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Uvod

Tretim nejcastéjsim nddorovym onemocnénim u Zen (v roce 2018) byl karcinom prsu.
V roce 2018 to byla ¢tvrta nejcastéjsi pricina amrti ze vSech onkologickych diagnéz. In-
cidence tohoto onemocnéni nartistd od 40 let véku, nejvyssi vyskyt je ve vékové kategorii
60-74 let. Prognézu onemocnéni uréuje zejména stadium (pokrocilost onemocnéni), ve
kterém byla nemoc diagnostikovana. V 1. stadiu dosahuje bletého preziti 100 % pacientek,
zatimco ve stadiu IV. pouze kolem 25 %). [8] Vzhledem k uvedené statistice byl v Ceské
republice v roce 2002 zaveden mamograficky screening, ktery je plné hrazen pojistovnou.
Screening zvysSuje pravdépodobnost diagnézy onemocnéni v ¢asném stadiu a tedy i prav-
dépodobnost preziti. [6]
Mamografie je tedy v tomto sméru zakladni diagnostickou metodou a vzhledem k jejimu
screeningovému vyuziti vyzaduje precizni nastaveni pristroje a optimalizaci parametri
pro dosazeni maximalni kvality snimku pfi miniméalni expozici pacientky ionizujicimu za-
feni. S prechodem od analogovych k digitdlnim technologiim se méni i zptisob kontroly
celého zobrazovaciho systému. Tato prace v reSersni ¢asti systematicky zkouma tii nejno-
véjsi mezindrodnimi standardy a to od European Federation of Organizations for Medical
Physics (EFOMP), American College of Radiology (ACR) a Statniho tstavu pro jadernou
bezpecnost (SUJB) v Ceské republice. Na zdkladé refersi navrhuje metodiku zaloZenou
na kombinaci téchto pristupt upravenou dle specifik FN Motol a doporuceni od vyrobce
mamografického zarizeni Planmed Nuance Excel. Nova metodika obsahuje nadvodny pro-
tokol v programu Microsoft Excel, ktery slouzi k usnadnéni zapisu pii provadéni zkousek
provozni stalosti v praxi. Pristup zahrnuje jak technické specifikace zarizeni, tak i klinické
aspekty. Pfinos prace spociva v lepsSim a komplexnéjsim zajisténi kvality technologického
procesu mamografie a také v navrzich moznosti, jak se jesté vice priklonit ke klinické praxi
pri zkouskach provozni stalosti.



Kapitola 1

Zobrazovaci retézec v mammografii

Specidlni mamograficky systém méa mnoho specifickych atributi jako je napt. kom-
presni deska nebo filtrace. Hlavni komponenty typického systému jsou zobrazeny na sché-
matu na obrazku 1.1. Podrobnéjsi specifika jednotlivych ¢asti jsou popsana v této kapitole.
Cely zobrazovaci fetézec je sefazen z hlediska ionizujiciho zafeni - od jeho vzniku, pfres
interakce v pacientovi, az po samotné zobrazeni. Mamograficky pfistroj pouzivany pro
diagnostiku se nijak nelisi od toho screeningového.

rentgenka

vystupni okénko rentgenky

filtr

koliméator

kompresni deska —E
i

protirozptylova mfizka
\ UL LI L EI LTI —

detektor

expozi¢ni automatika

Obrazek 1.1: Konstrukce mamografickéo systému [5]
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1.1 Rentgenka

K vzniku rentgenovéhozareni dochézi v rentgenové trubici (rentgence, rentgenové
lampé). Rentgenka je sklenénd evakuovana trubice, jejiz zdkladnimi souc¢astmi jsou ka-
toda a anoda. Cela banka je chlazena olejem a umisténa ve stinicim krytu s kolimatorem.
Katoda je tvofena spiralovité navinutym 0,2 mm tlustym vlaknem z wolframu s pirimési
pripojeno ke zhavicimu obvodu. Pokud obvodem, potazmo vldknem, prochdazi elektricky
proud, dochazi k jeho zahfivani a nasledné termoemisi elektronti. Mnozstvi emitovanych
elektrontt roste s teplotou. Uvolnéné elektrony jsou fokusovany pomoci fokusacnich
misticek do tzkého svazku, ktery je urychlovan rozdilnym elektrickym potencidlem mezi
katodou a anodou. Tyto urychlené elektrony nakonec za vzniku rentgenového zareni
dopadaji na anodu. [5]

Material anody je nej¢astéji molybden (Z=42) nebo rhodium (Z=45). Charakteristické
zateni z K-slupky mé& u molybdenu energie 17,5 kev a 19,6 keV. U rhenia je to 20,2 keV
a 22,7 keV. Tyto energie jsou optimalni pro snimkovani komprimovaného prsu. Stale
Castéji se také pouzivd wolfram a to zejména kviili vysokému atomovému ¢islu (Z=74) a
vysoké tepelné kapacité (anoda mize dosahnout vyssich teplot, aniz by doslo ke zniceni).
Negativni vlastnosti wolframu je nezddouci nizkoenergetické charakteristické zareni z
L-slupek (8-10 keV), coz snizuje kontrast obrazu. Existence wolframové anody byla tedy
podminéna az nastupem digitalnich technologii, kdy se kvalita a zejména kontrast obrazu
zlepSuji néslednym postprocesingem (to u filmu neni mozné).Zaroven je nutné vyuzit
vhodnou filtraci.

Mamografické rentgenky maji rotujici anodu s tthlem sklonu teréiku od 0° — 16°. Typicka
vzdélenost ohnisko-receptor obrazu je 65-70 cm. Z divodu dostateného pokryti pole (s
klasickymi rozméry 24 x 30 cm) je celd rentgenka sklonéna jesté o 22° — 24°.

U bézné skiagrafie problematicky heel efekt (intenzita svazku klesd ve sméru katoda-
anoda) je u mamografickych vySetfeni vyuzivan, protoze prs ma smérem od hrudni stény
zmensujici se tloustku. Katoda rentgenky pak sméfuje k hrudni sténé pacientky (veétsi
tloustka prsu) a anoda smérem od hrudni stény k bradavce.

Misto, kam na anodu dopadaji urychlené fokusované elektrony uvolnéné termoemisi z
katody se nazyvéa ohnisko. Cim mensi ohnisko, tim vyssi je kvalita obrazu (snizuje se
totiz geometrickd neostrost). Mamografickd rentgenova trubice je vyrabéna s dvéma
ohnisky o rozmérech 0,3 a 0,1 mm, pficemz druhé jmenované se pouziva k zobrazovani
spot technikou (zvétSeni obrazu). Vétsi ohnisko se pouziva pro standardni mamograficka
vySetfeni. Dilezity rozdil mezi mamografii a skiagrafii je nizké provozni napéti, pod 40
kV a také delsi expozicni cas.

Pouzivaji se proudy do 100 mA pro vétsi (0,3 mm) ohnisko a do 25 mA pro mensi (0,1 mm)
ohnisko u molybdenovych a rhodiovych anod. Pokud ma systém anodu wolframovou,
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je mozné, kvili vyss§imu bodu tani, pouzit vyssi proudy, do 50 mA pro malé ohnisko
a az 200 mA pro velké ohnisko. Z tohoto divodu jsou wolframové anody pro mamo-
grafii nejlepsi volbou. Wolframové anody nalézaji nejvétsi vyuziti u digitalni tomosyntézy.

Vystupni okénko o velmi malé tloustce (0,5 - 1 mm) je vyrobeno z berylia (Z=4).
Okénko, diky nizkému atomovému ¢islu a malé tloustce, odfiltruje nizkoenergetické fotony
(do 5keV), které nepfispivaji k tvorbé obrazu a pouze zvySuji radia¢ni zatéz. Zbytek zareni
prochézi ven z rentgenky a po priichodu filtrem dopada na kompresni desku, poté dale
skrz pacienta a7z na detektor. [2]

1.2 Filtr

Material filtru se voli tak, aby kombinace pouzité anody a filtru umoznila zisk spektra
o potiebné energii. Filtr je mozné v prubéhu klinického provozu ménit. Kvili velkému
mnozstvi fotont charakteristického zafeni o energiich pouzivanych v mamografii je na
anodu vhodny molybden. Filtrem se filtruji zejména fotony nizkych energii (nizsich nez
energie piki charakteristického zafeni) a také prilis vysokych energii (vysSich nez energie
pikd charakteristického zafeni). Pti pouziti kombinace Mo/Mo jsou odfiltrovany jak fo-
tony nizkych, tak vysokych energii a vyuziva se pro mensi tloustky komprimovaného prsu,
piipadné u prsi s nizsi denzitou. Kombinace Mo/Rh se vyuziva pro vétsi tloustky, kdy
potiebujeme spektrum s vyssi energii (to ziskdme kvili K-hrané Rh). Kombinace Rh/Mo
by nam odfiltrovala piky charakteristického zafeni a naopak by dostatec¢né neodfiltrovala
oblast pfed a za nimi, proto nema vyuziti. Pokud bude tloustka prsu takovd, ze nebude
postacovat kombinace Mo/Rh, pouZije se Rh/Rh, které mé charakteristické piky ve vy-
$sich energiich, nez molybdenové anody.
Vlivem néastupu digitdlnich systémi (tedy snaz$iho postprocesingu) se vyuZivd anoda
wolframova(s efektivnéjsi produkei zafeni), kde jsou pak filtry hlinikové, st¥ibrné nebo
rhodiové. Spektrum z wolframové anody je kviili vysokému poc¢tu nezadoucich nizkoener-
getickych fotond nutné vice filtrovat. [2]

1.3 Komprese

Komprese prsu je nedilnou souc¢asti mamografického vysetteni. Pevna komprese snizuje
prekryvajici se anatomii, snizuje tloustku tkané a zmenSuje bezdéény pohyb prsou (dy-
chani). Dal§im piinosem je mensi geometrické rozostieni anatomickych struktur a nizsi
radiac¢ni davka do prsnich tkani. Komprese také snizuje pozadavky na dynamicky rozsah
detektoru a umoznuje vylepsSeni zpracovani digitdlniho obrazu a jeho vétsi flexibilitu.
Komprese je dosazeno pomoci kompresni desky pfipojené k mechanické sestavé. Plocha
kompresni desky odpovida velikosti obrazu na receptoru (18 x 24 ¢cm nebo 24 x 30 c¢m) a
je zpravidla plocha a paralelni s podlozkou. Ma pravouhly okraj u hrudni stény, aby doslo
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k vytvoreni jednolité a na vSech mistech stejné tlusté tkané, pii pouziti primérené sily
100 N az 200 N. Kompresi nastavuje individualné radiologicky asistent pii komunikaci s
pacientkou. Prestoze pevna komprese neni pohodlné, je nezbytna pro kvalitni mamografii.

2]

v

1.4 Protirozptylova mrizka

Po priichodu zafeni pacientem (prsni tkéni) prochazi zafeni protirozptylovou m¥izkou
a dopada na receptor obrazu.
Fotony letici ve sméru receptoru obrazu se mohou cestou absorbovat nebo rozptylit. Nék-
teré rozptylené fotony se mohou dostat az na receptor obrazu, kde nejen ze k tvorbé
obrazu neprispivaji, ale i zhorsuji kontrast obrazu. Snahou je tedy odstranit tyto rozpty-
lené fotony a zaroven je nutné, aby na receptor dopadlo dostatecné mnozstvi fotoni, které
nesou informaci k tvorbé obrazu. SPR. (scatter-to-primary-ratio) je mnozstvi rozptyleného
zateni, které je definovano jako pomér energie deponované v urcité ¢asti od rozptyleného
zafeni S a energie deponované ve stejné ¢asti od primarniho zafeni P:

S
SPR ==, (1.1)

SPR zavisi na mnoha faktorech a u mamografie je jeho snizeni obzvlast dilezité, nebot
pracujeme s nizkokonstrastnim objektem. Rozptylené zareni dopadajici na obrazovy re-
ceptor lze znacné snizit pouzitim protirozptylové miizky nebo vyuzitim tkz. air-gap tech-
niky. V mamografii je umisténa miizka mezi prsem a detektorem. Mamografické mrizky
propoustéji asi 60 % az 70 % primarniho rentgenového zafeni a absorbuji 75 % az 85 %
rozptyleného zareni.

Linearni fokusované miizky (na obrazku 1.2 A) jsou v mamografii béZné s pomérem mfiizky
(vyska svodovych prepazek déleno meziseptovou vzdélenosti) 4-5 (napf. vyska 1,5 mm,
0,30 mm vzdélenost mezi septy, tloustka septa 0,016 mm). Septa jsou vétsSinou vyrobena z
olova. Prostory mezi septy jsou vyrobeny z uhlikovych vldken (idedlni by byl vzduch, ale
to vzhledem malé pevnosti olova neni mozné). Typické jsou frekvence miizky (pocet pari
septum-meziseptalni prostor na cm) 30/cm az 45/cm. Aby se zabréanilo vzniku artefakti
od mifizky, musi se miizka pohybovat kolmo ke sméru mrizky béhem expozice. Pti prilis
kratké expozici dochézi vlivem malého pohybu miizky k artefaktim.

