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todu, která klade dùraz na precizní nastavení pøístroje a optimalizaci parametrù s cílem
dosáhnout maximální kvality snímkù pøi minimální expozici pacientky ionizujícímu zá-
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informace pro zlep¹ení postupù kontroly mamogra�ckých zaøízení, co¾ by mìlo pøispìt
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Zkratky a de�nice

ACR American College of Radiology
AEC Expozièní automatika (Automatic Exposure Control)
CNR Pomìr kontrastu a ¹umu (Contrast to noise ratio)
DICOM Formát snímkù (Digital Imaging and Communications in Medicine)
EFOMP European Federation of Organizations for Medical Physics
PACS Systém urèen pro bezpeènou a dùvìryhodnou elektronickou výmìnu obrazové

zdravotnické dokumentace(Picture Archiving and Communication System)
PMMA Polymethylmethakrylát, bì¾nì známý jako plexisklo nebo akrylátové sklo
RA Radiologický asistent
RF Radiologický fyzik
ROI Oblast zájmu (Region of interest)
RT Radiologický technik
SDNR Pomìr signálu a ¹umu normovaný k dávce (Signal to noise ratio to dose)
SNR Pomìr signálu a ¹umu (Signal to noise ratio)
SOLF Samostatné oddìlení lékaøské fyziky Fakultní nemocnice v Motole
UNIS Univerzální nemocnièní informaèní systém
FNM Fakultní nemocnice Motol
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Úvod

Tøetím nejèastìj¹ím nádorovým onemocnìním u ¾en (v roce 2018) byl karcinom prsu.
V roce 2018 to byla ètvrtá nejèastìj¹í pøíèina úmrtí ze v¹ech onkologických diagnóz. In-
cidence tohoto onemocnìní narùstá od 40 let vìku, nejvy¹¹í výskyt je ve vìkové kategorii
60{74 let. Prognózu onemocnìní urèuje zejména stadium (pokroèilost onemocnìní), ve
kterém byla nemoc diagnostikována. V I. stadiu dosahuje 5letého pøe¾ití 100 % pacientek,
zatímco ve stadiu IV. pouze kolem 25 %). [8] Vzhledem k uvedené statistice byl v Èeské
republice v roce 2002 zaveden mamogra�cký screening, který je plnì hrazen poji¹»ovnou.
Screening zvy¹uje pravdìpodobnost diagnózy onemocnìní v èasném stadiu a tedy i prav-
dìpodobnost pøe¾ití. [6]
Mamogra�e je tedy v tomto smìru základní diagnostickou metodou a vzhledem k jejímu
screeningovému vyu¾ití vy¾aduje precizní nastavení pøístroje a optimalizaci parametrù
pro dosa¾ení maximální kvality snímku pøi minimální expozici pacientky ionizujícímu zá-
øení. S pøechodem od analogových k digitálním technologiím se mìní i zpùsob kontroly
celého zobrazovacího systému. Tato práce v re¹er¹ní èásti systematicky zkoumá tøi nejno-
vìj¹í mezinárodními standardy a to od European Federation of Organizations for Medical
Physics (EFOMP), American College of Radiology (ACR) a Státního ústavu pro jadernou
bezpeènost (SÚJB) v Èeské republice. Na základì re¹er¹í navrhuje metodiku zalo¾enou
na kombinaci tìchto pøístupù upravenou dle speci�k FN Motol a doporuèení od výrobce
mamogra�ckého zaøízení Planmed Nuance Excel. Nová metodika obsahuje návodný pro-
tokol v programu Microsoft Excel, který slou¾í k usnadnìní zápisu pøi provádìní zkou¹ek
provozní stálosti v praxi. Pøístup zahrnuje jak technické speci�kace zaøízení, tak i klinické
aspekty. Pøínos práce spoèívá v lep¹ím a komplexnìj¹ím zaji¹tìní kvality technologického
procesu mamogra�e a také v návrzích mo¾ností, jak se je¹tì více pøiklonit ke klinické praxi
pøi zkou¹kách provozní stálosti.
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Kapitola 1

Zobrazovací øetìzec v mammogra�i

Speciální mamogra�cký systém má mnoho speci�ckých atributù jako je napø. kom-
presní deska nebo �ltrace. Hlavní komponenty typického systému jsou zobrazeny na sché-
matu na obrázku 1.1. Podrobnìj¹í speci�ka jednotlivých èástí jsou popsána v této kapitole.
Celý zobrazovací øetìzec je seøazen z hlediska ionizujícího záøení - od jeho vzniku, pøes
interakce v pacientovi, a¾ po samotné zobrazení. Mamogra�cký pøístroj pou¾ívaný pro
diagnostiku se nijak neli¹í od toho screeningového.

Obrázek 1.1: Konstrukce mamogra�ckéo systému [5]
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1.1 Rentgenka

K vzniku rentgenovéhozáøení dochází v rentgenové trubici (rentgence, rentgenové
lampì). Rentgenka je sklenìná evakuovaná trubice, její¾ základními souèástmi jsou ka-
toda a anoda. Celá baòka je chlazena olejem a umístìna ve stínícím krytu s kolimátorem.
Katoda je tvoøena spirálovitì navinutým 0,2 mm tlustým vláknem z wolframu s pøímìsí
thoria (to zvy¹uje efektivitu emise elektronù a zároveò zvý¹í ¾ivotnost katody). Vlákno je
pøipojeno ke ¾havícímu obvodu. Pokud obvodem, pota¾mo vláknem, prochází elektrický
proud, dochází k jeho zahøívání a následné termoemisi elektronù. Mno¾ství emitovaných
elektronù roste s teplotou. Uvolnìné elektrony jsou fokusovány pomocí fokusaèních
mistièek do úzkého svazku, který je urychlován rozdílným elektrickým potenciálem mezi
katodou a anodou. Tyto urychlené elektrony nakonec za vzniku rentgenového záøení
dopadají na anodu. [5]

Materiál anody je nejèastìji molybden (Z=42) nebo rhodium (Z=45). Charakteristické
záøení z K-slupky má u molybdenu energie 17,5 kev a 19,6 keV. U rhenia je to 20,2 keV
a 22,7 keV. Tyto energie jsou optimální pro snímkování komprimovaného prsu. Stále
èastìji se také pou¾ívá wolfram a to zejména kvùli vysokému atomovému èíslu (Z=74) a
vysoké tepelné kapacitì (anoda mù¾e dosáhnout vy¹¹ích teplot, ani¾ by do¹lo ke znièení).
Negativní vlastností wolframu je ne¾ádoucí nízkoenergetické charakteristické záøení z
L-slupek (8-10 keV), co¾ sni¾uje kontrast obrazu. Existence wolframové anody byla tedy
podmínìna a¾ nástupem digitálních technologií, kdy se kvalita a zejména kontrast obrazu
zlep¹ují následným postprocesingem (to u �lmu není mo¾né).Zároveò je nutné vyu¾ít
vhodnou �ltraci.
Mamogra�cké rentgenky mají rotující anodu s úhlem sklonu terèíku od 0◦ − 16◦. Typická
vzdálenost ohnisko-receptor obrazu je 65-70 cm. Z dùvodu dostateèného pokrytí pole (s
klasickými rozmìry 24 x 30 cm) je celá rentgenka sklonìna je¹tì o 22◦ − 24◦.
U bì¾né skiagra�e problematický heel efekt (intenzita svazku klesá ve smìru katoda-
anoda) je u mamogra�ckých vy¹etøení vyu¾íván, proto¾e prs má smìrem od hrudní stìny
zmen¹ující se tlou¹»ku. Katoda rentgenky pak smìøuje k hrudní stìnì pacientky (vìt¹í
tlou¹»ka prsu) a anoda smìrem od hrudní stìny k bradavce.
Místo, kam na anodu dopadají urychlené fokusované elektrony uvolnìné termoemisí z
katody se nazývá ohnisko. Èím men¹í ohnisko, tím vy¹¹í je kvalita obrazu (sni¾uje se
toti¾ geometrická neostrost). Mamogra�cká rentgenová trubice je vyrábìna s dvìma
ohnisky o rozmìrech 0,3 a 0,1 mm, pøièem¾ druhé jmenované se pou¾ívá k zobrazování
spot technikou (zvìt¹ení obrazu). Vìt¹í ohnisko se pou¾ívá pro standardní mamogra�cká
vy¹etøení. Dùle¾itý rozdíl mezi mamogra�í a skiagra�í je nízké provozní napìtí, pod 40
kV a také del¹í expozièní èas.
Pou¾ívají se proudy do 100 mA pro vìt¹í (0,3 mm) ohnisko a do 25 mA pro men¹í (0,1 mm)
ohnisko u molybdenových a rhodiových anod. Pokud má systém anodu wolframovou,
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je mo¾né, kvùli vy¹¹ímu bodu tání, pou¾ít vy¹¹í proudy, do 50 mA pro malé ohnisko
a a¾ 200 mA pro velké ohnisko. Z tohoto dùvodu jsou wolframové anody pro mamo-
gra�i nejlep¹í volbou. Wolframové anody nalézají nejvìt¹í vyu¾ití u digitální tomosyntézy.

Výstupní okénko o velmi malé tlou¹»ce (0,5 - 1 mm) je vyrobeno z berylia (Z=4).
Okénko, díky nízkému atomovému èíslu a malé tlou¹»ce, od�ltruje nízkoenergetické fotony
(do 5keV), které nepøispívají k tvorbì obrazu a pouze zvy¹ují radiaèní zátì¾. Zbytek záøení
prochází ven z rentgenky a po prùchodu �ltrem dopadá na kompresní desku, poté dále
skrz pacienta a¾ na detektor. [2]

1.2 Filtr

Materiál �ltru se volí tak, aby kombinace pou¾ité anody a �ltru umo¾nila zisk spektra
o potøebné energii. Filtr je mo¾né v prùbìhu klinického provozu mìnit. Kvùli velkému
mno¾ství fotonù charakteristického záøení o energiích pou¾ívaných v mamogra�i je na
anodu vhodný molybden. Filtrem se �ltrují zejména fotony nízkých energií (ni¾¹ích ne¾
energie píkù charakteristického záøení) a také pøíli¹ vysokých energií (vy¹¹ích ne¾ energie
píkù charakteristického záøení). Pøi pou¾ití kombinace Mo/Mo jsou od�ltrovány jak fo-
tony nízkých, tak vysokých energií a vyu¾ívá se pro men¹í tlou¹»ky komprimovaného prsu,
pøípadnì u prsù s ni¾¹í denzitou. Kombinace Mo/Rh se vyu¾ívá pro vìt¹í tlou¹»ky, kdy
potøebujeme spektrum s vy¹¹í energií (to získáme kvùli K-hranì Rh). Kombinace Rh/Mo
by nám od�ltrovala píky charakteristického záøení a naopak by dostateènì neod�ltrovala
oblast pøed a za nimi, proto nemá vyu¾ití. Pokud bude tlou¹»ka prsu taková, ¾e nebude
postaèovat kombinace Mo/Rh, pou¾ije se Rh/Rh, které má charakteristické píky ve vy-
¹¹ích energiích, ne¾ molybdenové anody.
Vlivem nástupu digitálních systémù (tedy snaz¹ího postprocesingu) se vyu¾ívá anoda
wolframová(s efektivnìj¹í produkcí záøení), kde jsou pak �ltry hliníkové, støíbrné nebo
rhodiové. Spektrum z wolframové anody je kvùli vysokému poètu ne¾ádoucích nízkoener-
getických fotonù nutné více �ltrovat. [2]

1.3 Komprese

Komprese prsu je nedílnou souèástí mamogra�ckého vy¹etøení. Pevná komprese sni¾uje
pøekrývající se anatomii, sni¾uje tlou¹»ku tkánì a zmen¹uje bezdìèný pohyb prsou (dý-
chání). Dal¹ím pøínosem je men¹í geometrické rozostøení anatomických struktur a ni¾¹í
radiaèní dávka do prsních tkání. Komprese také sni¾uje po¾adavky na dynamický rozsah
detektoru a umo¾òuje vylep¹ení zpracování digitálního obrazu a jeho vìt¹í 
exibilitu.
Komprese je dosa¾eno pomocí kompresní desky pøipojené k mechanické sestavì. Plocha
kompresní desky odpovídá velikosti obrazu na receptoru (18 Ö 24 cm nebo 24 Ö 30 cm) a
je zpravidla plochá a paralelní s podlo¾kou. Má pravoúhlý okraj u hrudní stìny, aby do¹lo
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k vytvoøení jednolité a na v¹ech místech stejnì tlusté tkánì, pøi pou¾ití pøimìøené síly
100 N a¾ 200 N. Kompresi nastavuje individuálnì radiologický asistent pøi komunikaci s
pacientkou. Pøesto¾e pevná komprese není pohodlná, je nezbytná pro kvalitní mamogra�i.
[2]

1.4 Protirozptylová møí¾ka

Po prùchodu záøení pacientem (prsní tkání) prochází záøení protirozptylovou møí¾kou
a dopadá na receptor obrazu.
Fotony letící ve smìru receptoru obrazu se mohou cestou absorbovat nebo rozptýlit. Nìk-
teré rozptýlené fotony se mohou dostat a¾ na receptor obrazu, kde nejen ¾e k tvorbì
obrazu nepøispívají, ale i zhor¹ují kontrast obrazu. Snahou je tedy odstranit tyto rozptý-
lené fotony a zároveò je nutné, aby na receptor dopadlo dostateèné mno¾ství fotonù, které
nesou informaci k tvorbì obrazu. SPR (scatter-to-primary-ratio) je mno¾ství rozptýleného
záøení, které je de�nováno jako pomìr energie deponované v urèité èásti od rozptýleného
záøení S a energie deponované ve stejné èásti od primárního záøení P:

SPR =
S

P
. (1.1)

