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POVZETEK

Uvod in namen: Na Onkoloskem institutu v Ljubljani smo
v letu 2007 presli iz klasi¢ne (analogne) mamografije na
digitalno. V tem delu Zeliva predstaviti prednosti digitalne
mamodgrafije.

Metode dela: Raziskava zajema 965 analognih in 965
digitalnih mamografij. Osredotocili sva se na Stevilo
potrebnih dodatnih slikanj pri posamezni tehniki, predvsem
naju je zanimalo, za koliko se je njihovo Stevilo pri digitalni
tehniki zmanjsalo. Med dodatna slikanja sva uvrstili ciljano
povecavo, ciljano kompresijo ter ponovno slikanje zaradi
neustrezne ekspozicije.

Rezultati:V opazovanem vzorcu je bilo v skupini analognih
mamografij narejenih 37,5% povecav, 54,5% ciljanih
kompresij in 8% neprimernih ekspozicij, v skupini digitalnih
pa 9% povecav, 58% ciljanih kompresij in 1% neprimerno
eksponiranih slik.

Razprava: Kljub kakovosti, ki jo nudijo digitalni aparati, je
Se vedno najpomembnejsa vloga radioloskega inzenirja, ki
mora svoje delo kvalitetno opraviti in se stalno izobrazZevati.

Zakljucek: Rezultati pokazejo, da se je z digitalno
mamografijo Stevilo vseh dodatnih posnetkov zmanjsalo

za 32%. Pri digitalni tehniki je za 28,5% manj povecav, ker

se v procesu obdelave slike lahko poljubno spreminjajo
kontrastnost, svetlost in povecava. Vec¢ napredka v
mamografski diagnostiki pri¢akujeva z vpeljavo tomosinteze,
saj se bo odstotek dodatnih slikanj na racun ciljanih
kompresij $e dodatno zmanijsal.

Klju¢ne besede: digitalna mamografija, analogna
mamografija, dodatno slikanje, mikrokalcinacije

ABSTRACT

Purpose: In 2007 the Institute of Oncology Ljubljana has
switched from the traditional (analogue) mammography to
digital mammography. In this section we will present one of
the advantages of digital mammography.

Methods: Our study includes 965 analogue and 965 digital

series of mammography. We have focused on the number of
additional views of each technique with particular interest
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in the decreasing percentage of additional views with digital
mammogram. Compression spots, magnification views and
repeated mammography are included in the study because
of inadequate exposure.

Results: Analogue mammography comprised 37.5%
magnification views, 54.5% target compressions and 8%
inadequate expositions while the digital mammography lead
to 9% magnification views, 58% target compressions and 1%
inappropriately exposed images.

Discussion: Radiographer still has the most important role to
carry out quality work and continuous education; despite the
advantages offered by digital mammography sistem.

Conclusion: The results of our study indicate that with the
digital mammography the number of additional views
decreased for 32%. Digital mammography also decreased
magnification views for 28.5%, because changing contrast,
brightness and screen zoom can be accomplished
afterwards. Less target compression in advanced
mammographic techniques (tomosynthesis) is also expected.

Keywords: digital mammography, analogue mammography,
additional imaging, microcalcification

UVOD IN NAMEN

Rak dojk je v Evropi in v Sloveniji najpogostejsi rak pri
zenskah. Breme raka dojk se povecuje zaradi vec¢anja

vpliva nevarnih dejavnikov, zgodnejsega odkrivanja in
staranja prebivalstva (Krajc in sod., 2006). Mamografija je
najprimernejsa diagnosti¢na metoda za zgodnje odkrivanje
raka dojk, saj omogoce prikazovanje drobnih, klini¢no
nezaznavnih spremembe. Je ena izmed najbolj zahtevnih
slikovnih metod, zahteve po kakovosti mamografskih
posnetkov so vecje kot pri drugih rentgenskih posnetkih
(Rener in sod., 2001).