Bunééna miizka (na obrazku 1.2 B) vyrobend z tenkych médénych piepazek zajistuje po-
tlaceni rozptylu ve 2D. Struktura bunécné miizky je pevna, a proto je zde mozné pouzit
vzduch jako materidl mezi septy. Béhem ziskdvani expozice se mtizka pohybuje jak ve
smeéru osy X, tak ve sméru osy y.

V miiZce je pohlceno velké mnozstvi zafeni (a to i toho, které prispiva k tvorbé obrazu)
a proto je nutné zvysit celkové mnozstvi produkovanych fotonti. Davka pacientovi je pak
2-3 vyssi.

Air-gap technika (na obrazku 1.2 C) vyuziva toho, Ze vzduchovd mezera snizuje rozptyl
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zvétsenim vzdalenosti prsu od detektoru, takze velka ¢ast rozptyleného zareni mine de-
tektor. Pti pouziti air-gap techniky, dochazi k ptiblizeni zobrazovaného objektu a tim
padem se zorné pole zmensi. Davka na prs kvili zmensené vzdalenosti zdroje od objektu
se zvetsi. Nicméné dostatecné velka vzduchova mezera umozni snizeni nékterych parame-
tri akvizice ziskdvani (napf. mAs) natolik, ze ddvka na prs je stejnd jako u mamograficka
akvizice s mtizkou. Ztratu kontrastu obrazu, ke které dochazi, pii air-gap technice, lze do
zna¢né miry obnovit technikami digitalniho zpracovani obrazu pro tloustku komprimova-
ného prsu do 6 cm. Cast vyrobci nabizi moznost (jak technicky, tak softwarové) provést
akvizici bez mfizky. [2]

A B C

Obrazek 1.2: Techniky proti rozptylu bézné pouzivané v mamografii

(A) Linearni m¥izka - pomér mfizky cca 5 a meziprostorovy material z uhlikovych vlaken
(B) Bunéénd miizka - konstrukce z médéného plechu s mfizkovym pomérem cca 3,8 a
meziprostorovy material vzduch

(C) Air-gap technika - pouzivana na zvétSovani.|2]

1.5 Receptor obrazu

Rentgenové zatfeni po priichodu kompresni deskou, prsni tkani a protirozptylovou
miizkou, dopada na receptor obrazu. V mamografii se dfive vyuzivali systémy film-folie,
které byly postupné nahrazeny nepiimou digitalizaci (CR technologie). Nejmodernéjsi va-
riantou je technologie ptimé digitalizace. [5] Protoze se v Ceské republice pro mamografii
pouziva jiz pouze technologie piimé digitalizace, bude nasledujici odstavec vénovany
pouze té. [12]

Flat panel detektory, kde prvni slovo znaci plosny ¢i plochy, jsou tvoreny velkym
mnozstvim detekénich elementti, pixely, usporddanych do matice. Velikost pixelu se u
mamografickych detektori pohybuje mezi 50-100 pym. Detekéni element obsahuje citlivou
plochu a elektronickou soucatky a jako celek slouzi k zachyceni elektronii vytvofenych ex-
pozici. Uroveii elektrického signalu v kazdém z téchto elementt koresponduje s intenzitou
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zareni, které dopadlo na konkrétni misto. Tento signdl je nasledné odecitan elektronikou
pomoci tzv. thin-film tranzistorové matice. Elektronika, tedy tranzistor, je zodpovédna
za odecitani informace. V emitoru se akumuluje ndboj vytvoreny pfi expozici, kolektor je
spojen s vycitacimi vodi¢i a baze je spojena s adresnimi vodi¢i. Béhem expozice je béaze
zapornd (tranzistor nevodivy), pii vy¢itani se postupné aplikuje kladné napéti na vodice
a jsou postupné spindny vypinace (tranzistor se uzavie, stava se vodivym) umoziujici
sebrat naboj z emitoru piislusného detekéniho elementu (tim umoznuje pohyb naboje
od fotonasobice/fotodiody ke zesilovaci). Déle je signél pfeveden ptes analogové-digitalni
prevodnik do digitdlni podoby v pocitaci. Existuji dva hlavni typy flat panel detektort:
Flat panel detektory s pfimou konverzi vyuzivaji vrstvu amorfniho selenu (a-Se),
kterd piimo preménuje dopadajici fotony na elektricky naboj. Tato metoda umozihuje
vytvoreni velmi malych pixeld, coz vede k vysokému prostorovému rozliSeni. Flat pa-
nel detektory s neprimou konverzi obsahuji nejprve Cu vrstvu pro vytvoreni tzv.
build-upu davky (nartist davky v disledku relativné dlouhého dosahu sekundarné nabi-
tych ¢astic, vytvofenych interakei fotonid v pacientovi). Nasleduje vrstva scintilacni 1atky,
v mamografii prakticky pouze jodidu cesného (Csl), kde dopadajici fotony vyvolavaji
svételné zablesky. Ty jsou nasledné zachyceny polovodicovymi fotodiodami z amorfniho
kifemiku (a-Si) na sklenéném substratu, kde dochdzi k uvolnéni elektrického naboje. Tato
konstrukce detektort je v sou¢asné dobé nej¢astéji pouzivana.|[2]

1.6 Expozi¢ni automatika a rizeni expozice

Expoziéni automatika (AEC - Automatic Exposure Control) upravuje napéti a délku
expozice. Zpravidla je u mamografu umisténa az pod receptorem. Nad receptorem by to-
tiz zptsobovala artefakty (na snimku by byl viditelny obrys AEC).[5] AEC vyuziva jeden
nebo vice senzoru zareni, zesilova¢ naboje, napétovy komparator a voli¢ referen¢niho na-
péti pro rizeni expozice. Princip Tizeni expozice spo¢iva v porovnani tirovné zafeni mérené
detektorem s nastavenou referenc¢ni hodnotou. Pokud je troven signalu ptilis nizka, fidici
obvod navysi expozici rentgenového zdroje. Pokud je troven signalu pftilis vysoka, ridici
obvod snizi expozici rentgenového zdroje. U kazetovych obrazovych receptori CR byl
dozimetricky senzor umistén pod kazetou. U flat panel detektortt (FPD) je signdl AEC
generovan detektorem a oblast senzoru je vybrana uzivatelem na konzoli generatoru jako
vybér z nékolika (5) diskrétnich malych ¢tvercovych oblasti rozmisténych rovnomérné od
stfedové osy (okraj hrudni stény) pfiblizné do stfedu detektoru.

Algoritmy AEC vyuzivaji nékolik vstupt k dosazeni konzistentniho toku rentgenového
zéreni, véetné tloustky stlaceného prsu, kV, vybér materidlu anody (pokud je k dispozici)
a volby filtrace. Operator (radiologicky asistent) ma obvykle dvé nebo tii moznosti, jak
nastavit AEC. Prvni a také nejpouzivanéjsi je plné automaticky rezim AEC, ktery nasta-
vuje optimalni kV a filtraci (a material teré¢iku anody na nékterych systémech) z kratké
zkusebni expozice v délce priblizné 100 ms, béhem které se stanovi propustnost prsou.
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Druhou moznosti je automaticky vybér kV s kratkou testovaci expozici v kombinaci s
operatorem zvolenym materidlem anody a materidlem filtrace. Nejvice variabilni je pak
posledni moznost, kdy je automatickd pouze doba expozice a to na zakladé manualné na-
staveného materidlu anody, filtru a hodnot kV. Méné automatickd nastaveni se vyuzivaji
pro neobvyklé zobrazovaci okolnosti jako je zobrazeni prsou s implantaty, zvétSeni nebo
pro apravu celkového SNR, snimku.

Exporzice kontrolovand AEC, kterd piekro¢i piedem nastavenou dobu (napft. delsi nez
5 s), je ukoncena zaloznim ¢asova¢em. Takova situace mize nastat, pokud dojde k poruse
snimace AEC resp. zesilovace nebo pokud jsou kV nastaveny prili§ nizko a tudiz prsem
neprochazi dostatecné mnozstvi rentgenového zareni. V posledné uvedené situaci musi
operator zvolit vyssi kV, aby dosahl vyssi pronikavosti zareni a tim padem kratsi doby
expozice.

Nepfesnd odezva ¢asovate AEC miZe mit za nésledek podexponovani (kratkd expozice)
nebo pieexponovani (dlouhd expozice) digitadlniho snimku. Nepfesnd odezva miize byt
zpusobena slozenim prsni tkdné (tukova versus zlazova), heterogenitou, komprimovanou
tloustkou mimo rozsah kalibrace (p¥ili§ tenka nebo pfili§ silnd), vadnym senzorem nebo
nevhodnym nastavenim kV. Pro extrémné tenkd nebo tlustd prsa mtize byt odezva pri-
lis pomala a expozice je ukoncena pozdéji, coz mize zpiisobit preexponovani. Pokud je
expozice ukoncena prili§ rychle mohou se na snimku objevit artefakty z mrizky kvili
nedostatku aplného pohybu miizky béhem kratké expozice. Moderni AEC systémy pfi
pouziti zcela automatického moédu vyhodnoti celou exponovanou oblast detektoru a iden-
tifikuji signal z nejvice zeslabenych oblasti prsu k méreni adekvatné detekované plynulost
pro tuto oblast pred ukoncenim expozice. Tento rezim by vsak nemél byt pouzivan pti
zobrazovani prsou s implantaty. [2]

1.7 Zobrazeni

Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjsi vyuziti mamografickych pristroji je mamograficky
screening, jsou na prohlizeni obrazové dokumentace mnohem vyssi naroky. Monitory
musi splhovat prisnéjsi parametry nez monitory pro béznou skiagrafii.

Cteni snimkt by mélo byt provddéno na zobrazovacich monitorech schvalenych FDA

pro mamografii. Monitory maji rozliSeni minimélné 5 MPx, vertikalni orientaci s thlopfic-
kou priblizné 53 cm, pocet pixelid 2 560 x 2 048 a kalibrovany udrzitelny jas minimalné
450 c¢d/m?. Pokud by mél monitor nizsi jas, je zobrazeni mnohem citlivéjsi viici okolnimu
osvétleni.
Typické konfigurace pracovnich stanic zahrnuje dva 5 MPx monitory umisténé vedle sebe,
alternativou je pouziti jednoho monitoru s rozliSenim 10 - 12 MPx a thloptickou 76-80
cm, ktery vytvari dva zobrazovaci prostory o rozliSeni alespon 5 MPx. Soucasti sestavy
je také jeden bézny monitor slouzici pro zapis zpravy, vyhledavani a atp.
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VSechny diagnostické monitory musi byt zkalibrované podle GSDF kiivky, aby bylo za-
jisténo konzistentni a optimalni zobrazeni rozsahu Sedych odstinti a anatomického kon-
trastu.[2]

1.8 Planmed Nuance Excel

Ve FN Motol je mamograficky piistroj Planmed Nuance Ezcel s rokem vyroby 2015.
Typ rentgenky je Varian, M113T. Filtry jsou k dispozici Rh a Ag. Protirozptylova mrizka
linearni s meziprostrovym materidlem z uhlikovych vlaken. Detektor pouzity v zafizeni je

Planmed, EXCELL.[9]
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Kapitola 2

Prehled doporuceni pro provadéni
ZPS

Pouzita doporuceni a standardy pro ZPS

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
Nejaktualnéjsi Narodni radiologické standardy a indikac¢ni kritéria pro mamografii
obsahuje Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 3/2021. Dokument se tyka vSech standardné
poskytovanych vykont a definuje standardni a dobrou praxi, kterd odpovida soucasnym
poznatkim védy a klinické mediciny. [12]

Doporuéeni SUJB

Nejnovéjsi doporuceni z roku 2009 je dostupné na webovych strankich SUJB, kde je také
uvedeno, ze bude revidovano.[11] V tomto doporuceni jsou mimo jiné uvedeny také testy
pro nedigitalizovana pracovisté (kontola negatoskopu, stupné zéernani a fading), ty v této
praci dale rozebirdna nejsou, nebot za4dné takové pracovisté uz na tizemi Ceské republiky
neni evidovano. Od 1. 1. 2022 je i pro diagnostickou mamografii pouzivan pouze FFDM
(Full Field Direct Mammography) [12]. V této préaci jsou testy z tohoto doporucdeni
shrnuty a pouzity jako vychozi body pro aktualizaci ZPS. Z dalSich doporuceni a metodik
jsou k nim doplnény obdobné testy.

