86

Zbornik predavanj, 6. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2015

Nadzor kakovosti dela radioloskih inzenirjev pri presejanju

v programu DORA

Veronika Kutnar

Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, Ljubljana

Povzetek

Mamografija je metoda izbora za zgodnje odkrivanje raka dojke, zato je treba imeti v mamograf-
skem timu strokovno izobraZen kader. Za zagotavljanje kakovosti mamografskih slik v programu
DORA se 1- do 2-krat na leto oceni mamograme vseh diplomiranih radioloskih inZenirjev (DRI), ki
delajo v tem programu, pri tem pa mora vsak doseci vsaj 75 % slik prve stopnje in najvec 3 % slik
tretje stopnje. Vsi ocenjeni mamogrami so v letnem statisticnem pregledu izbrani nakljuc¢no.

Poznamo vec meril za ocenjevanje slik. V Sloveniji imamo obrazec ocenjevanja, ki je kombinacija
meril PGMI (Anglija) in Dokustufen (Nemcija) ter nasih vecletnih izkusenj.

S sprotnim izobraZzevanjem in rednim nadziranjem kakovosti dela diplomiranih radioloskih inzenir-
jev je mogoce zagotoviti kakovost mamografskih slik, s tem pa tudi boljso obravnavo preiskovank.

Kljucne besede: mamografija, merila ocenjevanja mamogramov, nadzor kakovosti, PGMI, DORA

Uvod

Mamografija je metoda izbora za zgodnje odkriva-
nje raka dojke, zato je treba imeti v mamogafskem
timu strokovno izobraZzeno osebje. Vse klini¢no
osebje, ki dela v presejalnem programu, mora ime-
ti osnovno znanje o nacelih presejanja, diagnosti-
ke in zdravljenja raka dojke. UdelezZiti se mora iz-
obraZevanja, ki ima tako akademske kot klini¢ne
vsebine v priznanem izobraZevalnem centru. Ker
sta pomembna multidisciplinarni pristop in komu-
nikacija med strokovnjaki razli¢nih strok, mora biti
tudi izobraZevanje multidisciplinarno (1).
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Slika 1. Odlicen CC posnetek.

Pravilni polozaj dojke (pozicioniranje) na obeh
standardnih posnetkih (projekcijah), od zgoraj
navzdol in posevno polstranski, omogoca najved;i
mozen pregled tkiva dojke in najboljse odkrivanje
raka dojke (2). Za doseganje visokokakovostnih
mamogramov se 1- do 2-krat letno izvaja nadzor
kakovosti mamografskih slik. Vsak diplomirani radi-
oloski inzenir (DRI), ki dela v programu DORA, mora
doseti vsaj 75 % slik prve stopnje in najvec 3 % slik
tretje stopnje. Oceni se 30 sklopov mamogramov
(1 sklop mamogramov vsebuje 4 mamografske
slike 0z. 4 mamograme) za enega DRI, vsi ocenjeni
mamogrami pa so v letnem statisticnem pregledu
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naklju¢no izbrani. Standardna mamografija je se-
stavljena iz Stirih mamogramoy, in sicer:

e dva mamograma od zgoraj navzdol (cranio-ca-
udalno oz. CC-projekciji) in

e dva posevna polstranska mamograma (medio-
lateral oblique oz. MLO-projekciji).

Merila, ki jih morajo izpolnjevati DRI

Pomembno je, da je na mamografski sliki vidna
cela dojka oz. ¢im vec tkiva dojke. Nadzor kakovosti
mamografskih slik temelji na evropskih smernicah
za zagotavljanje kakovosti mamografskih slik in na-
Sih izkusen,.

Za zagotavljanje kakovosti mamografskih slik v
programu DORA 1- do 2-krat letno ocenjujemo
mamograme vseh DRI, ki delajo v tem programu..
Vsi ocenjeni mamogrami so v letnem statisticnem
pregledu naklju¢no izbrani. Pri DRI, ki se uvajajo,
oziroma pri DRI, ki so dlje ¢asa odsotni (npr.: poro-
dniske, bolniske), se ocenjujejo vsi mamogrami v
dolo¢enem casovnem obdobju. S takim nacinom
dela sproti odkrivamo znacilne napake pri pozicio-
niranju in jih lahko sproti odpravljamo. Zato je po-
membno, da mamograme ocenjujemo sproti, vsaj
enkrat tedensko (3).

