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Bezpieczna mammografia

Preferowana metoda wczesnego wykrywania raka piersi
jest mammografia rentgenowska (czesto z uzupelniajacym
badaniem usg). Za pomoca mammografii mozna wykrywaé
guzki (masy guzowate) od okolo 5,0 mm, a zmiany o charakterze
mikrozwapnien mniejsze niz 1,0 mm, co pozwala na wykrycie
choroby we wczesnym jej etapie, kiedy jeszcze nie mozna ich
zauwazyC w procesie samobadania czy podczas badan pal-
pacyjnych wykonywanych przez lekarza.

Szacuje si¢ jednak, ze okolo 60% nowotworéw mniejszych niz 1 cm jest
wykrywanych tg metoda. Skuteczno$¢ mammografii oceniana jest przez
lekarzy na okofo 80% i dlatego nie wykrywa ona okoto 8-22% szacowanych
palpacyjnie nowotworow piersi oraz typowo nie rozroznia zto§liwych od
Tagodnych zmian patologicznych, stad w przypadku stwierdzonych obecnosci
nieprawidtowosci w obrazie diagnostycznym konieczne jest przeprowadzenie
poglebionej diagnostyki (badanie usg, ktore umozliwia zréznicowanie torbieli
(cyst) od zwartych mas (guzkow) i jest przydatna w przypadku trudnosci
w zlokalizowaniu guzka, co ma miejsce zwlaszcza u mlodych kobiet, kiedy
tkanka gruczotu piersiowego jest zbyt gesta aby mozna bylo wykonaé
mammografie lub biopsje, w przypadku koniecznosci histopatologicznego
okreslenia charakteru zmiany).

Istnieja rowniez kontrowersje dotyczace poczatkowego wieku i czestoSci
badan mammograficznych, poniewaz mammografia nie obrazuje poprawnie
gestych piersi, ktore sg charakterystyczne dla wigkszosci mtodych kobiet
oraz piersi z implantami. Zachodzi tu tez potencjalne ryzyko kumulowania
efektéw promieniowania jonizujgcego i z tego powodu lekarze nie zalecajg
badan mammograficznych czesciej niz co 2 lata oraz dla kobiet ponizej 40.
roku zycia. Nalezy jednak pamigtad, ze 5% nowotworow piersi rozwija sie
u kobiet mtodszych.

Mimo ograniczonej swoistosci i specyficzno$ci mammografia jest metoda,
ktora jest uwazana we wszystkich krajach za podstawows i wystarczajgco
skuteczng w zastosowaniu w badaniach przesiewowych. Wynika to z jej
relatywnejprostotyimozliwieszybkiejinterpretacjidiagnostycznejuzyskanego
obrazu. W Polsce statystyki wskazuja, ze okoto 90% kobiet, ktore poddaly sie
badaniom w ramach wczesnego wykrywania raka piersi, ma wyniki bez-
zmianowe. Z pozostatych 10% okoto 3-5% musi zosta¢ poddanych badaniom
dodatkowym, w celu usciSlenia rozpoznania. Wiekszo$¢ z nich okazuje
sie zdrowa. Wsrod wykrytych w ten sposob rakow okoto 70-80% rokuje
dobrze ze wzgledu na wczesne stadium zaawansowania choroby. Dlatego
wydaje sie stuszne, aby programy profilaktyczne w nowotworach piersi przy
zastosowaniu badan mammograficznych byly dalej realizowane.

Podstawg powodzenia takich dziatan jest zastosowanie wlasciwej jako$ci
aparatury, przy wysokim poziomie ksztalcenia personelu medycznego.

