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Jak na kazdym kongresie RSNA, tak i tym razem dato sie od-
czu¢, ze jest to najwazniejsza radiologiczna impreza na Swiecie.
To tu pokazywane s3 najnowsze urzadzenia obrazujace, to tu,
podczas wyktaddw i prezentacji, najsilniej wyptywaja zaréwno
najnowsze trendy rozwojowe, jak i najpowazniejsze problemy
zwigzane z obrazowaniem medycznym.

Jako ze jestem juz w latach posuniety, to bardziej rozgladam
sie za dwoma ostatnimi, powyzej wspomnianymi, aspektami dzi-
siejszosci radiologicznej, niz za nowinkami technicznymi. Jednak
na poczatek przedstawie trzy doniesienia dotyczace aspektéw
technicznych.

Pierwsze z nich moze nie jest tak catkiem ,nowalijky”, jednak
wnosi sporo nowego powiewu do metod akwizycji obrazu rent-
genowskiego. Moéwie tu o rejestratorach opartych na licznikach
fotondw. Po raz pierwszy z ich zastosowaniem w rentgenodia-
gnostyce zetknatem sie bezposrednio przy okazji odwiedzin
w szwedzkiej firmie SECTRA. Byto tow 2009 roku, ale juzw 2006
brytyjski National Health Service w swoim raporcie nr 06045"
opublikowat techniczng analize mammografu SECTRA MicroDo-
se wyposazonego w licznik fotonéw (PCD). Juz wtedy okazato
sie, ze ten sposéb akwizycji danych wykazuje obiecujace mozli-
wosci zaréwno od strony redukcji dawek, jak i poprawy parame-
tréw obrazowych. Metoda ta jest zreszta znana od dawna — uzy-
tojaw CERN, w Wielkim Zderzaczu Hadrondw.

Liczniki fotondéw, w odréznieniu od paneli scyntylacyjnych,
maja kilka zalet:

— lepsza sprawnos$¢ przetwarzania promieniowania na czy-
telny sygnat, co skutkuje mozliwoscia zmniejszenia dawki
promieniowania,

— mozliwo$¢ doktadniejszego odwzorowania niewielkich
struktur, co skutkuje znaczaco lepsza rozdzielczoscia prze-
strzenng otrzymywanych obrazéw,

— mozliwo$¢ selektywnej akwizycji kwantéw o wybranym
zakresie energii, co umozliwia wykonywanie badan dwu-
i wiecej-energetycznych bez koniecznosci wielokrotnej
ekspozycji.

S to zalety trudne do przecenienia. Oczywiscie, jak zwykle,

jest cos za co$ — detektory tego typu sa trudne do wytwarzania
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i trzeba skutecznie rozwigzac wiele problemow, na przyktad nie-
bezpieczerstwo wielokrotnej akwizycji tego samego kwantu
rtg. Powoli sg one jednak pokonywane i pojawia sie coraz wiecej
doniesien klinicznych o praktycznym zastosowaniu.

Liczniki fotondéw, obecnie stosowane w nowych modelach
tomograféw komputerowych, umozliwiaja badania TK dwu-
energetyczne przy jednoczesnym znaczacym obnizeniu dawki
i zapewnieniu duzej rozdzielczosci wysokokontrastowe;j.

Swiadome wykorzystywanie wielu napie¢ w tomografii kom-
puterowej jest niczym innym jak powrotem do podstawowych
zasad wykorzystania parametréw ekspozycyjnych w obrazowa-
niu rentgenowskim. Przeciez praktycznie od samego poczatku
byto wiadomo, ze aby uzyska¢ wtasciwe odwzorowanie struktur
anatomicznych na rentgenogramie nalezy wykorzystaé¢ kwanty
o energii adekwatnej do réznic gestoéci obrazowanych struktur,
czyli ustawi¢ wtadciwa wartoé¢ wysokiego napiecia i odpowied-
nia filtracje.