SPR závisí na mnoha faktorech a u mamogra�e je jeho sní¾ení obzvlá¹» dùle¾ité, nebo»
pracujeme s nízkokonstrastním objektem. Rozptýlené záøení dopadající na obrazový re-
ceptor lze znaènì sní¾it pou¾itím protirozptylové møí¾ky nebo vyu¾itím tkz. air-gap tech-
niky. V mamogra�i je umístìna møí¾ka mezi prsem a detektorem. Mamogra�cké møí¾ky
propou¹tìjí asi 60 % a¾ 70 % primárního rentgenového záøení a absorbují 75 % a¾ 85 %
rozptýleného záøení.
Lineární fokusované møí¾ky (na obrázku 1.2 A) jsou v mamogra�i bì¾nì s pomìrem møí¾ky
(vý¹ka svodových pøepá¾ek dìleno meziseptovou vzdáleností) 4-5 (napø. vý¹ka 1,5 mm,
0,30 mm vzdálenost mezi septy, tlou¹»ka septa 0,016 mm). Septa jsou vìt¹inou vyrobena z
olova. Prostory mezi septy jsou vyrobeny z uhlíkových vláken (ideální by byl vzduch, ale
to vzhledem malé pevnosti olova není mo¾né). Typické jsou frekvence møí¾ky (poèet párù
septum-meziseptální prostor na cm) 30/cm a¾ 45/cm. Aby se zabránilo vzniku artefaktù
od møí¾ky, musí se møí¾ka pohybovat kolmo ke smìru møí¾ky bìhem expozice. Pøi pøíli¹
krátké expozici dochází vlivem malého pohybu møí¾ky k artefaktùm.
Bunìèná møí¾ka (na obrázku 1.2 B) vyrobená z tenkých mìdìných pøepá¾ek zaji¹»uje po-
tlaèení rozptylu ve 2D. Struktura bunìèné møí¾ky je pevná, a proto je zde mo¾né pou¾ít
vzduch jako materiál mezi septy. Bìhem získávání expozice se møí¾ka pohybuje jak ve
smìru osy x, tak ve smìru osy y.
V møí¾ce je pohlceno velké mno¾ství záøení (a to i toho, které pøispívá k tvorbì obrazu)
a proto je nutné zvý¹it celkové mno¾ství produkovaných fotonù. Dávka pacientovi je pak
2-3 vy¹¹í.
Air-gap technika (na obrázku 1.2 C) vyu¾ívá toho, ¾e vzduchová mezera sni¾uje rozptyl
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zvìt¹ením vzdálenosti prsu od detektoru, tak¾e velká èást rozptýleného záøení mine de-
tektor. Pøi pou¾ití air-gap techniky, dochází k pøiblí¾ení zobrazovaného objektu a tím
pádem se zorné pole zmen¹í. Dávka na prs kvùli zmen¹ené vzdálenosti zdroje od objektu
se zvìt¹í. Nicménì dostateènì velká vzduchová mezera umo¾ní sní¾ení nìkterých parame-
trù akvizice získávání (napø. mAs) natolik, ¾e dávka na prs je stejná jako u mamogra�cká
akvizice s møí¾kou. Ztrátu kontrastu obrazu, ke které dochází, pøí air-gap technice, lze do
znaèné míry obnovit technikami digitálního zpracování obrazu pro tlou¹»ku komprimova-
ného prsu do 6 cm. Èást výrobcù nabízí mo¾nost (jak technicky, tak softwarovì) provést
akvizici bez møí¾ky. [2]

Obrázek 1.2: Techniky proti rozptylu bì¾nì pou¾ívané v mamogra�i
(A) Lineární møí¾ka - pomìr møí¾ky cca 5 a meziprostorový materiál z uhlíkových vláken
(B) Bunìèná møí¾ka - konstrukce z mìdìného plechu s møí¾kovým pomìrem cca 3,8 a
meziprostorový materiál vzduch
(C) Air-gap technika - pou¾ívaná na zvìt¹ování.[2]

1.5 Receptor obrazu

Rentgenové záøení po prùchodu kompresní deskou, prsní tkání a protirozptylovou
møí¾kou, dopadá na receptor obrazu. V mamogra�i se døíve vyu¾ívali systémy �lm-folie,
které byly postupnì nahrazeny nepøímou digitalizací (CR technologie). Nejmodernìj¹í va-
riantou je technologie pøímé digitalizace. [5] Proto¾e se v Èeské republice pro mamogra�i
pou¾ívá ji¾ pouze technologie pøímé digitalizace, bude následující odstavec vìnovaný
pouze té. [12]

Flat panel detektory, kde první slovo znaèí plo¹ný èi plochý, jsou tvoøeny velkým
mno¾stvím detekèních elementù, pixely, uspoøádaných do matice. Velikost pixelu se u
mamogra�ckých detektorù pohybuje mezi 50-100 µm. Detekèní element obsahuje citlivou
plochu a elektronickou souèátky a jako celek slou¾í k zachycení elektronù vytvoøených ex-
pozicí. Úroveò elektrického signálu v ka¾dém z tìchto elementù koresponduje s intenzitou
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záøení, které dopadlo na konkrétní místo. Tento signál je následnì odeèítán elektronikou
pomocí tzv. thin-�lm tranzistorové matice. Elektronika, tedy tranzistor, je zodpovìdná
za odeèítání informace. V emitoru se akumuluje náboj vytvoøený pøi expozici, kolektor je
spojen s vyèítacími vodièi a báze je spojena s adresními vodièi. Bìhem expozice je báze
záporná (tranzistor nevodivý), pøi vyèítání se postupnì aplikuje kladné napìtí na vodièe
a jsou postupnì spínány vypínaèe (tranzistor se uzavøe, stává se vodivým) umo¾òující
sebrat náboj z emitoru pøíslu¹ného detekèního elementu (tím umo¾òuje pohyb náboje
od fotonásobièe/fotodiody ke zesilovaèi). Dále je signál pøeveden pøes analogovì-digitální
pøevodník do digitální podoby v poèítaèi. Existují dva hlavní typy 
at panel detektorù:
Flat panel detektory s pøímou konverzí vyu¾ívají vrstvu amorfního selenu (a-Se),
která pøímo pøemìòuje dopadající fotony na elektrický náboj. Tato metoda umo¾òuje
vytvoøení velmi malých pixelù, co¾ vede k vysokému prostorovému rozli¹ení. Flat pa-
nel detektory s nepøímou konverzí obsahují nejprve Cu vrstvu pro vytvoøení tzv.
build-upu dávky (nárùst dávky v dùsledku relativnì dlouhého dosahu sekundárnì nabi-
tých èástic, vytvoøených interakcí fotonù v pacientovi). Následuje vrstva scintilaèní látky,
v mamogra�i prakticky pouze jodidu cesného (CsI), kde dopadající fotony vyvolávají
svìtelné záblesky. Ty jsou následnì zachyceny polovodièovými fotodiodami z amorfního
køemíku (a-Si) na sklenìném substrátu, kde dochází k uvolnìní elektrického náboje. Tato
konstrukce detektorù je v souèasné dobì nejèastìji pou¾ívaná.[2]

1.6 Expozièní automatika a øízení expozice

Expozièní automatika (AEC - Automatic Exposure Control) upravuje napìtí a délku
expozice. Zpravidla je u mamografu umístìna a¾ pod receptorem. Nad receptorem by to-
ti¾ zpùsobovala artefakty (na snímku by byl viditelný obrys AEC).[5] AEC vyu¾ívá jeden
nebo více senzorù záøení, zesilovaè náboje, napì»ový komparátor a voliè referenèního na-
pìtí pro øízení expozice. Princip øízení expozice spoèívá v porovnání úrovnì záøení mìøené
detektorem s nastavenou referenèní hodnotou. Pokud je úroveò signálu pøíli¹ nízká, øídící
obvod navý¹í expozici rentgenového zdroje. Pokud je úroveò signálu pøíli¹ vysoká, øídící
obvod sní¾í expozici rentgenového zdroje. U kazetových obrazových receptorù CR byl
dozimetrický senzor umístìn pod kazetou. U 
at panel detektorù (FPD) je signál AEC
generován detektorem a oblast senzoru je vybrána u¾ivatelem na konzoli generátoru jako
výbìr z nìkolika (5) diskrétních malých ètvercových oblastí rozmístìných rovnomìrnì od
støedové osy (okraj hrudní stìny) pøibli¾nì do støedu detektoru.
Algoritmy AEC vyu¾ívají nìkolik vstupù k dosa¾ení konzistentního toku rentgenového
záøení, vèetnì tlou¹»ky stlaèeného prsu, kV, výbìr materiálu anody (pokud je k dispozici)
a volby �ltrace. Operátor (radiologický asistent) má obvykle dvì nebo tøi mo¾nosti, jak
nastavit AEC. První a také nejpou¾ívanìj¹í je plnì automatický re¾im AEC, který nasta-
vuje optimální kV a �ltraci (a materiál terèíku anody na nìkterých systémech) z krátké
zku¹ební expozice v délce pøibli¾nì 100 ms, bìhem které se stanoví propustnost prsou.
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Druhou mo¾ností je automatický výbìr kV s krátkou testovací expozicí v kombinaci s
operátorem zvoleným materiálem anody a materiálem �ltrace. Nejvíce variabilní je pak
poslední mo¾nost, kdy je automatická pouze doba expozice a to na základì manuálnì na-
staveného materiálu anody, �ltru a hodnot kV. Ménì automatická nastavení se vyu¾ívají
pro neobvyklé zobrazovací okolnosti jako je zobrazení prsou s implantáty, zvìt¹ení nebo
pro úpravu celkového SNR snímku.
Expozice kontrolovaná AEC, která pøekroèí pøedem nastavenou dobu (napø. del¹í ne¾
5 s), je ukonèena zálo¾ním èasovaèem. Taková situace mù¾e nastat, pokud dojde k poru¹e
snímaèe AEC resp. zesilovaèe nebo pokud jsou kV nastaveny pøíli¹ nízko a tudí¾ prsem
neprochází dostateèné mno¾ství rentgenového záøení. V poslednì uvedené situaci musí
operátor zvolit vy¹¹í kV, aby dosáhl vy¹¹í pronikavosti záøení a tím pádem krat¹í doby
expozice.
Nepøesná odezva èasovaèe AEC mù¾e mít za následek podexponování (krátká expozice)
nebo pøeexponování (dlouhá expozice) digitálního snímku. Nepøesná odezva mù¾e být
zpùsobena slo¾ením prsní tkánì (tuková versus ¾lázová), heterogenitou, komprimovanou
tlou¹»kou mimo rozsah kalibrace (pøíli¹ tenká nebo pøíli¹ silná), vadným senzorem nebo
nevhodným nastavením kV. Pro extrémnì tenká nebo tlustá prsa mù¾e být odezva pøí-
li¹ pomalá a expozice je ukonèena pozdìji, co¾ mù¾e zpùsobit pøeexponování. Pokud je
expozice ukonèena pøíli¹ rychle mohou se na snímku objevit artefakty z møí¾ky kvùli
nedostatku úplného pohybu møí¾ky bìhem krátké expozice. Moderní AEC systémy pøi
pou¾ití zcela automatického módu vyhodnotí celou exponovanou oblast detektoru a iden-
ti�kují signál z nejvíce zeslabených oblastí prsu k mìøení adekvátnì detekované plynulost
pro tuto oblast pøed ukonèením expozice. Tento re¾im by v¹ak nemìl být pou¾íván pøi
zobrazovaní prsou s implantáty. [2]

1.7 Zobrazení

Vzhledem k tomu, ¾e nejèastìj¹í vyu¾ití mamogra�ckých pøístrojù je mamogra�cký
screening, jsou na prohlí¾ení obrazové dokumentace mnohem vy¹¹í nároky. Monitory
musí splòovat pøísnìj¹í parametry ne¾ monitory pro bì¾nou skiagra�i.

Ètení snímkù by mìlo být provádìno na zobrazovacích monitorech schválených FDA
pro mamogra�i. Monitory mají rozli¹ení minimálnì 5 MPx, vertikální orientaci s úhlopøíè-
kou pøibli¾nì 53 cm, poèet pixelù 2 560 x 2 048 a kalibrovaný udr¾itelný jas minimálnì
450 cd/m2. Pokud by mìl monitor ni¾¹í jas, je zobrazení mnohem citlivìj¹í vùèi okolnímu
osvìtlení.
Typická kon�gurace pracovních stanic zahrnuje dva 5 MPx monitory umístìné vedle sebe,
alternativou je pou¾ití jednoho monitoru s rozli¹ením 10 - 12 MPx a úhlopøíèkou 76{80
cm, který vytváøí dva zobrazovací prostory o rozli¹ení alespoò 5 MPx. Souèástí sestavy
je také jeden bì¾ný monitor slou¾ící pro zápis zprávy, vyhledávaní a atp.
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V¹echny diagnostické monitory musí být zkalibrované podle GSDF køivky, aby bylo za-
ji¹tìno konzistentní a optimální zobrazení rozsahu ¹edých odstínù a anatomického kon-
trastu.[2]

1.8 Planmed Nuance Excel

Ve FN Motol je mamogra�cký pøístroj Planmed Nuance Excel s rokem výroby 2015.
Typ rentgenky je Varian, M113T. Filtry jsou k dispozici Rh a Ag. Protirozptylová møí¾ka
lineární s meziprostrovým materiálem z uhlíkových vláken. Detektor pou¾itý v zaøízení je
Planmed, EXCEL.[9]
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Kapitola 2

Pøehled doporuèení pro provádìní
ZPS

Pou¾itá doporuèení a standardy pro ZPS

Vìstník Ministerstva zdravotnictví
Nejaktuálnìj¹í Národní radiologické standardy a indikaèní kritéria pro mamogra�i
obsahuje Vìstník Ministerstva zdravotnictví 3/2021. Dokument se týká v¹ech standardnì
poskytovaných výkonù a de�nuje standardní a dobrou praxi, která odpovídá souèasným
poznatkùm vìdy a klinické medicíny. [12]

Doporuèení SÚJB
Nejnovìj¹í doporuèení z roku 2009 je dostupné na webových stránkách SÚJB, kde je také
uvedeno, ¾e bude revidováno.[11] V tomto doporuèení jsou mimo jiné uvedeny také testy
pro nedigitalizovaná pracovi¹tì (kontola negatoskopu, stupnì zèernání a fading), ty v této
práci dále rozebírána nejsou, nebo» ¾ádné takové pracovi¹tì u¾ na území Èeské republiky
není evidováno. Od 1. 1. 2022 je i pro diagnostickou mamogra�i pou¾íván pouze FFDM
(Full Field Direct Mammography) [12]. V této práci jsou testy z tohoto doporuèení
shrnuty a pou¾ity jako výchozí body pro aktualizaci ZPS. Z dal¹ích doporuèení a metodik
jsou k nim doplnìny obdobné testy.