Przyczyny bledow w mammografii

Najczestszymi bledami w badaniu mammograficznym sg: bledy
obiektywne — gesty sutek, niejednoznaczna diagnostycznie zmiana
(wskazane zastosowanie metod pomocniczych — usg, biopsja);
bledy techniczne — m.in. w technice wykonania (np. zte ulozenie
lub kompresja piersi podczas badania, zastosowanie niewlasciwych
akcesoriow itd.), Zle przeprowadzony proces optymalizacji warun-
kéw obrazowania, zte warto$ci parametréw fizycznych i technicznych
stosowanej aparatury; bledy interpretacyjne — najczgsciej ,nie-
zauwazenie” zmiany, rzadziej bledna interpretacja.
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Bledy obiektywne

Podstawowym czynnikiem obiektywnym, wplywajacym na oceng
diagnostyczng mammogramow, jest zréznicowana struktura
piersi u mlodych i starszych kobiet. U mlodych przewaza tkanka
gruczotowa i w ich przypadku interpretacja uzyskanego obrazu
jest trudna. Z wiekiem, gdy zaczyna przewazac tkanka ttuszczowa,
wszelkie zmiany sg lepiej widoczne na obrazach diagnostycznych, ze
wzgledu na ,,roznice gestosci radiologicznej” miedzy nimi. Czy warto
w zwigzku z tym przeprowadzac badania u kobiet ponizej 40. roku
zycia? U mlodych kobiet otrzymuje si¢ od 30% do 80% biednych
»pozytywnych” diagnoz! Ponadto obraz mammograficzny nie
pozwala na wykrycie niewielkich mas guzowatych (ponizej 5 mm),
ze wzgledu na niewielkg r6znice w gestosci w stosunku do tkanki
zdrowej i malg r6znice w absorpcji promieniowania, co powoduje
brak ,wykontrastowania” si¢ zmiany na obrazie.

Bledy techniczne
¢ Ulozenie pacjentki
Utozenie pacjentki w czasie ekspozycji oraz odpowiednie ucisniecie
gruczotu sutkowego majg pierwszorzedne znaczenie dla wlasciwego
procesu diagnostyki w mammografii.
W podstawowych badaniach mammograficznych wykonywane
sa dwie projekcje dla kazdej piersi: skosna przysrodkowo-boczna
(MLO) - wykonywana standardowo, uwidacznia caty sutek z dobrze
rozlozong tkankg gruczotows, miesien piersiowy i fragment tkanki
podsutkowej oraz kranio-kaudalna (CC) — wykonywana standardowo
jako uzupelnienie projekcji skosnej, dobrze obrazuje czeS¢ centralng
i przysrodkowg sutka, pozwala na dokladniejsze okreSlenie
lokalizacji zmian widocznych w projekcji MLO i uwidocznienie
catego sutka z dobrze widoczng zagruczolowg tkankg tluszczows,
brodawke sutkows, fragmentem mie$nia piersiowego i faldu
przysrodkowy sutka. Nieuwidocznienie ktéregokolwiek z w-w.
elementéw w wyniku zlego ulozenia piersi podczas badania moze
spowodowac bledng ocene faktycznego stanu klinicznego pacjentki.
Niewlasciwakompresjabadanejpiersizpunktuwidzeniauzyskiwanego
obrazu skutkuje przede wszystkim matym zr6znicowaniem elementow
(wzajemne rzutowanie na siebie poszczegdlnych elementéw struktury
piersi), nieostroScig ruchows, wzrostem udzialu promieniowania
rozproszonego w tworzeniu obrazu, a w efekcie spadek jego kontrastu.
Réwniez skutkiem posrednim niewlasciwego ucisku piersi jest wzrost
otrzymanej dawki gruczolowej. Przy grubszym obiekcie ,,odcigcie”
ekspozycji, determinowane poziomem sygnatu zarejestrowanego
w komorach systemu automatycznej kontroli ekspozycji, nastepuje po
diuzszym czasie niz w warunkach prawidiowej kompresji.
* Przykladowe parametry techniczne i fizyczne aparatu deter-
minujgce jako$¢ obrazowania w mammografii
Geometria wigzki
Jednym z parametréw warunkujgcych uzyskanie prawidtowego
mammografu jest geometria wigzki promieniowania rtg (rys.1).
Wiazka promieniowania, wychodzaca z lampy rtg, ksztattowana jest
uktadem czterech ruchomych lub nieruchomych przeston (apertura),
austawienie wielkosci pola jest realizowane w granicach stosowanych
formatow detektoréw obrazu. Wielkos¢ pola rentgenowskiego
symulowana jest ukladem optycznym, ktory wyswietla wielkos¢
pola bez zaznaczenia polozenia promieniowania centralnego z uwagi
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na asymetri¢ ukiadu geometrycznego wiazki. Asymetria wigzki
zostala wprowadzona z tytutu ochrony pacjentki klatki piersiowej
przed dodatkowym napromieniowaniem.

