
nalezy wykonaé, spetniajac jednoczeénie nastepujace wa-
runki: negatoskop ma by¢ wytaczony, pomiar ma by¢ wyko-
nany na jego powierzchni, pozostate warunki takie jak pod-

czas pracy lekarza radiologa oceniajacego zdjecia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem natezenie oswietlenia zewnetrz-
nego nalezy sprawdzi¢ ,przy wytaczonym negatoskopie, na jego
powierzchni oraz w takich samych warunkach, w jakich lekarz
radiolog ocenia zdjecia rentgenowskie”. Uzycie stowa ,oraz” mo-
gtoby sugerowa¢ wykonanie dwéch réznych pomiaréw, jednak
chodzi o jeden pomiar.

Zalecenie 41 (RO.A.10.3)

Do pomiaréw natezenia oSwietlenia zewnetrznego nega-
toskopdéw nalezy uzy¢ luksomierza o dopasowaniu widmo-
wym f1" < 3% oraz dopasowaniu kierunkowym f2 < 5%.
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Negatoskop moze by¢ oswietlony Swiattem pochodzacym
od réznych zrédet (np.: Swiatto stoneczne, zwykta zaréwka, za-
réwka energooszczedna, Swietléwka, diody LED). Uzycie lukso-
mierza o gorszym dopasowaniu widmowym moze skutkowad
duzym btedem pomiaru (nawet rzedu kilkudziesieciu procent).
Dodatkowo niewtasciwa ocena kierunkowa promieniowania roz-
proszonego (parametr f2) zwieksza btad pomiaru (w zaleznosci
od konstrukgji gtowicy: od kilku/kilkunastu nawet do kilkudzie-
sieciu procent).

W zakresie dopasowania kierunkowego proponowany byt
ostrzejszy warunek f2 < 1,5%. W dyskusji korespondencyjnej za-
uwazono, ze warunek ten jest spetniany jedynie przez nieliczne
mierniki. Znacznie wiecej miernikdéw spetnia warunek 5% poda-
ny w zaleceniach AAPM [5]. Sformutowane zalecenie zawiera
wartosci zgodne z zaleceniami AAPM.

Wspdbtczynnik dopasowania widmowego f1' oraz wspbtczyn-
nik dopasowania kierunkowego f2 sg zdefiniowane w normie [6].

MAM.C.Mammografia cyfrowa

MAM.C.5.1.System AEC, poziomy ekspozycji

Zalecenie 42 (MAM.C.5.1)

Test wykonujemy tylko dla aparatéw wyposazonych w moz-
liwo$¢ zmiany poziomu ekspozycji dziatajaca tak jak dla apa-
ratéw analogowych.

Wedtug dokumentu zrédtowego [8] ,This test item only ap-
plies to mammography units with exposure control steps”.
W takim razie test dotyczy tylko aparatéw wyposazonych
w mozliwo$¢ zmiany poziomu ekspozycji taka jak dla aparatow
analogowych, tzn. z wieloma stopniami, gdzie Srodkowy stopien
jest na og6t opisany jako ,normal” lub ,0", a pozostate liczbami
dodatnimi i ujemnymi. Jezeli aparat cyfrowy jest wyposazony
np. w mozliwos$¢ wybrania dwéch lub trzech trybéw o nazwach
np. ,normal dose”, ,high dose”, to nie traktujemy ich jak stopni
poziomu ekspozycji.

MAM.C.5.3.Kompensacja zmian grubosci
fantomu i wartosci wysokiego napiecia

Zgodnie z Rozporzadzeniem test polega na poréwnaniu od-
czytywanych wartoéci CNR do wartosci otrzymanych podczas
pierwszych testéw. Wedtug dokumentu Zrédtowego [17] tak
opisany test bytw zamysle typowym testem statosci wykonywa-
nym raz w tygodniu w tym samym trybie pracy aparatu przez ten
sam personel z uzyciem tego samego wyposazenia. W przypad-
ku testéw specjalistycznych wykonawca testéw w kolejnym roku
moze by¢ inny podmiot. Jezeli wiec warto$¢ CNR wyznaczona
podczas testow specjalistycznych ma by¢ odnoszona do wyniku
pierwszych testow specjalistycznych, to w protokole z testéw
specjalistycznych nalezy szczegétowo opisywac sposdb akwizy-
cji obrazu. Pewne watpliwosci budzi mozliwo$¢ wystepowania
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réznic miedzy Fantomamiz PMMA uzywanymi przez réznych wy-
konawcéw testéw. Rozporzadzenie nie podaje wymagan doty-
czacych gestosci stosowanego PMMA, ktéra moze mie¢ wptyw
na wyniki. Moze sie okaza¢, ze poréwnanie wynikéw testéw
wykonywanych w kolejnych latach przez rézne podmioty nie do-
starcza miarodajnej informacji o stabilnosci pracy aparatu.