EUREF
Ètvrté vydání Evropských standardù pro zaji¹tìní kvality screeningu a diagnostiky ra-
koviny prsu vydala Evropská komise v roce 2006. V následujících letech byly zpracovány
dal¹í dodatky a v této práci je citováno ètvrté revidované vydání z roku 2013. V procesu
pøípravy je páté vydání. Tento zdroj (vydání z roku 2006) je uveden v Doporuèení od
SÚJB. V ohledu ZPS v nìm nedo¹lo k ¾ádným významným zmìnám a není tedy dále
porovnáván.[3]
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ACR
American College of Radiology vydala v roce 2016 doporuèení pro provádìní testù
v digitální mamogra�i, poslední aktualizacím do¹lo v roce 2020. V tomto doporuèení
jsou pou¾ívány speci�cké fantomy. ACR DM fantom (na obrázcích 2.1 a 2.2) odpovídá
slo¾ením 50 % tukové tkánì a 50 % mìkké tkánì, obsahuje voskový insert 2.3. Souèástí
doporuèení od ACR jsou i tabulky s prostorem pro namìøená data. [1]

EFOMP - Mammo Protocol
Nejnovìj¹í vydání mamogra�ckého protokolu od EFOMPu je z roku 2015 (vydáno 2017).
Tento dokument se zamìøuje jen na nejdùle¾itìj¹í testy pro ka¾dou èást zobrazovacího
øetìzce. EFOMP nepo¾aduje pou¾ití pøesného fantomu, kromì èásti zamìøující se na
kvalitu obrazu, jinak doporuèuje øídit se legislativou dané zemì. Souèástí doporuèení je i
protokol v Excelu urèený k zápisu namìøených dat. [4]

Doporuèení od výrobce: Planmed Nuance/Nuance Excel - User's manuals
Obsahuje ve¹keré informace k mìøení výrobcem doporuèovaných testù. V této kapitole
není obsa¾en,proto¾e se jedná o testy doporuèované výrobcem, nejsou pou¾itelné obecnì.
Je v¹ak zahrnut do zpracování metodiky v dal¹í kapitole. Pùvodní metodika z nìj vychází
vìt¹inou bez úprav. [10]

Metodika ZPS FN Motol
Metodika byla ve FN Motol vytvoøena v roce 2017 a od té doby nepro¹la velkou
aktualizací. Z velké èásti vychází z Doporuèení SÚJB a Doporuèení od výrobce. Pro-
to¾e její úprava je provádìna v následující kapitole, není v této kapitole více rozebírána. [7]

2.1 Vizuální kontrola

Doporuèení SÚJB

Cílem vizuální kontroly rtg zaøízení a pøíslu¹enství je odhalení prasklin, kontrola
kompletnosti vybavení a jeho funkènost. Neodhalení tìchto nedostatkù mù¾e vést k
opakování expozice, co¾ je rozhodnì ne¾ádoucí.
Radiologický asistent prùbì¾nì kontroluje celé rtg zaøízení, zejména pak kompresní
desku, kde nesmí být praskliny del¹í ne¾ 5 mm nebo ostré hrany. Pohyblivé èásti zaøízení
musí být mechanicky funkèní, stejnì tak ovládací prvky celého zaøízení. Svìtelné pole
musí být viditelné pøi bì¾ném osvìtlení místnosti.
V pøípadì nesplnìní po¾adavkù je na místì konzultace s odpovìnou osobou, která
rozhodne o dal¹ím postupu.
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Tyto testy provádí prùbì¾nì (po ka¾dém zapnutí pøístroje) radiologický asistent. [11]

2.2 AEC

Doporuèení SÚJB

Kontrola kompenzace tlou¹»ky si klade za cíl ovìøit správné fungování expozièní
automatiky pomocí PMMA fantomù tlou¹tìk 3 cm, 4 cm, 6 cm s doporuèenými rozmìry
vìt¹ími ne¾ 15 cm x 10 cm pro obdélník nebo polomìr vìt¹í ne¾ 10 cm pro pùlkruh.
Na podpìru se nejprve umístí nejtenèí fantom (3 cm) tak, ¾e jeho hrana je na hranì
podpìry ve smìru k hrudní stìnì, ve smìru kolmém je fantom umístìn uprostøed. Provede
se komprese silou 50 - 100 N. Senzor AEC se nastaví do polohy co nejbli¾¹í k hrudní
stìnì. V re¾imu plné expozice se provede snímek a expozièní parametry se zaznamenají
do tabulky. Vybere se ROI o velikosti 1 cm2 zhruba uprostøed obrazu ve smìru kolmém
na hrudní stìnu pacientky a zhruba 6 cm vzdálená od od okraje podpìry prsu ve smìru
k hrudní stìnì. V této ROI se zaznamená støední hodnota pixelu a smìrodatná odchylka.
Stejným postupem získáme data pro zbylé tlou¹»ky 4 cm a 6 cm.
Pokud dojde k odchýlení hodnot pixelù pro tlou¹»ky 3 cm a 6 cm od tlou¹»ky 4 cm o více
jak 10 %, je nutné provést seøízení AEC servisním technikem.
Tento test provádí radiologický asistent jednou týdnì.

Dlouhodobá reprodukovatelnost standardního nastavení expozice se kontroluje v
rámci dlouhého èasového období pomocí standardního testovacího fantomu nebo bloku
PMMA o tlou¹»ce 4 cm.
Fantom se umístí tak, aby jeho pøední hrana byla pøisazena k hranì podpìry u hrudní
stìny a ve smìru kolmém je fantom polo¾en na støed. Provede se komprese silou 50-100
N. Senzor AEC se nastaví do pozice nejblí¾e hrudní stìnì a v re¾imu plné automatiky je
provedena expozice. Zaznamenají se expozièní parametry. Uprostøed obrazu a cca 6 cm
od hrudní stìny se vybere ROI o cca 1 cm2 a zapí¹e se SNR.
SNR se porovná s referenèním (z výchozího testu) a absolutní hodnota odchylky oproti
referenèní nesmí pøekroèit 10 %. Pokud dojde k pøekroèení limitu, test se opakuje.
Pakli¾e nevyhoví ani podruhé ale ostatní testy vyhovují, není nutné kontaktovat servisní
�rmu. Firma se kontaktuje a¾ v pøípadì stejného zji¹tìní pøi dal¹í zkou¹ce.
Zkou¹ka se provádí týdnì radiologickým asistentem.

K ovìøení zmìny kermy na snímek v závislosti na zmìnì stupòù zèernání se pou¾ívá
standardní testovací fantom, pøíp. PMMA tlou¹»ky 4 cm.
Fantom je umístìn na prostøedek podpìry a nastaví se tak, aby hranou pøiléhal k hrudní
stìnì. Komprimuje se silou 50-100. Senzor expozièní automatiky se nastaví nejblí¾e k
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hrudní stìnì a v re¾imu plné automatiky se provede expozice. Zaznamenají se expozièní
parametry. Zkou¹ka se opakuje pro stupnì zèernání o dva vy¹¹í, resp. o dva ni¾¹í od
klinicky pou¾ívaného stupnì zèernání.
Posuzuje se zmìna elektrického mno¾ství (mAs), nepøímo tak zmìna vstupní povrchové
kermy, která má být v rozmezí 5 - 15 % pøi zmìnì o jeden stupeò zèernání. Pokud
tomu tak není, o dal¹ím postupu rozhodne (po konzultaci s odpovìdnou osobou) osoba
provádìjící test.
Test provádí osoba povìøená vykonáváním pololetních ZPS a to pololetnì.

CNR se zji¹»uje pro PMMA fantom tlou¹»ky 5 cm s doporuèenými rozmìry vìt¹ími
ne¾ 15 cm x 10 cm pro obdélník nebo polomìr vìt¹í ne¾ 10 cm pro pùlkruh spolu se
zeslabující vrstvou Al (0,2 mm tlou¹»ky, 10 x 10 cm2).
Fantom se umístí na podpìru prsu tak, aby u hrudní stìny pøiléhal svojí hranou k hranì
podpìry a v kolmém smìru byl uprostøed podpìry. Na fantom je umístìna vrstva Al a to
tak, ¾e se nachází napravo od støedu fantomu (ve smìru rovnobì¾ném na hrudní stìnu)
a støed Al vrstvy je zhruba 6 cm od hrudní stìny. Provede se komprese a to tak, aby
kompresní deska doléhala na fantom. Provede se expozice a to v manuálním re¾imu s
parametry blízkými re¾imu plné automatiky. Vytvoøí se dvì ROI s rozmìry cca 4 cm2,
obì cca 6 cm od hrudní stìny. Jedna se bude nacházet na levé stranì fantomu a druhá
ve cca støedu zeslabující vrstvy.
V obou ROI se odeètou støední hodnota pixelu a smìrodatná odchylka. Vypoète se
pomìr kontrast-¹um CNR. Odchylka od referenèní hodnoty by nemìla pøekroèit 10 %.
Teto test provádí radiologický asistent týdnì.

Ovìøení kompenzace tlou¹»ky a napìtí se provádí pøi klinicky pou¾ívaném nastavení
AEC. Kompenzace se testuje v rozsahu 2 -7 cm PMMA, je tedy pro test vhodné mít 7
desek o tlou¹»ce 1 cm s rozmìry alespoò 15 x 10 cm (pøípadnì pùlkruhy s polomìrem
alespoò 10 cm). Dal¹ím potøebným vybavením je Al zeslabující vrstva 0,2 mm hliníku s
doporuèenými rozmìry 10 x 10 cm.
Fantom 2 cm PMMA se umístí na podpìru tak, aby podélnì byl uprostøed a hranou
pøisazen k hrudní stìnì. Na vrchní fantom se polo¾í zeslabující vrstva Al na pravou stranu
(pøi pohledu od hrudní stìny) a støed vrstvy je 6 cm od hrudní stìny. Neprovádí se
komprese, ale kompresní deska musí být v kontaktu s fantomem. Expozice se provede v
manuálním módu pøi parametrech nastavených pro expozici 2 cm PMMA v re¾imu plné
automatiky. Vytvoøí se dvì ROI o cca 4 cm2, obì 6 cm vzdálené od hrudní stìny. Jedna
ROI bude umístìna na levé stranì, tedy pouze na PMMA, druhá na pravé stranì, tedy
na Al fantomu.
Vypoète se CNR (pomìr kontrast ¹um). Mìøení se opakuje pro tlou¹»ky PMMA 3 cm,
4 cm, 5 cm, 6 cm a 7 cm. Získané hodnoty CNR se porovnají s hodnotami pro 5 cm.
Po¾adován je relativní pomìr CNR dané tlou¹»ky k CNR 5 cm konkrétní èísla jsou uvedeny
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v tabulce 2.1. V pøípadì nesplnìní po¾adavkù se zkou¹ka opakuje. Pokud ani pøi opakovaní
pøístroj nevyhoví po¾adavkùm, rozhodne o dal¹ím postupu osoba provádìjící zkou¹ku (po
konzultaci s odpovìdnou osobou).
Test provádí osoba povìøená provádìním testù ZPS pololetnì.

Tlou¹»ka PMMA (cm) CNR (relativnì k 5,0 cm PMMA) (%)
2 ≥ 115

3 ≥ 110

4 ≥ 105

5 100

6 ≥ 95

7 ≥ 90

Tabulka 2.1: Po¾adované CNR v závislosti na tlou¹»ce fantomu PMMA

ACR

Pro výpoèet CNR obrazu se pou¾ije ACR DM fantom.
Umístí se na podpìru prsu stejnì jako na obrázku 2.1 a manuálnì komprimuje pøibli¾nì
50 N. Pøi tomto testu je podstatné pou¾ít v¾dy stejnou sílu komprese. Indikovaná tlou¹»ka
by mìla odpovídat reálné tlou¹»ce fantomu. Zaznamenají se expozièní parametry snímku.
Oznaèí se dvì kruhové ROI (ka¾dá cca 1 cm2), jedna v tmavém kruhu na snímku a
druhá vpravo vedle nìj. CNR se pak spoèítá z de�nice. Jeho hodnota musí být CNR
≥ 2 a zároveò musí být CNR ≥ 85% posledního testu. Pøi nevyhovìní musí být korekce
provedeny pøed klinickým pou¾itím.
Test se provádí roènì.

Pro kontolu funkce expozièní automatiky doporuèuje jako fantom pou¾ít 4 nebo více
tkáòovì ekvivalentních desek (napø. akryl, BR-12, BR-50), ze kterých se seskládá tlou¹»ka
2, 4, 6, a 8 cm. Deska má tvar pulkruhu a rozmìr prùmìrnì velkého prsu.
Pokud je to mo¾né, pou¾ije se men¹í kompresní deska, jinak se pou¾ije standardní deska.
2 cm fantom se umístí na podpìru prsu. Provede se komprese silou 50 N nebo se pouze
sní¾í kompresní deska tak, aby do¹lo ke kontaktu desky a fantomu. Pokud je to mo¾né
sní¾í se citlivost ionizaèní komory na 0 a AEC senzor se umístí do støedu fantomu. Nastaví
se velké ohnisko. Provede se expozice v klinicky pou¾ívaném módu. Zapí¹í se expozièní
parametry.
Vytvoøí se dvì kruhové ROI (ka¾dá cca 1 cm2), jedna v bude uprostøed snímku (pozadí) a
druhá na fantomu zhruba 3 cm od hrudní stìny, a v kolmém smìru vycentrovaná. Spoèítá
se SNR z de�nice.
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Test se opakuje pro tlou¹»ky 4, 6 a 8 cm.
Test se dopruèuje provádìt roènì.