Merila za ocenjevanje mamografskih slik

Poznamo vec¢ meril za ocenjevanje slik, najbolj zna-
ni pa so:

e PGMI (Perfect, Good, Moderate, Inadequate):
uporaba v Angliji,

e EAR (Exelent, Acceptable, Repeat): uporaba v Av-
straliji,

e Dokustufen 1, 2, 3 (Stopnje 1, 2, 3): uporaba v
Nemciji.

V Sloveniji imamo svoj sistem za ocenjevanje, ki
zdruzuje merila PGMI in Dokustufen. Dopolnili smo
ga z nekaj dodatnimi merili, ki smo jih dolocili iz na-
Sih vecletnih izkusenj saj v omenjenih merilih niso
dovolj natan¢no opredeljena. Tako kot se tehnika
pozicioniranja izboljSuje, se izpopolnjujejo in do-
polnjujejo tudi merila.

Stopnja 1 pomeni odli¢ne (P - perfect) in dobre (G
- good) slike. Odli¢ne slike so vse tiste, ki so brez
napak, slika je simetri¢na in dojka je na njih v celoti
prikazana (Slika 1). Dobre slike so vse tiste, ki imajo
manjse napake (npr. manjse gube, ki ne zakrivajo
diagnosti¢cno pomembnih delov dojke, manjsa
asimetrija slik...) oziroma manjka manjsi del dojke
(npr. medialni ali lateralni).

Slika 2. Primer 3. stopnje - robno prikazana prsna
misica.

Stopnja 2 pomeni zmerne (M — moderate) slike. To
so vse tiste slike, ki imajo vecje napake — npr.: izrazi-
te kozne gube, bradavica ni v profilu, vecja asimetri-
ja (1-4 cm), inframamarna guba (IMF) ni razpeta itd.

Stopnja 3 pomeni neustrezne oziroma pomanj-
kljive (I — inadequate) slike. To so vse tiste slike, ki
niso zadostne za dobro diagnozo. Znacilne napake
so: ve¢ji del medialnega ali lateralnega parenhima
manjka, nezadostna dolZina prsne misice, prsna
misica pri MLO-projekciji je le robno prikazana, sla-
ba kompresija, izrazite koZzne gube globoko v pa-
renhimu itd. (Slika 2).

Iz ocenjevanja mamogramov v programu DORA
so izklju€eni (oziroma se jih oznaci pod anatomi-
jo) vsi mamogrami preiskovanke, pri katerih zaradi
anatomskih vzrokov ni mozno narediti slike prve
ali druge stopnje in je to vpisano v anamnesti¢ni
obrazec DORA (invalidski vozic¢ki, bolezni, poskod-
be, anatomija dojke/prsnega kosa).

Potek ocenjevanja vseh DRI v programu DORA

Pri nadzoru kakovosti dela vseh zaposlenih DRI v
programu DORA naklju¢no izberemo 30 sklopov
mamogramov oz. manj v primeru bolniske/poro-
dniske odsotnosti. Ne ocenjujejo se tisti sklopi, pri
kateri so zapisani objektivni tehtni razlogi za slabso
sliko (npr. poskodba rame, bolecine v hrbtenici, sla-
bo pokretna - bergle, vozi¢ki...). Skupna povprecna
ocena pozicioniranja mora biti nad 75 % slik prve
stopnje. Po nasih izkusnjah smo dodali pogoj, da
mora vsak DRI imeti nad 75 % tudi vsako projekcijo
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posamezno (CCin MLO), kajti velikokrat se je zgodi-
lo, da so bili odstotki MLO-projekcije bistveno slab-
$i od CC-projekcije, vendar pa do tega ne bi smelo
prihajati, kajti obe projekciji sta enako pomembni.

Nadzor kakovosti dela oz. pregled rezultatov se
zaradi velikega obsega dela (Stevilo delujocih DRI)
izvaja razli¢no, in sicer:

e 1-kratletno (mesec september) za tiste DRI, ki so
pri dveh zaporednih pregledih rezultatov dose-
gli oceno 85 % ali vec slik prve stopnje, pregle-
danih posamezno za CC in MLO projekcijo.

e 2-krat letno (mesec marec in september) za tiste
DRI, ki so pri dveh zaporednih pregledih dosegli
oceno manj kot 85 % slik prve stopnje, pregle-
danih posamezno za CC in MLO-projekcijo.