Definicja CNR zawarta w dokumencie Zrodtowym [17] rézni sie
od definicji z Rozporzadzenia. Podczas testow specjalistycznych
oczywiscie obowiazuja definicje zawarte w Rozporzadzeniu.

Do niedawna dla mammograféw stosowanych do badan prze-
siewowych wymagane byto ([16], zat. 4) wykonywanie testow
zgodnie z zaleceniami europejskimi [8, 9], ktore definiuja CNR
w jeszcze inny sposéb (inne rozmiary ROI). Moze to prowadzic¢
do sytuacji, w ktérej w pracowniach mammograficznych wyko-
nujacych badania przesiewowe testy powinny by¢ wykonane na
dwa rézne sposoby. Nalezy zwréci¢ na to uwage, ustalajac za-
kres testéw z uzytkownikiem aparatu.

Propozycja 13 (MAM)

Wskazane jest ujednolicenie sposobu wykonywania testéw
podstawowych i specjalistycznych we wszystkich pracow-
niach mammograficznych. Mammograféw stosowanych do
badan przesiewowych moga oczywiscie dotyczy¢ dodatko-
we lub wyzsze wymagania. Nalezy jednak wyeliminowac sy-
tuacje, w ktérych wykonywane sa testy bardzo zblizone do
siebie, ale jednak rézniace sie.

MAM.C.7.0dpowiedz detektora obrazu

Zalecenie 43 (MAM.C.7)
Testy dotyczace odpowiedzi detektora obrazu nalezy wyko-

nywac dla obrazéw nieprzetworzonych.

Dla obrazéw przetworzonych wynik testu mégtby by¢ zupet-
nie przypadkowy. Literatura Zzrédtowa [12, 8] przewiduje uzycie
obrazdéw nieprzetworzonych.

Propozycja 14 (MAM.C.7)

W opisie testu dotyczgcego odpowiedzi detektora obrazu
wymagany zakres obcigzenia pradowo-czasowego powi-
nien wynosi¢ od jednej dziesiatej do pieciokrotnosci ekspo-
zycjirutynowej, rozumianejjako obciazenie pradowo-czaso-
we dobrane przez aparat dla fantomu 4,5 cn PMMA.

Zalecenie 44 (MAM.C.7)

Test dotyczacy odpowiedzi detektora obrazu nalezy wyko-
nywa¢ dla zakresu obciagzenia pragdowo-czasowego wyno-
szacego od jednej dziesigtej do pieciokrotnosci ekspozycji

rutynowej, rozumianej jako obcigzenie pradowo-czasowe

dobrane przez aparat dla fantomu 4,5 cm PMMA.

Zgodnie z dokumentami Zrodtowymi zakres obcigzenia pra-
dowo-czasowego, dla ktérego wykonywane s3 testy, ustala
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sie na podstawie mAs dobranego przez aparat dla rutynowej
ekspozycji 4,5 cm PMMA (mAs ). Wedtug [IAEA_HSS_17] przy-
ktadem odpowiedniego zakresu jest od 1/8 do czterokrotnosci

mAs ., wg [8] od 0,1 do pigciokrotnosci mAs . Zaden z tych do-

ref’
kumentéw nie przewiduje uzalezniania zakresu od maksymalne-
go dostepnego obcigzenia pradowo-czasowego. Sprawdzeniu
ma podlega¢ odpowiedzZ detektora w zaleznosci od dawki w za-
kresie, w jakim jest on rzeczywiscie stosowany, stad propozycja
uzaleznienia zakresu mAs od ekspozycji rutynowej. Wprowadze-
nie wartosci sugerowanych przez [8] pozwolitoby na unikniecie
sytuacji, w ktérej dla mammograféw wykonujacych badania
przesiewowe test nalezy wykonywac na dwa rézne sposoby.