Niewlasciwe uformowanie geometrii wigzki promieniowania X
moze spowodowac w praktyce diagnostycznej:

- w przypadku gdy wigzka rtg ,,wchodzi” w obszar stolika niezo-
brazowanie obszaru przyzebrowego od strony klatki piersiowej lub
w zdjeciach skosnych czeSci pachowej lub obszaru migsnia pod-
sutkowego 1 w wyniku ,,odciecia” obszaru diagnostycznego na dete-
ktorze obrazu utrate informacji diagnostycznej;

— dla wiazki rtg ,wychodzacej” poza obszar stolika wigcej niz 0,5 cm
dodatkowe narazenie pacjentki na promieniowanie jonizujace i zle
ostonigcie obszarow niediagnozowanych (np. ptuca).

Rozmiar ogniska

Krytycznym parametrem lampy rentgenowskiej w aspekcie jakosci
obrazowania w mammografii jest wielkoS¢ ogniska (w mammografii
sg stosowane lampy o najmniejszych wielkosciach ognisk w radio-
logii). WartoS¢ tego parametru determinuje rozdzielczo$¢ prze-
strzenng uzyskiwanych obrazéw. Wielkosci ognisk stosowanych
w mammografii wynosza 0,1 mm (dla zdje¢ powiekszonych)
10,3 mm (dla pozostatych zdjec).

Rozdzielczo$¢ przestrzenna jest parametrem okreslajacym zdol-
nos¢ systemu do wykrywania minimalnych obszaréw zmian
w obrazie (rys. 2). Podstawowym celem mammografii jest wykry-
wanie niezwykle malych zmian patologicznych w piersiach
(mikrozwapnienia na poziomie 0,5 mm) i parametrem okreslajacym
zdolnos¢ do takiej detekeji jest wiasnie rozdzielczoS¢ przestrzenna.
Osiagana warto$c tego parametru ksztattuje sie na poziomie 12-20 pl/mm
(w radiologii klasycznej typowa warto$¢ 4-8 pl/mm).

Widmo promieniowania rtg/HVL

Emisja promieniowania X z kazdej lampy rentgenowskiej chara-
kteryzuje si¢ cigglym widmem energetycznym z nakladajgcymi
si¢ na nim ,prgzkami” promieniowania charakterystycznego,
ktorych polozenie zalezy od materiatu, z ktérego jest wykonana
anoda lampy. W mammografii ustawienie warunkow pracy lampy
rentgenowskiej odpowiada obszarowi prgzkow promieniowania
charakterystycznego dla molibdenu - 17,4 keV 1 19,8 keV. Te warunki
dopasowania energetycznego dotycza mammografii analogowej
(detektor obrazu — blona rtg) lub ucyfrowionej (detektor obrazu
— plyta CR) i zostaly dobrane eksperymentalnie dla ekspozycji dla
tzw. standardowych sutkow (grubos¢ po kompresji 4,5 cm i Srednie
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np. zwapnienie
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ku czego niecala piers podlega bada- 205 obrazu, d—rozmiar ogniska, R—-10-

niu, tworzy sig ,martwy” obszar ~ Zmiar obrazu detalu (wg J. Wio-
rek, F Stelter Katedra Elektroniki
Moedscene; i Ekologicene, Politechniba
Gdariska)