Veckrat letno je ocenjevanje le pri dolo¢enem DRI
v primeru slabega vmesnega rezultata, ki ga poda
odgovorni radiolog - takrat sledi ocena slik za ob-
dobje 5 delovnih dni.

Nadzor kakovosti dela diplomiranih inzenirjev
radiologije

Po kon¢anem ocenjevalnem obdobju se odgovorni
DRI DORA za nadzor kakovosti (NK) najprej sestane
osebno z vsakim ocenjevanim DRI, ki ni dosegel 75
% skupno ali pri posamezni projekciji, mu pojasni
rezultate, komentira oceno in pogostejSe napake.
Pogovoriti se mora v obdobju 14 dni po razglasitvi
rezultatov ocenjevanja. V obdobju enega meseca
po razglasitvi rezultatov pa se sestane odgovorni
DRI DORA za NK 3e z ostalimi DRI.

V primeru, da DRI ne doseZe ocene pozicioniranja
nad 75 %, sledi:

e 1-2dni slika zodgovornim DRI DORA za NK.
o Nadaljuje s samostojnim slikanjem (skupaj
10 delovnih dni).
e Ponovna ocena slik (20 sklopov mamogramov)
iz tega obdobja.
o Povprecna ocena nad 75 % — nadaljuje s sli-
kanjem.
- Ponovna ocena slik v naslednjem oce-
njevalnem obdobju.
o Povprecna ocena pod 75 % — pogovor z
nadrejenimi (odgovorni radiolog in vodja
DRI).
- DRI slika dodatno 3e 5 delovnih dni.
e Ponovna ocena slik (15 sklopov mamogramov)
iz tega obdobja.
o Povprecna ocena nad 75 % — nadaljuje s sli-
kanjem.
- Ponovna ocena slik v naslednjem oce-
njevalnem obdobju.

o Povprec¢na ocena pod 75 % - uradno opozo-
rilo — pricetek postopka za prekinitev dela v
programu DORA.

O vseh rezultatih ocenjevanja in nadaljnjih po-
stopkih se sproti obvesti vodjo programa DORA in
odgovornega radiologa za kakovost. Njim se po-
Slje tudi vse grafe in tabele, narejene v programu
Microsoft Excel, z vsemi opisi napak za vsakega DRI
posebej.

V programu DORA za redni nadzor kakovosti skr-
bita dva DRI. Poglavitne naloge DRI zadolzenih za
nadzor kakovosti mamografskih slik so:

e sprotno spremljanje in izvajanje nadzora kako-
vosti mamografskih slik,

e ocenjevanje mamogramoy,

e redevanje problemov in iskanje resitev,

e pregled ponovljenih slik, presoja razloga pono-
vitve,

e redno izobraZevanje - usposabljanje osebja (4).

Rezultati in razprava

Zadniji statisti¢ni pregled je bil narejen septembra
2015 za obdobje od oktobra 2014 do septembra
2015, vanj pa so bili vkljuceni vsi DRI, ki delajo v
programu DORA.

V tej skupini je bilo 24 od 28 DRI, ki so zaposleni na
Onkoloskem institutu Ljubljana (OIL), 8 od 8 DRI iz
Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor, 6 od 6
DRI iz Zdravstvenega doma Maribor in 6 od 6 DRI
iz Zdravstvenega doma Ljubljana - Center, torej je
bilo skupno ocenjenih 44 DRI od skupno 48 DRI. Od
vseh DRI, ki delajo v programu DORA, so izvzeti ti-
sti, ki so bili dlje ¢asa odsotni zaradi porodniskega
ali daljsega bolniskega staleza.

Za vsakega inZenirja je bilo naklju¢no izbranih 30
sklopov mamogramov, kar pomeni, da je bilo sku-
paj ocenjenih 1.320 sklopov. Ker je standardna
mamografija sestavljena iz stirih mamogramoy, to
pomeni kon¢no ocenjenih 5.280 mamogramov.

