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106. kongres RSNA trwat od 29 listopada do 5 grudnia 2020
roku. RSNA — Radiological Society of North America organizuje
od ponad wieku najwieksze kongresy radiologiczne na $wiecie.
Od wielu lat s3 one wspdélne z AAPM, czyli American Associa-
tion Physicists in Medicine. Wspélne kongresy, przenikajace sie
sesje i tematy pokazujg, jak wielkie mozliwosci tkwig w $cistej
wspbdtpracy zespotdéw radiolog, technik, fizyk, inzynier. Poza tym
kongresy te obejmuja wiele dziedzin obrazowania medycznego,
jednolicie traktujac zasady ich realizacji i wymagania dotyczace
dobrej praktyki, niezaleznie od nosnika informacji (ultradzwieki,
promieniowanie jonizujace, fale radiowe czy promieniowanie
elektromagnetyczne o innych dtugosciach fali). To niezwykle lo-
giczne i efektywne podejscie.

Jak wszystko w Ameryce, i one musza by¢ najwieksze. W naj-
lepszych latach ogélna liczba uczestnikéw przekraczata 70
tysiecy, ostatnio — ponad 50 tysiecy, z czego profesjonalistéw
(radiologéw, fizykéw medycznych, technikéw, informatykoéw,
etc.) ponad 30 tysiecy, ostatnio ok. 27 tysiecy. Wystawa sprzetu
i oprogramowania gromadzi ponad 700 wystawcow.

Ten rokjestinny niz wszystkie — catym $wiatem tkwimy w pan-
demii. Hasto tegorocznego kongresu brzmiato: Human inside/
Visionery Medicine. Ten kongres byt inny niz wszystkie dotych-
czasowe. Przede wszystkim byt catkowicie wirtualny. Niewat-
pliwie ogromnie stracito na tym Chicago, w ktérym po kazdym
dorocznym radiologicznym $wiecie zostawato ponad 100 milio-
néw dolaréw. Céz, skutki covidowego kryzysu odczuwa i bedzie
jeszcze dtugo odczuwat caty Swiat. Ale nie to jest najwazniejsze
w niniejszym doniesieniu. Popatrzmy na liczby. Nie liczy sie juz
wszystkich uczestnikéw (bo nikt na Kongres nie przyjechat),
a jedynie profesjonalistow, ktdrzy uczestniczyli w sesjach. Byto
ich tym razem 26 318. Oczywiscie nie ma w tej liczbie wspétstu-
chaczy wyktadéw i doniesien oraz wspétogladaczy posterdw.
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Ta ukryta liczba bedzie sie jeszcze przez pare miesiecy zwiek-
szaé, bo dostep do zarejestrowanych sesji bedzie mozliwy az do
kwietnia.

Uczestnicy reprezentowali 133 panstwa, ponad 40% stucha-
czy byto spoza Ameryki Pétnocnej. Przeprowadzono i zareje-
strowano ponad 1600 naukowych i edukacyjnych wyktadéw
i doniesien (w tym 476 prezentacji prowadzonych ,na zywo"),
zaproszonych wyktadowcéw byto 1 048. Zgromadzono 2 859
cyfrowych posteréw. 74 sesje poswiecone byty problematyce
zwigzanejz COVID-19.

Dos¢ statystyki — przejdzmy do zagadnierh merytorycznych.
Wystawa jeszcze doczeka sie swojej analizy — na razie wazniej-
sze byty sesje i ich tematyka. Warte blizszego oméwienia beda:
rozwijajace sie w szybkim tempie obrazowanie dwuenergetycz-
ne lub spektralne, nowe algorytmy i zastosowania w rezonansie
magnetycznym i ultrasonografiiijeszcze pare nowinek technicz-
nych (na razie nie spotkatem jakich$ spektakularnie nowator-
skich doniesier). To beda tematy na pdézniej, po doktadniejszej
analizie programu wyktadéw. Jednak na pierwsze miejsce wy-
suwa sie zdecydowanie problem dynamicznego rozwoju, wrecz
zmasowanej ofensywy sztucznej inteligencji. Al, skrét angiel-
skiego pojecia Artificial Intelligence, przewijat sie w co najmniej
20% tematow sesji, doniesien i wyktadéw. Postaram sie krétko
omdwic ten problem w dalszej czesci.