Zalecenie 45 (MAM.C.7)
Dla systemow liniowych podczas testéw opisanych w 7.1
i 7.2 nalezy sprawdzac korelacje, korzystajac ze wspotczyn-

nika korelacji liniowej Pearsona.

Zalecenie 46 (MAM.C.7)
Dla systeméw nieliniowych, jezeli nie jest znana teoretyczna
zaleznos¢ wartosci pikseli lub wskaznika ekspozycji od daw-

ki lub kermy otrzymywanej przez detektor obrazu, mozna

odstapic¢ od oceny wyniku testéw opisanychw 7.1 7.2.

Zgodnie z Rozporzadzeniem podczas testéw sprawdzane s
korelacje:

—dla systemoéw liniowych: Sredniej wartosci pikseli z obciaze-

niem pradowo-czasowym;

—dla systemoéw nieliniowych: wskaznika ekspozycji z obcigze-

niem pradowo-czasowym;

—dlasysteméw liniowych: kwadratu standardowego odchyle-

nia wartosci pikseli z obcigzeniem pragdowo-czasowym;

—dla systeméw nieliniowych: kwadratu standardowego

odchylenia wartosci pikseli z odwrotnoscia obcigzenia
pragdowo-czasowego.

Podczas Spotkania dyskutowano o sposobie wykonania te-
stéw dotyczacych odpowiedzi detektora obrazu. Wydaje sie
by¢ on oczywisty dla systemoéw liniowych, w ktérych $rednia
wartos¢ pikseli liniowo zalezy od dawki, czyli dla praktycznie
wszystkich systeméw DR. Dla tych systemdw nalezy sprawdzac
korelacje, zaktadajac, ze jest ona liniowa, tzn. stosujac wspot-
czynnik korelacji liniowej Pearsona.

Dla systemoéw nieliniowych, czyli gtéwnie systemoéw CR, nie
jest jasne, w jaki sposob nalezy oceniac korelacje. Wskaznik eks-
pozycjijestréznie definiowany przez réznych producentéw inie-
koniecznie jest liniowo zalezny od dawki. Zalezno$¢ wskaznika
ekspozycji od dawki moze by¢ logarytmiczna, mozliwa jest tez
proporcjonalno$¢ wskaznika ekspozycji do odwrotnosci dawki.
W takich przypadkach nie ma powodu, zeby oczekiwac liniowej
korelacji pomiedzy wskaznikiem ekspozycji a obciazeniem pra-
dowo-czasowym. Jezeli z kolei wartos¢ pikseli w systemie nie-
liniowym jest proporcjonalna do logarytmu z dawki, kwadrat
standardowego odchylenia wartosci pikseli nie bedzie liniowo
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proporcjonalny do odwrotnosci obcigzenia pragdowo-czasowe-
go. Dla systeméw nieliniowych brak korelacji liniowej nie bedzie
wiec oznaczat nieprawidtowego dziatania aparatu.

Dla systemoéw nieliniowych poprawne wykonanie testéw
wymagatoby znajomosci teoretycznej zaleznosci miedzy war-
tosciami pikseli lub wskaznikiem ekspozycji a dawka lub kerma
otrzymywana przez detektor (ktéra jest liniowo proporcjonalna
do obciazenia pradowo-czasowego). Dokument Zrédtowy za-
wiera wskazdwki ([12], Tabela 15, s. 94) opisujace, w jaki sposéb
nalezy przeksztatci¢ wskaznik ekspozycji stosowany dla danego
producenta i obcigzenie pradowo-czasowe, aby uzyskac korela-

cje liniowa:
Producent Wskaznik ekspozycji 0sX 0syY
Fuji, Philips, Konica S# mAs S# x mAs
Agfa SALlog log(mAs) SALlog
Agfa SAL mAs SAL/YmAs
Agfa PVilog log(mAs) PVilog
Carestream El log(mAs) El

Zgodnie z dokumentem IAEA [12] po wykonaniu takiego prze-
ksztatcenia nalezy oczekiwac liniowej zaleznosci miedzy wielkosScia-
mi na osiach XiY. Nalezy jednak pamietac, ze tabela moze nie obej-
mowac wszystkich rozwigzan dostepnych na rynku oraz ze nawet
w przypadku producentéw objetych tabela oferowane przez nich
rozwiazania i definicje wskaznikdéw ekspozycji moga sie zmieniac.