Slika 3 prikazuje skupne rezultate ocene mamo-
gramov 24 DRI, ki so zaposleni na OIL v programu
DORA, ocenjenih po merilih, opisanih v poglavju
Merila za ocenjevanja ocenjevanje mamografskih slik.

Sliki 4 in 5 prikazujeta rezultate posameznih DRI za
vsako projekcijo posamezno. Iz tega lahko vidimo,
da ima vecina DRI slabse rezultate pri MLO-projek-
ciji.

Na sliki 6 so prikazane napake pri pozicioniranju v
CC-projekciji. Kot je razvidno iz grafa, so najpogo-
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Slika 3. Delez skupnih rezultatov glede na kakovost ocene slik za 24 DRI, ki delajo v programu DORA na

OlIL.
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Slika 4. Rezultati kakovosti mamogramov pri CC-projekciji.

stejSe napake, ki jih napravimo DRI: manjkajo¢ me-
dialni del dojke, asimetri¢nost CC mamogramov,
zvrnjena prsna bradavica, ipd.

Ze iz Slik 4 in 5 lahko vidimo, da so MLO-projekcije
zahtevnejse od CC, torej naredimo pri polstranskih
projekcijah ve¢ napak. Slika 7 prikazuje, katere na-
pake naredimo najpogosteje pri MLO-projekciji.
Najveckrat so tezave s prisotnostjo gube v infra-

mamarnem delu dojke oziroma s prikazom le-tega,
prikazom prsne bradavice v profilu, nezadosten kot
prsne misice, manjkajoc¢ bazalni del dojke, ipd.

Dober DRI mora narediti 97 % slik prve in druge
stopnje, ki so diagnosti¢no uporabne, najvec 3 %
slik pa lahko ponovi (slike tretje stopnje) (2). Z nad-
zorom kakovosti sproti odkrivamo znacilne napake
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Slika 5. Rezultati kakovosti mamogramov pri MLO-projekciji.
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Slika 6. Najpogostejse napake pri CC-projekciji z
razloZzenimi kraticami.

PNL - pectoral nipple line (linija med prsno misico
in bradavico); MED - manjka medialni del dojke;
LAT - manjka lateralni del dojke; ASIM — asimetrija;
AG - zracni jasek.

DRI pri pozicioniranju in jih tako lahko sproti od-
pravimo. Slika 8 prikazuje skupno povpre¢no oce-
no DRI po posameznih ustanovah, ki ze delajo v
programu DORA. Tako lahko z nadzorom kakovosti
tudi preverjamo in spremljamo samo nihanje kako-
vosti slikanja po posameznih ustanovah, ki slikajo v
programu DORA.

Ab
L 4

Slika 7. Najpogostejse napake pri MLO-projekciji z
razlozenimi kraticami.

PM-D - nezadostna dolZina prsne misice; PM-KOT
- nezadosten kot prsne misice; IMF — neprikazan
inframamarni predel; IMF-G - inframamarna guba,
ASIM - asimetrija; G-P - guba v pazduhi; Z — zavoj -
konec dojke; B — bazalni del dojke manjka.

Zakljucek

Kakovost dela radioloskih inzenirjev zagotavljamo
s sprotnim izobraZevanjem in spremljanjem rezul-
tatov njihovega dela. Vse to je pomembno za kako-
vostnejso obravnavo preiskovank (5).
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Slika 8. Delez DRI po kakovosti dela v 4 razli¢nih ustanovah, ki delujejo v programu DORA v §tirih ¢asovnih

obdobjih.

Nadzor kakovosti mamografskih slik je pomemben
predvsem za vsakega posameznega DRI, saj le tako
lahko odkrije svoje najpogostejSe napake in jih
sam ali pa s pomocjo odgovornega DRI za nadzor
kakovosti odpravi. Z rednimi pregledi lahko spre-
mljamo, ali se kakovost veca ali manjsa in pravoca-
sno ukrepamo.