Pri analogni mamografiji rentgenski zarki osvetlijo film, ki

ga v razvijalni temnici razvijemo v mamografsko sliko. Pri
digitalni mamografiji detektorji spreminjajo rentgenske zarke
v elektronske signale, ti pa se preko racunalniskega sistema
pretvorijo v digitalno sliko (slika 1).



Slika 1: Primerjava analogne (A) in digitalne (B) mamografske slike

Prednost digitalne mamografije:

«+ V treh specifi¢nih skupinah zensk zazna vec¢ tumorjev: pri
zenskah, ki so mlajse od 50 let, ter pri zelo gostih in pri zelo
tankih dojkah.

« Pri digitalni sliki je mogoce poljubno spreminjati
kontrastnost, svetlost in povecavo po ze opravljeni
mamografiji. Pri analognem mamogramu to ni mogoce in
je potrebno preiskovanko ponovno poslikati.

« Preiskava je za preiskovanke krajsa, saj ni porebno cakati
do konca razvijalnega postopka, slika je prikazana na
monitorju skoraj v trenutku.

« Uporaba avtomatske ekspozicije, ki se prilagodi razli¢ni
debelini in gostoti dojke omogoca, da se izognemo
nepravilno eksponiranim slikam (Per Skanne et al., 2003).

« Moznost popravljanja prevec in premalo eksponiranih slik
brez ponovnega slikanja.

+ Shranjevanje digitalnih slik v racunalniskem sistemu (PACS)
je preprostejse, arhivi za shranjevanje dokumentacije niso
vec potrebni.

- Digitalna tehnika omogoca istocasno dvojno odcitavanje
slik na dveh delovnih postajah.

- Digitalne slike je mogoce prenesti preko omreZja v druge
zdravstvene ustanove.

« CAD, racunalnisko podprta analiza za detekcijo
nepravilnosti, je pri digitalni sliki boljsi, saj ne pride do
izgube podatkov kot pri klascnem mamogramu, ki ga je
za uporabo CAD sistema potrebno spremeniti v digitalno
obliko.

Slaba stran digitalne mamografije je predvsem v ceni, ki je
tudi do Stirikrat visja od cene analogne.

Raziskovalno vprasanje, ki sva si ga zastavili je ali se s
tehni¢nim napredkom mamografskih aparatov zmanjsuje
Stevilo dodatnih slikanj na radioloskem oddelku Onkoloskega
instituta. Najina hipoteza je, da se s prehodom iz analogne
tehnike na digitalno zmanjsa Stevilo dodatnih slikanj.

Med dodatna slikanja sva uvrstili ciljano povecavo, ciljano
kompresijo ter ponovno slikanje zaradi neustrezne
ekspozicije.

Ciljano kompresijo in povecavo uporabljamo, kadar Zelimo
razjasniti sumljive nepravilnosti, ki so vidne na osnovnih
mamogramih. Tehnika ciljane kompresije omogoca razprtje
zgoscenega tkiva. Pripomore tudi k opredelitvi robov tumorja
ter pri slikanju retromamilarnega dela, ki je pri osnovni
mamografiji slabse komprimiran. S ciljano povecavo je vsaka
sumljiva sprememba bolje vidna. Najveckrat jo uporabljamo
za boljsi prikaz mikrokalcinacij: za dolocitev njihovega stevila,
razporeditve in oblike. Povecava jasneje prikaze tudi robove
in obrise tumorja (Speh in sod., 2001).

Podobne studije v slovenski in tuji literaturi nisva zasledili.

V vseh delih navajajo le napredek, prednosti in slabosti
posamezne tehnike v mamografski diagnostiki.

METODE DELA

V raziskavi sva Zeleli preuciti odstotek dodatnih slikanj glede
na tehniko slikanja: analogna ali digitalna mamografija.
Izbrali sva strategijo presecne studije.