EFOMP

Test krátkodobé reprodukovatelnosti AEC se provádí za úèelem sní¾ení opakovaní
snímkù a kontroly reprodukovatelnosti SDNR. EFOMP pro tento test doporuèuje PMMA
fantom o tlou¹»ce 45 mm s hliníkových ètvercem tlou¹»ky 0,2 mm o stranì 10-15 cm.
Dále je potøeba software pro analýzu obrazu (napø. ImageJ nebo jakýkoliv jiný).
Pøed zahájením snímkování je potøeba vypnout pøípadný pre-procesing. PMMA blok se
umístí na podpìru prsu hranou k hrudní stìnì a ve smìru kolmém na støed podlo¾ky.
Na fantom se polo¾í hliníkový ètvereèek 5-6 cm od hrudní stìny. Pøipevní se kompresní
deska s rozmìry odpovídající velikosti fantomu. Komprimuje se silou 30 - 50 N, pokud to
povoluje expozièní automatika. Toto¾ných snímkù se provede celkem 5.
Pro ka¾dý snímek se zaznamenají expozièní parametry a pou¾itá kombinace
anoda/�ltrace. Pøi zpracování obrazu se povolí automatický post-procesing. Vy-
bere se ROI ètvercového tvaru uprostøed hliníkového ètverce. Zaznamená se støední
hodnota odezvy (mean) a smìrodatná odchylka (StdDev). Druhá ROI bude mít také
ètvercový tvar a bude pokrývat celou plochu hliníkového ètverce a èást jeho okolí,
tlou¹»ka pokrytého okolí se de�nuje v Image J pomocí Selection → Make Band. Postup
se zopakuje se sejnými velikostmi ROI pro v¹ech pìt snímkù. Do tabulky se zaznamenjí
automaticky vypoètené hodnoty Ki, které slou¾í jako kontola krátkodobé reprodukova-
telnosti dávky a hodnoty SDRN ovìøující podobnou kvalitu obrazu v¹ech provedených
snímkù. Z prùmìrné hodnoty a smìrodatné odchylky namìøených hodnot se pak vypoète
variaèní koe�cient (COV). Ten dle EFOMP nesmí pøekroèit 5 % hranici jak pro Ki, tak
pro SDNR.
Test se doporuèuje provádìt roènì, pøípadnì ve speciálních pøípadech (pøejímací zkou¹ka,
pøi výmìnì komponentù ovlivòující funkci AEC - zdroj, �ltr, detektor nebo pøi zmìnì
nastavení AEC).

Kontrola kompenzace SDNR se dle protokolu EFOMP provádí soubì¾nì se stanove-
ním støední dávky v mléèné ¾láze, to v¹ak spadá u¾ pod ZDS. EFOMP pro tento test
doporuèuje PMMA fantomy o tlou¹»ce 30 mm, 40 mm, 45 mm, 50 mm a 60 mm s hliníko-
vých ètvercem tlou¹»ky 0,2 mm o stranì 10-15 mm. Dále je potøeba software pro analýzu
obrazu (napø. ImageJ nebo jakýkoliv jiný).
Pøed samotným snímkováním se vypína pøípadný pre-procesing. PMMA blok o tlou¹»ce
20 mm se umístí na podpìru prsu hranou k hrudní stìnì a ve smìru kolmém na støed
podlo¾ky. Na fantom se polo¾í hliníkový ètvereèek 5-6 cm od hrudní stìny. Pøipevní se
kompresní deska rozmìry odpovídající velikosti fantomu. Komprimuje se silou 30 - 50 N,
pokud to povoluje expozièní automatika. Toté¾ se opakuje se v¹emi dal¹ími fantomy, hliní-
kový ètverec se nikam neposouvá. Z ka¾dého snímku se zaznamenají expozièní parametry
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a pou¾itá kombinace anoda/�ltrace.
Postup zpracování je stejný jako v pøedchozím pøípadì. ROI se ale bude muset lehce pøe-
souvat proto¾e se pravdìpodobnì nepodaøí udr¾et hliníkový ètverec na pøesnì stejném
místì. ∆SDNR45mm, tedy SNDR konkrétní tlou¹»ky vzta¾ené k tlou¹»ce 45 mm se získá
ze vzorce 2.1, kde SDNRi je pro tlou¹»ku i a SDNR45mm je pro tlou¹»ku 45 mm.

∆SDNR45mm =
SDNRi − SDNR45mm

SDNR45mm

· 100 (2.1)

Takto získané hodnoty pak nesmí pøekroèit limitní hodnoty uvedené v tabulce 2.2.

Tlou¹»ka PMMA (mm) ∆SDNR45mm (%)
20 ≥ 0

30 ≥ 0

40 ≥ 0

45 0

50 ≥ −15

60 ≥ −30

Tabulka 2.2: Po¾adované ∆SDNR45mm v závislosti na tlou¹»ce fantomu PMMA

Test se doporuèuje provádìt roènì, pøípadnì ve speciálních pøípadech (pøejímací zkou¹ka,
pøi výmìnì komponentù ovlivòující funkci AEC - zdroj, �ltr, detektor nebo pøi zmìnì
nastavení AEC).

2.3 Rozli¹ení pøi nízkém kontrastu

Doporuèení SÚJB

Cílem tìchto zkou¹ek je vèasné odhalení zhor¹ené kvality obrazu. Ta následnì mù¾e
zpùsobit ztrátu diagnostické informace, proto je dùle¾ité odhalit pøípadné nedostatky co
nejdøíve.
Referenèní hodnota se u tìchto testù urèí jako støední hodnota z pìti mìøení provádìných
s odstupem jednoho týdne. Pøi pøekroèení toleranèních limitù se zkou¹ka opakuje.
Servisní �rmu se doporuèuje kontaktovat, pokud v¹echny ostatní testy vyhovují, a¾
pokud pøístroj nevyhoví ani pøi následující periodicky provádìné ZPS.
Na screeningových mamografech se tyto testy provádí týdnì, na nescreeningových
ètvrtletnì.
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Rozli¹ení systému lze urèit prostøednictvím zobrazení mamogra�ckého fantomu (ten
obsahuje objekty pro geometrické rozli¹ení a stanovení nízkokontrastních detailù).
Fantom se umístí na podpìru prsu doprostøed ve smìru na hrudní stìnu. Jeho pøední
hrana pøiléhá k hranì podpìry u hrudní stìny pacientky. Provede se komprimace silou
50 - 100 N. Senzor AEC se nastaví co nejblí¾e hrudní stìnì a v re¾imu plné automatiky
se provede expozice. Z výsledného snímku se odeète poèet viditelných objektù.
Jedná se o subjektivní test a proto je ideální, aby byl provádìn stále stejnou osobou.
Poèet viditelných detailù se se od referenèní hodnoty nesmí zhor¹it o více ne¾ jednu
skupinu.

2.4 Rozli¹ení pøi vysokém kontrastu

Doporuèení SÚJB

Stejnì jako test rozli¹ení pøi nízkém kontrastu, tak i test rozli¹ení pøi vysokém kon-
trastu se provádí za úèelem odhalení zhor¹ené kvality obrazu a následnému pøedejití ztráty
diagnostické informace. Provádí se pomocí èárového testu pro rozli¹ení pøi vysokém kon-
trastu alespoò do 20 lp/mm se ètyømi zeslabujícími deskami PMMA ka¾dá tlou¹»ky 1 cm
doporuèenými rozmìry vìt¹ími ne¾ 15 cm x 10 cm pro obdélník nebo polomìr vìt¹í ne¾ 10
cm pro pùlkruh. V doporuèení je jako substituce uveden i fantom reprezentující 45 mm
tlustý prs (50 % tuk, 50 % vazivové tkánì), který má diagonálnì umístìné èárové testy
pro rozli¹ení pøi vysokém kontrastu alespoò do 20 lp/mm.
Èárový test se umístí mezi desky PMMA, tak aby nad i pod byly 2 cm PMMA. Test
nezakrývá senzor expozièní automatiky. Desky s èárovým testem se polo¾í na podpìru
prsu tak, aby hrana byla pøisazena k hranì podpìry u hrudní stìny a ve smìru kolmém
byly uprostøed. Následnì se provede komprese silou 50 - 100 N. Pøi senzoru expozièní
automatiky nastaveném co nejblí¾e hrudní stìnì se v re¾imu plné automatiky provede
expozice.
Poèet rozli¹itelných párù èar se vyhodnotí na diagnostickém monitoru, i za pou¾ití elektro-
nické lupy. Poèet rozli¹itelných párù èar se nezhor¹í o více jak jednu skupinu od referenèní
hodnoty (tato hodnota se urèí pøi výchozí ZPS). Pokud testy nevyhoví, je na místì jej
opakovat. Pokud ani pøi opakovaní testu nedojde ke zlep¹ení, vyhodnotí osoba provádìjící
zkou¹ku dal¹í postup.
Kontrola kvality rozli¹ení pøi vysokém kontrastu je provádìna ètvrtletnì osobou povìøe-
nou ZPS.
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ACR

Dle tohoto doporuèení se kontrola vysokého kontrastu provádí pomocí èárového fan-
tomu s frekvencí 10 lp/mm a ACR DM fantomu. ACR DM fantom se polo¾í na podpìru
prsu, na nìj polo¾ím èárový fantom pod úhlem 45◦ k hranì podpìry prsu. Provede se
lehká komprese a následná expozice v nejèastìji klinicky pou¾ívaném módu.
Musí být rozli¹itelná frekvence minimálnì 4 lp/mm a minimálnì 6 lp/mm pøi zvìt¹ení.
Test se provádí roènì.

2.5 Komprese

Doporuèení SÚJB

Dùle¾itou souèástí mamogra�ckého vy¹etøení je komprese prsu. Kontroluje se pøesnost
indikace síly komprese, homogenita a pøesnost indikace tlou¹»ky komprese. Pokud pøístroj
nevyhoví pøi nìkterém z následujících tøí testù, mìøení konkrétního testu se opakuje.
Jestli¾e nevyhoví ani pøi druhém mìøení, rozhodne osoba provádìjící zkou¹ku o dal¹ím
postupu.

Kontrola pøesnosti indikace síly komprese se provádí pomocí analogových nebo
digitálních vah.
Váha se umístí na podpìru prsu a provede se komprese. Síla komprese je cca 100 - 120 N.
Následnì se na váze odeète kompresní síla, která by mìla být nemìnná 1 minutu. Stejný
postup se pou¾ije i pro maximální pøednastavenou kompresní sílu.
Odchylka pøístrojem indikované a vahou mìøené síly by mìla být men¹í ne¾ 20 N.
Kontrolu pøesnosti indikace síly komprese provádí povìøený radiologický asistent jednou
mìsíènì na screeningových pracovi¹tích a ètvrtletnì na diagnostických pracovi¹tích.

Kontrola pøesnosti indikace kompresní tlou¹»ky se provádí pomocí PMMA fantomù
tlou¹tìk 3 cm, 4 cm, 6 cm s doporuèenými rozmìry vìt¹ími ne¾ 15 cm x 10 cm pro
obdélník nebo polomìr vìt¹í ne¾ 10 cm pro pùlkruh.
Na podpìru se nejprve umístí nejtenèí fantom (3 cm) tak, ¾e jeho hrana je na hranì
podpìry ve smìru k hrudní stìnì, ve smìru kolmém je fantom umístìn uprostøed. Provede
se komprese silou 50 - 100 N. Indikovaná tlou¹»ka komprese se odeète a zaznamená.
Postup se opakuje pro zbývající tlou¹»ky.
Rozdíl mezi indikovanou a skuteènou tlou¹»kou by nemìl pøesáhnout 5 mm.
Tento test provádí osoba povìøená ètvrtletními testy ètvrtletnì.

Homogenita komprese se testuje pøi maximální klinicky pou¾ívané kompresní síle. K
tomuto testu se pou¾ívá blok tvrdého molitanu (o hustotì asi 30 mg/cm3) a mìøítko.
Molitan se umístí na podpìru tak, aby byl na støedu kompresní desky ve smìru kolmém
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na osu rentgenky. Komprese se provede pøi kompresní síle 100 - 120 N a následnì se zmìøí
kolmé vzdálenosti mezi podpìrou prsu a rohy levé a pravé strany kompresní desky.
Rozdíl komprimované tlou¹»ky levé a pravé strany nesmí být vìt¹í ne¾ 5 mm.
Homogenita komprese je testována ètvrtletnì osobou povìøenou ètvrtletními testy ZPS.

ACR

Ke kontrole indikátoru komprese se dle doporuèení po¾ívá fantom ve tvaru válce,
který lze stlaèit.
Fantom se umístí podstavou na podpìru prsu ke kraji u hrudní stìny. Nainstaluje se
men¹í kompresní deska, je-li k dispozici. Nejprve se zmìøí tlou¹»ka samotného fantomu a
poté se provede komprese silou 100 - 150 N.
Zaznamená se tlou¹»ka stlaèeného fantomu a expozièní parametry. Indikovaná tlou¹»ka a
zmìøená tlou¹»ka se od sebe nesmí li¹it o více ne¾ 5 mm. Pøi nesouhlasu se test opakuje
a pokud ani tak nevyhoví, kontaktuje se servisní �rma. Náprava by mìla probìhnout do
30 dní.
Frekvence testu je jednou mìsíènì.

Test síly komprese se provádí pomocí kalibrované mechanické osobní váhy (nikoliv
digitální).
Váha se umístí na podpìru prsu na ruèník (slou¾í jako ochrana pøed po¹kozením). Ze
stejného dùvodu se druhý ruèník umístí na váhu a provede se komprese taková, aby váha
ukázala 25 liber (111 N). V automatickém módu by maximální dosa¾ená síla mìla být
200 liber, provede se i tento test.
Pro manuální i automatický mód musí být dosa¾itelná maximální síla minimálne 111 N.
V automatickém módu maximální síla nesmí pøesáhnout 200 N. Pøi nefunkènosti je nutné
pøítroj opravit je¹tì pøed dal¹ím klinickým pou¾itím. Opravu provádí servis.
Test se provádí jednou za pùl roku.