EUREF
Ctvrté vydani Evropskych standardi pro zajisténi kvality screeningu a diagnostiky ra-
koviny prsu vydala Evropskd komise v roce 2006. V nasledujicich letech byly zpracovany
dalsi dodatky a v této praci je citovano ¢tvrté revidované vydani z roku 2013. V procesu
piipravy je paté vydani. Tento zdroj (vydani z roku 2006) je uveden v Doporuceni od
SUJB. V ohledu ZPS v ném nedoslo k 7adnym vyznamnym zménam a neni tedy déle
porovnavan.[3]
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ACR
American College of Radiology vydala v roce 2016 doporuceni pro provadéni testi
v digitalni mamografii, posledni aktualizacim doslo v roce 2020. V tomto doporuceni
jsou pouzivany specifické fantomy. ACR DM fantom (na obrazcich 2.1 a 2.2) odpovida
slozenim 50 % tukové tkané a 50 % mékké tkané, obsahuje voskovy insert 2.3. Soucasti
doporuceni od ACR jsou i tabulky s prostorem pro naméfena data. [1]

EFOMP - Mammo Protocol
Nejnovéjsi vydani mamografického protokolu od EFOMPu je z roku 2015 (vydano 2017).
fetézce. EFOMP nepozaduje pouziti presného fantomu, kromé c¢asti zamérujici se na
kvalitu obrazu, jinak doporucuje ridit se legislativou dané zemé. Soucasti doporuceni je i
protokol v Excelu uréeny k zapisu naméfenych dat. [4]

Doporuceni od vyrobce: Planmed Nuance/Nuance Excel - User’s manuals
Obsahuje veskeré informace k méfeni vyrobcem doporucovanych testi. V této kapitole
neni obsazen,protoze se jedna o testy doporucované vyrobcem, nejsou pouzitelné obecné.
Je vSak zahrnut do zpracovani metodiky v dalsi kapitole. Piivodni metodika z néj vychazi
vétsinou bez tprav. [10]

Metodika ZPS FN Motol
Metodika byla ve FN Motol vytvorena v roce 2017 a od té doby neprosla velkou
aktualizaci. Z velké ¢asti vychézi z Doporuc¢eni SUJB a Doporuéeni od vyrobce. Pro-
toze jeji uprava je provadéna v nasledujici kapitole, neni v této kapitole vice rozebirana. [7]

2.1 Vizualni kontrola

Doporuceni SUJB

Cilem vizualni kontroly rtg zarizeni a prisluSenstvi je odhaleni prasklin, kontrola
kompletnosti vybaveni a jeho funkcénost. Neodhaleni téchto nedostatki mitize vést k
opakovani expozice, coz je rozhodné nezadouci.

Radiologicky asistent priibézné kontroluje celé rtg zafizeni, zejména pak kompresni
desku, kde nesmi byt praskliny delsi nez 5 mm nebo ostré hrany. Pohyblivé ¢asti zatrizeni
musi byt mechanicky funkéni, stejné tak ovlddaci prvky celého zatizeni. Svételné pole
musi byt viditelné pii bézném osvétleni mistnosti.

V pripadé nesplnéni pozadavkl je na misté konzultace s odpovénou osobou, ktera
rozhodne o dalsim postupu.
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Tyto testy provadi priibézné (po kazdém zapnuti p¥istroje) radiologicky asistent. [11]

2.2 AEC

Doporuc¢eni SUJB

Kontrola kompenzace tloustky si klade za cil ovérit spravné fungovani expozi¢ni
automatiky pomoci PMMA fantomt tlousték 3 cm, 4 cm, 6 cm s doporu¢enymi rozméry
vétsimi nez 15 cm x 10 cm pro obdélnik nebo polomér vétsi nez 10 cm pro pilkruh.

Na podpéru se nejprve umisti nejtenci fantom (3 c¢m) tak, Ze jeho hrana je na hrané
podpéry ve sméru k hrudni sténé, ve sméru kolmém je fantom umistén uprostied. Provede
se komprese silou 50 - 100 N. Senzor AEC se nastavi do polohy co nejblizsi k hrudni
sténé. V rezimu plné expozice se provede snimek a expozi¢ni parametry se zaznamenaji
do tabulky. Vybere se ROI o velikosti 1 cm? zhruba uprostied obrazu ve sméru kolmém
na hrudni sténu pacientky a zhruba 6 cm vzdalena od od okraje podpéry prsu ve sméru
k hrudni sténé. V této ROI se zaznamend stfedni hodnota pixelu a smérodatna odchylka.
Stejnym postupem ziskame data pro zbylé tloustky 4 cm a 6 cm.

Pokud dojde k odchyleni hodnot pixeld pro tloustky 3 ¢cm a 6 cm od tloustky 4 cm o vice
jak 10 %, je nutné provést sefizeni AEC servisnim technikem.

Tento test provadi radiologicky asistent jednou tydneé.

Dlouhodoba reprodukovatelnost standardniho nastaveni expozice se kontroluje v
ramci dlouhého ¢asového obdobi pomoci standardniho testovaciho fantomu nebo bloku
PMMA o tloustce 4 cm.

Fantom se umisti tak, aby jeho pfedni hrana byla prisazena k hrané podpéry u hrudni
stény a ve sméru kolmém je fantom polozen na stfed. Provede se komprese silou 50-100
N. Senzor AEC se nastavi do pozice nejblize hrudni sténé a v rezimu plné automatiky je
provedena expozice. Zaznamenaji se expozicni parametry. Uprostifed obrazu a cca 6 cm
od hrudni stény se vybere ROI o cca 1 cm? a zapiSe se SNR.

SNR se porovnd s referen¢nim (z vychoziho testu) a absolutni hodnota odchylky oproti
referenéni nesmi prekrocit 10 %. Pokud dojde k prekroceni limitu, test se opakuje.
Paklize nevyhovi ani podruhé ale ostatni testy vyhovuji, neni nutné kontaktovat servisni
firmu. Firma se kontaktuje az v piipadé stejného zjisténi pti dalsi zkousce.

Zkouska se provadi tydné radiologickym asistentem.

K ovéreni zmény kermy na snimek v zavislosti na zméné stupnu zcéernani se pouziva
standardni testovaci fantom, ptip. PMMA tloustky 4 cm.
Fantom je umistén na prostiedek podpéry a nastavi se tak, aby hranou priléhal k hrudni
sténé. Komprimuje se silou 50-100. Senzor expozi¢ni automatiky se nastavi nejblize k
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hrudni sténé a v rezimu plné automatiky se provede expozice. Zaznamenaji se expozi¢ni
parametry. Zkouska se opakuje pro stupné zcernani o dva vyssi, resp. o dva nizsi od
klinicky pouzivaného stupné zcernani.

Posuzuje se zména elektrického mnozstvi (mAs), nepiimo tak zména vstupni povrchové
kermy, kterd ma byt v rozmezi 5 - 15 % pifi zméné o jeden stupen zéernéni. Pokud
tomu tak neni, o dal$im postupu rozhodne (po konzultaci s odpovédnou osobou) osoba
provadéjici test.

Test provadi osoba povérend vykonavanim pololetnich ZPS a to pololetné.

CNR se zjistuje pro PMMA fantom tloustky 5 cm s doporu¢enymi rozméry vétSimi
nez 15 cm x 10 cm pro obdélnik nebo polomér vétsi nez 10 cm pro piilkruh spolu se
zeslabujici vrstvou Al (0,2 mm tloustky, 10 x 10 cm?).

Fantom se umisti na podpéru prsu tak, aby u hrudni stény pfiléhal svoji hranou k hrané
podpéry a v kolmém sméru byl uprostied podpéry. Na fantom je umisténa vrstva Al a to
tak, ze se nachézi napravo od stiedu fantomu (ve sméru rovnobéZném na hrudni sténu)
a stied Al vrstvy je zhruba 6 ¢m od hrudni stény. Provede se komprese a to tak, aby
kompresni deska doléhala na fantom. Provede se expozice a to v manualnim rezimu s
parametry blizkymi rezimu plné automatiky. Vytvoii se dvé ROI s rozméry cca 4 cm?,
obé cca 6 cm od hrudni stény. Jedna se bude nachazet na levé strané fantomu a druhd
ve cca stfedu zeslabujici vrstvy.

V obou ROI se odec¢tou stfedni hodnota pixelu a smérodatni odchylka. Vypocte se
pomeér kontrast-Sum CNR. Odchylka od referenéni hodnoty by neméla prekrocit 10 %.
Teto test provadi radiologicky asistent tydné.

Ovéreni kompenzace tloustky a napéti se provadi pii klinicky pouzivaném nastaveni
AEC. Kompenzace se testuje v rozsahu 2 -7 cm PMMA, je tedy pro test vhodné mit 7
desek o tloustee 1 cm s rozméry alespon 15 x 10 cm (piipadné piilkruhy s polomérem
alesponi 10 c¢m). Dalsim potfebnym vybavenim je Al zeslabujici vrstva 0,2 mm hlinfku s
doporuc¢enymi rozméry 10 x 10 cm.

Fantom 2 ¢cm PMMA se umisti na podpéru tak, aby podélné byl uprostied a hranou
prisazen k hrudni sténé. Na vrchni fantom se polozZi zeslabujici vrstva Al na pravou stranu
(pfi pohledu od hrudni stény) a stied vrstvy je 6 cm od hrudni stény. Neprovadi se
komprese, ale kompresni deska musi byt v kontaktu s fantomem. Expozice se provede v
manualnim médu pfi parametrech nastavenych pro expozici 2 cm PMMA v rezimu plné
automatiky. Vytvoi{ se dvé ROI o cca 4 cm?, obé 6 cm vzdalené od hrudni stény. Jedna
ROI bude umisténa na levé strané, tedy pouze na PMMA, druhd na pravé strané, tedy
na Al fantomu.

Vypocte se CNR (pomér kontrast Sum). Méfeni se opakuje pro tloustky PMMA 3 cm,
4 ¢m, 5 ¢cm, 6 cm a 7 cm. Ziskané hodnoty CNR se porovnaji s hodnotami pro 5 cm.
Pozadovan je relativni pomér CNR dané tloustky k CNR 5 ¢m konkrétni ¢isla jsou uvedeny
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v tabulce 2.1. V pripadé nesplnéni pozadavki se zkouska opakuje. Pokud ani pfi opakovani
pristroj nevyhovi pozadavkim, rozhodne o dalsim postupu osoba provadéjici zkousku (po
konzultaci s odpovédnou osobou).

Test provadi osoba povérend provadénim testia ZPS pololetné.

Tloustka PMMA (cm) | CNR (relativné k 5,0 cm PMMA) (%)
> 115
> 110
> 105
100
> 95
> 90

| OO | W N

Tabulka 2.1: Pozadované CNR v zavislosti na tloustce fantomu PMMA

ACR

Pro vypocet CNR obrazu se pouzije ACR DM fantom.

Umisti se na podpéru prsu stejné jako na obrazku 2.1 a manualné komprimuje ptiblizné
50 N. Pri tomto testu je podstatné pouzit vzdy stejnou silu komprese. Indikovana tloustka
by méla odpovidat redlné tloustce fantomu. Zaznamenaji se expozi¢ni parametry snimku.
Oznaéi se dvé kruhové ROI (kazdd cca 1 cm?), jedna v tmavém kruhu na snimku a
druhd vpravo vedle néj. CNR se pak spocita z definice. Jeho hodnota musi byt CNR
> 2 a zaroven musi byt CNR > 85% posledniho testu. P¥i nevyhovéni musi byt korekce
provedeny pted klinickym pouzitim.

Test se provadi rocné.

Pro kontolu funkce expozi¢ni automatiky doporucuje jako fantom pouzit 4 nebo vice
tkanove ekvivalentnich desek (napf. akryl, BR-12, BR-50), ze kterych se sesklada tloustka
2,4, 6, a8 cm. Deska ma tvar pulkruhu a rozmér primeérné velkého prsu.

Pokud je to mozné, pouzije se mensi kompresni deska, jinak se pouzije standardni deska.
2 cm fantom se umisti na podpéru prsu. Provede se komprese silou 50 N nebo se pouze
snizi kompresni deska tak, aby doslo ke kontaktu desky a fantomu. Pokud je to mozné
snizi se citlivost ioniza¢ni komory na 0 a AEC senzor se umist{ do stfedu fantomu. Nastavi
se velké ohnisko. Provede se expozice v klinicky pouzivaném mdédu. Zapisi se expozi¢ni
parametry.

Vytvori se dvé kruhové ROT (kazd4 cca 1 cm?), jedna v bude uprostfed snimku (pozadi) a

druhd na fantomu zhruba 3 ¢cm od hrudni stény, a v kolmém sméru vycentrovana. Spocita
se SNR z definice.
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Test se opakuje pro tloustky 4, 6 a 8 cm.
Test se doprucuje provadét roc¢né.

EFOMP

Test kratkodobé reprodukovatelnosti AEC se provadi za tcelem snizeni opakovani
snimkt a kontroly reprodukovatelnosti SDNR. EFOMP pro tento test doporucuje PMMA
fantom o tloustce 45 mm s hlinikovych ¢étvercem tloustky 0,2 mm o strané 10-15 cm.
Déle je potieba software pro analyzu obrazu (napt. ImageJ nebo jakykoliv jiny).

Pred zahajenim snimkovani je potfeba vypnout pripadny pre-procesing. PMMA blok se
umisti na podpéru prsu hranou k hrudni sténé a ve sméru kolmém na stfed podlozky.
Na fantom se polozi hlinikovy ¢tverecek 5-6 cm od hrudni stény. Pfipevni se kompresni
deska s rozméry odpovidajici velikosti fantomu. Komprimuje se silou 30 - 50 N, pokud to
povoluje expozi¢ni automatika. Totoznych snimkt se provede celkem 5.