Primerjali sva 965 mamografij, ki so bile narejene v novembru
leta 2006 na analognem mamografskem aparatu Lorad M

IV in 965 mamografij, ki so bile narejene v novembru leta
2011 na digitalnem aparatu Selenia Hologic. Zanimalo naju
je, koliko preiskovank je moralo ponovno priti na dodatno
slikanje na posameznem aparatu. Kot dodatno slikanje sva
upostevali ciljano povecavo, ciljano kompresijo, ponovno
slikanje zaradi goste oziroma nepregledne dojke ter ponovno
slikanje zaradi nepravilno eksponirane slike.

Raziskava je objektivna (nepristranska), saj ni zasnovana na
mnenjih in stalis¢ih temvec na sistematicni evidenci, Stevilo
dodatnih slikanj, ki so jih inducirali specialisti radiologi

je preverljivo. V prihodnosti bi bilo smotrno raziskavo
nadgraditi na nacionalnem nivoju in zajeti ve¢ji vzorec; kot
zanimivost bi bilo primerjati rezultate z najino raziskavo.

Podatke sva zbrali s pomo¢jo RIS-a (radioloski informacijski
sistem), PACS-a (sistem za arhiviranje in obdelavo slik),
Webdoctorja (splosni bolnisni¢ni informacijski sistem)

in s pomocjo pregleda vpisne knjige, kamor se vpisujejo
vsa dodatna slikanja. V arhivu radioloskega oddelka na
Onkoloskem institutu sva poiskali analogne mamografije in
analogna dodatna slikanja, saj v tistem casu $e nismo imeli
radioloskih informacijskih sistemov.

REZULTATI

Na analognem aparatu je bilo pri 965 mamografijah
narejenih 88 dodatnih slikanj, na digitalnem pa pri istem
stevilu mamografij 60, kar je 32% manj (graf 1).
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Graf 1: Stevilo dodatnih slikanj pri dveh vzorcih po 965 mamografij v
analogni in digitalni tehniki

Pri podrobnejsi analizi sva ugotovili, da je bilo na analognem
aparatu od 88 dodatnih slikanj narejenih 33 povecav, 48
ciljanih kompresij in 7 ponovitev slikanja zaradi neprimerne
ekspozicije, na digitalnem pa od 60 dodatnih slikanj 8
povecayv, Stevilo ciljanih kompresij je bilo priblizno enako,
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neprimerno eksponiranih slik zaradi uporabe avtomatske
ekspozicije skoraj ni bilo (graf 2).
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Graf 2: Stevilo dodatnih slikanj glede na vrsto dodatnega slikanja pri dveh
vzorcih po 965 mamografij v analogni in digitalni tehniki

Med dodatna slikanja nisva vkljucili mamografij, ponovljenih
zaradi slabega pozicioniranja, slabe kompresije zaradi
bolecine oz. anatomskih ali bolezenskih sprememb pri Zenski
(npr. poskodovana rama, izbocena prsnica...).

RAZPRAVA

Z uvedbo digitalnega aparata se je stevilo dodatnih slikanj
zmanjsalo za 32%. Od tega se je Stevilo povecav zmanjsalo za
28,5%, saj lahko pri digitalni tehniki poljubno spreminjamo
kontrastnost, svetlost in povecavo v procesu obdelave slike,
preiskovanki ni potrebno priti na ponovno slikanje (slika 2).
Pri analogni tehnologiji je bilo potrebno opazovani predel
naknadno slikati s pomocjo nastavka za povecave (slika 3).