Potem zachtyéniecie rewolucja TK, w ktérej sprawnoéé kom-
puteréw i wielka liczba danych (uzyskiwanych praktycznie jedna
wartoscia kV) pozwalaty na odtworzenie przestrzennego obra-
zu struktur anatomicznych, co prawda przy wielkiej dawce (zeby
byta wielka ilos¢ danych), ale jaki obraz! A teraz $wiadomos¢
skutkéw dziatania promieniowania tak masowo i radoénie do-
starczanego pacjentom, powoduje, ze powoli wracamy do Zré-
det; ze hastem przewodnim staje sie ,IMAGE GENTLY" - obrazuj
delikatnie! Swoja droga polecam serdecznie wejscie na strone
o takiej wtadnie nazwie i poczytanie sobie, co mysla radiolodzy
stosujacy te wtasnie zasade.

Druga, ciekawa moim zdaniem, informacja sa doniesienia
o postepach w unowocze$nianiu algorytmoéw stosowanych
w procedurach angiograficznych. Radiologia interwencyjna to
dziedzina wigzaca sie z najwiekszymi (oczywisécie poza radiote-
rapig) dawkami dostarczanymi pacjentom. Tu najsilniej spotyka
sie zasade wyboru mniejszego zta, bo czesto s3 to procedury
ratujgce zycie. Optymalizacja dawki jest tu niezwykle potrzeb-
na. | to dwojakiego rodzaju dawki: zaréwno promieniowania
jonizujacego, jak i nefrotoksycznych srodkéw kontrastujacych.
Najczesciej sq to zwiazki jodu, ktére, szczegdlnie u pacjentdw

ol

D

;



4

b

&

diagnostyka \ diagnostics

z wspétistniejacymi chorobami (a takich jest przewazajacy odse-
tek wsrod wymagajacych pilnych procedur naczyniowych), moga
wywotywac CIN (Contrast Induced Nephropathy), czyli nefropa-
tie pokontrastowe. Od wielu lat prébuje sie stosowad inne srodki
wzmocnienia kontrastowego, ale dajg one zdecydowanie gorszej
jakosci obrazy. Taka metoda jest wykorzystanie dwutlenku we-
gla. Z natury swojej jest to kontrast ujemny, zatem gorzej kontra-
stujacy obrazy rentgenowskie. Lek przed btedna ocena stanu pa-
cjenta (wynikajaca wtasnie z gorszej jakosci obrazéw) oraz przed
ewentualnymi powiktaniami wynikajacymi z wprowadzenia gazu
do krazenia sa przyczyna bardzo rzadkiego wykorzystywania tej
metody u pacjentéw z podwyzszonym zagrozeniem CIN. Prowa-
dzone w ostatnich latach badania dajg nadzieje na pokonanie naj-
wazniejszych problemdéw w tym zakresie. Udoskonalone wypo-
sazenie do podawania CO, oraz daleko posuniete nowe zalecenia
kliniczne w tym zakresie to jedna strona tej $ciezki. Nie tu miejsce
na rozwazanie aspektéw klinicznych.

Przypatrzmy sie drugiej stronie.

Wszyscy znamy, co najmniej teoretycznie, a czesto iz codzien-
nej praktyki, bardzo czesto wykorzystywang w obrazowaniu
naczyniowym procedure DSA (digital subtraction angiography).
W skrécie polega ona na nastepujacej sekwencji obrazowania:

Obraz struktur anatomicznych (tzw. maska) — podanie Srodka
kontrastujacego —obraz tych samych struktur wraz ze $rodkiem
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kontrastujagcym (tzw. obraz ,live") — odjecie od siebie tych ob-
razéw i uzyskanie ,czystej sieci naczyniowej”, czyli obrazu DSA.
Niby proste, ale jest z tym jeszcze sporo ktopotu — eliminacja
ruchu, dopasowanie wspbtczynnikéw dla uzyskania wtasciwe-
go kontrastu itp., itd. W tej metodzie réznica w jakosci obrazéw
uzyskanych przy pomocy srodkéw jodowych i CO, jest faktycz-
nie ogromna.