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 3/2009, vol. 15

‘ ‘ mammografia.indd 283

A 17.4 keV | 20.2keV
Mo ! Rh
L i
1 i
c f
Z :
B :
A i
F :
O H
T :
o | 4
N : it
le} ; &
w ]
i L
et i
i h '
0 10 20 232 30 Energia keV

Rys. 3 Widmo energetyczne promieniowaria 1ig dla lampy = anodg molibdenowq
12 filtrem dodatkowym molibdenowym i rodowym (wg MEDTECH)

utkanie gruczotowe (50%/50%). Stosowana anoda molibdenowa (lub
dwusciezkowa molibdenowo-rodowa wraz z filtrem molibdenowym
(lub rodowym, w nielicznych rozwigzaniach technologicznych
aluminiowym), umieszczonym na wyjsciu wigzki promieniowania X
z lampy rentgenowskiej — gwarantuje warunki pracy filtru odpowiadajg
punktowi nieciggtosci charakterystyki absorpcyjnej dla danego
materiatu (symulacja promieniowania monoenergetycznego, rys. 3).
Wszystkie energie pochodzace od widma ciaglego, a znajdujace si¢ poza
obszarem prazkow promieniowania charakterystycznego, sg bardzo
silnie pochlaniane w materiale filtru dodatkowego. Praca w zakresie
niskich energii promieniowania X uzyskiwanych w mammografii oraz
w zakresie promieniowania charakterystycznego umozliwia uzyskanie
wysokiego kontrastu obrazu w diagnostyce struktur o niewielkiej roznicy
wspolczynnikow ostabiania. Warto$¢ wspdiczynnikéw pochlaniania,
jak 1 réznica wspotczynnikéw pochianiania dla réznych struktur piersi
1 czgsci zmienionych chorobowo maleje wraz ze wzrostem energii pro-
mieniowania X. Prowadzi to do spadku kontrastu — stad wynika sto-
sowanie niskoeneregetycznego promieniowania w mammografii (rys. 4).
W przypadku sutkéw grubych (powyzej 6,5 cm po kompresji
1 z przewagg tkanki gruczolowej — energia odpowiadajaca pro-
mieniowaniu charakterystycznemu dla molibdenu jest za niska dla
uzyskania obrazéw o wysokim kontrascie. Zwiekszanie wysokiego
napiecia na lampie (energii) przesuwa widmo ciagle, nie zmieniajac
potozenia jego prazkow. Zwieksza to wprawdzie liczbe informacji
w obrazie, ale skutkuje wzrostem promieniowania rozproszonego,
a wigc obnizeniem kontrastu obrazu i wzrostem dawki otrzymanej
przez pacjentke. W zwigzku z tym przyjeto dwa rozwigzania:
— do produkgji anod uzyto materiatu o wyzszej energii promie-
niowania charakterystycznego (rod),
— stosuje si¢ jako dodatkowy filtr rodowy (uklad: anoda Mo/filtr
Rh), co prowadzi do uzyskania wyzszych energii promieniowania
charakterystycznego, bez znaczgcego wzrostu udziatu promie-

Wspoiczynnik
tlumienia

tkanka
nowotworowa

~
-

gruczotowa

keV

Rys. 4 Zaleznos¢ wspolczynmika thumienia (tym samym kontrastu) od energii
promieniowania X wg MEDTECH)
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niowania z zakresu widma ciaglego, a wigc uzyskania obrazow
mammograficznych o wlasciwym kontraScie przy relatywnie niskiej
dawce gruczotowe;.