2.6 Analýza opakovaných snímkù

Doporuèení SÚJB

Analýza opakovaných snímkù má zjistit pøíèiny a procentuální zastoupení opakovaných
snímkù. Na základì analýzy je mo¾né zlep¹it efektivitu a sní¾it mno¾ství opakovaných
snímkù.
Opakované snímky (zaznamenány v Knize pro záznam opakovaných snímkù) se seètou za
ètvrtletí a stanoví se pøíèiny a procentuální zastoupení opakovaných snímkù.
Opakované snímky by mìli tvoøit maximálnì 3 % z celkového poètu snímkù. Na základì
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zji¹tìných pøíèin k opakování snímku jsou provedena opatøení.
Analýza se provádí ètvrtletnì osobou povìøenou ètvrtletními testy ZPS.

ACR

Pro analýzu opakovaných snímku doporuèuje ACR mít minimálnì 250 pacientù.
Opakované snímky se zaznamenjí a vyhodnotí se jejich procento z celkového poètu expozic.
Zaznamenají se i pøíèiny opakování expozic. Pøíèiny expozic se roztøídí do kategorií pro
pøesnìj¹í analýzu.
Procento opakovaných snímkù by nemìlo být vy¹¹í ne¾ 2% (a¾ 5%).
Analýzu doporuèuje provádìt mìsíènì nebo ètvrtletnì.

2.7 Systém zobrazení

Doporuèení SÚJB

Vizuální kontrola obrazu si klade za cíl odhalení artefaktù v obraze na pracovní sta-
nici, které jsou zpùsobeny zobrazovacím øetìzcem.
Na obraze se sleduje pøítomnost struktur, které sni¾ují kvalitu obrazu a mohou vést ke
znehodnocení diagnostické informace.
V pøípadì nálezu takovýchto struktur je nutné nalézt jejich pøíèinu a zajistit její odstra-
nìní.
Test provádí radiologický asistent na pracovní stanici rtg.[11]

Pøi tomto testu se kontroluje homogenita odezvy plochy receptoru obrazu na rentge-
nové záøení pomocí PMMA fantomu tlou¹»ky 4,5 cm (pøíp. 4 cm) o rozmìrech receptoru
obrazu.
Fantom se umístí na podpìru prsu a zkomprimuje se silou 50-100 N. Expozice se provede
v manuálním re¾imu pøi nastavení jako v re¾imu plné automatiky. Zvolí se pìt ROI,
ka¾dá o plo¹e cca 1 cm2. Jedna ROI bude uprostøed, zbylé ètyøi v rozích v¾dy 2 cm od
krajù.
Zmìøí se støední hodnota pixelu a smìrodatná odchylka a vypoèítá SNR. Pøi porovnání
v¹ech ROI by maximální odchylka mezi nimi nemìla pøesáhnout 15 %. Pokud v testu
zaøízení neuspìje, je tøeba test opakovat, pokud neprojde ani na podruhé o dal¹ím
postupu rozhodnì osoba provádìjící test po konzultaci s odpovìdnou osobou o dal¹ím
postupu.
Homogenita je kontrolována jednou týdnì radiologickým asistentem.

Dal¹ím testem, kontrolující kvalitu obrazu je kontrola znehodnocení kvality obrazu
zvý¹ením ¹umu, na který se pou¾ívá standardní testovací fantom, pøíp. blok PMMA o
tlou¹»ce 4,0 cm.
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Fantom se umístí na podpìru tak, aby pøiléhal k hrudní stìnì a v kolmém smìru
byl uprostøed podpìry a komprimuje se silou 50-100 N. Pou¾ije se manuální re¾im s
parametry jako u re¾imu plné automatiky a provede se expozice. Uprostøed obrazu a cca
6 cm daleko od hrudní stìny se umístí 4 cm2 ROI.
Zmìøí se hodnota pixelu a smìrodatná odchylka, z nich se stanoví pomìr signál-¹um
(SNR). Mìøení se provede celkem pro 5 nastavení elektrického mno¾ství (mAs). První
hodnota se získá vý¹e popsaným postupem a dal¹í jsou o 10 % a 20 % ni¾¹í, resp. vy¹¹í.
Stanoví se závislost SNR na elektrickém mno¾ství. Tato závislost by mìla být lineární.
Nelinearita je projevem jiného, ne¾ kvantového ¹umu. Zmìny v SNR v referenèní ROI by
z dlouhodobého hlediska nemìly pøesáhnout 10 %. Pokud to tak není, je na místì zji¹tìní
pøíèiny a její odstranìní.
Test provádí osoba povìøená provádìním ZPS pololetnì.

Kontrola artefaktù zobrazením rastru møí¾ky v obraze se provádí opìt pomocí PMMA
fantomu. Tento má rozmìry receptoru obrazu a tlou¹»ku 2 cm.
Fantom se umístí na podpìru prsu a provede se komprese 50 - 100 N. Senzor expozièní
automatiky se nastavuje do polohy nejbli¾¹í hrudní stìnì a v re¾imu plné automatiky se
provede expozice.
Expozièní parametry se zaznamenají a sledují se artefakty v obraze. Linie møí¾ky nesmí
být viditelné.
Test provádí jednou roènì osoba povìøená provádìním roèních testù ZPS.

Geometrická deformace obrazu a sledování tvorby artefaktù v obraze se hodnotí
pomocí PMMA fantomu tlou¹»ky 4 cm a testovacího objektu s vertikálními a horizontál-
ními liniemi.
Testovací objekt je umístìn na podpìru prsu a nad nìj se vlo¾í PMMA fantom. Expozice
se provede v re¾imu plné automatiky.
Na obraze se sledují geometrická zkreslení a artefakty. Obraz nesmí obsahovat artefakty
a viditelné geometrické zkreslení. Pakli¾e se nìkteré ze zmínìných objeví, musí být
odstranìny servisem.
Provádí osoba povìøená provádìním roèních testù ZPS jednou roènì.

Dle doporuèení SÚJB se na detektoru kontrolují nekorigované vadné prvky nebo jejich
selhání. Testy se provádí dle instrukcí výrobce zøízení. Po¾adavky jsou takté¾ udány vý-
robcem, pokud test nevyhoví, zkou¹ka se opakuje. Pøi nevyhovìní ani pøi druhém pokusu
rozhodne osoba provádìjící test (konzultace s odpovìdnou osobou) o dal¹ím postupu.
Prvním testem je kontrola funkènosti prvkù detektoru. Pou¾ívá se na nìj fantom PMMA
4,5 cm (pøíp. 4 cm).
Test provádí jednou týdnì radiologický asistent.
Jako druhé se kontroluje rozmístìní vadných prvkù detektoru. Pou¾ívá se software dodaný
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Obrázek 2.1: ACR DM fantom Obrázek 2.2: Snímek ACR DM fantomu

výrobcem.
Test provádí pololetnì osoba povìøená provádìním ZPS.

ACR

Vizuální kontrola zaøízení se dle ACR doporuèuje provádìt jednou mìsíènì a oproti
Doporuèení od SÚJB zde nejsou ¾ádná speci�ka navíc.

Kontrola artefaktù v obraze se provádí pomocí fantomu ACR DM fantomu. Tento
fantom je navr¾en tak, aby pokrýval vìt¹inu plochy detektoru a poskytoval stejné zeslabení
jako mamogra�cký fantom ACR 1999. Fantom odpovídá 4,2 cm tlou¹»ky stlaèeného prsu,
který se skládá z 50 % ze ¾láz a 50 % z tukové tkánì. Fantom je zobrazen na obrázku 2.1
a jeho snímek na obrázku 2.2.
Fantom se umístí na podpìru prsu tak, jak je vidìt na obrázku 2.1 (rù¾ovým blokem
k hrudní stìnì) a provede se komprese silou 50 N. Expozice se v provede v manuálním
re¾imu pøi nastavení jako v re¾imu plné automatiky. Expozièní parametry se zapí¹í do
protokolu. Na obraze se prohlí¾í artefakty, pøípadnì nefunkèní pixely.
Test se doporuèuje provádìt jednou týdnì.

Pro kontolu kvality obrazu se pou¾ije ACR DM fantom. Z tohoto snímku se vypoèí-
tává i SNR.
Umístí se na podpìru prsu stejnì jako na obrázku 2.1 a manuálnì komprimuje pøibli¾nì
50 N. Pøi tomto testu je podstatné pou¾ít v¾dy stejnou sílu komprese. Indikovaná tlou¹»ka
by mìla odpovídat reálné tlou¹»ce fantomu. Zaznamenají se expozièní parametry snímku.
Pokud je mo¾né, k hodnocení snímku se nastaví obdobné parametry jako v místnosti, kde
radiolog hodnotí snímky. Snímek se zobrazí na pracovní stanici a sleduje se pøítomnost
artefaktù. Na snímku, ve voskové èásti fantomu se sleduje pøitomnost kontrastních
objektù 2.3. Pro hodnocení pøítomnosti objektù existuje hodnotící tabulka, na základì
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Obrázek 2.3: Insert ACR DM fantomu s kontastními znaèkami

bod pùlbod kritérium
vlákna délka≥ 8mm 8 > délka ≥ 5mm ≥ 2

skupiny teèek 4-6 teèek/skupina 2-3 teèky/skupina ≥ 3

velké objekty ≥ 0, 75hrany 0, 75 > hrany ≥ 0, 5 ≥ 2

Tabulka 2.3: Bodové hodnocení insertu v mamogra�ckém fantomu ACR DM fantom. Za
ka¾dý viditelný objekt v øadì se udìlují (pùl)body. Kritérium je v¾dy souèet bodù za celou
øadu pro jeden konkrétní typ kontrastního objektu (vlákna, skupiny teèek, velké objekty).

které se zapoèítá bod (za celý nebo témìø celý objekt viditelný), pøíp. pùlbod. (za èást
viditelného objektu) pro ka¾dou kategorii. Pøesnìji i s kriterii splnìní testu je uvedeno v
tabulce 2.3. Pøi nevyhovìní musí být korekce provedeny pøed klinickým pou¾itím.
Test se doporuèuje provádìt jednou roènì.

Výpoèet SNR se provádí ze snímku z pøedchozího odstavce.
Oznaèí se dvì kruhové ROI (ka¾dá cca 1 cm2), jedna v tmavém kruhu na snímku a druhá
vpravo vedle nìj (pozadí). SNR se pak spoèítá z de�nice.
Jeho hodnota musí být SNR ≥ 40. Pøi nevyhovìní musí být korekce provedeny pøed
klinickým pou¾itím.
Test se doporuèuje provádìt jednou roènì.

EFOMP

EFOMP vrámci doporuèení popisuje vizuální kontrolu artefaktù s doporuèeným
fantomem PMMA o tlou¹»ce 25 - 45 mm pokrývající celou plochu detektoru. Dal¹í postup
je identický s postupem uvedeným u ACR.
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Test homogentity se dle doporuèení od EFOMP provádí s homogením fantomem -
bloky PMMA pokrývajícími celou plochu detektoru. Tlou¹»ka fantomu se doporuèuje
mezi 25 mm a 45 mmm.
Fantom PMMA se umístí na podpìru prsu tak, aby pokrýval celou plochu detektoru.
Pou¾ije se nejvìt¹í mo¾ná kompresní deska a provede se komprese silou 30-50 N. Provede
se expozice a zaznamenají se expozièní parametry.
Ze snímku se odstraní ve¹kerý postprocesing. Zvolí se 8 ROI, ka¾dá s plochou 1 cm2.
Vytvoøíme ROI v levém horním rohu a k ní ROI sousedící. Toto provedeme pro ka¾dý
roh. Spoèítá se lokální a globální homogenita. Lokální homogenita (LU) se spoèítá podle
vzorce (2.3), kde MVP je søední hodnota pixelu. Index i znaèí libovolnou ROI a n ROI s
ní sousedící.

LU = max

(
|MPVi −MPVn|

MV Pn

)
≤ 0, 05 (2.2)

Globální homogenita je vypoètena ze vzorce

GU = max

(
|MPVmaxi

−MPVimage|
MV Pimage

)
≤ 0, 1 (2.3)

Test se doporuèuje provádìt jednou roènì.
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Kapitola 3

Návrh ZPS pro FN Motol

3.1 Analýza dat FN Motol

Na základì dat z období 1.1.2022 - 1.4.2024 z FN Motol byla zpracována struèná
mini-analýza. Cílem analýzy je porovnání klinických dat s hodnotami pou¾ívanými pro
ZPS.

3.1.1 Tlou¹»ka prsu

Klinická data jsou zobrazena v histogramu na obrázku 3.1, kde jsou data na základì
pøedpokladu normálního rozlo¾ení prolo¾ena gaussovou køivkou ve tvaru

f(x) = A · e−
(x−µ)2

2σ2 .

Pro výstup jsou podstatné parametry

� Støední hodnota,která je zároveò medián i prùmìr: µ = 55mm

� Rozptyl σ = 15.

Pøi normální distribuci platí, ¾e µ ± σ zahrnuje 68,2 % v¹ech dat. Pro více sigma a pro
konkrétní hodnoty souboru dat z FNM jsou hodnoty uvedeny v tabulce 3.1.