Od paru lat prowadzone s3 prace nad zastosowaniem innego
algorytmu, ktérego skréot nazwy to DVA (Digital Variance Angio-
graphy), czyli Cyfrowa Angiografia Wariancyjna. W tej metodzie
wykorzystuje sie ruchomos¢ (kinetyke) w duzej serii zarejestro-
wanych obrazéw. Nie uzywa sie maski, ale dla kazdego piksela
oblicza sie parametry iloSciowe (przede wszystkim odchylenie
standardowe i wariancje sygnatu zmieniajgcego sie w zaleznosci
od pochtaniania promieniowania w przeptywajacym $rodku kon-
trastujgcym). Metoda DVA zwieksza réznice w obszarze wzmac-
nianym kontrastowo.

Daje to zdecydowanie lepszy obraz, o0 znaczaco mniejszym po-
ziomie szumu, niezaleznie od zastosowanych $rodkéw kontra-
stujacych (zwiazkijodu czy CO,). W efekcie mozna obniza¢ daw-
ke bez utraty jakoSci obrazu. W niektérych przypadkach dawke
udato sie zmniejszy¢ nawet o 70%! Poprawa jako$ci obrazowa-
nia réwniez dla ujemnego kontrastowania przy pomocy CO, to
wielka szansa na wykonanie koniecznych procedur wewnatrz-
naczyniowych réwniez dla pacjentéw z wysokim ryzykiem CIN,
bo wyeliminowane s3 gtéwne wady zwigzane ze stosowaniem
dwutlenku wegla. Zaawansowane prace dotycza przede wszyst-
kim procedur angiograficznych kofczyn dolnych, ale uzyskane
wyniki daja nadzieje na podobne efekty w innych obszarach na-
czyniowych.

| wreszcie trzecie techniczne doniesienie — to moze drobna
rzecz, moze juz dobrze znana —elastografia metoda fali bocznej
do oceny stanu $ciegna Achillesa. Poréwnano wyniki uzyskane
klasyczna metoda USG i elastograficzng. Ich analiza poréwnaw-
cza pozwolita stwierdzi¢ znamiennie bardziej zblizone do fak-
tycznego stanu klinicznego informacje uzyskane tym drugim
trybem badania.

Ateraz przechodze do tego bardziej interesujagcego mnie ob-
szaru, czylido-jak wspomniatem na poczatku - trendéw rozwo-
jowych i najpowazniejszych problemdw.

Temat, ktéry dzi§ zahacza o wszelkie dziedziny zycia i budzi
coraz goretsze emocje. To co$, co przyspiesza w ostatnim cza-
sie w tempie oszatamiajacym, a niesie ze soba tak wiele moz-
liwosci, ze... strach sie ba¢! Zyjemy naprawde w ,ciekawych
czasach”, a pamietajmy, ze w Panstwie Srodka zyczenie komus,
by w takowych zyt, byto jednak jednym z gorszych przeklefstw!
Mysle oczywiscie o przestrzeni niewyobrazalnie wielkiej i ta-
jemniczej, oznaczonej kréciutkim symbolem Al, czyli o sztucz-
nej inteligencji.

To bardzo szerokie pojecie. Zapewne w wielu miejscach moz-
na poczytac o uczeniu maszynowym, o uczeniu gtebokim. O me-
chanizmach wnioskowania... Pompujemy sie teorig, myslimy, ze
co$ wiemy... A potem siadamy przed ekranem i nad klawiatura
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uruchamiamy co$, co okreslane jest literkami GPT-3 (dlaczego
nie Artuditu czy Tripio?). | nagle wpadamy w inny Swiat. Staramy
sie zadac jak najtrudniejsze pytanie problemowe albo poprosic¢
o wiersz na temat czy impresje malarska... A to co$ odpowiada,
tworzy... Wyprébowatem. |, powiem szczerze, przestraszytem
sie! Nie, nie tego, ze mnie ,to co$” zastapi. Ale tego, co nastapi!