Diplomirani radiolo3ki inZenir, odgovoren za kako-
vost, pa s sprotnim spremljanjem dela svojih sode-
lavcev zagotavlja sprotno reSevanje problemov in
iskanje resitev.
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Priloga 1: Merila za oceno kakovosti mamografskih slik v Sloveniji z razlozenimi kraticami

KONTROLA KAKOVOSTI MAMOGRAFSKIH SLIK

STOPNJA 1

STOPNJA 2

STOPNJA3

e

G

GE

PNL dv 1.5¢m

PNL nezadosten (= L3cm—3an}

PNL =+ 3cm

Mamila v profilu

Mamila ni v profilu

Mamila izrazito v parenhimu

Manje lozne gube

Izrazite koZne gube

Izrazite koZne gube v parenhimu

Marjsa asimetrija do Lcm

Izrazita asimetrija ( 1-4cm)

Izrazita agimettija = 4cm

Viden medialni del parenhima- kot do 1¢©

Manjid del med. parenhima manjka - kot 10 © - 20

@

Vedji del med. parenhima manjlka — kot vedji od
2

Delno viden lateralni del parenhima - kot do 10

o

o

Manji del lat. parenhimamanjka - kot 1¢°- 20

Vedji del lat. parenhima manjka - kot vedji od
20°

Manji artefakti

Gibalni artefalti

Dolra kompresija (ostre konture. razpit
parenhim)

Slaba kompresija

MLO

MLO

MLO

Dolzina PN do mamile

Dolzina prikazane PM manj od 2.3

Dolzina prikazane PM manj od 173

PN kot 20 (izjemomal 07)

PM kot manjii od 20°

PM Ie robno prikazana

Mamila v profilu

Maunila ni v profilu

Mamila izrazito v parenthimu

IMF razpet IMEF ni razpet INF ni prikazana

Manjie kozne gube Izrazite kozne gube Izrazite kozne gube v parenhimu
Manjia asinzetrija do 1cm Izrazita asinietrija (1-4cm) Izrazita asimetrija = 4cm

Dobra kompresija IMT se nakazuje Slaba kompresija

Manjii artefakti

CGribalni artefakti

PNL - pectoral nipple line (linija med prsno misico in bradavico); PM - pectoral muscle (prsna misica); IMF —
inframammary fold (inframamarna guba); CC - cranio-caudal (posnetek od zgoraj navzdol); MLO — medio-
lateral oblique (posevni polstranski posnetek).

Priloga 2: PGMI merila (Anglija)

APPENDIX 2

Appendix2a PGMI criteria for image assessment of MLO and CC view

Perfect Good Moderate Inadequate [technically)
Medic-krieral view

Both images (L and R] meet all criteria
lished l:\e‘.‘lgo\ov:I ¥

1. Whole breast imaged”

2. Correct annotations clearly shown'
3. Appropriate exposure

4. Appropriate compression

. Absence of movement
. Correct processing

5

&,

7. Absence of processing and handling
artefacts

8. Skin fold free

9. Symmetrical images

Cranio-caudal view

. Whole breast imaged?

2. Correct onnotations clearly shown'
3. Correct exposure according to
workplace practice

Adequate compression

Absence of movement

Correct processing

Absence of processing and handling
artefocts

. Skin fold free

9. Symmetrical images

Notke

o

Both images (L and R) meet all criteria
listed bo\a:l M

1. Whole breast imaged”

2. Correct annctatfion clearly shown™
3. Appropriate exposure

4. Appropriate compression

5. Absence of movement
&. Correct processing

7. Processing and handing anefacts?
8. Skin folds?

9. Asymmetrical images

1. Whele breast imaged*

2. Correct annotafions cleady shown?

3. Correct exposure according to
workplace proctice

4. Adequate compression

5. Absence of movement

6. Correct processing

7. Processing and handling arefacts™

8. Skin fold™
9. Asymmetrical imoages’

1. Correct annotafion

2. Appropriate exposure

3. Appropriate compression

4. Pectoral muscle not to nipple level

5. Pectoral muscle not at appropriate
angle

&. Nipple not in profile

7. Infremammary angle not clearly
demonsrated

8. Absence of movement

9. Minor processing and handling
ariefacts

10. More severe skin folds [note skin folds
should not obscure breast fissue]

1. Whole breast imaged?

2. Correct annotations clearly shown®

3. Correct exposure according o
workploce proctice

4. Adequate compression

5. Absence of movement*

Part of the breast not imaged

Inodequate compression

Incomrect exposure

Incomrect processing

Owerlying artefocts (including skin folds
which obscure the breast tissue)
Inodequate identification