Pro kazdy snimek se zaznamenaji expoziéni parametry a pouzitd kombinace
anoda/filtrace. PTi zpracovani obrazu se povoli automaticky post-procesing. Vy-
bere se ROI ¢tvercového tvaru uprostied hlinikového cCtverce. Zaznamena se stredni
hodnota odezvy (mean) a smérodatna odchylka (StdDev). Druhd ROI bude mit také
¢tvercovy tvar a bude pokryvat celou plochu hlinikového ¢tverce a c¢ast jeho okoli,
tloustka pokrytého okoli se definuje v Image J pomoci Selection — Make Band. Postup
se zopakuje se sejnymi velikostmi ROI pro vSech pét snimkt. Do tabulky se zaznamenji
automaticky vypoctené hodnoty K, které slouzi jako kontola kratkodobé reprodukova-
telnosti davky a hodnoty SDRN ovérujici podobnou kvalitu obrazu vSech provedenych
snimkt. Z priumérné hodnoty a smérodatné odchylky namérenych hodnot se pak vypocte
variaéni koeficient (COV). Ten dle EFOMP nesmi piekro¢it 5 % hranici jak pro K;, tak
pro SDNR.

Test se doporucuje provadét roéné, pripadné ve specialnich pfipadech (piejimaci zkouska,
pii vyméné komponentu ovlivihujici funkci AEC - zdroj, filtr, detektor nebo pii zméné
nastaveni AEC).

Kontrola kompenzace SDNR se dle protokolu EFOMP provadi soubézné se stanove-
nim stfedni davky v mlécné zlaze, to vsak spada uz pod ZDS. EFOMP pro tento test
doporucuje PMMA fantomy o tloustce 30 mm, 40 mm, 45 mm, 50 mm a 60 mm s hliniko-
vych ¢tvercem tloustky 0,2 mm o strané 10-15 mm. Déle je potieba software pro analyzu
obrazu (napf. ImagelJ nebo jakykoliv jiny).

Pted samotnym snimkovanim se vypina ptipadny pre-procesing. PMMA blok o tloustce
20 mm se umisti na podpéru prsu hranou k hrudni sténé a ve sméru kolmém na stred
podlozky. Na fantom se polozi hlinikovy ¢tverecek 5-6 cm od hrudni stény. Pripevni se
kompresni deska rozméry odpovidajici velikosti fantomu. Komprimuje se silou 30 - 50 N,
pokud to povoluje expozi¢ni automatika. Totéz se opakuje se vSemi dalsimi fantomy, hlini-
kovy ¢tverec se nikam neposouva. Z kazdého snimku se zaznamenaji expozi¢ni parametry

23



a pouzita kombinace anoda/filtrace.

Postup zpracovani je stejny jako v predchozim ptipadé. ROI se ale bude muset lehce pre-

souvat protoze se pravdépodobné nepodaii udrzet hlinikovy ¢tverec na presné stejném

misté. ASDN Rysm, tedy SNDR konkrétni tloustky vztazené k tloustce 45 mm se ziska

ze vzorce 2.1, kde SDN R; je pro tloustku i a SDN Ry5,m je pro tloustku 45 mm.
SDNR; — SDN Ry5mm

ASDN Rysm = SOV T - 100 (2.1)
45mm

Takto ziskané hodnoty pak nesmi prekrocit limitni hodnoty uvedené v tabulce 2.2.

Tloustka PMMA (mm) | ASDN Ragmm (%)
20 >0
30 >0
40 >0
45 0
50 > 15
60 > —30

Tabulka 2.2: Pozadované ASDN Rysm v zévislosti na tloustce fantomu PMMA

Test se doporucuje provadét rotné, pfipadné ve specidlnich pfipadech (piejimaci zkouska,
pii vyméné komponentt ovlivhujici funkci AEC - zdroj, filtr, detektor nebo pti zméné
nastaveni AEC).

2.3 RozliSeni pri nizkém kontrastu

Doporuceni SUJB

Cilem téchto zkouSek je vcasné odhaleni zhorsené kvality obrazu. Ta nésledné mtze
zpusobit ztratu diagnostické informace, proto je dilezité odhalit piipadné nedostatky co
nejdrive.

Referen¢ni hodnota se u téchto testl urci jako stredni hodnota z péti méreni provadénych
s odstupem jednoho tydne. Pti prekroceni tolerancnich limiti se zkouska opakuje.
Servisni firmu se doporucuje kontaktovat, pokud vSechny ostatni testy vyhovuji, az
pokud piistroj nevyhovi ani p¥i nasledujici periodicky provadéné ZPS.

Na screeningovych mamografech se tyto testy provadi tydné, na nescreeningovych
¢tvrtletné.
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Rozligeni systému lze urcit prostfednictvim zobrazeni mamografického fantomu (ten
obsahuje objekty pro geometrické rozliSeni a stanoveni nizkokontrastnich detaild).
Fantom se umisti na podpéru prsu doprostied ve sméru na hrudni sténu. Jeho predni
hrana priléha k hrané podpéry u hrudni stény pacientky. Provede se komprimace silou
50 - 100 N. Senzor AEC se nastavi co nejblize hrudni sténé a v rezimu plné automatiky
se provede expozice. 7 vysledného snimku se odecte pocet viditelnych objekti.

Jedna se o subjektivni test a proto je idealni, aby byl provadén stale stejnou osobou.
Pocet viditelnych detailii se se od referenéni hodnoty nesmi zhorsit o vice nez jednu
skupinu.

2.4 RozliSeni pri vysokém kontrastu

Doporuceni SUJB

Stejné jako test rozliseni pii nizkém kontrastu, tak i test rozliSeni pii vysokém kon-
trastu se provadi za ti¢elem odhaleni zhorsené kvality obrazu a naslednému predejiti ztraty
diagnostické informace. Provadi se pomoci ¢arového testu pro rozliseni pii vysokém kon-
trastu alespon do 20 Ip/mm se ¢tyimi zeslabujicimi deskami PMMA kazda tloustky 1 cm
doporuc¢enymi rozméry vétsimi nez 15 cm x 10 cm pro obdélnik nebo polomér vétsi nez 10
cm pro pulkruh. V doporuceni je jako substituce uveden i fantom reprezentujici 45 mm
tlusty prs (50 % tuk, 50 % vazivové tkdné), ktery ma diagonélné umisténé ¢arové testy
pro rozliSeni pii vysokém kontrastu alespon do 20 Ip/mm.

Céarovy test se umisti mezi desky PMMA, tak aby nad i pod byly 2 cm PMMA. Test
nezakryva senzor expozi¢ni automatiky. Desky s ¢arovym testem se polozi na podpéru
prsu tak, aby hrana byla pfisazena k hrané podpéry u hrudni stény a ve sméru kolmém
byly uprostifed. Nasledné se provede komprese silou 50 - 100 N. Pfi senzoru expozi¢ni
automatiky nastaveném co nejblize hrudni sténé se v rezimu plné automatiky provede
expozice.

Pocet rozlisitelnych part ¢ar se vyhodnoti na diagnostickém monitoru, i za pouziti elektro-
nické lupy. Pocet rozlisitelnych parta car se nezhorsi o vice jak jednu skupinu od referen¢ni
hodnoty (tato hodnota se uréi pii vychozi ZPS). Pokud testy nevyhovi, je na misté jej
opakovat. Pokud ani pri opakovani testu nedojde ke zlepSeni, vyhodnoti osoba provadéjici
zkousku dalsi postup.

Kontrola kvality rozliSeni pti vysokém kontrastu je provadéna ctvrtletné osobou povére-
nou ZPS.
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ACR

Dle tohoto doporuceni se kontrola vysokého kontrastu provadi pomoci ¢arového fan-
tomu s frekvenci 10 Ip/mm a ACR DM fantomu. ACR DM fantom se polozi na podpéru
prsu, na néj polozim c¢arovy fantom pod tihlem 45° k hrané podpéry prsu. Provede se
lehka komprese a nasledna expozice v nejcastéji klinicky pouzivaném maodu.

Musi byt rozlisitelna frekvence minimalné 4 Ip/mm a minimalné 6 Ip/mm p¥i zvétSeni.
Test se provadi rocné.

2.5 Komprese

Doporucéeni SUJB

Diilezitou soucasti mamografického vysetieni je komprese prsu. Kontroluje se presnost
indikace sily komprese, homogenita a presnost indikace tloustky komprese. Pokud ptistroj
nevyhovi pii nékterém z nasledujicich tii testi, méreni konkrétniho testu se opakuje.
Jestlize nevyhovi ani pfi druhém méfeni, rozhodne osoba provadéjici zkousku o dalsim
postupu.

Kontrola presnosti indikace sily komprese se provadi pomoci analogovych nebo
digitalnich vah.
Véaha se umisti na podpéru prsu a provede se komprese. Sila komprese je cca 100 - 120 N.
Nésledné se na vaze odecte kompresni sila, kterd by méla byt neménnd 1 minutu. Stejny
postup se pouzije i pro maximalni prednastavenou kompresni silu.
Odchylka ptistrojem indikované a vahou méiené sily by méla byt mensi nez 20 N.
Kontrolu presnosti indikace sily komprese provadi povéreny radiologicky asistent jednou
meésicné na screeningovych pracovistich a ¢tvrtletné na diagnostickych pracovistich.

Kontrola ptesnosti indikace kompresni tloustky se provadi pomoci PMMA fantomt
tlousték 3 c¢cm, 4 cm, 6 cm s doporucenymi rozméry veétSimi nez 15 cm x 10 c¢m pro
obdélnik nebo polomér vétsi nez 10 cm pro ptlkruh.

Na podpéru se nejprve umisti nejtenci fantom (3 cm) tak, Ze jeho hrana je na hrané
podpéry ve sméru k hrudni sténé, ve sméru kolmém je fantom umistén uprostied. Provede
se komprese silou 50 - 100 N. Indikovand tloustka komprese se odeCte a zaznamend.
Postup se opakuje pro zbyvajici tloustky.

Rozdil mezi indikovanou a skutecnou tloustkou by nemél presdhnout 5 mm.

Tento test provadi osoba povéfena c¢tvrtletnimi testy ¢tvrtletné.

Homogenita komprese se testuje pfi maximalni klinicky pouzivané kompresni sile. K

tomuto testu se pouziva blok tvrdého molitanu (o hustoté asi 30 mg/cm?) a mé¥itko.
Molitan se umisti na podpéru tak, aby byl na stfedu kompresni desky ve sméru kolmém
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na osu rentgenky. Komprese se provede pii kompresni sile 100 - 120 N a nasledné se zméri
kolmé vzdalenosti mezi podpérou prsu a rohy levé a pravé strany kompresni desky.
Rozdil komprimované tloustky levé a pravé strany nesmi byt vétsi nez 5 mm.
Homogenita komprese je testovana ¢tvrtletné osobou povérenou c¢tvrtletnimi testy ZPS.

ACR

Ke kontrole indikatoru komprese se dle doporuceni poziva fantom ve tvaru vélce,
ktery lze stlacit.
Fantom se umisti podstavou na podpéru prsu ke kraji u hrudni stény. Nainstaluje se
mensi kompresni deska, je-li k dispozici. Nejprve se zméri tloustka samotného fantomu a
poté se provede komprese silou 100 - 150 N.
Zaznamend se tloustka stlaceného fantomu a expozi¢ni parametry. Indikovana tloustka a
zmérend tloustka se od sebe nesmi liSit o vice nez 5 mm. Pii nesouhlasu se test opakuje
a pokud ani tak nevyhovi, kontaktuje se servisni firma. Naprava by méla probéhnout do
30 dni.
Frekvence testu je jednou mési¢né.

Test sily komprese se provadi pomoci kalibrované mechanické osobni vahy (nikoliv
digitalni).
Vaha se umisti na podpéru prsu na ru¢nik (slouzi jako ochrana pred poSkozenim). Ze
stejného diivodu se druhy ru¢nik umisti na vahu a provede se komprese takova, aby vaha
ukazala 25 liber (111 N). V automatickém mddu by maximalni dosazena sila méla byt
200 liber, provede se i tento test.
Pro manualni i automaticky moéd musi byt dosazitelnd maximalni sila minimalne 111 N.
V automatickém mdédu maximéalni sila nesmi presdhnout 200 N. Pri nefunkénosti je nutné
pritroj opravit jesté pred dalsim klinickym pouzitim. Opravu provadi servis.
Test se provadi jednou za pil roku.

2.6 Analyza opakovanych snimkii

Doporuceni SUJB

Analyza opakovanych snimkt mé zjistit pri¢iny a procentualni zastoupeni opakovanych
snimkt. Na zdkladé analyzy je mozné zlepSit efektivitu a snizit mnozstvi opakovanych
snimki.

Opakované snimky (zaznamenany v Knize pro zdznam opakovanych snimki) se se¢tou za
¢tvrtleti a stanovi se priciny a procentualni zastoupeni opakovanych snimkii.
Opakované snimky by méli tvorit maximalné 3 % z celkového poctu snimkt. Na zakladé
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zjisténych pricin k opakovani snimku jsou provedena opatteni.
Analyza se provadi ¢tvrtletné osobou povérenou ¢tvrtletnimi testy ZPS.