Dos¢. Najpierw stoéw pare o jasnych jej stronach. Na pewno
mozemy spodziewac sie sporej pomocy w, chocby, analizie ob-
razu i wskazywaniu miejsc godnych wzmozonej uwagi. To pro-
gramy typu CADg - Computer Assisted Diagnosis czy CADt —
Computer Aid Detection. To juz od dawna znane wspomaganie
na przyktad w przesiewowych badaniach mammograficznych.
Powstata réwniez cata dziedzina, zwana z polska radiomika, czy
po angielsku radiomics. Tu jeszcze nie ma uczenia gtebokiego.
To ,dopiero tylko” uczenie maszynowe. A co to jest? Na przyktad
na podstawie obrazéw TK i MR préba wnioskowania o zalezno-
$ci rokowan od podjetych dziatan... Czyli ogdlniej: wydobywa-
nie z obrazéw medycznych duzej ilosci cech, zwanych radiome-
trycznymi, ktérych wzajemna konfiguracja moze by¢ podstawg
whnioskowania o potencjalnym rozwoju procesu rozrostowego.
Oczywiscie wymaga to bardzo zaawansowanego procesu two-
rzenia odpowiednich algorytméw. W uproszczeniu przypomi-
na¢ to moze tresure zmuszajacg zwierze do okreslonej reakgcji
na konkretny, niedostrzegalny dla obserwatora, uktad gestow.

Innym przyktadem moze by¢ (tu juz po zastosowaniu gtebo-
kiego uczenia) prognozowanie powaznych incydentéw kardio-
logiczno-naczyniowych jedynie na podstawie radiografii klatki
piersiowej i, dalej jedynie na podstawie tegoz zdjecia, wskazy-
wanie pacjentéw, u ktérych powinny by¢ zastosowane dziatania
prewencyjne (np. farmakoterapia). S to na razie doniesienia
wstepne, oparte o tysigce przypadkéw zweryfikowanych da-
nymi biochemicznymi i hemodynamicznymi, a do osiggniecia
zadowalajacego poziomu zaufania potrzeba materiatu liczace-
go miliony obrazow, ale jedynie kwestia czasu jest uzyskiwanie,
jedynie na podstawie cyfrowej analizy obrazu, liczbowego wy-
niku dostarczajacego zaréwno informacje diagnostyczne, jak
i prognostyczne, majace znaczenie zaréwno dla pacjenta, jak
i lekarza.

Skoro tak, skoro wystarczy analiza radiomikowa lub gtebsza
obrazu, to moze wykorzysta¢ ogromne ilosci danych elektro-
nicznych, ktére od 30 lat spoczywaja w archiwach szpitalnych na
catym $wiecie? Przeciez to ogromny materiat, w ktérym sa za-
warte zaréwno informacje obrazowe, jak i dalsza historia zdro-
wotna pacjentéw, ktorzy byli obserwowani przez co najmniej
dziesiecioletnie okresy. | takie prace sg rzeczywiscie prowa-
dzone. W jednej z duzych organizacji leczniczych, dysponujacej
bogatym archiwum dziesigtkéw tysiecy pacjentéw, rozpoczeto
dziatania w celu znalezienia cech radiomicznych, na podstawie
ktérych mozna przewidzieé, ktére torbiele trzustki przerodza
sie w ztosliwe nowotwory. Taka mozliwoé¢ predykcji na podsta-
wie analizy obrazu USG pacjenta databy nadzieje na uratowanie
wielu istnien ludzkich. Wyniki na poczatku prac byty bardzo
obiecujace. Sztuczna inteligencja, trenowana tworzonymi przez
2/2023
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zesp6t ekspertéw algorytmami, znalazta kilka zestawdéw cech
wydajacych sie dawac asumpt do wnioskowania o ich decyduja-
cym znaczeniu. By uwiarygodni¢ i doprowadzi¢ do wtasciwego
poziomu ufnoéci program, trzeba byto dotaczy¢ archiwa z in-
nych jednostek i organizacji ochrony zdrowia, by potwierdzi¢
trafnos¢ okreslenia znalezionych cech radiomicznych. | tu zacze-
ty sie pojawiac problemy. Zespdt musiat wybrac stowa, ktérymi
badajacy pacjenta radiolodzy okreslali typy torbieli. Trzeba za-
tem byto stworzy¢ algorytm i znowu przywotac Al, by przetwa-
rzata jezyk naturalny tak, by dato sie wyodrebni¢ odpowiednie
grupy pacjentéw. Spotkato sie to z bariera réznorodnosci trudna
do pokonania. Nawet tam, gdzie cze$¢ informacji byta kodowa-
na, nie byto lepiej.