Z tìchto informací vyplývá, ¾e by bylo vhodné mìøení ZPS provádìt pro tlou¹»ku prsní
tkánì 5,5 cm, co¾ i odpovídá souèasným metodikám. Jaké zvolit krajní hodnoty mìøeného
intervalu, je otázkou, ale z vydaných metodik vyplývá, ¾e byly nejspí¹ pou¾ity hodnoty z
rozptylu 2σ.
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Obrázek 3.1: Klinické tlou¹»ky prsu za období 1.1.2022 - 1.4.2024, zpracováno v programu
Matlab2023a

p - +
68,2 % µ± σ 40,04 69,00
95,4 % µ± 2 · σ 25,56 83,48
97,9 % µ± 3 · σ 11,08 97,96

Tabulka 3.1: Pøepoèet pravdìpodobností p, pro tlou¹»ky prsou dle normálního rozdìlení,
zpracováno v programu Matlab2023a

3.1.2 Síla komprese

Z grafu na obrázku 3.2 vyplývá, ¾e nejpou¾ívanìj¹í tlou¹»ka komprese je 90 N, nikoliv
100 N jak pøedpokládá vìt¹ina doporuèení. Dále vidíme, ¾e se pou¾ívají i komprese v
ni¾¹ích desítkách N nebo i 0 N. V tìchto pøípadech se zpravidla jedná o biopsie nebo o
komplikovanìj¹í diagnostické pøípady.

3.2 Metodika

V rámci aktualizace metodiky ZPS mamografu ve FN Motol do¹lo k nìkolika hlavním
zmìnám, které jsou podrobnìji rozepsány u ka¾dého testu v sekci úpravy, pakli¾e test
není zcela zru¹en:

� Úplného zru¹ení testu se týká samostatného testu Zobrazení artefaktù møí¾ky
- tento artefakt lze kontrolovat v rámci pravidelného testu homogenity. Zru¹en byl
také samostatný test pøesnosti indikátoru tlou¹»ky komprese - tu lze provádìt v
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Obrázek 3.2: Klinicky pou¾ívané kompresní síly za období 1.1.2022 - 1.4.2024, zpracováno
v programu Matlab2023a

rámci testu dlohodobé reprodukovatelnosti nebo CNR. Zcela zru¹en úbyl pak test
stupòù zèernání.

� Slouèení více testù do jednoho probìhlo napø. pro test dlouhodobé reproduko-
vatelnosti a test kompenzace tlou¹»ky - hodnocená informace se opakovala.

� Sní¾ení poètu mìøení v rámci jednoho testu bylo zavedeno z nedostatku
PMMA desek o rozmìrech plochy detektoru. Ve FN Motol jsou momentálnì k dis-
pozici 3 PMMA desky o tlou¹»ce 2 cm. Desky o tlou¹»ce 1 cm jsou pouze s rozmìry
men¹ími, bylo potøeba umístit dvì vedle sebe, co¾ se projevovalo rýhou na snímku a
také nerovným povrchem - jednotlivé desky se od sebe li¹í tlou¹»kou v øádu nízkých
jednotek mm. V pøípadì, ¾e by mìøení nevycházelo, je v¾dy doporuèeno ho doplnit o
jemnìj¹í vzorkování. Tedy pou¾ít desky s tlou¹»kou 1 cm. Z dlouhodobého hlediska
je v¹ak doporuèen nákup desek o ni¾¹í tlou¹»ce.

� Sní¾ení poètu zaznamenaných parametrù z jednoho testu umo¾òuje vìt¹í
pøehlednost zpracováváných dat a také rychlej¹í zpracování (vzhledem k ruè-
nímu pøepisováni dat systém-papír-poèítaè). Velká vìt¹ina parametrù je dlouhodbì
nemìnných (napø �ltr pou¾itý pro danou tlou¹»ku) nebo velmi mírnì promìnných
(napø. 31 kV nebo 30 kV). Zaznamenávané exozièní parametry mají pøímý vliv na
testovanou velièinu a jejich zmìna by se pøímo projevila ve zmìnì napø. SNR, k
jejímu odhalení by tedy do¹lo. Ve¹keré expozièní parametry je mo¾né dohledat v
PACS zpìtnì.
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� Osoba test provádìjící nebo zpracovávající byla upravená v pøípadech, které
to umo¾òují s pøenesením vy¹¹í odpovìdnosti za zpracování na pracovníka SOLF.

� Úpravy testu dle nejnovìj¹ích dostupných metodik byly primárním cílem
této bakaláøské práce, proto jsou provedeny v¹ude, kde to bylo smysluplné.

� Úprava frekvence testu byly provedena za úèelem zaji¹tìní kvality jakosti celého
zobrazovacího øetìzce.

Metodika vychází z pùvodní metodiky ZPS mamografu FN Motol sepsané v roce 2017
a z pokynù uvedených zejména k softwarovým testùm v návodu k pøístroji Planmed
Nuance.

3.2.1 Vizuální kontrola

Test: Vizuální kontrola zaøízení
Úprava: V oblasti vizuální kontroly zaøízení nedo¹lo ke zmìnám, je zde tedy

uvedeno pùvodní znìní z metodiky.
Cíl zkou¹ky: Odhalení prasklin, kontrola kompletnosti vybavení a jeho funkènost.

Neodhalení tìchto nedostatkù mù¾e vést k opakování expozice, co¾ je
rozhodnì ne¾ádoucí.

Pomùcky: ®ádné.
Provedení: Vizuálnì se ovìøí celistvost a neporu¹enost zaøízení a správná funkce

v¹ech mechanických prvkù i v¹ech tlaèítek a indikátorù. Zkontroluje
se viditelnost svìtelného pole a pøíp. praskliny na kompresní desce èi
podpìøe prsu.

Po¾adavky: Bez závad.
Náprava: Pøípadné nedostatky se popí¹í v deníku a oznámí vedoucímu RA nebo

pracovníkovi SOLF.
Frekvence: Prùbì¾nì.
Provádí: RA.
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3.2.2 AEC

Test: SNR
Úprava: Test je softwarový, tedy není provedena úprava. Tento test by bylo

mo¾né vyøadit, vzhledem k tomu, ¾e se týdnì kontroluje SNR v rámci
dlouhodobé reprodukovatelnosti. Jedná se ov¹em o automatický test
daný výrobcem a jeho provedení není èasovì nároèné. Proto je zde
tento test zachován a doplnìn o informace od výrobce.

Cíl zkou¹ky: Kontrola SNR.
Pomùcky: Kalibraèní fantom.
Provedení: V programu

”
Planmed Nuance Manager\ se zvolí ikona

”
Quality\ a

v ní zálo¾ka
”
Quality Control\, klikne se na

”
Test\ u

”
SNR Test\.

Testuje se bez kompresní desky a ochrany hlavy a s kalibraèním fan-
tomem. Zvolí se projekce CC pravá (pøístroj je v manuálním nastavení
(31 kV, 63 mAs, Ag �ltr)). Po uvedení do stavu

”
ready\ se provede

expozice stlaèením expozièního tlaèítka. Po uzavøení okna pomocí klik-
nutí na

”
Done\ se uká¾e stanovené SNR, které se zaznamená do pa-

pírové tabulky.
Po¾adavky: SNR > 50

Náprava: Pokud SNR < 50 doporuèuje výrobce zkontolovat expozièní parame-
try a pou¾itý fantom a poté expozici opakovat. Pokud problém stále
pøetrvává doporuèuje se provést kalibraci detektoru. Posledním kro-
kem je kontaktování servisu, který provede opravu pøed dal¹ím klinic-
kým pou¾itím.

Frekvence: Mìsíènì.
Provádí: RA.
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Test: Kompenzace tlou¹»ky a dlouhodobá reprodukovatelnost
Úprava: Servisní �rma doporuèuje kontrolovat pouze hodnoty SNR, ne støední

hodnoty pixel value. Tento test je podle toho upraven. Jsou zde také
pou¾ity fantomy tlou¹tìk 2 cm, 4 cm a 6 cm z dùvodu komplikovaného
pou¾ití jiných tlou¹tìk. Od pøedcházejího testu se li¹í vy¹¹ím rozsahem
mìøených tlou¹»ek zpracováním.

Cíl zkou¹ky: Sledování reakce AEC na zmìnu tlou¹»ky a napìtí, stability SNR u
jednotlivých tlou¹tìk a kontrola glandulární dávky.

Pomùcky: 3 PMMA desky tlou¹»ky 2 cm, distanèní podlo¾ky.
Provedení: Pøístroj zùstává v klinickém re¾imu s kompresní deskou a ochranou

hlavy. Do støedu podpìry prsu se srovná 2 cm PMMA tak, aby jejich
del¹í strana pøesahovala o 1 cm hranu u hrudní stìny. Na PMMA desky
se umístí distanèní pomùcky dle tabulky 3.2.2 tak, aby co nejménì za-
sahovaly do radiaèního pole. Zvolí se projekce CC pravá, komprimuje
se silou 100 N a exponuje se v re¾imu AEC. Stejným zpùsobem se ex-
ponuje PMMA o tlou¹»ce 4 cm a 6 cm (s odpovídajícími distanèními
podlo¾kami). Pøed odesláním se ze v¹ech snímkù odstraní postproces-
sing.

Zpracování: Do protokolu se zaznamená SNR z ROI umístìné pøibli¾nì ve støedu
fantomu a 6 cm od hrudní stìny. Ze snímku 4 cm PMMA se zapí¹e
glandulární dávka.

Po¾adavky: Velikost odchylky SNR pro 2 cm a 6 cm je oproti SNR ve 4 cm ≤ 10%.
Náprava: Pøi nevyhovujících hodnotách se v PACS zkontolují expozièní parame-

try a expozice se opakuje s vy¹¹í hustotou kroku (pou¾ijí se tlou¹»ky
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 cm) pro pøesnìj¹í identi�kaci problému. Pøi pou¾ití
1 cm PMMA desek se klade zvý¹ený dùraz na jejich skládání a jejich
vzájemnou rovnomìrnost. Pokud problém stále pøetrvává doporuèuje
se provést kalibraci detektoru. Posledním krokem je kontaktování ser-
visu, který provede opravu pøed dal¹ím klinickým pou¾itím.

Frekvence: Týdnì.
Provádí: RA - provede expozice a snímky odesílá do PACS. Pracovník SOLF

provede zpracování.
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Tlou¹»ka PMMA (cm) Odpovídající tlou¹»ka prsu (cm) Tlou¹»ka distanèní pomùcky (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: Výbìr vhodných distanèních pomùcek pro rùzné tlou¹»ky

Test: CNR
Úprava: Tento test je prováden softwarovì, nebyla zde provedena úprava.
Cíl zkou¹ky: Ovìøení schopnosti pøístroje udr¾et souvislou kvalitu obrazu.
Pomùcky: Fantom RMI 156.
Provedení: Klikne se na

”
Test\ u

”
CNR Test\ Na podpìru prsa se umístí ma-

mogra�cký RMI fantom tak, jak je popsáno v návodu na pou¾ití (do
støedu podpìry, 1 cm od hrany od hrudní stìny, ¹ikmý roh doleva na
stranì bradavky) Zvolí se projekce CC pravá (pøístroj je v manuálním
nastavení (31 kV, 63 mAs, Ag �ltr), proto se nemusí komprimovat) Po
uvedení do stavu

”
ready\ se provede expozice. Na monitoru se zob-

razí snímek fantomu a dva ètverce. Ta¾ením se umístí ètverce podle
pokynù na obrazovce (plný ètverec se umístí do oblasti fantomu pod
nejvìt¹í skvrnu, èárkovaný do nejvìt¹í skvrny). Software na základì
dat ze ètvercù po kliknutí na

”
Done\ vypoèítá CNR. Hodnota CNR

se zapí¹e do papírové tabulky.
Po¾adavky: Odchylka CNR od referenèní hodnoty ≤ 10%. Po¾adavek výrobce:

CNR ≤ 2%.
Náprava: Pøi nevyhovujícím výsledku testu doporuèuje výrobce zkontolovat ex-

pozièní parametry a pou¾itý fantom a poté expozici opakovat. Pokud
problém stále pøetrvává doporuèuje se provést kalibraci detektoru. Po-
sledním krokem je kontaktování servisu, který provede opravu pøed
dal¹ím klinickým pou¾itím.

Frekvence: Týdenní.
Provádí: RA.
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Test: Kompenzace tlou¹»ky a napìtí (CNR)
Úprava: Byla provedena úprava tlou¹»ky desek, proto¾e ve FN Motol u mamo-

grafu jsou pouze 3 PMMA desky o tlou¹»ce 2 cm o plo¹e pokývající
celý detektor. Zbývající desky o tlou¹»ce 1 cm mají polovièní rozmìry.
Je snaha je nepou¾ívat, dokud se nepoøídí nové. Byl proveden pøepoèet
a CNR se porovnává s hodnotou pro 4 cm.

Cíl zkou¹ky: Sledování reakce AEC na zmìnu tlou¹»ky a ovìøení stability zobrazo-
vacího øetìzce.

Pomùcky: 3x PMMA deska tlou¹»ky 2 cm, 2 x Al folie tlou¹»ky 0,1 mm, distanèní
podlo¾ky.

Provedení: V klinickém re¾imu se do støedu podpìry prsu s pøesahem 1 cm u
hrudní stìny umístí 2 cm PMMA. Na PMMA desky se umístí dista-
nèní pomùcky dle tabulky 2 tak, aby co nejménì zasahovaly do radia-
èního pole. Na fantom se umístí 2 Al fólie tlou¹»ky 0,1 mm na pravou
stranu desek (pøi pohledu od hrudní stìny) a støed vrstvy je 6 cm od
hrudní stìny. V¹e se komprimuje silou 100 N a provede se expozice
v automatickém re¾imu se zvolenou projekcí CC pravá. Celý postup
se opakuje i pro 4 cm a 6 cm PMMA. Na snímcích se v¾dy odstraní
postprocessing. Vytvoøí se dvì ROI o cca 4 cm2, obì 6 cm vzdálené
od hrudní stìny. Jedna ROI bude umístìna na levé stranì, tedy pouze
na PMMA, druhá na pravé stranì, tedy na Al fantomu. Vypoèítá se
CNR pro ka¾dou tlou¹»ku.

Po¾adavky: CNR(2cm) ≥ 110 CNR(4cm) a CNR(6cm) ≥ 90 CNR(4cm). Pro
jemnìj¹í vzorkování jsou kriteria uvedena v tabulce 3.3 .