ACR

Pro analyzu opakovanych snimku doporuc¢uje ACR mit miniméalné 250 pacienti.
Opakované snimky se zaznamenji a vyhodnoti se jejich procento z celkového poc¢tu expozic.
Zaznamenaji se i pri¢iny opakovani expozic. Priciny expozic se roztridi do kategorii pro
presnéjsi analyzu.

Procento opakovanych snimkt by nemélo byt vyssi nez 2% (az 5%).
Analyzu doporucuje provadét meésiéné nebo ¢tvrtletné.

2.7 Systém zobrazeni

Doporucéeni SUJB

Vizualni kontrola obrazu si klade za cil odhaleni artefakt v obraze na pracovni sta-
nici, které jsou zpisobeny zobrazovacim tretézcem.

Na obraze se sleduje pritomnost struktur, které snizuji kvalitu obrazu a mohou vést ke
znehodnoceni diagnostické informace.

V pripadé nédlezu takovychto struktur je nutné nalézt jejich pric¢inu a zajistit jeji odstra-
néni.

Test provadi radiologicky asistent na pracovni stanici rtg.[11]

P1i tomto testu se kontroluje homogenita odezvy plochy receptoru obrazu na rentge-
nové zareni pomoci PMMA fantomu tloustky 4,5 cm (p¥ip. 4 cm) o rozmérech receptoru
obrazu.

Fantom se umisti na podpéru prsu a zkomprimuje se silou 50-100 N. Expozice se provede
v manualnim rezimu pii nastaveni jako v rezimu plné automatiky. Zvoli se pét ROI,
kazda o ploge cca 1 em?. Jedna ROI bude uprostied, zbylé étyfi v rozich vidy 2 em od
kraju.

Zméii se stfedni hodnota pixelu a smérodatnd odchylka a vypocita SNR. Pii porovnéani
vSech ROI by maximélni odchylka mezi nimi neméla piesdhnout 15 %. Pokud v testu
zarizeni neuspéje, je treba test opakovat, pokud neprojde ani na podruhé o dalsim
postupu rozhodné osoba provadéjici test po konzultaci s odpovédnou osobou o dalsim
postupu.

Homogenita je kontrolovana jednou tydné radiologickym asistentem.

Dalsim testem, kontrolujici kvalitu obrazu je kontrola znehodnoceni kvality obrazu

zvySenim Sumu, na ktery se pouziva standardni testovaci fantom, prip. blok PMMA o
tloustce 4,0 cm.
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Fantom se umisti na podpéru tak, aby priléhal k hrudni sténé a v kolmém sméru
byl uprostied podpéry a komprimuje se silou 50-100 N. Pouzije se manualni rezim s
parametry jako u rezimu plné automatiky a provede se expozice. Uprostied obrazu a cca
6 cm daleko od hrudni stény se umisti 4 cm? ROL.

Zméti se hodnota pixelu a smérodatna odchylka, z nich se stanovi pomér signal-Sum
(SNR). Méreni se provede celkem pro 5 nastaveni elektrického mnozstvi (mAs). Prvni
hodnota se ziskd vySe popsanym postupem a dalsi jsou o 10 % a 20 % nizsi, resp. vySsi.
Stanovi se zavislost SNR na elektrickém mnozstvi. Tato zavislost by méla byt linearni.
Nelinearita je projevem jiného, nez kvantového Sumu. Zmény v SNR v referen¢ni ROI by
z dlouhodobého hlediska nemély presdhnout 10 %. Pokud to tak neni, je na misté zjisténi
priciny a jeji odstranéni.

Test provadi osoba povérena provadénim ZPS pololetné.

Kontrola artefaktii zobrazenim rastru miizky v obraze se provadi opét pomoci PMMA
fantomu. Tento méa rozméry receptoru obrazu a tloustku 2 cm.
Fantom se umisti na podpéru prsu a provede se komprese 50 - 100 N. Senzor expozi¢ni
automatiky se nastavuje do polohy nejblizsi hrudni sténé a v rezimu plné automatiky se
provede expozice.
Expozi¢ni parametry se zaznamenaji a sleduji se artefakty v obraze. Linie m#izky nesmi
byt viditelné.
Test provadi jednou ro¢né osoba povérend provadénim ro¢nich testi ZPS.

Geometrickd deformace obrazu a sledovani tvorby artefakti v obraze se hodnoti
pomoci PMMA fantomu tloustky 4 cm a testovaciho objektu s vertikalnimi a horizontal-
nimi liniemi.

Testovaci objekt je umistén na podpéru prsu a nad néj se vlozi PMMA fantom. Expozice
se provede v rezimu plné automatiky.

Na obraze se sleduji geometrickd zkresleni a artefakty. Obraz nesmi obsahovat artefakty
a viditelné geometrické zkresleni. Paklize se nékteré ze zminénych objevi, musi byt
odstranény servisem.

Provadi osoba povérena provadénim roc¢nich testt ZPS jednou roc¢né.

Dle doporuceni SUJB se na detektoru kontroluji nekorigované vadné prvky nebo jejich
selhani. Testy se provadi dle instrukci vyrobce zrizeni. Pozadavky jsou taktéz udany vy-
robcem, pokud test nevyhovi, zkouska se opakuje. Pti nevyhovéni ani pri druhém pokusu
rozhodne osoba provadéjici test (konzultace s odpovédnou osobou) o dalsim postupu.
Prvnim testem je kontrola funkénosti prvkia detektoru. Pouziva se na néj fantom PMMA
4,5 cm (pfip. 4 cm).

Test provadi jednou tydné radiologicky asistent.
Jako druhé se kontroluje rozmisténi vadnych prvkt detektoru. Pouziva se software dodany
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Obréazek 2.1: ACR DM fantom Obréazek 2.2: Snimek ACR DM fantomu

vyrobcem.
Test provadi pololetné osoba povéfend provadénim ZPS.

ACR

Vizualni kontrola zafizeni se dle ACR doporucuje provadét jednou mési¢né a oproti
Doporuceni od SUJB zde nejsou zadna specifika navic.

Kontrola artefakt v obraze se provadi pomoci fantomu ACR DM fantomu. Tento
fantom je navrzen tak, aby pokryval vét§inu plochy detektoru a poskytoval stejné zeslabeni
jako mamograficky fantom ACR 1999. Fantom odpovida 4,2 cm tloustky stlaceného prsu,
ktery se skladd z 50 % ze 714z a 50 % z tukové tkané. Fantom je zobrazen na obrazku 2.1
a jeho snimek na obrazku 2.2.

Fantom se umisti na podpéru prsu tak, jak je vidét na obrazku 2.1 (rdzovym blokem
k hrudni sténé) a provede se komprese silou 50 N. Expozice se v provede v manualnim
rezimu pii nastaveni jako v rezimu plné automatiky. Expozi¢ni parametry se zapisi do
protokolu. Na obraze se prohlizi artefakty, pripadné nefunkéni pixely.

Test se doporucuje provadét jednou tydné.

Pro kontolu kvality obrazu se pouzije ACR DM fantom. Z tohoto snimku se vypoci-
tava i SNR.

Umisti se na podpéru prsu stejné jako na obrazku 2.1 a manudalné komprimuje priblizné
50 N. Pfi tomto testu je podstatné pouzit vzdy stejnou silu komprese. Indikovana tloustka
by méla odpovidat redlné tloustce fantomu. Zaznamenaji se expozi¢ni parametry snimku.
Pokud je mozné, k hodnoceni snimku se nastavi obdobné parametry jako v mistnosti, kde
radiolog hodnoti snimky. Snimek se zobrazi na pracovni stanici a sleduje se pfitomnost
artefakti. Na snimku, ve voskové ¢asti fantomu se sleduje pritomnost kontrastnich
objekti 2.3. Pro hodnoceni pritomnosti objektl existuje hodnotici tabulka, na zdkladé
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Obréazek 2.3: Insert ACR DM fantomu s kontastnimi znackami

bod ptlbod kritérium
vlakna délka> 8mm 8 > délka > bmm > 2
skupiny tecek | 4-6 tecek/skupina | 2-3 tecky/skupina >3
velké objekty > 0, 75hrany 0,75 > hrany > 0,5 > 2

Tabulka 2.3: Bodové hodnoceni insertu v mamografickém fantomu ACR DM fantom. Za
kazdy viditelny objekt v fadé se udéluji (ptl)body. Kritérium je vzdy soucet bodi za celou
fadu pro jeden konkrétni typ kontrastniho objektu (vldkna, skupiny tecek, velké objekty).

které se zapocita bod (za cely nebo téméf cely objekt viditelny), p¥ip. pilbod. (za ¢ast
viditelného objektu) pro kazdou kategorii. Pfesnéji i s kriterii splnéni testu je uvedeno v
tabulce 2.3. Pti nevyhovéni musi byt korekce provedeny pted klinickym pouzitim.

Test se doporucuje provadét jednou roc¢né.

Vypocet SNR se provadi ze snimku z predchoziho odstavce.
Oznadi se dvé kruhové ROT (kazda cca 1 cm?), jedna v tmavém kruhu na snimku a druhé
vpravo vedle néj (pozadi). SNR se pak spocita z definice.
Jeho hodnota musi byt SNR > 40. Pii nevyhovéni musi byt korekce provedeny pred
klinickym pouzitim.
Test se doporucuje provadét jednou rocné.

EFOMP

EFOMP vramci doporuceni popisuje vizudlni kontrolu artefakti s doporucenym
fantomem PMMA o tloustce 25 - 45 mm pokryvajici celou plochu detektoru. Dalsi postup
je identicky s postupem uvedenym u ACR.
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Test homogentity se dle doporuceni od EFOMP provadi s homogenim fantomem -
bloky PMMA pokryvajicimi celou plochu detektoru. Tloustka fantomu se doporucuje
mezi 25 mm a 45 mmm.

Fantom PMMA se umisti na podpéru prsu tak, aby pokryval celou plochu detektoru.
Pouzije se nejvétsi mozna kompresni deska a provede se komprese silou 30-50 N. Provede
se expozice a zaznamenaji se expozicni parametry.

Ze snimku se odstrani veSkery postprocesing. Zvoli se 8 ROI, kazd4 s plochou 1 cm?.
Vytvorime ROI v levém hornim rohu a k ni ROI sousedici. Toto provedeme pro kazdy
roh. Spo¢ita se lokalni a globalni homogenita. Lokélni homogenita (LU) se spo¢itd podle
vzorce (2.3), kde MVP je stedni hodnota pixelu. Index ¢ znaéi libovolnou ROI a n ROI s
ni sousedici.

|M PV, — MPV,|
MVP,

Globalni homogenita je vypoctena ze vzorce

LU = max ( ) <0,05 (2.2)

(2.3)

MP . — MPV,
GU = max (’ Vinas, V;mage‘) <0,1

MVPimage

Test se doporucuje provadét jednou roc¢né.
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Kapitola 3

Navrh ZPS pro FN Motol

3.1 Analyza dat FN Motol

Na zakladé dat z obdobi 1.1.2022 - 1.4.2024 z FN Motol byla zpracovana struc¢nd
mini-analyza. Cilem analyzy je porovnani klinickych dat s hodnotami pouzivanymi pro
ZPS.

3.1.1 Tloustka prsu

Klinicka data jsou zobrazena v histogramu na obrazku 3.1, kde jsou data na zdkladé
predpokladu normalniho rozlozeni prolozena gaussovou ktivkou ve tvaru

_=w?
fl)=A-e 52,
Pro vystup jsou podstatné parametry
e Stiedni hodnota,kterd je zaroven median i primér: p = 55mm
e Rozptyl o = 15.

Pfi normdlni distribuci plati, Ze p + o zahrnuje 68,2 % vSech dat. Pro vice sigma a pro
konkrétni hodnoty souboru dat z FNM jsou hodnoty uvedeny v tabulce 3.1.

7 téchto informaci vyplyva, ze by bylo vhodné méreni ZPS provadét pro tloustku prsni
tkané 5,5 cm, coz i odpovida soucasnym metodikam. Jaké zvolit krajni hodnoty méreného
intervalu, je otdzkou, ale z vydanych metodik vyplyva, ze byly nejspis pouzity hodnoty z
rozptylu 2o.
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Obrazek 3.1: Klinické tloustky prsu za obdobi 1.1.2022 - 1.4.2024, zpracovano v programu
Matlab2023a

D - +
682% | puLto | 40,04 | 69,00
954 % | p£2-0 | 25,56 | 83,48
97,9% | p£3-0 | 11,08 | 97,96

Tabulka 3.1: Prepocet pravdépodobnosti p, pro tloustky prsou dle norméalniho rozdéleni,
zpracovano v programu Matlab2023a

3.1.2 Sila komprese

Z grafu na obrazku 3.2 vyplyva, Ze nejpouzivanéjsi tloustka komprese je 90 N, nikoliv
100 N jak predpoklada vétsina doporuceni. Dale vidime, Ze se pouzivaji i komprese v
nizsich desitkach N nebo i 0 N. V téchto ptipadech se zpravidla jedna o biopsie nebo o
komplikovanéjsi diagnostické pripady.