Podczas dyskusji pojawit sie gtos, zgodnie z ktérym w przy-
padku czesci systemoéw CR istnieje liniowa korelacja miedzy
wartoscia pikseli w potedze trzeciej a obcigzeniem pradowo-
czasowym. Nie wiadomo jednak, czy jest to ogdlna reguta, nie
sg tez znane teoretyczne podstawy do sformutowania takiej

zaleznosci.

MAM.C.8.Czutos¢ ptyt obrazowych

Zalecenie 47 (MAM.C.8.2)
Test dotyczacy poréwnania czutosci ptyt obrazowych nalezy

wykonac dla obrazéw nieprzetworzonych.

Wedtug dokumentu Zrédtowego [8] obrazy, z ktérych odczy-
tuje sie SNR, maja by¢ obrazami nieprzetworzonymi. Wyniki
otrzymane na podstawie analizy obrazéw przetworzonych mo-
gtyby by¢ przypadkowe.

ST.Stomatologia

ST.4.Warstwa poétchtonna

Zalecenie 48 (ST.4)

Dla aparatéw stomatologicznych o filtracji catkowitej
2,5 mm Al pracujacych w trybie statopotencjatowym, w za-
kresie oceny warstwy poétchtonnej nalezy do konca okresu
przejSciowego stosowac tagodniejsze wymagania (z rozpo-

rzadzenia sprzed nowelizacji).

vol. 5 5/2016 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut / article /

Propozycja 15 (ST.4)

Zgodnie z obecnym opisem testu warstwy poétchtonnej, dla
aparatéw stomatologicznych o filtracji catkowitej nie mniej-
szej niz 2,5 mm Al grubo$¢ warstwy poétchtonnej dla nomi-
nalnej wartosci wysokiego napiecia wybranej z zakresu sto-
sowanego klinicznie ma wynosi¢ minimalnie: ,Tabela1”. Tak
okreélone kryterium akceptacji nalezy zmieni¢ na: ,Tabela 1,
wartoséci z kolumny: «Pozostate aparaty rentgenowskie»”.

Proponowana zmiana pozwoli na uzyskanie zgodnosci z do-
kumentem Zrédtowym [21] oraz wyeliminuje problem negatyw-
nych wynikéw testu dla aparatéw stomatologicznych o filtracji
catkowitej 2,5 mm Al pracujgcych w trybie statopotencjatowym.

W Rozporzadzeniu wprowadzono oddzielne wymagania od-
noénie warstwy pétchtonnej dla aparatéw pracujacych w try-
bie statopotencjatowym. Jednocze$nie zachowano dotych-
czasowe, tagodniejsze wymagania dla ,pozostatych aparatéw
rentgenowskich”. Zgodnie z Rozporzadzeniem nowe wymaga-
nia dotycza takze aparatéw stomatologicznych do zdje¢ we-
whnatrzustnych, o ile maja one filtracje catkowita nie mniejsza
niz 2,5 mm Al. Prowadzi to do sytuacji, w ktérej przed réznymi
rodzajami aparatéw stomatologicznych do zdje¢ wewnatrzust-
nych stawiane sg bardzo rézne wymagania odnosnie minimalnej

warstwy pétchtonnej:

Filtracja Generator Minimalna warstwa
catkowita statopotencjatowy? pétchtonna dla 70 kV
<2,5mmAl tak lub nie 1,5 mmAl
> 2,5 mm AL nie 2,2 mm Al
22,5 mmAl tak 2,5 mm Al

Okazuje sie, ze niektére aparaty stomatologiczne do zdjeé
wewnatrzustnych, charakteryzujace sie (wg danych producen-
ta) filtracjg 2,5 mm Al i generatorem statopotencjatowym, nie
spetniajg nowych wymagan. Mierzona warstwa pétchtonna wy-
nosi ok. 2,4 mm Al, czyli niewiele mniej niz wymagana wartos¢.
Zgodnie z Rozporzadzeniem w przypadku otrzymania takiego
wyniku nalezy negatywnie oceni¢ dziatanie aparatu. Wydaje sie
to niestuszne, poniewaz:

—aparaty te tak naprawde charakteryzuja sie wyzsza warstwa

pétchtonng niz aparaty o nizszej filtracji lub niepracujace
w trybie statopotencjatowym, dla ktérych wynik oceny jest
pozytywny;

—wymaganie nie ma uzasadnienia w literaturze.