Náprava: Pøi nevyhovujícím výsledku testu doporuèuje výrobce zkontolovat ex-
pozièní parametry a pou¾itý fantom a poté expozici opakovat. Expo-
zice se opakuje s vy¹¹í hustotou kroku (pou¾ijí se tlou¹»ky 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7 cm) pro pøesnìj¹í identi�kaci problému. Pøi pouu¾ití 1 cm PMMA
desek se klade zvý¹ený dùraz na jejich skládání a jejich vzájemnou
rovnomìrnost. Pokud problém stále pøetrvává doporuèuje se provést
kalibraci detektoru. Posledním krokem je kontaktování servisu, který
provede opravu pøed dal¹ím klinickým pou¾itím.

Frekvence: Pololetní.
Provádí: Pracovník SOLF.
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Tlou¹»ka PMMA (cm) CNR (relativnì k 5,0 cm PMMA) (%)
1 ≥ 120

2 ≥ 115

3 ≥ 110

4 ≥ 105

5 100

6 ≥ 95

7 ≥ 90

Tabulka 3.3: Po¾adované CNR v závislosti na tlou¹»ce fantomu PMMA pøi pou¾ití vy¹¹í
hustoty vzorkování

3.2.3 Rozli¹ení pøi nízkém kontrastu

Test: Kvalita obrazu { rozli¹ení pøi nízkém kontrastu
Úprava: Jedná se o softwarový test, je zde uvedeno pùvodní znìní meotodiky

s doplnìnými informacemi o nápravì a formì zápisu.
Cíl zkou¹ky: Kontrola rozli¹ení pøi nízkém kontrastu
Pomùcky: Fantom RMI 156.
Provedení: V programu

”
Planmed Nuance Manager\ se zvolí ikona

”
Quality\ a v

ní zálo¾ka
”
Quality Control\, klikne se na

”
Test\ u

”
Phantom Test\.

Na podpìru prsa se umístí mamogra�cký RMI fantom tak, jak je po-
psáno v návodu na pou¾ití (do støedu podpìry, 1 cm od hrany od
hrudní stìny, ¹ikmý roh doleva na stranì bradavky). Zvolí se projekce
CC pravá a fantom se komprimuje silou 100 N (10 kg). Po uvedení do
stavu

”
ready\ se provede expozice stlaèením expozièního tlaèítka. Do

pøipravené tabulky na papíru se opí¹í expozièní parametry (kV, mAs,
�ltr) a indikovaná tlou¹»ka. Na monitoru se zobrazí snímek fantomu
a tabulka. Ze snímku se za pomoci zvìt¹ení a úprav kontrastu a jasu
odeètou poèty viditelných objektù (vlákna, shluky bodù a koleèka) a
výsledek se zaznamená do tabulky (na monitoru i papírovì). Klikne
se na tlaèítko

”
Done\.

Po¾adavky: Poèet viditelných detailù se nesmí zmìnit o více ne¾ 1 skupinu od
hodnoty stanovené jako referenèní a zároveò splòovat po¾adavky od
výrobce: minimální poèet rozeznatelných vláken: 4, shlukù bodù: 3,
skvrn: 4).

Náprava: Pokud je zaznamenána vìt¹í zmìna v poètu rozeznatelných testova-
ných objektù, je tøeba porovnat poslední snímek s pùvodním snímkem,
aby se zjistilo, zda je zmìna skuteèná, nebo zda se zhor¹ily podmínky
sledování. Pokud nejsou splnìna doporuèená kritéria, mìl by být poøí-
zen a vyhodnocen druhý snímek. Pokud kritéria stále nejsou splnìna,
je nutné nalézt pøíèinu a odstranit ji pøed dal¹ím pou¾itím v klinickém
provozu.

Frekvence: Dennì.
Provádí: RA.
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3.2.4 Rozli¹ení pøi vysokém kontrastu

Test: Rozli¹ení pøi vysokém kontrastu a geometrická deformace
Úprava: Test je slouèen s testem geometrické deformace a upraven dle metodik

SÚJB a ACR.
Cíl zkou¹ky: Kontrola rozli¹ení pøi vysokém kontrastu. Zanedbání tohoto testu

mù¾e vést ke zhor¹ené kvalitì obrazu a ztrátì diagnostické informace.
Pomùcky: Fantom s pomùckou obsahující èarový test.
Provedení: V klinickém re¾imu se umístí fantom obsahující èarový test na podpìru

prsu tak, aby èáry na èárovém testu svíraly s hranou podpìry u hrudní
stìny úhel 45◦. Zvolí se projekce CC pravá a provede se komprese silou
100 N. Exponuje se v re¾imu AEC zmáèknutím expozièního tlaèítka.
Snímek se ode¹le a s pomocí úprav kontrastu a jasu, zvìt¹ení a lupy se
vyhodnotí, k jaké hodnotì hustoty lp/mm jsme schopní rozeznat èáry
od sebe. Sleduje se mo¾ná geometrická deformace obrazu.

Po¾adavky: Poèet rozli¹itelných párù èar se nesmí zhor¹it o více ne¾ 1 stpeò od
pøedcházející ZPS. Nesmí docházet ke geometrické deformaci obrazu.

Náprava: Pøi nevyhovìní se snímek opakuje. Následnì se kontaktuje servis, který
urèí pøíèinu problému a provede opravu pøed dal¹ím klinickým pou¾i-
tím pøístroje.

Frekvence: Ètvrtletnì.
Provádí: Pracovník SOLF.
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3.2.5 Komprese

Test: Pøesnost indikátoru síly komprese
Úprava: ACR tento test provádí pomocí kalibrované osobní váhy, zde je po-

psána pùvodní metodika doplnìná o nápravná opatøení ACR.
Cíl zkou¹ky: Kontrola pøesnosti indikátoru síly komprese.
Pomùcky: Compression Test Device, 1 PMMA deska o tlou¹»ce 2 cm.
Provedení: V klinickém re¾imu se na podpìru prsu umístí pomùcka na kontrolu

indikátoru síly komprese, na ni PMMA deska a v¹e se zkomprimuje
silou 100 N (první zastavení). Po pøibli¾nì jedné minutì se odeète
síla komprese. Zaznamená se indikovaná i zmìøená hodnota. Mìøení
se provede i pro maximální sílu komrese, tedy 200 N.

Po¾adavky: Odchylka indikované a zmìøené hodnoty ≤ 2kg. Zároveò se ovìøí, ¾e
pøístroj neumo¾òuje pøesáhnout 200 N.

Náprava: Opravu provede servisní �rma pøed dal¹ím klinickým pou¾itím
pøístroje.

Frekvence: Mìsíènì.
Provádí: Pracovník SOLF.

Test: Pøesnost indikátoru tlou¹»ky komprese
Úprava: Test se upravil podle metodiky SÚJB.
Cíl zkou¹ky: Kontrola pøesnost indikátoru tlou¹»ky komprese, aby nedocházelo k

nadmìrné nebo naopak nízké kompresi.
Pomùcky: Fantom - tøi plexisklové desky o známé tlou¹»ce 2 cm.
Provedení: Pøi testu Kompenzace tlou¹»ky a dlouhodobé reprodukovatelnosti se

zmìøí tlou¹»ka a provede se zápis indikované tlou¹»ky.
Po¾adavky: Odchylka indikované tlou¹»ky od zmìøené tlou¹»ky komprese ≤ 5mm.

Pøi nevyhovìní se test opakuje, pak se pøípadnì kontaktuje servisní
�rma.

Náprava: Opravu provede servisní �rma do 30 dní.
Frekvence: Mìsíènì.
Provádí: RA.
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Test: Homogenita komprese pøi maximální klinicky pou¾ívané
kompresní síle

Úprava: Test se upravil podle metodiky SÚJB.
Cíl zkou¹ky: Kontrola homogenity komprese.
Pomùcky: Molitanový kvádr , pravítko.
Provedení: V klinickém re¾imu se do støedu podpìry prsu umístí molitanový kvádr

tak, aby do¹lo k lehkému pøesahu pøes hranu u hrudní stìny. Molitan
se komprimuje silou 150 N. Zmìøí se pravítkem kolmá vzdálenost mezi
podpìrou prsu a kompresní deskou v rozích kompresní desky. Mìøení
se následnì zopakuje molitanem umístìným na jednom okraji podpìry.

Po¾adavky: Velikost odchylky komprimovaných tlou¹tìk levé a pravé strany v¾dy
≤ 5mm.

Náprava: Opravu provede servisní �rma do 30 dní.
Frekvence: Ètvrtletnì.
Provádí: Pracovník SOLF.
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3.2.6 Analýza opakovaných snímkù

Test: Analýza opakovaných snímkù
Úprava: Analýzu opakovaných snímkù zmiòuje doporuèení od SÚJB, kde se

doporuèuje analýza ètvrtletní. V doporuèení od ACR se uvádí frek-
vence dle potøeby, ale je potøeba mít alespoò 250 pacientù. Na základì
dat z pøedchozích 5 let uvedených v tabulce 3.2.6 lze øíci, ¾e ètvrtletní
nebo dokonce mìsíèní analýza není odùvodnìná. Poèty opakovaných
expozic jsou natolik nízké, ¾e nelze vylouèit ètvrtletí bez opakované
expozice. Tato kontrola je tedy ponechána ve frekvenci jednou roènì,
jak je uvedeno v pùvodní metodice.

Cíl zkou¹ky: Zji¹tìní pøíèin a procentuálního zastoupení opakovaných snímkù. Na
základì analýzy je mo¾né zlep¹it efektivitu a sní¾it mno¾ství opakova-
ných snímkù.

Pomùcky: ®ádné.
Provedení: Opakované snímky jsou zaznamenány v UNISu vèetnì pøíèiny opako-

vání. Jednou za rok jsou seèteny a stanoví se pøíèiny a procentuální
zastoupení opakovaných snímkù.

Po¾adavky: Opakované snímky by mìly tvoøit maximálnì 3 % z celkového poètu
snímkù.

Náprava: Na základì zji¹tìných pøíèin k opakování snímku jsou provedena
opatøení.

Frekvence: Zápis prùbì¾nì, analýza jednou roènì.
Provádí: RA - zápis opakovaných snímkù prùbì¾nì. Vedoucí RA - analýza jed-

nou roènì.

rok poèet expozic poèet opakovaných expozic procento opakovaných 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%

prùmìr 6771 5 0.074%

Tabulka 3.4: Pøehled opakovaných expozic za posledních 5 let
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3.2.7 Systém zobrazení

Test: Vizuální kontrola artefaktù
Úprava: Je zde uvedeno upravené znìní z metodiky .
Cíl zkou¹ky: Odhalení artefaktù v obraze, které jsou zpùsobeny zobrazovacím øe-

tìzcem, tedy stuktur, které nepøíslu¹í zobrazovanému objektu.
Pomùcky: ®ádné.
Provedení: Prùbì¾nì se sledují artefakty na provádìných snímcích.
Po¾adavky: Obraz bez struktur sni¾ujících kvalitu obrazu.
Náprava: Pakli¾e na obraze jsou artefakty, je nutné nalézt jejich pøíèinu a zajistit

její odstranìní. V¹e se zapí¹e do deníku a oznámí pracovníkovi SOLF.
Frekvence: Prùbì¾nì.
Provádí: RA - na pracovní stanici.

Test: Homogenita signálu
Úprava: Byl doplnìn systém nápravy.
Cíl zkou¹ky: Zaji¹tìní homogenity signálu po celé plo¹e detektoru.
Pomùcky: Kalibraèní fantom
Provedení: Klikne se na

”
Test\ u

”
Homogenity Test\. Odstraní se kompresní deska

a ochrana hlavy, pod clony se zezadu umístí kalibraèní fantom. Zvolí se
projekce CC pravá (pøístroj je v manuálním nastavení (31 kV, 63 mAs,
Ag �ltr)). Po uvedení do stavu

”
ready\ se provede expozice stlaèením

expozièního tlaèítka. Po expozici se na monitoru objeví 5 ètvercù, v
rozích a støedu snímku. Snímek se zkontroluje vizuálnì, nenachází-li
se tam viditelné nehomogenity, pøípadnì se ètverce posunou a zvolí
se

”
Done\. Objeví se tabulka s výsledky ukazující prùmìrný signál v

dané ROI a odchylky od prùmìrné hodnoty ze v¹ech ROI. Zapisuje se
nejvy¹¹í odchylka.

Po¾adavky: Nejvy¹¹í odchylka ≤ 5%.
Náprava: Pøi nevyhovujícím výsledku testu doporuèuje výrobce zkontolovat ex-

pozièní parametry a pou¾itý fantom a poté expozici opakovat. Pokud
problém stále pøetrvává doporuèuje se provést kalibraci detektoru. Po-
sledním krokem je kontaktování servisu, který provede opravu pøed
dal¹ím klinickým pou¾itím.

Frekvence: Týdnì
Provádí: RA
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Test: Provìøení mo¾nosti softwarového odstranìní defektních ele-
mentù

Úprava: Tento test je provádìn softwarem, nedo¹lo tedy k ¾ádné úpravì.
Cíl zkou¹ky: Kontroluje se schopnost softwarovì nahradit vadné pixely.
Pomùcky: Kalibraèní fantom.
Provedení: Klikne se na

”
Test\ u

”
Uncorrected defects\. Testuje se bez kompresní

desky a ochrany hlavy a s kalibraèním fantomem. Zvolí se projekce CC
pravá (pøístroj je v manuálním nastavení (31 kV, 63 mAs, Ag �ltr)). Po
uvedení do stavu

”
ready\ se provede expozice stlaèením expozièního

tlaèítka. Po kliknutí na
”
Done\ se uká¾e tabulka s poètem defektních

elementù, které nelze softwarovì odstranit, èíslo se zapí¹e do papírové
tabulky.

Po¾adavky: Maximální poèet defektních elementù, které nelze softwarovì odstra-
nit: 10

Náprava: Pøi nevyhovìní se oèistí kalibraèní fantom i clony a expozice se opa-
kuje. Pokud ani tak test není úspì¹ný, kontaktuje se servis, který
zjedná nápravu do 30 dní.