3.2 Metodika

V ramci aktualizace metodiky ZPS mamografu ve FN Motol doslo k nékolika hlavnim
zménam, které jsou podrobnéji rozepsany u kazdého testu v sekci upravy, paklize test
neni zcela zrusen:

e Uplného zruSeni testu se tykd samostatného testu Zobrazeni artefaktt mifzky
- tento artefakt lze kontrolovat v ramci pravidelného testu homogenity. Zrusen byl
také samostatny test presnosti indikatoru tloustky komprese - tu lze provadét v
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Obrazek 3.2: Klinicky pouzivané kompresni sily za obdobi 1.1.2022 - 1.4.2024, zpracovano
v programu Matlab2023a

ramci testu dlohodobé reprodukovatelnosti nebo CNR. Zcela zruSen byl pak test
stupni zcernani.

e Slouceni vice testii do jednoho probéhlo napf. pro test dlouhodobé reproduko-
vatelnosti a test kompenzace tloustky - hodnocend informace se opakovala.

e SniZzeni pocétu méreni v ramci jednoho testu bylo zavedeno z nedostatku
PMMA desek o rozmérech plochy detektoru. Ve FN Motol jsou momentalné k dis-
pozici 3 PMMA desky o tloustce 2 cm. Desky o tloustce 1 ¢cm jsou pouze s rozméry
mensimi, bylo potfeba umistit dvé vedle sebe, coz se projevovalo ryhou na snimku a
také nerovnym povrchem - jednotlivé desky se od sebe lisi tloustkou v fadu nizkych
jednotek mm. V pripadé, ze by méreni nevychazelo, je vzdy doporuceno ho doplnit o
jemnéjsi vzorkovani. Tedy pouzit desky s tloustkou 1 cm. Z dlouhodobého hlediska
je v8ak doporucen ndkup desek o nizsi tloustce.

e SniZeni po¢tu zaznamenanych parametri z jednoho testu umoznuje vétsi
prehlednost zpracovavanych dat a také rychlejsi zpracovani (vzhledem k rud-
nimu piepisovani dat systém-papir-pocita¢). Velkd vétSina parametri je dlouhodbé
neménnych (napf filtr pouzity pro danou tloustku) nebo velmi mirné proménnych
(napt. 31 kV nebo 30 kV). Zaznamenavané exozi¢ni parametry maji pfimy vliv na
testovanou veli¢inu a jejich zména by se pfimo projevila ve zméné napt. SNR, k
jejimu odhaleni by tedy doslo. Veskeré expozi¢ni parametry je mozné dohledat v
PACS zpétné.
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e Osoba test provadéjici nebo zpracovavajici byla upravend v ptripadech, které
to umoznuji s prenesenim vys$s$i odpovédnosti za zpracovani na pracovnika SOLF.

e Upravy testu dle nejnovéjsich dostupnych metodik byly primarnim cilem
této bakalarské prace, proto jsou provedeny vSude, kde to bylo smysluplné.

e Uprava frekvence testu byly provedena za celem zajisténi kvality jakosti celého
zobrazovaciho fetézce.

Metodika vychéazi z ptivodni metodiky ZPS mamografu FN Motol sepsané v roce 2017
a z pokynl uvedenych zejména k softwarovym testim v ndvodu k pristroji Planmed
Nuance.

3.2.1 Vizualni kontrola

Test: Vizualni kontrola zarizeni

Uprava: V oblasti vizualni kontroly zafizeni nedoslo ke zménam, je zde tedy
uvedeno ptvodni znéni z metodiky.

Cil zkousky: Odhaleni prasklin, kontrola kompletnosti vybaveni a jeho funkénost.
Neodhaleni téchto nedostatk mize vést k opakovani expozice, coz je
rozhodné nezadouci.

Pomticky: Zadné.

Provedeni: Vizudalné se overi celistvost a neporusenost zafizeni a spravna funkce
vSech mechanickych prvki i vSech tlacitek a indikdtorti. Zkontroluje
se viditelnost svételného pole a ptip. praskliny na kompresni desce ¢i
podpére prsu.

Pozadavky: Bez zavad.

Naprava: Pripadné nedostatky se popisi v deniku a oznédmi vedoucimu RA nebo
pracovnikovi SOLF.

Frekvence: Pribézné.

Provadi: RA.
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3.2.2 AEC

Test:
Uprava:

Cil zkousky:
Pomticky:
Provedeni:

Pozadavky:
Naprava:

Frekvence:
Provadi:

SNR

Test je softwarovy, tedy neni provedena uprava. Tento test by bylo
mozné vyradit, vzhledem k tomu, Ze se tydné kontroluje SNR v ramci
dlouhodobé reprodukovatelnosti. Jedna se ovSsem o automaticky test
dany vyrobcem a jeho provedeni neni ¢asové naro¢né. Proto je zde
tento test zachovan a doplnén o informace od vyrobce.

Kontrola SNR.

Kalibrac¢ni fantom.

V programu ,,Planmed Nuance Manager* se zvoli ikona ,Quality“ a
v ni zadlozka ,,Quality Control®“, klikne se na ,Test“ u ,SNR Test*.
Testuje se bez kompresni desky a ochrany hlavy a s kalibra¢nim fan-
tomem. Zvoli se projekce CC prava (pfistroj je v manualnim nastaveni
(31 kV, 63 mAs, Ag filtr)). Po uvedeni do stavu ,ready“ se provede
expozice stlacenim expozi¢niho tlac¢itka. Po uzavieni okna pomoci klik-
nuti na ,,Done“ se ukdze stanovené SNR, které se zaznamend do pa-
pirové tabulky.

SNR > 50

Pokud SNR < 50 doporucuje vyrobce zkontolovat expozi¢ni parame-
try a pouzity fantom a poté expozici opakovat. Pokud problém stéle
pretrvava doporucuje se provést kalibraci detektoru. Poslednim kro-
kem je kontaktovani servisu, ktery provede opravu pred dalsim klinic-
kym pouzitim.

Meésic¢né.

RA.
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Test:

-

Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedenti:

Zpracovani:

Pozadavky:
Néprava:

Frekvence:
Provadi:

Kompenzace tloustky a dlouhodoba reprodukovatelnost
Servisni firma doporucuje kontrolovat pouze hodnoty SNR, ne stredni
hodnoty pixel value. Tento test je podle toho upraven. Jsou zde také
pouzity fantomy tlousték 2 cm, 4 cm a 6 cm z divodu komplikovaného
pouziti jinych tlousték. Od predchazejiho testu se lisi vys$sim rozsahem
mérenych tloustek zpracovanim.

Sledovani reakce AEC na zménu tloustky a napéti, stability SNR u
jednotlivych tlousték a kontrola glandularni davky.

3 PMMA desky tloustky 2 cm, distan¢ni podlozky.

Pristroj zistava v klinickém rezimu s kompresni deskou a ochranou
hlavy. Do stfedu podpéry prsu se srovna 2 cm PMMA tak, aby jejich
delsi strana presahovala o 1 ¢m hranu u hrudni stény. Na PMMA desky
se umisti distan¢ni pomiicky dle tabulky 3.2.2 tak, aby co nejméné za-
sahovaly do radiac¢niho pole. Zvoli se projekce CC prava, komprimuje
se silou 100 N a exponuje se v rezimu AEC. Stejnym zptisobem se ex-
ponuje PMMA o tloustce 4 cm a 6 em (s odpovidajicimi distanénimi
podlozkami). Pfed odeslanim se ze vSech snimki odstrani postproces-
sing.

Do protokolu se zaznamena SNR z ROI umisténé ptiblizné ve stiedu
fantomu a 6 cm od hrudni stény. Ze snimku 4 cm PMMA se zapiSe
glandularni davka.

Velikost odchylky SNR pro 2 ¢cm a 6 cm je oproti SNR ve 4 cm < 10%.
Pti nevyhovujicich hodnotach se v PACS zkontoluji expozi¢ni parame-
try a expozice se opakuje s vy$si hustotou kroku (pouziji se tloustky
1,2, 3,4, 5,6, 7 cm) pro presnéjsi identifikaci problému. Pfi pouziti
1 cm PMMA desek se klade zvySeny diraz na jejich skladani a jejich
vzajemnou rovhomeérnost. Pokud problém stale pretrvava doporucuje
se provést kalibraci detektoru. Poslednim krokem je kontaktovani ser-
visu, ktery provede opravu pred dalsim klinickym pouzitim.

Tydné.

RA - provede exporzice a snimky odesila do PACS. Pracovnik SOLF
provede zpracovani.
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Tloustka PMMA (cm) | Odpovidajici tloustka prsu (cm) | Tloustka distanéni pomticky (cm)
2,0 2.1 0,1
3,0 3.2 0,2
4,0 4.5 0,5
4.5 5,3 0,8
5,0 6,0 1,0
6,0 7.5 1.5
7.0 9.0 2.0

Tabulka 3.2: Vybér vhodnych distan¢nich pomtcek pro rizné tloustky

Test:
Uprava:

Cil zkousky:
Pomticky:
Provedenti:

Pozadavky:

Néprava:

Frekvence:
Provadi:

CNR

Tento test je provaden softwarové, nebyla zde provedena tprava.
Ovéreni schopnosti pristroje udrzet souvislou kvalitu obrazu.

Fantom RMI 156.

Klikne se na ,Test“ u ,CNR Test“ Na podpéru prsa se umisti ma-
mograficky RMI fantom tak, jak je popsano v ndvodu na pouziti (do
stredu podpéry, 1 cm od hrany od hrudni stény, Sikmy roh doleva na
strané bradavky) Zvoli se projekce CC prava (pfistroj je v manualnim
nastaveni (31 kV, 63 mAs, Ag filtr), proto se nemusi komprimovat) Po
uvedeni do stavu ,ready“ se provede expozice. Na monitoru se zob-
razi snimek fantomu a dva ¢tverce. Tazenim se umisti ¢tverce podle
pokynt na obrazovce (plny ¢tverec se umisti do oblasti fantomu pod
nejvétsi skvrnu, ¢arkovany do nejvétsi skvrny). Software na zakladé
dat ze ¢tverct po kliknuti na ,Done* vypocitd CNR. Hodnota CNR
se zapise do papirové tabulky.

Odchylka CNR od referenéni hodnoty < 10%. Pozadavek vyrobce:
CNR < 2%.

Pti nevyhovujicim vysledku testu doporuc¢uje vyrobce zkontolovat ex-
pozi¢ni parametry a pouzity fantom a poté expozici opakovat. Pokud
problém stale pretrvava doporucuje se provést kalibraci detektoru. Po-
slednim krokem je kontaktovani servisu, ktery provede opravu pred
dalsim klinickym pouzitim.

Tydenni.

RA.
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Test:
Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:

Provedenti:

Pozadavky:

Naprava:

Frekvence:
Provadi:

Kompenzace tloustky a napéti (CNR)

Byla provedena tprava tloustky desek, protoze ve FN Motol u mamo-
grafu jsou pouze 3 PMMA desky o tloustce 2 cm o plose pokyvajici
cely detektor. Zbyvajici desky o tloustce 1 cm maji poloviéni rozméry.
Je snaha je nepouzivat, dokud se neporidi nové. Byl proveden prepocet
a CNR se porovnava s hodnotou pro 4 cm.

Sledovani reakce AEC na zménu tloustky a ovéfeni stability zobrazo-
vaciho fetézce.

3x PMMA deska tloustky 2 cm, 2 x Al folie tloustky 0,1 mm, distan¢ni
podlozky.

V klinickém rezimu se do stfedu podpéry prsu s presahem 1 c¢cm u
hrudni stény umisti 2 cm PMMA. Na PMMA desky se umisti dista-
néni pomiicky dle tabulky 2 tak, aby co nejméné zasahovaly do radia-
¢niho pole. Na fantom se umisti 2 Al félie tloustky 0,1 mm na pravou
stranu desek (pfi pohledu od hrudni stény) a stied vrstvy je 6 cm od
hrudni stény. VSe se komprimuje silou 100 N a provede se expozice
v automatickém rezimu se zvolenou projekci CC prava. Cely postup
se opakuje i pro 4 cm a 6 cm PMMA. Na snimcich se vzdy odstrani

2 obé 6 cm vzdalené

postprocessing. Vytvoii se dvé ROI o cca 4 cm
od hrudni stény. Jedna ROI bude umisténa na levé strané, tedy pouze
na PMMA, druhé na pravé strané, tedy na Al fantomu. Vypocita se
CNR pro kazdou tloustku.

CNR(2cm) > 110 CNR(4em) a CNR(6em) > 90 CN R(4em). Pro
jemnéjsi vzorkovani jsou kriteria uvedena v tabulce 3.3 .

P1i nevyhovujicim vysledku testu doporucuje vyrobce zkontolovat ex-
pozi¢ni parametry a pouzity fantom a poté expozici opakovat. Expo-
zice se opakuje s vySsi hustotou kroku (pouziji se tloustky 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7 cm) pro presnéjsi identifikaci problému. P¥i pouuziti 1 cm PMMA
desek se klade zvyseny diiraz na jejich sklddani a jejich vzdjemnou
rovnomérnost. Pokud problém stale pretrvava doporucuje se provést
kalibraci detektoru. Poslednim krokem je kontaktovani servisu, ktery
provede opravu pied dalsim klinickym pouzitim.