Wspotpraca radiologicznego
zespotu multidyscyplinarnego

Najpierw chciatbym stresci¢ ciekawy wyktad plenarny, popro-
wadzony w formie retrospektywnej dyskusji miedzy dwoma
profesorami (radiologiem i fizykiem) z Uniwersytetu Wisconsin,
dotyczacy niezwykle waznego, a dalekiego jeszcze od polskiej
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codziennosci, tematu, jakim jest Scista wspdtpraca radiologéw
klinicznych oraz fizykéw i inzynieréw medycznych. Nieoceniong
wartos¢ takiej wspotpracy pokazali oni na przyktadzie rozwoju
badan naczyniowych w rentgenodiagnostyce (DSA) i tomografii
metoda rezonansu magnetycznego (MRA).

Poczatkowo lata 50. i 60. XX wieku to czas analogowej sub-
trakcji statycznych obrazéw naczyn wypetnionych Srodkiem
kontrastujacym. Prace doskonalace obrazy cyfrowe doprowa-
dzity do opracowania cyfrowego procesora rejestrujacego ob-
raz video w czasie rzeczywistym, co w efekcie zaowocowato
stworzeniem procedury DSA czasu rzeczywistego. Systemy
tego typu wprowadzone zostaty na rynek w roku 1980. Upo-
wszechnienie i doskonalenie tej metody pozwolito na realizacje
diagnostyki DSA nie tylko w fazie zylnej, ale i tetniczej. W efekcie
nastapit szybki rozwdj zabiegéw wewnatrznaczyniowych z pro-
cedura road mapingu, co z kolei pozwolito na bardzo precyzyjne
zabiegi w obszarze o$rodkowego uktadu nerwowego.

Prace prowadzace do osiggniecia podobnych mozliwosci
diagnostycznych w metodzie rezonansu magnetycznego wy-
magaja juz duzo dalej idacej wspdtpracy, gdyz jest to metoda
tomograficzna, a zatem prowadzaca do uzyskania rekonstrukgcji
przestrzennej. W obrazowaniu MR istnieje koniecznos¢ respek-
towania balansu miedzy rozdzielczoscia przestrzenng wynikaja-
cq z wartosci SNR i CNR a rozdzielczosScig czasowa. Wielkosci te
sq w ciggtym konflikcie wynikajacym z samej fizycznej podstawy
obrazowania MR. Jako$¢ obecnie uzyskiwanych ta metoda obra-
zéw wynika wtasnie ze Scistej wspdtpracy i wzajemnego respek-

towania wiedzy i umiejetnosci radiologdéw i fizykdw.

Wykorzystanie wielu energii
w rentgenodiagnostyce

Zanim przejde do spraw zwigzanych ze sztuczna inteligencja,
chciatbym jeszcze zwréci¢ uwage na dwie $ciezki, ktérymi poda-
za wykorzystanie w nowoczesnym obrazowaniu rentgenowskim
podstawowego prawidta, jakim jest sterowanie kontrastem ob-
razowania przy pomocy zmian energii kwantéw promieniowania
X. Méwi sie dzi$ o badaniach dwuenergetycznych i spektralnych.
Czym réznia sie te dwie metody? | gdzie sie je stosuje?

Badania dwuenergetyczne wykorzystuje sie od co najmniej
kilkunastu lat w radiografii rentgenowskiej. Polegaja one na
rejestrowaniu obrazéw uzyskanych przy pomocy dwéch znacza-
co rézniacych sie energii kwantéw uzyskiwanych przy pomocy
dwdch réznych wartoéci wysokiego napiecia lub przy pomocy
wigzki promieniowania filtrowanej réznymi materiatami. Naj-
czesciej wykorzystuje sie dodatkowe filtry miedziane. Wyzsze
energie kwantéw powodujg uzyskanie obrazéw niskokontra-
stowych, nizsze energie — obrazéw wysokokontrastowych. Na-
stepnie, odpowiednio wazone, obrazy odejmuje sie od siebie,
uzyskujac wzmocnienie kontrastu interesujacych nas struktur
tkankowych. Pierwsze takie badania dotyczyty obszaru klatki
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piersiowej i jamy brzusznej, potem zastosowano je w mammo-
grafii, a obecnie réwniez w tomografii komputerowe;j.