Frekvence: Týdnì.
Provádí: RA

Test: Selhání prvkù detektoru
Úprava: Tento test provádí software automaticky, není potøebná úprava.
Cíl zkou¹ky: Kontroluje se stav detektoru. Zanedbání tohoto testu mù¾e vést ke

zhor¹ené kvalitì obrazu a ztátì diagnostické informace.
Pomùcky: ®ádné.
Provedení: V programu

”
Planmed Nuance Manager\ se zvolí ikona

”
Quality\ a

v ní zálo¾ka
”
Quality Control\, klikne se na

”
Test\ u

”
Defect Ac-

ceptance\. Probìhne test bez expozice, software vyhodnotí výsledky.
Po¾adavky: Poèet vadných pixelù < 5000, poèet vadných øádkù a sloupcù < 10,

poèet opravitelných shlukù < 150 a poèet neopravitelných shlukù je
0.

Náprava: Pøi nevyhovujícím výsledku testu doporuèuje výrobce zkontrolovat
expozièní parametry a pou¾itý fantom a poté expozici opakovat. Po-
kud problém stále pøetrvává doporuèuje se provést kalibraci detektoru.
Pøi opìtovém selhání se kontaktuje klinický radiologický fyzik, který
vyhodnotí situaace a pøípadným posledním krokem je kontaktování
servisu, který provede opravu pøed dal¹ím klinickým pou¾itím.

Frekvence: Pololetnì.
Provádí: Pracovník SOLF.
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Test: Ovìøení linearity signálu a ¹umu
Úprava: U tohoto testu neprobìhla ¾ádná úprava, jedná se o softwarovì pøed-

nastavený test.
Cíl zkou¹ky: Ovìøení linearity signálu a ¹umu, nelinearita mù¾e významným zpù-

sobem znehodnotit kvalitu diagnostické informace.
Pomùcky: Kalibraèní fantom.
Provedení: Klikne se na

”
Test\ u

”
Linearity Tests\. Testuje se bez kompresní

desky a ochrany hlavy a s kalibraèním fantomem. Provede 6 expozic
s expozièními parametry udanými strojem (konstantní kV, rostoucí
mAs). Software ze získaných dat automaticky vyhodnotí R2.

Po¾adavky: Hodnota spolehlivosti prokladu pøi testování linearity signálu:
R2 > 0, 975. Hodnota spolehlivosti prokladu pøi testování linearity
¹umu R2R2 > 0, 975.

Náprava: Pøi nevyhovujícím výsledku testu doporuèuje výrobce zkontrolovat ex-
pozièní parametry a pou¾ité fantomy a poté expozici opakovat. Pokud
problém stále pøetrvává doporuèuje se provést kalibraci detektoru. Pøi
opìtovém selhání se kontaktuje servis, který provede opravu.

Frekvence: Pololetnì.
Provádí: Pracovník SOLF.
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Test: Ghosting
Úprava: U tohoto testu byla upravena frekvence na pololetní.
Cíl zkou¹ky: Zanechávání artefaktù pocházejích z obrazu z pøedchozí expozice mù¾e

významným zpùsobem znehodnotit kvalitu diagnostické informace.
Kontroluje se, ¾e nová expozice neobsahuje záznam o té pøedcháze-
jící.

Pomùcky: 4 desky PMMA pokývající pouze polovinu plochy detektoru (rozmìr
desky 1 cm x cm 28 x 32 cm) a 0,1 mm Al.

Provedení: V programu
”
Planmed Nuance Manager\ se zvolí ikona

”
Quality\ a v

ní zálo¾ka
”
Quality Control\, klikne se na

”
Test\ u

”
Ghosting Test\.

Fantom o tlou¹»ce 4 cm se umístí na podpìru prsu tak, ¾e del¹í strana
fantomu je srovnaná s krat¹í stranou podpìry, fantom pøesahuje o 1 cm
hranu u hrudní stìny. Exponuje se v manuálním re¾imu dle parametrù
pøednastavených pøístrojem (31 kV a 63 mAs, støíbrný �ltr). Fantom
se po této expozici pøemístí do støedu podpìry s pøesahem del¹í strany
1 cm k hrudní stìnì a na prostøedek fantomu se umístí folie Al tlou-
¹»ky 0,1 mm. A¾ to program dovolí, provede se druhá expozice opìt v
manuálním re¾imu. Zobrazené ROI se umístí dle návodu na obrazovce
(plná ROI do stínu Al do místa s PMMA v prvním snímku, èárkovaná
ROI do stínu Al do místa bez PMMA v prvním snímku, teèkovaná
ROI mimo Al i PMMA z prvního snímku). Software stanoví ghost
factor.

Po¾adavky: Nesmí být vidìt obraz z pøedchozí expozice a |Ghostfactor| < 0, 3

Náprava: Pøi nevyhovujícím výsledku testu doporuèuje výrobce zkontrolovat ex-
pozièní parametry a pou¾ité fantomy a poté expozici opakovat. Pokud
problém stále pøetrvává doporuèuje se provést kalibraci detektoru. Pøi
opìtovém selháníse kontaktuje servis, který provede opravu do 30 dnù
od zji¹tìní.

Frekvence: Pololetnì.
Provádí: Pracovník SOLF.
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Kapitola 4

Protokol

Pro ovìøení funkènosti metodiky bylo provedeno mìøení v¹ech testù, vèetnì softwaro-
vých. Výsledky jsou uvedeny v pøilo¾eném protokolu vytvoøeném v programu Microsoft
Excel 2007. Pro otestování protokolu a prezentaci jeho funkènosti byla dal¹í pole vyplnìna
buï metodou náhodných èísel (funkce RANDBETWEEN) odpovídajícího rozsahu nebo
doplnìna na základì údajù z pøedchozích mìøení, probìhla-li. Protokol je rozdìlen na dva
listy. List 2024 - nové obsahuje tabulku, do které jsou vyplòovány informace z mìøení.
List Roèní shrnutí obsahuje grafy a výstupní data, ukazující progres v rámci roku.

4.1 2024 - nové

Testy jsou rozdìleny dle frekvence na týdenní, mìsíèní, ètvrtletní nebo pùlroèní. Denní
testy v protokolu zahrnuty nejsou, zejména z dùvodu pøehlednosti. Denní testy jsou uve-
deny v papírové formì u samotného pøístroje.
U ka¾dého testu je uvedena (pokud je po¾adována) tolerance samotné hodnoty, referenèní
hodnota a tolerance vzhledem k ní. Vyplòují se pouze modøe zbarvená políèka, bíla se do-
poèítávají automaticky. Na konci ka¾dého testu se automaticky potvrdí nebo popøe soulad
s po¾adavky. Pokud nejsou po¾adavky splnìny, v poli se zobrazí "ne"a pole se zbarví do
èervena. Pøi splnìní po¾adavkù odpoví protokol "ano"a ke zmìnì barvy nedochází.

Obrázek 4.1: Pøíklad souladu a nesouladu mìøeného testu v protokolu

Ke ka¾dému testu se vyplòuje zkratka jména osoby provádìjící mìøení a datum mìøení.
Pod sekcí ka¾dé frekvence je prostor na poznámky, pøípadné opravy atp.
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4.2 Roèní shrnutí

Na tomto listu ji¾ nejsou uvedeny èíselné parametry, jedná se opravdu jen o shrnutí
testù. Testy jsou stále uvedeny po sekcích dle frekvence. U ka¾dého testu je v¾dy uveden
piktogram, který informuje o výsledcích testu za uplynulou dobu. Zelený znaèí bezpro-
blémový prùbìh testu. Oran¾ový ukazuje na jeden nevyhovující výsledek, èervený pak na
více, ne¾ jeden nevyhovující výsledek. Ka¾dý test má prostor pro informaci o provedených
nápravných opatøeních, konkrétní ukázka na obrázku 4.2. Tam, kde je je to smysluplné,
je uveden gra�cký pøehled prùbìhu zaznamenaných dat, vèetnì linie referenèní hodnoty.

Obrázek 4.2: Piktogramy pou¾ité pro zpøehlednìní výstupu. Zelený znaèí bezproblémový
prùbìh testu, oran¾ový ukazuje na jeden nevyhovující výsledek, èervený pak na více, ne¾
jeden nevyhovující výsledek. V sekci Provedená nápravná opatøení jsou uvedeny provedené
opravy.
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Kapitola 5

Diskuze

Pøi provádìní ZPS jako bene�t vidím mo¾nost softwarových testù s okam¾itým
výsledkem. RA tak mù¾e test provádìt dennì bez významného zdr¾ení v klinickém
provozu. Softwarové testy nejsou nároèné na provedení a prakticky ve¹keré zpracování
probíhá softwarem od �rmy Planmed. Úkolem RF je pouze kontrola souladu za èasové
období. Pøenos nìkterých testù z RA na RF byl zvolen za úèelem sní¾ení pracovní zátì¾e
RA.
Bìhem mìøení byl odhalen zásadní nedostatek a to nestálost pomùcek k mìøení, zejména
u PMMA desek, které ve skuteènosti nemají 2 cm, jak je avizováno a zároveò je jejich
tlou¹»ka promìnlivá po celém obvodu. Stejný problém se objevil i u 1 cm desek, které
navíc nepokrývají celou plochou detektoru. Pou¾ití 1 cm desek bylo proto omezeno.
V plánu FN Motol je nákup nových pomùcek. Obecnì se ale chystá nákup nového
mamogra�ckého pøístroje, tedy nákup pomùcek velmi pravdìpodobnì probìhne a¾
spoleènì s ním.
Dal¹í nepøesnost vná¹ející faktor jsou distanèní pomùcky, které je zároveò potøeba je
umístit tak, aby pøíli¹ nezasahovali do receptoru obrazu. Øe¹ením by mohl být více prso
ekvivalentní fantom, který by lépe simuloval prsní tkáò a to i bez pou¾ití distanèních
pomùcek, kde by bylo mo¾né pou¾ít dnes i èím dál tím bì¾nìj¹í 3D.
V plánu je také nákup nového fantomu pro kvalitu zobrazení, který mìl podávat pøesnìj¹í
informaci, ne¾ souèasný.

Vzhledem k provedené analýze, by bylo mo¾né do budoucí metodiky pro nový
pøístroj zahrnou i tyto informace - tedy napø. provádìt mìøení pøi 90 N, a pro rozsah σ

konkrétního pracovi¹tì a pøiblí¾it se tak více klinickému provozu pracovi¹tì. Pokud by
toto bylo mo¾né uvést do praxe, znamenalo by to, ¾e v rámci ZPS bude kladen vìt¹í
dùraz na individuální klinický provoz, co¾ odpovídá souèasným trendùm individualizace
medicíny pro lep¹í péèi o pacienta. Konkrétní mìøení standardizovaných hodnot budou
pøenechána ZDS.
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Ohlednì tvorby protokolu je nutné poznamenat, ¾e nìkteré funkce MS Excel nebylo
mo¾né vyu¾ít v plném rozsahu, nebo» ve FN Motol je k dispozici verze 2007.

Tato práce tedy je spí¹e výchozím bodem pro potøebné úpravy do budoucna. Metodika
byla zpracována s ohledem na stávající vybavení ve FN Motol a stáøí pøístoje.
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Závìr

V první èástí této práce je podrobnì rozebrán mamogra�cký zobrazovací øetìzec, se
zdùraznìním speci�k mamogra�e. Èást týkající se zobrazovaní, a tedy i diagnostických
monitorù zde není podrobnì popsaná. Diagnostické monitory a jejich kontroly kvality
jsou dal¹ím rozsáhlým tématem, které by pøesáhlo rámec této bakaláøské práce. Jedná se
o samostatné ZPS.
V rámci této bakaláøské práce byla provedena re¹er¹e souèasných mezinárodních stan-
dardù pro kontrolu provozní stálosti mamogra�ckých zaøízení. Analýza metodik od
European Federation of Organizations for Medical Physics (EFOMP), American College
of Radiology (ACR) a Státního ústavu pro jadernou bezpeènost v Èeské republice
(SÚJB), která poskytla informace o po¾adavcích kladených na mamogra�cké pøístroje.
Doporuèení od SÚJB bylo zpracováno ve verzi z roku 2009, nebo» zatím nedo¹lo k
aktualizaci pøedpokládané pøi zadávání této práce. Získané poznatky byly dále kombi-
novány s praktickými zku¹enostmi a speci�ky FN Motol a doporuèeními od výrobce
mamogra�ckého zaøízení Planmed Nuance Excel.

Na základì této re¹er¹e byla navr¾ena metodika pro kontrolu provozní stálosti,
která re
ektuje aktuální informace i po¾adavky pracovi¹tì. Klíèovým prvkem této nové
metodiky je detailní protokol v programu Microsoft Excel, který umo¾òuje efektivní
a systematický zápis výsledkù pøi provádìní kontrol. V první øadì je nevýhodou této
metodiky, ¾e v blízké dobì se bude muset po vydaní nového doporuèení SÚJB aktualizo-
vat. Vzhledem k zapracování nejnovìj¹ích mezinárodních standardù lze poèítat s tím, ¾e
aktualizace nebude pøíli¹ rozsáhlá.

Funkènost metodiky byla ovìøena provedeným mìøením, pøièem¾ èást dat slou¾í jako
nové referenèní hodnoty.

Cílem této práce bylo poskytnout u¾iteèné smìry pro zlep¹ení postupù kontroly ma-
mogra�ckých zaøízení. Pøedpokládáme, ¾e implementace navr¾ené metodiky pøispìje k
výraznému zlep¹ení diagnostických výsledkù a celkové bezpeènosti pacientek podstupují-
cích mamogra�cká vy¹etøení. Zavedení standardizovaného postupu kontroly provozní stá-
losti mù¾e pøinést výhody nejen pro pracovníky mamogra�ckých pracovi¹», ale také pro
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samotné pacientky, které se tak mohou spolehnout na kvalitu a bezpeènost poskytované
diagnostiky.
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