Pololetni.

Pracovnik SOLF.
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Tloustka PMMA (cm) | CNR (relativné k 5,0 cm PMMA) (%)
> 120
> 115
> 110
> 105
100
> 95
> 90

|| O = | W N =

Tabulka 3.3: Pozadované CNR v zavislosti na tloustce fantomu PMMA pri pouziti vyssi
hustoty vzorkovani

3.2.3 RozliSeni pfi nizkém kontrastu

Test: Kvalita obrazu — rozliSeni pfi nizkém kontrastu

Uprava: Jednd se o softwarovy test, je zde uvedeno pivodni znéni meotodiky
s doplnénymi informacemi o napravé a formé zapisu.

Cil zkousky: Kontrola rozliseni pii nizkém kontrastu

Pomticky: Fantom RMI 156.

Provedeni: V programu ,,Planmed Nuance Manager* se zvoli ikona ,, Quality “ a v

ni zalozka ,,Quality Control®, klikne se na ,, Test“ u ,Phantom Test“.
Na podpéru prsa se umisti mamograficky RMI fantom tak, jak je po-
psano v navodu na pouziti (do stiedu podpéry, 1 cm od hrany od
hrudni stény, Sikmy roh doleva na strané bradavky). Zvoli se projekce
CC prava a fantom se komprimuje silou 100 N (10 kg). Po uvedeni do
stavu ,ready” se provede expozice stlacenim expozi¢niho tlacitka. Do
ptipravené tabulky na papiru se opisi expoziéni parametry (kV, mAs,
filtr) a indikovand tloustka. Na monitoru se zobrazi snimek fantomu
a tabulka. Ze snimku se za pomoci zvétSeni a Gprav kontrastu a jasu
odectou pocty viditelnych objektt (vlakna, shluky bodi a kolecka) a
vysledek se zaznamena do tabulky (na monitoru i papirové). Klikne
se na tlacitko ,,Done*.

Pozadavky: Pocet viditelnych detailii se nesmi zménit o vice nez 1 skupinu od
hodnoty stanovené jako referen¢ni a zaroven splhovat pozadavky od
vyrobce: minimalni pocet rozeznatelnych vlaken: 4, shluka bodi: 3,
skvrn: 4).

Néprava: Pokud je zaznamenéna vétsi zména v poctu rozeznatelnych testova-
nych objekti, je tfeba porovnat posledni snimek s piivodnim snimkem,
aby se zjistilo, zda je zména skutecna, nebo zda se zhorsily podminky
sledovani. Pokud nejsou splnéna doporucena kritéria, mél by byt pori-
zen a vyhodnocen druhy snimek. Pokud kritéria stale nejsou splnéna,
je nutné nalézt pricinu a odstranit ji pred dalsim pouzitim v klinickém
provozu. 41

Frekvence: Denné.

Provadi: RA.



3.2.4 RozliSeni pfi vysokém kontrastu

Test:
Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedenti:

Pozadavky:

Naprava:

Frekvence:
Provadi:

RozliSeni pri vysokém kontrastu a geometricka deformace
Test je sloucen s testem geometrické deformace a upraven dle metodik
SUJB a ACR.

Kontrola rozliseni pii vysokém kontrastu. Zanedbani tohoto testu
miize vést ke zhorSené kvalité obrazu a ztraté diagnostické informace.
Fantom s pomiickou obsahujici ¢arovy test.

V klinickém rezimu se umisti fantom obsahujici ¢arovy test na podpéru
prsu tak, aby ¢ary na c¢arovém testu sviraly s hranou podpéry u hrudni
stény thel 45°. Zvoli se projekce CC prava a provede se komprese silou
100 N. Exponuje se v rezimu AEC zmacknutim expozi¢niho tlacitka.
Snimek se odesle a s pomoci tprav kontrastu a jasu, zvétseni a lupy se
vyhodnoti, k jaké hodnoté hustoty Ip/mm jsme schopni rozeznat ¢ary
od sebe. Sleduje se mozna geometrickd deformace obrazu.

Pocet rozlisitelnych part ¢ar se nesmi zhorsit o vice nez 1 stpen od
predchazejici ZPS. Nesmi dochézet ke geometrické deformaci obrazu.
P1i nevyhovéni se snimek opakuje. Nasledné se kontaktuje servis, ktery
urc¢i pri¢inu problému a provede opravu pred dalsim klinickym pouzi-
tim pfistroje.

Ctvrtletné.

Pracovnik SOLF.
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3.2.5 Komprese

Test:
Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedenti:

Pozadavky:
Néprava:

Frekvence:
Provadi:

Test:
Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedeni:

Pozadavky:
Néprava:

Frekvence:
Provadi:

Piesnost indikatoru sily komprese

ACR tento test provadi pomoci kalibrované osobni vahy, zde je po-
psana puvodni metodika doplnéna o napravna opatieni ACR.
Kontrola ptesnosti indikatoru sily komprese.

Compression Test Device, 1 PMMA deska o tloustce 2 cm.

V klinickém rezimu se na podpéru prsu umisti pomticka na kontrolu
indikatoru sily komprese, na ni PMMA deska a vSe se zkomprimuje
silou 100 N (prvni zastaveni). Po pfiblizné jedné minuté se odecte
sila komprese. Zaznamena se indikovana i zmérena hodnota. Méreni
se provede i pro maximalni silu komrese, tedy 200 N.

Odchylka indikované a zmeérené hodnoty < 2kg. Zaroven se ovéri, ze
pristroj neumoznuje pfesahnout 200 N.

Opravu provede servisni firma pred dalsim klinickym pouzitim
pristroje.

Mésic¢né.

Pracovnik SOLF.

Presnost indikatoru tloustky komprese

Test se upravil podle metodiky SUJB.

Kontrola presnost indikatoru tloustky komprese, aby nedochazelo k
nadmérné nebo naopak nizké kompresi.

Fantom - tii plexisklové desky o znamé tloustce 2 cm.

Pti testu Kompenzace tloustky a dlouhodobé reprodukovatelnosti se
zméri tloustka a provede se zapis indikované tloustky.

Odchylka indikované tloustky od zmérené tloustky komprese < 5mm.
P1i nevyhovéni se test opakuje, pak se ptripadné kontaktuje servisni
firma.

Opravu provede servisni firma do 30 dni.

Meésicné.

RA.
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Test:

Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedenti:

Pozadavky:

Néprava:
Frekvence:
Provadi:

Homogenita komprese pii maximalni klinicky pouzivané
kompresni sile

Test se upravil podle metodiky SUJB.

Kontrola homogenity komprese.

Molitanovy kvadr , pravitko.

V klinickém rezimu se do stfedu podpéry prsu umisti molitanovy kvadr
tak, aby doslo k lehkému ptresahu pfes hranu u hrudni stény. Molitan
se komprimuje silou 150 N. Zméfi se pravitkem kolma vzdalenost mezi
podpérou prsu a kompresni deskou v rozich kompresni desky. Méreni
se nasledné zopakuje molitanem umisténym na jednom okraji podpéry.
Velikost odchylky komprimovanych tlousték levé a pravé strany vzdy
< Smm.

Opravu provede servisni firma do 30 dni.

Ctvrtletnd.

Pracovnik SOLF.
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3.2.6 Analyza opakovanych snimkii

Test:
Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedeni:
Pozadavky:
Néprava:

Frekvence:
Provadi:

Analyza opakovanych snimk

Analyzu opakovanych snimkt zmiiiuje doporuceni od SUJB, kde se
doporu¢uje analyza ¢tvrtletni. V doporuceni od ACR se uvadi frek-
vence dle potieby, ale je potfeba mit alespon 250 pacientti. Na zakladé
dat z predchozich 5 let uvedenych v tabulce 3.2.6 lze Tici, ze ¢tvrtletni
nebo dokonce mési¢ni analyza neni odivodnéna. Pocty opakovanych
expozic jsou natolik nizké, ze nelze vyloucit ¢tvrtleti bez opakované
expozice. Tato kontrola je tedy ponechana ve frekvenci jednou roc¢né,
jak je uvedeno v plivodni metodice.

Zjisténi pricin a procentualniho zastoupeni opakovanych snimkt. Na
zakladé analyzy je mozné zlepsit efektivitu a snizit mnozstvi opakova-
nych snimki.

Z4dné.

Opakované snimky jsou zaznamenany v UNISu véetné ptic¢iny opako-
vani. Jednou za rok jsou secteny a stanovi se priciny a procentudlni
zastoupeni opakovanych snimki.

Opakované snimky by mély tvorit maximalné 3 % z celkového poc¢tu
snimki.

Na zékladé zjisténych pricin k opakovani snimku jsou provedena
opatieni.

Zapis prubézné, analyza jednou roc¢né.

RA - zapis opakovanych snimki pribézné. Vedouci RA - analyza jed-
nou roc¢né.

rok pocet expozic | pocet opakovanych expozic | procento opakovanych expozic
2023 6448 3 0.047%
2022 5713 3 0.053%
2021 6587 7 0.106%
2020 6529 3 0.046%
2019 8576 9 0.105%
prameér 6771 5 0.074%

Tabulka 3.4: Pfehled opakovanych expozic za poslednich 5 let
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3.2.7 Systém zobrazeni

Test:
Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedeni:
Pozadavky:
Néprava:

Frekvence:
Provadi:

Test:
Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedenti:

Pozadavky:
Néprava:

Frekvence:
Provadi:

Vizualni kontrola artefakta

Je zde uvedeno upravené znéni z metodiky .

Odhaleni artefaktii v obraze, které jsou zplisobeny zobrazovacim fe-
tézcem, tedy stuktur, které neprislusi zobrazovanému objektu.
Zadné.

Pribézné se sleduji artefakty na provadénych snimcich.

Obraz bez struktur snizujicich kvalitu obrazu.

Paklize na obraze jsou artefakty, je nutné nalézt jejich pri¢inu a zajistit
jeji odstranéni. VSe se zapiSe do deniku a oznami pracovnikovi SOLF.
Pribézné.

RA - na pracovni stanici.

Homogenita signalu

Byl doplnén systém napravy.

Zajisténi homogenity signalu po celé plose detektoru.

Kalibra¢ni fantom

Klikne se na ,, Test “ u ,, Homogenity Test “. Odstrani se kompresni deska
a ochrana hlavy, pod clony se zezadu umisti kalibrac¢ni fantom. Zvoli se
projekce CC prava (pfistroj je v manudlnim nastaveni (31 kV, 63 mAs,
Ag filtr)). Po uvedeni do stavu ,ready“ se provede expozice stla¢enim
expozi¢niho tlac¢itka. Po expozici se na monitoru objevi 5 ¢tvercu, v
rozich a stfedu snimku. Snimek se zkontroluje vizualné, nenachézi-li
se tam viditelné nehomogenity, pfipadné se ¢tverce posunou a zvoli
se ,Done®. Objevi se tabulka s vysledky ukazujici primérny signal v
dané ROI a odchylky od primérné hodnoty ze vSech ROI. Zapisuje se
nejvyssi odchylka.

Nejvyssi odchylka < 5%.

Pti nevyhovujicim vysledku testu doporucuje vyrobce zkontolovat ex-
pozi¢ni parametry a pouzity fantom a poté expozici opakovat. Pokud
problém stale pretrvava doporucuje se provést kalibraci detektoru. Po-
slednim krokem je kontaktovani servisu, ktery provede opravu pred
dalsim klinickym pouzitim.

Tydné

RA

46



Test:

Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedenti:

Pozadavky:

Naprava:

Frekvence:
Provadi:

Test:
Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedenti:

Pozadavky:

Néprava:

Frekvence:
Provadi:

Provéreni mozZnosti softwarového odstranéni defektnich ele-
mentt

Tento test je provadén softwarem, nedoslo tedy k zadné tpravé.
Kontroluje se schopnost softwarové nahradit vadné pixely.

Kalibrac¢ni fantom.

Klikne se na ,, Test“ u ,,Uncorrected defects“. Testuje se bez kompresni
desky a ochrany hlavy a s kalibra¢nim fantomem. Zvoli se projekce CC
prava (pfistroj je v manualnim nastaveni (31 kV, 63 mAs, Ag filtr)). Po
uvedeni do stavu ,ready“ se provede expozice stlacenim expozi¢niho
tlacitka. Po kliknuti na ,Done“ se ukaze tabulka s poc¢tem defektnich
elementu, které nelze softwarové odstranit, ¢islo se zapiSe do papirové
tabulky.

Maximalni pocet defektnich elementii, které nelze softwarové odstra-
nit: 10

P1i nevyhovéni se ocisti kalibra¢ni fantom i clony a expozice se opa-
kuje. Pokud ani tak test neni tspésny, kontaktuje se servis, ktery
zjedna napravu do 30 dni.

Tydné.

RA

Selhani prvki detektoru

Tento test provadi software automaticky, neni potfebna tprava.
Kontroluje se stav detektoru. Zanedbani tohoto testu muze vést ke
zhorsené kvalité obrazu a ztaté diagnostické informace.

Zadné.