Slika 2: Mamogram, posnet z digitalno tehniko je mogoce poljubno
spreminjati: sprememba kontrastnosti (A, B) ter povecava (C) sta mogoca
brez ponovnega slikanja

Slika 3: Mamogram, posnet z analogno tehniko (A): za povecavo (B) je bilo
potrebno preiskovanko ponovno slikati

Uporaba avtomatske ekspozicije, ki se prilagodi debelini

in gostoti dojke, zagotovi pravilno eksponirano sliko, zato
nepravilno eksponiranih slik v digitalni tehniki skoraj ni.
Taksne slike nastanejo lahko le v primeru silikonskega vsadka,
obsevane ali rekonstruirane dojke in tehni¢ne okvare aparata.
V najinem vzorcu je bil v skupini mamografij z digitalno
tehniko le en primer neprimerno eksponirane mamografije.
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Stevilo ciljanih kompresij se pri uporabi digitalnega
mamografa ni zmanjsalo, temvec celo povisalo za 3,5%. To
minimalno razliko pripisujeva naklju¢no izbranemu vzorcu.
Kljub boljsi locljivosti digitalne mamografske slike moramo
lezijo v dojki ponovno slikati z manjsim kompresorijem, kar
omogoca, da se tkivo bolj razpre. Gur (2007) navaja, da se s
tomosintezo zmanjsa ne le Stevilo ciljanih povecav, temve¢
tudi ciljanih kompresij. Tomosinteza je serija posnetkov z
razlicnimi nakloni rentgenske cevi, ki omogoca vrsto rezin

na razli¢nih globinah dojke. Dobljene presecne slike lahko
rekonstruiramo v 3D posnetek. Koncept tomosinteze je
preprost: kar je skrito za gostim zleznim tkivom na eni slike je
lahko zaradi razli¢nega kota slikanja vidno na drugi (Bakic et
al., 2009) (slika 4).

Zaradi napredka mamografske tehnologije se zmanjsuje tudi
stevilo invazivnih posegov na dojkah (punkcije dojk).

Slika 4: Prikaz sumljive lezije z digitalnim mamogramom (A) in s tomosintezo
(B)

Kljub kakovosti, ki jo nudijo digitalni aparati, je Se vedno
najbolj pomembna vloga radioloskega inzenirja, da svoje
delo opravi kvalitetno, se ves ¢as dodatno izobrazuje in
spremlja novosti na svojem podrocju.

Za opravljeno raziskavo preiskovanke niso prejele dodatne
doze, saj so bila dodatna slikanja Ze tako ali tako strokovno
indicirana s strani radiologa. Z raziskavo sva dokazali, da se je
pri digitalni mamografiji Stevilo povecav zmanjsalo, s tem se
je posledi¢no zmanjsala dozna obremenitev preiskovankam,
ker jih ni bilo potrebno dodatno slikati.

V Sloveniji imamo 22 analognih in 11 digitalnih mamografov.
Povprecna Zlezna doza se razlikuje glede na vrsto
mamografa. Pri analognih mamografih je povpre¢na

Zlezna doza 1,59 mGy, pri digitalnih pa 1,42 mGy (podatke
posredoval Zdesar, ZVD; december 2011) (tabela 1).

Tabela 1: Stevilo mamografskih aparatov v Sloveniji ter povpreéna zlezna
doza posamezne mamogradfije

Stevilo mamografskih | Povpreéna Zlezna doza
aparatov (mGy)
Analogni 22 159
mamografi
Digitalni 1 142
mamografi



ZAKLJUCEK

Ugotovili sva, da se je Stevilo vseh dodatnih slikanj z uporabo
digitalne tehnike zmanjsalo za 32%, saj se ciljane povecave
skoraj ne izvajajo ve¢, kar pomeni tudi manj dodatne doze

za preiskovanke. Ve¢ napredka v mamografski diagnostiki
pricakujeva z vpeljavo tomosinteze, saj se bo odstotek
dodatnih slikanj na racun ciljanih kompresij $e dodatno
zmanijsal.

Z najino primerjavo sva zeleli predstaviti napredek
mamografske diagnostike in izvedeti, kaj bi lahko izboljsali
v korist vseh izvajalcev in uporabnic na nivoju drzave. Res
je, da novejsi mamografski aparat za drzavo predstavljajo
strosek, vendar bi z njimi dolgoro¢no zmanjsali Stevilo
dodatnih slikanj, strah preiskovank, dodatno delo, stroske in
v nekaterih primerih celo preprecili raka dojk.
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