Zgodnie z [21] dla aparatéw stomatologicznych dla napieé
ponizej 70 kV obowigzuje tylko wymaganie, ze warto$¢ HVL ma
by¢ nie mniejsza niz 1,5 mm Al. Natomiast dla innych napie¢ maja
by¢ to wartosci z tabeli 2.3 raportu RP162, czyli zacytowane
w Rozporzadzeniu jako wymagania dla ,pozostatych aparatéow
rentgenowskich”.

Wedtug [21] Zrédtem ostrzejszych wymagan dla WP jest
norma [1]. Norma ta jako alternatywe dla oceny WP proponuje
sprawdzenie, czy catkowita filtracja wynosi co najmniej 2,5 mm
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Al - dla spornych aparatéw ten warunek bytby spetniony. Waz-
niejsze jednak jest to, ze dla aparatéw stomatologicznych we-
wnatrzustnych wymagania normy [1] sg znoszone przez norme
[3]. Zgodnie z normga [3] dla aparatéw o napieciu nieprzekracza-
jacym 70 kV dopuszcza sie nizsza filtracje catkowita wynoszaca
1,5 mm Al Z komentarza zawartego w normie [3] wynika, ze
tagodniejsze wymagania dla aparatéw stomatologicznych do
zdje¢ wewnatrzustnych zostaty sformutowane $wiadomie i ce-
lowo, aby nie wymusza¢ wymiany dobrze dziatajacych aparatow.

Aparatéw stomatologicznych dotyczy zagadnienie powiaza-
nia grubosci wymaganej warstwy poétchtonnej z nominalng lub
ze zmierzona wartos$cia wysokiego napiecia, oméwione juz dla
aparatéw do radiografii ogblnej (p. RO.AC.3). By¢é moze przynaj-
mniej cze$¢ z aparatéw stomatologicznych o filtracji catkowitej
2,5 mm Al pracujacych w trybie statopotencjatowym spetnitaby
zawarte w Rozporzadzeniu wymagania w zakresie warstwy pot-
chtonnej, gdyby byty one okreélane na podstawie zmierzonego

wysokiego napiecia, a nie wartosci nominalnej.

MON.Monitory

Zalecenie 49 (MON)
Przyporzadkowanie monitora do okreélonego zastosowa-
nia jest dokonywane przez uzytkownika.

Rozporzadzenie nie zawiera definicji monitoréw opisowych
i przegladowych. Moze sie zdarzy¢, ze monitor przeznaczony
przez producenta do okreslonego zastosowania jest wykorzy-
stywany przez uzytkownika do innego celu. Taka sytuacja nie
jest z zatozenia niewtasciwa, o ile tylko monitor spetnia wyma-
gania odpowiednie dla danego zastosowania. Zaklasyfikowanie
monitora do okreslonej kategorii (opisowe, przegladowe, inne)
i zadeklarowanie, ze jest on uzywany do prezentacji obrazéw
z okreslonej techniki obrazowania (np. mammografia, angiogra-
fia), moze wiec by¢ przeprowadzone tylko przez uzytkownika.

Zalecenie 50 (MON)

Jezeli kryterium akceptacji dla wyniku danego testu doty-
czacego monitoréw odnosi sie do wartosci okreslonych
w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia, a zatacznik nie zawie-
ra tych wartosci dla danego zastosowania monitora, nalezy

odstapi¢ od oceny wyniku testu.