V programu ,,Planmed Nuance Manager* se zvoli ikona ,,Quality“ a
v ni zadlozka ,Quality Control“, klikne se na ,Test“ u , Defect Ac-
ceptance“. Probéhne test bez expozice, software vyhodnoti vysledky.
Pocet vadnych pixeli < 5000, pocet vadnych radki a sloupci < 10,
pocet, opravitelnych shluki < 150 a pocet neopravitelnych shluki je
0.

Pti nevyhovujicim vysledku testu doporucuje vyrobce zkontrolovat
expozi¢ni parametry a pouzity fantom a poté expozici opakovat. Po-
kud problém stéle pretrvava doporucuje se provést kalibraci detektoru.
Pti opétovém selhani se kontaktuje klinicky radiologicky fyzik, ktery
vyhodnoti situaace a ptripadnym poslednim krokem je kontaktovani
servisu, ktery provede opravu pred dalsim klinickym pouzitim.
Pololetné.

Pracovnik SOLF.
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Test:
Uprava:

Cil zkousky:

Pomticky:
Provedent:

Pozadavky:

Néprava:

Frekvence:
Provadi:

Ovéreni linearity signdlu a Sumu

U tohoto testu neprobéhla zadna tprava, jednd se o softwarové pred-
nastaveny test.

Ovéreni linearity signdlu a Sumu, nelinearita mtize vyznamnym zpi-
sobem znehodnotit kvalitu diagnostické informace.

Kalibrac¢ni fantom.

Klikne se na , Test“ u ,Linearity Tests“. Testuje se bez kompresni
desky a ochrany hlavy a s kalibra¢nim fantomem. Provede 6 expozic
s expoziénimi parametry udanymi strojem (konstantni kV, rostouci
mAs). Software ze ziskanych dat automaticky vyhodnoti R2,
Hodnota spolehlivosti prokladu pii testovani linearity signalu:
R? > 0,975. Hodnota spolehlivosti prokladu pii testovani linearity
Sumu R2R2 > 0, 975.

Pti nevyhovujicim vysledku testu doporucuje vyrobce zkontrolovat ex-
pozi¢ni parametry a pouzité fantomy a poté expozici opakovat. Pokud
problém stale pretrvava doporucuje se provést kalibraci detektoru. Pii
opétovém selhani se kontaktuje servis, ktery provede opravu.
Pololetné.

Pracovnik SOLF.
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Test:
Uprava:
Cil zkousky:

Pomticky:

Provedeni:

Pozadavky:
Naprava:

Frekvence:
Provadi:

Ghosting

U tohoto testu byla upravena frekvence na pololetni.

Zanechavani artefaktii pochéazejich z obrazu z predchozi expozice miize
vyznamnym zptsobem znehodnotit kvalitu diagnostické informace.
Kontroluje se, zZe nova expozice neobsahuje zdznam o té predchéze-
jici.

4 desky PMMA pokyvajici pouze polovinu plochy detektoru (rozmér
desky 1 cm x ¢cm 28 x 32 ¢cm) a 0,1 mm Al

V programu ,, Planmed Nuance Manager“ se zvoli ikona ,,Quality “ a v
ni zalozka ,,Quality Control®, klikne se na ,, Test“ u ,,Ghosting Test“.
Fantom o tloustce 4 cm se umisti na podpéru prsu tak, ze delsi strana
fantomu je srovnana s kratsi stranou podpéry, fantom presahuje o 1 cm
hranu u hrudni stény. Exponuje se v manualnim rezimu dle parametrii
prednastavenych piistrojem (31 kV a 63 mAs, stéibrny filtr). Fantom
se po této expozici premisti do stfedu podpéry s presahem delsi strany
1 ¢m k hrudni sténé a na prostfedek fantomu se umisti folie Al tlou-
Stky 0,1 mm. Az to program dovoli, provede se druhé expozice opét v
manualnim rezimu. Zobrazené ROI se umisti dle ndvodu na obrazovce
(pIlnd ROI do stinu Al do mista s PMMA v prvnim snimku, ¢arkovand
ROI do stinu Al do mista bez PMMA v prvnim snimku, te¢kovana
ROI mimo Al i PMMA z prvniho snimku). Software stanovi ghost
factor.

Nesmi byt vidét obraz z predchozi expozice a |Ghostfactor| < 0,3
Pti nevyhovujicim vysledku testu doporucuje vyrobce zkontrolovat ex-
pozi¢ni parametry a pouzité fantomy a poté expozici opakovat. Pokud
problém stale pretrvava doporucuje se provést kalibraci detektoru. Pii
opétovém selhanise kontaktuje servis, ktery provede opravu do 30 dnii
od zjisténi.

Pololetné.

Pracovnik SOLF.
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Kapitola 4

Protokol

Pro ovéreni funkcénosti metodiky bylo provedeno méreni vSech testil, véetné softwaro-
vych. Vysledky jsou uvedeny v ptilozeném protokolu vytvoreném v programu Microsoft
Excel 2007. Pro otestovani protokolu a prezentaci jeho funkénosti byla dalsi pole vyplnéna
bud metodou nahodnych ¢isel (funkce RANDBETWEEN) odpovidajiciho rozsahu nebo
doplnéna na zakladé udajt z predchozich méteni, probéhla-li. Protokol je rozdélen na dva
listy. List 2024 - nové obsahuje tabulku, do které jsou vyplhovany informace z méreni.
List Roc¢ni shrnuti obsahuje grafy a vystupni data, ukazujici progres v ramci roku.

4.1 2024 - nové

Testy jsou rozdéleny dle frekvence na tydenni, mési¢ni, ¢tvrtletni nebo pilro¢ni. Denni

testy v protokolu zahrnuty nejsou, zejména z divodu prehlednosti. Denni testy jsou uve-
deny v papirové formé u samotného ptistroje.
U kazdého testu je uvedena (pokud je pozadovéna) tolerance samotné hodnoty, referen¢ni
hodnota a tolerance vzhledem k ni. Vyplnuji se pouze modfe zbarvena policka, bila se do-
pocitavaji automaticky. Na konci kazdého testu se automaticky potvrdi nebo popie soulad
s pozadavky. Pokud nejsou pozadavky splnény, v poli se zobrazi "ne”a pole se zbarvi do
¢ervena. Pri splnéni pozadavkid odpovi protokol "ano”a ke zméné barvy nedochézi.

soulad| ano . ne .

Obrazek 4.1: Priklad souladu a nesouladu méfeného testu v protokolu

Ke kazdému testu se vypliuje zkratka jména osoby provadéjici méreni a datum méreni.
Pod sekci kazdé frekvence je prostor na poznamky, pripadné opravy atp.
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4.2 Roéni shrnuti

Na tomto listu jiz nejsou uvedeny ¢iselné parametry, jedné se opravdu jen o shrnuti
testli. Testy jsou stale uvedeny po sekcich dle frekvence. U kazdého testu je vzdy uveden
piktogram, ktery informuje o vysledcich testu za uplynulou dobu. Zeleny znaci bezpro-
blémovy pribéh testu. Oranzovy ukazuje na jeden nevyhovujici vysledek, ¢erveny pak na
vice, nez jeden nevyhovujici vysledek. Kazdy test ma prostor pro informaci o provedenych
napravnych opatienich, konkrétni ukazka na obrazku 4.2. Tam, kde je je to smysluplné,
je uveden graficky ptrehled priubéhu zaznamenanych dat, véetné linie referen¢ni hodnoty.

Test Provedena napravna opatieni

Homogenita signalu @

Sw. odstranéni defekt. elementii () [servisni oprava

CNR (@ |servisni oprava

Obrézek 4.2: Piktogramy pouzité pro zprehlednéni vystupu. Zeleny znaci bezproblémovy
pribéh testu, oranzovy ukazuje na jeden nevyhovujici vysledek, ¢erveny pak na vice, nez
jeden nevyhovujici vysledek. V sekci Provedena napravna opatieni jsou uvedeny provedené
opravy.
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Kapitola 5

Diskuze

Pti provadéni ZPS jako benefit vidim moznost softwarovych testli s okamzitym
vysledkem. RA tak mize test provadét denné bez vyznamného zdrzeni v klinickém
provozu. Softwarové testy nejsou naro¢né na provedeni a prakticky veskeré zpracovani
probihé softwarem od firmy Planmed. Ukolem RF je pouze kontrola souladu za ¢asové
obdobi. Pfenos nékterych test z RA na RF byl zvolen za ticelem snizeni pracovni zatéze
RA.

Béhem méteni byl odhalen zasadni nedostatek a to nestalost pomiicek k méfeni, zejména
u PMMA desek, které ve skute¢nosti nemaji 2 cm, jak je avizovano a zaroven je jejich
tloustka proménliva po celém obvodu. Stejny problém se objevil i u 1 cm desek, které
navic nepokryvaji celou plochou detektoru. Pouziti 1 c¢m desek bylo proto omezeno.
V planu FN Motol je nakup novych pomitcek. Obecné se ale chystd nakup nového
mamografického pristroje, tedy nakup pomitcek velmi pravdépodobné probéhne az
spole¢né s nim.

Dalsi nepresnost vnasejici faktor jsou distan¢ni pomitcky, které je zdroven potieba je
umistit tak, aby p¥ili§ nezasahovali do receptoru obrazu. Resenim by mohl byt vice prso
ekvivalentni fantom, ktery by lépe simuloval prsni tkan a to i bez pouziti distan¢nich
V planu je také ndkup nového fantomu pro kvalitu zobrazeni, ktery mél podavat presnéjsi
informaci, nez soucasny.

Vzhledem k provedené analyze, by bylo mozné do budouci metodiky pro novy
pristroj zahrnou i tyto informace - tedy napi. provadét métreni pii 90 N, a pro rozsah o
konkrétniho pracovisté a priblizit se tak vice klinickému provozu pracovisté. Pokud by
toto bylo mozné uvést do praxe, znamenalo by to, ze v rdmci ZPS bude kladen vétsi
diraz na individudlni klinicky provoz, coz odpovida soucasnym trendium individualizace
mediciny pro lepsi péci o pacienta. Konkrétni méfeni standardizovanych hodnot budou
prenechdna ZDS.
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Ohledné tvorby protokolu je nutné poznamenat, ze nékteré funkce MS Excel nebylo
mozné vyuzit v plném rozsahu, nebot ve FN Motol je k dispozici verze 2007.

Tato prace tedy je spiSe vychozim bodem pro potfebné upravy do budoucna. Metodika
byla zpracovana s ohledem na stavajici vybaveni ve FN Motol a staii pristoje.
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Z.aveér

V prvni ¢asti této prace je podrobné rozebran mamograficky zobrazovaci fetézec, se

zdiraznénim specifik mamografie. Cast tykajici se zobrazovani, a tedy i diagnostickych
monitort zde neni podrobné popsana. Diagnostické monitory a jejich kontroly kvality
jsou dalsim rozsahlym tématem, které by presdhlo rdmec této bakalarské prace. Jednd se
o samostatné ZPS.
V ramci této bakalarské prace byla provedena reSerse soucasnych mezinarodnich stan-
dard pro kontrolu provozni stalosti mamografickych zafizeni. Analyza metodik od
European Federation of Organizations for Medical Physics (EFOMP), American College
of Radiology (ACR) a Statniho tstavu pro jadernou bezpecnost v Ceské republice
(SUJB), kterd poskytla informace o pozadavcich kladenych na mamografické piistroje.
Doporuceni od SUJB bylo zpracovano ve verzi z roku 2009, nebot zatim nedoslo k
aktualizaci predpokladané pri zadavani této prace. Ziskané poznatky byly dale kombi-
novany s praktickymi zkuSenostmi a specifiky FN Motol a doporucenimi od vyrobce
mamografického zarizeni Planmed Nuance Excel.

Na zakladé této reSerse byla navrzena metodika pro kontrolu provozni stalosti,
ktera reflektuje aktualni informace i pozadavky pracovisté. Klicovym prvkem této nové
metodiky je detailni protokol v programu Microsoft Excel, ktery umoziuje efektivni
a systematicky zapis vysledki pii provadéni kontrol. V prvni fadé je nevyhodou této
metodiky, Ze v blizké dobé se bude muset po vydani nového doporuceni SUJB aktualizo-
vat. Vzhledem k zapracovani nejnovéjsich mezinarodnich standardi lze pocitat s tim, ze
aktualizace nebude pftilis rozsahla.

Funk¢énost metodiky byla ovéfena provedenym mérenim, pricemz ¢ast dat slouzi jako
nové referen¢ni hodnoty.

Cilem této prace bylo poskytnout uziteéné sméry pro zlepseni postupt kontroly ma-
mografickych zarizeni. Predpokladame, ze implementace navrzené metodiky prispéje k
vyraznému zlepsSeni diagnostickych vysledki a celkové bezpecnosti pacientek podstupuji-
cich mamografickd vySetieni. Zavedeni standardizovaného postupu kontroly provozni sta-
losti mtze ptinést vyhody nejen pro pracovniky mamografickych pracovist, ale také pro
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samotné pacientky, které se tak mohou spolehnout na kvalitu a bezpec¢nost poskytované
diagnostiky.
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