W praktyce dozymetrycznej do okreslenia jakosci (energii) promie-
niowania X stosuje si¢ wielkosci, ktore charakteryzujg widmo, ostabienie
1 rozproszenie promieniowania X w materii: x — liniowy wspotczynnik
absorpcji materialu oraz warstwa péichionna (halfvalue layer— HVL).
System automatycznej kontroli ekspozycji
Aparatura mammograficzna jest wyposazona w zespoly elek-
troniczne, ktérych praca wspomagana jest zaprogramowanymi
ukfadami automatycznej kontroli ekspozycji. Technologicznie zos-
taly w mammografach przyjete przez producentow rézne rozwigzania
sterowania czasem ekspozycji (AEC — Automatic Exposure Control):

— sterowanie polatumatyczne — technik dokonuje wyboru napigcia
na lampie rtg (energii promieniowania rtg), natomiast aparat
dobiera wartos$¢ natezenia pradu i/lub czas ekspozycji,

— automatycznej optymalizacji kontrastu (ACO - Automatic
Contrast Optimiztion) — podczas ekspozycji aparat w sposob dy-
namiczny dobiera wartoS¢ napigcia zasilajacego na lampie
rtg, od wartosci najnizszej dostepnej technologicznie na ma-
mmografie (niska energia—wysoki kontrast obrazu) i w zaleznosci od
szacowanego czasu ekspozycji (a wigc i otrzymanej dawki) zaczyna
podwyzszaC wartoSC tego napiecia, az do osiagni¢cia wlasciwego
czasu ekspozycji, przy spelnieniu warunkow nie- przekroczenia
zadanego poziomu dawki (odczyt z ukiadu Iub pojedynczej
komory pomiarowej, znajdujacej si¢ ponizej detektora obrazu), oraz
uzyskania wlasciwej gestosci optycznej obrazu; optymalizacji dawki
— podczas ekspozycji aparat w sposob dynamiczny dobiera wartos¢
napiecia zasilajacego na lampie rtg, od wartosci wyzszych, np. srodka
dostepnego technologicznie dla danego mammografu przedzialu
napiec iw zaleznosci od szacowanego czasu ekspozycji (a wigc 1 otrzy-
manej dawki) zaczyna podwyzsza¢ warto$¢ tego napiecia, az do
osiggnigcia wlasciwego czasu ekspozycji, przy spetnieniu warunkow
nie- przekroczenia zgdanej dawki oraz uzyskania wiasciwej gestosci
optycznej obrazu,

— optymalizacji kontrastu dawki — jest rozwigzaniem posrednim
dla dwoch powyzszych,

— programy kliniczne — na podstawie wstepnych warunkow
zwigzanych z ulozeniem pacjentki, np. grubosci kompresji,
aparat dobiera warto$¢ napiecia zasilajacego na lampie rtg
dla ekspozycji, a czas i/lub nat¢zenie pradu sa dobierane na
podstawie odczytu z komor,

— dobor ekspozycji w funkeji grubosci kompresji piersi — napiecie
zasilajace na lampie rtg, nat¢zenie pradu i czas ekspozycji SA
determinowane nie tylko odczytem z komoér pomiarowych
uktadu automatyki, ale takze grubos$cig kompresowane;j piersi.

Systemy AEC stosowane sg we wszystkich mammografach, maja
na celu utrzymanie stalego zaczernienia blony rtg lub wiasciwego
poziomu sygnatu docierajacego do detektoréw obrazu typu CR lub
panele cyfrowe dla dowolnych parametrow pracy lampy rtg (wysokie
napiecie kV i prad mA) oraz réznych parametrow sutka (grubos¢ po
kompresji i sktad tkankowy). Program uwzglednia czutos¢ detektora
obrazu. System AEC ma podstawowe znaczenie dla utrzymania
standardowych parametréw obrazu, zapobiegajac powstawaniu
zdje¢ przeswietlonych i1 niedoswietlonych. Dziatanie systemu rea-
lizowane jest przez zmiane wartosci napiecia, natezenia pradu i cza-
su ekspozycji, ktory sterowany jest pradem komory pomiarowej,
umieszczonej wwigzce promieniowania X iznajdujacej si¢ pod kasetg
z blona rtg lub piyta CR Iub pod panelem. Prad komory jonizacyjnej
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reaguje na zmiany absorpcji promieniowania, spowodowane r6zng
strukturg anatomiczng sutka, przekazujacinformacje do uktadu skra-
cajacego wzglednie wydtuzajacego nastawiony czas ekspozycji.