Metoda ta, jak wspomniatem powyzej, bazuje na réznej ener-
gii dostarczanych kwantéw. Badania takie wigzga sie najczesciej
z troche wieksza dawka niz badania jednoenergetyczne. Ko-
nieczne s tu dwie ekspozycje (z wyjatkiem metody dwéch ptyt
CRw jednej kasecie), co moze skutkowac (poza zwiekszong daw-
ka) artefaktamiwynikajacymiz czasu uptywajacego miedzy tymi
ekspozycjami (ruch pacjenta, procesy fizjologiczne etc.).

Metoda druga (zwana spektralng) polega na pojedynczej
ekspozycji wiazka o szerokim spektrum energetycznym oraz wy-
korzystaniu do rejestracji obrazéw detektoréw selektywnie re-
agujacych na rézne energie (np. licznikdw fotondw). Warto nad-
mieni, ze pierwszy raz liczniki fotonéw (stosowane w CERN-ie)
wykorzystano w szwedzkim skanujgcym mammografie SECTRA
Microdose. W tej metodzie rézne elementy detektora rejestruja
kwanty o réznych energiach, tworzac dwa obrazy podczas jed-
nej ekspozycji. Wyeliminowane s zatem artefakty wynikajace
z dwuczasowosci uzyskania odejmowanych péZniej obrazéw.

Jesli ponadto mozna sterowa¢ detektorem tak, by regulowa¢
czuto$céjego elementdéw narézne energie, tworza sie nowe moz-
liwosci wzmacniania kontrastu precyzyjnie wybieranych tkanek,
narzaddw oraz struktur patologicznych.

Sztuczna inteligencja

Nie bede w tym artykule pisat o mozliwosciach sztucznej inteli-
gengji i najnowszych osiagnieciach w tym zakresie. Po pierwsze
mysle, ze (jak to sie kiedy$s méwito o obrazowaniu MR) obec-
nie jestesmy w stanie wykorzysta¢ 5% mozliwosci tej metody,
a przewidzie¢ zapewne nie wiecej, jak 30% jej mozliwosci. Po
drugie za$ chciatbym przekaza¢, jakie tematy poruszane byty
podczas Kongresu. Oczywiscie byty i wyktady oraz doniesienia
o wielu sposobach jej wykorzystania. Ale chyba dzi$ nie to jest
najwazniejsze.

Na poczatek sprébujmy zdefiniowaé podstawowe pojecia
zwigzane z Al. Wydaje sie, ze jedna z kluczowych spraw jest co§,
co okresla sie jako ,deep learning”, czyli ,gtebokie uczenie”. C6z
to jest takiego? To funkcja nasladujaca dziatanie ludzkiego mé-
zgu, podczas ktérego cztowiek uczy sie przetwarzania danych,
okreslania poje¢, artykutowania wymagan i skojarzer oraz zasad
wnioskowania, tworzenia wzorcéw, na podstawie ktérych po-
dejmowane sg decyzje.

Gtebokie uczenie w odniesieniu do Al dzieje sie bez udziatu
cztowieka, wykorzystujac wielkie nieuporzadkowane, nieusys-
tematyzowane i nieindeksowane zbiory danych. Zatem musza
takie zbiory by¢ dostepne. Musza zawieraé mozliwie kompletne
i komplementarne dane, a wiec, w wypadku systemdéw medycz-
nych i dane wrazliwe lub bardzo bliskie wrazliwym. Bo nie tylko
dane kliniczne, ale informacje o narodowosci, miejscu zamiesz-

kania, strukturze pokarmowej, warunkach zycia, klimatycznych,
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mieszkaniowych, nawykach i zwyczajach... Jesli dziatanie Al
ma by¢ skuteczne i pomocne, zbiory danych wykorzystywane
do ,gtebokiej nauki” musza by¢ mozliwie szerokie i wieloaspek-
towe. A skoro na podstawie tréjwymiarowego obrazu czaszki
mozna odtworzy¢ wyglad twarzy (nie mdwiacjuz o algorytmach
MIP), to gdziez tu anonimowo$¢, skoro programy rozpoznawa-
nia twarzy s juz tak precyzyjne?