Z tym samym problemem borykamy sie i u nas, gdy podej-
mowane sg proby np. zautomatyzowania rejestracji pacjentéw
na poszczegdlne procedury (np. TK czy MR). Oczywiscie to nie
ten cel wykorzystania danych i jedynie ich utamkowy zakres,
ale problem jest ten sam: brak jednolitego kodowania. Réw-
niez w Stanach Zjednoczonych stwierdzono, ze sposéb, w jaki
sq kodowane i archiwizowane dane elektronicznej dokumen-
tacji medycznej, jest bardziej zgodny z systemami rozliczen,
niz z precyzyjnym okreélenie patologii. To jest gtéwna przy-
czyna, z powodu ktérej dane w réznych systemach szpitalnych
sq nieporéwnywalne. U nich w systemach archiwalnych, u nas
w funkcjonujacych aktualnie. Brak standardéw i stownikéw ujed-
nolicajacych zaréwno nazewnictwo procedur i cech opisowych
wynikéw badan czyni utopijnymi préby stworzenia jednolitych
systemdw automatycznej rejestracji. To u nas. Brak takich stan-
dardéw w archiwach jest przyczyng ogromnych trudnosci w ich
wykorzystaniu do tworzenia procedur Al. Tworzenie algoryt-
méw przetwarzajacych mowe potoczna w jednolity zapis stanu
pacjenta jest niezwykle trudne, ale dopiero to pozwoli na petne
wykorzystanie archiwéw.

| tu dochodzimy do zagrozer niesionych przez préby codzien-
nego wykorzystania Al. Firmy tworzace pogramy CADt mnoza
sie jak grzyby po deszczu. Na rynek wypuszczane s3 coraz now-
sze produkty wspomagajace prace diagnostéw czy klinicystéw.
Brak jest jednak narzedziisysteméw ich weryfikacji. Przeciez na-
wet gdy bedzie prawidtowe dziatanie takiego programu w jed-
nej jednostce — nie Swiadczy to, ze troche inaczej dostarczone,
skonfigurowane lub sformutowane dane pacjenta w innej, po-
zwola na uzyskanie réwnie wiarygodnych wnioskéw. Brak jest
jednoznacznych cech wskazujacych, na jakim poziomie zaufania
,do maszynki” powinien zatrzymac sie stosujacy ja lekarz.