Jakwynika z naszych doswiadczen pomiarowych, wigkszos¢ aparatow
mammograficznych w pierwszym pomiarze nie spetnia wymagan
rozporzadzenia ministra zdrowia dla prawidiowo dziatajacego systemu
AEC. Parametrami okreslajacymi w tym rozporzadzeniu jakos¢
dziatania systemu automatycznej kontroli ekspozycji sg uzyskiwane
rozrzuty gestosci optycznych dla obrazéw analogowych (biona
rtg) oraz zdolno$¢ kompensacji dla réznych warunkéw ekspozycji
(grubos¢ fantomu, powtarzalnosé, wartos¢ napiecia itd.). Dla systemow
ucyfrowionych i cyfrowych przyjetym parametrem jest wartos¢ CNR
(contrast-notse ratio), ale uregulowan prawnych dla tych systemow
obrazowania w Polsce jeszcze nie ma. Uzyskane niekorzystne wyniki
z testow specjalistycznych powodujg dziatania inzynieréw serwisu w
celu optymalizacji dziatania tego systemu.

Nieprawidlowe dziatanie systemu AEC sprawia, ze uzyskiwane
gestosci optyczne dla obrazow (btona rtg) lub wartosci sygnatow dla form
cyfrowych obrazowania przy réznych warunkach ekspozycji uzyskuja
wartosci odlegle od optymalnych dla tej formy obrazowania, co moze
wplywac w sposob znaczacy na wartoS¢ diagnostyczng uzyskiwanych
obrazow.

Systemy obrazowania w mammografii

Obrazowanie w mammografii opiera si¢ na trzech rozwigzaniach
technologicznych uzyskiwania informacji diagnostycznej:
— Systemy analogowe: kaseta z ekranem wzmacniajacym, blona
rtg, negatoskop,;
— Systemy z posrednim ucyfrowieniem — kasety z ptytami CR,
czytnik plyt, stacja lekarska z monitorem opisowym;
— Systemy cyfrowe — DDR (plyty z amorficznego krzemu), stacja
lekarska z monitorem opisowym.

Kazdy z wyzej wymienionych systemow i rozwigzan techno-
logicznych charakteryzuje si¢ parametrami determinujgcymi jako$¢
obrazu, zaréwno polepszajac ich jakos¢, jak 1 powodujac utrate lub
pogorszenie informacji diagnostycznej.

Systemy analogowe

Analogowy detektor obrazu mammografu sklada sie z trzech
elementow: 1. blony rentgenowskiej o wymiarach 18x24 i 24x30,
z jednostronng warstwg emulsji, 2. ekranu wzmacniajacego,
3. Swiattoszczelnej kasety. O prawidlowosci dzialania systemu
decyduje nie tylko jakos¢ poszczegdlnych sktadnikow, ale rowniez
zgodnos¢ wszystkich jego parametrow.

Blonartgw mammografii jest zbudowana z cienkiej, przezroczystej,
elastycznej, lekko niebieskiej folii poliestrowej (podtoze blony rent-
genowskiej), cienkiej warstwy emulsji fotograficznej (gléwnie czu-
Ta na $wiatlo zielone i stabo na promieniowanie rentgenowskie), po-
krytej cienka warstwa ochronng utwardzonej zelatyny. Gdy kwant
energii promieniowania rtg lub $wiatta widzialnego (w mammografii
zielone lub rzadziej niebieskie) wysytanego przez folie wzmacniajace
trafia na krysztal soli srebra, wytraca elektron z anionu lub jonu
i zamienia go w atom. Atom ten opuszcza krysztal, a uwolniony
elektron zostaje wychwycony przez kation srebra, ktory takze staje
si¢ atomem srebra. W ten sposob powstaje w emulsji blony ukryty obraz
rentgenowski. Uzyskanie obrazu diagnostycznego odbywa si¢ w procesie
wywolania, polegajacym na rozlozeniu wszystkich naswietlonych
ziaren na metaliczne srebro pod wplywem odpowiednich substancji
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