Wynik testu MON.2.2 (kontrast monitora) nalezy zgodnie
z Rozporzadzeniem odnieé¢ do wymagan okreslonych w zatgcz-
niku nr 1. Zatacznik ten nie zawiera jednak wymagan dla kon-
trastu monitoréw stosowanych w radiologii zabiegowej. Pod-
czas Spotkania wyrazono poglad, ze z merytorycznego punktu
widzenia wymaganie powinno by¢ tozsame z wymaganiem
dla monitoréw stosowanych w angiografii, ktére jest zawarte
w zataczniku nr 1. Rozporzadzenie nie zawiera jednak formal-
nej podstawy do oceny kontrastu dla monitoréw w radiologii
zabiegowej.
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Propozycja 16 (MON)

Nalezy wyeliminowa¢ niesp6jnosci pomiedzy wymaganiami
dotyczacymi monitoréw zawartymi w zataczniku nr 1§ wy-
maganiami odnos$nie testéw monitoréw zawartymi w za-
taczniku nr 6 do Rozporzadzenia.

Test MON.2.3 dotyczy sprawdzenia zgodnosci krzywej skali
szaro$ci monitoréw z funkcja DICOM GSDF. Z zapiséw Rozpo-
rzadzenia wynika, ze test dotyczy wszystkich monitoréw opi-
sowych i przegladowych. Jednoczesnie zatacznik nr 1, ktéry
powinien by¢ podstawa do okreélania wymagan przy zakupie
monitoréw, nie zawiera wymagania zgodnoséci krzywej skali sza-
roéci z krzywa DICOM GSDF dla monitoréw przegladowych sto-
sowanych w tomografii komputerowej i angiografii. Uzytkownik
monitora znajduje sie wiec w sytuacji, w ktérej podczas testéw
sprawdzane jest spetnienie warunku, ktéry nie byt wczesniej
wymagany przy zakupie. Brak takiego wymagania nie stanowi
jednak podstawy do odstgpienia od wykonania testu badZ do
odstapienia od oceny wynikow.

Zalecenie 51 (MON)

Podczas testow monitoréw obrazy testowe powinny by¢

wyswietlane z uzyciem tego samego oprogramowania, kté-

re jest uzywane podczas rutynowej pracy. W przypadku bra-

ku takiej mozliwosci nalezy odstapi¢ od wykonania testow.

Testy maja stuzy¢ sprawdzeniu dziatania urzadzen radiologicz-
nych w takim zakresie, w jakim sg one stosowane. W niektérych
przypadkach podczas testéw nie ma mozliwosci wyswietlenia
obrazéw testowych z uzyciem tego samego oprogramowania,
ktére jest uzywane w warunkach klinicznych. Czesto technicznie
mozliwe jest uzycie do wysSwietlenia obrazéw testowych innego
oprogramowania, np. uruchomionego przez wykonawce testéw
z ptyty CD lub noédnika USB. Zdarza sie jednak, ze te same obrazy
sg wyswietlane w rézny sposéb przez rézne oprogramowanie.
Wyniki testéw wykonanych z uzyciem innego oprogramowania
mogtyby wiec nie by¢ miarodajne.

Zalecenie 52 (MON)
Do pomiaréw nalezy uzy¢ miernika luminancji o dopasowa-

niu widmowym f1’ nie gorszym niz 3%.

Przyrzady stosowane do pomiaru luminancji monitoréw sa
zazwyczaj wzorcowane z uzyciem zrodta o standardowym roz-
ktadzie widmowym i o luminancjiniezaleznej od kata obserwacji.
Podczas testédw przyrzady te sg zwykle stosowane do pomiaréw
luminancji monitoréw LCD majgcych rézne systemy podswietle-
nia (Swietléowki lub diody LED). Nawet jezeli postrzegana barwa
réznych monitoréw jest taka sama, widmowy rozktad promie-
niowania moze sie rézni¢. Oprocz tego monitory LCD wykazuja
silng zalezno$¢ luminancji od kata obserwacji. Roznice miedzy

\

\ artykut \ article

zrédtem stosowanym do wzorcowania a zrodtem, dla ktérego
wykonywane sg pomiary, w potgczeniu z niedoskonatoscia przy-
rzadéw pomiarowych, stanowia przyczyne otrzymywania nie-
doktadnych lub btednych wynikéw.