Jedno z waznych w dyskusji o Al doniesien zajeto sie dopusz-
czonymi przez FDA programami wspomagajacymi detekcje
(CADLt) krwawiern wewnatrzczaszkowych. Przyjetym obecnie
standardem ich wykrywania jest tomografia komputerowa gto-
wy bez wzmocnienia kontrastowego i interpretacja uzyskanych
obrazéw przez radiologa. FDA wydato zgode na podstawie re-
trospektywnej oceny skutecznosci tych programéw w zakresie
wykrywania i segregacji krwawienia Srodczaszkowego w kilku

wybranych osrodkach.
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Obecnie programy te stosowane sg juz praktycznie w wielu
miejscach w US. Przedmiotem referowanych prac byto prze-
analizowanie ich wptywu na doktadnos¢ diagnostyczna lub
skrécenie czasu uzyskania odpowiedzi i stwierdzono, ze oce-
ny retrospektywne podatne sg na stronniczos$¢ oraz przyjecie
zatozen, ktére nie sprawdzaja sie w rzeczywistym $rodowisku
praktyki lekarskiej. Wykonano zatem w wielu typach jednostek
ochrony zdrowia badania prospektywne i stwierdzono, ze realna
zdolnos¢ systemdéw CADE w duzym stopniu zalezy od metod ich
wdrozenia, a w wiekszos$ci miejsc nie stwierdzono poprawy ani
trafnosci rozpoznan, ani skrocenia czasu ich uzyskania. Zalecany
jest zatem wysoki stopien sceptycyzmu zaréwno przy wyborze
dostawcow, jak i przy stosowaniu tego typu programoéw. Okaza-
to sie, ze radiolog z dostateczng wiedza i doSwiadczeniem jest
lepszy niz programy Al. Przynajmniej w tym obszarze klinicz-
nym. Bo na przyktad w ocenie mammograficznych badan prze-
siewowych wspomaganie programami typu CADt ma znaczacy
wptyw, a skuteczno$é wspomagania poréwnywalna jest z efek-
tami osigganymi poprzez ,double reading”.

| na zakonczenie krétkie podsumowanie panelu dyskusyjnego,
ktory przeprowadzono pod hastem: niezaleznie od tego, czy
chodzi o sztuczng inteligencje, diagnostyke wspomagang
komputerowo (CAD) czy gtebokie uczenie sig, stale rosnaca
ztozonos¢ technologiczna obrazowania medycznego ozna-
cza, ze wspotpraca miedzy radiologami a fizykami w obszarze
obrazowania medycznego jest wazniejsza niz kiedykolwiek.

Wspotpraca i dziatanie w zespotach multidyscyplinarnych

znaczaco wptywa na jakos¢ opieki nad pacjentem, trafnosé
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diagnoz i stosowanego leczenia. Dzieki tej wspétpracy zauwa-
zalny jest znaczacy rozwéj metod obrazowania, jak i optymaliza-
cja oceny uzyskiwanych obrazéw. Widac to praktycznie w kazdej
dziedzinie obrazowania, a szczegélnie wyraznie na przyktadzie
mammograficznych badan przesiewowych czy w procedurach
tworzonych na potrzeby walki z COVID-19. Podczas dyskusji
stwierdzono, ze dalsza, coraz bardziej intensywna, wspétpraca
jest nieodzowna, bo postep techniczny i nowe wyzwania (w tym
wkraczanie szeroka fala Al) stanowia coraz powazniejsze wy-
zwanie.

A ja na zakonczenie tego subiektywnego przegladu pozwo-
le sobie na odniesienie do naszego polskiego $wiata radiologii.
W najblizszych latach czekaja nas, fizykéw i inzynieréw dziata-
jacych w obszarze obrazowania medycznego, nie tylko zadania,
o ktorych wspomniano podczas panelu dyskusyjnego streszczo-
nego w poprzednim akapicie. Czeka nas duzo powazniejsze za-
danie, niz naszych kolegdw dziatajacych ,za wielkqg wodg”. Tam
juz dawno $wiadomo$¢ potrzeby i zasad optymalizacji w obra-
zowaniu z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego jest
uswiadomionaiwdrozona. W Polsce jeste$my na samym poczat-
ku tej $ciezkiizadania, jakie stoja przed fizykamiiinzynierami, s3
duzo wieksze i powazniejsze, niz wiekszo$¢ z nas sobie uswiada-
mia. Nie bedzie lekko! B

PiSmiennictwo
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