Samodostosowujace sie algorytmy zapewniaja coraz bardziej
precyzyjne i trafne wnioskowanie.

Skoro jednak zbiory danych musza by¢ tak szerokie i wielo-
aspektowe, jak ich gromadzenie i dostep do nich pogodzi¢ z po-
ufnoscia danych? Jak Swiadomos¢ dostepu do danych systeméw
niezaleznych pogodzi¢ z zaufaniem pacjenta do lekarza i poczu-
cia bezpieczenstwa pacjenta?

Z drugiej strony, jak, z punktu widzenia lekarza, wyrobi¢ w so-
bie zaufanie do dziatania Al? Dziatanie to w radiologii mozna
z grubsza podzieli¢ na oprogramowanie:

—CAR - computer assisted radiology

— CAD - computer assisted diagnosis

— CADe - computer aided detection

— CADXx - computer aided diagnosis.

Nie jest to jedyny podziat, jaki funkcjonuje w tym zakresie.

Idac dalej —jesli lekarz juz wyrobi w sobie zaufanie do progra-
méw Al i uwierzy w ich rzetelnos¢, to gdzie powinien zatrzymad
sie z tym zaufaniem i wiarg w nieomylnos¢iwyzszos¢ ,kompute-
ra nad cztowiekiem”?

Tu zaczynajq sie niezwykle wazne dylematy moralne.

Bo Al bedzie dziatata tym lepiej, im wieksze i szersze beda
zbiory danych. Tym bardziej i lepiej bedzie pomagata pacjentom.
Zatem czy pacjenci, ktérych dane beda podstawa do uczenia
maszynowego, powinni obowigzkowo te dane udostepnic¢? Czy
tez moga sie na to nie zgodzi¢ i czy ten brak zgody bedzie z ich
strony moralnie dopuszczalny? A moze nalezy te dane odkupic¢?
A moze wystarczy poinformowaé pacjenta o wszelkich aspek-
tach przekazania danych, by mégt wyrazi¢ ,$wiadoma zgode”?
Ale takainformacja, jeslima by¢ kompletna, to bedzie pare stron
Ldrobnym druczkiem”, ktérych nikt nie jest w stanie (na doktad-
ke w stresie) przeczytac. A skoro zdajemy sobie sprawe, ze nie
bedzie to przeczytane, to czy moralnym z naszej strony jest, ze
przyjmiemy zgode pacjenta jako ,$wiadomga”?

Z drugiej strony silnie zaznacza sie konieczno$¢ permanent-
nego, dogtebnego szkolenia radiologéw. Lekarz bowiem musi
by¢ Swiadomy wtasnej odpowiedzialnosci za podejmowane
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decyzje, za stawianie diagnozy, za losy pacjenta. Musi réwniez
by¢ swiadomy ograniczen wtasnych i ograniczen systemoéw Al.
Dzié trudno przewidzie(, jak wyglada¢ bedzie interakcja miedzy
radiologiem a systemem informatycznym. Jedno jest pewne —
brak wystarczajacej wiedzy o zasadach dziatania narzedzia moze
prowadzi¢ do nieprawidtowego jego wykorzystania. A stawka
jest tu zdrowie, a czesto i zycie pacjenta. Luneta i lufa pistole-
tu moze czasami wyglada¢ podobnie. Ale efekty zagladania do
podobnych do siebie metalowych rurek moga by¢ dramatycznie
rézne!

Jak widzimy, zakres wiedzy i tematyki kongresu radiologicz-
nego daleko odbiega od utartego schematu. A to tylko ,delikat-
ne naktucie” wierzchotka géry lodowej.

Postaram sie w niedtugim czasie przekazac jeszcze inne cie-
kawe problemy poruszane podczas tegorocznego Kongresu. B
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Inspektor Ochrony Radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych, szkolenia typu: R, S

Ochrona Radiologiczna Pacjenta
LR, LMN, LRZ, LIX, LST, FT, PMN,LRT

Operator Akceleratora
typu A-Ai S-A
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