Dla minimalizacji btedéw nalezy stosowac przyrzady o jak
najlepszym wspdtczynniku dopasowania widmowego oraz jak
najmniejszym katowym polu pomiarowym. Zdaniem obecnych
na Spotkaniu przedstawicieli firmy Sonopan pomiar luminangji
monitoréw powinien by¢ wykonywany miernikami stykowymi
spetniajacymi nastepujace wymagania:

—czuto$¢ progowa przyrzadéw < 0,01 cd/m? (ze wzgledu na
niskie wartoéci minimalnej luminancji monitoréw stosowa-
nych w medycynie);

—katowe pole pomiarowe < 3%

—wspotczynnik dopasowania widmowego f1' < 3%.

W dyskusji zauwazono, ze warunek katowego pola pomiaro-
wego nieprzekraczajacego 3° jest spetniany jedynie przez nie-
liczne mierniki. Znacznie wiecej miernikéw stykowych spetnia
warunek 5° podany w dokumencie Zrédtowym [5]. Zgodnie z tym
dokumentem mierniki do pomiaru luminancji monitoréw powin-
ny spetnia¢ nastepujgce wymagania:

—zakres pomiarowy przyrzadéw co najmniej od 0,05 do

1000 cd/m?;

—katowe pole pomiarowe dla miernikéw teleskopowych < 1°,
dla miernikéw stykowych < 5%

—wspdtczynnik dopasowania widmowego f1' < 3%.

Zgodnie z dokumentem Zrédtowym [5] podczas testéow wy-
magajacych pomiaréw luminancji monitora nalezy mierzy¢ nie
tyle luminancje samego monitora (oznaczana w cytowanym do-
kumencie przez L), a taczna luminancje L. Wartos¢ L' wynika ze
zsumowania $wiatta emitowanego przez sam monitor (L) oraz
odbitego od jego powierzchni $wiatta z innych zrédet (L, ), np.
innych monitoréw. Mierniki stykowe, przyktadane do ekranu,
mierza luminancje samego monitora. Z kolei mierniki telesko-
powe mierzg L, czyli luminancje taczna. Pomiary L pozwalaja
na ocene charakterystyki samego monitora i sg niezalezne od
panujacych w pomieszczeniu warunkéw oswietleniowych. Po-
miary L' pozwalaja na ocene jakosci obrazu ogladanego przez
osobe pracujaca przy monitorze, wiec maja wieksze znaczenie
kliniczne. Jezeli pomieszczenie jest dobrze zaciemnione, wyniki
pomiaréw w obu przypadkach sa do siebie zblizone.

Dokument Zrédtowy [5] sugeruje ocene jakosci obrazu, a nie
charakterystyki samego monitora. Podobnie zalecenia dotycza-
ce mammografii cyfrowej [8], ktdére méwia wprost o uzyciu mier-
nika teleskopowego. Z kolei Rozporzadzenie méwi o ,testowa-
niu monitoréw” i ,luminancji monitoréw”. Tre$¢ Rozporzadzenia
nie pozwala na jednoznaczne wskazanie intencji prawodawcy,
a w szczegdlnoéci nie pozwala na sformutowanie zalecenia do-
tyczacego wyboru wtasciwego rodzaju miernika (stykowego lub
teleskopowego).
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Propozycja 17 (MON)

Nalezy sprecyzowa¢, czy podane w Rozporzadzeniu kryteria
dotycza wynikéw uzyskanych na podstawie pomiardw lumi-
nacji samego monitora, czy na podstawie pomiaréw tacznej
luminancji obserwowanej przez osobe pracujacg przy mo-
nitorze (wynikajaca ze zsumowania $wiatta emitowanego
przez sam monitor oraz odbitego od jego powierzchni $wia-
tta zinnych zrédet).

Podczas sprawdzania zgodnosci krzywej skali szarosci z funk-
cja GSDF, ocenie podlega wzgledny kontrast obliczany m.in. na
podstawie réznicy luminancji miedzy dwoma kolejnymi obra-
zami. W korespondencyjnej dyskusji pojawita sie sugestia sfor-
mutowania zalecenia uzywania miernikdéw luminancji o maksy-
malnym catkowitym btedzie pomiarowym nie wiekszym niz 5%.
Zalecenie to bytoby zgodne z wymaganiami AAPM [5]/9
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