pan

o

Part of the breast not imaged
Inadequate identification
Incorrect exposure

L

Inodequate compression
Incorrect pmoessir\g
Overlying artefacts’

el

Notes for medic-lateral view. "Other criteria: pectoral muscle shadow to nipple level pectoral muscle at appropriate angle; nipple in profile; infra-mammary angle clearly demonstrated.
1Other criteria: woman's idenfification; anatomical markers; positional markers (if used); radiographer identification; date of examination. *Minor degrees of 7, 8 and 9 will be acceptable
Notes for cranio-caudal view. 'Other criteria: medial border of the breast shown; some of the axillary tail of the breast is shown; nipple in profile; pectoral muscle shadow on the posterior edge
of the breast (if possible). fOther criteria: women'’s identification; anatomical markers; positional markers (if used); radiographer identified; date of examination. "Minor deviations in criteria
7-9 will be acceptable. ¥Images meet criteria 1-5, but the following is noted: nipple not in profile; minor processing and handling artefacts; more severe skin folds (skin folds should not
obscure breast tissues). *including skin folds which obscure the breast tissue
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Priloga 3: Kriteriji Dokustufe (Nemcija)
Dokustufen Ubersicht (nach BMV-A Anlage 9.2) Stufe | stufe Il Stufe Il
Brust (einschlieBlich Cutis, Subcutis, Driisenkéirper = e el Diagnostisch relevante
Gt Fetigewsba) vollstindig abgebildet Unvollstandig al Dril arperanteile nicht abgebildet
i Relaxiert bis Hohe Mamille abgebildet Nicht bis HGhe Mamille Nur am Rand erfasst
Pektoralismuskel S = M TR £ . I
Im richtigen Winkel (> 10°) Micht im richtigen Winkel (< 10°)
Mamille & 4
Im Profil abgebil . " .
1 MLO | (nicht anwendbar, wenn Mamille nicht eindeutig EpratiiabEchlces Nicht im Profil
dargestellt ist)
Inframammirfalte
{nicht anwendbar, wenn Darstellung aus Dargestellt
anatomischen Griinden nicht méglich ist und Nicht dargestelit
entsprechend dokumentiert}
A 5 Diagnostisch relevante
Addquat abgebildet Nicht adaquat abgebildet % = L g
Brust (einschlieflich Cutis, Subcutis, Driisenkérper 4 & q B Driisenkdrperanteile nicht abgebildet
und Fettgewebe) Pektoralis-Nipple-Line: Pektoralis-Nipple-Line:
2 cc cc2mlo—1,5em cc<mlo —1,5¢cm
Mamille Im Profil Nicht im Profil
nicht a dbar, ille nicht eil i i . : i il
( y el paennMamlien KL et Mittig oder < 20° nach medial oder lateral > 20° nach medial oder lateral 5 20 nach latera}.UND gr.iiﬁere An!.e z
ist) des axilldren Ausldufers nicht abgebildet
Ausreichend unzureichend
Screenin ifik Nr., Projektions-
hrifty i o
= BescHtiiing und Seitenangabe, Aufnahmedatum,
Erstellerstandort
Unterbelichtung
Belichtung und Kontrast Korrekt Erhebliche Uberbelichtung
R Unzureichender Kontrast
{im Zweifelsfall: Messung optischer Dichte mit Densitometer " 0y "
Im diagnostisch relevanten Berelch: Geringe uberb.ehchrung akzeptabel, sofern
Dopt. <0,6 = Unterbelichtung / Dopt >2,5 = Ubertelichtung | 1" Informationsverlust
Gut
5 Kompression Scharfe Abbildung der DK-Strukturen + Unzureichend
adaguates Aufspreizen des D-Gewebes
6 Bewegungsunschirfe Keine Bewegungsunschirfen
7 Entwicklungs- u. Handhabungsartefakte Keine oder geringe A'rtefaktg it Elnscoednkling
diagnostischer Aussage
> i =3 Ausgepragte Hautfalten mit
8 Hautfalten Keine oder in Umfang Hautfal i
AVBEFIIREM AR IR HELEICE Einschrankung diagnostischer Aussage
L Symmetrie (nur auf 1 von 2 Aufnahmen anwendbar!) Symmetrisch bis gering Asymmetrisch Deutliche Asymmetrie
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